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I. INTRODUCCION

Dentro de la Psicologia, a partir de 1970 se ha incremen
tado el estudio de la Psicologia Comunitaria, la cual podria-
mos definirla como "el proceso mediante el cual, aprovechando
todos los recursos y todas las habilidades, tanto de los agen
tes endbgenos como de los exSgenos, se busca la modificacidn
de las condiciones y calidades de vida de los integrantes de

un ecosistema humano" (Almeida 1988).

El presente trabajo, en primera instancia; pretende ubi-
car la situacidn actual de la Psicologia en el Smbito comuni-
tario, haciendo una revisidn retrospectiva de algunas de las
principales manifestaciones de esta modalidad, hasta llegar a
las experiencias nacionales, para posteriormente hacer una ==
formulacidn, valiéndonos del enfoque metodolbégico de la Inves
tigacidén Participativa, como propuesta de accidén en la gue se
involucre al Servicio Social como vehiculo en la formacidn de

Psictlogos Comunitarios.

En los diferentes trabajos que se han llevado a cabo ﬁa-
jo el enfogque comunitario he encontrado una auseuncia notoria
de aportaciones de psicdlogos, dado gue la actuacidn del pro-
fesionista b8sicamente se centra en la atencidn individual --
"responzabilizédndose" por la salud o rehabilitacidn del indi-
viduo pasando por alto, en la mayoria de los cascs, ol entor-
no social en gue se desenvuelve el sujeto (o contemplando es-

te elemento como factor desencadenante de la actual situacidn
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psicolbdgica de su cliente), ubicando al paciente-cliente co-
mo. sujeto pasivo que deposita en un especialista sus expecta
tivas de curacidn al gue acude porgue puede pagar sus servi-

cios.

Por lo gue considero que para lograr el objetivo es de
fundamental importancia una reformulacidn de la actitud del
Psicdlogo ante la cada dia mds creciente demanda de sus ser-—
vicios por la comunidad que 1o acerque cada vez méds de su --
universo especulativo individual a uno mis amplio aplicativo,

preventivo y social.

Por tanto, el objetivo de nuestro estudic consiste en -
plantear un cambio metodoldgico en la forma de llevar a cabe
el trabajo comunitario que tradicionalmente se ha estudiado
bajo la dptica cientifico académica gue ubica a la comunidad
como objeto pasivo en la investigacitn, cambiando a la con~-—
cepcidn -~a mi juicio bésica- de sujeto de estudio en el gue
la comunidad y el investigador sean corresponzables de la --—
consecusidn y conservacidn del bienestar grupal, produciendo
la.concientizacidn en el equipo de trabajo y cambiando la .--

forma de interrelacitn y organizacidn intra e intergrupal.

Resulta evidente que al abordar un tema de esta natura-
leza se presenten una serie de limitaciones con respecto a —
la accesibilidad de las fuentes de informacidn, sin embargo,
insisto, en la importancia que a mi juicio aporta, prcporcigr

nando una visién general de la situacibn actual de esta moda



lidad, pretendiendo generar inquietudes e intereses para fu-

turas investigaciones en trabajo comunitario.

i




2. RESUMEN

En el presente trabajo brindamos un breve andlisis del

desarrollo de la Psicoleogia Comunitaria, come una nueva ex-~—

presitn de la Psicologia aplicada. Igualmente se analiza co

mo la inclusidn profesional del Psicdlogo desde las etapas -~
de prevencidn hasta las de intervencidn comunitaria, enrigue

cen su formacidn y aumenta la cobertura de scrvicios a la co
munidad.

Se intenta realzar como la proklemitica gue el Psicdlo~-

go ha tenido que cnirentar no ha sido resuelta desde la pers
pectiva de la Psicologia tradicional; individualista y cura-~
tiva, por le gue se ha hecho necesario, a la luz de un con--

junto de leyes, categorias, conceptos y metodologias nuevas,

que han surgido en la practica, una redefinicitn de la actua

cibn social del Psicdlogo en un sentido mis amplic. Por tap

to, se propone un modelo de Intervencidn comunitaria (Castro,

1987), gue representa un cambic metodoldgico en la manera de

abordar el objeto de estudio.



3.  ANTECEDENTES

El siguiente apartado pretende hacer una breve resefa -
de los hechos gqgue se han venido gestando, hasta formar el --

cuerpo histdrico de la Psicologia Comunitaria.
Lo hemos dividido en tres secciones:

3.1. Hechos académicos sobresalientes, gue marcan el inj

cio de la critica sistemdtica a los modelos tradicionales de

intervencién comunitaria. o
3.2. Experiencias précticas en el terreno comunitario.

3.2.1 En Latinoamérica

3.2.2 En México.
3.1 Hechos Acad@micos Sobresalientes.

Algunos investigadores (Gajardo, 1982; Zuniga, 1982; =--
Yopo, 1987; Almeida, 1988), coinciden en sefalar gque la cri-
tica a los modelos comunitarios que imperan en las-Ciencias
Sociales se inicia en las Universidades Latinoamericanas des
pués del término de la Segunda Guerra Mundial, en la década

de los cincuenta.

Sobresale la figura de Gino Germani, quien "...inicidé -
‘el asedio a la sociologia académica o impresionista® {Gonzi-
lez, 1987), llevdé a poner en tela de juicio no sdlo la meto-
dologia sino que cuestiond los esquemas que se planteaban, -

esto es, cuestiond el modelo desarrollista desde las premi--



sas f£a quién sirve, para qué sirve y cudles son sus parime=-—

tros para evaluar las acciones desarrolladas?.

Otro hecho importante fue la fundacidén de la Comisidn -
Econ®mica para América Latina (CEPAL, 1948), dicha organiza-
cidén destacd que afin cuando en los paises latincamericanos -
se observaban altas tasas de desarrollo (econdmico), existia
una carencia de mecanismos adecuados de distribucidn y parti

cipacidn popular.

La revolucidn cubana (1959), marca uno de los fendmenos
histdricos més trascendentes para América Latina, en rela- -~
~cibn al desarrollo de nuevas teorias y formas de abordar los
problemas de la comunidad. A partir de entonces, aumentd la
actitud critica contra "el cientificismo" y el "desarrollis-

mo"

incorporéndose al pensamiento de los investigadores so--—
ciales la doctrina Marxista como posicidn filos&fico-tedrica

y la dialéctica como métode de investigacidn.

Transcurre la década de los setentas y los investigado-
res incorporan en sus trabajos nuevos estilos de investiga--
cién tanto tedrica como metodol&gicémente. Como ejemplo po-
driamos citar los trabajos de Hugo Calello quien publica "La
Ciencia.Social y la Revolucidn Latinoamericana" (1969), en -
este trabajo se plantea "la necesidad de la investigacitn mi
li£ante {ura derivacién de lo que después pasaria a conocer-
se qenéricamente como- Investigacién Participativa o Investi-

gacibn Accibn), asi como impulsar y generar un conocimiento



distinto al académico" (Yopo, 1987}, o ¢l desarrollado por -
Orlando Flas Borda, "Causa Popular, Ciencia Popular: Una me
todologia através de la accidn® (1972}, donde se formula nue
vamente la critica a las formas de investigacifn en las Cien
cias Sociales, proponiendo una alternativa para la compren—--
sifn de la realidad social que rescate el saber popular, por

medioc de la Investigacidn Accidn.
3.2 Experiencias Pr&cticas en el Terreno Comunitario,
3.2.1 En Latinoamérica.

A nivel prdctico, los primeros intentos por introducir
modificaciones en la forma de hacer investigacidn provienen
de las experiencias en el terreno agrario. Brasil, Colombia,
Chile, y Perf son los primeros paises que integran en sus --
programas de atencidn acciones para elevar los niveles de =--
conciencia de los campesinos beneficiados, con miras de gene
rar una mayor participacidn social a fin de integrarlos a --

nuevos estilos de produccién y consumo (Gajardo, 1982} .

Paulo Freire (1970), introduio wun enfoque rencvade y do
marcada connotacidn socio-politica en el campo educative y -
en investigacidn; sobre la base de una severa critica al mé-
todo en las Ciencias Sociales, a la separacidn existente en-
tre lo cientifico y lo politico, subrayando la visidn parale
la y unidireccional de la realidad social que bajo el enfo--
que investigacidén funcionalista se habia estado desarrollan-

do.



Otro investigador que sobresale por sus aportaciones es
Orlando Flas Borda (1972), guien cuestiona el compromiso de
los cientificos ante las exigencias del cambio social. Con
préctica en Colombia, Flas Borda, intenta vincular el conoci
miento a la accidn, conciliando la ciencia popular con la ~-
ciencia dominante. La experiencia acumulada a lo largo de -
los anos por los grupos colombianos permite a Borda conside-
rar que la investigacién social debe transformarse en un gue
(1)

hacer de aprendizaje colectivo, lo cual permite no sdlo

hacer una radiografia del problema, sino implementar accio--
nes expresadas como alternativas del cambio social. Al res-
pecto Bosco Pinto (1976), postula gue es necesario una rede-
finicidén de la funcionalidad social de la educacibdn, pues --
considera que la educacidn "es un proceso de formacidn de la

(2) El mismo

conciencia critica de los sectores populares".
Pinto propone una metodologia sobre la base de tres momentos
claves: Uno de Investigacid, uno de Tematizacidn y por Glti

mo uno de Programacidn (Yopo, 1987).

La necesidad de disefar estrategias metodol&gicas que -
permitieran supcrar las dicolomias sujeto-objeto, teoria y -
préictica, presentes en. los procesos educativos, posibilitd -

la produccidn colectiva del conocimiento bajo las vivencias

1. - Flas Borda, O. Causa Popular, Accibn Popular: Una meto
' dologia a través de la accidn. Punta de Lanza. I979.

2. Bosco Pinto, J. Educacibn Liberadora; Dimensidén Tedxri-
ca y Metodolbgica. Ed. Blsqueda, Buends Aires 1976.




y necesidades de los grupos situados en el mismo contexto so

cio-histérico. (Gajardo, 1982).
3.2.2 En México.

En cuanto a los trabajos desarrollados en Psicologia ba
jo esta perspectiva, podriamos seflalar los realizados por -~-
Yolanda Sanguinetti en el Estado de Michoacin (1980), el eje
rector de su trabajo en esa conmunidad fue favorecer las for
mas de organizacidn popular, para la consecusidn de solucio-
nes a las demandas, por medio de los postulados basicos de ~

la Investigacidn Participativa.

Asi mismo tenemos el trabajo realizado en la Sierra de
Puebla durante quince afios, llevado a cabo por S&nchez, - —-
Almeida y Carranza (1988), intentando crear redes de poder -
interno y una "Nueva Nacidén Pluriétnica" (Almeida, 1988), en
la que tengan cabida tanto el saber y las habilidades de los
agentes externos como las capacidades que existen dentro de

ese Ecosistema Humano.

Las Instituciones Educativas del Pais, han demostrado -
un destacado interés en la practica comunitaria a partir de
esta década, aunque con muy diversos enfoques. Asi tenemos
por ejemplo. El Instituto Tecnoldgico de Estudios Superio--
res de Occidente (ITESC) , en su Escuela de Psicologia inten-
ta acercarse a las comunidades desfavorecidas de su zona de

influencia por medio de Centros Comunitarios de Asistencia -
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Psicolégica, gue hacen hincapi& en los problemas de conducta

y aprendizaje.

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales (E.N.E.P.)
Iztacala proporciona al alumnado y a la comunidad un espacio
de atencidn por medio de una Clinica Multidisciplinaria en -
la que se conjugan las cuatro escuelas que componen esa Uni-
dad dentro del Area médica (Medicina, Odontologia; Enferme--—
ria y Psicologia), De la misma forma la E.N.E,P. Zaragoza
U.N.A.M. incluye programas de asistencia Psicoldgica a la -
Comunidad (E.N.E.P.Z., 1979%; 1980; Mota, 1986}, El servicio
gue se presta se realiza en los esenarios disponibles como -
policlinicas, escuelacr e Instituciones de prevencidn de 1la

delincuencia y drogadiccidn.

La Facultad de Psicologia de la U.N.A.,M. cuenta en la -
actualidad con el Centro Comunitario "Ruiz Cortinez", el Sis
tema de Apoyo Psicolégico por Telé&fono {(1985), y aproximada-
mente con - el Centro Comunitario "Casa Tlalpan" (Segura, -
1986), en este filtimo se integra un modelo de atencidn multi
disciplinario en el gue se conjugan los saberes y las habili
dades de los miembros de la comunidad con los agentes exdge-
‘nos, a fin de fomentar la participacidn social en la conser-
vacidn y mejoramiento de la salud mental y de las condicio--

nes y estilos de vida de la poblacibn.

En el interior de la Repliblica la Universidad de Coahui

la {Quintanilla, 1987), realiza actividades en ‘las que se -~
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ubica al PsicBlogo dentro de comunidades rurales, orientdndo
se hacia el encuentro de nuevos esquemas y estrategias meto-

doldgicas dentro del trabajo de campo.

La Universidad de Sonora, desarrolla y aplica métodos -
derivados del Andlisis Conductual Aplicade {(Corral, V y Cols,
1986), Actualmente estd elaborandc una metodologia conduc- -
tual para generar cambios en los hdbitos alimenticios de 1la

poblacidn. (vera, A, 1986; Avila, 1986).

Bajo la premisa de gue el trabajo comunitario debe en--
tenderse como método para favorecer el cambio conductual ma-
sivo (Diaz, J. 1980), la Universidad Autdnoma del Estado de
Oaxaca, realiza actividades de campo, en donde la preocupa--
cifn por la problem&tica comunitaria tiende a la creacién de
un Modelo Regional de Servicio Comunitario y la formacidn de
PsicBlogos Comunitarios (Carrxanza, M, 1983; Carranza y Diaz,

1984) .

Para finalizar este apartado debemos sefialar que la au~
sencia de paradigmas metodoldgicos han traido como consecuen
cia, si bien, un amplia gama de ensayos en comunidad, tam- -
bi&n han provocado, una total libertad en lo que¢se enliende

por Trabajo Comunitario.
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4. DESARROLLO
4.1 Especificacién del Problema.

clas técnicas y mé&todos tradicionalmente utilizados por
el Psic6logo como agente de cambio, en la aproximacidn a la
Comunidad tienen la efectividad que se requiere para respon-

der adecuadamente a las necesidades de la misma?
4.2 Perspectivas Tedricas gue Abordan el Problema.

A medida que las formas de relacidn econdmico-social se
han ido transformando, el hombre se ha enfrentado a nuevos -
problemas gue lo han mantenido oscilante entre el rango de -
salud y enfermedad. Los avances cientificos de la segunda -
mitad del siglo XX le han permitido aumentar su perspectiva
de vida, la tecnologia aplicada al confort y a la reduccién
del esfuerzo fisico han tenido repercusiones en todos los dm
bitos de la vida social, han provocado en suma, una necesa-~-—
ria reformulacidn de conceptos elementales como cultura, so-

ciedad, familia, educacidn, comunidad, salud y enfermedad.

Justamente el enfoque comunitario en Psicologia enmarca
una alternativa tedbrico préctica que nace de la necesidad de
atencidén ante la creciente demanda de ayuda cn problemas de
Salud Mental (Valenzuela, 1985). Dicho enfoque ha sido ali-
mentado por aportaciones de 1a.Psiquiatria, la Sociologfia, -
la Medicina, la Antropologia, la Salud Pfiblica, asi como de

la Psicologia Clinica y Social, y responde a la pregunta: -
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ZQué deben estar haciendo los Psicdlogos para aliviar las --

congojas psiquicas innecesarias?.

A menudo nos encontramos con la dificultad de definir -
el t&rmino Psicologia Comunitaria, pues es muy comfin encon--
trar como sindnimos los t&rminos Psiquiatria Social, Psiguia
tria de la Comunidad y Psiquiatria Preventiva; intentamos en
este breve espacio revisar unos cuantos t&rminos que llevan
el apellido de comunidad y que de alguna manera han sido uti

lizados para referirse genericamente al trabajo comunitario.

La Psiquiatria Social tiene como centro rector de su de

finicidén el aspecto tebrico que la compone. De tal forma, -
es entendida no como un apartado prictico de la Psiquiatria

(como veremos mis adelante en el caso de la Psiquiatria Comu
nitaria), sino como un enfogue gue "incluye esperanzadamente
la prevencidn, dentro de la situacidn social. Esto implica

que la Psiquiatria Social es definida como una exploracidn -
de los sistemas sociales y la cultura y de su impacto en los
fenbmenos psiguiitricos, m&s que como un tipo de prictica --

(1)

psiqui&trica”. De manera similar se puede observar que -
se conserva la csencia on la definicidn ofrecida por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) "...La Psiquiatria So-
cial se refiere a las medidas preventivas y creativas que -~

son dirigidas hacia la situacidn del individuo para una wvida

1. Sax Melvin. ""Introduccidn a la Psicologia de la Comuni=-
dad". Ed. Manual Moderno. México 1978, p.7.
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satisfactoria y itil en los té&rminos de su propic ambiente -
social. Con el fin de lograr esta meta, la Psiquiatria So--
cial trata de proporcionar a los mentalmente enfermos, y a -~
los gue se hallan en peligro de estarlo, las oportunidades -
de tener contacto con las fuerzas gue son favorables a la --

{2)

educacidn social®.

Caplan(a) define a la Psiquiatria Comunitaria como "el

conjunto de conocimientos, teorias, métodos y prcocedimientos
gue en los campos de servicio e investigacidn son requeridos
por los psiguiatras que participan en los programas organiza
dos de la comunidad para la promocidn de la salud mental, la
prevencidn y el tratamiento de los trastornos mentales y la

rehabilitacién de pacientes psiquidtricos en una poblacidn -
determinada. Esto complementa el conocimiento clinico y ca-
pacita al psiquiatra para diagnosticar y tratar a su pacien-
te privado". Como podemos observar, la Psiquiatria Comunita
ria es un enfoque que pretende "abrir" las puertas de los --
Hospitales psiquiftricos para ampliar su cobertura a los de--
mis miembros afectados de la comunidad, manteniendo su es- -
tructura bisicamente curativa. Sin embargo, la opcidn pre--
ventiva no es abandenada del todo. En ella se utilizan las

mismasymoddlidades con las que se operan denlro del consultp

rio, conservando su estructura clasista y sin perder de vis-

2. Sax Melvin. Op.cit.

3. Caplan, G. - “"Principles of Preventive Psychiatry". New
York. Basics Books. 1964.
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ta su aplicabilidad dentro de la pr&ctica privada. En el me
jor de los casos, los psiquiatras nds progresistas la definen

como "...la utilizacidn de los recursos de la comunidad ade-
mis de los recursos interpersonales e intrapersonales para -
ayudar a las personas mentalmente enfermas y emocionalmente

alteradas a lograr una mayor adecuacidn personal y social --

{Loeb, 1964).'%!

- Entendamos por Psiguiatria Preventiva como la rama de -

la Psiquiatria gue intenta identificar de manera temprana y
oportuna los procesos psicopatolégicos o los transtornos fun
cionales resultantes de conflicios intra e interpersonales,

lo cual permite el tratamiento oportunc de los mismos.(5)

Dado la relativa juventud del campo de trabajo, los 1i-
mites y las definiciones se pierden en lo extenso y en mu- -
chos de los casos se traslapan unos con otros. Lo mismo ocu
rre cuando nos preguntamos: SQué es la Psicologia Comunita--
ria?. 'Hay una gran variedad de enfoques por debajo del té:—u
mino "Psicologia Comunitaria”, por eso la utilidad de una ég“
finicidn general es bastante cuestionable. Cook (1970), la
define como "un t&rmino conveniente que sirve a la practica
de los Psictlogos que comparten un interés, en el gran'papel

de la Psicologia, en los problemas sociales del dia, pero --

4, Loeb, M,B, "Community Psychiatry" What it is and what
it is not. -In: L.M. Roberts, Steal Garden. New York -
city. p. 235, : .

5. Op. cit. AR
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que tienen ideologias, valores y orientaciones Psicolbgicas,
habilijdades y técnicas diversas", como un intento de hacer -
los campes de la Psicologia Aplicada més efectivos en la - -
préctica de sus servicios y mis sensibles a las necesidades

y deseos de las comunidades a las que sirven. Hablando de -
una manera optimista, la Psicologia Comunitaria es la res- -
puesta mis vanguardista contra los enfoques tradicionales -—-—

que centran su atencidn en aspectos individuales,

Coincidimos con la definicidén de Psicologia Comunitaria
dada por L&pez Arcé (1981): es "la ciencia que estudia el -~
comportamiento del individuo en interaccién con su medio fa-
miliar, social y ecoldgico", como la aproximacién a la comu=
nidad que tiene como objetivos "el desarrollo y atencidn de
la' salud mental que toma en cuenta tanto las necesidades por
cubrir, como expectativas a lograr y recursos por desarro- -
llar en un esfuerzo cada vez mis preventivo y social, y me--
nos curativo e individual" (valenzuela, 1985); en sintesis -
es ",..un enfogue de los problemas de la conducta humana gue
destaca las contribuciones hechas a su desarrollo por las --
fuerzas ambientales, asi como las contribuciones.potenciales
por hacer cen miras a su alivie, mediante la utilizacidn de

estas fuexzas" (Zax 1979}.

La actuacibn del especialista es forzosamente la de un
promotor de cambio que deberia ‘estar plenamente capacitado -
para detectar y organizar a la c¢omunidad, la cual, no es una

unidad estd&tica dentro del proceso, sino por el contrario, =
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objeto y sujeto de trasformacidén.

En concoxrdancia con lo hasta ahora expresado, tenemos -
que dejar muy claro que el enfoque comunitario en Psicologia,
se define como una prdctica metodoldgica en la que se involu-
cra la instancia técnica y las respuestas de la comunidad pa-
ra la solucifn de los problemas presentes y futuros, por me--
dio del aprovechamiento de los recursos materiales y ecoldgi-
cos con los gue cuenta la comunidad. Hablar de enfoque comu-
nitario, consiste en integrar a su definicifn el concepto de-
desarrollo de la comunidad y esto obliga a un replanteamiento
sobre la manera en c¢6mo habia sido aberdade anteriormente. -
Por eso, para nosotros, el enfoque Comunitario en Psicologia~
implica un proceso de formacidén y capacitacién gue se encuen-
tra ligado a una perspectiva polfitica de clase y vinculada a
la accifn organizada del pueblo. Educacifn, bienestar, orga-
nizacién y desarrollo, son objetivos fundamentales del queha-
cer comunitario como vehiculo para la consecucién de la sensa
cidn de bienestar fisico, mental y social a la que hace alu--

sidn la definicibén de salud que proporciona la 0.M.S.

La visidn comunitaria es un proceso continuo y sistemSti

co de reflexifn y critica, surge a partir de la praxis* y ——

*Al respecto Carlos Nufez (1985) apunta "...queremos entender
por praxis la concepcifn gque integra en una unidad din8mica y
dialéctica a la préctica social y su pertinente andlisis y <
concepeidn tedrica, a. la relacidn entre la pr&ctica, la accién
y la lucha trasformadora y la teoria que orienta y ayuda a --—
conducir la accifn. Es una unidad entre el pensamiento y ac-
cifn, que permite asumir concientemente el rol histfrico que-
,cada hombre estd llamado a ejercer. (6)

6. Nufiez, Carlos. "Educar para Transformar, Transformar --—
para Educar". Ed. Trillas. México 1985. E -
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no sobre de ella; integra en el proceso los conocimientos ad
guiridos por cada uno de los miembros y los vincula con su -

entorno histdrico social.

En la declaracidn de principios de la Organizacidn Mun-
dial de la Salud de las Naciones Unidas, se habla de que "el
goce de la salud es unc de los derechos fundamentales de ca-
da ser humano sin distincidn de raza, religidn, credo politi
co o condicidn econdmica o social”. En este mismo documento
se define a la salud como "el bienestar fisico, mental y so-
cial y no sb6lo la ausencia de afecciones ¢ enfermedades”.

La salud debe ser entendida como un momento del proceso en -
el cual el individuo en su parte micro césmica y la colecti-
vidad, deben fomentar, fortalecer, conservar y en caso de --
ser necesario alcanzar, a través del sequimiento de las - —--
orientaciones sanitarias establecidas como medidas preventi-

vas por los organismos institucionales piiblicos y privados.

Como marco de referencia para el desarrollo de la salud
colectiva, se cuenta con la definicién de Salud PGblica dada
pox Winslow (7! en 1920: "La salud plblica es la ciencia v el
arte de: impedir las enfermedades, prolongar la vida, fomen-
ar la salud v la eficiencia, mediante el esfuerzo organiza-

do de la sociedad para el saneamiento del medio, el control

de las enfermedades transmisibles, la educacidn individual y

7. Citado por Castro Guevara, Marco Tulio. "Introduccibn
a_la Medicina". I.P.N. Libro de ano sabdtico 1983.
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colectiva, en materia de higiene la organizacidn de los ser-
vicios de salud y enfermerjia para el diagn8stico precdz y el
tratamiento oportunco y preventive de las enfermedades desa--
rrollando mecanismos sociales que aseguren a cada individuo
un niv:1l de vida adecuado para la conservacidn de la salud”;
organizando estos beneficios de tal modo que cada persona se
encuentre en condiciones de disfrutar su derecho natural a -

la salud, el bienestar y la longevidad.
La Psicologfa Clinica, la cual se podria definir como:

"Aquella rama de la psicologia que abarca el conocimien
to psicolbgico y la prictica empleada para ayudar al pacien-
te que tiene alglin trastorno mental o de conducta a encon-— -
trar la mejor adaptacion y expresidn propia. Incluye la - -
ejercitacibn y la practica efectiva en el diagnéstico, trata
miento y prevencitn, asi como, la investigacidn para promo--
cién de los conocimientos";(a) ha intentado dentro de su cam
po de acceidn corresponder a la soclucidn de los problemas de
salud desde un enfoque inicialmente individual, tomando la -
responzabilidad directa de la salud mental de su paciente y
olvidando a la comunidad. M&s recientemente, y dada la de--
'manda cada vez m8s abundante de sus servicios, se ha volcado
en intentos periddicos a la colevtividad. Surgen pues, los

movimientos comunitarios en cada una de las escuelas dentro

8. English H.B. Diccionario de Psicologia y Psicoan&lisis
Vol, TIII.  Ed. P&idos. Buenos Aires 1977. p. 655.
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de esta disciplina, los cuales en muchos casos no son sino -
movimientos seudocolectivos que siguen manteniendo un sustra
to individual, lo que a su vez ha provocado confusiones so--
bre lo que se eﬁtiende o debe entenderse por trabajo comuni-

tario en Psicologia.

Por fortuna se estd gestando un cambio de conceptos en
relacidn al enfoque asistencial que promueve la atencifn del
paciente en forma mds abierta, mads social y preventiva y me-
nos individual y curativa acercdndose cada vez mfs al univex

so de la Salud PGblica {(Valenzuela, 1987).

La Psicologia Social es "un intento de entender y expli
car comoc el pensamiento, los sentimientos y la conducta de -
los individuos es influida por la presencia real, imaginaria
o implicita de otros" {(Allport 1968, p. 3)(9). Los temas
que la Psicologia Social estudia pueden ser organizados a lo
largé de un continuo.ir de los procesos individuales y las -
relaciones interpersonales a las amplias influencias sobre -

la conducta.

De todas las tendencias en Psicologia Social, el cambio
hacia un énfasis més aplicado es, quizd el mas importante.
Muchas de las m&s recientes investigaciones se realizan en -
ambientes pr&cticos relacionados con temas como el cuidado -

a la salud, los problemas ecoldgicos, el sistema politice, -

9. Citado por Perlman D. y Cozby C. "Psicologia Social'.
Ed. Nva. Ed. Interamericana. México 1987.




la reduccidén de grupos de conflicto en escuelas, comunidades,
instituciones. Esto no s®lo es un trabajo aplicado; sino que
reune los puntos de vista de las investigaciones previas y —-

concretiza los avances en Psicologia Social.

Si aceptamos pues que existe la necesidad de cubrir la -
demanda de servicios de salud mental en la poblacibn, resulta
claro que la Psicologia Comunitaria no es una especialidad de
la Psicologia, sino método y finalidad de toda la Psicologia,
por lo gque mas gue una té&cnica nueva, la Psicologia Comunita-

ria es un enfoque del problema de asistencia PsicolBgica.

Para comprender mejor el movimiento Comunitario en Psico
logia resulta indispensable echar un vistazo a las experien--
cias acumuladas a lo largo de los anos por algunos palses gque

comparten tal interés.

El enfoque Comunitario de la Psicologia no es un descu--
brimiento o una invencidn de determinado grupo, sino es una -

respuesta a las necesidades de atencidn de la colectividad.

El hombre como individuo y como miembro de una colectivi
dad depende en sus problemas de salud y enfermedad de las con
diciones de. vida, de trabajo, en el hogar, en el campo, en la
escuela, etc., y de las oportunidades econdmicas y culturales
que la sociedad ofrece a sus mieﬁbros. Por esc el enfoque co
munitario enfatiza la "utilizacidn de todos los recursos de -

una comunidad determinada para tratar de alcanzar el miximo -
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de salud mental de sus propios Lntegrante""(lo) el enfogue
comunitario pretende favorecer el proceso ecoldgico en tal -

forma que fomente la salud y prolongue la vida humana.

La historia de la Psicologia Comunitaria, es la histo--
ria misma de la Psiceologia, la cual se ha encaminado lenta--
mente a la atencidn temprana y preventiva, alejindose de los
modelos tradicionales que postula la medicina convencional,-
individualista y curativa. Sobresale en este proceso de cam
bio el pensador Franco Basaglia(ll) quien insta a los inte--—
lectuales y técnicos a reformular su papel histdricamente —-
asignado, gue repite el modelo social de las clases. dominan-
tes y oprimidas, donde el profesionista representa a la cla-
se opresora y el paciente a la oprimida. Es asi como Basa--
glia concretiza la lucha dentro del manicomio y propcene una
luchia unitaria donde el t&cnico o el intelectual asuma su --
responsabilidad histérica y promueva la salud de la comuni--
dad a través de modificaciones a sus esténdares de vida: "la
lucha contra la enfermedad mental es la lucha contra la misg

ria".(p. 24).

Francia al igual que toda Europa, se vid sacudida por -
una guerra que modificté substancialmente su concepcidn de vi
g S

da, teniendo que resurgir de sus escombros, cnfrentd una se-

10. 2Zax Melvin. MIntroduccibn a la Psicologia de 1la Comuni
dad". Manual Moderno. México 1979.
11. Basaglia, Franco. "Antipsiquiatria y Politica".. Fondo

de Cultura Econdmica. Mé&xico 1981. p. 24.



23

rie de problemas producto de esta conflagracién. Los anti—-
"'guos soldados y la poblacidn en general presentaba una serie
de padecimientos calificados en el orden psiquidtricod (terro
res nocturnos, incremento en las conductas antisociales, an-
siedad generalizada, depresién, etc...), lo gue provocd una
reformulacidn en la manera de brindar asistencia en este ren

glén.

El pais habia sido ya testigo de modificaciones en la -
manera de tratar al enfermo mental, Phillipe Pinel, protago-
niza la primera gran modificacidn eliminando las cadenas que
inmovilizaban a los enfermos mentales de los asilos, sentan-
do las bases para lo gue seria posteriormente una visidn mis
humanitaria de la enfermedad mental. Posteriormente, la in-
corporacién de la terapia farmacoldgica que prometia una cu-
ra impresionante a los estados emocionales perturbados, pro-
dujo una puerta en la que especialistas de la salud mental -
se introdujeron en busca de la "bala mdgica" gque curara las
enfermedades mentales. La investigacidén en ese campo reci--
bid un gran impulso; sin embargo, hasta la fecha, no se ha -
podido demostrar con certeza que la enfermedad mental tenga
un sustrato netamente bioldgico. Por el contrario, cada dia
que pasa se piensa mds que la enfermedad mental es el nrodugc
to de una serie de factores que convergen y le dan forma, pa
sando de su concepcidn original netamente bioldgica a una -~
mis cercana a la realidad, entendiendo al sujeto como una --

unidad biopsicosocial. Sin embargo, la llegada de la farma-
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cologia permitid reducir ia agresividad con la que eran tra-
tadas las perturbaciones emocionales, propiciando el terreno
en el que fueron sembradas las ideas de Freud y sus seguido-
res, quienes en Francia fueron fuertemente acogidas. Por G}
timo, en la actualidad, se est& generando un cambio que nos

hace recordar la actitud de Pinel, pasando de ser una espe--
cialidad badsicamente curativa e individual a una de indole -

preventiva y mis social.

Bajo el rubro Psiquiatria Social, el sector salud de -~
‘Francia se organiza creando instancias de atencidén a su po-—-
blacidn. El1 té&rmino Psiquiatria Social se usa en este pais
para designar genericamente todas las acciones gque se desa=--
rrocllan en pro de una atencidn a la poblacidn en general, --
utilizandose como sindnimos Psiquiatria Comunitaria e inclu~

so Trabajo Comunitario.

Cabe resaltar que la imagen del Psicdlogo en esta 8rea
se encuentra muy devaluada, pues la tendencia general de las
actividades gubernamentales se fundamenta en e14modelo médi-
co, mis gque en el modelo humanistico, por lo que la direc- -
triz de los proyectos de salud mental comunitaria se encami-
nan a la prevencidn de los traétornos de orden psigquiatrico.
Sin embargo, las experiencias acumuladas a lo largo de 30 =--
afios, pueden ser ben&ficas para una reformulacién de la préac
‘tica psiquiftrica de paises como el nuestro, en el cual se -

ha avanzado lentamente en esta area.
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Consideramcs que seria interesante conocer come conciben

los Franceses la prfctica comunitaria "

...No se opone a la --
Psiquiatria hospitalaria, pero se diferencla claramente de =--
ella porqgue su cbjetivo es prevenir la enfermedad mental por
medio de la promocidn de medidas y medicos de ayuda mutua co--
lectiva, favoreciendo la integracidn social, y mejorando, por

ejemplo, las relaciones interhumanas".(lz)

Las acciones gue ha desarrollado el sector salud, se di-
viden en tres departamentos intimamente ligados: el primero
se refiere al Ambito hospitalario, gue enmarca la estancia =--—
prolongada, los hogares protegidos vy los talleres protegidos,
asi como los tratamientos activos como son la hospitalizacibén
limitada y las comunidades terapé&uticas. El segundo apartado,
se refiere a la atencidn psiquétrica extrahospitalaria, la =--
cual d4 la impresidn de encontrarse como puente de enlace en-~
tre la préctica péiquiétrica hospitalaria y la comunidad. Es
ta modalidad esti integrada por un eguipo mé&dico social que -
labora en dispensarios de poscura, clubes terapé&uticos, hospi

tales de dia, hogares de poscura, y asociaciones de-ayuda.

Por Gltimo, la modalidad comunitaria establece que los -
esfuerzos del equipo terap&utico se centran en la tarea de -~
evitar que los sujetos se aparten de sus actividades habitua- .

les y de su ambiente natural.

12. <Citado por Calderdn Narvaez G. "Salud Mental Comunita--
ria". Ed. Trillas. México 1984. p. 41.-
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Al parecer todo el peso de las actividades recaen sobre
los hombros de los médicos y psiquidtras gque intentan aumen-
tar su campe de accibdn. Sin embargo, se mantiene la tenden-
cia de una doctrina hacia la cura y no una posicibdn hacia la
salud. Por fltimo se quiere remarcar gue los psicdlogos - -
franceses permanecen en este rengldn como sat&lites alrede-—
dor de los médicos y psigquidtras conformdndose con refugiar-
se en su practica privada, haciendo tareas de evaluacidn y -
tratamiento sin mostrar aparentemente ningfin interés sobre -

las dimensiones sociales de su profesidn.

En Gran Bretafa el concepto de Psicologia Comunitaria -
esti muy vinculado con el quehacer de la Psicologia Aplicada.
Su modelo se basa en la incorporacidn de las técnicas de la
modificacidn de la conducta, intentando cada dia hacer que ~
éstd'parte del dominio del saber se encuentre cada vez més a

la disposicidn de los grupos humanos gue lo necesiten.

El perfil del Psic8logo Clinico en esta sociedad es (o
pretende ser), el de un orientador de la sslud, atendiendo -
a mayor nlmero de casos por medio de programas de atencibn -
comunitaria en algunos momentos "independientes", los cuales
reciben subsidios de fundaciones u hbspitales. No sdlo se. -
trata de establecer programas de atencién a farmacodependien
tes, o alcohdlicos, sino también a sujetos sanos que se orga
nizan para cobtener beneficios que antes no habian alcanzado.
Tal es el caso de la experiencia Newman en la gue se organi-

zan grupos de jévenes y ancianos para recorrexr la ciudad a -
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manera de tours vy en la que todos los miembros son responsa-
bles del manejo y de las decisiones que tome el grupo. Para
llegar a este punto Gran Bretafa tuvo que pasar por dos gue-
rras gue modificaron substancialmente su forma de observar -
al individue dentro de la comunidad. Para poder entender el
momento actual de la Psicologia Comunitaria en ese pais, re-

sulta importante revisar sus antecedentes.

Los hospitales psiquidtricos eran anteriormente asilos
para locos o colonias para subnormales, construidos muchas -
veces desde la &poca Victoriana, en los que se pretendia ais
lar a los sujetos potencialmente daninos para la sociedad ~-
"sana. Se encontraban alejados de las grandes ciudades y -
contaban con recursos escasos. Esto prevalecid hasta la se-
gunda guerra mundial. Las secuelas de esta conflagracién --
obligaron a voltear la vista hacia esos centros qgue eran in-
capaces de atender a los sujetos que habian resultado dafia-—-— .
dos por las experiencias de la guerra, Se observd que al --
aislar a los sujetos lo que se producia en vez de curacibdn -
era mayor dafio, dado que los sujetos incorporaban a sus pro-
pios padecimientos los deterioros producto de la alienacién
en la gue so cncontraban (vegresidn, apatia ewtrema e insti-
tucidnalizacién) (Wing y Brown 1979, Dominguez 1981). La --
apertura de los pabellones supuso un cambio en la postura te
rapéutica. Se pretendia gque -los pacientes regresaran de la
manega mAs ripida y eficaz a su casa, incorpor&ndose a la vi

da cotidiana de la sociedad. Gran Bretafia se organizd a tra
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vEs de su Ministerio de Salud, incrementando el estableci-~ -
miento de servicios Psiquiltricos externos, de hospitales --
diurnos y de departamentos psiquiftricos y psicoldgicos en -
hospitales generales. Este cambio de actitud debe ser atri-
buido principalmente al Dr. Maxwell Jones, quien inicid den-—
tro de los hospitales psiquitricos en los gque labord, la lla

mada "Comunidad Terapéutica".

En esta se pretendia una mayor humanizacitn del perso--—
nal que laboraba en relacidn con el paciente que se encontra
ba albergado dentro del nosocomio. Para conseguir esto, los
pacientes se reunian en sesiones de grupo en las gue se toma
ban decisiones que afectarian a cada uno de ellos. Las - -—
ideas de Jones tuvieron una gran influencia para trabajos ul
teriores, a pesar de que para su tiempo se encontraban muy -
avanzadas, por lo que su aceptacidn tardd en llegar. Otro -
cambio importante dentro de las Instituciones Psiquidtricas
se dio por esas mismos anos y fue la llegada de los farmacos
que permitian reducir las précticas mis agresivas {lobotomia

~electroshocks, etc.) para controlar las enfermedades menta—-—
les séveras. La llegada de las drogas psicotrdpicas decia‘—
adi§s a las practicas carcelarias casi definitivamente. Un
elemeﬁto final gue se incorpord postefiormente, fue el reco-
nocimiento de gue habia sujetos que despu@s de un periodo re
iativahente corto de estancia en el hospital eran dados de -
alta pero,vinvariablementé regresaban, en algunas ocasiones

mis dafiados (Terrazas 1982). La razdn de esto parxecia ser -
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que no se controlaba su ingreso dentro del nficleo familiar,-
el que generalmente lo rechazaba, ocasion@ndole, nuevamente

un colapse nerviosc. El resultado fue que el crénico del pa
belldn mental se convirtid en el crdénico que asistia a la --
Institucibn: Asi nacieron los hospitales de noche y las ca--

sas intermedias.

La inclusifn del Psicdlogo dentro del equipo de salud -
en aquellos afios era muy reducida y generalmente de tipo com

plementaria.

Inicialmente, la principal y al parecer la finica razén
para existir de los Psicblogos Clinicos era la evaluacidn.
Habia en 1968, quinientos profesionistas de esta especial ~-
idea (segfin datos de Shakow, 1969), trabajande la mayoria en
hospitales psiquidtricos o en instituciones para subnormales.
Siempre se encontraban bajo las &6rdenes de un mé&dico general,
un psiquiitra o en "el mejor de los casos" de una enfermera o
trabajadora social psiguitrica. Una vez llegado a Inglaterra
el punto de vista psicodinémico, los psicHlogos establecidos
dedicaron gran parte de sus esfuerzos en proporcionar asisten
cia individual a los clientes gue asi lo solicitaban por me--
dio "de terapias de corte psicoanalitico. Posteriormente, el
trabajo’ analitico fue perdiendo terrenoc dentro del reconoci--
miento de la sociedad los “clienées" insatisfechos por largos
afios' de tratamiento sin resultados aparentes voltearon sus mi
radas a un enfoéue de atenciﬁn‘relativamente nuevo: ei enfo--

gue -conductual de la Psicologia Aplicada, que al parecer -en -
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estos momentos es la posicidn gue mayor peso tiene en Gran -

Bretana.

A manera de ejemplo se citan algunas de las experien- -
cias mé&s recientes que dentro del enfoque comunitario se es-
tdn llevando a cabo en ese pais. Sin embargo antes de ini--
ciar, es preciso tener presente la definicidn de Psicologia
Comunitaria que se refiere en sus aspectos mds generales a -
la aproximacidén cada vez mids colectiva por parte de los Psi-
cbloges, pues pretende responder a la pregunta &éQué@ pueden -
hacer los Psicblogos de la Psicologia Aplicada para conver—-
tir la Psicologia en algo importante en relacidn a los pro--
blemas que la gente de hoy debe afrontar? Albee, en su dis--
curso ante la American Psychology Association contestd: "Si
los PsicSlogos profesionales se preocuparan deveras por el -
bienestar humano, tendriamos que olvidar durante un siglo a
los 'pacientes psiquiftricos' y volver nuestra atencidn a --
las causas psi&olﬁgicas del racisme, del sexismo, y de los -
motivos de lucro como fuentes de peligro para la vida centra

da en lo humano“.(13)

Al principic muchos psicdlogos de la comunidad estaban
'empleados en proyectos estatales que habian establecido cla-
ramente metas politicas en los barrios més apartados o con -

mayores carencias de las zonas urbanas. Sin embargo, dada -

13. Albee G.W. "The Uncertain Future of Clinical Psycholo~-
gy". American Psycholosist No. 25, 32 ano 1970.
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su intencidn en el mejor de los casos "protectora", muchos de
estos proyectos se venian abajo, pues no surgian de las deman
das de la comunidad, ya que no coincidfan con los objetivos -
que los mantenian (Conery, 1968; Morris y Rein, 1974). Sur--
gif6 posteriormente una concepcidn mis importante "no tiene --
sentido el considerar la enfermedad mental alslada de sus - -
nexos social y familiar®. Esta, limitd el campo de accidn de
los Hospitales Psiquidtricos, pues fueron considerados inade-
cuados para atender la enfermedad mental, ya gqgue su inefica==
cia y el aislamiento al que sometian al paciente, resultaba -
contraproducente., Kelly (1970), argumentaba que los servicios
deberian de estar disponibles de inmediato, cerca del domici-
lio del paciente; deberfan ser m&s pequefios, de modo gue el -
paciente formara parte de un grupo mi8s afin. Concluye enton-
ces que "la Comunidad es la base correcta para los trabajos -
del Psicﬁlogo"(l4). Asi sucedid que Fairweather (1969), se -
instald en un hotel y lo llend de pacientes cronicos de hospi
tal, con el objetivo de que el grupo poco a poco pudiera vi-—-
vir auténomamente; se implementaron tareas especificas para -
cada miembro y eran supervisadas por un Psicdlogo. Durante -
los tres afios que durd el proyecto Pairweather, el Indice de

reingresos disminuyb considerablemente. Otro aspecto muy im-
portante de los trabajos realizadés por los psicdlogos de la

comunidad estd centrado en la estructuracidn de programas de

14. Departamento de Salud y Seguridad Social, reporte anual
de la oficina M&dica de Londres, 1970.



prevencidn que contempla a los grupos susceptibles o que - -
atraviesan por crisis importantes en su vida y que pueden de
sencadenar en un colapso mental. Caplan (1964), reune gru--
pos de entes para autoayudarse como: madres solteras, viudos,

mujeres violadas, padres de subnormales, etc.

Como se ha visto a lo largo de los afios el papel del --
Psicdlogo ha ido variando, obligado por las circunstancias -
en las que se desenvuelve profesionalmente., Pasa de ser un
sujeto poco participative hasta llegar a ser un promotor de
desarrollo social, con una concienéia clara 'de que su capaci
dad intelectual y su destreza en el manejo de ciertas té&cni-
cas terapéuticas deben de ser depositadas para uso de la co-
nunidad. Lentamente se ha abandonado el modelo médice indi-
vidualista en el que el profesionista es el Ginico ser con de
rechos y que tiene la "gracia® o el "don" para mitigar el ma
lestar de su paciente. Actualmente la prevencidn juega un -
papel preponderante en la imparticidn de servicios de salud,
en la gque se capacita al grupo para alcanzar, fortalecer y -

mantener los estindares de bienestar que requieren.

El trabajo apenas comienza, el camino que espera aln es
largo, sin embargo, la serie de dificultades que se presen--
ten, ‘servirin para aumentar la experiencia y fortalecer la -

préctica.

A pesar de que el concepto'Psicologia Comunitaria se em

pezd a gestar a mediados de siglo, como una expresidn firme
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que cubria los anhelos de quienes consideraban que la salud
mental era un derecho de todo ser humano, en los Estados Uni
dos de Norteam&rica, ya habia indicios previos al reconoci--

miento mundial.

Estos incluian recomendaciones novedosas gque se encami~

naban a la modificacidn de las practicas carcelarias.

Los programss terap&uticos empezaron a incluir la tera-
pia ocupacional y la conversacién racional, como método para
la cura de los pacientes. Aungue todavia el hospital psi- -
gquiitrico era el centro rector de todo trabajo curativo, -~
Fue durante la primera década del siglo cuando Adolf Meyer -
infegr6 un programa de atencibfn con tintes comunitarios muy
avanzados para su &poca. En el que incluia: A) La importan-
cia del establecimiento de contactos con instituciones ofi--
ciales y privadas fuera del hospital, como escuelas, y agen-
cias de seguridad con el fin de promover la salud incorporan
do un concepto muy importante; la prevencidén. B) Aumentando
la cobertura de atencibn secundaria y terciaria de los hospi
tales ya establecidos. Asi mismo, formuld un programa de --

_ educacidn piblica con miras a destruir las falsas concepcio-
nes sobre la enfermedad mental y su manejo terap8utico. Al ~
mismo tiempo, nacid el movimiento de higiene mental gque iden
tificd sus objetivos fundamentales con los de la Salud PGbli

. ca, tanto en el rengldn de la prevenci8n coportuna como en el
tratamiento:. Se realizaron trabajos de deteccidn en pobla--

ciones de alto riesgo, donde se observaba el mayor indice de
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incidencias. Esto le permitid avanzar lentamente desde una
concepcidn inicialmente curativa a una mds preventiva y so--
cial., Otro elemento que fortalecid al modelo comunitario —-
fue el reconocimiento de que la enfermedad mental no sdlo —-
obedece a desdrdenes de tipo hereditario, o manifestaciones
somdticas de algfin trastornoc orgénico que deberia ser atendi
do por farmacos, sino ue se integr® el factor sociocultural,
reconociendo a la enfermedad mental como el resultado de un
continuo interactuar del hombre, con su aparato bioldgico y
la sociedad. La llegada del Psicoanflisis y posteriormente
de los Neopsicoanalistas, con un enfoque mis humanitario, --
fortalecid esta concepcidn y obligd paulatinamente a regre--—
sar la mirada hacia aspectos gque anteriormente se descuida--—
- ban: la familia, la sociedad, el ambiente laboral y los cs—-

té&ndares de vida de los norteamericanos.

Para principios de los afios 60's y siendo presidente de
los Estados Unidos John F. Kennedy, se inicid un programa de
atencidn comunitaria que incluia: A) Servicio de interna- -
miento; B) Servicio de consulta externa; C) Hospitales de --
dia; D) Servicio de emergencia psiquidtrica; E) Consulta de
educacidn comunitaria; F) Diagnéstico; G) Servicio de reha--
bilitacién (Programas educativos y vocacionales}).; H) Servi-
cios'de>vigilancia comunitaria; 1) Entrenamicnto; J) Investi

gacién y evaluacidn.

Por agquellos anos, James G, Kelly (1970}, expresd: “La

Psicologia se ha enfocade durante mucho tiempo sobre la per-
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sona como unidad primaria. Hemos descuidado el medio como -
una importante fuente de informacién acerca de la vida y la

salud". El trabajo comunitario ha sorteado una serie de di-
ficultades a lo largo de los ahos para llegar a ser conside-
rado en la actualidad como "un métedo de intervencidn por el
que las personas, los grupos y las organizaciones se entre--
gan a una accidn planificada para influir en los problemas -~
sociales. Se preocupan por el enriquecimiento, el desarro--

llo y/o el cambio de las Instituciones Sociales".(lS)

Se puede concluir que en la actualidad, en Estades Uni-
dos, el andlisis y el trabajo dentro de los &mbitos sociales
se ha convertido en semillero de temas legitimos de investi-
gacidn que contribuyen a la comprensidn, prevencidn, trata--
miento de la enfermedad mental, y por consiguiente del desa-

rrollo en comunidad.

El desarrollo de la Psicologia de la Salud en Cuba, ha
estado intimamente ligado con el desarrollo y aplicacidn de
una serie de conceptualizaciones referidas al proceso salud-
enfermedad, a la necesidad dc brindar una atcpcién integral
y de calidad al hombre, al desarrollo y perfeccionamiento --

del sistema de salud y en particular de sus recursos humanos

Sin embargo, antes de la revolucién Cubana del 59', los

15. Brager G. y Specht H. "Community Organising”. New York
Columbia University Press 101. 1973.
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servicios de salud en general y de Psicologia en particular,

se caracterizaban por:

El predominio de criterios y teorias bilegizadoras en -
cuante a la concepcién de la salud, con un total desprecio -
de los factores Psicolbgicos y sociales, lo cual implicaba -

falta de integracidn en las acciones de salud.

El é&nfasis en los aspectos curativos con un desconoci--

miento casi total de los aspectos preventivos y comunitarios

El desconocimiento de los derechos del pueblo a la sa-—
lud y por lo tanto de los deberes del Estado en garantizar -~

mediante los servicios y el personal apropiados este derecho

La baja acdesibilidad de la poblacidn a los servicios —
de sFlud, lo cual se hacia critico en las dreas rurales don-
de pricticamente eran inexistentes, Tener acceso a uno de -
los servicios de salud, se relacionaba con la situacidn eco-
némico-social del ciudadano y en muchas ocasiones los secto-
res mas humildes podian acceder a algin servicio gracias a -
los "favores" devalg&n candidato. que los manipulaba con la -

intencién de obtener votos.

La nula participaciédn de la poblacibn en la scolucién’ de

sus principales problemas de salud.

La situacidn de los recurscs humanos para el campo de -
1a Salud PGblica tampoco .era de las mejores y en el caso es-

pecifico del Psicdlogo, no existia ninguna carrera gue brin-
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dara esta formacidn profesional. "Los pocos Psicblogos que

ejercian en el pais en préctica privada, algunos eran forma-
dos en el extranjero; otros provenian de los cursos dque se -
impartian en la Facultad de Filosofia y Letras de la Univer-
sidad de la Habana y el resto eran egresados de los cursos -
que brindaba la Universidad Privada de Villanueva". (Roca, —

1987) .

La Salud Piblica Cubana antes de 1959, no contaba con -
Psic6logos en sus servicios y algunos de los pocos psicSlo—-
gos clinicos existentes ejercian una pr&ictica privada, con--—
sistente fundamentalmente en actividades de psicodiagndstico
o de tratamiento a pacientes infantiles y que s6lo una mino-

ria del pueblo podia costear.

Con el triunfo de la revolucién Cubana en 1959, comien-
za a desarrollarse una filosofia en cuyo centro esti el hom-
bre; buscindose garantizar el pleno desarrollo fisico, espi-
ritual y social de todo el pueblo lo gue se refleja en diver
sos campos tales como en la educacidn, la cultura fisica y -

la salud ptiblica.

A partir de esta nueva filosofia, se lleva a cabs tocda
la reorganizacidén y desarrollo de un nuevo sistema de salud

que va funcionando de acuerdo con los siguientes principios:

Creacidn de un sistema unificado de salud, a nivel na--
cional, cuyos servicios son brindados de forma- totalmente --

gratuita a la poblacibn, eleiminfindose las institucicnes pri
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Concepcidn de la salud como un bien al cual tiene dere-
cho todo ciudadano y por lo tanto resulta una obligacidn del

Estado el desarrollar los servicios de salud.

Accesibilidad a los servicios de salud, lo cual se ex--
presa en todos los planos: econdmicos (gratultos) y geogr&fi
cos; la regionalizacidn y sectorializacidn garantizan que --
los servicios estén lo mis cercanos a la poblacidn. Particu
lar importancia tuvo este principio para llevar los servi~ -

cios de salud a las montafias y otras zonas rurales del pais.

Car&cter participativeo, lo que implica una amplia parti
cipacién de las masas organizadas en distintos sectores: Co-
mit& de Defensa de la Revolucidn (C.D.R.), PFederacidn de Mu-
jeres Cubanas (F.M.C.), Asociacidn Nacional de Agricultores
Pequeiios (A.N.A.P.), etc, lo cual ha sido decisivo eﬁ el de-
sarrollo de diversas campaiflas para la prevencibdn y promocidn
de la salud, como por ejemplo: Campaia de Vacunacidn masiva
contra la Tuberculosis, Poliomielltis, Campafia para la Pre--
venecidn del Céncer Cervicouterino, y otros, asi como Campa--—

fias de Higienizacidn y Limpieza del Medio Ambiente.

Con la creacidn de los poderes popularxes, y el papel de
estos en lo referido a la administracidn de los servicios de
salud, aumentd la participacidén de las masas populares en la
planificacidn y control de las acciones de salud, todo lo --

cual, se canalizd directamente por el pueblo en las asambleas
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de rendicidn de cuentas, que se llevaban a cabo periddicamen
te. Dichas asambleas se rigen por el programa del partido,-

guien en el rengldn salud contempld el siguiente objetivo:

Mantener y preservar la salud del pueblo y elevar al --
miximo su expectativa de vida, como tarea permanente y de ma

yor jerarquia social.

Para la consecucibn de este objetivo los cubanos amplia
ron y perfeccionaron el sistema de salud desarrollando como

linea principal la prevencidn y promocidn de la salud.

En cuanto al psicdlogo y su actuacidn cabe sefialar que
la Psicologia como profesidn en Cuba obtuvo reconocimiento -
oficial a partir de la creacibn, en los afios de 1961 y 1962
respectivamente de la Licenciatura en Psicologia en la Uni--
versidad de las Villas y en la Universidad de la Habana. -~
Los primeros egresados de la Licenciatura en Psicologia, fue
ron ubicados en diversos organismos entre los cuales se en--
contraban el Ministerio de Salud PGblica {MINSAP}. Estos ~--
primeros psicblogos "tenian en lo fundamental una formacién
en la Psicologia Clinica de corte tradicional que si bien en
esos momentos les permitia desarrollar eficientemente sus la
bores posteriormente resultd estrecha para hacer frente a la
ampliacidn del campo de trabajo que crecid en los afios poste

riores" (Zaldivar 1988).

Para el nacimiento de la Psicologia de la Salud resultd
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crucial el periodo preparatorio que se va gestando de 1966 a
1974 y que va a alcanzar su pleno desarrollo y consolidacidn
en esta década de los afos 80'. Los principales aconteci~ ~
mientos que van dando paso al nacimiento y consolidacifn de

la pPsicologia de la Salud, durante los periodos antes sefala

dos, han sido:

A partir del ano de 1983, se comenz® con la puesta en -
marcha de una experiencia en el policlinico de Lawton, un --
nuevo modelo de atencibén primaria con un enfoque clinico, --
epidemiolbgico y social de Atencifn a la Salud de las fami--
lias. E1l médico de familia vive en la propia comunidad don-
de residen las familias bajo su atenc¢idn (600-700 personas -
que equivalen a 120-140 familias) y por lo mismo mantiene un
estrecho contacto con ellas y conoce de todos los problemas

que pueden enfrentar.

Este modelo de Mé&dico de Familia se ha ido extendiendo
por toda la Isla, existiendo en 1986, 2374 Médicos de Fami-~-
lia (zaldivar 1988). Los cubanos esperan que para el afio --
2000 toda la poblaci®n, tanto en zonas urbanas comec en zonas

rurales, disfruten de la atencidn del M&dico de Familia.

Los PsicBlogos han jugade un interesante papel de apoyo
a la instauracidn y desarrolle de este nuevo enfoque del Mé-
dico de Familia brindando su apoyo en actividades como las -

aiguientes:

A) Asesoria y entrenamiento a los Médicos de Familia en
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cuanto a los aspectos psico-sociales de la intervencidn y --
tratamiento a la Familia, asi como en otras té&cnicas Psico--
sociales para el desarrollc de su trabajo con los miembros -

de la Comunidad.

B) Inter-consulta con el M&dico de Familia y accidn con

junta sobre la Comunidad.

C) Participacibén como Docentes en el programa de forma-

cidn del M&dico General Integral.

Segfin lo planificado, por cada 16 M&dicos de Familia se
r& necesario un Psicdloge de la Salud, trabajando en estre--
cha relacibn con el mismo en la Comunidad. Todo lo hasta —-
agui explicado, nos muestra claramente como la insercisén del
Psiéélogc en un sistema de salud con el dinamismo y las ca--
racteristicas que presenta el sistema cubano, no podria rea-
lizarse de otra forma que no fuera replantelndose las bases
mismas de la formécién clinica tradicional, estableciendo --
nuevas bases conceptuales mi8s amplias y gue se correspondan
estrechamente, con las necesidades y la riqueza de una préc-
’tica en donde predominan los aspectos comunitarios, de pre--

" vencibn y promocidn de la salud.

Concluyendo, podemos decir que la funcién principal que
cumple la Psicologia de la Salud, dentro del Sistema Nacio-~
nal de Salud Cubano es la de contribuir a incrementar la ca-

lidad de ‘los servicios, influyendo dentro de los limites gque
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le corresponden en la optimizacidn de los servicios de salud,

Y en el lazo de una adecuada adherencia terapéutica.

En México, se fundd el primer hospital psiquidtrico de
Am&rica, el Hospital de San Hipdlito en 1577 por Fray Bernar
dino Alvarez, donde se atendia al mismo tiempo y en el mismo
espacio tanto enfermos mentales, come ancianos y personas --—
con padecimientos diversos. Este acontecimiento marca el --
inicio de la creacibn de otras instituciones de esa misma Iin
dole dentro del territorio nacional: la mayoria de ellas na-
cieron, mis que de un reconocimiento objetivo de la enferme-
dad 'y de su necesidad de atencidn, de la actitud "piadosa" -
de distintas 6rdenes que se instalaron en la Colonia, o de -

la necesidad de proteccidn de los sujetos considerados sanos.

. Estos primeros Hospitales Psiquidtricos no se escaparon
de la tendencia general que prevalecia por aquellos afios, --
(aislamiento, précticas carcelarias y mé&todos curativos alta
mente agresivos), sin embargo, al menos los sujetos "refugia
dos" en estas instituciones recibian atencidn alimentaria.
Bajo esa linea aparecieron los llcspitales creades per la or-—
den de San Juan de Dios, qguienes instalaron dispensarios pa-
ra indigentes como los de San Juan de Dios en M&xico, Duran-

'go, San Luls Potosi, San Juan del Rio, Patzcuaroe, Aguasca- -
lientes, Parral, Pachuca, Tehuachn, Tzlcar; Los de Nuestra -
Sefiora de los Desamparados en; Puebla, y Texcoco Yy en los de

Santa Catarina Martir en Oaxaca. En donde encontramos que -
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la locura estaba Intimamente ligada con la miseria.

Posteriormente, Jos& Sdyago, un humilde carpintero deci
de junto con su esposa albergar en su casa a un grupo de mu-
jeres que rechazadas por la familia y por la sociedad vaga--—
ban por las calles de la ciudad. Asi nace lo que vendria po

co tiempo después a ser el Hospital de la Canoa.

A pesar de que México inicia pronto hacia esta esfera -
de la sociedad tradicionalmente olvidada, los avances tera-—-
péuticos no van ligados de la mano con la construccidn de in
muebles. Se persiste en la visidn curativa y preventiva de
posibles acciones negativas: de los ahf recluidos por parte
de los médicos que ahi atendian, quienes recurrian a una - -
préctica eléctrica, en la gque vinculaban las novedades tera-

péuticas de la época y la medicina md3gica y sugestiva.

Transcurre asi la época Colonial en México sin presen--
tar modificaciones significativas. No es sino hasta que se
conmemora el primer centenario de la Independencia Nacional
gue se crea el Primer Manicomio General "La Castaneda" que -
se constituye como pilar de atencidén de la enfermedad mental
en México, ahi, independientemente de sus actividades de - ~
asistencia, se adiestraron a los psiguidtras que atenderian

posteriormente a la poblacidn que asi lo demandase.

Poco a poco, el Hospital de la Castaheda se torna insu-

ficiente y obsoleto por lo que es necesario su reformulacién
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v posteriormente su clausura. Por aquellos afios el pais ya

estaba o consolidado en su estructura politico-econdmica y -
esto facilita el camino para la construccidn de nuevos HOsSpi
tales y Granjas Campestres, en las que se advierte un cambio
de actitud de los profesionales hacia la enfermedad mental y

su manera de tratarla.

A raiz de la creacidn de nuevos Hospitales, y como re--
sultado de las influencias recibidas de otros paises México
empieza a modificar su estilo de atencibn, la cual sc va tor
nando cada vez mis humanitaria y menos represiva. Sin embar
go, la influencia éel pasado ha dejado una profunda huella -
en los profesionistas de la salud mental quienes afin en la -
actualidad no pueden olvidar su actitud curativa e individua
lista responsabilizidndose exclusivamente por la salud de su

paciente.

El Psicblogo Clinico, hasta hace pocos afios no era sino
ayudante del Psiquidtra y a lo sumo aplicador de baterias de
pruebas ordenadas por el médico corresgondiente. Su ensefan
za se inicid como derivacidn de la doctrina Filosé&fica y fue
considerado por muchos afios “Filésofé de tercera"‘ls). Pos-

teriormente, cuando su ensefianza se separd de la Escuela de

Filosofia y se formé la Facultad de Psicologia (1973), con -

16, "Una década de la Facultad de Psicologia: 1973-1983".
Universidad Autonoma deé MEx1ico, Facultad de Psicologia,
noviembre de 1983.
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la oportunidad de crear sus propias maestrias y doctorados,-
se han presenciado cambios en bfisqueda de su propia identi~--
dad. La presencia de los Psicoanalfistas en Mé&xico, también

influyd profundamente en la tendencia laboral de los Psicdlo
gos Clinicos, dado que su p;eparacian académica estaba funda
mentalmente guiada por personajes que en aguellas afos sobre
salian dentro de esta disciplina como: Guillermo DAvila, Jo-
s& Gomez Robleda, Jos& Cuelli, Santiago Ramirez, etc. Los -
PsicSlogos egresados en aguellos afios dedicaron todo su inte
rés en aprender el manejo de la técnica analitica, en la ma-
yoria de los casos, orientada psicodinamicamente. Esto a la
larga constituy6 -~a nuestro entender- un serio problema, - =~
pues la lucha por una identidad propia se detuvo en la copia
de un modelo de andlisis que surgid dentro de la disciplina

médica gue por si sola no es negativa sino que influyd de --
tal manera que los profesionistas egresados olvidaron la di-
mensidn social de su actividad concreténdose, al igual que -
la mayoria de sus colegas de todo el mundo, a responsabili--

zarse por la salud mental de su paciente.

Posteriormente, el ingreso de nuevos enfoques dentro de
la Psicologia vino a complicar el cuadro, pues la divisibn -
producto de la lucha por la territorialidad distrajo grande-

mente la atencidn del trabajo comunitario.

El resultado de esto trajo como consecuencia gque se di-

vidiese por &reas el estudic de la psicologla. Eran &pocas
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de luchas internas en gue los principales protagonistas (Fer
nando Cesarman, Juliin MacGregor, Jos& Gémez Robleda, por --
parté de los psicoanalistas Emilioc Ribes, Juan José& S&nchez

Soza, y Jorge Molina A., entre los conductistas més sobresa-
lientes y Serafin Mercado y Luis Castro cognocitivistas), in
tentaban cada uno a su manera, contribuir para la creacidn -
de una nueva era dentro de la enseilanza y la prictica psico-

légica.

Sin embargo, y apart&ndonos de lo atractivo que puede ~
ser la crtnica de 1la historia de la Facultad, consideramos -
importante puntualgzar que ninquno de estos movimientos con-
temélaba dentro de su visidn de la realidad la importancia -
de la Psicelogia para aliviar los malestares de orden Psico-
lééico de la Comunidad en la que se encuentra inmersa. En -
el ﬁejor de los casos la atencidn que se proporcionaba era -
de cardcter individual o colectivo, considerando a la Comuni
dad, simplemente como un sujeto pasivo, gue no lucha por el

mantenimiento de 1la salud.

"En nuestro pais, en t&rminos absolutos y relativos, la

- salud mental de la poblacibn ha sido: desatendida. Ha ocurri
do'que los recursos, siempre insuficientes, han sido usados
paré hécer frente a otros graves problemas de salud... Sin
embargo - la escasez de recursos ni la magnitud de otras obras

juétifican tal abandono®.

{Ramdn de la Fuente, 1985} EL Dr. de la Fuente como ex—
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ponente de la posicidn mé&dico psiquiitrica establece que una
de las caracteristicas fundamentales de la reformulacidn de

las funciones hospitalarias estriba en crear las condiciones
para hacer mis amplio el servicio por medio de programas de

“penetracidn" en la comunidad, reduciendo al mismo tiempo el
nGmero de camas por hospital y el tiempo de permanencia de -
los sujetos internados en este tipo de instituciones. Al =--
mismo tiempo plantea la necesidad de fortalecer y aumentar —
en nfimero los servicios de Psiquiatria, dentro de los Hospi-
tales generales, asi como fomentar la construccidn de gran--
jas campestres y talleres protegidos; esto se ha venido ha--
ciendo y Mé&xico cuenta en la actualidad con: Hospital Gran-
ja Fray Bernardino Alvrez en Tlalpan, Hospital Granja de la

Salud Zoquiapan; Edo. de M&x., Hospital Granja para Enfermos
Mentales, Villahermosa Tabasco; Hospital Campestre "José S&-
yago", Tepexpan, BEdo. de Mé&x.; Hospital Granja Cruz del Sur,
Oaxaca; Hospital Granja Cruz del Norte, Sonora; Morelia; Gua
dalajara; Hospital Psigquidtrico Infantil "Juan N. Navarre",

D. Federal; Hospital Campestre "Samuel Ramirez Morenc" en --
Tlahuac D.F.; Hospital "Dr. Rafael Serrano en Puebla; Hospi-~
tal "Adolfo N. Nieto", Hospital Psiqui&trico Campestre "Dr.

Fernando Q.", en San Miguel Leyecalco, Edo, de Hidalgo; en—-
tre los mas importantes. No se deben olvidar, a las Institu
ciones de orden particular gue atienden a parte de la socie-
dad bajo el mismo modelo de cufaciﬁn, aislamiento y reclu- -

sidn.
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Sin embargo, nosotros consideramos, gque la sola cons- -
truccidn de mds y mejores hospitales no garantiza por si so-
la la atencién de los renglones mds desprotegidos de la so--
ciedad, gque, por desconccimiento, temor o carencias, dentro
de su estructura socioeconémico-cultural, no contemplan la -
presencia de alteraciones de la personalidad de cualgquiera -
de sus miembros. Al respecto, algunos de estos centros han
planteado programas extensivos de atencidn a campo abierto,-
en los que los profesionales de la salud plantean una serie
de objetivos a cubrir como: Deteccidn de los problemas de la
comunidad afectada. Los resultados que hasta ahora se han -
obtenide bajo los lineamientos de este modelo no estén clara
mente definidos, sin embargo, tienen su principal eje de ac-
tuacidn en los programas de deteccidn y tratamientos de far-
macodependientes y alcohtlicos. La participacién del PsicS-
logo Clinico dentro de este tipo de acciones est& altamente
restringida, y en el mejor de los casos supeditada a la auto
ridad del Médico-Psiquiatra que opina de &l... “"Tarea difi--
cil es la de lograr determinar el papel del Psicdlogo dentro
de un centro de salud mental comunitario. La dificultad se
debe a diferentes factores, siendo uno de los mis importan-—-
_tes, el que hace referencia a la condicidn de cientificidad
de esta préactica, aceptada por unos y negada por otros, de--
pendiendo una u otra respuesta del contenido tebrico y técﬁi

co con el cual se conciba la misma Psicologia"(l7).

17. Calder&dn Narvdez, G. Salud Mental Comunitaria: Un Nue-—
vo Enfogque de la Psiquiatria®. Ed. Trillas. México
1984. 'p. 162.
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En 1970, se empieza a gestar el modelo de Psicocomuni--
dad. En aquellos afos, JosZ Cueli (uno de sus iniciadores},
junto con un grupo de maestrog del Colegio de Psicologia de
la U.N.A.M., realizaron una investigacién en Cd. Netzahual--
coyotl. De las experiencias acumuladas y tomando como punto
de. partida los modelos tebricos de Rapaport, se construyd el
modelo de Investigacidn que en esencia extrapcla la relacidn

paciente-terapéuta a otra de un sistema 1Investigador-Comuni-

dad. Se justifica la extrapolacidn de la siguiente forma:

“de la misma manera gque la conducta del terapéuta se vé in--
fluida por la del paciente {(regresando a etapas anteriores -
del desarrolleo), y se cierra un circuito de retroalimenta- -
cibn entre ambos, la conducta del investigador se ve influf-
da por la Comunidad (con un desarrollo yoico muy primitivo,-
"regresado"), pero de manera mas drastica que en el caso del

terapéuta“.(la)

La pré8ctica se caracterizaba por ralizar visitas dia- -
rias en lugares preferentemente delimitados, en donde se or-
ganizapan representaciones teatrales, cuyos contenidos, jun-

o cén las fantasias previas a la visita, eran integrados en
‘una sesibn de grupo operativo y dinhémico posterior a las mis
mas. De ahi surgieron una serie de experiencias que se rea-

lizaron en afios posteriores (1972, 1977). En una de ellas -

18. Biro E. C. "Tres Comunidades en Busca de su Identidad".
£d. -Alhambra Mexicana, 198l. p. 21.
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se reporta que "...El movimiento gue se logrd en la Comuni~-
dad fue tal que se empezaron a tambalear las estructuras de

poder que existian en ella"(lg)

-Objetivo que no se preten-—-
dia cubrir- quedando demostrado que el deficiente manejo de

la técnica produjo una situacibn inesperada que fue imposi--
ble manejar posteriormente por parte de los investigadores--
terapeutas, los cuales, se vieron en la necesidad de abando-
nar el trabajo en la comunidad, dejandola, al final, deso- =~
rientada y desarticulada. Esta pequeila referencia nos permi
te percatarnos que el objetivo del modelo de Psicocomunidad

no es el de propiciar (alentar), el desarrollo armdnico e in
tegral de la Comunidad, gue implica en un momento del desa--
rrollo la bfisqueda de la modificacidn en la manera de inter-—
actuar con los medios represivos y de poder instalados y re-
conocides por la Comunidad. Por el contrario, el modelo apa
rece con todo su aparato Ideoldgico para controlar y ajustar
al sujeto a su realidad social. De ahi que los mismos inves
tigadores contemplen como uno de los principales obsticulos

a las confrontaciones(ZO) del sujeto con las carencias de su
Comunidad y de si mismo, pues puede “"calalizar la inconformi

dagr . {21)

El trabajo de Birp y Cueli cumple ya 17 ahos de précti-

19. Biro E.C. Op.cit. p. 24.
20. Biro E.C. Op.cit. p. 35.
21.  Biro E.C. Op.cit. p. 11 a 48,
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ca quedando como una aproximacidn gue intenta rescatar los -
fundamentos de la postura psicoanalitica integré@ndolos den--

tro de una visidn de prictica colectiva mis que comunitaria.

El Instituto Mexicano de Psiquiatria, por medio del Cepn
tro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESaM), ha imple
mentado una serié de investigacionesren las gue se intenta,
de alguna manera, incorporar su capacidad de atencidn a los
renglones de la poblacidbn mis desprotegida. Integra dentro
de sus actividades la Docencia, la Investigacidn y Servicio.
Estas dos Gltimas, muy ligadas con las actividades comunita-
rias. Un grupo cada vez mis interdisciplinario en el que in
£ervienen Sociblogos, Antropblogos, Psiquidtras y Psicblogos,
se encargan de disefiar los programas de campo, los cuales se
encuentran fundamentalmente dirigidos a los problemas de far

macodependencia y alcoholismo.

A manera de ejemplo, se podria citar {(entre los muchos
estudics que se realizan), el denominade "Un enfoque antropo
16gico para el estudio biopsicosocial de los habitantes de =~
una vecindad en el barrio dé Tepito"  (Medina, 1981). En es-
te, un equipo multidisciplinario estudié a lo largo de tres
.meses los patrones culturales de los habitan{es de una vecin
dad de 1a Ciudad de México, inc%uyendo su estructura fami- -
liar y social, sus habitos, su forma de actuar y pensar y su
patologia. El estudio al gue ée hace referencia dio origen,

como producto de la investigacidn a una serie de acciones en



caminadas a la atencidn de la poblacidn detectada, primero ~
dentro de la misma vecindad para posteriormente ser atendida

en el Instituto.

Sin embargo, este tipo de acciones conservan el tradi--—
cional sistema de atencidn-curacidn descuidando aspectos so-
ciodin8micos que al fomentarse haria a la comunidad m&s par-
ticipativa de su propio proceso de desarrollo. Nosotros con
sideramos que no basta acercar los servicios de salud y aten
cién a la Comunidad, sino que se necesita por un lado refor-
mular el rol de actuacidn del especialista que intente parti
cipar en este tipo de trabajos. También se requiere fomen--
tar en la Comunidad la responsabilidad por sus propias accig
nes dado que en la actualidad se encuentran muy apdticas si-
tudndose come victimas que deben recibir proteccién de las -

instancias gubernamentales.

Sin embargo, la mayoria de los proyectos gque han inten-—
tado superar esta dificultad se encuentran con un serio pro-
blema: el desarrollo comunitario conlleva una practica poli-
tica (no partidista), en la que se intenta un cambio cualita
tivo en las condiciones, estilos y niveles de vida de los in
tegrantes de la misma, quienes se organizan para alcanzar es
te objetivo. El resultado es gue la practica realmente comu
nitaria en México se encuentra casi anulada, pues la que - -
existe como hemos podido obserQar es motivada por un deseoc —

de asistencia mds que de desarrollo, y se vé muy influida --
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por la posicidn del investigador y su creencia de lo que de-
be hacer la Comunidad para resolver los problemas que el mis
mo determina (esto es, se le considera a la comunidad como
el objeto de estudio, caracteristica fundamental dentro del
modelo de intervenciédn comunitaria denominada Cientifico Aca

démica).

En la Facultad se crea el primer Centre Comunitario en
1981, el cual contempld cuatro programas fundamentales: A)
Servicio Asistencial (instramuros); B) Desarrollo Comunita--—
rio en Salud Mental (Extramaros); C) Investigacidn Clinieca -
Comunitaria y D) Docencia. El Centro Ubicado en la Col, - -
Ruiz Cortines tuvo como objetivos: Cubrir la demanda de - -
atencibn en Salud Mental de la poblaciébn de la Colonia y zo-
nas aledafias en la Delegacidn Coyoacdn; asi mismo "generar -
actividades de desarrollo comunitario en este rengldn como -~
son la promocibén y fomento de la sensibilizacidn ante la pro
blemética psicolégica y la creacidn de repertorios que ayu--
dan al desarrollo emocional adecuado de la poblaci&n" (Valen

zuela, 1981).

La realizacidn de los programas permitid una evaluacibn
de las necesidades y recursos disponibles para la atencidn a
la Salud Mental desde un abordaje "basicamente epidemioldgi-
co", lo cual permitid establecer las estrategias de interven
cifn a tres niveles: A) Pravencisdn primaria por medio de la

promocidn y fomento de la salud; B) Secundaria; considerada



como. fuente de deteccidn precdz y tratamiento oportune y; C)

Terciaria, Rehabilitacidén (Valenzuela, 1987).

Asi mismo, los programas docentes se actualizaron ade-~~
cuandolos al nexo necesaric con el Centro Comunitario, lo --
cual permitid proporcionar al estudiantado la posibilidad de
realizar tanto las précticas de las materias como el Servi--
cio Social a nivel Comunitario. A través de una coordina- -
cidn de practicas se contd con entrenamiento supervisado por
especialistas de distintas aproximaciones tales como: psico-
terapia familiar; psicoterapia de grupo; Diagndstico y trata

miento neuropsicolégico entre otros.

Este Centro representd un avance dentro del campo de la
Salud Mental Aesde la perspectiva psicolégica, se considera
que .parte del modelo clinico pero su concepcidn de los tras-
tornos psicol8gicos rompe con la jerarquizacifn tradicional
de las actividades del equipo de salud psiguiatra, psicélogo

y trabajadora social.

Los programas de trabajo corresponden al movimiento de
la Salud Mental Comunitaria de los afioe 70'z, como reospucsta
a una bfisqueda de nuevas alternativas en los estilos de pres
tacidén de servicios... centrando su inter&s en aguellos sec-

tores de la poblacidn mds desprotegidos.

Por otro lado, se considera que "carece de un marco con

ceptual comunitario; no fundawmenta los estilos de interven—-
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cifn con una concepcidn integradora, 1o gue dificultd la com
prensién de la estructura social y su relacifn con la genera

cidn o mantenimiento del bienestar social" (Valenzuela,l1987)

El Centro Comunitario Ruiz Cortines fue el primer inten
to que hizo la Universidad por atender la preocupaci®dn por =
ampliar la cobertura de los servicios en el rengldn de la Sa
lud Mental asi como propiciar la vinculacibn de la actividad
docente con el servicio a la comunidad en la formacidn de es

tudiantes en Psicologia.

Actualmente se encuentra en proceso de consolidacidn el
segundo Centro Comunitaric denominado "Casa Tlalpan”, en el
que se integran tres &8reas de la Psicologia en su funcifn --

{Castro, 1987).

El desarrollo de la Psicologia Comunitaria en México, -
esti vinculado a los programas de Promocifn Social puestos -~
en marcha por organismos oficiales y principalmente por Ins-—
tituciones de Educacidén Superior (Almeida y Carranza, 1986).
En estos la Psicologia Comunitaria es identificada con pro=-=-
gramas de Promocidn Social ligados a Proyectos de Desarrollo
de 1a Comunidad los que se involucran directamente con la‘——
tendencia del Estado de proporcionar solucifn a las demandas
populares como mecanismos de corporativizacidn y legitima- -
cidn social, mediante tres modalidades distintas (Cueli,1986)
A) Establecimiento de Centros de Desgrrollo de. la Comunidad;

donde un grupo de expertos dirigen sus actividades intra y -
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extra muros hacia la promocién del bienestar social y la pre
vencién de problemas especificos (Almeida, 1986), B) Inser--
cifén de un equipo en una comunidad con objetivos especificos
y tiempo detexminado, tal es el caso del Servicio Social que
prestan los estudiantes de medicina; y C) Formacidn de gru--—
pos de trabajo comunitario que son definidos como agentes ex
ternos de cambio en la comunidad y que pretenden favorecer -

en ella un proceso de auto gestién.

Como ejemplo de este {iltimo grupo y para finalizar esta
seccidn presentamos una breve resefia del trabajo recalizado a
lo largo de 15 afios en el poblado de San Miguel Tzinacapan,
comunidad Nahuatl de la sierra norte de Puebla, por el Dr. -
Eduardo Almeida quien junto con un grupo multidisciplinario
se ha caracterizado por la bfisqueda de un estilo propio de -
atenﬁién a los problemas de la regitn "De la relacidn sinér-
gica entrxe miembros de la comunidad y un equipo emigrado del
medio urbanc ha resultado la creacién de una red de organis-
mos independientes gue luchan por un desarrolloc autocentrado
¥y un auténtico poder popular” (Almeida y Carranza, 1985). -
El trabajo dentro de esta comunidad a la fecha ha dado fru4;3
tos como la creacidn de un Comit& de Salud, una Agrupaéién -
de Artesanos, un Trabajo en Hortaliza, Una Granja de Cohejos,
Grupos de trabajo Educativos, Un sistema de Educaciéﬁ abier-
ta, Un-Taller de Rescate Oral, Un Comité de-Prevencidn So- -
¢ial, Una Ceooperativa Local, y Una‘Asociacién Civil, que ade

mis capacita a mujeres de la zona en la elaboracién de menfis
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apropiados para mejorar la alimentacidn de los nifios y miem-
bros de la comunidad, asi como Una Sociedad de Produccidn Ru
ral que fomenta el intercambio de cultivos entre otros lo- -

gros.

Como hemos visto, la Psicologia ha sido influida por --
una serie de modelos gue han estado en algfin momento de moda
dentro del repertorio Psicolbgico. No pretendemos hacer una
revisidén profunda sobre lo que se entiende o debe entenderse
por modelo o ideologia, sino, puntualizar los aspectos nds -
importantes gue, de alguna forma, han modificado la préactica
de esta disciplina, remarcando los principales obsticulos --
por los que ha atravesado para modificar su inicial tenden--
cia aplicativa a nivel individual, hacia una Psicolugia - --

orientada mds a lo social y lo preventivo.

No es sino hasta mediados de este siglo gue en Mé&xico -
se empieza a contemplar la posibilidad de revertir las expe-
riencias acumuladas a lo largo de los afios en los trabajos -
de investigacibn, fundamentalmente de los Hospitales Psiguii
tricos, hacia derroteros mds amplios. B8Se reconoce la in- --
fluencia que juegan los factores de orden socio-econdmico --
cultiural y ecolfgico dentro de la estructura de la personali
dad, y‘la cualidad dindmica del‘proceso salud-enfermedad.

-Para llegar a ello fue preciso recorrer un largo camino en -

que diferentes modalidades marcaron la pauta a seguir.

En la actualidad, dentro de la comunidad profesional se
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estadn generando una serie de proposiciones al respecto gque -
pretenden abordar el problema de la construccién de una meto
dologfia comunitaria, pero gue en todos los casos encuentran
un problema comfin; no existe una metodologfa adecuada y hay
que construirla. Por tal motivo diferentes posiciones filo-
s6fico~tebricas han disefiado modelos de atencidn qgue a su ~-
vez reciben la influencia (en la mayoria de los casos de los

modelos Moralista, Biogen&tico, y Psicogenético.

Uno de los modelos gque prevalecid durante mucho tiempo
come eje rector de la actuacidn del Profesional en la Salud
Mental fue el Modelo Moral. Este se basa en una ideologia o
c&digo moral que establece cufiles con las conductas que de--
ben ser aceptadas y repetidas por los sujetos y cuiles son -
reprochadas por la sociedad. La funcidén del profesionista -
era.la de adaptar al sujeto a lo gue &l como portavoz de la
moral y las buenas costumbres consideraba adecuado para el -
sujeto, afin en contra del propio paciente. A este tiempo co
rresponden los Hospitales Psiqui&tricos de tipo custodial, -
sin ewmbargo, afin en la actualidad, prevalece este estilo de
-practica profesional tanto en Instituciones como en escena--

rios particulares.

La tendencia casi generalizada de los Psicblogos Clini-
cos de acercarse a la Biologia, trajo como consecuencia casi
inmediata la aceptacidn del modelo Biogendtico y con ellc el

deseo de dirigir sus esfuerzos hacia la cura mis que a la --
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prevencién. Se fundamenta en el esquema de la historia natu
ral de las enfermedades en la que se distinguen como partes

importantes la presencia de un agente patogénico gue provoca
la enfermedad y que ataca directamente las células nerviosas
del cerebro. "Atras de cada pensamiento enredado existe una

molécula enredada".(zz)

Basindose en experimentos de labora
torio se intentd trasplantar sus descubrimientos a situacio-
nes de la prictica cotidiana. Sin embargo, la imposibilidad
de utilizar f£&rmacos de apoyo para el tratamiento por parte

de los Psicblogos le restd fuerza dentro del gremio.

La llegada a México del Psicoanflisis por medio de una
de sus mds grandes figuras, reconocido mundialmente Erik - -
Fromm, trajo como consecuencia la utilizacibén de los procedi
mientos y té&cnicas contempladas dentxro del modelo Psicogené&-
tico. Este se caracteriza por dar importancia fundamental a
la etivlogia del padecimiento tomando en cuenta una serie de
sintomas de indole neurbtico, psiconeurdtico o psicdtico pa-

. ra la determinacidn del tratamiento, con el fin de resolver.
los conflictos emocionales inconscientes, retorndndolos a la
conciencia, coadyuvando al desarrollo de la personalidad. -
Corr;én los afios de 1973 y el Colegio de Psicologia se despg.
dié de su -antiguo gscenario pafa dar paso a la nueva Facul--

tad de Psicologia en donde la Cdtedra estaba dominada princi

22. "Weiner H.- "The Illusion of Simplicity". The medical -
Model revisited Am J. Psychiatry 135: 27-83 1978.
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palmente por esta corriente del pensamiento y fuertemente in
fluenciada por el modelo médice curativo. El Psicélogo en -
ambos modelos encontrd la oportunidad de despegarse de su --
tradicional funcidn de aplicador de test y dedicd gran parte
de sus esfuerzos para alcanzar el dominio en el manejo tera-
putico. No obstante, este suceso marcd unoc de los principa
les obstdculos haciendo que la préctica Psicoldgica se aleja
ra de los escenarios sociales para recluirse en la “"cOmoda -

trinchera" gque representd el consultorio privado.

Han pasado casi 15 afios desde gque la facultad de Psico-
logia se separd como disciplina independiente. Sin embargo,
el nfimero de estudiantes de pregrado que se inscriben en el
&rea de Psicologia Clinica con la falsa imagen de la Psicolo
gia de &ivén, poco cientifica y subjetiva en sus apreciacio-
nes, es todavia muy amplio. Creemos preciso modificar estos
pensamientos en busca de una prédctica Psicoldgica mis ligada
a los intereses de las clases que soportan el costo de la ~-
educacitn de un especialista de esta naturaleza, integrando
en su formacién un modelo gue .contemple cu funcidn como pro-
motor del cambio y desarrollo social, transformando la con--
cepcidn curativa individual por una cada vez mds preventiva

Yy social.(23)

Es muy importante recalcar que la Psicologia Comunita--

23. Valenzuela A. "Psicologia Comunitaria". Material mi--
meogradfico innedito. México 1985. Facultad de Psicolo
gia, U.N.A.M.
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ria no es una corriente m&s dentro de la Psicologia sino es
el producto de la evolucidn de esta disciplina; no surge co-
mo feudo de unos cuantos seguidores sino de los origenes més
profundos de la ciencia Psicol8gica: la dimensidn social de

la Ciencia.

La Historia de la Psicologia Comunitaria es la historia
misma de la Psicologia General, la cual ha encaminado sus pa
sos desde la  atencidn de las manifestaciones ancrmales del -
sujeto—sociedad, hasta la aplicacidn de los principios de 1la
Salud Piblica gue busca reducir el margen de presentacidn de
casos por medio de la instrumentacidn de medidas de detec- -
cidn temprana, prevencidén y fundamentalmente de educacidn pa

ra la salud.

En Mé&xico el paso ha sido singularmente lento, pues la
Psicologia tuvo primero que demostrar su capacidad para aten
der este tipo de problemas, luchando contra la incredulidad
Y ia falta de reconocimiento de la sociedad que en la mayo--
ria de los casos mantiene una imagen distorsionada de la ac-
tividad profesional del Psicblogo. Esta es producto de las
falsas informaciones provenientes tanto de los medios masi-~-
vos de comunicacidn como de los "pseudoprofesionales" que se
mantienen al margen de la &tica y de una practica responsa--

ble.
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4.3 Exposicifn de Modelos.

La Investigacidn que se realiza en el enfoque Comunita-—
rio se puede dividir a grandes rasgos en dos grupos; El Mode
lo de Investigacidn Cientifica-Académica y el Modelo de In--

vestigacibén Accibn.

La Investigacidn Cientifica Académica es la forma de In
vestigacibn que se ha caracterizado en que el investigador -
recorre sistemdticamente una serie de pasos preestablecidos
a fin de obtener respuesta a sus incbBgnitas; este proceso de
contrastacibdn entre las ideas o impresiones iniciales que ==
tiene el investigador con la realidad social exige, que se -

cumplan los siguientes momentos.‘zq)

1. Se reduce a una hipStesis contrastable el problema -
que se va a estudiar;

2., Se desarrollan un conjunto de instrumentos apropia--
dos (por ejemplo, elaborar un cuestionarioc, o un pro
grama de entrevistas):;

3. se recogen los datos para apoyar la hipbtesis ini- -
cial.

4, Se analizan los datos para apoyar su hipbtesis ini--
cial y;

5. Los resultados del andlisis son interpretados .y comu

24, Extraido de Jack Levin. “Fundamentos de Estadistica en
. la_ Investigacidn Social. Ed4. Harla. Maxico 1979,

p. 3.
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nicados a un auditorio, por medio de una conferencia

o de un articulo en una revista.

Mas adelante aparecer& un cuadrxo en el gue se detalla -

el proceso de la Investigacidn Cientifico Académica. (Tabla 1)

Para el modelo de Investigacibn-Accibén este enfoque "se
categoriza ideolbdgicamente dentro de las teorias del equili-
bric siendo funciones principales los de eficiencia y creci-

miento del sistema social total"(zs)
Sus caracteristicas fundamentales son:

1. Enfatiza lo interpersonal y la determinacidn socio=-
ambiental dentro del proceso de desarrollo de la comunidad.

2. Considera que el desarrollo integral del ser humano
presupone una serie de suministros tanto fisicos como psico-
sociales y socioculturales.

3., Mantiene la visibn del ser humano como agente de sus

.propias capacidades para producir el cambio social y buscar

su ‘propia realizacidn.

4. La educacidn es un proceso fundamental de concietiza
cidn accidn.

5. La unidad de accidn se dirige mds a sistemas que a -
personés: La comunidad es el foco de atencidn de las activi-

dades.
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6. Las técnicas de investigacidn, en este tipo de dise-
fios no deben operar aisladas, sino que, deben de surgir de -
la comprensién de la Comunidad y tener la capacidad para pro
mover la participacidén activa de sus miembros.

7. Los problemas y los resultados, son analizados, dis-
cutidos y asimilados por el grupo en conjuncidn con el agen-
te exbgeno, de tal forma que los productos son patrimonio —-

del grupo.

Tal postura metodolbgica podria ser definida como la in
vestigacidén gue pretende obtener informacitn no sdlc para —-
describir escenarios o problemas, sino, para determinar ac—-
ciones concretas con la Comunidad a fin de trasformarlos - -

(Valenzuela, 1987).

En el siguiente cuadro compara las secuencias metodol&-

gicas entre estos dos estilos de Investigacifn Social.

TABLA I
INVESTIGACION CIENTIFICO INVESTIGACION/ACCION
ACADEMICA
1 Formulacidén del problema 1. Etapa previa: conforma- =
1.1 Antecedentes © cidn del equipo y elabora- -
1.2 Justificacidn cidén de lineamientos bisicos
1.3 Definicidén de conceptos sobre la scciedad en la gue

_ 1.4 Contenidos y/o alternati se da el trabajo de investi-

vas. gacidn y realidad a abordar
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INVESTIGACION CIENTIFICO

ACADEMICA

1.5 Limites
2 Objetivos
2.1 Generales
2.2 Especificos
3 Marco de referencia concep-
tual y marco tebSrice
Mé&todo (marco metodoldgico)
4.1 Formulacién de hipdte--
sis
4.2 Seleccién y operaliza--
cidn de variables.
4.3 Disefio de investigacibn
4.4 Disefio' de instrumentos
4.4.1 Seleccidn de la -
muestra.
4.4.2 Instrumento elabo
rado.
4.3 aplicacion piloto del -
instrumento.
4.6 Recoleccidn de datos.
4.7 Procesamiento y an8li--
sis de datos.
Codificacibn.

Andlisis estadistico

INVESTIGACION/ACCION

lineamientos generales sobre
el manejo de técnicas e ins-—
trumentos de investigacidn.
Paso 1l: Conformacidn del - -
equipo investigador con re--
presentantes de sectores por-
pulares.

Paso 2: Autocapacitacidn e -
integracién de diversas per-
cepciones y experiencias asi
como distintas orientaciones
respecto a la teoria en la -
que se organiza la sociedad.
. el papel de la Investiga--
cidn Social.

2. Momento 1 Investigativo
fase 1 construccitn de un —-
marco de referencia.

Fase 2 Seleccidén de dxeas y

unidades estrat&gicas.

"Fase 3 Observacidn partici-Q

pante o acercamiento a las -
unidades especificas.

Fase 4 Investigacidn de la -



INVESTIGACION CIENTIFICO

ACADEMICA

Construccidn de tablas
4.8 Interpretacifn de datos

4.9 Informe final,

66

INVESTIGACION/ACCION

problemética de las unidades
especificas.

3. Momento Tematizacidn

Fase 1 Reduccidn tedrica.
Fase 2 Reduccibn temdtica y
determinacibn de temas gene~
radores.

Fase 3 Elaboracién de un pro
grama pedagdgico

Momento 4 Programacidn ac— -
cién.

Fase 1 Realizacibn de circu-
los de estudio
Fase 2 Irradiacidn de la ac-
tividad educativa.
Fase 3 Elaboracidn de proyec
tos y determinacién de nece-
sidades

fase 5 Ejecﬁcién.

Evaluaéﬁén de Proyectos de -

accibn.
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4.4 Modelo de Intervencidn Comunitaria (Castro. 1987).

A continuacién se presenta el Modelo de Atencién Comuni
taria (Castro, 1987), para el Centro Comunitario "Casa Tal--
pan" de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, aprobada en junta de Jefes de Departamen

to (Social, Clinica y Educativa), en julio de 1987.

En este modelo se estructuran, participan y se relacio-
nan de manera conjunta las habilidades académicas con los sa
beres y recursos de los miembros de la Comunidad bajo una &p
tica bidireccional y horizontal; de tal manera que los aspeg
tos técnicos y metodoldgicos de la investigacidn accién que
sustenta el modelo, repercuten en la Docencia y en la Inves-—

tigacidn Académica.
En Docencia porque agrupan actividades tales como:

A) Asesorias y supervisiones.

B) Programas de actualizacidén del personal académico. -
(cursos, conferencias, seminarios, sesiones bibliogr&ficas -
etc.).

C) Programa de coordinécién de précticas en colabora- -
cidén con los programas de las 8reas que intervienen.

Df Programa de vinculacién.del estudiantado a los pro--
blemas nacionales.

E) Programa de Servicio sécial Comunitario, que permite

a los prestadores de Servicio Social incorporarse tanto a --
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las actividades intra como extramuros bajo la supervisidn de

los coordinadores responsables.

En Investigacibn porgue: proporciona la oportunidad de
realizar nuevas investigaciones que permitan la comprensidn
de fendmenos psicosociales dentro de una Comunidad en nues--

tro pafis.
Objetivo General:

Implementar un sistema de trabajo colectivo en que miem
bros de la Comunidad junteo con profesores y alumnos: Determi
nen las necesidades mis apremientes gue en conjunto perciban
por medio del diflogo y el andlisis continuo (Schutter, 1981;
Sanguinetti, 1982; Gajardo, 1982}, de los recursos y de los
problemas y surelacién con los estilos; las condiciones o ni
veles de vida y la calidad de vida de los habitantes de la -~

zona de relaciénrdel Centro Comunitario "Casa Tlalpan" (Al--

meida, 1987).

Realizar acciones a tres niveles: Docencia, Investiga~-—
cidn y Servicio con la- Comunidad, encaminadas a acercar a --—
~los miembros de &sta con la Institucién, realzando la fun- -

cidn del Psicdlogo como agente de Cambio Social.
Objetivos Especificos:

‘Acad&micos: Establecer pricticas secuenciadas que le --

. permitan al alumno:
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Adquirir los elementos metodoldgicos para desarrollar -

su trabajo dentro de una Comunidad.

Vincular la préictica con los contenidos tefSricos del --

&drea.

Realizar investigaciones bajo el enfoque de la Investi-

gacibn-Accidn.

Sociales: Planear, realizar y evaluar las actividades -
que surjan de la participacidn de los miembros de la Comuni-

dad.

Evaluar conjuntamente las necesidades y los satisfacto-
res de la poblacidn a fin de establecer un Diagndstico ini--

cial.

Establecer contacto continuo con los miembros de la Co-
munidad, motivandolos en la participacidn conciente y activa

dentro del proceso de toma de decisiones y acciones.

Proporcionar servicios de atencién a los miembros de la

Comunidad que asi lo soliciten (Orientacidn, Diagndstico - -

Tratamiento, Canalizacidn, de casos especificos).

Estrategias:

A) Determinacidn del &rea de relacidn del Centro Comuni
‘tario "Casa Tlalpan":'Investigacién colectiva-Diagndstico -

inicial.. Establecer un contacto permanente y continuo con ~
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representantes formales e informales de la comunidad.

Fortalecer vinculos de comunicacidn entre los diversos

sectores que constituyen a la Comunidad.

B) Fomentar asambleas de discusidén y andlisis en las --

que se convengan las acciones a desarrollar.

Proporcionar atencibén Psicoldgica a los solicitantes -~-

{durante la primera fase como recursc de entrada).

C) Enfatizar la fase de Ejecucidn, pues en.ella la Comu
nidad en conjuncidn con los agentes exbBgencs ponen en marcha
las acciones aprobadas después del andlisis de las condicio-

nes, las carencias y los recursos con los gue se cuenta.

D} Fase de evaluacidn; en cuanto a la Evaluacidn, &sta
se contempla como un proceso permanente dentro del modelo --
propuesto gue no cumple sd5lo la funcidn de calificar, sineo =~

de:

1. Emitir un juicio colectivo sobre la calidad de vida
de la poblacibn (juicio Diaén@stico)‘
2. Conocer el alcance del desarrollo de la Comunidad, -
por medio del andlisis en gque se encuentra (Prondstico).
3. Observar la efectividad de la intervencibn.
4. El seguimiento de las actividades, estableciendo un
proceso continuo de retroalimentacifn a todos los n;véles y

..-a todas las personas.
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Cuenta con una evaluacidn cuantitativa, en tanto procu-
re datos significativos del alcance y del impacto del progra
ma, pero tambié&n, cualitativa, autocritica, histérica y co~-

lectiva.

Se presenta el diagrama correspondiente:
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En la primera fase; La Inclusidn, se recomienda que sea
un proceso lento en el que cada elemento conserve sus raices,
pero aliente la colaboracidn de lo endégeno y lo exdgeno; es
to es, que cada quien de acuerdo a sus caracteristicas parti
culares pueda aportar su saber para lograr un aut&ntico desa
rrollo. La Inclusidn no debe ser entendida en el sentido de
como actuar en la comunidad, sino como el compromisc técito

de llegar a ser un miembro de la misma. EsSto es, un recurso
mds que unido a los otros logre el objetivo comfin, creando -
un nicleo en que se conjuguen las habilidades, las ocupacio-
nes y los puntos de vista gue se dan dentro de ese ecosiste-—

ma humano.

Sin embargo, "esto representa un grave problema, dado -
que generalmente los proyectos de desarrollo auspiciados por
el gbbierno'o las universidades tienen un lapso de tiempo de
finido que en la mayoria de los casos no coinciden con los -

tiempos y momentos de la propia comunidad" (Segura H. 1987}.

La sequnda fase: Concientizacidn—Accidn, estd dedicada
a un trabajo de andlisis critico de los problemas por parte
de la junta de veciﬁos que  quieran organizarse alrededor de
estos problemas; Metodoldgicamente propone los fines sigﬁieg
tes: 1). Promover la produccidn. colectiva de conocimiéntos;
en este sentido Sanguinetti V, 1981, recuerda el conocimien
to ée los problemas de analfabetismo de su regidn motivélal

indigena a realizar actividades de capacitacidn"; 2). Lograr
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que los resultados de la investigacién se conviertan en pa-—-
trimonio de los grupos en donde se genera y 3). Promover el
andlisis critico a fin de detexrminar las causas de los pro--

blemas y las vias de solucidén a los mismos.

De tal manera que en la Fase de Ejecucidn se concreti--
zan todas aquellas acciones gue se obtienen de los andlisis

anteriores como:

1. Actividades educativas, que permitan comprender los

problemas vividos.

2. Medidas que puedan mejorar las condiciones de vida a

nivel local.

3. Acciones a mediano y largo plazo a nivel local e in-

clusive regional.

El proceso de investigacidn no termina con esta fase, ~
por el contrario la fase de Evaluacidn gue estd presente a -
lo largo de todo el continuo metodoldgico conduce al descu—=-
brimiento de otros problemas, de otras necesidades y de - --
otras dimensiones de andlisis de la realidad, por lo que se

'concluye gque el modelo presentado (Castro, 1987) , puede ser
considerado como una fuente de conocimientos y nuevas hip&-~
tesis qgue posibilitan la reformulaci6tn de las organizaciones

a nivel ‘internc y extexrno.
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4.5 Sintesis y Evaluacidn.

El modelo de investigacidn de la Comunidad tradicional-
mente utilizado (Cientifico acadé&mico). Se refiere a "la in
vestigacibn y evaluacidn desde fuera de los comportamientos
y caracteristicas psicosociales de los miembros de la comuni
dad" (Almeida y Carranza, 1987), permite obtenexr datos por -
medio de cuestionarios, estudios de campo, entrevistas, como:
ubicacién geogréfica, ecologia, divisidn del trabajo y de las
clasos sociales, lenguaje, folklore, costumbres, creencias y
valores, expectativas individuales y grupales, procesos de --
identidad, liderazgo asi como la frecuencia de presentacidn -
de tal o cual problema, sin embargo, encuentran su mayor obs-
taculo al intentar establecer acciones encaminadas al desarro
l1lo de la zona de influencia en la que se desarrolla la inves
tigacibn, dado que generalmente estas acciones surgen sin res
petar los recursos, las habilidades ni los estilos de vida de
los miembros de la comunidad en la que se pretende implantar

el programa.

Tal postura ha sido criticada por diversos investigado--
res (Freire, 1969; Schneider, 1969; Pinto, 1976; Boxrda, 1%79;
Schutter, 1981:; Fuentes 1982; Gajardo, 1982; Almeida, 1986; -
Almeida y Carranza, 1987), guienes coinciden en que la inves=
tigacidn social debe ser trasformada en un guehacer de apren-
dizaje colectivo, la cual permite, no sdlo la obtencidn de da
tos, a manera de monografia de la comunidad, sino implementar
acciones concebidas como alternativas de cambio social;(Borda

1979) .
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Pensamos que dentro del campo de desarrollo comunitario
el sujeto y el objeto de estudio y transformacidén son los --—
mismos, no se pueden aislar o fragmentar. Por lo tanto, es
menester utilizar una metodologia que permita una prictica -~
que facilite la incorporacidn cognoscitiva y la accidn trans

formadora.

Conscientes de que la realidad no se puede confundir --
con los hechos aislados, sino gque estos fragmentos, deben en
tenderse como contenidos que faciliten conocer e interpretar

un proceso mids complejo llamado realidad social.

Este acercamiento a la realidad social, sblo es posible
en forma sistemdtica por medio de la t&cnica, pero entendien
do esta filtima, como un instrumento auxiliar que nos permita

abordar y comprender dicha totalidad.

Tomando en cuenta este principio bésico, estimamos que
la concepcién dial&ctica puede servir como elemento para la
formulacibn de la metodologfa dentro del trabajo comunitario,
ya que &sta permite reunir y estudiar la totalidad de los fg

nébmenos bajo una S6ptica integradora.

La bisqueda de esa nueva metodologia ha dado origen a -
la aplicacidn de nuevos procedimientos metodcldgicos que van
desde el modelo Cientifico Académico tradicional, hasta los
modelos orientados hacia la Invéstigacién—Accién. Tales - -~

aproximaciones comparten caracteristicas, pero también tie--
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nen diferencias de fondo, las cuales detallaremos a continua

cidn.
A) Semejanzas:

Ambos modelos intentan dar respuesta a un problema so--

cial.

Se fundamentan en un marco tedrico de referencia, aun--
que en el primer modelo, &ste se establece a_priori mien- -
tras que en el modelo Investigacidn-Accidn, surje como parte

del proceso.

Ambos echan mano de té&cnicas de acopio de informacidn -
(entrevistas, censo, cuestionario, etc...), aunque orienta--

dos construidos 'y manejados de diferente forw-.

Existe un momento de anflisis de los datos:

(*)

- En el Modelo I.C.A. es finico y posterior a la reco

pilacidn de los datos.
* ok
-~ En la I—A( ) es continuo y participan todos los miem

bros del equipo (investigadores y comunidad).
Existe un momento para la evaluacidn de las actividades:

- Para la I.C.A., es al final del andlisis de los datos

y siempre’y cuando se haya puesto en marcha alguna ac

(*) I.C.A. Investigacidn Cientifico Académica.
(**} I-A Investigacidn BAccibdn.
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cisdn.

~ Para la I-A., es un proceso fundamental, continuo, --
histérico, dialbgico, cualitativo, cuantitativoe, que
interviene desde el inicic del programa y se prolon-—

ga indefinidamente.
Tienen un principio y un final aungue:

- Para la I.C.A. los tiempos son determinados por pre--—
siones académicas y/o Institucionales, o en el mejor
de los caso por el propio investigador.

- Para el modelo I-A. existe un momento de inicio y se
prolonga en el tiempo como "una experiencia abierta a

" la experiencia” (Almeida, 1988).
B) Diferencias:

En la mayorifa de los casos, el primer modelo (I.C.A.),
gueda a nivel monogré&fico descriptivo, sin que se obéerve un
cambio después de la intervencidn dentro de la comunidad. -
Los contenidos de la investigacidn son manejados por el in--—
vestigador quien determina qué, por qué, para qué a quid&n ig
vestiga. Asi mismo, la comunidad es contemplada como objeto
de é;tudio v los resultados de la investigacidn son extrai;f

dos' de’ la comunidad, sin su participacién.

Debido a lo anterior, las .acciones gque emanan de los in

vestigadores, en muchos casos, son sentidas como ajenas al -

grupo{ "'No existiendo el reconocimiento de fuentes de  saber.
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alternativas; saber popular, habilidades y recursos endbge—-

nos.

Dentro del modelo de Investigacidn Accidn, los conteni-
dos y las orientaciones de la investigacidn son manejados -~
desde el grupo. Los resultados son patrimonic del grupo.

La evaluacién es concebida como un proceso fundamental y per
manente de transformacidn y cambio social. El conocimiento
se produce casi simultdneamente a la modificacidn de la rea-

lidad.
Los resultados Se prueban en la realidad.

La deteccidn, Diagnbstico y Evaluacidn de la comunidad
son entendidos como momentos de un proceso de investigacidn
(para I.C.A.), mientras gue para la I-A. son un procesoc en -

si.

Lo anterior no significa gue se deba rechazar lo hasta
ahora realizado por los empiristas, sino que sus aportacio-~
nes se tomarén en cuenta en tanto contribuyan como apoyo a -

la metodologia de accidn.

Por lo hasta ahora eﬁpuesto, nosotros consideramos que
.un Modelo de Intervencidn con la Comunidad requiexe de una -
orientacidn que respete al individuo y a la sociedad como —-
grupo que puede ser capaz de responsabilizarse poxr su propio
désatrollo, de tal forma que la Investigacidn Accibn satisfa

ce nuestra inquietud.

ESTA TESIS - WO DEBE
SR DE LA BIBLIBTECA



80

4.6 Conclusiones.

El estudio Comunitario en Psicologla enmarca una alter~
nativa tedrico préctica que nace de la necesidad de atencidn
a la comunidad ante la creciente demanda de ayuda en proble-

mas de Salud Mental.

Ha sido alimentado por aportaciones de la Psiguiatria,-
la Sociologfa, la Medicina, la Antropologfa, la Salud Plibli-

ca la Psicologifia Clinica y Social.

Es muy comn encontrar como sinénimos otros t&rminos co
mo: Psiquiatria Social, Psiquiatria Comunitaria o de la Comu

nidad y Psiquiatria Preventiva.

La Psiquiatria Social es entendida como un apartado ted
‘rico de la Psiquiatria que incluye la prevencidn, dentro de
la situacidn social; es definida como una exploracidn de los

fenSmenos psiqui&tricos.

La Psiquiatria Comunitaria es el conjunto de conocimien
tos, teorfas, métodos y procedimientos gue en los campos de
servicio e investigacifn son requeridos por los psiquidtras

que participan en los programas organizados de la comun;dad.

La Psiquiatria Preventiva es la rama de la Psiquiatria
que intenta identificar de manera temprana y oportuna los --
procesos psicopatolfgicos o los trastornos funcionales resul

tado de conflictos intra e interpersonales, lo cual-permite
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el tratamiento opertuno.

Dado lo joven del campo de trabajo de la Psicologia Co-
munitaria se encontrd que existe una gran variedad de enfo--
ques gue intentan definirla. Desde la m&s general que la de
fine como un té&rmino conveniente que sirve a la prictica de
los Psicdlogos que comparten un interé&s, en el gran papel de
la Psicologia, pero que tienen ideologias, valores, orienta-

ciones y précticas diversas (Cook 1970).

Para fines de nuestro trabajo nosotros coincidimos con

las definiciones de Psicologia Comunitaria siguientes:

A) "BEs la ciencia que estudia el comportamiento del in~
dividuo en interaccidén con su medio familiar, social y ecold

gico". {(L6pez Arce, 1981}.

B} "El desarrollo y atencidn de la salud mental que toma
en cuenta las necesidades por cubrir, como expectativas a lo
grar y recursos por desarrollar en un esfuerzo cada vez méas
preventivo y social y menos curativo e individual". (Valen--

zuela, 1985).

C) "En enfoque de los problemas de la conducta humana -
que destaca las contribuciones hechas a su desarrollo por -~
las fuerzas ambientales, asi como las contribuciones poten-—-
ciales por hacer con miras de alivio, mediante la utiliza- -

cidn de estas fuerzas" (Zax Melvin, 1979} .



Bajo la perspectiva tedrica de la Investigacidn Partici
pativa la comunidad se entiende como una unidad dindmica den

tro del proceso siendo objeto de transformacidn.

El enfoque comunitario en Psicologia, se define como -~
una prdctica metodoldgica en la qgue se involucra la instan--
cia técnica y las respuestas de la comunidad para la solu- -
cién de los problemas presentes y futuros, por medio del - =
aprovechamiento de los recursos materiales y ecoldgicos con

los gque cuenta la comunidad.

Dentro del enfogque Comunitario existe una influencia --
muy marcada de conceptos y principios elementales de la Sa--—
lud pfiblica, la cual es definida como "la ciencia y arte de
impedir enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y
la eficiencia mediante acciones organizadas de la sociedad -
en el saneamiento del medio, control de las enfermedades, --—
educacidn, desarrollando mecanismos gque aseguren al indivi--—

duo su.derecho natural a la salud”. (Winslow, 1929).

Otra aproximacidn que ha impulsado el desarrollo de la

Psicologia Comunitaria es la. Psicologia Sccial, mucias de

las investigaciones se relacionan con temas como el cuidado
a'la salud, los problemas ecolbgicos, el sistema politico y

el estudio de instituciones.

Resulta importante enfatizar que la Psicologia Comunita

ria no es una especialidad mis de la Psicologia, sino método
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y finalidad de la Psicologia, por lo que mds que una té&cnica
nueva, la Psicologia Comunitaria es un enfogue del problema

de asistencia psicoldgica.

Subrayamos que el enfogue Comunitario enfatiza la utili
zacidn de todos los recursos de una comunidad determinada pa
ra tratar de alcanzar el méximo de salud mental de sus pro--~
pios integrantes, alejdndose de los modelos tradicionales ~~

que postula la medicina convencional.

Dentro de la revisidn que se hizo de algunas perspecti~

vas tebricas gque abordan el problema encontramos gue:

Francia se organiza creando instancias de atencidn a su
poblacién, donde la directriz de los proyectos de salud men-—
tal comunitaria se encamina a la prevencifn de los trastor--

nos de orden psiquiftrico.

Las acciones que se desarrollan se dividen en tres de--
partamentos el primero se refiere al dmbito hospitalario; --
el seéundo apartado se refiere a la atencibn psiqui&trica ex
trahospitalario; por Gltimo la modalidad comunitarias la --
cual establece que los esfuerzos del equipo terap&utico se -
centran en la tarea de evitar gue los sujetos se aparten de

sus actividades habituales y de su ambiente natural,

En Gran Bretaila; el concepto de Psicologia Comunitaria
estd muy vinculado con el quehacex de la Psicologia Aplica--~

da, el cual se basa en la incorporacidn de t&cnicas de modi-



84

ficaciédn de conducta, intentando que éstas se acerquen cada

vez méds al dominio pGblico.

El perfil del Psic6logo Clinico en esta sociedad es el
de un orientador de la salud, atendiendo el mayor nfimero de

casos por medio de programas de atencidén comunitaria.

A lo largo de los afios el papel de Psicdlogo britdnico
ha ido variando; pasa de ser un sujeto poco participativeo =--

hasta llegar a ser un promotor de desarrollo social.

A pesar de que el concepto Psicologfia Comunitaria se em
pezd a gestar a mediados del siglo, como una expresidn firme
que cubrfa los anhelos de quienes consideraban que. la salud
mental era un derecho de todo ser humano, en los Estados Uni
dos de Norteam&rica, ya habia indicios de este enfoque, pre-

vioes al reconocimiento mundial.

Un elemento que fortalecid al modelo comunitario fue el
reconocimiento de que la enfermedad mental no s6lo obedece a
desérdenes de tipo hereditario, o manifestacione; somatiecas
de algln trastorno orginico que deberia ser atendido por far
macos, sino que se integrs el factor sociocultﬁral, recono—-~
ciendo a la enfermedad mental como el resultado de un Conti-
nuo inéeractuar del hombre con su aparato biolfgico y la so-

ciedad.

El trabajo comunitario dentro de esta Sociedad es consi

) Vdefado en la actualidad como un método de intervencidn a tra
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vés del cual las personas, los grupos y las organizaciones -
se entregan a una accibn planificada para influir en los pro

blemas sociales.

Otra de las experiencias gue se revisaron al interior -
del trabajo fue la cubana, en esta se destaca que el desarro
llo de esta disciplina se encuentra ligada a una nueva orien
tacidén en lo referente a la administracién y suministro de =~
servicios de salud los cuales tienen comc objetivo brindar -

una atencidn integral y de calidad al hombre.

Indudablemente la revolucidn cubana del 59' implicé un
cambio en la manera de abordar el problema de salud colecti-
va a todos los niveles y a todas las personas. Con el triun
fo de la revolucidn, comienza a desarrollarse una nueva filg
sofia en cuyo centro estd el hombre, credndose un sistema —--
unificadc de salud, a nivel nacional, cuyos ser vicios son -
brindados de forma totalmente gratuita a la poblacidn elimi-

nindose las instituciones privadas de salud.

Recientemente {1983) se ha puesto en marcha un proyecte
denominado policlinico, en &l se integra el enfogque epidemig

16gico ¥ social de atencibn a la salud a familias.

Se reporta que los Psic6logos han jugado un interesante
papel de apoyo a la instauracidén y desarrollo de este nuevo:
enfogue del Médico de Familia, brindando su apoyo en-activi-

dades como: Asesoria y entrenamiento, Interconsulta y Parti-
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cipacidén como docentes en el programa de formaci&n del mé&di-~

co general integral.

Concluyendo, la funcidn principal gue cumple la Psicolo
gia de la Salud, dentro del sistema nacional de salud cubano

contribuye a incrementar la calidad y los servicios.

En Mé&xico se inicia la atencidén a la poblacidn emocio--
nalmente perturbada en 1577, los hospitales psiquidtricos de
aquella &poca no se escaparon de la tendencia general gue --
prevalecia (aislamiento, prdcticas carcelarias y métodos cu-

rativos altamente agresivos).

No es sino hasta gue se conmemora el primer centenario
de la Independencia Nacional gue se crea el Primer Manicomio
General "La Castafieda" que se constituyd como pilar de aten-

cidn de la enfermedad mental de México.

La ubicacibn laboral del psicblogo dentro del trabajo -
comunitario generalmente era el de ayudante del Psiquidtra y

a lo sumo aplicador de baterias psicolbgicas.

" La presencia ‘del psicoanfilisis en México, influyd en la
tendencia laboral de los Psicblogos Clinicos, dado que los -

profesores se habfan instruido bajo esa Sptica de trabajo.

El desarrollo de la Psicologia Comunitaria a través de
los afios se ha concretizado @n algunas experiencias empiri--

cas donde -sobresalen:
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A} E1 modelo de Psicocomunidad José& Cueli 1970, en el -
que en esencia se extrapola la relacién paciente-terapéuta a

otra de un sistema Investigador/Comunidad.

B) Investigaciones llevadas a cabo por instituciones cg
mo el Instituto Mexicano de Psiquiatria, el cual ha implemen
tado una serie de investigaciones en las que se intenta in--
corperar la capacidad instalada de atencidén a los sectores -
_de poblacibn mds desprotegidos, fundamentalmente dirigidos -

a resolucidn de problemas de alcoholismo y drogadiccidn.

C) Las Institucicones de educaci&n superior tambi&n han
intervenido en el desarrollo de la Psicologia Comunitaria, -
tal es el caso del Centro Comunitario Ruiz Cortines de la Fa
cultad de Psicologia, U.N.A.M. 1981, el cual contempld cua--
tro programas fundamentales; Servicios de Asistencia, de De-
sarrollo Comunitario, de Investigacibn Clinica y de Docencia.
Actualmente se est8 implementando el segundo centro de aten-
cidn en la zona del Ajusco denominado Proyecto Comunitario -

"Casa Tlalpan".

El Centro Comunitario Rufz Coftine§ fue el primer inten-
+o que hizo la Universidad por atender la preocupacidn por -
ampliar la cobertura de los servicios y propiciar la vincula
cisn de la actividad docente con el servicio a la comunidad

,(Valenzuela, 1981}.

El segundo centro intenta conjugar las habilidades y .--
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los recursos de los habitantes de la zona de relacidén con -=-
los agentes exbgenos propiciando asi un diflogo abierto y ho

rizontal que favorezca el proceso de transformacidn.

Generalmente las acciones que se desarrollan en el te-—-
rreno comunitario conservan el modelo tradicional de aten- -
cidn~curacidén descuidando aspectos sociodin&micos gque fomen-
ten en la comunidad su participacitn en su propio proceso de
desarrollo.  La mayoria de los proyectos que han intentado -
superar esta dificultad, se encuentran con el problema de --
gue no existe un apoyo suficiente gque facilite un cambio - -~

cualitative en las condiciones estilos y niveles de los inte

grantes la comunidad.

Los programas de Psicoleogia Comunitaria estdn identifi-
cados con programas de promocidn social ligados a proyectos
gubernamentales de desarrollo con la tendencia de proporcio-
nar solucifn a las demandas populares como mecanismo de cor~

porativizacién y legitimacién social.
Dentro de estos proyectos existen tres modalidades dis-
tintas:

A) Establecimientos de Centros de Desarrollo Comunita--
rio; ‘B) Servicio Social a comunidades rurales y C) Cecntros -

de Asistencia Social.

En-la actualidad dentro de la comunidad pfofesional se

est&n gestando una serie de proposiciones que pretenden abor
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dar el problema de la construccién de una metodologia comuni
taria basada en la copilacién y celaboracidn tefrica de las -
experiencias comunitarias que se han realizado bajo la 6ptica

de la Investigacibn Accibn.

El presente trabajo, para fines de an&lisis delimitd ~-
dos grandes grupos en cuanto a la forma metodoldgica en que
se aborda el trabajo Comunitario: La Investigacidn Cientffi

co—Académica y la Investigacidn Accidn.

La Investigacidn Cientifica-Académica es la forma de in
vestigacidn que se ha caracterizado porque el investigador -
reéorre un conjunto de paéos preestablecidos a fin de obte--
ner respuesta a sus incdgnitas; plantea el problema con una
hipStesis contrastable, desarrolla actividades e instrumen--—
tos a fin de obtener datos que apoyen su idea inicial, reco-
ge, analiza e interpreta los resultados para posteriormente
elaborar conclusiones y desarrollar las acciones que conside

re pertinente.

La Investigacidn-Accibn podria ser definida como la in-
véstigacién gue pretende ademis de obtener informacidn y des
cribir problemas, determinar acciones concretas con la Comu-
nidéd a fin de transformarlos. El Modelo de Investigacién -
Accitn enfatiza lo interpersonal y la determinacidén socio-am
biental dentro del proceso dé desarrollo de la comunidad.
Considera que el desarrollo integral del ser humano presupo-

ne una serie de suministros tanto fisicos como psicosociales
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Y socioculturales, mantiene la visién del ser humano como —-
agente responsable de su propio cambio, finalmente percibe a
la educacidn como un proceso importante de concientizacidn-—-

accidn.

Se presentb el Modelo de Atencibn Comunitaria (Castro,
1987), para el Centro Comunitario "Casa Tlalpan® de la Facul
tad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-~
xico. En este modelo se estruturan, participan y se relacio
nan de manera conjunta las habilidades académicas con los sa
beres y los recursos de los miembros de la Comunidad bajo --
una Sptica bidireccional y horizontal; de tal forma que los
aspectos metodoldgicos y técnicos de la investigacién reper-

cuten en la Docencia y la Investigacifn Acadé&mica.

El modelo que se presentd esti orientado bajo los linea
mientos metodol8gicos de la Investigaci®n Participativa, es-
£8 dividido en cuatro momentos de investigacibn: A} Incla-~ -

sién, B) Concientizacidn-Accidn, C) Ejecucidn, D)} Evaluacidn

La Inclusidn es un preceso lento en el que cada elemen-
to debe conservar sus raices para alentar la colaboracifn en
tre lo endbgeno y lo exdgeno para lograr un aut&ntico desa=-

rrollo.

La Concientizacidédn - Accién, estd dedicada a un traba‘jo
de anilisis critico de los problemas y las posibles solucio-

.nes por parte de una junta de vecinos o agrupacibén similar,-
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metodoldgicamente propone, promover la produccidn colectiva
ﬁe conocimientos, lograr que los resultados de la investiga-
¢i8n se conviertan en patrimonio de los grupos en donde se -
genera, promover el anflisis critico a fin de determinar las

causas de los problemas y las vias de solucidn de los mismos.

La fase de Ejecucidn concretiza todas aguellas activida

des y acciones que se obtienen de los anilisis anteriores.

El procesoc de investigacién no termina con esta fase, -
por el contrario la fase de Evaluacibn, presente a lo largo
de todo el continuo metodolSgico conduce al descubrimiento -
de otras necesidades, de otros problemas y de otras dimensic

nes de relacidn social.

Por Gltimo, para finalizar este apartado debemos sefia--
lar que la ausencia de paradigmas metodolégices ha traido co
mo consecuencia, si bien, una amplia gama de ensayos en comu
nidad, tambi&n ha provocade, una total libertad en lo que se

entiende por Trabajo Comunitario.
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5. SUGERENCIAS

A lo largo de este estudio hemos intentado destacar la
importancia del Psicblogo dentro de la Intervenciédn Comuni--
taria, si bien, hemos reconocido gue lamentablemente nuestra
pr&ctica profesional se ha centrado en gran medida en la - -
atencibn individualizada del paciente que acude a nosotros -
porque puede pagar nuestros servicios, también trat@mos de -
subrayar que la Psicologia como Ciencia al servicio de la So
ciedad, deberia peocuparse mis en atender problemas que aque
jan a nuestros compatrioctas, la expresidn "Psicologfa de la
Saluq", aquella que se acerca cada vez m&s al universo pre--—
ventivo y social, es el anhelo de guienes intervenimos en 1la

realizacién de este trabajo.

Esperamos que los lectores se motiven lo suficiente pa-
ra profundizar en el tema, que encuentren mecanismos que su-
peren los modelos expuestos, pero sobre todo que reflexionen

sobre la funcidn social de su profesibn.

cd. Universitaria, abril de 1989,
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