






























Ahora bien, la cuestión teórica central, no radica tanto en saber por qué 
los sistemas destruyen o absorben estas tendencias, sino en esclarecer si, 
pese a la absorción y destrucción, los mismos constiluyen procesos leghimos 
hacia la reaUzación final de los objetivos. Es obvio que respecto de Jas posi­
ciones radicales la eliminación aparezca como una exigencia de los sistemas. 
O se las erradica o se las transforma; y la transformación se realiza basta 
donde la autogestión sea compatible. Desde esta perspectiva, para algunos 
autores, el proceso de desarrollo capitalista, pero también los del «socialis­
mo real» se encuentran en un con:flicto cuyo límite lo constituye el poder. Les 
es necesario el aumento de la productividad, y tanto la teoria como la evi­
dencia empírica les indican que el trabajo autónomo es mas productivo. La 
cuestión es mantener el límite de esa autonomia mas alia del poder de deci­
sión. Este conOicto se halla favorecido por un proceso de reinstitucionali­
zación que opera en todos los niveles de la cotidianidad y no sólo en el tírea 
laboral: «Lo que caracteriza al dominio del capital es que por lo general 
no se ejerce cotidianamente a través de relaciones de dominación. de relacio­
nes violentas y de dominación política; sólo en períodos de crisis aguda 
del régimen la burguesfa tiene que recurrir a estos medios de reprcsión 
masiva para mantener su dominio. Norrnalmente dicha dominación se ejerce 
por medio de las relaciones mercantiles que todo el mundo acepta (incluidos 
los proletarios) como evidentes e inevitables . . . lncluso los trabajadores 
que por el estudio, la renexión, la educación poHtica que han recibido y por 
su capacidad para extraer conclusiones generales de experiencias en luchas 
parciales, han comprendido que esas relaciones mercantiles no son en modo 
alguno «evidentcs» y «naturales», que constituyen la fucnte de todos los 
males dentro de la sociedad burguesa, y que, por tanto, pueden y deben 
reemplazarse por otras relaciones de producción; incluso estos trabajadores 
sc ven obligados en la practica cotidiana a tolerar, sufrir y reproducir las 
relaciones capitalistas si no quicren verse condenados a vivir al margcn de la 
sociedad» (E. Mandel, 1974: 16). 

Dentro del pensamiento marxista esto ha sido principalmente teorizado 
por Gramsci, pero ba sido sobre todo la Sociología académica, ya sea funcio· 
nalista, interaccionista o marxista, la que ha demostrado hasta el hastío el 
peso, la «inercia», la determinación del sistema social, de la cultura, de la 
estructura. Es el trabajo cotidiano, «el oficio de vivir» el que actúa cons­
dente e inconscientemente como el mas fuerte erosionador ideológico (ver 
E. L. Menéndez, 1979 y 1981 b). Es just amen te en este trabajo cotidiano 
donde problemas como el del alcoholismo emergen como cuestionadores. 
pero no sólo de la ineficacia del MMH, sino de estructuras sociales capi­
talistas y también socialistas que lo reproducen e incrementan al mismo 
liempo que lo niegan. 
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e) Para gran parte de los autores radicales la autogestión, el control 
real esta planteado en términos absolutos: o se obtienc, o se pierdc. Pero 
todo indica que la transformación es un proceso, una «brechn», como decía 
Marx, pero también varios autores en el 68: la <darga marcha a través dc 
las instituciones», que decía Dutscbke. Uno de los problemas radicalcs es 
asumir no el refonnismo, sino que los procesos existen por encima de las 
crisis de crecimiento, de las coyunturas especiales. R. Lourau, analizando el 
proceso gestionario español de t 936, distingue dos momentos en la acción 
antiinstitucional: I) el no-institucional que supone la ruptura con el derecho 
y el orden estatal; y 11) el contrainstitucional que supone la gestión directa 
por parte de las bases y no de la burocracia. «La originalidad de las colcc­
tivizaciones consiste en exigir una estrccha fusión entre los dos momcntos 
de la acción antiinstitucional. Así se evitan los ricsgos de la militancia idea­
li sta o burocratica así como los riesgos dc aislamienlo dentro de una trans­
parencia microsocial fuera dc las luchas popularcs» (1981: 2 12). A hora, u la 
pregunta ¿cómo se consiguió csto?, Lourau responde: «El concepto de co­
lectivización no cae del cielo. Es en España donde La herencia secular de la 
responsabilidad colectiva de toda actividad social tuvo el mayor eco ... » 
( 1981: 208). La cucstión esta en cómo se apre11de el control y la autogestión 
social, ademas de cómo se instauro y no sólo en la esfera laboral. Para mu­
chos autores este proceso contrndictorio no existe; toda alternativa se con­
vierte en una suerte de «astucia del sistema»; desde esta perspectiva casi 
cualquier movimiento lleva a la inmovilidad. Asr, dentro del campo cspe­
cffico de la practica psiquiatrica todo puedc ser absorbido; mas aún, según 
el onallsis de R. Castel, todo es absorbido y justamente los movimientos de 
autoayuda conformen la maxima expresión de la sintonía reguladora de estos 
grupo:. con el sistema. «El éxito dc cste sistema pcrfectamcnte autorregulado 
sería que cada uno interiorizara In responsabilidad del control o ruera direc­
tamente ll amado al orden por sus iguales. Evidentementc sc trata de un 
ideal: amplios sectores de la vida social funcionan por medio de una rcpre­
sión cjercida por agerites cxteriores a la colcctividad afectada. Pero otros 
sectores, en número impresionante han recurrido a Ja convicción, al volun­
tariado, a la seducción, es dccir al chantaje efectivo, a través dc esta especie 
dc empreses autogestionadas destinadas a reforzar la adhcsión a los valores de 
la sociedad norteamericana y a difundir el conformismo que son las asocia­
ciones filantrópicas. las sectas religioses, las agrupaciones asistenciales. de 
apoyo, de ayuda mutua, dc refuerzo moral y dc consejo psicológico. Scría 
necesario un extraordinario desplicgue de relaciones policíacas para conse­
guir el resultada que consigue casi espontiíneamente el conjunto de todos los 
dispositivos de investigación. de vigilancin, de asistencia y dc intervención 
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preventiva , creados en nombre de una concepción filantrópica o científica 
de la salud y de la seguridad, con mucha frecuencia por unos intérpretes 
mas auténticos de la mayoría silencoiosa o por unos investigadores mas ob­
jetivos que si se hicieran a través de agentes pagados por el FBI o la CIA 
o inclusa de los responsables de la aplicación de cualquier política oficial» 
(Cas tel y o tros, 1980: 295). 

Este analisis tiene elementos ciertos, pero conforma una lectura unilate­
ral, cerrada, no procesual; la institución aparece como un absoluta que 
todo lo absorbe. Avanzaríamos hacia una sociedad sobresocializada donde 
todos nos controlamos mutuamente. Y, por supuesto, toda socieclad hasta 
ahora basa en este principio su posibilidad de reproducción, la cuestión ra­
dica en detectar los factores conOictivos y contradictorios aun dentro de las 
sociedadcs que mas conscicntemente establecen estos mecanismos como prin­
cipio de mantenimicnto. Este tipo de analisis hace ininteligible la década de 
los 60 en los EE.UU. o el proceso potaco desde los SO hasta la actualidad. 
No todos los mecanismos de solidaridad pueden ser usados para control. El 
propio proceso supone Ja emergencia dc conOictos; de allí que aJgunos gru­
pos de autoayuda, como algunas tendencias feministas puedan ser radicales. 

Para nosotros en la discusión teórica de esta problematica existe una 
suerte de mal entendido inicial. Y este mal entendido radica bb icamente en 
dos hechos: primero se da por concluido lo que constituye un proceso, y 
segundo, se pretende ver como exclusiva lo que es propio de los controles 
cotidianos de todo sistema. 

Respecto del primer punto, lo que queremos significar es que algunos 
autores toman como acabado y fracasado lo que es un proceso constituyén­
dosc no sólo en términos histórico-sociales, sino existenciales. Como dicc 
E. P. Thompson: «La clasc y la consciencia de clase son siempre, no las 
primeras fases del proceso real histórico. Pcro, si empleamos la categoría 
estatica de clasc, o si obtenemos nuestro concepto del modelo teórico previo 
de una totalidad estructural, no lo creeremos así: creeremos que la clasc 
esta instanUineamentc presente (derivada como una proyección geométrica 
de las relaciones de producción) y de ello la lucha de clascs ... Todo este 
escuólido confusionismo que nos rodea (bien sea positivismo sociológico o 
idealismo marxista-estructuralista) es consccuencia del error previo: que las 
clascs existen independientemente de relaciones y luchas históricas y que 
luchan porque existe, en Jugar de surgir su existencia de la lucba• ( 1979: 
37-38). 

La autogestión radical se aprende en los procesos jracasados de coopera­
tivas, de comunalismo, de ayuda mutua, de participación, de cogestión; se 
aprende de los fracasos y de las escasas coyu nturas de «éxito». ¿Qué sabe-
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mos realmente de la ideologia poUtica, o si se prefiere, como dicc Thomp­
son, de l.a «economía moral• de los grupos de autoayuda, pero también de 
los tra~aJad~r~s alemanes de 1953 y dc Jas comunas de Ja vida dc los 60? La 
trama •deolog•ca. que ru~da parcialmcnte sus acciones la conocemos mas 
que nada en el mvel mamfiesto, y no en el nivel que fas determina. 

. El se~ndo ~unto se refierc a que todas ias estructures cstablecen regu­
JactOnes mternallzadas, .Ya que todas asientan su dominación basicamente 
en ésta.s. El pode; ccx:rc•tivo es lo excepcional y no lo cotidiano. Justamente 
las .soc1edades ~a~ .ex1tosas .en. este control interno y cuasi total han sido las 
socteda~es «pnm!hvas», ehmmadoras de la diferencia. La posibilidad de 
C?ntrol mterno, St ha fracasado en alguna situación, lo ha hecho en las so­
c~edades actual~s:. d~ ahí que sólo ahora la psiquiatria tiene no sólo una 
smo varlas ant•ps•quultrías.3 ' 

. Para ~ncluir, subrayamos que la problematica salud/enfermedad/aten­
CI~n constltuye, tanto en términos estructuralcs «constantes» como en tér­
m•.nos de una emergencia no solucionable ni a nivel estatal ni monopólico 
pn~ado, un ~rea ?onde el proccso autogestionario puede significar una alter­
nativa embnonan~ Y nuclear dc otras alternatives, como incipientemcnte 
ocurrc con determmados grupos feministas o con ciertos tipos de grupos AA 

~n este artícu~o se ha pretendido establecer los fundamentos conflict ivo~ 
d~ d1cha al!~rna t1va, asf como un esquema dc la trayectoria dc los movi­
m•entos poh~1cos y so.cialcs que sc han hecho cargo dc la misma. 
. En trabaJ~S suc.es•vos trataremos de anaüzar el desarrollo de Jas altem a­

t•vas autogcst•onanas en salud , tanto en el nivel dado de toda sociedad , 
como en aq~el.los casos ~n. que emerge como una propuesta política y social 
global (movtm•entos fem•mstas). 

Debe . quedar explíciramente claro, que Jas propucstas alternatives de 
a_utoatenc•ón, no su~onen la negación del dcsarrollo técnico y científico, 
srno, por el contrarto, la propuesta de la apropiación social de dicho de­
sarrollo. 

': En este tra~ajo no trataremos los desal'l'OUos aulogestionarios enerados a 
~~~~P~~t~~a~o~u~~d~~ ~q~:f::;rsodlloaddos, tandio a nivel de las sociedades

8 
capitalistas 

' o e se on procesos de descolonizaciól' 
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2. Al respecto, es importante ~ubrayar que, tanto en el período del temprano 
·desar rollo industrial capitnJista como duran te la década de los treinta, seran la pro­
tosociologfa y la sociologfa académicas, las que retornen el problema de la importancia 
del •pequeño grupo», Esto es aún mis relevante, porque ocurren en períodos de 
notable paupcrismo de Ja clase obrera y del campesinado, en períodos en que se hace 
evideote la quiebra de los •grupos primarios trPdicionales», en períodos en que el 
Estado sc relaciona con los individuos casi sin intcrmediarios. Que en estos mismos 
períodos las practieas pol!tieas radieales, salvo exccpeiooes, se hayan negado a pensar 
la importancia polttica de otros grupos primarios, que medictizaran y •superaran• al 
Estado, implica los limites teóricos, ideológicos y pr4cticos de sus concepciones poUti­
cas y 6ociales. 

3. Este anAJisis no implica negar los mccanismos de control basados en Ja coae­
ción ffsico, sino sci1alar d caracter secundario de los mismos en la estructura cotidiana. 
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