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Bl ointerds por esle Lema se suscitd a parlie de unn practica del mfi-
dulo T1I, relativa a la Psiquiatrfa Comunitlarin(del Area de Psicolo-
gfa Clinica), lo que incentivd la profundizacién de otras allernati-
vas diferentes a las postuladas por aquélla para la intervencién en
la comumidad, La experiencia desarrollada en aquel campo, a partir -
de sus propias limitaclones y deficiencias, puso al desnudo la impe-
riosa necesidad de reformular buena parte del esqueleto tebricoc de -
aguella disciplina(Psiguiatria Comunitaria) y de suplantar muchas --—
de las modalidades técnicas de su trabaje. El marco al que hacemos -
referencia y con el cual operamos, corresponde a la produccidn de la
escuela americana, on paeticular, al malerial aporiado por los swto-
res Alfred Frecdman, llarold Kapluan y Benjamin Sadock{(1980), quiénes
sistematizaron y sintetizaron la produccién tebrica de Gerald Caplan,
iniciador de la mejor labor de elaboracidn disciplinaria en su pais.-
Este, fundamenté&ndose en la incidencia de lo social en los procesos -
morbosos(estudios relativos a la II Guerra Mundial, a las condiciones
socioeconbémicas "pobres" y el desarrollo social concomitante; a la -
senilidad, delincuencia, alcoholismo, abuso de drogas, etC...), incor
pord un nuevo enfoque psiquidtrico a la diada salud-enfermedad, conci
biéndola como una resultante social. Por ello, lo basico de la accién
‘terapbutica; fue planteado en términos de intervencidn en la comuni—-
dad y en torno a tres niveles diferenciados y articulables de preven-
cibn: primaria, secundarin y terciarin. Bl primero de los niveles de

prevencibén, lo refiere este autor en funcién del vinculo del equipo -



poicdloge, trabajadors social, enfermera
quidtrica y ocasionalmente, sociflogos, antropblogos y otros profe--
sionistas) con diversos grupos humanos(sscuslas, colonias, centros -
laborales, clubes), a los fines de la Ffacilitacién de la informacién
relativa a la salud("Promocién de la Salud" y YEducacién Sanitaria);
todo &sto llevado a cabo mediante conferencias y platicas. La preven
cibn gsecundaria, la refiere en vinculacidén con el diagnéstico y el -
tratamiento, los que en los casos de mayor gravedad, requieren del -
uso del centro de salu&; las modalidades teraputicas son miltiples,
incluyéndoge diversas formas de terapia individual y grupal. La pre-
vencién terciaria, la define en torno a la rehabilitacién de los pa-
cientes hospitalizados, tras el propbsito de prepararlos para Su re-
insercién y para garantizar la aceptacién del medio; las variantes -
técnicas que propone en relacidn con é&sto, son: el hospital de dia,-
de noche y de fin de semana, hogares adoptivos e instituciones de —-
transicidén(residencias de rehabilitados), club de ex-pacientes, reha
bilitacién para el mundo del trabajo(talleres libres de competenciz
e industria supervisada). |

A la luz de estos lineamientos e incorporado a un programa del Cen--
tro de Salud Mental Comunitario San Rafael, se efectud una interven—
cidén breve en la colonia Lépez Portillo. Allf, para facilitar la im-
plementacién de wn programa de prevencién primaria, se realizé pre-—
viamente un reconccimiento de la poblécién ¥ sus condiciones de vida

(censo). ELl programa promovido por el Centro contemplaba dos catego-



rias de labores: a) Conferencias relativas al alcoholismo, farmaco-
dependencia, adolescencia, sindrome del nifio maltratado, desarrollo

normal y anormal del nifio vy b) canalizacidén de pacientes hacia el -
centro. No cbstante, el caricter empirista y directive de la aproxi
macién a esta comunidad(semejante a la desarrollada en todas las co
munidades del Distrito Federal en las que hubo trabajo de esta natu
raleza), determind la parélisis del equipo interviniente, el cual -
tan sélo desarrolld una parte de la actividad programada(censo y ca

nalizacién). Se interpreta de ésto, que las causas que determinaron
este descenlace fueromn:

a) Insuficiencia teérica del marco adoptado: la estrechez con que -
el autor antes mencionado define y propone modificar los postulados
clisicos referidos a la génesis y desarrollo de la enfermedad men—-
tal, derivada de una concepcién social que distorsiona la realidad vy
la dinfmica de las comunidades(especialmente, de los sectores margi
nales),

b) Implementacién de técnicas inapropiadas: derivado de los aspec—-
tos antedichos, particularmente de la estimacién social de que los
"estratos inferiores de la sociedad" son incapaces de organizarse —
como grupos activos, las técnicas llevadas a cabo desde aquella teo
ria se estructuran exclusivemente en base a 1lo 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 informacién en un pfibli-



co expectante, cuya finica participacién se planteari al término de -
la misma, mediante preguntas.

Ponierdo en duda la efectividad de los programas estructurados en ba
se a un c¢iclo de conferencias, se citan dos refarsncizs. L.a primera,
dimanada de 1a 0.M.S. y referida al efecto contraproducente de la me
ra divulgacién de informacidn acerca del uso y abuso de las drogas -
alucinantes(0.M.5., 1980), dado que por esa via, lejos de reducir —-
los Indices de drogadiccidn, &stos se incrementan. La segunda, regis
trada en la ejecucién de un programa comunitario del Centro San Ra-—-
fael(en la Colonia Guadalupita, Octubre de 198l), en circunstancias
tales de que, al dar comienzo a la tercera conferencia del ciclo, =—-
los disertantes fueron interrumpidos por el pfiblico(padres de fami—-
lia de la colonia), exigiéndoseles el tratamiento de los problemas -
que aquejaban a éstos,

¢) La composicién y funciones especificas del equipo de salud:Freed-
man, Kaplan y Sadock, formulan al respecto: "E1l nivel y la naturale-—
za de la responsabilidad profesional del psiquiatra y de su obliga—~
cidén de rendir cuentas en este sentido, varian de acuerdo con la sub
poblacién con la que esté tratando. Tiene la responsabilidad médica
tradicional con respecto a sus propios pacientes y esta &rea es de ~
su competencia exclusiva, con la ayuda de personal auxiliar que tra—
baja bajo su direccién. En otras &reas, tales como el trato de los ~
delincuentes, colabora de igual a igual con otros profesionales como

psicdlogos, asistentes sociales, antropdlogos, sociblogos, abogados,



maestros, policias,enfermeras y médicos generales" (1).

Gerald Caplan sugiere que: "E1 psiquiatra debe crear una red de con-
tactos personales en la comunidad, con conocimiento y respeto de la
ura y cultura sociales existentes, Debe conocer tode el con—-
junto de problemas que interesan a los mienmbros de la comunidad, y -
no sélo los relacionados con la psiquiatria preventivaﬁ.(2).
Analizando estas categbricas afirmaciones, es posible arribar a dos
conclusiones: el papel rector en la labor comunitaria le es asignado
al psiquiatra, constituyéndose los demis profesionistas en auxiliares
de aquél; en particular, el psicélogo clinico es confinado a tareas -
de exploracién y de apoyo.

Esta concepcidn, en nuestra prictica comunitaria, se realizd a través
de la aproximacién a la comunidad, de estudiantes avanzados en Psico-
logia vy Enfermeria Psiquiétrica(en mwa accidén desarticulada e incone-
xa), quiénes tan sélo brindarfan informacién a la comnidad y garanti
zarian la consecuente canalizacibén de pacientes hacia la institucién
psiquiftrica. Con preferencia, al psiquiatra se le asignd una funcién
hegembnica: ser el principal soporte de la prevencidn secundaria y —
terciaria, en el Centro Comunitario; de ahi que no se requiriese su -
presencia en la comunidad,

Comc resultado de esta experiencia comunitaria, se considerd necesa--
rio reformular las bases tebricas de la Psiquiatrfa Comunitaria y con

figurar un corpus metodolégico adecuado. Se pensd que era posible es-



coger técnicas consagradasg en otras arsas de la Psicologia v en ——-
otras disciplinas cientificas, pero que fueron implementadas indivi-
dualmente en el campo de la salud (como por ejemplo la efectuada por
parte de 1z S5.3.4. en Cd. Netzahualcéyotl en septiembre de 1977, sien
do responsable el Dr. Lemuel Garcia Salgado, Coordinador de Comunti——
dad v Avea de Ciencias del Sistema de Salud de Cd. Netzahualcbyotl).-
En Io relativo a la formulacidén de las bases tebricas de la Psiquia—-—
tria Comunitaria, se toma como punto de partida el anidlisis histori-
co y social de su surgimiento. Al respecto, el Dr.Serge Lebovici(Direg‘
tor del Centro Alfred Binet de Paris y representante de la Escuela ——
Psiquiitrica de Henry Ey) plantea: Y"En todos los paises del mundo se
habla de la tercera revolucidn psiquiltrica, que seria calificada ante
todo de "comunitaria'. Cuando se habla de revolucién psiquiitrica se-
piensa principalmente en Pinel y en su idea de liberar a los locos de
las cadenas que los tenian atados. Es la primera revolucidén. Se habla
después de la introduccibdn del psicoardlisis, de la introduccién del-
conflicto humano en la Patologia Mental, lo cual constituye la segun-—
da revolucidén. Actualmente, en fin, muchos autores -en particular en-
Estados Unidos— hablaban de una tercera revolucidn que asigna al psi-
quiatra un papel en la comunidad, que le hace trabajar en provecho de
la misma®(3).
Reafirmando lo de lebovici, se estima que la Psiquiatria Comunitaria-

desplaza el eje de problemitica de la salud, de lo individual.......=-



a lo social: ésa es su aportacién revolucionaria. Bn el pasade, la
Psiquiatria permanecia confinada en el "asilo", alienindose de lo ~
social. Actualmente, a través de la Psiquiatria Comunitaria, ha --
iniciado un movimiento encaminado hacia la fusidn con los grupos -
humanos, en el h&bitat natural de éstos. Desde dicha fusién, ha ges
tado una nueva concepcibén en torno a la dfada salud-enfermedad: la
del "hospital sin muros“.

Sin embargo, lo que se ha dado en llamar Psiquiatria Comunitaria -
presenta distintas manifestaciones a nivel internacional; de entre
éstas, emerge la escuela americana como una de las mAs destacadas -
(1a de mayor difusién en América Latina). Esta Gltima, enfatiza la
labor psiquiltrica en términos de trabajo interdisciplinario(accién
conjunta del equipo de salud y otros profesionistas), reconociendo
tres niveles de intervencidn: prevencién primaria, prevencién secun
daria y prevencién terciaria(Caplan, 1980). Como disciplina recien-
te(a la que tiene acceso el psicdlogo clinico), su desarrollo so—~~
cial y sus técnicas son muy limitadas; en general, la atencibn que
se le brinda a la comunidad es superficial, estableciéndose con -~
ella un vinculo directivo, sin tomar en consideracién la realidad
de aquélla. El fundamento social de estas limitaciones tebricas,es-
t4 vinculado a la circunstancia de que en dicho pais, la Psiquia--
trifa Comunitaria es sostenida por el estado, en un intento por pa-
liar la problemitica de los sectores marginales. Otras corrientes
estén representadas por la Escuela Francesa de Psiquiatria Social
(oficizlmente identificada como "Sectorizacién de la Psiquiatria),

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

Psiquiatrfa Comunitaria de la 0.M.S.{cuyos principales programas se
desarrollan en Oriente y Africa). El marco teSrice que sustenta a -
cada una de ellas difiere del de las demés.

Contemporfnea del movimiento de la Psiquiatria Comunitaria, se ges-—
t6 la Escuela de la Antipsiquiatria. Ambos constituyen movimientos

independientes ¥ cualitativamente difersnciados; zungue

armbags  meawe.
TAT A F ¥l W

gieron de la profunda crisis de la Psiquiatria Clésica, a mediados
del siglo XX. La Antipsiquiatria representa la disidencia intramuros
(se propone revolucionar al hospital psiquiltrico) y el cuestiona--
miento de los criterios de salud y enfermedad(;qué es estar enfer—-
mo? ¥ ;quiln es el enfermo?). La antipsiquiatrfa Italiana postula -
que en una sociedad fundada en la competencia y el despojo, se exa—
cerban las patologfas sociales; ésto representaria el patrimonio co
min de estos tebricos y de algunas corrientes de la Psiquiatria Co-
munitaria,

La Psiquiatria Comunitaria, plasmacibén de un movimiento incipiente,
revela la tendencia manifiesta en todo procesoc en el que se inicia
un cuestionamiento del orden que le precediera. Como tal, ha tran-
sitado caminos cambiantes, diversos, posiblémente afin no sistemati-
zados, 1o cual no les resta significacién ni valor, 0 sea que, des-

An 1= wmo 1l As Tacn £
Ewe TN & ke ke

Y. S
AE v e g r - «r
MWCORVLILHE W Aas vV X

s ineficaces que Ton consagradas por -
la préctica psiquiitrica anterior, se van esbozando formas tentati
vas, cualitativamente distintas, a partir de las cuales sea posible

L4
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interpretar la realidad sobre la que se pretende incidir, proporcio
nando ademis instrumentos mis aptos. Esto no es mis que ¢l desen--

volvimiento de un proceso profundamente dialé&ctico.
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En virtud de que la Psigquiatrfia Commitaria tiens escaso tiempo de
existencia en todo el mundo, presentando aqui y allid un notable ca~
ricter de heterogeneidad y muchos rasgos de paralelismo en su desa~
rrollo, se presenta en primer té&mmino la historia de su génesis y
postarior desenwlvimiento, an aqusllos pafses donde actualmente -
tiens un lugar concreto en el campo del “comcimientc v en el Area
de su proyeccidén social. Intentar definir qu& &3 esta d;.sciplina,—
sin tomar en consideracién los factores politicos y sociales que -
hicieron posible su surgimiento sn ciertos paises capitalistas y -
socialistas, se constituiria desde un inicio, en una labor imposi-
ble. Por ello, para poder deslindar sus alcances,las equivalencias
implicitas en las categorfas usadas en distintos lugares, las diver
sas raices que su origen reconoce, se impone la necesidad de un es
tudioc histérico de su desarrollo.

Similtaneamente, el hacer historia obliga a definir un &mbito para
dicho estudio, que en el presente trabajo se formula en los limi--
tes nacionales, Ello no implica una eleccidén arbitraria, sino que
sefiala mis bien un prerequisito de la propia realidad: en primer -
lugar, la formulacidon del cuerpo tedrico de la Psiquiatrfa Comuni-

o o B b i e el S A\

VO Y S U TR P
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cibén de las posibilidades realec que un estado despliegue para ins
taurar socialmente un amplio sistema pblico de sanidad; en segun-
do lugar, los paises que en este capitulo se refieren, son los fmi

cos que han dado impulgo social a la mencionada disciplina.
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En relacidén al Altimo comentario realizado, se hace la salvedad de
que también existen iniciativas de la O,H.S. al respecto, concrets
das desde 1575, en programas de Sxlud Hental Comunitarix en Colom-
bia, Sudin y la India. De ello no se presenté andlisis algunc, da-
do que se carece de referencias documentales,

La organizacidn d<l primer capitulo, sa centra biisicamente en des
aspectos: historia nacional de la Psiquiatria Comunitaria y funda-
mentos. En relacidn al primero, se introducen los siguientes blo——
ques de anflisis:

a) Historia de la Psiquiatria Commitaria en los paises capitalis-
tas: entre ellos, se reconocen dos niveles diferenciados. Bl pri--
mer nivel(de paises en los que el desarrollo de la Psiquiatria Co-
munitaria es mis prolongado y continuo), estid representado por —-—-
E.B.U.U. ¥y Francia; es menester enfatizar que el analizarlos jun~-
tos po significa que sean homogéneos(las diferencias tedricas entre
ambog son miltiples). El segundo nivel(corresporde a los paises en
los que la disciplina ha tenido un desarrollo incipiente o espora-
dico), tiene por representantes a Canadd, México y Chile,

b) Historia de la Psiquiatria Comunitaria en los pafses socialis-
tas: -émerge s6lidamente el modelo psiquiftrico de Cuba, con amplio
enraizamiento social y una produccidn tedrica sélida. A diferencia
de ello, China representa la situacién mis débil, por la pobreza -

de su marco tedrico.
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De este anflisis, quedan excluidas Inglaterra y Rusia, porque no -
fue posible acceder a fuentes documentales que ilustren cémo se -~
han construfdo sus respectivos modelos.

Por filtimo, lo referente a los fundamentos incluye factores episte

molégicos v tedricos, intervenientes en su génesis,



I.- HISTORIA
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A) la Poiguintria Commitoria e Jog Patres Capitalistas.
e e
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vl mencionado autor estima que de la divorsidod tobrica que cxistin
» preiacipios de ciqle, ca torne a la cipliescifn do la naturnlezn de
la enformadad mental, sur-i8 en forma espontinea ¢l intento de rocae
bar v esistematizor la informacién relacicnsdn con el medio sociznl de
log pacientes bajo atencidn psiquibtricn. Bsta aproximacién corraespon
did @ 1a corriente culturalicta manifiesta dentro de la Psiquiatria -
de agquella &pocay dicha escuela mantenia ciertas limitaciones tebri-
cas ¢lisicas: lo Fundamental de tode cuadro patolégico lo constituia
el sintoma mis que la dinfmica de 1la enfermedad, el paciente era to-
modo on euenta enclusivameate, en téyminos de su individualidad v no
coin ente cocial. Sin anbargn, el interés que esta copriente desarro
114 por reintegrar al pacicnte sometido a terapia o un medic propi~—
cilo, fue ¢l unbral de su crecieate contacto con ¢l ambiente; poste-
vipmmeute, covo devine cu el plantcamicnte de gue, sicndo posible -
1, ora acimismo face
tible ejercer influecncizs sobve aqudl, parvaanticiparse" a los efec~
tos nocivos del medio, noutralizéndoles. Con estos conceptos, Caplan,
procurn explicar las rafces tedricas mis remotas de la Psiquiatpia -

Comunitaria.



Dl scfiala como anteccduates histdrices de la Psiquiatria Comumitaria
21 movimiento de Higiene Mental, a la Psiquiatrdia Militar nacida en

1a Primera Guerra Mundial y al movimiento de Psiquiatria Infantil,—~

gestados todos en las primeras décadas del siglo. A renglén seguido

1los mismos son analizados en base a los planteamientos de dicho au~

tor.

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

distinguido grupo de médicos, psiquiatras, abogadoes, religiosos y -

maestros fundaron la Comnecticut Society for Mental Hygiene, inician
do el movimiento de Higiene Mental, muy influenciados por los con-~

ceptos de salud pblica. En este movimiento, se desplazé la importan
cia del paciente visto durante un fnico episodio pasajero, a la vi-~

gilancia de la comuidad total, durante un periocdo de tiempo indefi-
nido; el objeto era la precoz deteccibn, la atencién temprana y el -
control de las fuerzas adversas a la salud, mediante la legislacién,
los servicios commitarios y de salud pfiblica.

La Psiquiatria Militar aparece un poco antes de que los Estados Uni-
dos entrara en la Primera Guerra Mundial, para valorar el estado -—

psiquico de las tropas estadounidenses ¥y las tropas inglesas. No —-—

obstante, el proyecte fue condenado debido a una restriccidén impor-

tante en la cantidad de combatientes; de todas maneras, se estimuld

la investigacibn y la puesta en prictica de técnicas terapéuticas -

breves, la hipnosis, la persuasién y las técnicas grupales,
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El movimiento de orientacidén infantil se inicid en 1920, bajo el pa
trocinio de la fundacién Commonwealth, trabajaron con premisas freu-
dianas v con &l supussto de que un niflo era mas ficil de tratar que
unt adulto, lo que evidentemente no se confirmé. Con lo cual, las ~-—
clinicas surgidas con tal propésito{brindar amplia atencién a los -
nifios), pronto volvieron a los cinones habituales de tratar un ntme
ro limitado de pacientes. No obstante, estas clinicas sirvieron para
la investigacién y la formacién de nuevo personal.

Segiin el Dr, Calderdn Nirvaez (1980), Adolf Meyer se constituys en
uno de los antecesores mis notables del Movimiento Psiquiitrico Co-
munitaria Americano, quién en 1909 postuld un programa de intepvenr
cidn social, en el que la labor de las escuelas, de los organismos
policiales, de los trabajadores sociales, mé&dicos generales;dEbian
confluir tras la funcién rectora del Hospital Psiquiltrico. Asimis-
mo, asignaba a los médicos familiares un papel significativo en la
reintegracién de los ex-pacientes psiquiitricos a su medio origina-
rio. E1 financiamiento del mencionado programa, surgirfia de la coor
dinacién entre la iniciativa privada y los organismos de salubridad
del qsatado.

Posteriormente, Calderén Warvaez (1980), destaca que después de la
II Guerra Mundial comenzaron a elaborarse en forma espontinea, es -
decir, sin ser promovidos por el estado, una gran diversidad de pro

gramas de salud mental comunitaria. Hacia el aiio de 1963 el presi-
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dente Yernedy propone al Congreso un programa federal para el esta-

blecimiento de programas de salud mental dentro de la comunidad.

EL #ltimo autor citado puntualiza: "Los servicios que se considera-

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

1lud mental} Fueron los siguientes:

1.~ Servicios de internamiento.

2.~ Servicios de consulta externa.

3.- Servicios de hospitalizacién parcial, comc el hospital de dia, -
el hospital de noche y la atencibn de fin de semana.

4,~ Servicios de emergencia disponibles en cualquier momento.

5.~ Servicios de consulta v de educacidn para agencias commitarias
y personal profesional.

6.~ Servicios de diagndsticos.

7.~ Servicics de rehabilitacién, incluyendo programas educativos y -

| vocacionales,

8.~ Servicios comunitarios de vigilancia y control, incluyendo guar
derias, visita familiar y hogares sustitutos.

9.~ Entrenamiento. (4).

La organizacién plblica de los servicios psiquiftricos commitarios

de Estados Unidos, constituyb uno de los modelos fundamentales para

la formacidén del Plan Nacional de Salud de México, especialmente, ~

del Subprograma de Psiquiatria Comumitaria.

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

térica de desarrollo, en términos nacionales, no se debe incurrir -

en el error de interpretar que lo gestado en cada pais fue indepen-—



diente de lo alcanzado en otros(se realiza un estudio de la Psiquia-
tria Comunitaria en un Ambito nacional, para sistematizar mejor la -
informacién). Jacques Hochmann (1971) subraya la interdependencia de
los procesos gestados a nivel internacional y dice al respecto:t la

evoiucidn de la Psiguiatria en Inglaterra que, por otra parte, sirve
de modelo al movimiento norteamericano, la aparicién de iniciativas

originales en Quebec y el programa Holandés, para citar sdlo algunos
ejemplos, demuestran con bastante claridad las actuales caracteris-

ticas de una politica que se desarrolla de manera casi simultinea en
todos los pafses industrializados"(5).

b) FRANCIA.

Posiblemente, @s la escuela francesa de Psiquiatria Social, la que -
presenta el marco conceptual mis consistente., Sus origenes gse remon-
tan al periodo de postguerra que continué a la filtima conflagracién

mundial; este movimiento, sucesor histérico de la corriente nosogré

£ica y clasificatoria, fue capaz de conservar las vi:;:‘tudes de esta -
filtima y de reformular sus abusos tebricos. El “sector", denomina--

cidn con que fue identificado el nuevo movimiento psiquiitrico fran-
céf, fue institucionalizado por la circular del Ministerio de Salud

Plblica, el 15 de marzo de 1960; documentc que asignaba servicios de
Psiquiatrfa PGblica oficialmente reconocidos, los que fincarfan en -
un’sector geogréfico determinado". Es decir, la denominacién de sec-
tor correspondid a una zona especifica de reclutamiento de enfermos

mentales, canalizados hacia instituclones extrahospitalarias; la —-



atencién dispensada se orientaba en estos casos a la situscidn intra
y extrahospitalaria. Obviamente, la préctica de la Psiquiatria Social
no se inicié en 1960, sinoc que fue gestada a lo largo de muchos afios,
a posteriorl de la £inalizacidn de la guerra. La significacidn de los
afios 60 es otraj fue a partir de ese momento que el estado, expresién
superestructural de una formacién econdmico-socizl sélida(Francia es
uno de los palses méis desarrollados y estables del mundo capitalista),
reconocid$ a este movimientc psiquiitrico y produjo las modificacio--
nes administrativas y jurddicas para proporcionarle a &ste, buena --
parte de los recursos financieros y materiales destinados a 1a Salud
piblica. Actualmente, el distrito XIII de Paris, dirigido por Ph, ~-
Paumelle v Sergs Lebovici, es considerado el modelo por excelencia.~-
El “secter" comenzd a identificarse a partir de la critica a la fun~—
cifn de la nosografia, dado que ésta habia llegado a constituirse en
el cuerpo tebrico que otorgaba al psiquiatra un status propioc, legi-
timando su aspiracién de ser un profesionista tan reconocido como ——
loa dembs. Al mismo tiempo, el abuso de la nosografia otorgb a la so
ciedad un canal a través del cual justificar la segregacién de agué-
1los que ge constituyeron en depositarios de la alienacién colectiva;
de ese modo, la sociedad podria excluir y confinar a los enfermos —-—
mentales, confiriéndole a ésto el significado de expurgacién.

La critica y la lucha contra est:. situacidén no fue vanguardizada por
el sector; muchos décadas antes, Freud senté las bases de premisas -

tebricas y técnicas dirigidas a poner término a esa doble desvirtua-
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cién social de la préictica de la Psiquiatria y cuestiond los limites
entre lo normal y lo patolSgico. A pesar de ello, lo novedoso del sec
tor se evidencia en la amplia proyeccién de su embate contra esta rea
lidad social; a la luz de los lineamientos directrices de la Salud -
PGblica, estos psiquiatras, propulsores de la reforma hospitalaria,-
comenzaron a interesarse por la ciudad v el campo, medios de los que
proviene el enfermo, La labor psiquiitrica del sector se respalda en
un equipo médico social y de enfermeria; su punto de asentamiento en
el Area, son los dispensarios de Higiene Mental, en donde se reali--
zan consultas que garantizan la postcura de los sujetos que previa—-
mente hubiesen recibido atencién en el Hospital Psiquistrico(asilo).
Al respecto, G. Benoit objeta: "El sector" -se dice a menudo- corres

ponde a una concepcién militar de la Psiquiatria. Impone al enfermo,
determinado médico, servicio o equipo de dispensario. No toma en cuen
ta la "libre eleccidn" y el "secreto" 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 institucién totalitaria del tipo del asilo. "El sector", como ex
pulsidn hacia afuera de una institucidn, se constituye a menudo sblo
con sus pedazos® (6).

Asimismo, Hochmann enfatiza las irregularidades administrativas de -
los (ltimos afios, que han reducido los recursos financieros del sec~

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

"Los enfermos crénicos, disimulados en su familia o en algfin hogar,-
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serin mencs visibles, menos escandalosos(quizis, también,mejor tole-
rados y menos desdichados). La relacién de supervisién -que unfa en -

el asilo al guardidn y al vigilado- se hari discreta, menos pesada.-
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cial, el midico clinico, el maestro, los vecinos y, ~

L

con seguridad, el policifa, complementarén con el psiguiatra simple--

sién serid quizi menos dolorosa -tanto para €l que vigila como para -
el que es vigilado-, pero més sutilmente alienante. Al término de un
proceso de "psiquiatrizacién® del pfiblico, cada uno habri interiori~
zado la ideologia psiquiitrica represiva, se transformari 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 "el mejor de los mundos comunitarios" a la altura de la ficcibn

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

una institucién totalitaria" (7).
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2.-Paises de desarrqllo incipiente:
a) CANADA.

La Psiquiatria Comunitaria en Canadé inicid su desarrollo después de
enfrentar al hospital psiquiftricc,punto de "estsbilizacibén® de los
enfarmazs crénicos; apoyindose en la atencidn que ciertas familias de
la comunidad puedan brindar al enfermo, proporcionéndole alojamiento
vy comida, tratdndolo afectivamente, acompafiAndolo y percibiendo un -
pago por ei. .. En el momento presente, s este nuevo hogar llegan —~-
miembros del "equipo de asistencia a domicilio", responsables de la
intervencidén terapéutica. A aste sistema se lo designa con la catego
ria de "ubicaciones familiares".

b) CHILE "

Entre 1958-1973, la practica médica tuvo por objeto social, a diversas
poblaciones, industrias e instituciones educacionales; sus instrumen-—
tos de intervencién se apoyaron en el trabajo interdisciplinario, la
actividad politica, la prevencidn y la asistencia mis generalizada,-
preconizada desde el &mbito de la Salud Piblica. Esto se constituyd
en un factor dinamizador de produccién tebrica, en tanto proporciond
experiencias que cuestionaron la préctica psiquiitrica, en particu-
lar, y de la medicina, en general. Bsta etapa transcurrié entre los
gobiernos de Jorge Alexandri{1958-1964), Eduardo Frei(1964~1970) y -
Salvador Allende(1970-1973); el golpe militar de 1973 dejé trunco es-
te proceso.

En el centro de Demostracién de Quinta Normal (1958~1965), un equipo
de pediatras, internistas, personal de enfermeria, trabajadores de -

higiene mental y de servicio social, llevaron a cabo una experiencia




entre loz obreroc de las principales ciudades del pais, para brindar
atencién integrada en términos de salud(tanto fisica como mental).—-
Los programas desarrollados incluyeron problemas tales como los sus-—
citados en la evolucién adolescente, en el trabajo escolar de los ni
flos, en la relacién madre-hijo, alcoholismo, machismo y homosexuali-
dad. Dado que los promotoras de esta experiencia eran marxistas, la
contradiccibén tradicionalmente planteada en torno a lo individual y
lo social, procuraron resolverla a través de definir a la familia co
mo unid;d de trabajo; es decir, dado un consultante, su problemitica
era inmediatamente insertada y analizada, en el medio familiar,

Otra experiencia de trascendencia fue el desarrollo del programa de
Medicina Preventiva Integrade en la Clinica, el cual tuve lugar en -
el hospital San Borja(l963-1969). Lo central del proyecto, se basé -
en la educacibén sanitaria de los adultos, planteada mediante la ac——
cién conjunta de los psicélogos, trabajadores sociales, médicos y so
ciblogos. 8Si bien la labor se centrd en el paciente hospitalizado, su
seguimiento en la post-cura y su reinsercién en el medio, la magni—-
tud de este trabajo se proyectd hacia la universidad e indujo -por la
via del cuestionamiento v la critica de la formacién institucionali-
zada~ a la reforma universitaria de 1968.

Con estos antecedentes, durante el gobierno de 1z Unidad Popular, se
oficializé un sistema de Salud Pfiblica que inclufa el ambito psiquis~
trico, apoyindose en un cuerpo tebrico nacionalmente denominado Antro

pologia Médica Social, el que gestaba una disciplina de alcance més -
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especifico; la Medicina Social Integral. Los programas impulsados des
de este sistema, identificaban come problemas fundamantales sn el te-
rrano de la salud mantal, al alcoholismo, la rehabilitacién de enfer-
mos crfniges; las neurogis, los desajustes de la adolescencia y de la
nitlez,

La Antropologia Médico Social es la concepcidn bisica que justifica-
el modelo de salud, en tanto proporciona reflexiones filos6éficas re-
lativas al hombre y las relaciones que ligan a &ste con sus produc--—
tos(la cultura es el producto humano por antonomasia). A través de -
la Antropologia Médico Social, confluyen la dialéctica y la medicina
de masas(medicina social), las que tienen como epicentro al hombre -
de extraccién popular. La Antropologia M&dico Social pone énfasis en
los componentes humanos globales que estéin presentes entre un pacie_x}‘
te y su terapeuta, reformulando la relacién biunfvoca y proyectindo-~
la hacia dimensiones poblacionales. La Medicina Social I,ntegral: que
se deriva de la disciplina anterior, procura desarrollar un anslisis
totalizador de todos los fendmenos relativos a la salud y la enferme
dad, al vinculo bio-psico-social. Luis Weinstein expresa: "La medici
na actual, asi entendida, no es una isla idflica consagrada a la lu—
cha contra el sufrimiento, es parte de la sociedad de clases, instru
mento para el desarrollo y mantencién de las fuerzas productivas'(8).
Es decir, la Antropologia Médico Social brinda el marco filoséfico -
¥y la justificacién social a la prictica de la Medicina y de la Psi—-
quiatria; en tanto gque la Medicina Social Integral, desarrolla el mo

delo médico consagrado por el ala progresiva del movimiento de la Sa



1ud Pfiblica. De ahi que, en relacién a la salud mental, formulan el~
modelo preventivo instaurade por la Medicina(prevencién primaria,se-
cundaria y terciaria).

c) MEXICO

La influencia estadounidense se desarrollé en la Psiquiatria Mexica-
na, que se inicié en 1965, con la transformacibén del Manicomio Gene-
ral de la Castafleda(bajo &> gobierno de Diaz Ordaz, 1964-1970). Este
hecho cobra significacién, en tanto da los primeros pasos para ini—-
ciar la apertura hacia la comunidad; es decir, con la reforma hospi-
talaria,la institucién psiquiitrica dejaba de ser fortaleza inexpug-
nable, convirtiéndose en un centro més ligado al entorno social.

El segundo paso trascendente, ha sido la instauracifén de centros, —-—
anexos a los hospitales de Salubridad ya existentes, desde los que -
intenta promover oficialmente programas de atencidn sanitaria de la
comunidad. Esto se fundamenta en el Plan Nacional de Salud del afio -
1974; cor »rme a &ste 1la Secretaria de Salubridad y Asistencia de-
termina las lineas directrices para la implementacién de programas.-
Dado que no existe canalizacifn de recursos financieros estables, 1a
mayoria de dichos centros cuentan con €l prasupuesto delineado por -
algunas agrupaciones e instituciones privadas.

Paralelamente, se ha venido evidenciando otra tendencia, descentra-—
lizada, heterogénea, en gran medida espontinea. Desde las universi-
dades, se ha esbozado un plan de intervencién preventiva y de higie-

ne mental, en diversos sectores de la poblacién del Distrito Federal.



B) La Fsiquiatria Comunitaria en los Paises Socialistas.
a) CUBA

El'gran salto" psiquiitrico comenzé a darse después de la tomz del ~
poder, en 1559, A nivel de la formacidn profesional, se incluyd el -
Departamento de Psicologia Médica en la Escuela de Medicina de la -—
Universidad de la Habana(a partir de 1961), lo cual preparS el terre
no para modificaciones subsiguientes en la préctica psiquiitrica..En
1962, se inicié el primer Hospital de Dia, en la Clinica Docente Co-~
mandante Manuel Fajardo(9); siendo é&sta la primera experiencia de —-
apertura a una practica comunitaria; por su intermedio se realizaban
segsiones psicoterapfuticas, ergoterapia v visitas a centros recrea-

tivos y culturales, efectuados por el personal psiquiltrico y pacien
tes(procedentes de la consulta externa y ex-internados).

Dado que el sistema sanitario crecid en correspondencia con 10s avan
ces logrados a nivel de estudios universitarios, es a partir de los

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

cién curricular y la delimitacién de praicticas de campo, para los -

estudiantes de Psiguiatria(de medo tal, que fuesen efectivamente in

corporados a la realidad de las comunidades). Ello implicd, mis a -

largo plazo, ia politica de sistematizacidn de la intervencibn en -

la conmnidéd, a través de la formulacifn de planes oficiales para -

la prevencidén. Esas son las rafces del Plan de Regionalizacién y -~

Sectorizacién de la Asistencia Psiquiitrica, en &l que se desarrolld
una concepcién integral de la medicina-curativa, proponiendo un pro

grama piloto para la Habana Metropolitana, el que se generalizaria -
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m&s tarde al interior de Cuba(el esquema de difusién corresponderia
a las rectificaciones introducidas a partir de los resultados logra-
dos por la fase inicial del Plan).

El Plan mencionado en =l pirrafo anterior, postula que el Equipo Ba-

sico de Salnd Mantal fpg:x_r_y ras,; nédicos agsnenalaes.
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bajadores sociales) debia permanecer en los policlinicos integrales;

eran los estudiantes los encargados de establecer vinculos mis exten-
s05 con las comunidades,

Conjuntamente con la adopciér de programas oficiales, se fueron per-

filando los "recursos asistenciales"(técnicas), de semejantes proyec-
tos; dichos recursos fueron recortados de la praActica psiquiitrica de
Inglaterra vy E.E.U.U., siendo ampliados sus fundamentos y la concep-~-
cidén originaria a la que permanecieron ligados. Las técnicas de refe-
rencia son: el hospital de dfa, los circulos terapéuticos(clubes),la

comunidad terazfutica y el taller protegido.

Cuba recibe el impacto del bagaje tedrico occidental; la influencia =
rusa se traduce mis bien en el "*legado" de la Psicologia Médica y en

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

formacién del Cuerpo Psiquidtrico. Su concepcibdn relativa a la Psi--

quiatria Social, esti Intimamente emparentada con la produccién fran—
cesa; los cubamos definen a la Psiquiatria Social, como la ciencia -

gestada desde la confluencia de diversas disciplinas sociales: la An

tropologia, la Psicologia(particularmente, la Psicologia Social),la

Sociclogia., Ademfs, interpretan que por su intermedio, se hace el —-
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trabajo interdisciplinario.

b) CHINA.

La Psiquiatria presentaba un desarrollo insignificante antes de la Re
volucién, concluida en 1949; hasta ese momento, el total de p3iquig--
tras existentes en el pais, se& materializaba en unas pocas decenas,--
Dasde 19243, se le da impulso, aunque su crecimiento continfia ligado a
primitivas tradiciones médicas nacionales, de forma tal que en el tra
tamiento de las enfermedades mentales se adoptaban diversas hierbas ~
medicinales del pafg. Por esos afios, las explicaciones tedricas gesta
das por la Psiquiatria occidental, eran complstamente ajenas a China.
En el afio de 1953, se realizaron seminarios sobre materialismo dialéc
tico y pavlovismo, los gque hicieron posible la estructuracién de la -
Psicologfia Médica, puesta al servicio de todas las ciencias médicas.-
El autor chino Ting Tsan(10), analiza los origenes de la Psicologfa -
Médica, disciplina gue por su naturaleza es considerada como la res—-
ponsable de la labor interdisciplinaria en el Area de la salud mental.
Ting Tsan sostiene que aquélla tiene como modelo originario al ruso,-
dado que en ese pais surgid y donde, en 1950, en reuniones de Acade-
mias(de Ciencias y de Ciencias M&dicas) se habia consagrado como fun—
damento tedrico, la teoria del reflejo de Pavlov, concepcidén fundante
de la Psicologia M&dica y de la Psiquiatria.

A partir de ese momento(1953), el impulso psiquiitrico en China,reco~
nocié wn claro incremento cuantitativo(verificable a través del nfme-

ro de Instituciones Psiquidtricas y de terapeutas formados) y una cre



giente articulacién con las concepciones psiquiatricas existentes en
otros pafses(particularmente, en Rusia), las que fusron yuxtapuestas
a la filosofia del pasado. Esto iltimo se pone de manifiesto en la -
interpretacién de determinados cuadros clinicos; la clasificacién vy
la terminologia psiquidtrica que usan, corresponde tan s6lo parcial-
mente v de modo muy rudimentario, a las categorfas nosolégicas occi-
dentales; &sto es comprobable en el sefalamiento que ellos mismos ha-
cen, de las enfermedades consideradas prevalentes en China: la esqui-
zofrenia, la psicosis maniaco-depresiva, =1 estupor mental y la neu-
rastenia(en relacidn a esta filtima, no existe aproximacién clinica -
equivalente en el cuerpo tedrico occidental). A esta clasificacién -
se le suma la formulacién del reflejo pavloviano, como fnica explica
cién de la dinfmica psiquica.

En 1958 se realizé la Primera Conferencia Nacional sobre Salud Phbli
ca, en la que se definid un programa global de salud mental, estando
representados en dicho evento, todos los trabajadores del campo de -
la salud. Con posterioridad, durante la Revolucién Cultural, se apro
bé un programa mucho mis extenso, el que se constituyd en la piedra
angular para la ampliacién del edificio de la asistencia phblica sa-
nitaria en China Popular(en este periodo se establecieron servicios
psiquiitricos en los sitios m&s apartados, como Mongolia y Sinkiang).
Actualmente, el personal psiquiitrico 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

formado en base a un programa elemental que los habilita como auxi--—
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liares psiquiitricos(los denominados "médicos de pies descalzos"(1l),
quiénes tienen bajo su competencia, funciones médicas generales que

ejercen en contacto con todas las comunidades existentes).



I1.- FUNDAMENTOS DE LA DISCIPLINA.
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Una primera aproximacién al area de la FPsiquiatria Comunitaria, puede
inducir consideraciones distorsionadas: lo importante no lo constitu-
yve el hecho de que en los Estados Unidos se denomine como tal, mien-—

tras que las categorias usadas en Francia puntualicen a la Psiquiatria

Social como disciplina y al Ysector" como su ambito de aplicacién, ni
que los chilenos delimiten 1a ascuela de Medicina Social 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 cuiles son las raices teéricas de esta disciplina, se -
categorizan los siguientes factores:

A.- EL MOVIMIENTO DE SALUD PUBLICA.

Dicho movimiento gener$ la corriente comunitaria en la Psiquiatria,im
pacto producido tardiamente(la ciencia que fue transformada en primer
término, fue la medicina).

Pero a ello debemos sumar la influencia que ejercid, sobre el &rea de
la salud mental, otrc movimiento:el del desarrollo de la comunidad,el
cual aporté técnicas grupales y procedimientos elementales para ini--—
ciar vinculos con los grupos humanos naturalmente constituidos. Tam--

s A

.
S N
vieh &s wliante an sua nnd canes

mente al servicio del movimiento de Salud PGblica.

El Dr.Guillermo C.Cohen DeGovia(l2) plantea que a partir del momento-
en que se comprueba que las epidemias y endemias constituian un grave
peligro para la dinamica productiva de la sociedad capitalista(segun-

da mitad del siglo XIX), comienza a gestarée un movimiento dentro de-



la medicina, el que se propone combatir la enfermedad piblica, para ——

-

lograr un nivel de productividad maxima. Las categorias gnosolégicas -~
usadas en los origenes, configuraban un modelo médico organicista,pro-
fundamente restringide a lo biolégico, expresando por ende al materia-~
lismo mecanicista y vulgar; a partir del momento en que los estados ca
pitalistas m&s avanzados instauran las primeras ingtituciones de Salud
Pablica, la concepcidén que las funda es la que acabamos de caracterizar
(primeras décadas del siglo XX). En décadas siguientes,se produjeron un
sinnimero de cuestionamientos que promovieron saltos cualitativos en la
concepcién de la Salud Phblica y la progresiva incorporacién de otras -
ciencias junto a la medicina(ciencias sociales como: la Psiquiatria, la
Psicologia, la Antropologia, la Economia, junto a disciplinas humanisti
cas, como la epistemologia).

B.-~-ESTRUCTURA SOCIAL.

Sin embargo, no se puede hacer referencia a este movimienvo, al margen

de su signo politico y de los intereses sociales que lo sustenten en —-
una formacidén econdmica-social determinada. Al respecto, se debe tomar

en consideracién una divisoria social clara: en los paises capitalistas
avanzados, la creciente expansién de las instituciones de Salud Pfiblica
v por ende, de la Psiquiatria Social y la Psiquiatria Comunitaria, res-
ponde a un nuevo matiz de “garantizar la reproduccién de la fuerza de -
trabajo"; mientras que en los paises socialistas la instauracibén de un-
sistema de salud fundamenta la razén de existencia(entre otras muchas -
razones) del estado obrero. Es decir,en los paises capitalistas mis de-
sarrollados, que gozan de mayor estabilidad, es posible disponer de una
parte del presupuesto nacional,para destinarla a programas pGblicos de-
salud, en tanto ésto permite mantener la capacidad de la poblacibn eco-

némicamente activa, alejando el "peligro¥ del incremento de la "desadap
R _ . o
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tacién social", A diferencia de ello, en el socialismo, la atencién de
la problemitica de masas es la linea fundamental que desarrolla el es~
tado, el que se reconoce a si mismo como representante de aquéllas.
Los miximos exponentes de la Psiquiatria Social cubana sefialan: “consi
deramos, que sé6lo una sociedad socialista como la nuestra crea las es-
tructuras y condiciones bisicas que permiten aplicar la "Psiquiatria -
Social' en toda su magunitud y desarrollar, de veras, los programas de-
salud mental®(13). No obstante, pese a que dichos paises aseguran fé--
rreamente la creacién y mantencidén de un aparato social destinado a sa
tisfacer las demandas de toda la poblacién relativas a la salud, ello-
no se transforma por si mismo en garantia de los contenidos tebricos -
disciplinarios; en China, pcr ejemplo, el sistema sanitario esti maxi-
mamente extendido, pero la calidad del servicio prestado es deficiente,
a causa de la pobreza de la concepcidn que lo sustenta.

C.~ MODELOS 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). Bisicamen
te, es posible afirmar la existencia del modelo tebrico tranferido de-
la Medicina a la Psiquiatria, organicista y mecanicista. El modelo mé-
dico, insertado en la realidad psiquifdtrica a modo de injerto, es insu
ficiente para abordar los fendémenos psiquicos; ésto es planteado en ba
se al hecho de que, si bien lo orgénico y lo psiquico constituyen una-

unidad (denominada psicosomitica), representan cualidades diferentes de
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la nisma, requiriendo por lo tanto especificidad en el esquema concep——
tunl relativo a tales fendmenos. La ascuela mis representativa de esta-
pocicidén, es la Psiquiatria Comunitaria estadounidense,

El cuerpo tedrico de la Psiquiatria Social Francesa, representa la con-
juncién del desarrollo de diversas disciplinas: la Filosofia(en particu
lar la Epistemologia), la Sociologia, Trabajo Social, la Antropologia.-
Justamente por ello, los representantes tedricos del "sector¥ ,no se es-—
fuerzan por definir nivel alguno de prevencién(ésto Gltimo es caracte——
ristico del modelo precedente, el cual centra su estrategia en la deli-~
mitacién funcional de la prevencién primaria, secundaria, terciaria).De
ahi que se pueda firmar de manera categbrica que los tedricos franceses
han enriquecido sensiblemente el bagaje tedrico de la Psiquiatria: Rogers
Bastide es el primer autor que desarrolla un anialisis sociolégico de las
enfermedades mentales; &sto representa un avance mayor que el alcanzado-
por los estudios epidemiolégicos, aportados por el modelo médico(los que
centralmente, ofrecen datos estadisticos relativos a las patologias), en
la medida en que los desajustes psiquicos son analizados e interpretados
en el marco del sector de clase que los genera, como asi también de la -
consideracién de la dinfmica s.cial en su conjunto.

El modelo teérico de Chile, se constituye en un nivel de fusidén satisfac-
toria de la teoria médica epidemiolégica y los principios de ciertas Cien
cias Sociales(especialmente la Antropologia, Sociologia, Trabajo Social -
vy la Economia). Emerge de su produccién, la Antropologia Médico Social, —
que materializa por un lado, las necesidades existentes de las masas y la
tradicibén tebrica del materialismo dialéctico, y por el otro, el innova-—
dor intento de construccidén de un &mbito multidisciplinarioc. Bl éxito del

proyecto fue indiscutible: se incrementd la produccibn tebrica, se respon



- 19 -

416 a las demandas sanitarias de los sectores populares y aunque breve,-—
el rodelo mostrd su eficacia(su fin estuvo dado por el golpe militar y -
no por una incapacidad intrinseca).

Por Gltimo, cabe destacar la concepcién psiquiitrica consagrada en los -
paises socialistas. El basamento conceptual de la Psiquiatria(de Rusia -
vy China) lo constituye la teoria pavloviana del reflejo, a la que reinvin
dican como la expresién del materialismo dialéctico a nivel de Psicologia
vy Psiquiatria(en esos términos ha sido formulado el problema de estas —-—
clencias en congreses celebrados en ambos paises). La teoria pavloviana,-—
se refugia en el intento de desterrar el dualismo(mente-cuerpe), a través
de una variante reduccionista, en la que tan sélo tiene cabida la explica
cibén neurolbgica referida a un sujeto concebido como una cadena de refle-
Jjos.

Se hace evidente que la existencia de tales sistemas ce salubridad en los
paises socialistas, garantizan un control permanente sobre toda la pobla-
cién. Sin embargo, la debilidad de dicho sistema se expresa en el cuerpo
tebrico de la Psiquiatria 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 patolégicos y su etiolo
gia. Merece destacarse el caso de Cuba, pais en el que se manifiestan ten
dencias tebricas menos rigidas e influencias de las corrientes psiquidtri
cas occidentales(Francia en especial).

Mas alla de la heterogeneidad conceptual, las diversas metodologias exis-~

tentes, las limitaciones y deficiencias propias de estos movimientos,es -
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imprescindible subrayar su importancia como primeros intentos de dar -
respuesta a las necesidades y demandas insatisfechas en muchos secto--
res sociales, hasta el presente. Hacia el futuro, éste seri uno de los

problemas capitales que deberén ser socialmente resueltos.
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ALGUMAS CONSIDERACIONES ADICTONALES.



Las Naciones Unidas, a través de las instituciones que crearon para

tal fin, han estado cumpliendo en &l Area de la salud una labor re-

almente catalizadora. Una de sus principales lineas de trabajo ha si
do el implantar la estrategia de la participacién comwnitaria, a mo-
do de negacidn del modelo clisico de salud, conforme al cual €1 pa—
ciente permanece en la pasiva actitud de ser depositario del conoci-
miento de su terapeuta. "Afortunadamente, se esti prestando ahora mis
atencidén a una nueva estrategia que parece encerrar la promesa de —-
llevar esoc servicios bisicos, particularmente la atencién médica ——
primaria, a nimeros cada vez mayores de personas. Esta estrategia es
la participacién commitaria que hace intervenir a toda la poblacién
de una comunidad en trabajos conjuntos destinados a mejorar sus pro-
pias vidas, Desde hace largo tiempo se han venido realizando activi-
dades commitarias en aldeas y ciudades dispersas por el mundo en de
sarrollo, La immovacién consiste en el reconocimiento mundial de la

importancia de la iniciativa local y en un esfuerzo de alcance glo--
bal para aplicar este criterio bisico 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 participacién popular. ;Cuil es la esencia de la ver
dadera participacién 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 cuiles son las——
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necesidades de la comunidad. Eligen de entre ellas a las personas -—-—
que estiman que podrian ayudarlas a aprender a cultivar mis alimen--
tos, o a prevenir enfermedades © a mejorar por otros medios la comu-
nidad. Estos trabajadores de salud, de nutricién o de desarrollo co-
munitario pertenecen a sus comunidades y forman parte de ellas en ——
forma real y permanente, Suministran servicios de los gue ellos y ——
los demis aldeanos desean disponer. La comunidad les d4 apoyo, ponien
do a su disposicién un edificio, o proporcionindoles alimentos o un -
reducido honorario a cambio de sus valiosos servicios, Algunos de es-
tos trabajadores sélo se desempefian a jornada parcial, dedicindose el
resto del tiempo a sus propias tareas agricolas o de otro tipo. La -
experiencia ha demostrado que este método de participacién comunita-
ria di resultado, en tanto que la introduccidén de programas de nivel
local por "expertos" externos que no comprenden ni aprecian las nece
sidades, las tradiciones y las preferencias locales no tiene éxito.-
La mayoria de las campafias que se realizan actualmente en sectores -
tales como la educacifén para la salud tienen estas conmotaciones agre
sivas. Tienden a suponer la existencia de un piiblico 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 participacién
comumitaria se requiere un criterio algo diferente, basado esencial-—-
mente en el diflogo mis bien que en la prédica".(14).

Al respecto, merece especial mencidén la labor sanitaria desarrolla-
da por el UNICEF en Kenia Occidental. Estas son las consideraciones
que en tormo a esas experiencias, sirvieron para definir lineas de -

trabajo: "En dos localidades, 1lamedas Tiriki y South Yabras, se ha



venido poniendo graduaimente en marcha un programa de salud cortuni-
taria muy diferente en concepto de todo lo demis que se hace dentro -
de la estructura establecida de los servicios de salud de Xenya. Bs -
la crcacién de una mujer médica, Miriam Were, que integra &l personal
de la Escuela Universitaria de Medicina de Nairobi...Los miembros de
la comunidad han comenzado a resolver sus propios problemas de salud
mediante un proceso que extiendé el concepto de la participacién po--
pular mi&s alli de lo previsto por sus mis entusiastas promotores..Mi-
riam Were comenzé a hacer participar a gente comiin de la localidad en
la solucién de los problemas de salud locales por razones exclusiva-
mente practicas. A comienzos de 1975, necesité a colabores que la --
ayudaran en una encuesta destinada a determinar cuiles eran las en-=-
fermedades mis frecuentes 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 poblacién eligié a las muchachas que -
me ayudarfan"...Esta experiencia de interaccién con la poblacifn sen-
té la norma para todo lo que se hizo més tarde. Una vez que se hubie-
ron elaborado en Nairobi los resultados de la encuesta, la Dra.Were -
hizo algo inusitado: regresé a Kemya Occidental especialmente para in
formar a la poblacibén de las principales conclusiones. Para ella, el
proceso de considerar con la comunidad local lo que se estd haciendo
a medias, es la forma natural de proceder, no un componente llamado -

"participacidén de la comunidad" que debe incorporarse como otros en -
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un conjuntoe de desarrollo...Hasta ese momento, no se le habia ocu~-
rrido a la Dra. Were que la corunidad pod{a contener dentro de sf -
misma la respuesta para algunos de sus propios problemas de salud,~
Habiendc recibido una capacitacidén médica convencional, pensaba en -
la posibilidad de una actividad de extensidén por parte del hospital
local...Pero en Xenya, el 75% de la poblacién se cuida a sf misma, -
atiende sus propios alunbramientos, etc., porque el 75% de la pobla-
cifn no esti en contacto con servicios adecuados de salud. Por lo ——
tanto, es evidente que no tiene sentido que la profesidén médica tra-
te de sostener que tiene el monopolio de la salud cuando en la pric-
tica eso es imposible...La Dra. Were distingue wna diferencia cru——-—
cial entre la cooperacién comunitaria y la participacién comunitaria.
En el primer caso, decimos que en realidad conocemos las necesidades
de la gente mejor que ella misma. Algunas personas creen que el pro-
blema fundamental de Xenya Occidental es la sobrepoblacién. Otras es-
timan que es la nutricién y la baja produccién agricola. Pero si de-
terminamos el problema sin intervencién de la comunidad, no podemos -~
hablar de participacidén comunitaria. En teoria, todos quieren apoyar
la participacién comunitaria, pero cuando se llega a los hechos, sé-
lo la desean como un componente periférico de un programa de salud.-
No comprenden que si se ha de lograr la verdadera participacién comu
nitaria, no es posible preparar por adelantado un programa definiti-
vo. E1 UNICEF fue lo suficientemente flexible para aceptar el crite-

rio de la participacidn comunitaria...El proyecto comenzd a tomar —-



forma a mediados de 1977. Se contrataron dos equipos para las dos lo
calidades del proyecto. Cada uno consistia en un trabajador sanita-——
ri¢, un trabajador sccial y un enumerador estadistico, asignados al-
proyecto por los tres ministerios participantes: los de Salud, Servi
cios Sociales y Hacienda. Se designd a una supervisora del proyecto,
del Ministerio de Salud, para coordinar el trabajo de los dos equi~——
pos., Los jefes locales recomendaron que en cada localidad se celebqg
ra 1o que se llama una baraza del jefe para presentar al equipo del-
proyecto & iniciar conversaciones acerca del proyecto con la pobla--
cién. Era éste un momento critico para la participacién popular en -
el proceso de adopcién de decisiomes, Se decidid que en la jurisdic~
cién de cada liguru hubiera un comité de salud, y que la comunidad -
designara a una persona local para ocuparse de los primeros auxiliosh
(15).

Obviamente, esta experiencia se inspira en lo fundamental, en el mo-
delo de la Salud POblica, destacado en péiginas precedentes. Pese a -~
estar dotado de implicaciones relativas al Area médica, los aspectos
técnicos centrales son generalizables a otras &reas de la salud.
Asimismo, el desarrollo de un programa andlogoe de Medicina Social en
Ghana, proporcioné un interesante modelo de clinica comunitaria"ambu
lante": El Dr. E.N. Mensah, al exponer la insuficiencia de los servi
cios sanitarios en el distrito de Brong-Ahafa. A muchas aldeas sblo-
se puede llegar por senderos, y los servicios sanitarios a que tie~-
nen acceso los aldeanos son escasos O inexistentes. Para que se atien

dan sus necesidades sanitarias mis b&sicas, los pobladores tienen que
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recorrer las largas distancias que los separan de los centros rurales
mis grandes, Por eso, se nos ocurrid crear el cargo de asistente de=
clinica commitaria(ACC), desempefiado por una persona que la comuni-
dad elige y que recibe una breve capacitacién que le permite atender
muchas de las necesidades sanitarias m&s comunes y mis irritanteg!t--
(16).

Tanbién esta experiencia del UNICEF se inscribe en el mapa altamente
desarrollado de 1a Salud PGblica.

Pero, puede establecerse un marco general para el trabajo sanitario-
del UNICEF en los paiées por ellos calificados"en desarrollo". Es im
prescindible advertir que los servicio2 que se refieren superan los-
alcances de una nueva atencidén a los nitios."La estrategia de los ser
vicios basicos del UNICEF hace una importante contribucién al mejora
miento de la vida de los nifios pobres de las ciudades. Este enfoque-~
no sélo fomenta la nutricién, la salud, los programas de atencién ma
terno-infantiles, los suministros de agua limpia y los sistemas de -
eliminacién de desperdicios, sino que también pone &nfasis en la im-
portancia de ciertos medios destinados a lograrlos. Medios como tec-
nologia apropiada, el empleo de para-profesionales y asistentes auxi
liares locales, y participacién activa de la comunidad. Estos enfo--
ques concuerdan mejor con la forma como los recursos se organiéaﬁ €N

las comunidades de bajos ingresos"(17).
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CAPITULO II




Introduccidn,

iLa Psiquiatria Comunitaria, en sus diversas modalidades y a través -
de patrones nacionales diferenciados, presenta otro denominador co-—
min: el definir y poner en prictica una metodologia marcadamente tra
dicional, de corte Yasistencial', verticalista, que reproduce &l an-
tiguo modelo clinico de la sugestién(en el que el papel del terapeu-
ta constituye el factor central, en €l tratamiento del caso). Esta —
situacién, transforma al intento de apertura hacia la comunidad,en -
un ensayo distorsionado, en el que se evidencia la tendencia a repro
ducir los vicios 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 terapluticas que -
se implementan frente a las crisis agudas(electrcshocks, insulina,uso
del bibéxido de carbono), como también, la aplicacién generalizada de
técnicas psiquiitricas que se basan en el sefialamiento de un modelo-—
de salud cuya referencia concreta y personal es proporcionada por el
propio psiquiatra(sugestién, comsejo, etc.). Tanto el primer grupo -
de técnicas como el segundo, mantienen sumida la labor terapéutica -
en el atraso; las primeras, a través de una "intervencidén salvaje",-
no producen mis efectos que el inducir una amnesia inmediata, dejan-
do simulténeamente al paciente, sensiblemente deteriorado{cada eiec-
troshock produce una microlesidn cerebral que nunca representa un —-
episodio aislado, sino que es tan s6lo un momento de un ciclo de —--—
electroshock; la insulina produce un estado muy préximo al coma orgé

nico y el biéxido de carbono desencadena alucinaciones). Las segun—-



das técnicas, sxprecan grados crecientes o decrecientes del principio
de autoridad, que representa para el paciente una bfisqueda de sus con
flictos y la produccidn de cambics desde “afuerah, desde su terapeuta.
Se impone, por ende, la necesidad de buscar técnicas que realmente ha
gan efectiva la meta de "edificar el centro de salud sin muros".De mo
do tentativo, el presente capitulo postula tres variantes técnicas,cu
yo origen se desenvolvid en campos ajenos al de la salud, pero que —-
tienen, sin embargo, la virtud de adaptarse a las modalidades de este
Gltimo. Las tres técnicas, profundamente ligadas al curso espontineo
de actividad de los grupos humanos, ya han sido aplicadas -al menos -
esporidicamente~ al &mbito clinico.
Dado que la comprensién 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 tebrico que las gestd, a continuacibn se-
analiza:
A.-La historia de cada técnica,
B.-Los fundamentos tedricos que las Jjustifican,
C.=-Algunas aplicaciones significativas y sus resultados correlativos.
Los casos reportados estén vinculados al campo clinico, razén por
la cual son escasos, dado que ciertas técmicas no han sido usadas

clinicamente mis 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 investigacidn parti-
cipativa, fueron desarrolladas por: Collier, Comisario de Asuntos de
la India(1939-1945), quién previlegid el planeamiento social y la in-
vestigacidn; en el cumplimiento de sus labores,

~Xurt Lewin y sus alumnos(1946), quiénes aceleraron la marcha de las
ciencias sociales, al conceder mixima importancia a la constitucién -
de grupos y a las mutuas relacionec entre ellos entabladas. De lo que
se deriva el caricter prioritario por &l asignado a la investigacidn
social,

Los antecedentes de la investigacién participativa en América Latina
fueron la creciente politizacién de la década del 60 y las consiguien
tes reacciones que ésto produjo a niveles mis especificos(el rechazo
a las técnicas del desarrollo y a la organizacién tradicional de las
ciencias sociales); ello indujo a gestar diversas formas de experien
cias cientificas, identificadas como auto-diagndstico, auto-investi-
gacifn, investigacién temitica, investigacibén-accién.

Existe acuerdo entre los autores que se dedican al estudio de esta -
técnica, al sefialar que sus orfgenes estan Iintimamente ligados a los
cambios operados en el terreno educativo, en la década de los 60.
Francisco Vio Grossi, Vera Gianotten y Ton De Wit(1980), sostienen -
que para esa época,el concepto de auto-educacién liberadora habia co
menzado a poner término a la relacién paternalista y magistral entabla

da, por siglos, entre el maestro y el aluwmo y fundada en el secular
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principio de autoridad. Al desestructurarse la organizacién de poder
implicita en la educacién, se inicié la bfisqueda(al calor de las movi
lizaciones populares y de los primeros fracasos politicos de afios pos
teriores) de formas de invastigacidn que permitiesen rescatar el cono
cimianto popular, para el logro de cambios sociales,

A partir de entonces, comienzan a surgir los precursores de la inves-
tigacién participativa en diversos continentes: Orlando Falls Borda,-
Anfbal Quijano, Alfredo Molano, Paul Oquist, en América Latina(quié--
nes sentaron sus bases epistemoldgicas), Yessef Yassan en Tazania, -
Rajesh Tandon en la India, Budd Hall en Canadi(citados por Vio Grossi
et al).

Pusteriormente, el Consejo Internacional de Educacidén para pAdultos,-
propuso discutir acerca de la metodologia y las técnicas de la inves-
tigacién participativa, tras el propbsito de construir una organiza--—
cibn internacional que integrase miltiples regiones y que se apoyase
en la investigacién participativa(1977).

En 1977, en el Simposio Mundial de Ciencias Sociales de Cartagena,se
discutieron los fundamentos epistemolégicos de la investigacién parti
cipativa, la que fue concebida como contrapartida de la investigacién
tradicional.

Actualmente, se desarrollan diversas experiencias de este tipo de in-
vestigacidén en Mé&xico, Guatemala, Haiti, Venezuela, Colombia, Hondu--

ras, Argentina, Chile y PerfG(en este fltimo pafs estin extensamente -

desarrolladas).



En el Simpocic Mundial de Ciencias Sociales de Cartagena(lQ??),Paul -
Oquist(l) presentd una categorizacién de las que &1 consideraba como
posiciones epistemclégicas basicas, manifiestas actualmente en la -~
ciencia: el positivismo 1ldgico, el estructuralismo, &l empirismo, el
pragmatismo ¥y el materialismo dialéctico. Este andlisis se asfectud en
relacibn a las bases, acuerdos y desacuerdos en torno a los que se -
postula la investigacifn participativa., Dicho autor considera que de
todas ellas, la que constituye el soporte de la investigacién parti-
cipativa es el materialismo dialéctico, dado que &ste plantea la ——-
unién dialéctica entre la teoria y la praictica, en un contexto social
e histbrico determinado. Pese a que la posicidn medular del pragma--—
tismo, también toma en consideracién la unién de la teorfa y la pric
tica, lo hace en un sentidozhistérico vy asocial; por esa razén, Paul
Oquist, afn no formulando consideraciones antagbnicas, postula que el
pragmatismo tan sélo tiene una aproximacién limitada con la investi-
gacidén participativa. E1 mismo autor destaca como posicién epistemo~-
l6gica irreconciliable con la investigacidn participativa, al positi-
vismo-l6gico, dado que éste se esfuerza por limitarse a lo descripti-
vs, a lo cuantificable, procurando marginar en todo momento la posi-
cibdn ideolégica del investigador en Ciencias Sociales,

Francisco Vio Grossi, Vera Gianotten y Ton De Wit(1980) afirman que
dos son los aspectos centrales en los qﬁe'se oponen la investigacién
tradicional y la investigacién participativa: el esfuerzo de la pri-

mera por garantizar la "neutralidad valorativa® de las Ciencias So--



ciales y la negativa de la investigacidn clisica a asumir un compromi
so(a pesar de que el mismo estuviese implicito, ligade al estado ¥ a
ia mantencién del sistema capitalista); de ambos aspectos, se deriva
l1a eleccidn de las téomicas e instrumentos de la investigacién, El po
sitivismo~légico, fundamento esencial de la investigacién tradicional,
condujo a la eleccidn del modelo de las Ciencias Naturales, como pa-
radigma de las Ciencias Sociales, lo cual se expresé en una simplifica
cibén de la realidad a ultranza y en la persistencia del anilisis ahis
térico. Por todo ello, los mencionados autores consideran que comien-
za a perfilarse una nueva salida epistemolégica, metodolégica y técni
ca, proporcionada por la investigacifn participativa, en la que los -
sectores son metidos a la investigacifn, son simulténeamente 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 explfcitos sus referentes ideolégicos(independientes de la -
concepcién burguesa) y orienta su actividad hacia la meta del cambio
social., Esto reafirma la inviabilidad de la pretensién positivista -
de adoptar el modelo de las Ciencias Naturales, en las Ciencias So—-
ciales.

Precedentemente se destacd que la investigacién participativa repre-
senta la fusién dialéctica de 1la teoria y la prictica. Al respecto,-
el awutor brasilefio Orlando Falls Borda(1980), plantea que a través -
de la investigabién participativa es posible lograr un canal de fu—-

sién entre el saber cientifico vy el saber popular(este Gltimo es el-



conocimiento adquirido empiricamente en la prictica social, al que -
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ma cultura folk).Dicho auter considera que este saber-

también se 1l
popular ha sido peyorizado durante siglos, aungue sin embargo ha sido
capaZ de gestar instrumentos y productos de gran utilidad social.

Vio Grossi, Gianotten y Wit, anticipindose a posibles interpratacio-

nes desviadas de tales formulaciones, comentan: "Algunos lo han en--

tendido(al compromisc de la investigacién con el cambio social estruc
tural) como una adhesidn irrestricta a las formas de analizar la rea-
lidad social surgidas al calor de los anélisis de las experiencias re
volucionarias exitosas. Son ellos una expresién de un mecanicismo in-
telectual y polftico que, a nuestro juicio, dificulta el desarrollo-

de lo esencial del trabajo intelectual, cual es el de cuestionar per-
manentemente lo aceptado... Otra forma igualmente limitada de enten-

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

atribuirle caracteristicas definitivas. De lo que se trataria, seglin

estas personas, es simplemente de crear condiciones para que el pue-—

blo exprese su voz, porque esa palabra es siempre cientifica. Nada -~
més lejos de la realidad. El pueblo ha sufrido durante siglos una do
minacién gue no ha sido sélo econfmica o politica, sino también ideo
16gica y por lo tanto, en el conocimiento popular hay una buena par—
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uera. Lo que la in--

a
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vestigacidén participativa postula es, sin embargo, gue este conoci--
miento popular es un buen punto de partida para un proceso permanen—
te de anflisis de la realidad global que permita un proceso de disec

cién de la ideoiogia, para el surgimiento de una nueva cultura"(2).-



Paul Oaquist define a la investigacién participativa, en los siguien-
tes términos: “Es la produccidn de conocimiento para guiar la pricti-
ca y conlleva la modificacién de una realidad dada, como parte del —-—
mismo proceso investigativo"(3).
Cabe destacarse en qué grados se cumple el supuesto de participacién
en la investigacidn, por parte de los grupos o sectores sociales in-
vestigados. Justamente, tomando en consideracidn los diferentes nive-
les de participacién alcanzados hasta el presente, Emma Rubin de Ce——
1is(1981) presenta cinco categorias de investigacién participativa:
1.-Participacién en base a la devolucién de informacién: consiste en
la estructuracién por parte de los investigadores, de todo el es-
tudio, sin que se tome en cuenta el parecer ¢ los criterios de la
comunidad; a &sta tan sblo se la integra en la reflexidén y discu-
sién posterior a la presentacién de frases generadoras(en los ca-
sos en los que se desarrolla una campafia de alfabetizacién concien
tizadora; por ejemplo, escogiendo palabras tales como basura, agua,--
alimentacién, etc.) o a través de reflexién relativa a las conclu-
siones del estudio{cuando la investigacién no es de alfabetizacién).
For lo comin se siguen los mismos pasos de la investigacién tradi-
cional; sin embargo, este tipo de investigacibdn, se propone produ~
cir cambios en la comunidad, a partir de la etapa final reflexiva
(devolucién de informacién), lo cual se orienta hacia el incremen-
to de los niveles de conciencia de la misma.

2.~Participacién a partir de la recoleccién de datos: se lleva a cabo



a través de la eleccién del tema por parte de log investigadores, el

disefio de la investigacifn y la determinacién del método; la comuni-—-

dad participa tan sblo en la recoleccidn de datos, siendo para ello -

previzmente capacitada. A menudo este modelo se enriquece con la devo

lucién de informacién. Se usa frecuentemente en programas de salud y

educacibn,

3.~Participacién en toda la investigacién, exceptuando la eleccién -
del tema: el equipo de investigadores sefiala el tema; la comunidad
disefia 1la investigacidén, recolecta datos, sistematiza y sefiala ul-
teriores conclusiones,

4,-Participacién en todas las etapas de la investigacidn: La comuni-
dad, transformada en sujeto fundamental, elige el tema, disefia el
modelo a implementar, observa, registra datos, los analiza y refle
xiona en torno a ellos. El equipo investigador cumple mis bien, —-
funciones complementarias y de asesoria.

5.-Participacibén total a partir de un modelo no-formal; la comunidad,
ademds de ejecutar la investigacidén, en todos sus momentos, impo-
ne el descarte del método formal de investigacién(en el modelo pro
cedente afn se cumplian las etapas del método clésico).Tanto el te
ma como el método, se van descubriendo en el proceso mismo de la -
investigacién. Se destacan las experiencias relativas a las narra~

ciones histéricas que las propias comunidades realizan,
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C).-ALGUNAS APLICACIONES.

Hasta el momento presente, se

1an reportado un nfimero ilimitado de —
concreciones de la investigacién participativa en todos los continen
tes y a nivel de distintas especificidades del estudio social, En el
Simposic de Cartagena, se presentarcn dos referencias nacionales de
su aplicacidén en el &mbito clinico, las que son reportadas a conti--—
nuacidn. .

El caso de la Consejeria Nacional de Desarrollo Social de Chile~ - -
(1970-1973):

Paul Oquist(consultor de la consejeria) sefiala como primer evento im
portante en esa época y para ese pais, la constitucién de un grupo -
de jovenes avocados a las més diversas tareas de promocién social(fo

mento de peribédicos barriales, peribédicos murales, brigadas de arte,

grupos de teatro, constitucién de comités de salud, comités de arren

damiento, juntas de vecinos, centros dé madres). Por su alta movili-

dad, estos jévenes fueron identificados popularmente como los "Salta

montes",

Posteriormente y reconociendo los antecedentes ya mencionados, el go-
bierno de Allende define una linea de intervencién continua, a través
de un organismo constitufdo para tal fin: la Consejeria Nacional de -
Desarrollo Social. Esta institucidn tuvo a su cargo la investigacién

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

la actividad econdmica de la mujer, la alimentacién, el abastecimien
to, la salud. En torno a esta fltima: "En materia de salud se organi-

z6 una campafia de educacidén y capacitacién de "proteccién de la salud



del nifio", Se formaron comités locales de salud y se movilizaron las
majeres de los Centros de Madres en una campafia en contra del alco@g
lismo y sobre todo, en contra de los expendios clandestinos de lico-
res caseros en los barrios populares'(4).

Invastigacidn-accién 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: "En una reciente monografia preparada por ~
el Colegio de Administradores y Planificadores Educacionales, se han
descrito diecinueve proyectos experimentales en la investigacidn-ac-
cibén que actualmente se desarrollan en la India. Esos proyectos tra-
tan de la investigacién-accidn, mediante el cambio tecnolégico, la -
educacibn, programas de cambioc en las Areas de salud y agricultura,-
mediante el uso de la ciencia a nivel de aldea y el desarrollo de ——
Areas tribales y rurales. La fundacién Ford y otras agencias auspi--
ciaron una serie de proyectos de investigacibn-accién, que sin embar
go no tuvieron mucho impacto. Algunos proyectos iniciados por traba-
jadores voluntarios han tenido é&xito, pero su efectividad continuada
ha sido ampliamente utilizada en sistemas educacionales en todo el -
pais, para ayudar a maestros y directivos a comprender sus problemas,
analizarlos vy buscar soluciones...El area de mayores logros ha sids
la de la salud, en varias partes del pails; se ha utilizado un disefio

com(in con variaciones de acuerdo a las condiciones de cada comunidad"

(5).



II.— GRUFO OPERATIVO
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A).-HISTORIA.

El iniciador del grupo operativo fue Enrique Pichon-Riviére(1980),~-
guién tras largos afios de estudios de los tedricos de grupos mis no-
tables (Lewin, Bion), de la escuela kleiniana y de su trabajo en mil
tiples instituciones psiquiitricas, constituyd hacia 1945,el primer
grupo operativo. En dicha ocasidn, tal experiencia se gesté de mane-
ra relativamente espontinea, en tanto se reunieron las condiciones -
concretas para comenzar a configurar té&cnicamente, aquello que Pichon- .
kiviére habia conjugado teSricamente. En el Hospital Neuropsiquidtri-
co de Hombres de Buenos Aires(Argentina), desempefiando el cargo de -
Jefe de la Sala de Adolescentes, constituyd 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 enfermerfia habia quedado ce-
sante); entonces, el grupo trabajé intensivamente durante una semana.
La segunda experiencia, fue més significativa que la primera, dado que
correspondié a un proyecto mis madurado por el autor.Siguiendo la tra
yectoria de Lewin, relativa al laboratorio social, Pichon-Rivitre rea
1lizé en 1958, una experiencia de mayor amplitud con grupos reducidos-
de variada composicién; la finalidad era la discusién sobre un tema;
el escenario geogr&fico fue Rosario(Argentina). Las personas alli reu
nidas, reconocfan diferentes procedencias: algunos eran universita--
rios, otros profesionistas, deportistas, artistas y algunos otros sec
tores de clase media. Dando comienzo a la experiencia, se desarrolld
una exposicién magistral (dando cuenta de los alcances de la labor a~

desarrollar), luego se constituyeron grupos homogéneos(con miembros-
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que desempefiaban la misma actividad) y grupos heterogéneos(con miem-
bros de diferente profesién); en cada uno de ellos, habia un coordina
dor y un observador, quiénes se reunfan continuamente con el coordina
dor general. Los grupos sesionaron varias veces y los que mejor fun--
cionaron fueron los heterogéneocs.

En una segunda etapa de evolucién de la técnica, emergid la figura de
Armando Bauleo, quién aportd aspectos inéditos que fueron incorpora=-
dos a la teorf{a del grupo cperativo,

Actualmente, ha tenido amplia difusién en México, Espafia e Italia.
B.-FUNDAMENTOS.

La primera influencia notable para la gestacién de la teoria del grupo
operativo, fue recibida de la escuela de Xurt Lewin; &sta Gltima,apor
té a la Psicologia una nueva interpretacidn de los principios gestil-
ticos relativos a la totalidad, la estructura, dimensién que se desen
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 configurado por variadas relaciones interdependien——
tes, lo cual se constituye sobre la base de una dinimica continua(el-
grupo esti permanentemente sujeto a cambios). Bstos conceptos-funda-—
mentales— de Lewin, habrian de signar ciertas categorias de la teoria
de Pichon-Riviére; también para este ltimo autor, el grupo representa
una realidad diferenciada de la mera situacidn individual, dado que la
dinfmica 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 categoria de E.C.R.0.(esquema conceptual, referencial-

y operativo que postula Pichon-Riviére, como un factor comin y agluti-
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nante en el grupo), obadece en parte a esta influencia, dado que dicho
E.C.R.0. surge de la configuracién total del campo, destacando las mu
tuas dependencias de sus miembros.

Lo sustancial de la concepcién operativa de grupo, se deriva(con muchas
modificaciones e introduccién de nuevos conceptos) de la teoria grupal-
de Bion(1952), quién sostuvo que en los grupos humanos se reditan angus
tias primitivas, cuyo modelo(de naturaleza psicética) remite al seno ma
terno. Este planteamiento de Bion, centra la dindmica grupal en los con
tenidos emotivos; sin embargo, no se agota en ellos, 2ino que se desen-

vuelve en dos niveles identificables: el de grupo de trabajo(work-group)

y el grupo de supuestos basicos(basic assumption group);el primero de ~-

ellos, representa lo que cada miembro asume claramente y se expresa en -
cooperacién, mientras el segundo representa lo inconsciente, el caudal -~
subyacente de ideas primarias. Estos conceptos de Bion, sirvieron de ba-
samento para la formulacidén de lo manifiesto y lo latente, en el grupo;-—
ésto no quiere decir que la categorizacién 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
tentes(de los suefos), sino que fue a través de los antecedentes aporta-
dos por Bion, que fue posible llegar a la formalizacién de ambas nocipw.-
nes, en relacién a la propia dindmica grupal.

Por Gltimo, Melanie Klein constituyé el soporte tebérico mis general,que-
fundamenta la interpretacidén clinica del grupo operativo. Ello, se plas-
mé como tendencia paralela e inevitable a la aproximacién a Bion(ya que-

el propio Bion pertenecié a la escuela kleiniana). De ahi que se afirme-
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qua, en 1la pretarsa, sa articulan defensas{que configuran una enconada
resistencia al cambic)caracteristicas de la posicién esquizoparanoide;
justamente por ellp, se generan conductas parcializadas, disociadas.--
Agimismo, en la tarea, se considera que la percepcién global,la inte—-
gracidén de aspectos, la personificacién del sujeto y de los otros,dejan

atrfis a la posicién esquizoparanoide,constituvendo una nueva posicidén-
(1a depresiva).los conceptos relativos a las posiciones esquizoparanoi
de y depresgiva, asi como lag defensas y ansiedades a ellos asociadas,-
provienen de la teoria de Melanie Xlein.

La dindmica definida en el grupo operativo, se expresa bAsicamente a -
través de 3 momentos,los que seglin Pichon-Riviére,delimitan 3 situacio
nes terapduticag distintas: la pretarea, la tarea y el proyecta(cans;g

tuyen la aportacién que Pichon-Riviére hiciera a la teoria dél grupo).
La pretarea es, en consecuencia, el abordaje del problema al que el gru
po se enfrenta, aunque en un principio lo hace desde la simulacién(hacen
"como siM realmente abordaran el problema), para relegar los miedos ba-
sicos que toda nueva situacidén trae consigo. En la tarea, el coordinador
redobla el esfuerZo por "hacer consciente lo inconsciente',pues cada su
jeto ya ha dado un salto cualitativo hacia 1la integracién de objetos to
tales, Esto Gltimo, hace posible fijar estrategias y t&cticas para pro-
duciyr transformaciones(proyecto). La sucesién permanente de estos 3 mo-
mentos,mantiene un modelo de espiral, en la dindmica del grupo operativo.
Resta destacar que en un grupo operativoe cuya finalidad es el aprendiza-
je,la labor de interpretacidén del coordinador es pogtulada an torno a la
tarea.En el grupo operative constituido con fines terapéuticos,la inter-
pretacién del coordinador se centra en la transferencia(en corresponden—
cia con la posicién clinica psicoanalitica). Bleger postula que, en 0lti
ma instancia,todo grupo operativo cumple una finalidad terapéutica.....-
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—ALCIINAS APLICACTONES
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El uso de esta técnica, se ha registrado primordialmente en las Areas
educativa y clinica. Las experiencias que se resefan, han sido escogi
das por haberse desarrollado en México, en el campo clinico(con lo -
cual, quedan excluidas un sinnfmero de situaciones, que serfa imposi
ble citar aguf).

Grupos Operativos en el ISSSTE, 1977:

La experiencia se realizé en una clinica en la que se dio comienzo -
a la labor de Psiquiatrfa Comunitaria. Originalmente, se constituyb-
un grupo de terapeutas, cuya demanda era determinar los problemas de
salud de los derechohabientes y las posibilidades de canalizacién de
los mismos. Posteriormente, se constituyeron nuevos grupos de natuggv
leza heterogénea, sujetos a técnicas clinicas, para gar. tizar un me
jor funcionamiento de la institucién; en ellos participaban personas
de todos los departamentos, los responsables de los mismos, los mé—-
dicos residentes, los archivistas y el propio director. Esto Gltimo-
se realizé en virtud de que a través del funcionamiento del primer -
grupo, se detectaron obsticulos en las relaciones internas de la ins
titucidn, lo cual restaba a ésta, eficacia en el servicio. Como re--
sultade de e iperiencia se logrd una notoria mejoria en las rela
ciones institucionales,

Educacién para la Salud, SSA en NetzahualcSyotl, 1974.

Esta experiencia se desarrolld por espacio de dos afios, a través de
un equipo integrado por residentes de Psiquiatria y Medicina, asigna-

do a esa ciudad; dicho equipo, se habia preparado para tal labor me--
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diante la constitucién de grupos operativos prevics; el contacto con
la comunidad implicd una extensa estrategia de acercamiento, en la que
debieron ser dilucidadas miltiples resistencias(de la comunidad y del
equipo mismo). Después de ésto Gltimo, se hizo posible la constitucién,
en la comunidad, de grupos heterogéneos avocados a la tarea de abordar
el problema de la salud; éstos, tenfian por coordinadores y observado-
res a los residentes(de Medicina y Psiquiatria), quiénes a su vez par-
ticipaban en una ingtancia superior de coordinacidn, integrada por psi
quiatras altamente especializados, Los problemas que trataron los gru-
pos especificamente, eran de algin modo introducidos por léminas; de -
esa forma, se incluyeron aspectos tales como: alimentacién, higiene, =~
desnutricién, cuidades del nifio, etc, Pese a las resistencizs inicia--
les, este programa habia llegado a producir cambios significativos(es-
pecialmente, el consolidar estructuras grupales estables); sin embargo
hacia 1976, la SSA congel$ dicho programa, en virtud de haber aprobado
otros proyectos como base de su nueva estrategia en la zona.

No se incluyen otras experiencias clinicas referidas al grupo operati-
vo, dado que se dispone de escaso material bibliogrifico al respecto.
Ello no quiere decir que las experiencias realizadas sean pobres; de——
103 numerosos casos de los que se tiene conocimiento de su desarrollo,

no existe formalizacién tebrica alguna.



11T.- METODO DE ENSENANZA DE PAULO FREIRE.




A.-HISTORIA:

El método de alfabetizacién de este autor, no es simplemente una sumatoria
de técnicas, sino que representa la prolongacibén de una teoria orientada -
hacia &l cambio, Fue gestada e=n un pais socialmente convulsionado,en el que
los contrastes violentos entre las clases, habian mantenido por ahos la mo-
vilizacién sectorial de las masas; entre los problemas capitales de é&stas,-
se contaba el problema del analfabetismo.Es justamente ello, lo que concita
el interés y la labor investigadora de Paulo Freire, quién a la par de desen
volverse como catedritico universitario(de Historia y Filosofia de la Bduca-
cién), inicié hacia 1947 su tarea pedagdgica con los pauperizados campesinos
del Nordeste(de Brasil).Desde entonces en adelante, d& comienzo a suMlabora-
torio social®, cuya poblacién estuvo compuesta esencialmente por sectores ru
irules desposeidos y marginados de la instruccién. Por la doble via de la -

- aplicacién critica y la reformulacitn de los métodos que hacia esa época ha
bian sido catalogados como "revolucionarios%en el campo de la pedagogia,Frei
re concibe y conforma su propia teoria(la que denuncia a aquéllos, como for-
mas muy originales y novedosas de manipulacién y sujecién de las masas).Bn -
' 1962 ya consideraba probado su programa y método de aprendizaje. ﬁadc que en
| Brasil existia entonces un interjuego de sectores que permitia cierto espacio

social para précticas como éstas, el gobierno federal(del Partido Trabalhis-

. \ Ly = & - L} - » = & - — - - -~ - rs - - - - -
Ta), .!.egi'l::r.ma ia 1lniciatliva de Freire a nivel ministerial y convoca a la ror

macién de coordinardores para capacitarlos en la aplicacién del "gistema -
 Freire"(1963-1964). 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 dedicari a capitali-

Zar —fuera de su pais- la experiencia gestada a lo largo de décadas de su in-

vestigacidédn 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 investigacién. Los tebricos que

estudian histéricamente la investigacién participativa(en contraposi

cién de la investigacién tradicional), consideran al método de Freire
como la primera forma desarrollada de aquélla. Justamente, Freire se

lanzaba a la bfisqueda de las palabras generadoras en el seno mismo de
la comunidad y en trabajo comin con ella.

Las raices trascendentales de la concepcién de Freire, se ligan a las
teorfas scciales que fundamentan y promueven la liberacién del hombre
(en lenguaje marxista, se hablaria de teorfas que formulan la lucha-

de clases). Ernani Marfa Fiori expresa claramente los fundamentos de

este pensamiento: “Es lo que pretendemos insinuar en tres chispazos.-
Primero: el movimiento interno que unifica los elementos del método--
v los excede en amplitud de humanismo pedagbgico. Segundo: ese movi-—-
miento reproduce y manifiesta el proceso histéricoe en que el hombre -
se reconoce. Tercero: los posibles rumbos de ese proceso son proyec-—-—
tos posibles y, por consiguiente, la concienciacién no sélo es conoci
miento o reconocimiento, sino opcién, decisién, compromiso"(6). Lo --
anterior, implica reconocer que el método es tan sélo un complemento

de una teoria pedagbgica que no puede desvincularse de la politica y

que no pretende imponer procedimientos artificiosos a los grupos hu-—
manos, sino, contrariamente, parte de la dinimica esponténea de &stos
para definir uma linea de accibén coherente con dicha dinfmica. Obvia~

mente, esto conduce no sélo a romper el mito de la neutralidad cien--—
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tifica,sino también a tomar partido en términos sociales.

Por Gltimo, los fundamentos té&cnicos del métedo, remiten de alguna-
manera a los sistemas globxles de alfabetizacién producidos en este
siglo. Pero, =i bien la tfcnica de palabra genaradora puede ser con
giderada una herencia que FPreire recibe de la pedagogia contempori-

nea, lo fundamental estriba en que este autor califica a los métodos
globaleg como altamente aficaces, aungué tambi&én representan un me=

dio muy peligroso al servicio de la dominacién de una clase. A dife

rencia de ésto, Freire postula que las palabras generadoras de su -

método son importantes porque son tomadas de la problemdtica central
de las comunidades y porque facilitan la sensibilizacién y la refle

xién(tomar conciencia); un pedagogo que no participe de este pensa-

miento, veri en las palabras generadoras, tan sélo una parte de su-

realidad(la capacidad de cada palabra generadora para producir nue-

vos vocablos). Fiori puntualiza al respecto: "Las técnicas del méto

do de alfabetizacién de Paulo Freire, aunque valiosos en si, tomados
aisladamente no dicen nada del método mismo...Inventadas o reinventa
das en una sola direccién del pensamiento, resultan de la unidad que
se trasluce en la linea axial del método y sefiala el sentido y el al
cance de su humanismo: alfabetizar es concientizar®(7).

En lo relativo a los aspectos técnicos, Freire define:"Palabras gene
radoras son aquellas que, descompuestas en sus elementos silibicos,-
propician, por la combinacién de esos elemantos, la creacién de nue-

P, T,
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vas palabras®(0). jO&mo sc seleccicna esta "muestra vocabular!? Pri-

mero se explora el universo vocabular de la comunidad; luego(siguien
do la linea de modificacién y simplificacién 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,permi
tiendo descomponer a cada palabra generadora en silabas y sonidos,de
modo que a partir de éstos se construyan familias fonéticas.



C.~ALGUNAS AFLICACIONES.

Educacidn para la salud, SSA en Netzahualclyotl, 1974:

Esi:a experiencia ya ha sido reportada en lo referente a grupo operati
vo. Complementariamente se utilizé el método de Pavlo Freire en las -
sesiones grupales; el uso del mismo se puso de manifiesto en labores-
tales como la presentacidn de series de :s.lustracmnes a través de las
cuales, sus integrantes percibian el conjunto de connotaciones ads—e-—
criptas a las palabras generadoras seleccionadas. Estas Gltimas no ~-
eran verbalizadas por el coordinador en ningfin momento, dado que &1 -
se limitaba-en presencia de la limina; a preguntar al grupo qué ideas
les sugeria; es decir, 1la palabra, obviada por el coordinador, genera
ba un conjunto de percepg::.onqs e ideas asociadas, a partir de las cua
les se desarrollaba la educ;acﬁn sanitaria de sus miembros. |
Es necesario puntualizar que el método de Paulo Freire ha tenido apli
caciones diversas(o sea, se lo ha usado para actividades independien-
tes de la alfabetizacién). Sin embargo,la aplicacién que se le dio en
Netzahualcéyotl pone en practica una interpretacién muy arigri&nal dei—-
método, afin en este caso, con la problemitica de la salud. |
Experiencia nacional de Guinea-Bissau:

Despuds de conquistar su independencia de Portugal, tras una ardua ~
guerra anticolonialista, el partido triunfanfe(PAIGG), organiza las =~

Areas de educacién y salud en base al método de Paulo Freire(de 1973-
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en adelante). El gobierno del nuevo pafd, invité en 1975 a Paulo Frei.

re a colaborar con €1; aquél 'acepté y experimenté profurda sorpresa-

al comprobar el amplio desarrollo que su método habia adquirido all‘i“,



presentando al mismo tiempo, peculiaridades propias. Freire puntuali-
za: "De acuerdo con la politica del Comisariado de Salud, gque concede
un lugar preponderante a la medicina preventiva, el Centro se preocu-
pa al maximo por la educacidn sanitaria de las pcblaciones vy, siempre
en colaboracidn con los comités de tabancas, celebra reuniones de es-
tudio en que se discuten ciertos aspectos '"migicos" relacionados con
1a salud. Las "debilidades de la cultura® a que aludia Amilcar Cabral.
Estas reuniones, o podria decirse, estos seminarios en que se discuten
problemas sanitarios con el pueblo, celebrados a veces en terreno des
pejado, especie de pequeiia plaza, que suele haber en el centro de las
tabancas, a veces a la sombra de un arbol, o bajo las palotas o cober
tizos construidos por la poblacibén, como los que vi albergando algu——
nos de los circulos de cultura, se centran constantemente en el anéli
sis de la préctica social de la comunidad. Toda priactica, en efecto,-
va desarrollando una comprensién del mundo, vy, fiel al comportamiento
que siempre caracterizé al PAIGC, el Centro hace de esa comprensidén -
el tema constante de su trabajo con las poblaciones. En dltimo anili-
sis, la superacién de las "Debilidades de la cultura" que se constitu
yen en la préctica social requiere la transformacién de esta préactica,
a través de las alteraciones que se van dando en las relaciones socia
les de produccibn. Pero como esta superacién no es mechnica sino dia-
léctica, la accifén politica-pedagbgica a ella aderezada no es sblo im

portante, sino fundamental. Por otra parte, y debido a eso mismo, los

seminarios acerca de la educacién sanitaria vinculan generalmente con



03

ol anilisis de la salud la comprensidn oritica del ecfuerzo de TCCoOns
truceidn nacional, lo cual significa asimiomo discutir la salud en sus
relaciones con la produccidn, sobre tedo con la manera como se di la-
produccidn y las relaciones sociales que se van creando de acuerde con
los diferentes modos de produccidn, Scn discusiones que necesariamente

sge prolongan en debaies de orden politico"(ﬁ).



BR T B L I O GUR AT F T A



- 80 -

(1)  vEpistemologia de la Investigacién~Accién" por Paul Oguist,

En: Critica y Politica en Ciencias Sociales. Tomo I.-Pags.3-30.

Simposio Mundial de Cartagena. Bogotd, Colombia, 1978.
(2} Vvio, Francisco, Fals, Orlando, Gianotten, Vera et al.
Investiqgqacién Participativa y Praxis Rural. Mosca azul editores,

Lima, 1981, P&g. 13.

(3) T"Epistemologiam de la Investigacidén-Accién" por Paul Oquist,

En: Critica y Politica en Cienciss Sociales. Tomo I. Phg. 6.
Simposio Mundial de Cartagena. BogotA, Colombis. 1978,

(4) "La préctica de la investigacién activa: El caso de la Conseje
ria Nacional de Desarrcllo Socizal en la Repfiblica de Chile, -
1970-1973", Por Paul Oquist.

En: Critica y Politica en Ciencias Sociales. Tomo II Pag.159.-

Simposio Mundial de Cartagena. Bogoti, Colombia, 1978.
(5) "Bl papcl de la investigacién-accién en la elaboracién de sis-
temas auto-~renovadores" por Udai Pareek. N

En: Critica y Politica en Ciencias Sociales. Tomo II. Pag.76.

¥ Arougs. N2, | 2o~ o Py PR . o
'1 i

1a. Bogoté, Colombia, 1978.

(6) “"Aprender a decir su palabra. El método de alfabetizacién del
profesor Paulo Freire" por: Ernani Maria Fioxi.
En: Pedagogia del Oprimido. 25a. ediciéh). México: Siglo XXT,-
1980. pag. 5.

(7) 1dem. cit. P&g. 5.



(8) Freare, P. La educacién como prictica de la libertad.(2%a.edi-
cién). México: Siglo XXI, 1982, P4g. 109.

(8) Freire, P. Cartas a Guinea-Bissau.(2a. edicién), México:Siglo

XXT, 1979. Pags. 79-80.




CAPITULO I11



- 83

Introduccién.

Dado que la idea central que subyace al desarrollo de los capitulos
procedentes, es que las técnicas puntualizadas pueden ser articula-
das en una intervencién clinica, a continuacién se ofrecen los fun-
damentos que justifican aquel planteamiento, Para arribar a ello,el

andlisis se organiza en torno a:

I.-Caracteristicas generales de las técnicas.
I1.-Caracteristicas especificas de cada una de ellas.

III.-Modelo tentativo de integracidn.



I.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS TECHICAS REFERIDAS.



La investigacidn participativa, el grupo operativo v €l métedo de —
Paulo Freire(se refieren los usos no alfabetizadores de este dltimo),
presentan rasgos fundamentales comunes, lo que los transforma en re-
cursos compatibles y aptos para ser implementades en un plan unita--
110,

Todas estas técnicas son:

a) No directivas.

b) Activas

¢) Categorizan a los grupos humanos como agentes de cambio.
grup ag

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. Especificamente, la técnica de
Paulo Freire presenta caracteristicas propias, dado que el uso de -
palabras generadoras, implica cierto grado de conduccidn; sin enbar-
go, &stas representan tan sélo un medio para catalizar el proceso de
concientizacién(esto ltimo, gestado en los grupos mismos, es lo mas
importante). Ademis, si bien el equipo constitufdo para aplicar esta
Gltima téonica, es quien selecciona las palabras generadoras,al ha-
cerlo, aquél abstrae de la problemitica vivida por la comunidad vy -
de los conflictos ¥y necesidades verbalizadas por ésta, los vocablos
nodulares para el trabajo conjunto; ésto, si bien les asigna la res-—
ponsabilidad de tomar una decisién, no es mis que el corolario, la -

sintesis, de una larga interaccidn entre el equipo y la comunidad(qg
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Fd

te vincule previo, puede desarrollarse a lo largo de algunos meses).

mente, para plasmar una participacién dinfmica, la cual puede orien-

tarse hacia diversos aspeclos(recoleccién de datos, seleccién del mé-
todo, registro y organizacidn de la informacién, sefialamiento de con-
clusiones) o hacia todos ellos. Sin embarge, la modalidad irreducti-~

ble de la intervencibn clinica determina los limites precisos de di-

cha participacibén comunitaria; es evidente gue la misma se centrara-

en la demanda inicial y en las formas concretas en que ésta se expre

se(en Ciencias Sociales, esta fase de la investigacién es denominada

“recoleccidén de informacién®), siendo una participacién continua, ya

que lo que la comuidad exprese de si misma serd el materizl de traba
jo, la materia prima de la intervencidén terapéutica. Pese a ser visua
1izado como obvio este pensamiento, es trascendental fijarlo como nor
ma bisica, dado que las escasas experiencias de intervenciédn clinica

en la comunidad presentan mayoritariamente la tendencia inversa; es—~

decir, preferentemente se ha definido a priori una linea de interven

cién terapéutica y una temitica de la que quedan excluidas las de—

mandas reales de los grupos.

c) Categorizan a los grupos humanos como agentes de cambio.

Las técnicas, como instrumentos metodolédgicos derivados de una teo-—-—
ria, refiejan los aciertos y distorsiones de esta Gltima. Es por ello
que las técnicas surgidas de la concepcibén funcionalista, se caracte-

rizan por asignar a los grupos humanos un rol bésicamente pasivo, el



que tan sbélo se puede modificar, por el impulso erterno de los equi -~
pos ae profesicnistas avocados al desarrollo de la commnidad. Antagd—
nica con esta concepcién, existe otra(materialista), que interprera -
que los cambios se gestan Unicamente desde los propivs grupos humanos:
las técnicas escogidas en el presente trabajo, se sustentan en esta -
filtima concepcidn y asignan a los profesionistas un rol no directivo,
participativeo, que haga posible la fusidén del conocimiento populay ==
con el corocimiento cientifico; es decir, esta fusién es el resultadoe
de la accidn conjunta de la comunidad y el equipo técnico, las que pre
viamente habian tenido desarrollos paralelos. Las connotaciones espe-
cificas gue esta concepcidén produce en el ambito clinico, se expresan
en consideraciones relativas a la impostergable necesidad de una deman
da comunitaria —circunstancia gestada por un proceso inherente al gru
po mismo- para la formulacidn de un acuerdo contractual entre la comu
nidad y el equipo terapéutico; dicha demanda no puede proceder del en
torno del grupo, es decir, de afuera. Otro aspecto clinico correlacio
nable con aquella concepcidn, se refiere a que la bfisqueda de las cau
sas de lo patoldgico, remiten a los contenidos latentes que se generan

en el mismo grupo.



IT.~ CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE LAS TECNICAS REFERIDAS.
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Las caracteristiras bisicas que particularizan a estas téecnicas, si -
bien son definidas desde encuadres distintos y formuladas mediante ca
recorias diversas, presentan sin embargo una notable tendencia hacia
la homogenizacidén.

Como ya fuera expresado previamente, la téenica de Paulo Freire re—-
presenta una de las formas embrionarias de investigacidn participati
va, cuya meta fundamental es la reflexidn, o sea, el tomar conciencia
acerca de la replidad que afecta la existencia. Fiori destaca lo si-—
guiente, en relacidén a la técnica de Paulo Freire: "La reflexibilidad
es la raiz de la objetivacién. Si la conciencia se distancia del mun-
do y lo objetiva, es porque su intencionalidad trascendental la hace
reflexiva...La conciencia del mundo y la conciencia de s{ crecen jun-
tas v en razén directa; una es la luz interior de la otra, una Compro
metida con otra. Se evidencia la intrinseca correlacidén entre conquis
tarse, hacerse mis uno mismo, y conquistar el mundo, hacerlo m&s huma
no. Paulo Freire no invent6 al hombre; sélo piensa y practica un méto
do pedagbgico que procura dar al hombre la oportunidzd de redescubrir
se mientras asume reflexivamente el propio proceso en que &l se va ——
descubriendo, manifestando y configurando: "mé&todo de concienciacidn".
Estas palabras son llamadas generadoras porque, a través de la combi~-
nacién de sus elementos basicos, propician la formacidén de otras. Co-
mo palabras del universo vocabular del alfabetizando, son significa--
ciones constituidas en sus comportamientos, que configuran situacio—-—

nes existenciales o se configuran dentro de ellas. Tales signilicacio
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nes son codificadas plésticamente en cuadros, diapositivas, £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, “"ad-mirat. En-—
ese mismo instante, comienza a descodificar. La descodificacibn es -~
analisis y consecuente reconstitucidn de la situacién vivida:reflejo,
reflexidn y aperiura de posibilidades concretas de pasar mas allédt—-—
(1).

Unc 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 concep
cidén "lo conciente" debe recibir una lectura psicoanalitica, va que no
es una alusidén a la conciencia histdrica(conciencia de clase, concien
cia de si y para si), sino que es una referencia de aquello, exiguo,-
limitado, distorsionado, que el sujeto conoce de sf mismo. Por otro -
lado, tal como se puniual izara en cl capitulo 1T de este trabajo,aso-
ciada al momento grupal de la tarea, se encuentra la ansiedad depre-—-
siva, la cual -lejos de ser un sentimiento melancélico de duelo- se -
expresa a partir de un ensimismamiento reflexivo, resultado del in-——-
sigth; o sea, esta ansiedad depresiva se acompaiia de autorreflexidn-
v se externaliza mediante creacibén y productividad. A través de la ——
concepcidn operativa de grupo, es factible dotar de una significacién
psicoanalitica a la meta de la investigacidn participativa, de modo -

tal de hacerla aplicable al campo de la salud.



rualquier medalidad de investigacién participativa(inclufda la técni-
ca de Paulo Freire) estd siempre referida a los grupos humanos; mo se
trata de un estudio individual de casos, sino que la consideracidn de
1o individual se desarrolla como una particularidad de lo global, den
tro de lo gue esti inserto, Asimismo, la concepcidédn operativa del gru

po se refiere centralmente a una estructura grupal,en la que los indi

viduos cuentan como miembros de la misma ¥ no como elementos aisla~e-
bles, atomizables, sujetos a una interpretacidn independiente del gru
pO mismo.,

En la concepcidn operativa, el coordinador no es el lider del grupo;-
si bien cuenta con una identidad clara y diferenciable y asume wna ta
rea distinta de la grupal, consistente en interpretar el wvinculo entre
el grupo ¥ la tarea y la relacién de lo latente y lo manifiesto. Para
la concepcién de Paulo Freire, la existencia de un coordinador impli-~
ca la ruptura del modelo tradicional del aprendizaje, basade en una -
relacién vertical, paternalizante, magistral, entre alguien que todo
lo sabe y wn grupo igmnorante, carente de conocimientos, moldeable a~-
imagen de un maestro; en el lugar de este modelo, Freire subraya una
relacién horizontal, de interaccién, entre el coordinador(del apren-
dizaje) y el grupo. En relacidén a ésto, manifiesta Fiori:"En el Cir-
culo de la Cultura, en rigor, no se ensefa, se aprende con "recipro-
cidad de concien@ias"; no hay profesor, sino un coordinador, que tie
ne por funcién dar las informaciones solicitadas por los respectivos

participantes y propiciar condiciones favorables a la dinfmica del -
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arupo, reduciendo al mfnimo su intervencidn directa en el curso del -
diflego™(?). Por %iltimo, es menester destacar que en cualgquier tipo -
de investigacidn participativa, el equipo técnico cumple funciones de
coordinacién{en mayor o menor grado), ain cuando no se formule espe-
ci{ficamente la categoria de "coordinador".

En lo substancial, cualquier de estas técnicas se transforma en un re
cursc orientado hacia la fractura, la dislocacién, de las situaciones
de pasividad, de adhesién a pautas convencionales, En la concepcidén -
operativa, lo convencional se expresa a través del concepto de "este-
reotipia"; vinculado a ésto, Bleger, comenta: "El grupo operativo tien
de a lograr un vinculo 6ptimo que enriquezca la personalidad y larta-~
rea, rectificando pautas estereolipadas y distorsionadas. Al respec-
to, conviene ademis aclarar que la "simple" estereotipia o bloque del
aprendizaje es de por si y ya sélo por esto, una distorsién de la con
ducta(neurética o psicédtica)"(3).

Lo convencional y pasivo es interpretado por Freire en los siguientes
términos:"De este modo, la educacidn se transforma en un acto de depo
sitar, en el cual los educandos son los depositarios y el educador ~—
quien deposita,..Tal es la concepcidn "bancaria" de la educacién, en qu
que el tnico margen de accidén que se ofrece a los educandos es el de
recibir los depébsitos, guardados y archivarlos...Dado que en esta vi-
sién los hombres son ya seres pasivos, al recibir el mundo que en —~
ellos penetra, sélo cabe a la educacidn apaciguarlos mis aln y adap~
tarlos al mundo. Para la concepcidén "bancaria", cuanto mas adaptados
estén los hombres tanto mis "educados" serén, en tanto adecuados al -

mundot (4) .



I1i.~ MODELO TENTATIVO DE INTEGRACLON DE ESTAS TECNICAS.
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Existen experiencias pracedentes en las que -al menos parcialmente-
tuvo comienze el intento de estructuracidén de un plan en el que di-—
chas técnicas jugasen papeles complementarios. A continuacién son —-

presentadas, bajo el titulo de "antecedentes":

a) Antecedentes.

Netzahualcdyotl, SSA, 1974-1976.

Tal como fuera selialadc previamente, en esta experiencia fueron com-
binadas la técnica de grupo operativo y la de Paulo Freire. A partir
de la constitucién de los grupos, é&stos desarrollaron una primera fa~
se de practica operativa exclusivamente(en ellas se abordaron las an~
siedades primarias, de forma tal que pudiese abrirse paso con poste-
rioridad, una labor grupal mis compleja). La segunda fase, se caracte
rizé por la combinac-ién 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 tenfian sus raices, dado -
que el material bibliografico que normalmente se usa en los grupos de
clase media(estudiantes, profesionistas, etc..), fueron sustituidos -
aqui por series de léminas. Esta Ultima situacidn, ofrecia la venta-
ja de dinamizar el proceso de educacién sanitariaz, proporcionando ma-
terial perceptual capaz de eslabonar sucesivas asociaciones que ori-
llzban los alcances de la tarea. Ambas técnicas demostraron ser com-
patibles en una aplicacién simulténea y de permanente fusién.

Reciente experiencia en la Colonia Lbépez Portillo, 1982,

En virtud de haberse desarrollado en fechas préximas, alin no existen



referencias documentales de la micma, aungque se encuentra en proceso
de elaboracidn una tesic profesional fundada en esta intervencidn en
la cominidad. Esta Gltima estuvo precedida por la labor de un grupo -

mis amplio(aguél que fuera aludido en la introduccidn de esta tesis).

.
T

Ante las lim

3
Ftias A

i

laciones de la experiencia originaria{mddulo III del Area
clinica del SUA), dos alumnos, después de la conclusién de aquélla, -
proyectaron una intervencién fundada en un esquema tedrico referen-——-
cial mis preciso, en el que sobresalian determinadas lineas directri-
ces: en lo relativo a los contenidos, el estudio fue configurado como
una interpretacién psicoanalitica; lo referido a la seleccidn de las
técnicas, se estructurd sobre tres soportes(investigacién participa-
tiva, grupo operativo, Paulo Freire), El proyecto debia des?rrollar-
se a lo largo de seis meses de presencia en la comunidad, con un pro
grama para la educacién de la salud. E1 punto de partida fue la labor
exploratoria del grupo inicial; mis tarde, se presenté una invitacién
abierta a la comunidad para la constitucién de grupos. Un dato signi-
ficativo esti dado por la autoexclusién de los hombres, quiénes se —-
mantuvieron al margen de aquéllos. Los grupos constitufdos(inicialmen
te dos, que mis tarde se fundieron en uno solo) se traunsformaron en-—
el vehiculo de las resistencias de la comunidad. Las conclusiones re-
lativas a la idea central del trabajo v al desarrollo evolutivo de -
los grupos, estén siendo elaboradas por quiénes ejecutaron el traba-
jo, concluido recientemente. Se hace evidente que esta investigacibn

proporciona un rico material, el que supera las fronteras de lo meto-



doldgico, arrojando datos de cuya lectura pueden desprenderse formula
ciones tebricas importantes(en lo relativo al psicoanfiisis aplicado).
Es importante enfatizar que esta experiencia es la primera que se de-
sarrolla, con esta orientacién, en asentamientos humanos espontineos-
(popularmente reconocidos como "Colonias paracaidistas").

b). Posibilidades de conjugacién de las téenicas,

Por todas las razones aducidas anteriormente, un plan de intervencidn
clinica en la comunidad, que integrase los recursos ya analizados,sig
nificarfa un primer vinculo con ella, aungue éste no seria en modo al
guno, el Unico. Por el contrario, implicarfa la forma bésica de traba
jo, sobre la que se instaurarfian variantes terapéuticas especificas—-
(1as que no son inclufidas en esta tesis), Este plan basico de inter--
vencibén, en el lenguaje de la Psiquiatria Comunitaria estadounidense -
seria definido como "prevencidén primaria"; sin embargo, aqui se exclu
ve ese lenguaje porque se considera que la concepcidén que lo sustenta,
es organicista, limitada, mecanicista; en contraposicidén a la catego-
ria de "prevencidn primaria", en este trabajo se usa tan sbélo la cate
goria genérica de "prevencidén", para suprimir cualquier connotacidn -
conceptual que induzca la idea de secuencia histérica(derivada del vo
cablo "“primario"), porque se considera que pueden desarrollarse simul
ténea y altamente integradas, tareas terapéuticas preventivas, de tra
tamiento vy rehabilitacién.

El plan clfnico de referencia(basado en las técnicas ya mencionadas)
tiene como elemento central al grupo; ello significa que se privile-~
gia la dindmica de é&ste, alin cuando no se excluyan otros niveles de-

trabajo(por ejemplo, cuando las circunstancias lo requieran, se rea-



lizarfn las canalizaciones necesarias hacia la terapéutica individual),
Mas especificamente, lo que dota al plan de su carfcter clinico, es la
inclusién de la técnica operativa, ya que el profuso material propor-
cionado por la técnica participativa(en continuo desarrollo} y por ——
la técnica de Paulo Freire(qae proporciona en este caso cadena de aso
ciaciones grupales), puede ser interpretado, iluminado, comprendido,-
en base a la concepcidn operativa.

A nivel ilustrativo, se transcribe lo que a través de la comunicacidn
personal, Bauleo expresd recientemente an un curso de capacitacién -
desarrollado en el S,U.A.({Agosto de 1982): "En tanto se logre que el
grupo familiar funcione efectivamente como grupo operativo, se desa-
rrolla as{ una labor preventiva, en la medida en que se preserva a -
aquél", Esto sefiala uno d¢ los miltiples alcances clinicos de esta -
técnica.

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 clinico, de modo tal que no conduzcan a una interven——
cién "contaminada". Por ejemplo, en tanto que para otras formas de in
vestigacibén puede incrementarse el éxito y la efectividad de aquélla
mediante la mavor convivencia entre la comunidad y los técnicos(sien-
do aconsejable que éstos Giltimos radiquen en esa zona), para el equi-

po terapéutico, esa salida constituirfa un factor de riesgo en su re

lacién con ella.
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ntroduccibn.

En esta etapa de la tesis, ce formalizan un conjunto de pensamien—

tos altamente polémicos, reunidos en el tépico "discusibn". A pos-

ek

ceriori, se perfilan problemas capitales asociados a la tematica -
central de este trabajo, los que tan sblo son sugeridos como moti-
vo de futuros estudios. Por @ltimo, se incluye un apartado en el -
que se valoran las posibilidades sotiales e institucionales actua-
les, de implementar las propuestas contenidas en los capitulos pre

cedentes,



I.-. DISCUSION
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Vetomando uno de los primsrgs planteamientos, relative a la genera--
zidtmn de la Psiquiatria Commitaria y la Psiquiatria focial, desde el
rovimiento de Szlud Pablica, se puede afirmar que tanto una como ——-
otra, representan un programa en la situacién social del hombre. Sin
embargo, ésta es una apreciacién demasiado general, por si sola no -
basta, sino que se imponen estimaciones miAs minuciosas, que tomen on
consideracién avances parciales, logros especificos, dé&ficits. En —-
concreto, existen autores que analizan criticamente los primeros tra
bajos comanitarios{exporiencia de desarrollo de la comunidad y pro—-
gramas de atencibén psiquiadtrica en Europa y de Africa, antiguo asien
to de colonias del "viejo mundo").

Uno de ellos, Batten afirma: "Una vez formado, lo formado, la opi——
nién del grupo influiri 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 que piensa el individuo es mucho menos importante que lo que pien-
sa la comunidad. Para que un hombre se convenza de que 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 se
guro de que su acto contard con la aprobacidén y, es mis, la alabanza
de sus vecinos y que se librari de ser objeto del ridiculo. Las modas
proporcionan a la conducta un impulso muy fuerte tanto en Africa como

Europa, y las modas existen lo mismo en los hibitos sanitarios que en
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los vestidos. S61lo con la aproximacidn de un grupo a la educacidn sa-
nitaria podemos esperar que se cree una moda de mejoras higiénicas.Es
te punto de vista ha sido apoyado por trabajadores experimentados en-
ruchos paises y en muchos campos ademis del sanitario. Asi, Tannous -
dice 4= los fellahin arabes: El control social es fuerie y efectivo,-
v el fellah dudari en dar independientemente un paso nuevo. Frente a—
tales situaciones, los individuos manifiestan su conciencia de comuni
dad con testimonios como "toda la aldea esti en favor de la nueva idea',
1a aldea estd en contra de esa innovacidn", me gusta lo que usted su-
giere, pero no puedo ponerme en contra de mi aldea". Es importante,—-
por consiguiente, que la organizacién piense en interesar y en educar
grupos y comunidades completos mejor que un numero cualquiera de indi
viduos* (1)
Lo cual, es coincidente con algunos de los aspectos que esta tesis en
fatiza: es imposible desarrollar un trabajo comunitario prolongado si
no se refinen dos condiciones: a) Que la comunidad manifieste una cla-
ra demanda y b) que la intervencidén clinica reconozca como punto de -
partida la dindmica propia de aquélla, o sea, que no imponga presu——
puestos ajenos a la realidad comunitaria. A ello se le debe sumar una
consideracién muy importante omitida por Batten: los organismos inter
nacionales y los palses capitalistas avanzados han fomentado progra—
mas de esta naturaleza, en un intento por lograr a través de ellos,la
integracién politica de los sectores oprimidos y desposeidos; ésto, -

que pretende ser silenciado por los tedricos de la burguesia, explica
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en un sinnimero de experiencias los motivos del fracaso, ya que -
en su resistencia a dichos planes, las commidades se cierran a la
intrusién de Males técnicos™.

for otra parte, haciendo un balance de los distintos niveles de -
desarrollo del sistema psiquidtrico pfiblico de los paises socia——
listas(en lo relativo a la teoria, los recursos técnicos y su am-
pliacién social), es fundamental discernir con claridad sus logros
reales, sin apelar a planteamientos exitistas y distorsionados. Si
bien es cierto que han llegado a edificar sistemas muy amplios, al
alcance de toda la soviedad, han perpetuado formas de justifica—
cién tedrica y técnicas terapéuticas consagradas por la psiquia-~-
tria tradicional; en el caso cubano, es posiblemente el mis demos
trativo: a pesar de haber incorporado la produccidn tebrica de la
Psiquiatria Occidental, legitiman procedimientos deficientes y fac
tibles de ser sustituidos por otros en la intervencién de las cri-
sis patolégicas agudas(electroshock, insulina). Es decir que, des—
de una'Psiquiatria del individuo" se produjo el salto hacia una —-
"Psiquiatria de masas", heredando ésta las limitaciones mas rele~-
vantes de aquélla.

En Francia, pais con creciente produccidén teérica, subsisten de mz
nera encubierta, problemas similares: también alli superviven for-
mas atroces e inhumanas(electroshock, insulina). Ademis, la insti-

tucidn psiquiitrica continGa siendo el elemento central del siste-



ma, con la iunovacidén adicioral de haber ampliado su Area de ine--
fiuencia. Es decir, el avance conirasta con el atrase, configqurafie
do un claroscuro ambigua, en el que se produce mucho en el terreno
tebrico(profundizando el estudio epistemolégico ligado a la Psiquia
tria, realizando notables lecturas del desarrelle histérico de ésta,
arrojando nuevas luces en torno a las categorias de lo "normal y lo
patoldgico”), pero sin proyectos hacia la blsqueda de nuevas Solu-—
ciones a nivel terapéutico.
En contraposicién a ésto, Italia ofrece un panorama menos homogéneo,
posiblemente, mas desconocido ante los ojos del mundo, paro capaZ -~
de producir movimienlos radicalmente "subversivos® a nivel psiquia-
trico, como la promulgacidn nacignal de la "Ley Basaglia" que puso —-
término al hospital psiquiltrico y reintegrd al enfermo "crénico" a ~
su medio de origen; con ello, se ha iniciado un esfuerzo infatiga--—
ble para instrumentar nuevas técnicas terapéuticas(basadas en incre
mentos del trabajo grupal en la comunidad). La corriente psiquiatri
ca que desencadend este proceso fue la "Antipsiquiatria Italianal..
Al mismo tiempo, un aspecto de la realidad internacional emerge con
fuerza: en los paises que la movilizacidn de las masas se ha incre-
mentado en las filtimas décadas, junto a los avarnces politicos se han
activado diversas respuestas a las variadas necesidades vitales de -

aquéllas, entre las que destacan los requerimientos de atencién sani



taria. Una vez mis se subrayan las experiencias desarrolladas en Chi
le y Guirea Bissau; las primerasg, han potenciado nuevos estudios efi-
Psiquiatria Social, ensayando ciertos niveles de respuestas,mientras-
que las segundas, han puesto a 1la Medicina Preventiva al servicio de
las mds apartadas comunidzdes, aiin aquéllas de organizacidn tribal.
Otro altamente significativo, es el de "Gheel"(Bélgica), donde desde-
el siglo XIII, se ha producido una permanente afluencia de enfermos —
mentales. En sus origenes, este hecho tuvo un significado religioso:-—
a ese lugar eran conducidos los enfermos para implorar a la Santa ——
Dymphne, su curacidn. Dado que, desde entonces, aquéllos eran acogi——
dos por los habitantes, de ese poblado, en sus propios domicilios,es-
tos Gltimos fueron adquiriendo experiencia para asistirlos. De tal ——
forma que, ya en el siglo XX, la comunidad de Gheel no sb6lo 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 institucidén ——
psiquiatrica. Un aspecto original de esta situacidén estd sefialado por
el caridcter marcadamente espontineo de esta experiencia; esta comuni-
dad, por si sola, ha llegado de alguna manera a construir un “hospital

sin muros".



Resta Unicamente agregar que el trabajo commitaric en la sociedad -~
capitalista esti subordinado a las fluctuaciones —muchas veces suje-
tas a violentos giros- que aquélla sufre. Con ello se quiere sefialar
que, circunstancias sociales que crean un espacio para la instaura—-
cién de opciones de trabajo comunitario{afn cuande sean éstas, limi-
tadas), pueden llegar a desaparecer o eclipsarse r4pidamente, bajo ~
la arremetida de "un cambio de timén" 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 é&stas escapen a su control, transformiandose en un —-—
“peligro" para su equilibrio, las cercenarén o las extinguirin.

A modo de advertencia, es fundamental tomar en cuenta que las cienl~-—
cias sociales no constituyen un bloque compacto e irreductible. Esta
observacién es iucluida para facilitar una correcta lectura e inter-
pretacién de los lineamientos bisicos de la investigacidén participa-
tiva, de forma tal de prevenir la distorsién que posiblemente pudie-
ra acompaliar a la propuesta de un modelo general de aproximacién a -
los fenbmenos, en Ciencias Sociales. Puesto gque cada ciencia tiene -
su objeto, presenta también formas muy especificas, para abordarlc.-—
De ahi que ciertos recursos validos en la investigacién antropolégi-
ca, a nivel de ejemplo, pueden ser prescindibles o inadecuados en la

comunidad, en la investigacién clinica.
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Asi como el andlisis del grupo requiere una consideracidén tebrica -
especifica, dado gque representa una realidad cualitativamente dis--
tinta que la individual y mucho mis compleja que ésta, sucede algo-
similar con la comunidad. Sin embargo, no existen estudios ciinicos
consistentes y profundos que la aborden y que pongan términc al pen
samiento analdgico por el que actualmente se procura explicar bueng
parte de los fenémenos clinicos comunitarios. Dicho pensamiento ana
légico se pone de manifiesto cuando, ante los vacios relativos a la
explicacién tebrica de la comunidad, se apela a las formulaciones -~
clinicas 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 referimos, especifica-
mente al psicbélogo clinico). También en ésto prevalecen las indefi-
niciones y los desacuerdos. El precisar los limites que aquél debe-
mantener en su relacidn con la comunidad, serd el factor decisivo -

para garantizar la labor terapéutica.



III.- VIABILIDAD DE ESTAS ALTERNATIVAS
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Se impone ahora fornular los alcances inmediatos de los posibles pla-
nes de intervencidén clinica en la comunidad, de forma tal de otorgar-
les una clara delimitacidn histérica que sefiale las metas factibles -
en el "aqui y ahora, partiendo de los recursos y las instituciones-
existentes.

Como punto de partida, es necesario consagrar un lenguaje que, a la -
par de eliminar ambigledades, permita delinear en toda su riqueza, la
dindmica de la labor comunitaria.

Por ello es que se ratifica la critica del modelo heredado de la medi-
cina, en &1 se legitiman tres categorias para conceptualizar tres nive
les distintos de intervencién(prevencién primaria, secundaria y tercia
ria); las limitaciones fundamentales de este modelo, residen en que, —
en la formal preocupacibén por definir lineas de accidn articulables al
modo de tacticas que se insertan en una estrategia militar, se cae en
la rigidez y el mecanicismo de otorgar a los "rétulos"(prevencién pri-
maria, secundaria y terciaria) mayor jerarquia que la concedida a los-
aspectos dinimicos(riqueza de técnicas de intervencién, elasticidad pa
ra enfrentar de modo déctil, situaciones esencialmente cambiantes en
la comunidad). Ademds, cada una de estas tacticas(prevencién primaria,
secundaria v terciara), es concebida como un peldafio distinto de una -
escala construida por tramos, en la que en el mejor de los casos, cuan
do la accién es simultinea, subsisten sin embargo diferentes planos de
oportunidad. Por ejemplo, lo definido en términos de prevencidén prima-

ria, seflala exclusivamente el aspecto educativo-formativo que a partir
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de la incorporacién de informacién, haga posible mejorar las condicio-
nes de salud futuras, mientras que todo lo ligado a la terapéutica, se
identifica en el plano de prevencién secundaria. Da ahi que, para opo-
ner a esta estrecha y mecanica concepcién, categorias que hagan posie—
ble un lenguaje mis fluido y dialéctico, se restrinja en este capitulo
lo conceptual a dos categorias basicas: lo "praventivo! v lo Hterzpiu-
tico%, aspectos de la labor clinica que se encuentran estrachamente —
unidos, al punto de hacer imposible cualguier intento de aisiarlo; al-
mismo tiempo, constituyen una espiral dialéctica en la que se suceden-
ininterrumpidamente nuevas opciones de sintesis.

Habiendo definido ya= un punto de referencia como el precedente, es po
sible introducir ahora proposiciones de trabajos, capaces de llevar a-
cabo, en el medio mexicano, las tareas concernientes a la Psiquiatria-
Social, en el marco de esta etapa histérica: &sto implica delimitar un
plano de accién 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 mAs amplios sectores populares; en esta situacién se~
encuentran todos los hospitales de la SSA, entidad rectora del Progra-
ma de Psiquiatria Comunitaria, el DIF{organismo que desempefia labores-
preventivo~terapéuticas en relacién a la infancia
los con diversos sectores sociales), los Centros de Integracién Juve--—
nil(cuya funcién preventiva~terapéutica esti referida al tratamiento -

de la farmacodependencia y el alcoholismo, en adolescentes y'jévenes)~
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v los Centros Comamitarios anexos a diversos hospitales del Distrito
Federal y del interior de México. Se abre alli mm espacioc suscepti—-
ble de ser dotado de contenidos que efectivamente aporten al mejora-
miento de las condiciones de salud de la poblacién, en tanto, no se-
incurra en la tradicidén psiquidtrica formalista, que acentfa el cami
tils de las <l

-
X S5

no de las conferencias{inspiradas en

]

trales de la universidad), de los estudios estadisticos esporadicos-
que tan sblo sirven para incrementar las ansiedades parancides de la
comunidad o cualquier variante preventivo-~terapéutica inspirada en -
concepciones paternalistas, por las que se procura a menudo fracturar
el curso evolutivo-histérico de la comunidad e imponer un modelo de—
salud totalmente ajeno a ésta.

S5in embargo, aln cuando lo sefialado en el pirrafo precedente se insi-
nie como un canal futuro, si se toman en consideracién los factores -~
potenciales, el "poder llegar a ser" en la universidad, sin lugar a -
dudas, la institucifén que ofrece la mayor gama de posibilidades y re-
cursos para un posible plan de intervencién clinica a nivel comunita-—
rio. Los fundamentos de esta afirmacidén, remiten a una extensa pobla-—
cién estudiantil, que por un sinntimero de razones, se encuentran en -—
uno de los momentos méAs dindmicos de formacién: en ella, la mayoria -~
oscila entre los veinte y treinta afios, encontréndose en la etapa de
sedimentacién de su cuerpo de conocimientos y requiriendo de modo per
manente, de cambiantes campos précticos de confirmacién 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

O] ee
wn vuelco hacia la sociedad, dotando al servicio social de una orga

que, puedan manifestarse los réditos de la labor universitaria,

nizacién y wn sentido diferentes. A modo ilustrativo, se sugiersn ..
cambios tales que permitan al psicélogo cifnico en su etapa final —
de formacién, centralizar toda su actividad préctica en torno al -~
servicio social, desarrollindolo en el seno mismo de la comunidad:-
&sto implica, unificar todas ias practicas clinicas(en el SUA,préic-
ticas de los médulos), con un servicio Social mge Xt mang (prafapor.
temente de un atio), en el que ademis de garantizar de marnera pew.y
nente, el contacto con diversos grupos humanos, se lograse una séli
da matriz de integracién de aspectos priacticos que han mantenido —-
cursos paralelos de desarrollo hasta el presente.

Dado gue el aspecto central de esta tesis lo constituye un medelo -
técnico en el que se integran tres técnicas de evolucién independien
te, se retoma ahora dicho problema para enmarcarlo en el momento pre
sente(el "aqui'y “ahora" aludido anteriormente). Como ya se sefialara,
la técnica central propuesta es la de grupo operativo, ya que a tra—
vés de ella se confiere carédcter clinico a la experiencia; sin embar
go, no se debe caer en la estimacién superficial y simplificadora, -
de que se trata tan sbélo de hacer un injerto, "trasplantado! de la -

clase media a otros sectores, experiencias de pretendida validez uni

versal. Si bien, si tiene cierto cariz general, la afirmacién de la
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v amplios recursos presentes, tanto humanos como materiales; de zhi
que, puedan manifestarse los réditos de la labor universitaria, en-
un vuelco hacia la sociedad, dotando al servicio social de una orga
nizacién y un sentido diferentes. A modo ilustrativo, se sugieren -
cambios tales gue permitan al psicbdlogo clinico en su etapa final -
de formacién, centralizar toda su actividad practica en torno al —-
gervicio social, desarrollindolo en el seno mismo de la comunidad:e
ésto implica, unificar todas las pricticas clinicas(en el SUA,préc-
ticas de los médulos), con un servicio social mis extenso(prefercn~
temente de un atio), en el que ademis de garantizar de manera perma-
nente, el contacto con diversos grupos humanos, se lograse una s6li
da matriz de integracién de aspectos pricticos que 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 evolucién independien
te, se retoma ahora dicho problema para enmarcarlo en el momento pre
sente(el "aqui'y "ahora! aludido anteriormente). Como ya se sefialara,
la técnica central propuesta es la de grupo operativo, ya que a tra-
vés de ella se confiere cardcter clinico a la experiencia; sin embar
go, no sSe debe caer en la estimacidn superficial y simplificadora, -
de que se trata tan sélo de hacer un injerto, "trasplantado¥ de la -
clase media a otros sectores, experiencias de pretendida validez uni

versal. Si bien, si tiene cierto cariz general, la afirmacién de la
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viabilidad la técnica operativa, lo gque se presenta esencialmente cam-
biante y heterogéneo, lo constituyen los contenidos sobre los que di--
cha técnica se aplica; es decir, si lo que se preatende es lograr desa-
rrollar grupos en estratos populares, se deberi 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 que 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 pricticas de ciertas materias(en el SUA, ciertos linea—-
mientos de los médulos), de forma tal que realmente se le capacite a -
nivel tebrico y practico 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 Psicologia 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 &mbito cormmitario; de igual modo, es categbrica la afirmacién -
de que nadie se forma solo, improvisando estrategias en el mismo terre
no de accidén, sino que, por el contrario, el estudiante de Psicologia~
Clinica debe ser formado tedrica 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 maximo nivel de maduracién en el dominio de estas técni-

cas, dado que ademAs de requerir nuevas "lecturas" del fenémeno (formas
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especificas de desarrollo de los grupos operativos en los sectores PO
pulares, lo que exige de nuevas interpretaciones), impone dejar a un-
lado conceptos a-priori que puedan llegar a contaminar las interpreta
ciones de los coordinadores, impregnandolas de contenidos esteriotipa

dos.

Wam T
2

F
i
L}
0

modelo agqui planteado constituya la tnica vilvula de acceso a la comu—
nidad. Tras la proposicidn concreta contenida en este trabajo, se per-
£ilan dos estimaciones; la primera de ellas, radica en el firme conven
cimiento de que dicho modelo proporciona un sdlido vinculo con la comu
nidad; la segunda estimacidn, complementaria de la anterior, puede sin
tetizarse en una actitud abierta, que contempla la posibilidad de in-—
gresar por otras vias, en la labor clinica cormnitaria.

En relacibn a todo lo sugerido en este apartado, se subraya la trascen-
dencia de todo plan clinico sustentado en la comunidad. Al respecto, ——
nunca se debe incurrir en la actitud irresponsable de poner en marcha -
un proceso condenado desde sus origenes 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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