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Q~üo Ill, rPL~Lh.!'¿:¡ tl la Psiquiatría Comunitt1ria(dP1 A1~c<.t de P~icolo~ 

aiD Clínica), lo qu.e incentiv6 !n profund.hm.ci6n de otran alter.nati

vas dife1~entes Ll. las postuladas por aqu~llu para la intervenci6n en 

li.l comm1idad. La experiencia desarrollada en aquel campo, a partir -

de sus p1~pias limitaciones y deficiencias, puso al desnudo la impe

riosa necesidad de re.formular buena parte del esqueleto teórico de -

aquella disciplina(Psiquiatría Comunitaria) y de suplantar muchas -

de las modalidades técnicas de su trabajo. El marco al que hacemos -

referencin y con el cunl operamos, corresponde a la producción de la 

rcn Alfred I•'r•ecdmtln, ll:irold K~lpl .m y B(!njamín Sadoc~:(l9BO), quiéne!~ 

si5tematizaron y sintetizaron la producci6n teórica de Gerald r,aplan, 

iniciador de la mejor labor de elaboración disciplinaria en su país. -

Este, fundamentándose en la incidencia de lo social en los procesos -

marbosos(estudios relativos a la II Guerra Mundial, a las condiciones 

socioecon6micas u pobres" y el desarrollo social concomitante; a la -

senilidad, delincuencia, alcoholismo, abuso de drogas, etc ••• ), incor 

por6 un nuevo enfoque psiquiátrico a la díada salud-enfermedad, conci 

biéndola como una resultante social. Por ello, lo básico de la acci6n 

·terapéttticat fue planteado en términos de intervención en la comuni--

dad y en torno a tres niveles diI'erencln.don y articulnbles de preven-

ci6n: primaria, .secund;a•ia y terci;:.tri:t. JU prLmcro rlr~ lo~~ rdvr·I<~!~ dr· 

prevenci6n, lo ref'iere cGtc autor en 1'unci6n del vínculo del e:quipo -
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quiátrica y ocasionalmente, soci61ogos, antrop6logos y otros proEe-

sionistas) con diversos grupos humanos(escuelas, colonias, centros -

laboral.en, clubes), a los i'ines de la Eacilitaci6r1 de la inrormaci6n 

relati~a a la salud(11 Promoci6n de la Salud'' y "Educaci6n Sanitarian) ,; 

todo !sto llevado a cabo mediante conferencias y pláticas. ta preven -
ci6n secundaria, la refie~e en vinculaci6n con el diagnóstico y el -

tratamiento, los que en los casos de mayor gravedad, requieren del -
¡,¡ 

uso del centro de salud; las tnod.a'.Lidades terap!uticas son mdltiples, 

incluy&Mose di versas formas de terapia individual y grupal. La pre

venci6n terciaria, la define en torno a la rehabilitaci6n de los pa

cientes hospitalizados, tras el próp6sito de prepararlos para su re

inserci6n y pai'la garantizar la aceptaci6n del medio; las variantes -

t&cnicas que propone en relaci6n con ésto, son: el hospital de dia,

de noche y de .f'in de semana, hogares adoptivos e instituciones de -

transici6n(ttesidenc::ias de rehabilitados) 1 club de ex-pacientes, reh!, 

bili taci6n para el mundo del trabajo (talleres libres de competer1cia 

e industria supervisada). 

A la luz de estos lineamientos e incorporado a un programa del cen-

tro de Salud Mental Comunitario San Rafael, se e.f'ectu6 una interven

ción breve en la colonia L6pez Portillo. Alli, para facilitar la im

plementaci6n de un programa de p~venci6n primaria, se realizó pre

viamente un reconocimiento de la poblaci6n y sus condiciones de vida 

(censo). El programa promovido por el Centr,o contemplaba dos catego-



ría;3 de labores: a) Confere:nci.as relativas al alcoholismo, f'armaco-

dependencia, adolescencia~ ~índrome del niño mal tratado, desarrollo 

normal y anorm~l del niño y b) canalizaci6n de pacientes hacia el -

ce1tro. No obstante1 el carácter empirista y directivo de la apr-oxi -
maci6n a esta comunidad(semejante a la desarrollada en todas la.s co -
munidades del Distrito Federal en las que hubo trabajo de esta natu 

raleza), determin6 la parálisis del equipo interviniente, el cual -

tan s6lo desarro116 una parte de la actividad pro gr.amada( censo y ca -
nalizaci6n). Se interpreta de ésto, que las causas que determinaron 

este descenlace .fueron: 

a) Insuf'iciencia te6rica del m.urco adoptado: la estrechez con que -

el autor antes mencionado define y propone madi.Picar los postulados 

clásicos re.Peridos a la génesis y desarrollo de la enfermedad men-

tal, derivada de 1.Ula concepci6n social que distorsiona la realidad y 

la dinámica de las comunidades(especialmente, de los sectores margi -
nales). 

b) Implementaci6n de técnicas inapropiadas: derivado de los aspee-

tos antedichos, particularmente de la estimación social de que los 

"estratos inferiores de la sociedad" son incapaces de cr-garzizarse -

como grupos activos, las técnicas llevadas a cabo desde aquella teo -
ría se estructuran exclusivamente en base a lo que el equipo de es

pecialistas determinan como adecuado para dicha comunidad, condenan -
do a ésta a la inercia. Una modalidad técnica directiva, la de las 

conferencias, se basa en el vaciamiento de informaci6n en un p~bli-
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co expectante, cuya única participaci6n se planteará al término de -

la misma, media..Ylte preguntas. 

Poniendo en duda la efectividad de los programas estructurados en ba -
se a un ciclo de conferencias, se citan dos reEerencias. La primera, 

dimanada de la O.M.S. y re.f'erida al efecto contraproducente de la me -
ra divulgación de inf'ormaci6n acerca del uso y abuso de las drogas -

alucinantes(O.M.S., 1980), dado que por esa vía, lejos de reducir -

los !ndices de drogadicci6n, éstos se incrementan. La segunda, regis -
trada en la ejecuci6n de un programa comunitario del Centro San Ra-

.fael{en la Colonia Guadalupita, Octubre de 1981), en circunstancias 

tales de que, al dar comienzo a la tercera conferencia del ciclo, -

los disertantes .fueron interrumpidos por el público(padres de Eami-

lia de la colonia), exigi~doseles el tratamiento de los problemas -

que aquejaban a éstos. 

c) La composici6n y .funciones especificas del equipo de salud:Freed

man, Xaplan y Sadock, .formulan al respecto: "El nivel y la naturale

za de la responsabilidad profesional del psiquiatra y de su obliga-

ci6n de rendir cuentas en este sentido, varían de acu.erdo con la sub -
población con la que esté tratando,, Tiene la responsabilidad m~dica 

tradicional con respecto a sus propios pacientes y esta área es de -

su competencia exclusiva, con la ayuda de personal auxiliar qu.e tra

baja bajo su dirección. En otras áreas, tales como el trato de los -

delincu.entes, colabora de igual a igual con otros pro.fesionales como 

psic6logos 1 asistentes sociales, antrop6logos, soci6logos, abogados, 
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' 

maestros. policias,en.E'ermeras y rn~dicos generales11 (1). 

Gerald Caplan sugiere que: 11El psiquiatra debe crear una red de con

tactos personales en la comunidad, con conocimiento y respeto de la 

cstru.ctura y cal tura soeiales existentes. Debe conocer todo el con--

junto de problemas que interesan a los miembros de la conr.midad, y -

no s61o los relacionados con la psiquiatría preventiva11 .{2). 

Analizando estas categóricas afirmaciones, es posible arribar a dos 

conclusiones: el papel rector en la labor comunitnria le es asignado 

al psiquiatra, consti tuy~dose los demás pro.fesionistas en auxiliares 

de aquél; en partiCt.Üa't', el psic6logo clínico es confinado a tal'eas -

de exploraci6n y de apoyo. 

Esta concepción, en nuestra práctica comunitaria, se realiz6 a través 

de la aproximaci6n a la comunidad, de estudiantes avanzados en Psico

logía y Enfermería Psiquiátrica(en una acci6n desarticulada e incone

xa), quiénes tan sólo brindarían información a la comunidad y garanti 

zarían la consecuente canalización de pacientes hacia la instituci6n 

psiquiátrica. Con preEerencia, al psiquiatra se le asign6 una función 

hegem6nica: ser el principal soporte de la prevención secundaria y -

terciaria, en el Centro Comunitario; de ahí que no se requiriese su -

presencia en la comunidad. 

Como resultado de esta experiencia comunitaria, se consideró necesa-

rio reEormular las bases teóricas de la Psiquiatría Comunitaria y con -
figurar un corpus metodo16gico adecuado. Se pens6 que era posible es-

... ,, .· 
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coger técnicas consagradas en otras áreas de la Psicología y en ---

otras disciplinas científicas, pero que .f'uell'On implementadas indivi

dualmente en el campo de la salud (como por ejemplo la ef'ectuada por 

parte de la s .. s.A. en Cd .. Netzahualc6yotl en septiembre de 1977, sie;: 

do responsable el Dr. Lemuel García Salgado, Coordinador de Comuni-

dad y Area de Ciencias del Sistema de Salud de Cd .. Netzahualcóyotl).

En lo relativo a la .f'ormulaci6n de las bases teóricas de la Psiquia-

tría Comunitaria, se toma com:> punto de partida el análisis históri

co y social de su surgimiento. Al respecto, el Dr .. Serge Lebovici(DireE_ 

tor del Centro Alfred Binet de Paris y representante de la Escuela -

Psiquiátrica de Henry Ey) plantea: "En todos los paises del mundo se 

habla de la tercera revolución psiqu.iátrica, que seria calificada ante 

todo de "comunitaria". Cuando se habla de revoluci6n psiquiátrica se

piensa principalmente en Pinel y en su idea de liberar a los locos de 

las cadenas que los tenían atados. Es la primera revolución. Se habla 

después de la introducción del psicoanálisis, de la introducción del

conflicto hwnano en la Patología Mental, lo cual constituye la segun

da revoluci6n. Actualmente, en .fin, muchos autores -en particular e:n

Esta~s Unidos- hablaban de una tercera revolución que asigna al psi

quiatra un papel en la comunidad, que le hace trabajar en provecho de 

la misma11 (3). 

Reafirmando lo de Lebovici, se estima que la Psiquiatría Comunitaria.-

desplaza el eje de problemática de la salud, de lo individual ........ -
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a lo social: !ma e~ su aportaci6n revolucionaria,. En el pasado 7 la 

Psiquiatría permanecía confinada en el "a1.jilo11 t alienándose de lo -

social. Actualmente, a través de la Psiquiatria Comunitaria1 ha -

iniciad.o un movimiento encaminado hacia la .fusi6n con los grupos -

humanos, en el hábitat natural de éstos. Desde dicha .fusi6n, ha ges -
tado una nueva concepci6n en torno a la d-f ada salud-er.Lfermedad: la 

del "hospital sin muros0 • 

Sin embargo, lo qu.e se ha dado en llamar Psiquiatría Comunitaria -

presenta distintas manifestaciones a nivel internacional; de entre 

éstas, emerge la escuela americana como una de las más destacadas -

{la de mayor difusión en Am~rica Latina). Esta última, enfatiza la 

labo1• psiquiátrica en términos de trabajo interdisciplinario(acci6n 

conjunta del equipo de salud y otros profesionistas), reconociendo 

tres niveles de intervención: prevención primaria, prevenci6n secun -
daria y prevención terciaria(Caplan, 1980). Como disciplina recien

te(a la que tiene acceso el psic61ogo clínico), su desarrollo so--

cial y sus técnicas son muy limitadas; en general, la atenci6n que 

se le brinda a la comunidad es superficial, estableciéndose con --

ella un vinculo directivo, sin tomar en consideraci6n la realidad 

de aquélla. El .fundamento social de estas limitaciones te6ricas,es-

tá vinculado a la circu:nstancia de que en dicho pais, la Psiquia--

tria Comunitaria es sostenida por el estado, en un intento por pa

liar la problemática de los sectores marginales. Otras corrientes 

están representadas por la Escuela Francesa de Psiquiatría Social 

(oficialmente identificada como 11Sectorización de la Psiquiatría"), 

los movimientos sudamericanos de Psiquiatría Social(Colombia, Chi-
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le, Argentina), la Psiquiatría Social Cubana y el movimiento de la 

Psiquiatría Comunitaria de la O.M.S.(cuyos principales programas se 

desarrollan en Oriente y Af'rica). El marco te6rico que sustenta a -

cada una de ellas difiere del de las demás. 

Contemporánea del movimiento de la l?siquia.tr!a Comunitaria, se ges

t6 la Escuela de la Antipsiquiatría .. Ambos constituyen movimientos 

gieron de la profunda crisis de la Psiquiatría Clásica, a mediados 

del siglo XX. La Antipsiquiatría representa la disidencia intramuros 

(se propone re"VOlucionar al hospital psiquiátrico) y el cuestiona-

miento de los criterios de salud y enfermedad(¿quE es estar enfer-

mo? y ¿qui&t es el enferioo?). La antipsiquiatria Italiana postula -

que en una sociedad . .ft.mdada en la competencia y el despojo, se exa

cerban las patologías sociales; ésto representaría el patri100nio ca -
mdn de estos teóricos y de algunas corrientes de la Psiquiatría Co

munitaria. 

ta Psiquiatría Comunitaria, plasmaci6n de un movimiento incipiente, 

revela la tendencia mani.fiesta en todo proceso en el que se inicia 

un CLtestionamiento del orden que le precediera. Como tal, ha tran

sitado caminos cambiantes, diversos, posiblemente a11n no sistemati

zados, lo cual no les resta signi.ficaci6n ni valor. O sea que, des-

la práctica psiquiátrica anterior, se van esbozando .Formas tentati -
vas, cualitativamente distintas, a partir de las cuales sea posible 
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interpretar la realidad sobre la que se pretende incidir, proporcio -
nando además instrumentos más aptos. Esto no es más qu.e el desen-

volvimiento de wi proceso profundamente dial6ctico. 



C A P 1 T U L O 1 
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En virtud de que la Psiquiatr!a Comunitaria tiene escaso tiempo de 

existencia en todo el J'l'Wldo, presentando aqui y alli un :notable ca

rácter de heterogel\eidad y nucboa rasgos de pau:'alelis.MO en su d.Ha• 

rrollo, se presenta en primer ttrldno la historia de .su g&l.esis y 

pmit~rior desenvol vimil!nto: en aquellos paises donde actullllente , -

tiene un lugar concreto en el caanpo del conocimiento y en el área 

de su proyección social. Intentar de.finir qu! es esta disciplina,-
• 

sin toaar en consideración los factores pol!ticos y sociales que -

hicieron posible su surgimiento en ciertos paises capitalistas y -

socialistas t se consti tuiria desde un imcio 1 en una labor imposi

ble. Por ello, para poder deslindar sus alcances, las equivalencias 

impl!ci tas en las categor!a.s usadas en distintos lugares, las di ver -
sas rdces que su origen reconoce, se impone la necesidad de un es -
tudio hist6rico 4e su desarrollo. 

Simultáne.,mente, el hacer historia obliga a definir un ámbito para 

dicho estudio, que en el presente trabajo se .formula en los limi-

tes nacional.es.·Ello no implica una elecci6n arbitraria, sino que 

señala~ bien un prerequisito de la pro:Pia realidad: en prime~ -

lugar, la formulaci6n ·del cuerpo te6rico de la Psiquiatría Comuni-

ci6n de las posibilidades reales que un es.tado despliegue para i:ns 
' -

taurar socialmente un amplio sistema p'dblico de sanidad; en segun

do lugar, los paises que en este capitulo se refieren, son los úni -
cos que han dado impulso social a la mencionada disciplina. 
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En relación al 111 timo comentario realizado, se hace la sal vedad de 

que tambi~ existen iniciativ•s de la O.M.S. al respecto, concreta -
das desde 1975, en programas de Salud Mental comunitaria en Colom

bia, Sudé y la India. De ello :no se present6 anllisis alguno, da

do que se carece de referencias documentales. 

aspectos: historia nacional. de la Psiquiatría Comunitaria y funda

mentos. En relaci6n al primero, se introducen los siguientes blo

ques de an$lisis: 

a) Historia de la Psiquiatr!a comunitaria en los paises capitalis

tas: entre ellos, se reconocen dos niveles diferenciados. El pri-

mer nivel{de paises en los que el desarrollo de la Psiquiatr!a Co

munitaria es más prolongado y continuo), está representado por -

E.E.U.U. y Francia; es menester enfatizar que el analizarlos jun---
tos no significa que sean homgheos(las diferencias teóricas entre 

ambos son m6ltiples). El segundo nivel(correspo:nde a los países en 

los qLte la disciplina ha tenido un desarrollo incipiente o esporá

dico), tiene por representantes a Canad,, México y Chile. 

b) Historia de la Psiquiatria Comunitaria en los paises socialis

tas: emerge sólidamente el l'OOdelo psiquiátrico de CUba, con amplio 

enraizamiento social y una producci6n teórica s61ida. A diEerencia 

de ello, China representa la situaci6n mAs débil, por la pobreza -

de su marco te6rico. 
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De este análisis, quedan excluidas Inglaterra y 1?1.tSiaT porque no -

fue posible acceder a fuentes docu.ment.ales que ilustren c6mo se -

han construido sus respectivos modelos. 

Por 'llltin'W:l, lo referente a los .fundamentos incluye .factores episte -
~16gicos y te6ricos, intervenientes en su gEnesis. 



I.- H I S T O R I A 



A) La Fs1tc1viiat&'in Cor.1~mitl}1~ii.1 cm loo R1Jr:en ~apitnlistaD. 
~=::~:;:::;::e::---'"""-·-~ X~.~ -· ~--=--~~-.;;--==~-~~~w~~~~~-~...-..~~ 

los pu~ientcs ha.jo ntcmci6n psiq,uiát:t'icn .. Esta aprrx!.Limaci611 co1'11cspo11 
"'"" 

di6 c1 1.:\ ~úl't'iente cu.ltt~rali~ta manif'iesta tl~ntrr.o de la Psiquiat1.,ia -

dt;; wq'~ollu {;pf;Dco.; dicha escuela man.tenia ciertas lintltneiones te611i

cas clt!.sicas~ lo .ftn1damental de todo cuadro pa.tol6gico lo constituía 

el sintoma más que ln dinámica de la ent'ermedad, el paciente era to-

cio, .f12e el tunb?>~1 ele su crecie11te contacto con el ambiente; poste= 

Comuni:taria. 
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Q.l rrovimiento de Higiene Mental, a la Psiquiatria Milit.xa nacida en 

la Primera Guerra Mundial y al movimiento de Psiquiatr!a Infantil,

g(;stados todos en las primeras décadas del siglo. A renglón seguido 

los mismos son analizados en base a los planteamientos de dicho au.-

tor. 

Algunos años antes del inicio de la I Guerra Mundial, en 1908, un -

distinguido gI'Upo de médicost psiquiatras, abogados, religiosos y -

mn.estros fundaron la Connecticut Society Eor Mental Hygiene, inician -
do el movimiento de Higiene Mental, muy inEluenciados por los con-

ceptos de salud ptiblica. En este movimiento, se desplazó la importan -
cia del paciente visto durante un 'Wrl.co episodio pasajero,. a la vi

gilancia de la comunidad total, durante un periodo de tiempo indefi

nido; el objeto era la precoz detecci6n, la atenci6n temprana y el -

. control de las .fuerzas adversas a la .salud, mediante la legislaci6n, 

los servicios comunitarios y de salud pública. 

La Psiqtliatria Militar aparece un poco antes de que los Estados Uni-

dos entrara en la Primera Guerra Mundial, para valorar el estado 

psíquico de las tropas estadounidenses y las tropas inglesas. No 

obstante, el pr-oyacto .fue ccmde-nado debido a una restricci6n impor-

tante en la cantidad de combatientes; de todas mane1';as, se estimuló 

la investigación y la puesta en práctica de técnicas terapéuticas -

breves, la hipnosis, la persuasión y las técnicas grupales. 
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E! movimiento de orientación infantil se inició en 1920, bajo el pa -
trocinio de la fundaci611 Commonwealth, trabajaron con premisas .freu-

dianas y con el supuesto de que un niño era más fácil de tratar que 

un adulto, lo que evidentemente no se con.Eirm6. Con lo cual, las -

clínicas surgidas con tal pr6p6sito(brindar amplia atención a los -

nir.os) , pronto vol vieron a los cánones babi tuales de tratar un n~ 

ro limitado de pacientes. No obstante, estas cl!nicas sirvieron para 

la investigación y la .formaci6n de nuevo personal. 

segOn el Dr. Calderón Nárvaez (1980) , Adol.f Meyer se consti tuy6 en 

:uno de los antecesores más notables del Movimiento Psiquiátrico Co

munitario Americano, quién en 1909 postuJ.6 un programa de interven-

ci6n social, en el que la labor de las escuelas, de los organis100s 
. 

policiales, de los trabajadores sociales, médicos generales,debian 

confluir tras la función rectora del Hospital Psiquiátrico .. Asimis-

mo, asignaba a los ~icos .familiares un papel significativo en la 

reintegración de los ex-pacientes psiquiátricos a su medio origina

I'io. El .financiamiento del mencionado programa, surgir!a de la coor -
dinaci6n entre la iniciativa privada y los organismos de salubridad 

del •atado. 

Posteriormente, Calderón Nárvaez (1980), destaca que despues de la 

II Gue.rra Mundial comenzaron a elaborarse en .forma espontánea, es -

decir, sin ser promovidos por el estado, una gran diversidad de pro -
gramas de salud mental comunitaria. Hacia el año de 1963 el presi-
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dente Xennedy propone al Congreso un programa federal para el esta

blecimiento de progr~ de salud mental dentro de la comuiú.dad. 

El 'dltim:> autor citado puntualiza: "Los servicios que se considera

ban necesarios para proveer una buena atenci6n en el campo de la sa-

2.- Servicios de consulta externa. 

3 .- Servicios de hospi talizaci6n p.arcial • como el hospital de dia, -

el hospital de noche y la atenci6n de .fin de semana. 

4.- Servicios de emergencia disponibles en cualquier ?IY.>mento. 

5.- Servicios de consulta y de educaci6n para agencias comunitarias 

y personal pro.fesional. 

6.- Servicios de diagndsticos. 

1.- Servicios de rehabilitaci6n, incluyendo programas educativos y -

vocacionales. 

8.- Servicios comunitarios de vigilancia y control, incluyendo guar -
derias., visita familia:r y hoga!'es sustitutos. 

9.- Entrenamiento. (4). 

La organizaci6n pública de los servicios psiquiátricos comunitarios 

de Estados Unidos, constituy6 uno de los JOOdelos .fundamentales para 

la formaci6n del Plan Nacional de Salud de M~xico, es.pecialmente. -

del Subprograma de Psiquiatría Comunitaria. 

A pesar de que en el presente capitulo se enfatiza la secuencia hi_! 

t6rica de desarrollo, en t~rminos nacionales, no se debe incurrir -

en el error de interpretar que lo gestado en cada país fue indepen-
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diente de lo alcanzado en otros(se realiza un estudio de la Psiquia

tría coninitaria en un imbito nacional, para sistematizar mejor la -

inf'ormaci6n). Jacques Hochmann (1971) subraya la interdependencia de 

los procesos gestados a nivel internacional y dice al respecto:" la 

de modelo al movimiento norteamericano, la aparici6n de iniciativas 

originales en Quebec y el programa Holand~s, para citar s6lo algunos 

ejemplost demuestran con bastante claridad las actuales caracterís

ticas de una pol!tica que se desarrolla de manera casi simultánea en 

todos los paises industrializados0 (5). 

b) FRANCIA .. 

Posiblemente, es la escuela francesa de Psiquiatria Social, la que -

presenta el marco conceptual más consistente. Sus or:tgenes se remon

tan al período de poJtgu.erra que continu6 a la úl. tima conflagraci6n 

mundial; este m:>vimiento, sucesor hist6rico de la corriente :nosográ -
.fica y clasi.ficatoria, fue capaz de conserval'I las virtudes de esta -

tU. tima y de re.formular sus abusos te6ricos. El "sectorº , denomina-

ci6n con que fue identi.ficado el nuevo movimiento psiquiátrico .fran

c~, fu.e institucionalizado por la circular del Ministerio de Salud 

'.P6blica, el 15 de marzo de 1960; documento q.ue asignaba servicios de 

PSiquiatl!';a ~lica oiicialmente reconocido$, los que .finca:r!an en -

un" sector geográfico determinado" .. Es decir, la denominación de sec

tor correspondi6 a una zona especifica de reclutamiento de enfermos 

m~tales, canalizados hacia instituciones extrahospi tal arias; la --



- 22 -

atenci6n dispensada se Ol'ientaba en estos casos a la si tuaci6n intra 

y extrahospi tala.ria. Obviamente, la prictica de la Paiquiatr!a Social 

no se inici6 en 1960, sino que fue ge1tada a lo largo de muchos aiio1, 

a poateriori de la finalizacidn de la gue:rra. La •ignificaci~n ele loa 

años 60 es otra; .fue a partir de ese momento que el estado, expresi6n 

superestructural de una Eormaci6n e~!l6mico-social s6lida{Francia es 

uno de los paises mis desarrollados y estables del mundo capitalista), 

reconoci6 a este movimientc psiquiátrico y produjo las modificacio-

nes administrativas y juridicas para proporcionarle a ~ste, buena -

p~e de los recursos financieros y materiales destinados a la Salud 

Pdblica. Actualmente, el distrito XIII de Paris, dirigido por Ph. -

Paumelle y Serge Lebovici, es considerado el modelo por excelencia.

El •sectQr" comenz6 a identificarse a partir de la critica a la .f'un

ci~n de 1a nosografiasi dado que ésta habia llegado a consti tuírse en 

el et.terpo te6rico que otorgaba al psiquiatra un status propio, legi

t~o su aspiración de ser un pro.f'esionista tan reconocido como -

loa demás. Al mismo tiempo, el abuso de la nosografía otorgó a la so -
ciedad un canal a través del cual justificar la segregación de aqué

llos que se constituyeron en depositarios de la alienación colectiva; 

de ese modo, la sociedad podría excluir y confinar a los enfermos __ , 

mentales, confiriéndole a ~sto el significado de expurgaci6n. 

La crítica y la lucha contra esté.. situación no .fue vanguardizada por 

el sector; muchos d~cadas antes, Freud sent6 las bases de premisas -

teóricas y técnicas dirigidas a poner término a esa doble desvirtua-
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ci6n social de la práctica de la Psiquiatría y cuestionó los limites 

entre lo normal y lo patol6gico. A pesar de ello, lo novedoso del sec -
tor se evidencia en la amplia proyecci6n de su embate contra esta rea -
lidad social; a la luz de los lineamientos directrices de la Salud -

PÚblica, estos psiquiatras, propulsores de la reforma hospitalaria,

comenzaron a interesarse por la ciudad y el campo, medios de los que 

proviene el enfermo.. La labor psiquiátrica del sector se respalda en 

un equipo ~dico social y de enfermería; su punto de asentamiento en 

el área, son los dispensarios de Higiene Mental, en donde se reali-

zan consultas que garantizan la postcura de los sujetos que previa-

mente hubiesen recibido atención en el Hospital Psiqu.iátrico(asilo). 

Al respecto, G .. Benoit objeta: "El sector" -se dice a menudo- corres -
pond.e a una concepción militar de la Psiquiatría.. Impone al enfermo, 

determinado m~dico, servicio o equipo de dispensario. No toma en cuen 

ta la "libre elección" y el 11 secretoº que fundamentan el ejercicio de 

la medicina. Y de hecho -en muchas oportunidades lo dejamos entrever-, 

el equipo de sector corre el peligro de reconstruir fuera del asilo 

una instituci6n totalitaria del tipo del asilo. "El sector", como ex -
- .,,. ... .. n.. A • +.."+ •# prusion nae:t a ai: aera ""e una 1ns .. 1 .... ucion, se constituye a menudo s6lo 

con sus pedazos" {6). 

Asimismot Hochmann enfatiza las irregularidades administrativas de -

los últimos años, que han reducido los recursos financieros del sec

tor y con ello, un alto porcentaje de sus proyectos. Además, agrega: 

"Los enfermos crónicos, disimulados en su familia o en algún hogar,-

_, ___ .:....1_._ __ ".\,,•·-'~-

.·.·~ 
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serán menos visibles, menos escandalosos(quizás, tambi~n,mejor tole

rados y menos desdichados). La relación de supervisidn -qu.e unia en -

el asilo al guardi&n y al vigilado- se hará discreta, menos pesada.-

La asistente social; ~l m!dico clínico! el maestro, los vecinos y, -

con seguridad, el polic!a, complementarán con el psiquiatra simple-

mente la .fwici6n de supervisor. Diluí.da de esta manera, la supervi-

si6n será quizá menos dolorosa -tanto para el que vigila como para -

el que es vigilado-, pero más sutilmente alienante. Al t~rmino de un 

proceso de "psiquiatrizaci6nH del p'Ó.blico, cada uno habrá interiori

zado la ideología psiquiátrica represiva, se transformará en su pro

pio psiquiatra y en el de su semejante, vigilando y reprimiendo su pro -
pia locura y la de su interlocutor. De esta manera se puede profeti

zar ºel mejor de los mundos comunitarios" a la altura de la .ficción 

de Huxley. 'Toda la sociedad se habra transformado en un asilo, en -

una institución totalitaria" (7). 

tH ,. p- ~~ L. ' ....... _.-- ,• 



2~-Paises de desarrollo incipiente~ 

a) GANADA. 

La Psiquiatría Comunitaria en Canadá inici6 su des.rrollo despu~s de 

enfrentar al hospital psiquiátrico,punto de "e•tabilizaci6n" de los 

enfermos t;:r6nicos; apoyándose en la atenci6n que ciertas familias de 

la comunidad puedan brindar al enfermo• proporcionándole alojamiento 

y comida, tratán:lolo afectivamente, acompa.ñAndolo y percibiendo un -

pago por ei-~. En el momento presente, a este nuevo hogar llegan --

miembros del "equipo de asistencia a domicilio"', responsables de la 

intervención terapéutica. A este sistema se lo designa con la catego -
ria de "ubicaciones .familiares". 

b) CHILE 

Entre 1958-1973, la pr!ctica médica tuvo por objeto social, a diversas 

poblaciones, industrias e instituciones educacionales; sus instrumen

tos d.e intervención se apoyaron en el trabajo interdisciplinario, la 

actividad política, la prevenci6n y la asistencia más generalizada~

preconizada desde el ámbito de la Salud Pública. Esto se constituyó 

~n un factor dinamizador de producción te6rica, en tanto proporcion6 

experiencias que cuestionaron la pr&ctica psiquiátrica, en particu

lar, y de la medicina, ez-i general. Esta etapa transcurri6 entre los 

gobiernos de Jorge Alexandri(l958-1964), Eduardo Frei(1964-1970) y -

Salvador Allende(1970-1973); el golpe militar de 1973 dej6 trunco es-

te proceso. 

En el centro de Demostración de Qul.nta Normal{l958-1965), un equipo .. 
de pediatras, internistas, personal de enfermer1a, trabajadores de -

higiene mental y de servicio social, llevaron a cabo una experiencia 
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entre los obrero~ de la? p~incipales ciudades del país; para brindar 

atención integrada en t~rminos de salud(tanto .f':!sica coiw mental).-

tos programas desarrollados incluyeron problemas tales como los sus

c:i. t ados en la evoluci6n adolescente, en el trabajo escolar de los ni -
ños t en la re1aci6n madre-hijo, alcoholismo, machismo y lloJOOsexuali-

dad. Dad.o que los promotores de esta experiencia eran marxistas, la 

contradicci6n tradicionalmente planteada en torno a lo individual y 

lo social, procuraron resol verla a travEs de definir a la familia co -
mo unidad de trabajo; es dec:irt dado un consultante, su problemática 

era inmediatamente insertada y analizada. en el medio familiar. 

Otra experiencia de trascendencia .fue el desarrollo del programa de 

Medicina Preventiva Integrado en la Clínica, el cual tuvo lugar en -

el hospital San Borja(l963-l969). Lo central del proyecto; se bas6 -. 
en la educaci6n sanitaria de los adu1tos, planteada mediante la ac-

ci6n conjunta de los psic6logos, trabajadores sociales, médicos y so '-
ci6logos. Si bien la labor se centró en el paciente hospitalizado, su 

seguimiento en la post-cLlra y su reinserci6n en el medio, la magni-

tud de este trabajo se proyect6 hacia la universidad e indujo -por la 

via del cuestionamiento y la critica de la formaci6n institucionali

zada- a la reforma universitaria de 1968. 

Con estos antecedentes, durante el gobierno de la Unidad Popular, se 

o.f'icializ6 un sistema de Salud PÚblica que incluía el ámbito psiquiá-:"

trico, apoyándose en un cuerpo te6rico nacionalmente denominado Antr.2, 

pologia M~dica Social, el que gestaba una disciplina de alcance más -
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espec!fico: la Medicina Social Integral. tos programas impulsados des -
de este sistema, identificaban como problemas .f'und.amentales e..'l'l. el te

:rX'eno de la salud mental, al alcoholismo, la rehabilitación de enfer-

ID!)S cr6nicos1 las neurosis, los desajustes de la adolescencia y de la 

niñez. 

La Antropología Médico Social es la concepci6n básica que justifica

el modelo de salud, en tanto proporciona reflexiones filos6Eicas re

lativas al hombre y las relaciones que ligan a éste con sus produc-

tos (la cultura es el producto humano por antonomasia}. A través de -

la Antropología M~dico Social, confluyen la dialEctica y la medicina 

de masas(medicina social), las que tienen como epicentro al hombre -

de extracci6n popular. La Antropología Médico Social pone énfasis en 

los componentes humanos globales que están presentes entre un pacien -
te y su terapeuta, re.formulando la relaci6n biunívoca y proyectándo

la hacia dimensiones poblacionales. La Medicina Social Integral que 

se deriva de la disciplina anterior, procura desarrollar un análisis 

totalizador de todos los .fen6menos relativos a la salud y la enferme -
dad, al vínculo bio-psico-social. Luis Weinstein expresa: ºLa medici -
na actual, así entendida, no es un.a isla id!lica c-.ons;l._grada a la lu-

cha contra el su.fr.im:iento, es pa!'te de la sociedad de clases, instru -
mento para el desarrollo y mantenci6n de las .:f'uerzas productivasn(S). 

Es decir, la Antropología M~dico Social brinda el marco .filos6.fico -

y la justí.ficaci6n social a la práctica de la Medicina y de la Psi

quiatría; en tanto qu.e la Medicina Social Integral, desarrolla el ~ 

delo má\ico consagrado por el ala progt-esi va del movimiento de la Sa 
"""' 



lud PÚblica. De ahi qu.e, en relaci6n a la salud mental, Eormulan el

modelo preventivo instaurad.o por la Medicina(prevenci6n primaria, se

cundaria y terciaria). 

e) MEXICO 

La influencia estadounidense se desarrolló en la Psiquiatr1a Mexica

na. que se inicid en 1965, con la t:rans.f'ormaci6n del Manicomio Gene

ral de la Cuta.ñeda{bajo e: gobierno de l>!az Ordaz, 1964-1970) .• Este 

hecho cobra signi.ficaci6n, en tanto da los primeros pasaos para ini

ciar la apertura hacia la comunidad; es decir, con la reforma hospi

talaria,la instituci6n psiquiátrica dejaba de ser .fortaleza inexpug

nable, convirtiéndose en un centro más ligado al entorno social. 

El segundo paso trascendente, ha sido la instauración de centros, -

anexos a los hospitales de Salubridad ya existentes, desde los quie -

intenta promover oficialmente programas de atención sanitaria de la 

comunidad. Esto se .fundamenta en el Plan Nacional de Salud del año -

1974; co-r ::>rme a ~ste. la Secretaria de Salubridad y Asistencia de

termina las línea~ directrices para la implementaci6n de programas.

Dado que no existe canalizaci6n de recursos Einancieros estables, la 

mayoría de dichos centros cuentan con el presupuesto de-lineado por -

algunas agrupaciones e instituciones privadas. 

Paralelamente, se ha venido evidenciando otra tendencia, descentra

lizada, heterog~nea, en gran medida espontánea. Desde las universi

dades, se ha esbozado un plan de intervenci6n preventiva y de higie

ne mental, en diversos sectores de la poblaci6n del Distrito Federal. 
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B) La Psiquiatria Comunitaria en los Paises Socialistas. 

a) CUBA 

El"gran sattort psiquiátrico comenz6 a darse despu~s de la toma. del -

poder, en 1959. A nivel de la f'orm.a.ci6n profesional, se incluy6 el -

Dep~tamen~o de Psicologia ~ca en la Escuela de Medicina de la --

Universidad de la Habana( a partir de 1961) , lo cual preparó el ter.re -
no para irodificaciones subsiguientes en la práctica psiquiátrica .•• En 

1962, se inici6 el primer Hospital de Dfa, en la Clínica Docente co

mandante Manuel Fajardo(9)¡ siendo ésta la primera experiencia de -

apertura a una práctica comu.ni tari a; por su intermedio se realizaban 

sesiones psicoterapéuticas, ergoterapia y visitas a centros recrea

tivos y culturales, efectuados por el personal psiquiátrico y pacien 
. -

tes(proced.entes de la consulta externa y ex-internados). 

Dado que el sistema sanitario creci6 en correspondencia co:i1 los avan -
ces logrados a nivel de estudios universitarios, es a partir de los 

años 69-70 que se realizan los cambios sustanciales: la transforma

ción curricular y la delimi taci6n de prácticas de campo,, para los -

estudiantes de Psiquiatría{de modo tal, que .fuesen efectivamente in -
corporados a la realidad de las comunidades). Ello implic6, más a -

largo plazo, la pol!tica de sistematización de la intervenci6n en -

la comunidad, a trav~s de la .fornmlaci6n de planes o.f'iciales para -

la prevenci6n. Esas son las raíces del Plan de Regionalizaci6n y --

Sectorizaci6n de la Asistencia Psiquiátrica, en el que se desarroll6 

una concepción integral de la medicina-curativa, proponiendo un pro -
grama piloto para la Habana Metropolitana, el que se generalizaria -
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más tarde al interior de Cuba(el esquema de difusi6n correspondería 

a las rectificaciones introducidas a partir de los resultados logra

dos por la .fase inicial del Plan). 

El Plan mencionado en el párrafo anterior, postula que el Equipo Bá-

bajadores sociales) deb!a permanecer en los policlinicos integrales; 

eran las estudiantes los encargados de establecer vínculos m!s exten

sos con las conmidad.es. 

conjuntamente con la adopci6r. de prog!'a.mas oficiales 1 se .fueron per

filando los ºrecursos asistenciales"{técnicas), de semejantes proyec

tos; dichos recursos .fueron recortados de la práctica psiquiátrica de 

Inglaterra y E.E.u.u., siendo ampliados sus .fundamentos y la concep-

ci6n originaria a la c:r~e permanecieron ligados. Las técnicas de refe

rencia son: el hospital de dia, los círculos terapéuticos(clubes),la 

comunidad tera?éutica y el taller protegido. 

Cuba recibe el impacto del bagaje te6rico occidental; la inf'luencia -

rusa se traduce más bien en el 11 1.egado" de la Psicología Médica y en 

ciertas tendencias organicistas(de relevancia muy relativa) en la -

formación del C"'~erpo Psiquiátrico. Su concepción relativa a la Psi-

quiatría Social, está íntimamente emparentada con la producción .fran

cesa; los cubanos definen a la Psiquiatría Social, como la ciencia -

gestada desde la confluencia de diversas disciplinas sociales: la A,!! 

tropología, la Psicología(particularmente, la Psicología Social),la 

sociología. Además, interpretan que por su intermedio, se hace el --
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trabajo interdisciplinario. 

b) CHINA. 

La Psiquiatría presentaba un desarrollo insignificante antes de la Re -
voluci6n, concluida en 1949; hasta ese momento, el total de psi quia-

tras existentes en el país, se materializaba en unas pocas decenas.--

Desde 1949, ss le dá impulso, aunque su crecimiento contin'da ligado a 

primitivas tradiciones m~dicas nacionales, de forma tal que en el tra -
ta.miento de las enfemedades mentales se adoptaban diversas hierbas -

medicinales del país. Por esos afias, las explicaciones teóricas gesta -
das por la Psiquiatr!a occidental, eran compl~tamente aJenas a China. 

En el año de 1953, se realizaron seminarios sobre materialismo dial~c -
tico y pavlovismo t los que hicieron posible la estructuraci6n de la -

Psicología Médica, puesta al servicio de todas las ciencias m!clicas.

El autor chino Ting Tsan(lo), analiza los or!genes de la Psicología -

Médica, disciplina que por su naturaleza es considerada como la res-

ponsable de la labor interdisciplinaria en el área de la salud mental. 

Ting Tsan sostiene que aqu~lla tiene como modelo originario al ruso, -

dado que en ese país surgi6 y donde, en 1950, en reuniones de Acade

mias( de Ciencias y de Ciencias M~dicas) se hab!a consagrado como .fun

damento te6rico, la teoría del reflejo de Pavlov, concepción .fu:ndante 

de la Psicología Médica y de la Psiquiatría. 

A partir de ese momento(l953), el impulso psiquiátrico en China,reco

noci6 un claro incremento cuantitativo(veri.ficable a través del núme

ro de Instituciones Psiquiátricas y de terapeutas .formados) y una cr.= 
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ciente articulación con las concepcionen psiquiátricas existentes en 

otros paises{particularmente, en Rusia), las que fueron yuxtapuestas 

a la filosofía del pasado. Esto dltimo se pone de manifiesto en la -

interpretación de determinados cuadros clínicos; la clasificación y 

la terminología psiquiátrica que usan, corresponde tan s6lo parcial-

mente y de modo mu.y rudimentario, a las categorias nosol6gicas occi

dentales; !sto es comprobable en el señalamiento que ellos mismos ha

cen, de las enfermedades consideradas prevalentes en China: la esqui

zofrenia, la psicosis maniaco-depresiva, el estupor mental y la neu

rastenia( en relación a esta 'Última, no existe aproximación clínica -

eq~ivalente en el cuerpo teórico occidental). A enta clasificaci6n -

se le suma la formulación del reflejo pavloviano, como 'dnica explica -
ci6n de la dinámica psíquica. 

En 1958 se realiz6 la Primera Conferencia Nacional sobre Salud PÚbl! 

ca, en la que se de.f'ini6 un programa global de salud mental, estando 

representados en dicho evento, todos los trabajadores del campo de -

la salud. Con posterioridadi durante la Revolución Cultural, se apro -
b6 un programa mucho más extenso, el que se consti tuy6 en la piedra 

angular para la ampliaci6n del edificio de la asistencia pública sa

nitaria en China Popular(en este período se establecieron servicios 

psiquiátricos en los sitios más apartados, como Mongolia y Sinkiang). 

Actualmente, el personal psiquiátrico que se forma, reconoce dos ni-

veles: un grupo selecto, minoritario, estudia en base a un programa 

extenso(egresan como psiquiatras), el segundo grupo, muy numeroso,es 

Eormado en base a un programa elemental que los habilita como auxi--



liares psiquiátricos (los denominados "~dicos de pies descalzos" (11) , 

qtii~nes tienen bajo su competencia, .Funciones m&dicas generales que 

ejercen en contacto con todas las comunidades existentes). 



II.- FUNDAMENTOS DE LA DISCIPLINA. 
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Una primera aproximación al área de la Fsiquiatriu Comunitaria, puede 

inducir consideraciones distorsionadas: lo importante no lo constitu-

ye el hecho de qu.e en los Estados Unidos se denomine como tal, mien

tras que lag categorían usadas en Francia puntualicen a la Psiquiatr1a 

Social como disciplina y al 11sector11 corno su ámbito ele apllcaci6n, ni 

que los chilenos delimiten la escuela de Medicina 5º~ial Integral. Lo 

relevante lo constituye el hecho de que en todos estos paises se ha -

dado comienzo a un sistema que, sustentado por las necesidades socia

les, procura satisfacer(al menos parcialmente las demandas sanitarias 

de los sectores mayoritarios. 

Para precisar cuáles son las raices teóricas de esta disciplina, se -

categorizan los siguientes factores: 

A. - EL MOVIMIENTO DE SALUD PUBLICA .. 

Dicho movimiento generó la corriente comunitaria en la Psiquiatria,im -
pacto producido tardiamente(la ciencia que fue transformada en primer 

término, fue la medicina). 

Pero a ello debernos sumar la in.fluencia que ejerció, sobre el área de 

la salud mental, otro movimiento:el del desarrollo de la comunidad,el 

cual aportó técnicas grupales y procedimientos elementales para ini-

ciar vínculos con los grupos humanos naturalmente constituidos. Tam--

mente al servicio del movj.miento de Salud Pública. 

El Dr.Guillermo C.Cohen DeGovia(12) plantea que a partir del rnomento

en que se comprueba que las epidemias y endemias constituían un grave 

peligro para la dinámica productiva de la sociedad capitalista(segun

da mitad del siglo XIX), comienza a gestarse un movimiento dentro de-
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la medicina, el que se propone combatir la enfermedad pllblicil, para --

lograr un nivel de productividad ni~~dma~ Las categorias gnosológica.s -

usadas en los orígenes, confiQUX'aban un modelo médico .organicista,pro

fundamente restringido a lo biológico, expresando por ende al materia

lismo mecanicista y wlgar; a partir del momento en que los estados ca -
pitalistas más avanzados inntauran las primeras institucion~s de Salud 

Pública, la concepción que las .funda es la que acabamos de caracterizar 

(primeras décadas del siglo XX). En décadas siguientes, se produjeron un 

sinnmnero de cu.estionamientos que proh:>vieron saltos cualitativos en la 

concepción de la Salud Ptlblica y la progresiva incorporación de otras -

ciencias junto a la medicina(ciencias sociales conk): la Psiquiatría, la 

Psicologia, la Antropología, la Bconomia, junto a disciplinas humanist_! 

cas, como la epistemología}. 

B.-BSTRUCTURA SOJIAL. 

Sin embargo, no se puede hacer referencia a este movimien-co, al margen 

de su signo pol1tico y de los intereses sociales que lo sustenten en -

una formación econ6mica-social determinada. Al respecto, se debe tornar 

en consideración una divisoria social clara: en los paises capitalistas 

avanzados, la creciente expansión de las instituciones de Salud Pública 

y por ende, de la Psiquiatria Social y la Psiquiatria Comunitaria, res

ponde a un nuevo matiz de "garantizar la reproducción de la .fu.erza de -

trabajo"; mientras que en los países socialistas la instauraei6n de un= 

sistema de salud fundamenta la razón de existencia(entre otras muchas -

razones) del estado obrero. Es decir,en los paises capitalistas más de

sarrollados, que gozan de mayor estabilidad, es posible disponer de una 

parte del pres~puesto nacional,para destinarla a programas públicos de

salucl., en tanto ésto permite mantener la capacidad de la población eco

nómicamente activa, alejando el "peligro•• del incremento de la 11desada.E, 
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tación social". A di.ferencia de ello, en el socialismo, la atención de 

la problemática de w.asas es la linea .fundamental que desarrolla el es

tado, el que se reconoce a si mismo como representante de aquéllas. 

Los máximos exponentes de la Psiquiatria .Social cubana señalan: "consi -
deramos, que sólo una sociedad socialista como la nuestra crea las es

tructuras y condiciones básicas que permiten aplicar la "Psiquiatría -

Social" en toda su magnitud y desarrollar, de veras, los programas de

salud mental"(l3). No obstante, pese a qu.e dichos países aseguran fé

rrea.mente la creación y mantención de un aparato social destinado a S,! 

tisfacer las demandas de toda la población relativas a la salud, ello

no se transforma por sí mismo en garantia de los contenidos teóricos -

disciplinarios; en China, pcr ejemplo, el sistema sanitario está máxi

mamente extendido, pero la calidad del servicio prestado es deficiente, 

a causa de la pobreza de la concepción que lo sustenta. 

c ..... H)l)ELOS TEORICOS. 

Cada una de estas expresiones nacionales, revela lo esencial de las di

.ferencias existentes entre dichas posiciones(todo ello, interpretado a 

la luz de las condiciones sociales imperantes en cada pais). Básicame!!:. 

te, es posible afirmar la existencia del modelo teórico tranf'erido de

la Medicina a la Psiquiatría, organicista y mecanicista. El modelo m~

dico, insertado en la realid~ psiquiátrica a modo de injerto, es ins!!_ 

ficiente para abordar los .fenómenos psíquicos; ésto es planteado en b!!:_ 

se al hecho de que, si bien lo orgánico y lo psíquico constituyen una

unidad(denominada psicosomática), representan cualidades diferentes de 
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la nisma, requiriendo por lo tanto especificidad en el esquema concep--

po~ici6u, es la Psiquiatria Comunitaria estadounidense. 

El cuerpo teórico de la Psiquiatría Socinl Francesa, represent~ la. con

jun~i6n del desarrollo de diversas disciplinn~: la FilosoEía{en partic,!! 

lar la Epistemología), la SOciología, Trabajo Social, la Antropología.-

Jimtamente por ello, los representantes teóricos del "sector" ,no se es

Euerzan por def'inir nivel alguno de prevenci6n(ésto último es caracte-

r1stico del m::>delo precedente, el cual centra su estrategia en la deli

mitación funcional de la prevenci6n primaria, secundaria, terciaria).De 

ahí qlle se pueda .firmar de manera categórica que los teóricos .franceses 

han enriquecido sensiblemente el bagaje te6rico de la Psiqu.iatria: Rogers 

Bastide es el primer autor que desarrolla un análisis sociológico de las 

enfermedades mentales; ésto representa un avance mayor que el alcanzado

por los estudios epidemiológicos, aportados por el modelo médico(los que 

centralmente, o.frecen datos estadísticos relativos a las patologias), en 

la medida en que los desajustes psíquicos son analizados e interpretados 

en el marco del sector de clase que los genera, como asi también de la -

consideración de la dinámica s .... cial en su conjunto. 

El modelo teórico de Chile, se constituye en un nivel de .fusión satis.fac

toria de la teoría médica epidemiológica y los principios de ciertas Cien -
cias SOciales{especialmente la Antropología, Sociología, Trabajo Social -

y la Economía). Emerge de su producción, la Antropología Médico Social, -

que materializa por un lado, las necesidades existentes de las masas y la 

tradición teórica del materialismo dialéctico, y por el otro, el innova-

dar intento de construcción de un ámbito multidisciplinario. El éxito del 

proyecto .fue indiscutible: s~ incrementó la producción teórica, se respo!!. 
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dió a las demandas sanitarias de los sectores populares y aunque breve,-

el nodelo mostró su eficacia{su fin estuvo dado por el golpe militar y -

no por una incapacidad intrínseca). 

Por último, cabe destacar la concepci6n psiquiátrica consagrada en los -

paises socialistas. El basamento conceptual de la Psiquiatria(de Rusia -

y China) lo constituye la teoría pavloviana del reflejo, a la que reinvl:!:!, 

dican como la expresión del materialismo dialéctico a nivel de Psicología 

y Psiquiatría{en esos términos ha sido formulado el problema de estas -

ciencias en congresos celebrados en ambos paises). La teoría pavloviana,

se refugia en el intento de desterrar el dualisroo(mente-cuerpo), a través 

de una variante reduccionista, en la que tan s6lo tiene cabida la explica .... 
ci6n neurológica referida a un sujeto concebido como una cadena de refle-

jos. 

Se hace evidente que la existencia de tales sistemas ée salubridad en los 

países socialistas, garantizan un control permanente sobre toda la pobla

ción. Sin embargo, la debilidad de dicho sistema se expresa en el cuerpo 

teórico de la Psiquiatría a la que no basta autodefinirse como materialis 
..... 

ta dialéctica, dado que su pobreza conceptual no le permite interpretar -

correctamente la naturaleza misma de los procesos patol6gicos y su etiol.2_ 

gia. Merece destacarse el caso de Cuba, país en el que se manifiestan tPn 
- -

dencias teóricas menos rígidas e influencias de las corrientes psiquiátri 

cas occidentales(Francia en especial). 

Más allá de la heterogeneidad conceptual, las diversas metodologías exis-

tentes, las limitaciones y deficiencias propias de estos movimientos,es -
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imprescindible subrayar su importancia com:> primeros intentos de dar -

respuesta a las necesidades y demandas insatisfechas en muchos secto .... -

res sociales, hasta el. presente. Hacia el futuro, éste será uno de los 

problemas capitales que deberán ser socialmente resueltos. 



III .- ALGUNAS CO?lSIDERAGtONES ADICIONALES. 
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Las Naciones Unidas, a través de las instituciones que crearon para 

tal fin, han estado cumpliendo en el área de la salud una labor re

almente catalizadora. Una de sus principales lineas de trabajo ha si -
do el implantar la estrategia de la participación comunitaria, a mo

do de negación del modelo cl!sico de salud, conforme al Cllal el pa-

ciente permanece en la pasiva actitud de ser depositario del conoci

miento de su terapeuta. "Afortunadamente, se está prestando ahora más 

atenci6n a una nueva es,trategia que parece encerrar la promesa- de -

llevar esos servicios básicos, particular.mente la atenci6n m~dica -

primaria, a nruneros cada vez mayores de personas. Esta estrategia es 

la participación comunitaria que hace intervenir a toda la población 

de una coí'mlnidad en trabajos conjuntos destinados a mejorar sus pro

pias vidas. Desde hace largo tiempo se han venido realizando activi

dades comunitarias en aldeas y ciudades dispersas por el mundo en de -
sarrollo. La innovaci6n consiste en el reconocimiento mundial de la 

importancia de la iniciativa local y en un esfuerzo de alcance glo-

bal para aplicar este criterio básico en todas las aldeas y los ba--

rrios de tugurios y viviendas precarias, especialmente aquellos adon -
de afin no llegan los servicios regulares del gobierno- y respaldar 

este servicio con apoyo estatal y nacional.. En otras palabras,debe -

haber verdadera participación popular. ¿Cuál es la esencia de la ve.:. 

dadera participación comunitaria? La idea es bastante sencilla. Se -

basa en la presencia en una comunidad de personas locales que se co

nocen entre si y que saben por experiencia personal cuáles son las--
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necesidades de la comunidad .. Eligen de entre ellas a las personas -

que estiman que podrían ayudarlas a aprender a cultivar más alimen-

tos, o a prevenir enfermedades o a mejorar por otros medios la comu

nidad. Estos trabajadores de salud, de nutrición o de desarrollo co

munitario pertenecen a sus comunidades y forman parte de ellas en -

forma real y permanente. Suministran servicios de los que ellos y -

los demás aldeanos desean disponer. La conumidad les dá apoyo, ponien -
do a su disposici6n un edificio, o proporcionándoles alimentos o un -

reducido honorario a cambio de sus valiosos servicios. Algunos de es

tos trabajadores s6lo se desempeñan a jornada parcial, dedicándose el 

resto del tiempo a sus propias tareas agrícolas o de otro tipo. La -

experiencia ha demostrado que este método de participación comunita

ria dá resultado, en tanto que la introducción de programas de nivel 

local por n expertos" externos que no comprenden ni aprecian las nece -
sidades, las tradiciones y las preferencias locales no tiene éxito.-

La mayoría de las campañas que se realizan actualmente en sectores -

tales coJTK> la educaci6n para la salud tienen estas connotaciones agre -
sivas. Tienden a suponer la existencia de un públict> pasivo al que -

hay que decirle en altavoz y repetidamente lo que tiene que hacer pa -
ra que finalmente lo haga. Para promover una auténtica participaci6n 

comunitaria se requiere un criterio algo di.ferente, basado esencial

mente en el diálogo más bien que en la prédica" • (14) • 

Al respectot merece especial mención la labor sanitaria desarrolla

da por el UNICEF en X:enia Occidental. Estas son las consideraciones 

que en torno a esas experiencias, sirvieron para definir líneas de -

trabajo: '•En dos localidades, llamadas Tiriki. y South J:abras, se ha 
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venido ponie:rirEo gradualmente en marcha un progréml.a de salud eor..-1.lli-

taria mu.y diferente en concepto de todo lo dem&s que se hace dentro -

de la estructura establecida de los servicios de salud de Ienya. Es -

la crcaci6n de una mujer médica, Miriam Were, que integra el personal 

de la Escuela Universitaria de Medicina de Nairobi ••• tos miembros de 

la comunidad han comenzado a resol ver sus propios problemas de salud 

mediante un proceso que extiende el concepto de la pa:rticipaci6n po-

pular m!s allá de lo pi,evisto por sus mis entusiastas promotores •• Mi

riam Were comenz6 a hacer participar a gente com6n de la localidad en 

la soluci6n de los problemas de salud locales por razones exclusiva

mente prácticas. A comienzos de 1975, necesitó a colabores que la -

ayudaran en una encuesta destinada a determinar cuáles eran las en-

.fermedades más f'recuentes en la zona y quiénes eran los principales 

usuarios del hospital, y no le era posible traer a encuestadores de 

Nairobi. "Fui a hablar con los notables y participé en grupos de de

bate y barazas(reuniones) y la población eligi6 a las muchachas que -

me ayudarían" ••• Esta experiencia de interacción con la poblaci6n sen

t6 la norma para todo lo que se hizo más tard~. Una vez que se hubie

ron elaborado en Nairobi los resultados de la encuesta,. la Dra. Were -

hizo algo inusitado: regres6 a Kenya Occidental especialmente para in -
formar a la población de las principales conclusiones. Para ella, el 

proceso de considerar con la comunidad local lo que se está haciendo 

a medias, es la forma natural de proceder, no un componente llamado -

11 participaci6n de la comunidad" que debe incorporarse como otros en -
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un conjunto de desarrollo ..... Hasta ese momento, no se le había ocu-

r-rido a ia Dra. Were que la comunidad podía contener dentro de si -

misma la respuesta para algunos de sus propios problemas de salud.

Habiendo recibido una capacitación médica convencional, pensaba en -

la posibilidad de una actividad de extensi6n por parte del hospital 

local ••• Pero en J:enya, el 75% de la poblaci6n se cuida a si ud.sma, -

atiende sus propios alumbramientos, etc. , porque el 75% de la pobla

ci6n no está en contacto con servicios adecuados de salud. Por lo -

tanto, es evidente que no tiene sentido que la proEesi6n m~dica tra

te de sostener que tiene el monopolio de la salud cuando en la prác ... 

tica eso es imposible ••• La Dra. Were distingue una diEerencia cru.--

cial entre la cooperación comunitaria y la participación comunitaria. 

En el primer caso, decimos qu.e en realidad conocemos las necesidades 

de la gente lllejor que ella misma. Algunas personas creen que el pro

blema .fundamental de Xenya Occidental es la sobrepoblaci6n. Otras es

timan que es la nutrición y la baja producción agrícola. Pero si de

terminamos el problema sin intervenci6n de la comunidad, no podemos -

hablar de participaci6n comunitaria. En teoría, todos quieren apoyar 

la participaci6n comunitaria, pero cu.ando se llega a los hechos, s6-

lo la desean como un componente peri.f'~rico de un programa de salud.

No compren_dPn que si se ha de lograr la verdadera participaci6n co~ 

ni taria, no es posible preparar por adelantado un programa de.fini ti

vo. El UNICEF .fue lo suficientemente .flexible para aceptar el crite

rio de la participaci6n comunitaria ••• El proyecto comenz6 a tomar --



iorma a ñiediadcs de 1977. Se contrataron dos equipos para las dos lo -
calidades del proyecto.. Cada uno consistia en un tJJabajador sani ta-

rio, un trabajador social y un enumerador estadístico, asignados al-

proyecto por los tres ministerios participantes: los de Salud, Servi -
cios Sociales y Hacienda. Se design6 a una supervisora del proyecto, 

del Ministerio de Salud, para coordinar el trabajo de los dos equi

pos. Los jef'es locales recomendaron que en cada localidad se celebra -
ra lo qu.e se llama una baraza del jete para presentar al equipo del-

proyecto e iniciar conversaciones acerca del proyecto con la pobla-

ci6n. Era ~ste un momento critico para la pat'ticipaci6n popular en -

el proceso de adopci6n de decisi~es. Se decidi6 que en la jurisdic

ci6n de cada liguru hubiera un comité de salud, y que la comunidad -

designara a una persona local para ocuparse de los primeros auxilios" 

(15). 

Obviamente, esta experiencia se inspira en lo fimdamental, en el mo

delo de la Salud Pública, destacado en páginas precedentes. Pese a -

estar dotado de implicaciones relativas al área médica, los aspectos 

técnicos centrales son generalizables a otras áreas de la salud. 

Asimismo, el desarrollo de un programa análogo de Medicina Social en 

Ghana, proporcionó un interesa.l'lte modelo de clínica comunitaria" amb~ 

lante": El Dr. E.N. Mensah, al exponer la insuficiencia de los servi 

cios sanitarios en el distrito de Brong-Ahafa. A muchas aldeas sólo-

se puede llegar por senderos, y los servicios sanitarios a que tie--

nen acceso los aldeanos son escasos o inexistentes. Pa!'a que se atie~ 

dan sus necesidades sanitarias más básicas, los pobladores tienen que 
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recorrer las largas distancias que los separan de los centros rurales 

más grandes, Por eso, se nos ocurri6 crear el cargo de asistente de= 

clinica comunitaria(AOO) • desempeñado por una persona que la comuni

,dad elige y que recibe una breve capacitación que le permite atender 

muchas de las necesidades sanitarias mis comunes y mis irritantes"--
,, .. ,.., 
\J.O)* 

Tambi&l esta experiencia del UNICEF se inscribe en el mapa al taunente 

desarrollado de la Salud Pdblica. 

Pero, puede establecerse un marco general para el trabajo sanitario

del UNICEF en los paises por ellos caliEicados11 en desarrollo". Es im -
prescindible advertir que los servicio~ que se refieren superan los

al cances de una nueva atenci6n a los niños."La estrategia de los ser -
vicios básicos del UNICEF hace una importante contribución al mejora -
miento de la vida de los niños pobres de las ciudades .. Este enfoque

no s6lo .fomenta la nutricion, la salud, los programas de atención ma -
terno-infantiles, los suministros de agua limpia y los sistemas de -

~liminaci6n de desperdicios, sino que tambi~n pone énfasis en la im-

portancia de ciertos medios destinados a lograrlos. Medios como tec

nología apropiada, el empleo de para-pro.fesionales y asistentes auxi -
liares locales, y participación activa de la comunidad .. Estos en.fo--

ques concuerdan mejor con la .forma coJtK> los recursos se organizan en 

las comunidades de bajos ingresos11 (17). 
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C A P 1 T U L O I I 



Introducción. 

La Psiquiatría Comllirl.taria, en sus di-v--er-sas n-.cdalidade:s y a tr-av~s ... 

de patrones nacionales diferenciados, presenta otro derDminador co-

mún: el definir y poner en práctica una metodologia marcadamente tra -
dicional, de corte 11 asistencial", verticalista. que reproduce el an

tigUO modelo cl!nico de la sugestión( en el que el p.apel del terapeu

ta constituye el factor central, en el tratamiento del caso). Esta -

si tuaci6n, t1•ans.forma al intento de apertura hacia la comunidad, en -

un ensayo distorsionado, en el que se evidencia la tendencia a repro -
ducir los vicias y limitaciones muchas veces imperantes en la tera-

péutica individual, a una escala mayor(la de comunidad). Tales vicios 

se hacen evidentes en la supervivencia de técnicas terapéuticas que -

se implementan .frente a las crisis agudas{electroshocks, insulina,uso 

del bióxido de carbono), como también, la aplicación generalizada de 

técnicas psiquiátricas que se basan en el señalamiento de un modelo-

de salud cuya referencia concreta y personal es proporcionada por el 

propio psiqu.iatra(sugesti6n, consejo, etc.). Tanto el primer grupo -

de t~cnicas como el segundo, mantienen sumida la labor terap'2utica -

en el atraso; las primeras, a través de una "intervención salvaje",

no producen más efectos que el inducir una anmesia inmediata, dejan

do simultánea.mente al paciente, sensiblemente deteriorado(eada elee-

troshock produce una microlesi6n cerebral que nunca representa un -

episodio aislada, sino que es tan sólo un momento de un ciclo de --

electroshock; la insulina produce un estado muy próximo al coma orgá -
nico y el bióxido de carbono desencadena alucinaciones). Las segun--
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das técnicas. e.xp~esan grades crecientes o decrecientes del principio 

de autoridad, que representa para el paciente una bfisqueda de sus con 
. -

f'lictos y la produ.cci6n de cambios desde "afuera", desde su terapeuta. 

Se impone, por ende, la necesidad de buscar técnicas que realmente ha -
gan efectiva la meta de ºedificar el centro ele salud sin mu.ros" .De mo -
do tentativo, el presente capítulo postula tres variantes técnicas,cu -
yo origen se desenvolvi6 en campos ajenos al de la salud, pe!'o que -

tienen, sin emba!'go, la virtud de adaptarse a las modalidades de este 

úl ti100. Las tres técnicas, pro.fundamente ligadas al curso espontáneo 

de actividad de los grupos humanos, ya han sido aplicadas -al menos -

esporádicamente- al ámbito clínico. 

Dado que la comprensión de los alcances de estas tres variantes y de 

las ventajas que ellas proporcionan, no puede ser escindido de su pro -
ceso evolutivo y del cuerpo te6rico que las gest6, a continuaci6n se

analiza: 

A.-La historia de cada técnica. 

B.-Los .f'undamentos teóricos que las justiEican. 

c.-Algunas aplicaciones signiEicativas y sus resultados correlativos. 

Los casos reportados están vinculados al campo clínico, raz6n por 

la cual son escasos! dado que ciertas té.C!l..icas ne han sido usadas 

clínicamente más que de manera ocasional. 



I.- INVESTIGACION PARTICIPATIVA. 



A) HISTORIA. 

Yolanda Sanguineti (1981) .formula que las primeras experiencias que -

prepararon el terreno para el surgimiento de la investigaci6n parti

cipativa, .fueron desarrolladas por: Collier, Comisario de Asuntos de 

la India(l939-1945)t quién previlegi6 el planeamiento social y la in-

vestigaci6n, e..~ el C'J..T.plirr~ento de sus labores. 

-Xurt Lewin y sus alurnnos(l946), quiénes aceleraron la marcha de las 

ciencias sociales, al conceder máxima importancia a la constitución -

de grupos y a las nru.tuas relacionez entre ellos entabladas. De lo que 

se deriva el carácter prioritario por ~ asignado a la investigaci6n 

social. 

Los antecedentes de la invest:t.gaci6n participativa en América Latina 

fueron la creciente politizaci6n de la década del 60 y las consiguien -
tes reacciones que ~sto produjo a niveles más especi.ficos(el rechazo 

a las técnicas del desarrollo y a la organizaci6n tradicional de las 

ciencias sociales); ello indujo a gestar diversas formas de experie:: 

cias científicas, identificadas como auto-diagnóstico, auto-investi

gación, investigación temática, investigaci6n-acci6n. 

Existe acuerdo entre los autores que se dedican al estudio de esta -

técnica, al señalar que sus orígenes están íntimamente ligados a los 

cambiós operados en el terreno educativo, en la década de los 60. 

Francisco Vio Grossi, Vera Gianotten y Ton De Wit(l980), sostienen -

que para esa época,el concepto de auto-educación liberadora había C.2, 

menzado a poner término a la relación paternalista y magistral entabl~ 

da, por siglos, entre el maestro y el alumno y fundada en el secular 
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principio de autoridad. Al desestructurarse la organización de poder 

impl!ci ta en la educaci6n, se inició la búsqueda( al calor de las mova 
lizaciones populares y de los primeros Eracasos políticos de aíi':>s pos -
teriores) de fQl"r!'..as de investigaci6n t:¡"lle per-mitiese:n rescatar el cono 

cimiento popular, para el logro de cambios sociales. 

A partir de entonces, comienzan a surgir los precursores de la inves

tigaci6n participativa en diversos continentes: Orlando Falls Borda,

Anibal Quijano, Alfredo Mola:no, Paul Oquist, en Am~rica Latina( quié-

nes sentaron sus bases epistemoldgicas), Yessef Xassan en Tazania, -

Rajesh Tandon en la India, Budd Hall en Canadá{citados por v!o Grossi 

et al). 

Posteriomente, el Consejo Internacional de Educaci6n para Adultos,

propuso discutir acerca de la metodología y las t~cnicas de la inves

tigaci6n participativa, tras el prop6sito de construir una organiza-

ci6n internacional que integrase mfiltiples regiones y que se apoyase 

en la investigaci6n participativa{l977). 

En 1977, en el Simposio Mundial de Ciencias Sociales de Cartagena,se 

discutieron los fundamentos epistemol6gicos de la investigaci6n parti -
cipa.ti va, la que fue concebida corno contrapartida de la investigaci6n 

tradicional. 

Actualmente, se desarrollan diversas experiencias de este tipo de in

vestigaci6n en México, Guatemala, Haití, Venezuela, COlombia, Hondu-

ras, Argentina, Chile y Perú{ en este último país están extensamente -

desarrolladas) .. 
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B) • - FUlIDAMEHTOS. 

En el Simposio ltwtdial de Ciencias Sociales de Cartagena{l977),Pau1 -

Oquist(l) presentó una categorización de las que ~l consideraba como 

posiciones epistemol6gicas básicas, manifiestas actualmente en la -

ciencia: el positivismo l6gico, el estructuralismo, el empirisn'K>, el 

pragmatismo y el materialismo dial~ctico. Este att~lisis se efectuó en 

relaci6n a las bases, acuerdos y desacuerdos en torno a los que se -

postula la investigación participativa. Dicho autor considera que de 

todas ellas, la que constituye el soporte de la investigaci6n parti

cipativa es el materialismo dial~ctico, dado que ~ste plantea la --

uni6n dialéctica entre la teoría y la práctica, en un contexto social 

e histórico determinado. Pese a que la posici6n medular del pragma-

tismo, también toma en consideraci6n la uni6n de la teoría y la prá_s 

tica, lo hace en un sentidoéhist6rico y asocial; por esa raz6n, Paul 

Oquist, aún no .formulando consideraciones antagónicas, postula que el 

pragmatismo tan s6lo tiene una aproximación limitada con la investi

gación participativa. El mismo autor destaca como posici6n epistemo

lógica irreconciliable con la investigación participativa, al positi

vismo-lógico, dado que éste se esfuerza por limitarse a lo descripti

vo, a lo cuanti.f'icable, procurando marginar en todo momento la posi

ci6n ideºl6gica del investigador en Ciencias Sociales. 

Francisco Vio Grossi, Vera Gianotten y Ton De Wit(l980) afirman que 

dos son los aspectos centrales en los que se oponen la investigación 

tradicional y la investigación participativa: el esfuerzo de la pri

mera por garantizar la "neutralidad valorati va" de las Ciencias So--
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cía.les y la i-u:gativa de la investigación clásica a asumir un compromi -
so(a pesar de que el mismo estuviese implicito, ligado al estado y a 

la ma:ntenci6n del sistema capitalista); de ambos aspectos, se deriva 

la elecci6n de las técnicas e instrumentos de la investigación. El po -
si ti vismo-l6gico, .fundamento esencial de la investigaci6n tradicional, 

condujo a la elecci6n del modelo de las Ciencias Naturales, como pa

radigma de las Ciencias Sociales, lo cual se expresó en una simpli.f'ic.! 

ci6n de la realidad a ultranza y en la persistencia del análisis ahi_! 

t6rico. Por todo ello, los mencionados autores considera'l'l. qu.e comien

za a perEilarse una nueva salida ep~stemol6gica, metodol6gica y técn_! 

ca, proporcionada por la investigación participativa, en la que los 

sectores son metidos a la investigaci6n, son simultáneamente objeto 

y sujeto de la misma, en tanto participan, junto al investigador, en 

fijar el curso y los instrumentos de aquélla. Asimismo, el investiga

dor hace explícitos sus referentes ideol6gicos{independientes de la -

concepción burguesa) y orienta su actividad hacia la meta del cambio 

social. Esto reafirma la inviabilidad de la pretensi6n positivista -

de adoptar el modelo de las Ciencias Naturales, en las Ciencias So--

ciales. 

Precedentemente se destacó qt.te la investigación participativa repre

senta la .fusi6n dialéctica de la teoria y la práctica. Al respecto,

el autor brasileño Orlando Falls Borda(l9BO), plantea que a través -

de la investigaci6n participativa es posible lograr un canal de .fu-

si6n entre el saber cient!fico y el saber popular(este último es el-



- 60 -

conocimiento adquirido enp!ricamente en la práctica social, al que -

también se llauna cultura Eol:k) .Dicho autor considera que este saber-

popular ha sido peyorizado durante siglos, aunque sin embargo ha sido 

capaz de gestar instrumentos y productos de gran utilidad social. 

Vio Grossi, Gianotten y Wit, anticipándose a posibles interpretacio

nes desviadas de tales Eormulaciones, comentan: ttAlgw10s lo han en-

tendido(al compromiso de la investigaci6n con el cambio social estruc -
tural) coJ'IVl una adhesi6n irrestricta a las .formas de analizar la rea

lidad social surgidas al calor de los análisis de las experiencias re -
volucionarias exitosas. Son ellos una expresión de un mecanicisioo in-

telectual y político qu.e, a nuestro juicio, dificulta el desarrollo

de lo esencial del trabajo intelectual, cual es el de cu.estionar per

manentemente lo aceptado.. .. • Otra .forma igual.mente limitada de enten

der este compromiso, es el de sobrevalorar el conocimiento popular y 

atribuirle características definitivas. De lo que se trataría, según 

estas personas, es simplemente de crear condiciones para qu.e el pue

blo exprese su voz, porque esa palabra es siempre científica. Nada -

más lejos de la realidad. El pueblo ha sufrido durante siglos una do -
minaci6n que no ha sido s6lo económica o pol.itica, sino tambi~ ideo -
16gica y por lo tanto, en el conocimiento popular hay una buena par-

te de ideología q,ae le ha sido impuesta desde aruera. Lo que la in--

vestigaci6n participativa postula es, sin embargo, que este conocí-

miento popular es un buen punto de partida para un proceso permanen

te de análisis de la realidad global que permita un proceso de disec -
ci6n de la ideo.Logia, para el surgimiento de iina nueva cultura" (2) .-
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l?aul Oquist define a la investigaci6n participativa: en los siguien-

tes t~rminos: 11Es la producción de conocimiento para guiar la prácti

ca y conlleva la 100dif'icaci6n de una realidad dada, com:.> parte del -

mismo proceso investigati vo11 ( 3) • 

Cabe destacarse en qué grados se cumple el supuesto de participaci6n 

en la investigaci6n, por parte de los grupos a sectores sociales in

vestigados. Justamente, tor.tando en co:nsideraci6n los diferentes nive

les de participaci6n alcanzados hasta el presente, Enma Rubin de Ce

lis(l981) presenta cinco categorias de investigaci6n participativa: 

l. -Participaci6n en base a la devoluci6n de informaci6n: consiste en 

la estructuraci6n por parte de los investigadores, de todo el es

tudio, sin qu.e se tome en cuenta el parecer o los criterios de la 

comunidad; a ésta tan s6lo se la integra en la ref'lexi6n y discu

si6n posterior a la presentaci6n de Erases generadoras(en los ca

sos en los que se desarrolla una campaña de a1Eabetizaci6n concien -
tizadora; por ejemplo, escogiendo palabras tales como basura, agua,-

alimentaci6n, etc.) o a trav~s de reflexión relativa a las conclu

siones del estudio(cuando la investigaci6n no es de alfabetización). 

Por lo condin se siguen los mismos pasos de la investigaci6n tradi

cional; sin embargo, este tipo de investigaci6n, se propone produ

cir cambios en la comunidad, a partir de la etapa ..final reElexiva 

(devoluci6n de inf'ormaci6n), lo cual se orienta hacia el incremen

to de los niveles de conciencia de la misma. 

2.-Participaci6n a partir de la recolección de datos: se lleva a cabo 



a través de la elección del tema por parte de los investigadores, el 

diseño de la investigaci6n y la deterrr.d.uaci6n de1 m~todo; la comuni.-

dad participa tan sólo en la recolecci6n de datos, siendo para ello -

previamente capacitada. A menudo este modelo se enriquece con la devo -
luci6n de informaci6n. Se usa frecuentemente en programas de salud y 

educación. 

3.-Participaci6n en toda la investigación, exceptuando la elecci6n -

del tema: el equipo de investigadores señala el tema; la comunidad 

diseña la investigación, recolecta datos, sistematiza y señala ul-

teriores conclusiones. 

4.-Participaci6n en todas las etapas de la investigación: La comuni

dad, transf'ormada en sujeto .fundamental, elige el tema, diseña el 

modelo a implementar, observa, registra datos, los analiza y re.fl.=, 

xiona en torno a ellos. El equipo investigador cumple más bien, 

.funciones complementarias y de asesoría. 

5.-Participaci6n total a partir de un modelo no-.formal; la comunidad, 

además de ejecutar la investigaci6n, en todos sus momentos, impo

ne el descarte del método .formal de investigaci6n(en el modelo pro -
cedente aún se cumplían las etapas del m~todo clásico).Tanto el te -
ma como el método, se van descubriendo en el proceso mismo de la -

investigaci6n. Se destacan las experiencias relativas a las narra

ciones históricas que las propias comunidades realizan. 



C).-ALGUNAS APLICACIONES. 

Hasta el momento presente: se han reportado u_n nürri..ero iliniitado de -

concreciones de la investigaci6n participativa en todos los continen -
tes y a nivel de distintas especificidades del estudio social. En el 

Simposio de Cartagena1 se presentaron dos referencias nacionales de 

su aplicaci6n en el &mbito clínico, las que son reportadas a conti--

nuacion •• 

El caso de la Consejer!a Nacional de Desarrollo Social de Chile- - -

(1970-1973): 

Paul Oquist(consultor de la consejería) señala como primer evento im -
portante en esa ~poca y para ese pais ,, la consti tuci6n de un grupo -

de jóvenes avocados a las más diversas tareas de promoci6n social(f"o -
mento de peri6dicos barriales, peri6dicos murales, brigadas de arte, 

grupos de teatro, constituci6n de corrd.tés de salud, comités de arren 
• 

dantiento, juntas de vecinos, centros d·e madres). Por su al ta movili-

dad, estos j6venes fueron identificados popularmente como los "Salta 

montes". 

Posteriormente y reconociendo los antecedentes ya mencionados, el go

bierno de Allende define una linea de intervenci6n continua, a través 

de un organismo constituido para tal fin: la Consejería Nacional de -

Desarrollo Social. Esta instituci6n tuvo a su cargo la investigaci6n 

(en forma conjunta con las masas), de aspectos sociales tales como:

la actividad económica de la nru.jer, la alimentaci6n, el abastecimien -
to, la salud. En torno a esta última: ºEn materia de salud se organi

zó una campaña de educación y capacitaci6n de "protección de la salud 
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del niño"" Se .forma.ron corni tés locales de salud y se movilizaron las 

mujeres de los Centros de Madres en una campaña en contra del alcoho -
lislOO y sobre todo, en contra de los expendios clandestinos de lico

res caseros en los barrios populares11 (4). 

Investigaci6n-acci6n en la India: 

En virtud de disponer de un reporte conciso de dicha experiencia, se 

transcribe .fielmente lo que fuera informado por Pareeck, en el Simpo

sio Mundial de Cartagena: 11En una reciente monografía preparada por -

el Colegio de Administradores y Planificadores Educacionales, se han 

descrito diecinueve proyectos experimentales en la investigaci6n-ac

ci6n que actualmente se desarrollan en la India. Esos proyectos tra

tan de la investigaci6n-acci6n, mediante el cambio tecnol6gico, la -

educación, programas de cambio en las áreas de salud y agricultura,

mediante el uso de la ciencia a nivel de aldea y el desarrollo de -

~reas tribales y rurales. La .fundaci6n Ford y otras agencias auspi-

ciaron una serie de proyectos de investigaci6n-acci6n, que sin embar -
go no tuvieron mucho impacto. Algunos proyectos iniciados por traba

jadores voluntarios han tenido ~to, pero su efectividad continuada 

ha sido ampliamente utilizada en sistemas educacionales en todo el -

país, para ayudar a maestros y directivos a comprender sus problemas, 

analizarlos y buscar soluciones ••• El ~ea de mayo~es logros ha. sido 

la de la salud, en varias partes del país; se ha utilizado un diseño 

común con variaciones de acuerdo a las condiciones de cada comunidad" 

(5). 



II.- GRUFO OJ?ERATIVO 
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A) .. -HISTORIA. 

El iniciador del grupo operativo .rue Enrique Pichon-Riviere(l9BO),-

qu.ién tras largos años de estudios de los teóricos de g:rupos más no

tables (Lewin, Bion), de la escuela kleiniana y de su trabajo en múl -
tiples instituciones psiquiátricas, constituy6 hacia 1945,el primer 

grupo operativo. En dicha ocasi6n, tal experiencia se gestó de mane-

ra relativamente espont~nea, en ta."'lto se reu..'"'lieron las condiciones -

concretas para comenzar a configurar técnicamente, aquello que Pichon-. 

Riviére había conjugado teóricamente. En el Hospital Neuropsiquiátri

co de Hombres de Buenos Aires(Argentina), desempeñando el cargo de -

Je.fe de la Sala de Adolescentes, constituy6 grupos para formar a es

tos pacientes con el fin de atender las demandas diurnas y nocturnas 

del hospital(debido a que el personal de enfermería babia quedado ce

sante); entonces, el grupo trabajó intensivamente durante tma semana. 

La segunda experiencia, .f'ue más significativa que la primera, dado que 

correspondi6 a un proyecto más madurado por el autor.Siguiendo la tra -
yectoria de Lewin, relativa al laboratorio social, Pichon-Riviere rea -
liz6 en 1958, una experiencia de mayor amplitud con grupos reducidos-

de variada composici6n; la finalidad era la discusión sobre un tema; 

el escenario geográfico .fue Rosario(Argentina). Las personas allí re~ 

nidas, reconocían diferentes procedencias: algunos eran universita-

rios, otros proPesionistas, deportistas, artistas y algunos otros sec -
tor~s de clase media. Dando comienzo a la experiencia, se desarroll6 

una exposici6n magistral (dando c:uenta de los alcances de la labor a

desarrollar), luego se constituyeron grupos homog~neos(con miembros-
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que desempeñaban la misma actividad) y grupos heterog~eos{con miem

bros de diferente prof'esi6n); en cada uno de ellos, babia un coordina . -
dor y un observador, quiénes se reun!an continuamente con el coordina -
dor general. Los grupos sesionaron varias veces y los que mejor fun-

cionaron fueron los heterog~neos. 

En una segunda etapa de evolución de la técnica, emergio la .figura de 

Armando Baulea, qui~n aport6 aspectos in!ditos que fueron incorpora-

dos a la teor:ta del grupo operativo. 

Actualmente, ha tenido amplia di.f't.Jsi6n en M&xico, España e Italia. 

B.-FUND.A1'ENTOS. 

La primera influencia notable para la gestaci6n de la teoria del grupo 

operativo, .fue recibida de la escuela de I:urt Lewin; ~sta última,apo!, 

t6 a la Psicología una nueva interpretaci6n de los principios gestál

t icos relativos a la totalidad, la estructura, dimensi6n que se desea, 

vuelve hacia el interior de los grupos humanos: ~stos son concebidos

como una nueva realidad, no definible como sumatoria de individuos,si -
no como un campo conf'igurado por variadas relaciones interdependien

tes, lo cual se constituye sobre la base de una dinámica continua(el

grupo está permanentemente sujeto a cambios). Estos conceptos-funda-

mentales- de Lewin, habrían de signar ciertas categorias de la teoria 

de Pichon-Riviére; también para este últiJoo autor, el grupo representa 

una realidad diferenciada de la mera situación individual, dado que la 

dinámica de aquél se estructura como un campo en el cual las relaciones 

son interiorizadas de tal modo, que surge el sentimiento de pertenencia 

bajo la forma de "necesidad de.los otros en ausencia de ellos". Puede

decirse, que la categoría de E.C.R.O.(esquema conceptual, re.ferencial

Y operativo que postula Pichon-Riviére, como un factor comián y agluti-

·-·· ·~ ~----~~-~-------------"""""'------
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nante en el grupo), obedece en parte a esta influencia, dado que dicho 

E.C.R.O. surge de la con.figuración total del campo, destacando las mu -
tuas dependencias de sus miembros. 

Lo sustancial de la concepción operativa de grupo, se deriva{con muchas 

modificaciones e introducción de nuevos conceptos) de la. teoría grupal

de Bion(1952), quién sostuvo que en los grupos humanos se reditan angu,! 

tias primitivas, cuyo modelo{de naturaleza psicótica) remite al seno 1I2. 

terno. Este planteamiento de Bion, centra la dinámica grupal en los con -
tenidos emotivos; sin embargo, no se agota en ellos, .sino que se desen

vuelve en dos niveles identificables: el de grupo de trabajo(work-group) 

y el grupo de supuestos básicos(baslc assumption gl'oup);el prirrero de -

ellos, representa lo que cada miembro asume claramente y se expresa en -

cooperaci6n, mientras el segundo representa lo inconsciente, el caudal -

subyacente de ideas primarias. Estos conceptos de Bion, sirvieron de ba

samento para la .formulación de lo manifiesto y lo latente, en el gru.po;

ésto no quiere decir que la categorización de dichos conceptos, en el se -
no del grupo operativo, sea independiente de los planteamientos que ori

ginariamente Freud sustentase en torno a los contenidos manifiestos y la -
ten tes (de los Slleños), sino que .fue a través de los antecedentes aporta-

dos por Bion, que .f'ue posible llegar a la formalización de ambas nocio-

nes, en relación a la propia dinámica grupal. 

Por último, Melanie Klein constituyó el soporte teórico más general,que

fundamenta la interpretaci6n clínica del grupo operativo. Ello, se plas

mó como tendencia paralela e inevitable a la aproximación a Bion(ya que

el propio Bion perteneció a la escuela kleiniana). De ahi que se afirme-
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qt,J.e, en la pretarea, se articulan de.f~as(que configuran una enconada 

resistencia al cambio)caracteristicas de la posición esquizoparanoide; 

justamente por ello, se generan conductas parcializadas, disociadas.-

Asillisoo, .em la tarea, se considera que la percepci6n global,la inte-

graci6n de aspectos, la personificaci6n del sujeto y de los otros,dejan 

atrás a la posición esquizoparanoide,constituyendo una nueva posici6n
{la. depresiva).Los conceptos relativos a las posiciones esquizoparano! 

de y depresiva, asi como las defensas y ansiedades a ellos asociadas,

provienen de la teoria de Melanie Xlein. 

La dinámica definida en el grupo operativo, se expresa bisicamente a -

trav!s de 3 momentos,los que según Pichon-Rivi6re,delimitan 3 situacis. 

nes terap6uticas distintas: la pretarea, la tarea y e1 proyecto(const,! 

tuyen la aportación que Pichon-Rivi~re hiciera a. la teoria dél grupo). 

La pretarea es, en consecuencia, el abordaje del problema al que el 9z:!! 
po se enfrenta, aunque en un principio lo hace desde la simulaci6n(hacen 

"como si" realmente abordaran el problema), para relegar los miedos bá

sicos que toda nueva situaci6n trae consigo. Bn la tarea, el coordinador 

redobla el esfuerzo por ºhacer consciente lo inconsciente11 ,pues cada su -
jeto ya ha dado un salto cualitativo hacia la integración de 'objetos to -
tales. Esto último, hace posible fijar estrategias y tácticas para pro

ducir transformaciones(proyecto). La sucesión permanente de estos 3 mo
mentos,rnantiene un modelo de espiral, en la dinámica del grupo operativo. 

Resta destacar que en un grupo operativo cuya finalidad es el aprendiza-

je,la labor de inter-pretación del coordinador ~s postulada. en torno a la 
tarea.En el grupo operativo constituido con fines terapéuticos,la inter
pretación del coordinador se centra en la transferencia(en corresponden
cia con la posición clínica psicoanalitica) ... Bleger postula qu~, en últ! 

ma insta:ncia,todo gru.po operativo cumple una Einalidcd terapéutica ••••• -
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a) .. -J.LGIJNAS APLICACIONES., 

El uso de esta técnica, se ha registrado primordialmente en las áreas 

educativa y clínica. Las experiencias que se reseñan, han sido escog,! 

das por haberse desarrollado en México, en el campo clínico(con lo -

cual, quedan excluidas un sinnúmero de situaciones, que seria imposi -
ble citar aquí). 

GrUpos Operativos en el ISSSTE, 1977: 

La experiencia se realizó en una clínica en la que se dio comienzo -

a la. labor de Psiquiatria Comunitaria. Originalmente; se constituy6-

un grupo de terapeutas, cuya demanda era determinar los problemas de 

salud de los derechohabientes y las posibilidades de canalización de 

los mismos. Posteriormente, se constituyeron nuevos grupos de natura -
leza heterogénea. sujetos a técnicas clínicas, para gar. .tizar un me -
jor Euncionamiento de la institución; en ellos participaban personas 

de todos los departamentos, los responsables de los mismos, los m~-

dicos residentes, los archivistas y el propio director. Esto último

se realizó en virtud de que a través del .funcionamiento del primer -

grupo, se detectaron obstáculos en las relaciones internas de la ins -
tituci6n, lo cual restaba a ~sta, eficacia en el servicio. Como re--

sultado de esta ~-pariencia se logró una notoria mejor!a en las rela -
ciones institucionales. 

Educaci6n para la Salud, SSA en Netzahualc6yotl, 1974. 

Esta experiencia se desarrolló por espacio de dos años, a trav!s de 

un equipo integrado por residentes de Psiquiatria y Medicina, asigna

do a esa ciudad; dicho equipo, se hab!a preparado para tal labor me--
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diante la constituci6n de grupos operativos previos; el contacto con 

la comunidad implic6 una extensa estrategia de acercamiento, en la que 

debieron ser dilucidadas mdl tiples resistencias (de la comunidad. y del 

equipo misoo). Despu~s de ésto '6ltimo, se hizo posible la constitución, 

en la comunidad, de grupos heterogb.eos avocados a la tarea de abordar 

el problema de la salud; ~stos, tenían por coordinadores y observado

res a los residentes(de Medicina y Psiquiatria), quiénes a su vez par

ticipaban en una instancia supe!'ior de coordinaci6n, integrada por psi -
quiatra!I altamente especializados. Los problemas que trataron los gru

pos especificamente, eran de algdn modo introducidos por láminas; de -

esa .forma, se incluyeron aspectos tales como: alimentación, higiene, -

desnutrici6n, cuidados del niño, etc. Pese a las resistencias inicia-

les, este programa habia llegado a producir ca:mbios significativos(es

pecialmente, el consolidar estructuras grupales estables); sin embargo 

hacia 1976, la SSA congel6 dicho programa, en virtud de haber aprobado 

otros proyectos conX> base de su nueva estrategia en la zona. 

No se incluyen otras experiencias cl!nicas referidas al grupo operati

vo, dado qu.e se dispone de escaso material bibliográfico al respecto. 

Ello no quiere decir que las experiencias realizadas sean pobres; de

los n'Wllerosos casos de los que se tiene conocimiento de su desarrollo, 

no existe Eormalizaci6n te6rica alguna. 



III.- METODO DE ENSENANZA DE PAULO FRBIRB. 
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A.-UISTORIA: 

El método de alfabetización de este autor, no es simplemente una sumatoria 

de t!cnicas, sino que representa la prolongación de una teoria orientada -

hacia el cambio. Fue gestada en un país socialmente conwlsionado,en el que 

los contrastes violentos entre las clases, habian mantenido por años la mo

vilizaci6n sectorial de las masas; entre los problemas capita1es de ~stas,

se contaba el problema del analfabetismo .. Es justamente ello, lo que concita 

el inte~s y la labor investigadora de Paulo Freire, quién a la par de desen -
volverse como catedrático universitario(de Historia y Filosofia de la Educa

ci6n), inició hacia 1947 su tarea pedagógica con los pauperizados campesinos 

del Nordeste (de Brasil) .Desde entonces en adelante, dá comienzo a su"labora

torio social", cuya población est~vo compttesta esencialmente por sectores ru -
rales desposeidos y marginados de la instrucción. Por la doble via de la -

aplicación critica y la reformulaci6n de los ~todos que hacia esa época h.! 
bian sido catalogados como "revolucionarios11en el campo de la pedagogia,Frei -
re concibe y con.forma su propia teoria(la que denuncia a aquéllos, como Eor

mas muy originales y novedosas de rnanip11laci6n y sujeción de las masas).En -

1962 ya consideraba probado su programa y método de aprendizaje. Dado que en 

Brasil existia entonces un interjuego de sectores que pexmitia cierto espacio 

social para prácticas como éstas, el gobierno Eederal(del fartido Trabalhis-
... '- .... • ... • - • • • .. .. - - .. .a - • ... "' • - - .-. 

~aJ, ieg1~1ma ia 1n1c1a~1va ae ~~eire a n1veL m1n1s~er1aL y convoca a ia ro.!. 

mación de coordinardores para capacitarlos en la aplicación del "sistema -

Freire0(1963-l964). Sin embargo, esta tentativa es abortada por el golpe mi

litar, que paraliza dichas .fuerzas e impone el primer corte en la labor in-

vestigadora de Freire, quién a partir de ese momento se dedicará a capitali

zar -fuera de su pais- la experiencia gestada a lo largo de décadas de su in

vest igaci6n personal. 
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B.-FUNDAMENTOS: 

El primer aspecto relevante a destacar, radica en la corriente en la 

que se inserta como procedimiento de investigaci6n. Los teóricos que 

estudian históricamente la investigaci6n participativa(en contraposi -
ci6n de la investigación tradicional) , consideran al método de Frei:re 

col'!'!O la primera .forma desarrollada de aquélla. Justamente. Freire se 

lanzaba a la btisqueda de las palabras generadoras en el seno mismo de 

la comunidad y en trabajo com6n con ella. 

Las ra!ces trascendentales de la concepción de Freire • se ligan a las 

teorías sociales que .fundamentan y promueven la liberación del hombre 

(en lenguaje marxista, se habla.ria de teorías que .formulan la lucha

de clases). Ernani Maria Fiori expresa claramente los .fundamentos de 

este pensamiento: "Es lo que pretendemos insinuar en tres chispazos.

Primero: el toovimiento interno que uni.fica los elementos del método-

Y los excede en amplitud de humanismo pedag6gico. Segundo: ese movi-

miento reproduce y manifiesta el proceso histórico en que el hombre -

s 1e reconoce. Tercero: los posibles rumbos de ese proceso son proyec

tos posibles y, por consiguiente, la concienciaci6n no s6lo es conoci -
miento o reconocimiento, sino opción, decisi6n, compromiso11 (6). Lo --

1 

anterior, implica reconocer que el m~todo es tan s6lo un complemento 

de una teoría pedagógica que no puede desvincularse de la política y 

que no pretende imponer procedimientos artificiosos a los grupos hu-

manos, sino, contrariamente, parte de la din!mica espontánea de éstos 

para definir una linea de acción coherente con dicha dinámica. Obvia

mente, esto conduce no s6lo a romper el mito de la neutralidad cien--
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tifica,sino tambi~n a temar partido en t~rminos sociales. 

Por último, los fUnduentos tknicos del m!tcxto, remiten de alguna-

11WJ.era a los sisteiu.• global.ea de allabetizaci6n producidos en este 

siglo. Pero, si bien la t~ica de palabra generadora puede ser CO.!,! 

siderada una herencia que Preire recibe de la pedagogia contempori.-

nea, lo fundamental estriba en que este autor califica a los m!todos 

dio muy peligroso al servicio de la dominación de una clase. A dife -
rencia de ésto, Freire postula qu.e las palabras generadoras de su -

método son importantes porque son tomadas de la problemática central 

de las comunidades y porque facilitan la sensibilizaci6n y la refle -
xi6n( tomar conciencia); un pedagogo que no participe de este pensa-

miento, verá en las palabras generadoras, tan s61o una parte de su.

realidad(la capacidad de cada palabra generadora para producir nue

vos vocablos) • Fiori puntualiza al respecto: 11Las técnicas del ~tg_ 

do de alfabetizaci6n de Paulo Freire, aunque valiosos en si, tomados 

aisladamente no dicen nada del método mismo ••• Inventadas o reinventa -
das en una sola dirección del pensamiento, resultan de la unidad que 

se trasluce en la linea axial del método y señala el sentido y el al -
canee de su humanismo: alfabetizar es concientizartt(7). 

En lo relativo a los aspectos técnicos, Freire de.fine:"Palabras gen~ 

radoras son aquellas que, descompuestas en sus elementos silábicos,

propician, por la combinaci6n de esos elementos, la creación de nue-

mero se explora el t.miverso vocabular de la coW"..midad; luego(sigu.ie.!! 

do la linea de modificaci6n y simplificación del método de palabras

generadoras, instaurada por Freire), se escogen aquellas palabras -

que sintetizan situaciones existenciales tipicas del grupo, para lo

cual se elaboran .fichas que .facilitan la labor del coordinador,perm,! 

tiendo descomponer a cada palabra generadora en silabas y sonidos,de 

modo que a partir de éstos se construyan familias fonéticas. 



C.-ALCIJlfAS APLIC.ACIOh"BS. 

Educación para la salud, SSA en Netzahualc6yotl, 1974: 
' 

Esta experiencia ya ha. sido reportada en lo referente a grupo operati -
vo. Complementariamente se utiliz6 el m6todo de Paulo Freire en las -

sesiones grup.ales; el uso del mismo se puso de mani.fiesto en labores-
. 

tales COl!O la presentaci6n de series de ilustraciones a trav!s de las 

cuales, sus integrantes percibían el conjunto de connotaciones ads-

criptas a las palabras generadoras seleccionadas. Estas tu. timas no -

eran verbal.izadas por el coordinador en ningón nv:lmento, dado que !l -

se limitaba-en presencia de la lámina; a preguntar al grupo qu~ ideas • 
' 

les sugeria; es decir, la p'alabra, ob\tiada por el coordinador, genera 
;•¡~ -

;:. 
ba un conjunto de percep~iof!ts e ideas asociadas, a partir de las CU.,! . .~.... . . 
les se desarrollaba la educaci6n sanitaria de sus miembros. . 

[,' 

Es necesario puntualizar que el método de Paulo Freire ha tenido apli .S' - ,. 
caciones di versas (o sea, se lo ha usado para actividades ;independien- -~· 

~ .. 
tes de la alfabetización). Sin embargo,la aplicaci6n que se ~-e dio ~n ' 

Netzahualc6yotl pone en práctica una interpretación muy original del- ¡ 

Jétodo, a.fin en este caso, con la problemática de la salud. 

Experiencia nacional de Guinea-Bissau: 

Despu!s de cotíqüistar su indep,..ndencia de Portugal, tras mia ardua ... 

guerra anticolonialista, el partido triun.f'ante(PAIGC), organiza las -

áreas de educaci6n y salud en base al m~todo de Paulo Freire(de 1973• 

en adelante). El gobierno del, nuevo .P-1~. invitó en 1975 a Paulo Fre.! .. 
: .. . . ~ 

re a colaborar con él; aquél aceptó y experiment6 profU.nda sorpresa-! 

al comprobar el amplio desarrollo que su método había adquirido all:t" • 
. ' . 
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presentando al mismo tiempo, peculiaridades propias. Freire puntuali

za: ºDe acuerdo con la política del Comisariado de Salud, que concede 

un lugar prepo:nderunte a la medicina preventiva, el Centro se preocu-

pa al máximo por la educaci6n sanitaria de las poblaciones y, si~pr-e 

en colaboración con los comités de tabancas, celebra reuniones de es-

tudio en que se discuten ciertos aspectos "mágicos" relacionados con 

la s.alud. Las ºdebilidades de la cultura" a que aludía .Amilcar Cabral. 

Estas reuniones, o podría decirse, estos seminarios en que se discuten 

problemas sanitarios con el pueblo, celebrados a veces en terreno des -
pejado, especie de pequeña plaza, que suele haber en el centro de las 

tabancas, a veces a la sombra de un árbol, o bajo las paletas o caber -
tizos conBtruidos por la población, como los que vi albergando algu-

nos de lO!i circules de cultura, se centran constantemente en el análi -
sis de la práctica social de la comunidad. Toda práctica, en e.f'ecto,

va desarrollando una comprensi6n del mundo, y, fiel al comportamiento 

que siempre caracterizó al PAIGC, el Centro hace de esa comprensi6n -

el tema constante de su trabajo con las poblaciones. En último análi

sis, la superaci6n de las "Debilidades de la cultura" que se consti tu -
yen en la práctica social requiere la trans.f'ormaci6n de esta práctica, 

a través de las alteraciones que se van dando en las relaciones soci1: 

les de producci6n. Pero como esta superaci6n no es mecánica sino dia

léctica, la acción politica-pedag6gica a ella aderezada no es s61o im -
portante, sino fundamental. Por otra parte, y debido a eso mismo, los 

seminarios acerca de la educación sanitaria vinculan generalmente con 



tI'ucci6n nacional, lo cual aignif'icn asimlmito discutir la l'Jalud en sus 

:t.•claciones con la producción, ~obre todo con la muu.era como se dá la-

producción y la~ relaciones sociales qu.e se vau. creéindo de acuerdo con 

los diferentes modos de producción. Son discusiones. que necezariamente 

se prolongan en deba.tes de orden politico11 (9). 
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Introducción .. 

Dado que la idea central que subyace al desarrollo de los capitulas 

procedentes! es que las técnicas puntualizadas pueden ser articula

das en una intervenci6n clínica, a continuaci6n se ofrecen los fun

damentos que justifican aquel planteamiento. Para arribar a ello,el 

análisis se organiza en torno a: 

I.-Características generales de las técnicas. 

II.-Caracteristicas especificas de cada una de ellas. 

III.-Modelo tentativo de integración. 



I .- CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS TECUICAS REFERIDAS. 



La investigaei6n participativa, el g1o.upo operativo y el reétcdo de -

Paulo Freire(se refieret1 los usos no alfabetizadores de este últino) 1 

presentan rasgos .fm1damentales comunes, lo que los transforma en re

cursos compatibles y aptos para ser implementados en un plan unita-

rio. 

Todas estas técnicas son: 

éo\) No directiva~. 

b) Activas 

e) Categorizat1 a los grupos humanos como agentes de cambio. 

a) No directivas. 

El equipo técnico no impone un programa previamente elaborado, sino 

que éste se estructura a partir de las necesidades manifiestas en -

la comunidad y reconocidas por ésta. Específicamente, la técnica de 

Paulo Freire presenta características propiast dado que el uso de -

palabras generadoras, implica cierto grado de conducci6n; sin embar

go, éstas representan tan s6lo un medio para catalizar el proceso de 

concientizaci6n(esto último, gestado en los grupos mismos, es lo más 

importante). Además, si bien el equipo constituido para aplicar esta 

última técri..ica7 es quien selecciona las palabras generadoras,al ha

cerlo, aquél abstrae de la problemática vivida por la comunidad y -

de los conflictos y necesidades verbali zadas por ésta, los vocablos 

nodulares para el trabajo conjunto; ésto, si bien les asigna la res

ponsabilidad de tomar una decisión, no es más que el corolario, la -

síntesis, de una larga interacción entre el equipo y la comunidad(e~ 



o) .. -Activas .. 

Ln comunidad abandona el rol pazi vo que le fue asignado tradicional

~ente, para plazmar una participaci0n diná.ttrl.ca, la cual puede orien

tarse hacia diversos aspecLos(recolecci6n de datos, selección del mé

todo, registro y organizaci611 de la inf'ormaci6n, señalamiento de con

clusione~) o hacia todos ello~. Sin embargo, la modalidad irreducti

ble de la intervenci6n clínica determina los limites precisos de di

cha participaci6n comunitaria; es evidente que la misma se centrará

en la demanda inicial y en las formas concretas en que ésta se expr.= 

se(en Ciencias Sociales, esta fase de la investigación es denominada 

"recolecci6n de información"), siendo una participación continua, ya 

que lo que la comunidad exprese de si misma será el material de traba 

jo, la materia prima de la intervenci6n terapéutica. Pese a ser visua 

]izado como obvio este pensamiento, es trascendental fijarlo como nor 

m~ básica, dado que las escasas experiencias de iutervenci6n clínica 

en la comunidad prenentan mayoritariamente la tendencia inversa; es

decir, preferentemente se ha definido a priori una línea de interven 

ción terapéutica y una temática de la que quedai1 excluidas las de-

mandas reales de los grupos. 

e) Categorizan a los grupos hu.manos como agentes de cambio. 

Las técnicas, como instrumentos metodo16gicos derivadoc de u.na teo-

ría, reflejan los aciertos y distorsiones de esta última. Es por ello 

que las técnicas surgidas de la concepci6n funcionalista, se caracte

rizan por asignar a los grupos humanos un rol básicamente pasivo, el 

antit± 1 TN 



pos ae profesioni~tas avocados al decarrollo de la comunidad. Antag6-

nica con esta concepci6n, existe otra(materialista), que interpre'ta -

que los c~~bios se gestan únicam.ente desde los propios grupos h'l..Un3.nos; 

las técnicas escogidas en el presente trabajo, se sustentan en esta·-

últiw.a concepción y asignan a los profesionistas un rol no directivo, 

participativo, que haga posible la fusi6n del conocimiento popular --

con el conocimiento científico; es decir, esta .f'usi6n es el resultado 

de l~ acca6n conjunta de la comunidad y el equipo técnico, las que pre -
viamente había..~ tenido desarrollos paralelos. Las connotaciones espe-

cí.ficas que esta cor1cepci6n p1•oduce en el ámbito clínico, ~e expresan 

en consideraciones relativas a la impostergable necesidad de u.na dernan 

da comunitaria -circunstancia gestada por un proceso inherente al gru -
po mismo- para la .formulación de un acuerdo contractual entre la co~ 

nidad y el equipo terapéutico; dicha demanda no puede proceder del en . -
torno del grupo, es decir, de afuera. Otro aspecto clínico correlaci,2 

nable con aquella concepci6n 1 se reEiere a que la búsqueda de las Ca_!! 

sas de lo patol6gico, remiten a los contenidos latentes que se generan 

en el mismo grupo. 



II.- CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LAS TECNICAS REFERIDAS. 
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toniol'ía~ diversas, pre[;entan sin embargo u:nu nota.ble tendencia hae:ia 

~a homogenización .. 

Gomo ya fuera expresado previamente, la técnica de Paulo Freire re--

p:r•esenta tma de las formas embrionarias de investigación participat.!_ 

va, cuya r.1eta fundantental es la rePlexi6n, o sea, el tomar conciencia 

~cerca de la realidad que afecta la existencia. Fiori destaca lo si--

guiente, en relaci6n a la téc11ica de Paulo Freire: "La ref'lexibilidad 

es la raíz de la objetivación. Si la conciencia se distancia del mun-

do y lo objetiva, es porque su intencionalidad trascendental la hace 

ref'lexiva ••• L"1 conciencia del mundo y la conciencia de sí crecen jun-

tas y en razón dirl'cta; tUlt.\ e:; la luz interior de la otra, una compr~ 

::ietidn. con otr.\. Se evidencia la intrínseca correlación entre conqui_:! 

tarse, hacerse más uno mismo t y conquistar el mundo, hacerlo más huma 

no. Paulo Freire no invent6 al hombre; s61o piensa y practica un mét2 

jo pedag6gico que procura dar al hombre la oportunidad de redescubrir 

se mientras asume ref'lexivamente el propio proceso en que él se va --

descubriendo 1 mani.f'estando y configurando: "método de concienciaci6n11 .. 

Estas palabras son llamadas generadoras porque, a través de la combi-

naci6n de sus elementos básicos, propician la .f'ormaci6n de otras. Co-

mo palabras del universo vocabular del alfabetizando, son signi.f'ica--

ciones con!3.tituídas en sus comportamientos, que configuran situacio--

nes existencial e;;; o !le con1'iguran der1tro tlc• e!lla•;. 'I'al <~!'..i !Üqr1 i 1· i c"'ci o -
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nes son codificadas plástica.~ente en cuadros, diaposi ti v~, .f'ilms, -

etc., representativos de las respectivas situaciones que, de la ex-

periencia vivida del alfabetizando, pasan al mundo de los objetos.El 

alfabetizando gana distancia para ver su experiencia, n ad-mira" • En

ese mismo instante, comienza a dencodi.f .ica:r. J,a descod.Lf'icaci6n e~ -

;lnálüds y consecuonte rf'ron!:.tltuci.6n dC' l~ situaci6n vivida:reflejo, 

reflexi6n y tJ.pertur.l de posibilidade!_> concretar.; de pasar más allá"--

(1). 

Uno de los objetivos centrales del grupo operativo, es hacer "concien 

te lo inconciente" , es decir, lograr que lo latente se haga manifies

to (labor ininterrumpida, permanente}. Pero, en el marco de esta canee.E 

ción 1110 conciente" debe recibir una lectura psicoanalitica, ya que no 

es una alusi6n a la conciencia hist6rica(conciencia de clase, concie,!! 

cia de sí y para sí), sino que es una referencia de aquello, exiguo,

limitado, distorsionado, que el sujeto conoce de sí mismo. Por otro -

lado, l al como se puntual izara ert el capí lulo II de este trabajo, aso

ciada al momento grupal de la tarea, se encuentra la ansiedad depre-

si va, la cual -lejos de ser un sentimiento melancólico de duelo- se -

expresa a partir de un ensimismamiento reflexivo, resultado del in--

sigth; o sea, esta ansiedad depresiva se acompaña de autorreflexi6n

Y se externaliza mediante creaci6n y productividad. A través de la -

concepci6n operativa de grupo, es factible dotar de una significación 

psicoanalítica a la meta de la investigaci6n participativa; de modo -

tal de hacerla aplicable al campo de la salud. 

---- --- -"~~----- ·-
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Gt~W.qtiier modalidad de investigación participativa(incluída la¡ técni

ca de Paulo Freire) está si~~pre reEerida a los grupos humanos; no se 

t~ata de un estudio individual de casos, sino que la consideración de 

lo individual se desarrolla como una particularidad de lo global, den -
tro de lo qu.e está inserto. Asimismo, la concepción operativa del Sr,!! 

po se refiere centralmente a una estructura grupal,en la que los ind! 

viduo:s cuentan como miembros de la misma y no como elementos aisla---

bles, atomizables, sujetos a una interpretaci6n independiente del gru -
po mismo. 

En la concepci6n operativa, el coordinador no es el lider del grupo;-

si bien cuenta con una identidad clara y diferenciable y asume una t_! 

rea distinta de la grupal, consistente en interpretar el vínculo entre 

el grupo y la tarea y la relación de lo latente y lo manifiesto. Para 

la concepción de Paulo Freire, la existencia de un coordinador impli-

ca la ruptura del modelo tradicional del aprendizaje, basado en una -

relaci6n vertical, paternalizante, magistral, entre alguien qu1e todo 

lo sabe y un grupo ignorante, carente de conocimientos, moldeable a-

imagen de un maestro; en el lugar de este modelo, Freire subraya una 

relación horizontal, de interacci6n, entre el coordinador(del apren

dizaje) y el grupo. En relación a ésto, mani.fiesta Fiori:ºEn el Cír

culo de la Cultura, en rigor, no se enseña, se aprende con "recipro

cidad de conciencias"; no hay profesor, sino un coordinador, que ti;; 

ne por .función dar las informaciones solicitadas por los respectivos 

participantes y propiciar condiciones Eavorables a la dinámica del -
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~rup~, reduciendo al mínimo zu intervención directa en el curso del -

diálogo11 c~D). Por úl tirri0, es menester de~tacar que en cualquier tipo -

de investigaci6n partlcipativa, el equipo técnico cumple Eunciones de 

coordinaci6n( en mayor o menor grado) , aún cuando no se formule espe

cíficamente la categoria de 11 coordinadorn. 

En lo substancial, cualquier de estas t~c.nicas se trai."'l.S.f'orma en un re -
curso orientado hacia la ~ractura, la dislocación, de las situaciones 

de pasividad, de adhesión a pautas convencionales. En la concepci6n -

operativa, lo convencional se expresa a trav!s del concepto de 11 este

reotipia"; vinculado a ésto, Bleger, comenta: "El grupo operativo tien -
de a lograr un vinculo 6ptimo que enriquezca la personalidad y lanta-

rean, rectif' icancto paut 3.S estereolipada5 y dü;torsionadas. Al res pee-

to, conviene además aclarar que la nsimple" estereotipia o bloque del 

aprendizaje es de por sí y ya s6lo por esto, una distorsi6n de la con -
ducta(neur6tica o psic6tica)"(3). 

Lo convencional y pasivo es interpretado por Freire en los siguientes 

términos : 11De este modo, la educaci6n se transforma en un acto de depo -
sitar, en el cual los educandos son los depositarios y el educador --

quien deposita ••• Tal es la concepción "bancaria" de la educación, en qu 

que el {uri.co margen de acci6n que se o.frece a los educandos es el de 

recibir los depósitos, guardados y archivarlos ••• Dado que en esta vi

sión los hombres son ya seres pasivos, al reciblr el mundo que en -

ellos penetra, s6lo cabe a la educación apaciguarlos más aún y adap

tarlos al mundo. Para la concepción "bancaria", cuanto más adaptados 

estén los hombres tanto más "educadosº serán, en tanto adecuados al -



11 L- MODELO TI•: NTA'l' l va DE INTEGRAC lON DE ESTAS TECNICAS. 



Existen experiencias precedentes en las que -al menos parcialmente

tuvo comienzo el intento de estructuraci6n de un plan en el que di

chas técnicas jugasen papeles complementarios. A continuaci6n son -

presentadas, bajo el titulo de ºantecedentes": 

a) Antecedentes. 

Netzahualc6yotl, SSA, 1974...,1976. 

Tal como .fuera señalado previamentet en esta experiencia .fueron com

binadas la técnica de grupo operativo y la de Paulo Freire. A partir 

de la constituci6n de los grupos, éstos desarrollaron una primera fa

se de práctica operativa exclusivamente(en ellas se abordaron las an-

sicdades primarias, de forma tal que pudiese abrirse paso con poste

rioridad, una labor grupal más compleja). La segunda fase, se caracte -
riz6 por la combinac-i6n de la técnica operativa con el método de pa-

labras generadoras; ésto estaba ligado, de alguna manera, a la natura -
leza del sector social en el que los grupos tenían sus raíces, dado -

que el material bibliográfico que normalmente se usa en los grupos de 

clase media(estudiantes, prof'esionistas, etc •• ), Eueron sustituidos -

aqu! por series de láminas. Esta última situación, ofrecía la venta-

ja de dinamizar el proceso de educación sa-'rlitaria, vroporcionando ma-

terial perceptual capaz de eslabonar sucesivas asociaciones que ori

llaban los alcances de la tarea. Ambas técnicas demostraron ser com-

patibles en una aplicaci6n simultánea y de permanente f'usi6n. 

Reciente experiencia en la Colonia L6pez Portillo 1 1982. 

En virtud de haberse desarrollado en Eechas pr6ximas, aún no existen 
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referencias documentales de la misma, aunque se encuentra en proceso 

de elaboraci6n una tesis profesional fundada en esta intervenci6n en 

la comunidad. Enta última estuvo precedidc:'i por la labor de un grupo -

más amplio(aquél qu.C' fuer\1 nludido l'll la introducci6n de esta tc!;is). 

Ante las .!.imU :Acio:m.~!l de la experiencia or-iyinar-ia(rr.6dulo III dei área 

clínica del SUA), dos alumnos 1 después de la conclusión de aquélla, -

proyectaron una intervención fundada en un esquema teórico referen--

cial más preciso, en el que sobresal:tan determinadas l!neas directri-

ces: en lo relativo a los contenidos, el estudio .fue configurado com:> 

una interpretaci6n psicoanalítica; lo referido a la selección de las 

técnicas, se estructuró sobre tres soportes(investigaci6n participa

tiva, grupo operativo, Paulo Freire). El proyecto debía desarrollar-
' 

se a lo largo de seis meses de presencia en la comunidad, con un pro -
grama para la educaci6n de la salud. El punto de partida fue la labor 

exploratoria del gr·upo inicial; m5.n tarde, ne presentó una invi taci6n 

abierta a la comunidad para la constituci6n de grupos. Un dato signi

ricativo está dado por la autoexclusi6n de los hombres, quiénes se -

mantuvieron al margen de aquéllos. Los grupos constituidos ( inicialmen -
te dos, que más tarde se fundieron en uno solo) se transformaron en

el vehículo de las resistencias de la comunidad. Las conclusiones re-

lativas a la idea central del trabajo y al desarrollo evolutivo de -

los grupos, están siendo elaboradas por quiénes ejecutaron el traba

jo, concluido recientemente. Se hace evidente que esta investigación 

proporciona un rico material, el que supera las fronteras de lo meto-
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dol6gico, arrojando datos de cuya lectura pueden desprenderse Eormul_! 

ciones teóricas importantes(en lo relativo al psicoanálisis aplicado). 

Es importante enfatizar que esta experiencia es la primera que se de

sarrolla, con esta orientaci6n, en asentamientos humanos espontáneos

(popularmente reconocidos como 11 Colonias paracaidistas"}. 

b). Posibilidades ,de conjugación de las téc.~.icas. 

Por todas las razones aducidas anteriormente, un plan de intervenci6n 

clínica en la comunidad, que integrase los recursos ya analizados,si¡ 

nificaria un primer vínculo con ella. aunque ~ste no seria en modo al -
guno, el único. Por el contrario, implicaría la .forma básica de traba -
jo, sobre la que se instaurarían variantes terap~uticas específicas-

{las que no son incluidas en esta tesis). Este plan básico de inter-

venci6n, en el lenguaje de la Psiquiatría Comunitaria estadounidense -

seria definido como "prevenci6n primaria"; sin embargo, aquí se exclu 

ye ese lenguaje porque se considera que la concepci6n que lo sustPnta, 

es organicista 1 limitada, mecanicista; en contraposici6n a la catego-

ría de "prevención primariaº, en este trabajo se usa tan s6lo la cate 

goria genérica de "prevenci6n", para suprimir cualquier connotaci6n -

conceptual que induzca la idea de secuencia hist6rica(derivada del V.2_ 

cablo "primario")! porque se considera que pueden desarrollarse simul -
tánea y altamente integradas; tareas terapéuticas preventivas, de tra 

tamiento y rehabilitaci6n. 

El plan clínico de referencia(basado en las técnicas ya mencionadas) 

tiene como elemento central al grupo; ello significa que se privile

gia la dinámica de éste, aún cuando no se excluyan otros ni.veles de

trabajo(por ejemplo, cu.ando las circunstancias lo requieran, se rea-
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!izarán lan canalizaciones necesarias hacia la te1")apéutica individual). 

mis especif icamente, lo que dota al plan. de su carácter cl:!nico, es la 

inclusión de la técnica 01H.:1•ativa, ya que el profuso material propor

cionado por la técnica participativa(en continuo desarrollo) y por -

la técnica de Paulo Freire(que proporciona en este caso cadena de as_g, 

ciaciones grupales), puede ser interpretado, iluminado, eomprendido,

en base a la concepci6n operativa. 

A nivel ilustrativo, se transcribe lo que a trav6s de la comunicaci6n 

personal, Bauleo expres6 recientemente en un curso de capaci taci6n -

desarrollado en el S. U .A .. (Agosto de 1982) : 11En tanto se logre que el 

grupo familiar funcione efectivamente com:> grupo operativo, se desa-

rrolla así una labor preve..~tiva, en la medida en que se preserva a -

aquél 11 • Esto seílala uno dC' los múltiples alcances clínicos de esta -

t~cnica. 

Es necesario advertir que al incluir técnicas surgidas en otros cam-

pos de las Ciencias Sociales, se deben adaptar a las premisas genera

les del método clínico, de modo tal que no conduzcan a una interven--

ci6n 11 contam.inada". Por ejemplo, en tanto que para otras .formas de in -
vestigaci6n puede incrementarse el éxito y la ef'ectividad de aquélla 

mediante la mayor convivencia entre la comunidad y los técnicos(sien

do aconsejable que éstos últimos radiquen en esa zona), para el equi

po terapéutico, esa salida constituiría un .factor de riesgo en su re -
laci6n con ella. 
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Jt¡1t:rcfltl~ci6n. 

Bn esta etapa de la tesis, se formalizan un conjunto de pensamien

tos altamente polémicos, i~eunidos en el tópico trdisc~si6nn. A pos

teriori, se perfilan probl~~az capitales asociados a la temática -

central de este trabajo! los que tan s6lo son sugeridos como m:>ti

vo de .futuros e~tudios. Por último, se incluye un apartado en el -

que se valoran las posibilidades sociales e institucionales actua

les, de implementar las propuestas contenidas en los capitulan pr.s. 

cedentes. 



!.- D I S C U S I O N 



r;ión de la Psiqtdatría Comu.1ilitaria y la Psiquiatria Social, desde el 

otra, representan lU1 programa en la ~ituaci6n social del hombre. Sin 

e~bargo, ésta es una apreciaci6n demasiado general, por si sola no -

basta, sino que se imponen estimaciones más minuciosas, que ton-i.en en 

~onsideraci6n avances par-cialest logros especificas, déficits. En -

concreto, existen autores que analizan criticamente los primeros tr~ 

bajos comu.n.itario!:;(expr!rit~ru:ia de desarrollo de la comunidad y pro-

fil!'amas de aten~i6n psiú]uiñtrica en Europa y de Af?rica, antiguo asie~ 

to de colonias del "viejo mundo"). 

Uno de ellos, Batten a.firma: 11Una vez formado, lo .formado, la opi--

11ión del grupo in.fluirá grandemente en la actitud y la conducta de 

sus miembros individuales y los trabajadores del desarrollo han de 

tomar ésto en cuenta. Un doctor .funcionario de salubridad del Africa 

Oriental expone ésto muy claramente: En materia de mejoras sanitarias, 

lo qv..e piensa el individuo es mucho menos importante que lo que pien

sa la comunidad. Para que un hombre se convenza de qu.e debe cavar una 

letrina son necesarias dos cosas: primero, que se convenza de su va--

lor y de la necesidad de tenerla; segundo, que esté razonablemente S!:_ 

guro de que su acto contará con la aprobaci6n y, es más, la alabanza 

de sus vecinos y que se librará de ser objeto del ridículo. Las modas 

proporcionan a la conducta un impulso muy ~uerte tanto en Af'rica corno 

Europa, y las modas existen lo mismo en los hábitos sanitarios que en 
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los vestidos. sóio con la aproximación de un grupo a la educación na-

:nitaria pode~s esperar qu.e ne cree una moda de mejoran higiénicas.E!_ 

te punto de ~-l.sta ha sido apoyado por trabajadores experiwentados en-

rmchos paises y en muchos campos además del sanitario .. As1, Tannous -

dice de los !'ellahin árabes: El control social es fuerte y efectivo,

Y el fellah dudará en dar independientemente un paso nuevo. Frente a-

tales situaciones, los individitos manifiestan su conciencia de comuni -
dad con testimonios como "toda la aldea estf\ en .favor de la nueva idea", 

1a aldea e~tá fln contra de esa innovación", me gusta lo que usted su-

giere* pero no puedo ponerme en contra de mi aldea" .. Es importante,

por consiguiente, que la organización piense en interesar y en educar 

grupos y comunidades completos mejor que un número cualquiera de incii 

viduos '' ( 1) 

Lo cual, es coincidente con algunos de los aspectos que esta tesis ~ 

Patiza: es imposible desarrollar un trabajo comunitario prolongado si -
no se reúnen dos condiciones: a) Qu.e la comunidad maniPieste una cla

ra demanda y b) que la intervención clínica reconozca como punto de -

partida la dinámica propia de aquélla, o sea, que no imponga presu--

puestos ajenos a la realidad comunitaria. A ello se le debe sumar una 

consideración muy importante omitida por Batten: los organismos inteE_ 

nacionales y los países capitalistas avanzados han fomentado progra

mas de esta naturaleza, en un intento por lograr a través de ellos,la 

integraci6n política de los sectores oprimidos y desposeídos; ésto, -

que pretende ser silenciado par los teóricos de la burguesia, explica 



en un sinnúmero de experiencias los rootivos del fracaso, ya que -

en ou. resistencia a dichos planes, las comunidades se cierran a la 

intrusión de ºtales técnicos11. 

Por otra parte! haciendo un balance de los distil:itos niveles de -

desarrollo del sistema psiquiátrico público de los países socia-

listas (en lo relativo a la teoria, los recursos técnicos y su am

pliación social), es .fundamental discernir con claridad sus logros 

reales, sin apeln1 .. a planteamientos exitistas y distorsionados. Si 

bien es cierto que han llegado u edif'icar sistemas mu.y amplios, al 

~lcancc de toda la sociedad, han perpetuado .rormas de justi.fica-

ci6n te6rica y técnicas terapéuticas consagradas por la psiquia-

tría tradicional; en el caso cubano, es posiblemente el más demo,2_ 

trativo: a pesar de haber incorporado la producción teórica de la 

Psiquiatría Occidental, legitiman procedimientos deficientes y fas_ 

tibles de ser sustituidos por otros en la intervención de las cri

sis patológicas agudas(electroshock, insulina). Es decir que, des

de una0 Psiqu.iatría del individuo" se produjo el salto hacia una -

ºPsiquiatría de masas", heredando ésta las limitaciones más rele--

v-antes de aquélla. 

En Francia, pais con creciente producción teórica, subzisten de ñl§i 

nera encubierta, problemas similares: también alli superviven for

mas atroces e inhuma.nas(electroshock, insulina). Además, la insti

tución psiquiátrica continúa siendo el elemento central del siste-
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ma, ~on la ilmovaci6u ucHr:ional de haber ampl:i,ado su ñrea de in--

Flucmcia. Es tl~cir, ~1 avance tt·o:H ra.~tn. con el atraso, con.figw~an.-

do un claroscuro üntb i gua, e11 e 1 que ~e produ.ce mt.tcho en el terreno 

te6rico(pro.fmtdizando el estudio epintemol6gico ligado a la Psiqui,! 

tria, reali~ando notables lecturas del desarrollo histórico de ésta, 

arrojando nuevas luces en torno a las categorías de lo "normal y lo 

patológico"), pero sin proyectos hacia 1a bdsqu.eda de nuevas solu

ciones a nivel terapéutico. 

En contraposici6n a ésto, Italia ofrece un panorama menos homogéneo, 

posiblemente, más desconocido ante los ojos del mundo, pero capaz -

de producir movimientos radicalmente "s11hversivos11 a nivel psiquiá-

tr:ico, como lu pronnilgaci6n nacional de la "Ley Basaglia" que puso -

término al hospital psiqu.iátrico y reintegró al enf'eroo ttcr6nicou a -

su medio de origen; con ello, se ha iniciado un esfuerzo in.fatiga-

ble para instrumentar nuevas técnicas terapéuticas(basadas en incr!:_ 

mentos del trabajo grupal en la comtmidad). La corriente psiquiátr,! 

ca que desencadenó este proceso fue la 11Antipsiqu.iatría. Italiana11 .

Al misioo tiempo, un aspecto de la realidad internacional emerge con 

.fuerza: en los países que la movilización de las masas se ha incl'le

mentado en las últimas déca!ias, junto a los avances políticos se han 

activado diversas respuestas a las variadas necesidades vitales de -

aquéllas, entre las que destaca11 los requerimientos de atención sani -
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taria. Una vez mii~ ze subrayan lns experiencias desurrolladas en Chi -
le y G"~inea Bi3sau; laz primeras. han potenciado nuevon estudios en-

Psiquiatria Social, ensayando ciertos niveles de rezpuestas,mientras

que las segundas, han puesto a la Medicina Preventiva al servicio de 

las más apartadas comunidades, a(ln aquéllas de organización tribal. 

Otro altamente significativo, es el de 11Gheel"(Bélgica), donde desde

el siglo XIII, se ha producido una permanente afluencia de enfermos -

mentales. En sus orígenes, este hecho tuvo un significado religioso:

ª ese lugar eran conducidos los enfermos para implorar a la Santa ~

Dymphne, su curación. Dado que, desde entonces, aquéllos eran acogi

dos por los habitantes, de ese poblado, en sus propios domicilios,es

tos últimos .fueron adqiliriendo experiencia para asistirlos. De tal -

.forma que, ya en el siglo XX, la comunidad de Gheel no s61o ha mante

nido su capacidad terapéutica(en cada domicilio familiar se alberga -

a un enfermo y se dispone de los conocimientos necesarios para asis-

tirlo), sino que esta labor ha cobrado total independencia de los fac

tores religiosos que le dieron origen. La trascendencia de esta expe

riencia, radica en el cuidado y en el medio que se le proporciona al

enfermo, basados ambos en la total prescindencia de la institución -

psiquiátrica. Un aspecto original de esta situación está señalado por 

el carácter marcadamente espontáneo de esta experiencia; esta comuni

dad, por si sola, ha llegado de alguna manera a construir un 11hospital 

sin muros". 
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Resta única.mente agregar que el trabajo comunitario en la sociedad -

capitalista está subordinado a las Eluctuaciones -muchas veces suje

tas a violentos giros- que aquéll~ sufre. Con ello se quiere señalar 

que, circunstancias sociales que crean un espacio para la instaura-

ci6n de opciones de trabajo comunitario(aún cuando sean éstas, limi

tadas} 1 pueden llegar a desaparecer o eclipsarse rápidamente, bajo -

la arremetida de nun cambio de t im6n 11 a nivel del estado. En el Cono 

Sur hay varias situaciones en las que este hecho se hace evidente.Es 

decir, si bien las .fuerzas del capitalismo(interesadas ocasionalmen

te en mejorar los servicios de salud proporcionados a las masas)pue

den propiciar o dejar crecer tendencias orientadas en tal sentido,-

tan pronto como éstas escapen a su control• transformándose en un 

"peligro" para su equilibrio, lan cercenarán o las extinguirán. 

A modo de advertencia, es .fundamental tomar en cuenta que las cien-

cias sociales no constituyen un bloque compacto e irreductible. Esta 

observación es incluí.da para facilitar una correcta lectura e inter

pretación de los lineamientos básicos de la investigación participa

tiva, de .forma tal de prevenir la distorsión que posiblemente pudie

ra acompañar a la propuesta de un modelo general de aproximación a 

los .fenómenos, en Ciencias Sociales. Puesto que cada cie._ncia tiene 

su objeto, presenta también .formas muy especí.f'icas, para abordarlo.

De ahi que ciertos recursos válidos en la investigación antro-po16gi

ca, a nivel de ejemplo, pueden ser prescindibles o inadecuados en la 

comunidad, en la investigación clínica. 



II.- NUEVOS PROBLEMAS. 
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Así como el ariálisis del g?"~po requiere u.na consideración te6rica -

específica, da-lo que representa una realidad cualitativamente dis-

tinta que la individual y mucho más compleja qu:e éstat sucede algo

similar con la corrrinidad. Sin embargo, no existen estudios clinicos 

consistentes y profundos que la aborden y que pongan término al pe!! -
samiento analógico por el que actualmente se procura explicar buena 

parte de los .fenómenos clínicos comunitarios. Dicho pensamiento ana -
16gico se pone de manifiesto cuando, ante los vacíos relativos a la 

explicación teórica de la comunidad, se apela a las formulaciones -

clínicas ligadas a lo individual. El otro aspecto de vital importan -
cia, se centra en el rol que debe asumir el miembro de un equipo te -
rapéutico, en la comunidad(en este caso, nos referim:>s, especifica

mente al psic61ogo clínico). También en ésto prevalecen las indefi

niciones y los desacuerdos. El precisar los limites que aquél debe-

mantener en su relación con la comunidad, será el factor decisivo -

para garantizar la labor terapéutica. 



r 

III.- VIABILIDAD DE ESTAS ALTERNATIVAS 
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Se impone ahora formular los alcances ir.mediatos de los posibles pla-

nes de intervención clínica en la comunidad, de forma tal de otorgar

les una clara delimitación hist6rica qu.e ser.ale las metas .factibles -

en el 11aqui y ahora11 , pc"U't iendo de los recursos y las instituciones

cxistentes. 

Como punto de partida, es necesario consagrar un lenguaje c¡ue, a la -

par de eliminar ambigttedades, permita delinear en toda su riqueza, la 

dinámica de la labor comunitaria .. 

Por ello es que se ratifica la critica del modelo heredado de la medi-

cina, en él se legitiman. tres categorías para conceptualizar tres niv.!:_ 

les distintos de intervenci6n(prevenci6n primaria, secundaria y terci_! 

ria); las limitaciones .fundamentales de este modelo, residen en que, -

en la formal preocupaci6n por definir lineas de acción articulables al 

modo de tácticas que se insertan en una estrategia militar, se cae en 

la rigidez y el mecanicismo de otorgar a los "r6tulos"(prevenci6n pri

maria, secundaria y terciaria) mayor jerarquía que la concedida a los

aspectos dinámicos(riqueza de técnicas de intervención, elasticidad p~ 

ra enfrentar de modo d~ctil, situaciones esencialmente cambiantes en 

la comunidad). Además, cada una de estas tácticas(prevención primaria, 

secundaria y terciara), es concebida como un peldaño distinto de una -

escala construida por tramos, en la que en el mejor de los casos, ella!! 

do la acción es simultánea, subsisten sin embargo diferentes planos de 

oportunidad. Por ejemplo, lo deEinido en términos de prevención prima

ria, señala exclusivamente el aspecto educativo-Eormativo que a partir 
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de la incorporación de inf'ormaci6n, haga posible mejorar las condicio

nes de salud .futuras, mientras que todo lo ligado a la terapéutica, se 

identifica en el plano de prevención secundaria. De ahi que,. para opo

ner a esta estrecha y mecánica concepci6n, categorias que hagan posi

ble un lengttaje más fluido y dialéctico, se restrinja en este capitulo 

lo conceptual a dos categorías básicas: lo 11preven:tivo11 y lo "tel:'apéu= 

tico", aspectos de la labor clínica que se encuentran estrechamente -

unidos, al punto de hacer imposible cualquier intento de aislarlo; al

mismo tiempo, constituyen una espiral dialéctica en la que se suceden

ininterrumpidamente nuevas opciones de síntesis. 

Habiendo definido ya• un punto de referencia corro el precedente, es PQ -
sible introducir ahora proposiciones de trabajos, capaces de llevar a

cabo, en el medio mexicano, las tareas concernientes a la Psiquiatría

Social, en el marco de esta etapa histórica: ésto implica delimitar un 

plano de acci6n inmediato y no .formular programas anticipadores inspi

rados, por ejemplo, en la realidad de los paises socialistas .. Al res-

pecto, existen algunas instituciones avocadas a proporcionar servicios 

sanitarios a los más amplios sectores populares; en esta situaci6n se

encuentran todos los hospitales de la SSA, entidad rectora del Progra

ma de Psiquiatría Comunitaria, el DIF{organismo q¡ie desempeña labores-

preventivo-terapéuticas en relación a la inf'a-'l'J.Cia, estableciendo v-in~.!! 

los con diversos sectores sociales), los Centros de Integraci6n Juve-

nil(cuya .función preventiva-terapéutica está referida al tratamiento -

de la farmacodependencia y el alcoholismo, en adolescentes y jóvenes)-
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1 los Centros Comunitarios anexos a diversos hospitales del Distrito 

Federal y del interior de México .. Se abre allí nri espacio suscepti-

ble de ser dotado de contenidos que efectivamente aporten al mejora

miento de las condiciones de salud de la poblaci6n, en tanto, no se

incurra en la tradici6n psiquiátrica formalista, que acent~a el ca.mi -
no de las conf'erencias(inspiradas etL el estilo de las clases ~.agis--

trales de la universidad), de los estudios estadisticos esporádicos

que tan s6lo sirven para incrementar las ansiedades paranoides de la 

comunidad o cualquier variante preventivo-terapéutica inspirada en -

concepciones paternalistas, por las que se procura a menudo fracturar 

el curso evolutivo-histórico de la comunidad e imponer un modelo de

salud totalmente ajeno a ésta. 

Sin embargo, aún cuando lo señalado en el párrafo precedente se insi

núe como tm. canal .futuro, si se toman en consideraci6n los factores -

potenciales, el ºpoder llegar a ser" en la universidad, sin lugar a -

dudas, la institución que ofrece la mayor gama de posibilidades y re

cursos para un posible plan de intervenci6n clínica a nivel comunita

rio. Los fundamentos de esta afirmación, remiten a una extensa pobla

ción estudiantil, que por un sinnúmero de razones, se encuentran en -

uno de los momentos más dinámicos de formación: en ella, la mayoría -

oscila entre los veinte y treinta años, encontrándose en la etapa de 

sedimentación de su cuerpo de conocimientos y requiriendo de modo pe!. 

manente, de cambiantes campos prácticos de confirmación de aquéllos.

Por ello, puede asegurarse que la universidad cuenta con gran diversi -
dad(que posibilita el trabajo interdisciplinario de varias carreras)-
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Y amplios recursos presentes, tanto humanos como materiales; de ahi 

que, puedan manifestarse los réditos de la labor universitaria, en

un vuelco hacia la sociedad, dotando al servicio social de una orga -nizaci6n y un sentido diferentes. A modo ilustrativo, se sugieren_ 

cambios tales qt.te permitan al psicólogo clínico en su etapa final _ 

de formación, centralizar toda su actividad práctica en torno al _ 

servicio social, desarrollándolo en el seno mismo de la comunidad:

ésto imp1ica, uniEicar todas 1•3 prácticas clínicas{en el SUA,prác

ticas de los m6dulos) 1 con un servicio social. 17li.s ex t. ...... ( 
~ l"'""•P~rcn-

temente de un aHo), en el que además de garantizar de manera pe~-~ 

nente, el contacto con diversos grupos humanos, se lograse una s61! 

da matriz de integración de aspectos prácticos qu.e han mantenido -

cursos paralelos de desarrollo hasta el presente. 

Dado que el aspecto central de esta tesis lo constituye un modelo -

técnico en el que se integran tres técnicas de evolución independieE_ 

te, se retoma ahora dicho problema para enmarcarlo en el momento pr~ 

sente(el "aquí11y "ahora" aludido anteriormente). Como ya se señalara, 

la técnica central propuesta es la de grupo operativo, ya que a tra

vés de ella se confiere carácter clínico a la experiencia; sin emb~ 

go, no se debe caer en la estimación super~icial y simplificadora, -

de que se trata tan sólo de hacer un injerto, "trasplantado" de la -

clase media a otros sectores, experiencias de pretendida validez un,! 

versal. Si bien, sí tiene cierto cariz general, la afirmación de la 

' 1 
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viabilidad la técnica operativa, lo que se presenta esencialmente cam-

biunte y heterogéneo, lo constituyen los contenidos so'bre los que di-

cha técnica se aplica; es decir, si lo que se pretende es lograr desa

rrollar grupos en estratos popo.lares, se deberá abrir para ello un cam -
po especifico de estudio, capaz de interpretar esa realidad, de captar 

todos sus signos particulares, y de operar eficientemente sobre ellos. 

A nivel académico, ésto delimita nuevas necesidades: para qu.e el uni-

versitario adquiera dominio sobre las técnicas propuestas -en particu

lar, la de grupo operativo- se deben ampliar y profundizar los conoci

mientos y las prácticas de ciertas materias{en el SUA, ciertos linea-

mientas de 105 m6dulo!i), de .forma tal que realmente se le capacite a -

nivel te6rico y práctico para desenvolverse de manera adecuada, en los 

estudios de campo que realice en la comunidad. Lo .fundamental lo cons

tituye el hecho de que no existe espacio alguno en la Psicología Clini -
ca, en la que las técnicas puedan ser subestimadas; el mismo criterio

-.fundamentados en la realidad y en fracasos precedentes es sustentado 

en el ámbito comunitario; de igual modo, es categórica la afirmaci6n -

de que nadie se ~orma solo, improvisando estrategias en el mismo terrI:, 

no de acci6n, sino que, por el contrario, el estudiante de Psicología

Gl1~ica debe Ser* .formado te6rica y técnicamente por asesores especiali -
zados. 

Reaformando planteamientos previos, se enfatiza la circunstancia de -

que el constituir grupos operativos en sectores obreros y marginales,

representa el máximo nivel de maduración en el dominio de estas técni

cas, dado que Gilemás de requerir nuevas "lecturas" del fen6meno(formas 
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eopecíticas de desurrollo de los grupos operativos en loz sectores 11º -
pu.lares, lo que exige de nuevas interpretaciones), impone dejar a un

lado conceptos a-priori que puedan llegar a contaminar las interpreta -
ciones de loo coordinadores, impregnándolas de contenidos esteriotipa -
dos. 

En lo referente a las té...-nicas, esta tesis no, pretende postular que el 

rrlOdelo aquí planteado constituya la única válvula de acceso a la comu

nidad. Tras la proposición concreta contenida en este trabajo, se per

filan dos estimaciones; la primera de ellas, radica en el Eirme conv~ 

cimiento de que dicho modelo proporciona un sólido vinculo con la comu -
nidad; la segunda estimación, complementaria de la anterior, paede si!! 

tetizarse en una actitud abierta, que contempla la posibilidad de in-

gresar por otras vías, en la labor clínica comunitaria. 

En relaci6n a todo lo sugerido en este apartado, se subraya la trascen

dencia de todo plan clínico sustentado en la comunidad. Al respecto, -

nunca se debe incurrir en la actitud irresponsable de poner en marcha -

un proceso condenado desde sus orígenes al .fracaso. Todo plan, desde -

sus inicios, consolida un compromiso expresable en términos de continui 

dad de las labores y de consistencia. 
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