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I. INTRODUCCION 

Dentro de la Psicología, a partir de 1970 se ha increme~ 

tado el estudio de la Psicología Comunitaria, la cual podría­

mos definirla como ''el proceso mediante el cual, aprovechando 

todos los recursos y todas las habilidades, tanto de los agc!!, 

tes end6genos como de los exógenos, se busca la modificación 

de las condiciones y calidades de vida de los integrantes de 

un ecosistema humano 11 (Almeida 1988). 

El presente trabajo, en primera instancia; pretende ubi­

car la situación actual de la Psicología en el ámbito comuni­

tario, haciendo una revisión retrospectiva de algunas de las 

principales manifestaciones de esta modalidad, hasta llegar a 

las experiencias nacionales, para posteriormente hacer una -­

formulación, valiéndonos del enfoque metodol6gico de la Inve~ 

tigaci6n Participativa, como propuesta de acción en la que se 

involucre al Servicio Social como vehículo en la formación de 

Psicólogos Comunitarios. 

En los diferentes trabajas que se han llevado a cabo ba­

ja el enfoque comunitario he encontrado una aus~1H.:i5. r.otoriZl 

de aportaciones de psicólogos, dado que la actuación del pro­

fesionista básicamente se centra en la atención individual --

11responzabilizindose" por la salud o rehabilitación del indi­

viduo pasando por alto, en la mayorÍd de los ca~os, el entor­

no social en que se desenvuelve el sujeto (o contemplando es­

te elemento como factor desencadenante de la actual situación 



psicológica de su cliente), ubicando al paciente-cliente co­

mo sujeto pasivo que deposita en un especialista sus expect~ 

tivas de curación al que acude porque puede pagar sus servi­

cios. 

Por lo que considero que para lograr el objetivo es de 

fundamental importancia una reformulación de la actitud del 

Psicólogo ante la cada día más creciente demanda de sus ser­

vicios por la comunidad que lo acerque cada vez más de su -­

universo especulativo individual a uno más amplio aplicativo, 

preventivo y social. 

Por tanto, el objetivo de nuestro estudio consiste en -

plantear un cambio metodológico en la forma de llevar a cabo 

el trabajo comunitario que tradicionalmente se ha estudiado 

bajo la óptica científico académica que ubica a la comunidad 

como objeto pasivo en la investigación, cambiando a la con-­

cepción -a mi juicio básica- de sujeto de estudio en el que 

la comunidad y el investigador sean corresponzables de la -­

consecus i6n y conservación del bienestar grupal, produciendo 

la concientización en el equipo de trabajo y cambiando la -­

forma de interrelación y organización 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 información, sin embargo, 

insisto, en la importancia que a mi juicio aporta, proporci2 

nando una visión general de la situación actual de esta mod~ 



lidad, pretendiendo generar inquietudes e intereses para fu­

turas investigaciones en trabajo comunitario. 



2. RESUMEN 

En el presente trabajo brindamos un breve análisis del 

desarrollo de la Psicología Comunitaria, como una nueva ex-­

presión de la Psicología aplicada. Igualmente se analiza cg_ 

mo la inclusión profesional del Psicólogo desde las ctnpas -

de prevención hasta las de intervención comunitaria, enriqu~ 

cen su formación y aumenta la cobertura de servicios a la CQ 

munidad .. 

Se intenta realzar corno la proClemática que el Psicólo­

go ha tenido que enfrentar no ha sido resuelta desde la per~ 

pectiva de la Psicología tradicional; individualista y cura­

tiva, por lo que se ha hecho necesario, a la luz de un con-­

junto de leyes, categorías, conceptos y metodologías nuevas, 

que han surgido en la práctica, una redefinición de la actu~ 

ci6n social del Psic6logo en un sentido más amplio. Por tan 

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

1987), que representa un cambio metodológico en la manera de 

abordar el objeto de estudio. 



3. AN'rECEDENTES 

El siguiente apartado pretende hacer una breve resefia -

de los hechos que se han venido gestando, hasta formar el -­

cuerpo histórico de la Psicología Comunitaria. 

Lo hemos dividido en tres secciones: 

3.1. Hechos académicos sobresalientes, que marcan el in~ 

cio de la crítica sistemática a los modelos tradicionales de 

intervenci6n comunitaria. 

3.2. Experiencias prácticas en el terreno comunitario. 

3.2.1 En Latinoamérica 

3.2.2 En México. 

3.1 Hechos Académicos Sobresalientes. 

Algunos investigadores (Gajardo, 1982; Zuñiga, 1982; -­

Yopo, 1987; Alrneida, 1988), coinciden en señalar que la crí­

tica a los modelos comunitarios que imperan en las· Ciencias 

Sociales se inicia en las Universidades Latinoamericanas de~ 

pués d~1 término de la Segunda Guerra Mundial, en la década 

de los cincuenta. 

Sobresale la figura de Gino Germani, quien " ... inició -

el asedio a la sociolog!a académica o impresionista•• (Gonzi­

lez, 1987), llevó a poner en tela de juicio no sólo la meto­

dología sino que cuestionó los esquemas que se planteaban, -

esto es, cuestionó el modelo desarrollista desde las premi--
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sas ¿a quién sirve, para qué sirve y cuáles son sus paráme-­

tros para evaluar las acciones desarrolladas?. 

Otro hecho importante fue la fundación de la Comisión -

Económica para América Latina (CEPAL, 1948), dicha organiza­

ción destacó que aún cuando en los países latinoamericanos -

se observaban altas tasas de desarrollo (económico), existía 

una carencia de mecanismos adecuados de distribución y part~ 

cipación popular. 

La revolución cubana (1959}, marca uno de los fenómenos 

históricos más trascendentes para América Latina, en rela- -

ci6n al desarrollo de nuevas teorías y formas de abordar los 

problemas de la comunidad. A partir de entonces, aument6 la 

actitud critica contra "el cientificismo'' y el "desarrollis­

mo" incorporándose al pensamiento de los investigadores so-­

ciales la doctrina Marxista como posición filosófico-teórica 

y la dialéctica como método de investigación. 

Transcurre la década de los setentas y los investigado­

res incorporan en sus trabajos nuevos estilos de investiga-­

ci6n tanto teórica como metodológicamente~ Como ejemplo po­

dríamos citar los trabajos de Hugo Calello quien publica "La 

Ciencia Social y la Revolución Latinoamericana" {1969}, en -

este trabajo se plantea 11 la necesidad de la investigación mi 
litante {ur.a derivación de lo que después pasaría a conocer­

se genéricamente como Investigación Participativa o Investi­

gación AcCión) , así corno impulsar y generar un conocimiento 



distinto al académico" (Yopo, 1987), o el desarrollado por -

Orlando Flas Borda, "Causa Popular, Ciencia Popular: Una m~ 

todología através de la acción" (1972}, donde se formula nu§:. 

vamente la critica a las formas de investigación en las Cíe~ 

cías Sociales, proponiendo una alternativa para la compren-­

si6n de la realidad social que rescate el saber popular, por 

medio de la Investigación Acción. 

3. 2 Experiencias Prácticas en el ·rerreno Cornunitar io. 

3.2.1 En Latinoamérica. 

A nivel prilctico, los primeros intentos por introducir 

modificaciones en la forma de hacer investigación provienen 

de las experiencias en el terreno agrario. Brasil, Colombia, 

Chile, y Perú son los primeros países que integran en sus 

programas de atenci6n acciones para elevar los niveles de 

conciencia de los campesinos beneficiados, con miras de gen~ 

rar una mayor participación social a fin de integrarlos a -­

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

Paulo Freire (1970), intro<lujo un enfogu~ rcnov~dc y de 

marcada connotaci6n socio-política en el campo educativo y -

en investigación; sobre la base de una severa crítica al mé­

todo en las Ciencias Sociales, a la separación existente en­

tre lo científico y lo político, subrayando la visión pñral~ 

la y unidireccional de la realidad social que bajo el enfo-­

que investigación funcionalista se había estado desarrollan­

do. 



Otro investigador que sobresale por sus aportaciones es 

Orlando Flas Borda (1972), quien cuestiona el compromiso de 

los científicos ante las exigencias del cambio social. Con 

práctica en Colombia, Flas Borda, intenta vincular el conoci 

miento a la acci6n, conciliando la ciencia popular con la --

ciencia dominante. La experiencia acumulada a lo largo de -

los años por los grupos colombianos permite a Borda conside-

rar que la investigaci6n social debe transformarse en un que 

hacer de aprendiza;e colectivo, (l) lo cual permite no sólo 

hacer una radiografía del problema, sino implementar accio--

nes expresadas como alternativas del cambio social. Al res-

pecto Basca Pinto (1976), postula que es necesario una rede-

finición de la funcionalidad social de la educaci6n, pues 

considera que la educaci6n "es un proceso de formaci6n de la 

conciencia crítica de los sectores populares". <2 > El mismo 

Pinto propone una metodología sobre la base de tres momentos 

claves: Uno de Investigació, uno de Tematizaci6n y por últi 

rno u:..10 de Programación (Yapa, 1987). 

La necesidad de diseñar estrategias metodológicas que -

permitieran supcrilr las dicvLom!as !;;ujeto-objeto, teoría y -

práctica, presentes en los procesos educativos, posibilit5 -

la producción colectiva del conocimiento bajo las vivencias 

l. Flas Borda, O. Causa Popülar, Acción Popular! Una meto 
dología a través de la acción. Punta de Lanza. 1979. 

2. Basca Pinto, J. Educación Liberadora; Dimensión Te6ri­
ca y Metodológica. Ed. Bdsqueda, Buenos Aires 1976. 
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Y necesidades de los grupos situados en el mismo contexto s~ 

cio-histórico. (Gajardo, 1982). 

3.2.2 En México. 

En cuanto a los trabajos desarrollados en Psicología b~ 

jo esta perspectiva, podríamos señalar los realizados por 

Yolanda Sanguinetti en el Estado de Michoacán (1980), el eje 

rector de su trabajo en esa conmunidad fue favorecer las foE 

mas de organización popular, para la consecusión de solucio­

nes a las dcrnand~s, por medio de los postulados básicos de -

la Investigación Participativa. 

Así mismo tenemos el trabajo realizado en la Sierra de 

Puebla durante quince años, llevado a cabo por Sánchez, - -­

Almeida y Carranza (1988), intentando crear redes de poder -

interno y una 11 Nueva Nación 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 País, han demostrado -

un destacado interés en la práctica comunitaria a partir de 

esta década, aunque con muy diversos enfoques. Así tenemos 

por ejemplo. El Instituto Tecnol6gico de Estudios Superio-­

res de occidente (ITESO) , en su Escuela de Psicología inten­

ta acercarse a las comunidades desfavorecidas de su zona de 

influencia por medio de Centros Comunitarios de Asistencia -
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Psicológica, que hacen hincapié 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 atención por medio de una Clínica Multidisciplinaria en -

la que se conjugan las cuatro escuelas que componen esa Uni­

dad dentro del área médica (Medicina, Odontología, Enferme-­

ría y Psicología). De la misma forma la E.N.E.P. Zaragoza 

U.N.A.M. incluye programas de asistencia Psicológica a la -

Comunidad (E.N.E.P.Z., 1979; 1980; Mota, 1986). El servicio 

que se presta se realiza en los esenarios disponibles corno -

policlinicas, escuela~ e Instituciones de prf..!vención de la 

delincuencia y drogadicción. 

La Facultad de Psicología de la U.N.A.M. cuenta en la -

actualidad con el Centro Comunitario "Ru1z Cortinez" 1 el Si~ 

tema de Apoyo Psicol6gico por Teléfono (1985), y aproximada-

mente con el Centro Comunitario 1'Casa Tlalpan 11 (Segura, -

1986), en este Gltimo se integra un modelo de atención multi 

disciplinario en el que se conjugan los saberes y las habili 

dades de los miembros de la comunidad con los agentes exóge­

nos, a fin de fomentar la participación social en la conser­

vación y mejoramiento de la salud mental y de las condicio-­

nes y estilos de vida de la población. 

En el interior de la República la Universidad de Coahui 

la (Quintanilla, 1987), realiza actividades en las que se --
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ubica al Psic6logo dentro de comunidades rurales, orientánd2 

se hacia el encuentro de nuevos esquemas y estrategias meto­

dológicas dentro del trabajo de campo. 

La Universidad de Sonora, desarrolla y aplica métodos -

derivados del AnSlisis Conductual Aplicado (Corral, V y Cols, 

1986) • Actualmente esta elaborando una metodología conduc- -

tual para generar cambios en los hábitos alimenticios de la 

poblaci6n. (Vera, A, 1986; Avila, 1986). 

Bajo la premisa de que el trabajo comunitario debe en-­

tenderse como método para favorecer el cambio conductual ma­

sivo (Díaz, J4 1980), la Universidad Autónoma del Estado de 

Oaxaca, realiza actividades de campo, en donde la preocupa-­

ci6n por la problemática cornuTiitaria tiende a la creaci6n de 

un Modelo Regional de Servicio Comunitario y la formación de 

Psicólogos Comunitarios (Carranza, M. 1983; Carranza y Díaz, 

1984). 

Para finalizar este apartado debemos señalar que la au­

sencia de paradigmas metodol6gicos han traido como consecue~ 

cia, si bien, un amplia gama de ensayos en comunidad, taro- -

bién han provocado, una total libertad en lo qu~ ~~ ~nllerid¿ 

por Trabajo Comunitario. 
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4. DESARROLLO 

4.1 Especificación del Problema. 

¿Las técnicas y métodos tradicionalmente utilizados por 

el Psicólogo como agente de cambio, en la aproximaci6n a la 

Comunidad tienen la efectividad que se requiere para respon­

der adecuadamente a las necesidades de la misma~ 

4.2 Perspectivas Teóricas que Abordan Al Problem~. 

A medida que las formas de relación económico-social se 

han ido transformando, el hombre se ha enfrentado a nuevos -

problemas que lo han mantenido oscilante entre el rango de -

salud y enfermedad. Los avances científicos de la segunda -

mitad del siglo XX le han permitido aumentar su perspectiva 

de vida, la tecnología aplicada al confort y a la reducción 

del esfuerzo físico han tenido repercusiones en todos los á~ 

bitas de la vida social, han provocado en suma, una necesa-­

ria reformulación de conceptos elementales como cultura, so­

ci~<ldd, familia, educación, comunidad, salud y enfermedad. 

Justamente el enfoque comunitario en Psicología enmarca 

una alternativa teórico práctica que nace de la necesidad de 

atención ante la creciente demanda de ayuda en problemas de 

Salud Mental (Valenzuela, 1985) •. Dicho enfoque ha sido ali­

mentado por aportaciones de la Psiquiatría, la Sociología, -

la Medicina, la Antropología, la Salud Pública, así como de 

la Psicolog!a Clínica y Social, y rasponde a la pregunta: 
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¿Qué deben estar haciendo los Psic6logos para aliviar las --

congojas psíquicas innecesarias?. 

A menudo nos encontramos con la dificultad de definir -

el término Psicología Comunitaria, pues es muy común encon--

trar como sin6nimos los términos Psiquiatría Social, Psiqui~ 

tria de la Comunidad y Psiquiatría Preventiva; intentamos en 

este breve espacio revisar unos cuantos términos que llevan 

el apellido de comunidad y que de alguna manera han sido uti 

!izados para referirse genericamente al trabajo comunitario. 

La Psiquiatría Social tiene como centro rector de su d~ 

finición el aspecto teOrico que la compone. De tal forma, -

es entendida no como un apartado práctico de la Psiquiatría 

(como veremos más adelante en el caso de la Psiquiatría Com~ 

nitaria), sino como un enfoque que "incluye esperanzadamente 

la prevención, dentro de la situación social. Esto implica 

que la Psiquiatría Social es definida como una exploración -

de los sistemas sociales y la cultura y de su impacto en los 

fenómenos psiquiátricos, más que como un tipo de práctica -­

psiquiátrica". (l) De manera similar se puede observar que -

se conserva lo. c:3cnci;:i en la definición of.i:~cic.1.ci [JOr la úrg_e 

nizaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.) •· .•• La Psiquiatr1a so-

cial se refiere a las medidas preventivas y creativas que --

son dirigidas hacia la situación del individuo para una vida 

l. Sax Melvin. ''Introducción a la Psicologia de la Comuni­
dad11. Ed. Manual Moderno. México 1978, p.7. 



satisfactoria y útil en los términos de su propio ambiente -

social. Con el fin de lograr esta meta, la Psiquiatría So--

cial trata de proporcionar a los mentalmente enfermos, y a -

los que se hallan en peligro de estarlo, las oportunidades -

de tener contacto con las fuerzas que son favorables a la -­

educación social". ( 2 ) 

Caplan(J) define a la Psiguiatria Comunitaria como ''el 

conjunto de conocimientos, teorias, métodos y procedimientos 

que en los campos de servicio e investigaci6n son requeridos 

por los psiquiatras que participan en los programas organiz~ 

dos de la comunidad para la promoción de la salud mental, la 

prevención y el tratamiento de los trastornos mentales y la 

rehabilitación de pacientes psiquiátricos en una población -

determinada. Esto complementa el conocimiento clínico y ca-

pacita al psiquiatra para diagnosticar y tratar a su pacien-

te privado 11
• Como podemos observar, la Psiquiatría Comunit~ 

ria es un enfoque que pretende "abrir" las puertas de los --

Hospitales psiquiátricx:>s para ampliar su cobertura a los de--

más miembros afectados de la comunidad, manteniendo su es- -

tructura básicamente curativa. Sin embargo, la opción pre--

ventiva no es abandonada del todo. En ella se utilizan las 

mismas moda·lidades con las que se operéln <li=uLro del ccn:;ult.Q. 

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 práctica privada. En el m~ 

jor de los casos, lo~ psiquiatras r1;3s progresistas la definen 

corno '' .•. la utilizaci6n de los recursos de la comunidad ade-

más de los recursos interpersonales e intrapersonales para -

ayudar a las personas mentalmente enfermas y emocionalmente 

alteradas a lograr una mayor adecuación personal y social -­

(Loeb, 1964). <4 l 

Entendamos por Psiquiatría Preventiva como la rama de -

la Psiquiatría que intenta identificar de manera temprana y 

oportuna los procesos psicopatol6gicos o los transtornos fu~ 

cionalcs resultantes de conflictos intra e ~nterpersonales, 

lo cual permite el tratamiento oportuno de los mismos. {S) 

Dado la relativa juventud del campo de trabajo, los lí-

rnites y las definiciones se pierden en lo extenso y en mu- -

chos de los casos se traslapan unos con otros. Lo mismo oc~ 

rre cuando nos preguntamos: ¿Qué es la Psicología Comunita--

ria?. Hay una gran variedad de enfoques por debajo del t~.r- .. 

mino "Psicología Comunitaria", por eso la utilidad de una d~ 

finición general es bastante cuestionable. C9ok (1970), la 

define como "un término conveniPntl? que :::ir·.~c .:i la vrdct:ica 

de los Psicólogos que comparten un interés, en el gran papel 

de la Psicología, en los problemas sociales del día, pero --

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

5. Op. cit. 
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que tienen ideologías, valores y orientaciones Psicol6gicas, 

habilidades y t~cnicas diversas'', como un intento de hacer -

los campos de la Psicología Aplicada más efectivos en la - -

pr~ctica de sus servicios y más sensibles a las necesidades 

y deseos de las comunidades a las que sirven. Hablando de -

una manera optimista, la Psicología Comunitaria es la res- -

puesta más vanguardista contra los enfoques tradicionales 

que centran su atención en aspectos individuales. 

Coincidimos con la definición de Psicología Comunitaria 

dada por L6pez Are~ (1981): es "la ciencia que estudia el 

comportamiento del individuo en interacción con su medio fa­

miliar, social y ecológico", corno la aproximaci6n a la comu­

nidad que tiene como objetivos "el desarrollo y atenci6n de 

la· salud mental que torna en cuenta tanto las necesidades por 

cubrir, como expectativas a lograr y recursos por desarro- -

llar en un esfuerzo cada vez mfis preventivo y social, y me-­

nos curativo e individual" (Valenzuela, 1985); en síntesis -

es 11 
••• un enfoque de los problemas de la conducta humana que 

destaca las contribuciones hechas a su desarrollo por las -­

fuerzas ambientales, así como las contribuciones potenciales 

por hacer con miras a su alivio, mediante la utilización de 

estas fuerzas'' (Zax 1979). 

La actuaci6n del especialista es forzosamente la de un 

promotor de cambio que debería ~star plenamente capacitado -

para detectar y organizar a la comunidad, la cual, no es una 

unidad estática dentro del proceso, sino por el contrario, -
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objeto y sujeto de trasformaci6n. 

En concordancia con lo hasta ahora expresado, tenemos 

que dejar muy claro que el enfoque comunitario en Psicolog1a, 

se define como una práctica metodol6gica en la que se involu­

cra la instancia técnica y las respuestas de la comunidad pa­

ra la solución de los problemas presentes y futuros, por me-­

dio del aprovechamiento de los recursos materiales y ecológi-

cos con los que cuenta la comunidad. Hablar de enfoque carnu-

nitario, consiste en integrar a su definición el concepto de­

desarrollo de la comunidad y esto obliga a un replanteamiento 

sobre la manera en c6mo habfa sido abordado anteriormente. 

Por eso, para nosotros, el enfoque Comunitario en Psicología­

implica un proceso de formaci6n y capacitaci6n que se encuen-

tra ligado a una perspectiva política de clase y vinculada a 

la acción organizada del pueblo. Educaci6n, bienestar, orga­

nización y desarrollo, son objetivos fundamentales del queha-

cer comunitario como vehículo para la consecución de la sens~ 

ción de bienestar físico, mental y social a la que hace alu--

si6n la definici6n de salud que proporciona la O.M.S. 

La visión comunitaria es un proceso continuo y sistem&ti 

co de reflexión y crítica, surge a partir de la praxis* y --

*Al respecto Carlos Nuñez (1985) apunta " •.• querernos entender 
por praxis la concepción que integra en una unidad din§mica y 
dialéctica a la práctica social y su pertinente análisis y 
concepción teórica, a la relación entre la práctica, la acci6n 
~ la lucha trasformadora y la teoría que orienta y ayuda a -­
conducir la acci6n. Es una unidad entre el pensamiento y ac­
ci6n, que permite asumir concientemente el rol histórico que­
,cada hombre est& llamado a ejercer. (6) 

6. Nuñez, Carlos. "Educar para Transformar, Transformar -­
para Educar". Ed. Trillas. México 1985. 
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no sobre de ella; integra en el proceso los conocimientos a~ 

quiridos por cada uno de los miembros y los vincula con su -

entorno histórico social. 

En la declaración de principios de la Organización Mun-

dial de la Salud de las Naciones Unidas, se habla de que 1'el 

goce de la salud es uno de los derechos fundamentales de ca-

da ser humano sin distinción de raza, religión, credo politi 

co o co11dici6n económica o social". En este mismo documento 

se define a la salud como "el bienestar físico, mental y so-

cial y no sólo la ausencia de afecciones o enfermedades 11
• 

La salud debe ser entendida como un momento del proceso en -

el cual el individuo en su porte micro cósmica y la colecti-

vidad, deben fomentar, fortalecer, conservar y en caso de 

ser necesario alcanzar, a través del seguimiento de las -

orientaciones sanitarias establecidas como medidas preventi-

vas por los organismos institucionales públicos y privados. 

Como marco de referencia para el desarrollo de la salud 

colectiva, se cuenta con la definici6n de Salud Pública dada 

por Winslow(?} en 1920: 11 La salud pública es la ciencia y el 

arte de: impedir las enfermedades, prolongar la vida, fornen-

t3: la sA111d y la eficiencia, mediante el esfuerzo organiza-

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

de las enfermedades transmisibles, la educación individual y 

7. Citado por Castro Guevara, Marco Tulio. 11 Introducción 
a la Medicina". I.P.N. Libro de año sabático 1983. 
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colectiva, en materia de higiene la organización de los ser-

vicios de salud y enfermería para el diagnóstico precóz y el 

tratamiento oportuno y preventivo de las enfermedades desa--

rrollando mecanismos sociales que aseguren a cada individuo 

un ni·v:l de vida adecuado para la conservación de la salud 11
; 

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 Psicologia Clínica, la cual se podría definir como: 

"Aquella rama de la psicología que abarca el conocimieQ 

to psicol6gico y la pr~ctica empleada para ayudar al pacien-

te que tiene algún trastorno mental o de conducta a encon- -

trar la mejor adaptación y expresi6n propia. Incluye la - -

ejercitación y la práctica efectiva en el diagnóstico, tratf! 

miento y prevención, así como, la investigación para promo-­

ción de los conocimientos"; (S) ha intentado dentro de su cal!! 

po de acción corresponder a la solución 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 más abundante de sus servicios, se ha volcado 

en intentos periódicos a la colevtividad. Surgen pues, los 

movimientos comunitarios en cada una de las escuelas dentro 

B. English 11.B. Diccionario de Psicoloqía y Psicoan&lisis 
Vol. III. Ed. PSidos. 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 sustr~ 

to individual, lo que a su vez ha provocado confusiones so--

bre lo que se entiende o debe entenderse por trabajo comuni-

tario en Psicología. 

Por fortuna se está gestando un cambio de conceptos en 

relación al enfoque asistencial que promueve la atención del 

paciente en forma más abierta, más social y preventiva y me-

nos individual y curativa acercándose cada vez más al unive~ 

so de la Salud PGblica (Valenzuela, 1987). 

La Psicología Social es "un intento de entender y expl,i 

car como 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) l 9l. Los temas 

que la Psicología Social estudia pueden ser organizados a lo 

largo de un continuo.ir de los procesos individuales y las -

relaciones interpersonales a las amplias influencias sobre -

la conducta. 

De todas las tendencias en Psicología Social, el cambio 

hacia un énfasis más aplicado es, quizá el md.:;; import.:!nt'.?. 

Muchas de las m§s recientes investigaciones se realizan en -

ambientes prácticos relacionados con temas como el cuidado -

a la salud, los problemas ecológicos, el sistema político, -

9. Citado por Perlman o. y Cozby C.. 11 Psicoloqía Social". 
Ed. Nva. Ed. Interamericana. México 1987. 
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la reducción de grupos de conflicto en escuelas, comunidades, 

instituciones. Esto no sólo es un trabajo aplicado: sino que 

reune los puntos de vista de las investigaciones previas y -­

concretiza los avances en Psicología Social. 

Si aceptamos pues que existe la necesidad de cubrir la -

demanda de servicios de salud mental en la poblaci6n, resulta 

claro que la Psicología Comunitaria no es una especialidad de 

la Psicología, sino método y finalidad de toda la Psicología, 

por lo que m~s que una técnica nueva, la Psicología Comunita­

ria es un enfoque del problema de asistencia Psico16gica. 

Para comprender mejor el movimiento Comunitario en PsicQ 

logía resulta indispensable echar un vistazo a las experien-­

cias acumuladas a lo largo de los años por algunos países que 

comparten tal interés. 

El enfoque Comunitario de la Psicología no es un descu-­

brimiento o una invención de determinado grupo, sino es una -

respuesta a las necesidades de atenci6n de la colectividad. 

El hombre como individu0 y r.omo miembro de una colectivi:, 

dad depende en sus problemas de salud y enfermedad de las con 

dicioncs de vida, de trabajo, en el hogar, en el campo, en la 

escuela·, etc., y de las oportunidades económicas y culturales 

que la sociedad ofrece a sus miembros. Por eso el enfoque c2 

rnunitario enfatiza la ºutilizac'ión de todos los recursos de -

una comunidad determinada para tratar de alcanzar el máximo -
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de salud mental de sus propios integrarites''{lO), el enfoque 

comunitario pretende favorecer el proceso ecológico 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 Psicologia, la cual se ha encaminado lenta--

mente a la atención temprana y preventiva, alejándose de los 

modelos tradicionales que postula la medicina convencional,-

individualista y curativa. Sobresale en este proceso de ca~ 

bio el pensador Franco Basaglia(ll) quien insta a los inte--

lectuales y técnicos a reformular su papel históricamente -­

asignado, que 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 así como Basa--

glia concretiza la lucha dentro del manicomio y propone una 

lucfia unitaria donde el técnico o el intelectual asuma su --

responsabilidad histórica y promueva la salud de la comuni--

dad a través de modificaciones a sus estándares de vida: "la 

lucha contra la enfermedad mental es la lucha contra la mis~ 

ria". (p. 24). 

Francia al igual que toda Europa, se vió sacudida por -

una guerra que modific6 substancialmente su concepción de v~ 

da, teniendo que resurgir de sus escuutbros, cnf::=-cntó unñ se-

10. Zax Mel.vin. 1'Introducci6n a la Psicología de la Comuni 
dad". Manual Moderno. México 1979. 

11. Basaglia, Franco. 11 Antipsiquiatría y Política". Fondo 
de Cultura Económica. México 1981. p. 24. 
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rie de problemas producto de esta conflagración. Los anti-­

guos soldados y la población en general presentaba una serie 

de padecimientos calificados en el orden psiquiátrico (terr2 

res nocturnos, incremento en las conductas antisociales, an­

siedad generalizada, depresión, etc ... ), lo que provocó una 

reformulación en la manera de brindar asistencia en este ren 

gl6n. 

El país había sido ya testigo de modificaciones en la -

manera de tratar al enfermo mental, Phillipe Pinel, protago­

niza la primera gran modificación elininando las cadenas que 

inmovilizaban a los enfermos mentales de los asilos, sentan­

do las bases para lo que sería posteriormente una visión más 

humanitaria de la enfermedad mental. Posteriormente, la in­

corporación de la terapia farmacológica 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 mágica'' que curara las 

enfermedades mentales. La investigación en ese campo rcci-­

bió un gran impulso; sin embargo, hasta la fecha, no se ha -

podido demostrar con certeza que la enfermedad mental tenga 

un sustrato netamente biol6gico. Por el contrario, cada día 

que pasa se piensa más que la ~u.Lei:medJ.d wcnt:ü '..'!s Pl ~roduE_ 

to de una serie de factores que .convergen y le dan forma, P!!. 

sando de su concepción original netamente biológica a una 

más cercana a la realidad, entendiendo al sujeto como una 

unidad biopsicosocial. Sin embargo, la llegada de la farma-



colegia permitió reducir la 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 úl 
timo, en la actualidad, se está generando un cambio que nos 

hace recordar la actitud de Pinel, pasando de ser una espe-­

cialidad básicamente curativa e individual a una de indole -

preventiva y más social. 

Bajo el rubro Psiquiatria Social, el sector salud de -­

Francia se organiza creando instancias de atención a su po-­

blaci6n. El tfirmino Psiquiatria Social se usa en este país 

para designar genericamente todas las acciones que se desa-­

rrollan en pro de una atenci6n a la población en general, -­

utilizándose como sinónimos Psiquiatria Comunitaria e inclu­

so Trabajo Comunitario. 

Cabe resaltar que la imagen del Psicólogo en esta área 

se encuentra muy devaluada, pues la tendencia general de las 

actividades gubernamentales se fundamenta en el modelo médi­

co, más que en el modelo humanístico, por lo que la direc- -

triz de los proyectos de salud mental comunitaria se encami­

nan a la prevencii6n de los trastornos de orden psiquiátrico. 

Sin embargo, las experiencias acumuladas a lo largo de 30 -­

años, pueden ser benéficas para una reformulación de la prás:_ 

tica psiquiátrica de paises como el nuestro, en el cual se -

ha avanzado lentamente en esta área. 
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Consideramos que sería interesante conocer como conciben 

los Franceses la pr§ctica comunitaria " ... No se opone a la 

Psiquiatría hospitalaria, pero se diferenc!a claramente de 

el.la porque su objetivo es prevenir la enfermedad mental por 

medio de la promoci6n de medidas y medios de ayuda mutua co--

lectiva, favoreciendo la integración social, y mejorando, por 

ejemplo, las relaciones interhumanas". <12 > 

Las acciones que ha desarrollado el sector salud, se di-

viden en tres departamentos íntimamente ligados: el primero 

se refiere al §mbito hospitalario, que enmarca la estancia --

prolongada, los hogares protegidos y los talleres protegidos, 

as1 como los tratam·ientos activos como son la hospitalización 

limitada y las comunidades terapéuticas. El segundo apartado, 

se refiere a la atenci6n psiquátrica extrahospitalaria, la -­

cual d& la impresión de _encontrarse como puente de enlace en­

tre la pr&ctica psiquiátrica hospitalaria y la comunidad. E~ 

ta modalidad está integrada por un equipo médico social que -

labora en dispensarios de poscura, clubes terapéuticos, hospi 

tales de día, hogares de poscura, y asociaciones de ayuda. 

Por último, la modalidad comunitaria establece que los -

esfuerzos del equipo terapéutico se centran en la tarea de --

evitar que los sujetos se aparten de sus actividade~ ha.bitu~-

les y de su ambiente natural. 

12. Citado por Calderón Narvaez G. "Salud Mental Cornunita-­
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 psiquiátras que intentan aumen­

tar su campo de acción. Sin embargo, se mantiene la tenden­

cia de una doctrina hacia la cura y no una posici6n hacia la 

salud. Por último se quiere remarcar que los psicólogos - -

franceses permanecen en este renglón como satélites alrede-­

dor de los médicos y psiquiátras conformándose con refugiar­

se en su práctica privada, haciendo tareas de evaluación y -

tratamiento sin mostrar aparentemente ningún interés sobre -

las dimensiones sociales de su profesión. 

En Gran Bretaña el concepto de Psicologta Comunitaria -

está muy vinculado con el quehacer de la Psicología Aplicada. 

Su modelo se basa en la incorporación de las técnicas de la 

modificaci6n de la conducta, intentando cada día hacer que -

ésta· parte del dominio del saber se encuentre cada vez más a 

la disposici6n de los grupos humanos que lo necesiten. 

El perfil del Psicólogo Clínico en esta sociedad es (o 

pretende ser), el de un orientador de la soJ.ud, atendiendo -

a mayor número de casos por medio de programas de atención -

comunitaria en algunos momentos 11 independientes 11
, los cuales 

reciben subsidios de fundaciones u hospitales. No sólo se -

trata de establecer programas de atención a farmacodependie~ 

tes, o alcohólicos, sino también a sujetos sanos que se org~ 

nizan para obtener beneficios que antes no habían alcanzado. 

Tal es el caso de la experiencia Newman en la que se organi­

zan grupos de j6venes y ancianos para recorrer la ciudad a -
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manera de tours y 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 Bretaña tuvo que pasar por dos gue­

rras que modificaron substancialmente su forma de observar -

al individuo dentro de la comunidad. Para poder entender el 

momento actual de la Psicologia Comunitaria en ese país, re­

sulta importante revisar sus antecedentes. 

Los hospitales psiquifitricos eran anteriormente asilos 

para locos o colonias para subnormales, construidos muchas -

veces desde la época Victoriana, en los que se pret~ndía ai2 

lar a los sujetos potencialmente dañinos para la sociedad -­

"sana u. Se encontraban alejados de las grandes ciudades y -

contaban con recursos escasos. Esto prevaleci6 hasta la se­

gunda guerra mundial. Las secuelas de esta conflagración -­

obligaron a voltear la vista hacia esos centros que eran in­

capaces de atender a los sujetos que habían resultado daña-­

dos por las experiencias de la guerra. Se observó que al -­

aislar a los sujetos lo que se producía en vez de curación -

era mayor daño, dado que los sujetos incorporaban a sus pro­

pios padecimientos los deterioros producto de la alienación 

en l~ que zc cncontrab~n (regr~sión, CTpatí~ eY~r~mn P in~ti-

tucionalizaci6n) (Wing y Brown 1979, Domínguez 1981). La 

apertura de los pabellones supuso un cambio en la postura t~ 

rapéutica. Se pretendía que lo.s pacientes regresaran de la 

manera más rápida y eficaz a su casa, incorporándose a la v! 

da cotidiana de la sociedad. Gran Bretaña se organizó a tr~ 
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vés de su Ministerio de Salud, incrementando el estableci- -

miento de servicios Psiquiátricos externos, de hospitales -­

diurnos y de departamentos psiquiátricos y psicológicos en -

hospitales generales. Este cambio de actitud debe ser atri­

buído principalmente al Dr. Maxwell Janes, quien inició den­

tro de los hospitales psiquátricos en los que laboró, la 11~ 

rnada 11 Comunidad Terapéutica 11
• 

En esta se pretendía una mayor humanizaci6n del perso-­

nal que laboraba en relación con el paciente que se encontr~ 

ba albergado dentro del nosocomio. Para conseguir esto, los 

pacientes se reunían en sesiones de grupo en las que se tom~ 

han decisiones que afectarían a cada uno de ellos. Las 

ideas de Janes tuvieron una gran influencia para trabajos u~ 

teriores, a pesar de que para su tiempo se encontraban muy -

avan'zadas, por lo que su aceptación tardó en llegar. Otro -

cambio importante dentro de las Instituciones Psiquiátricas 

se dio por esos mismos años y fue la llegada de los fármacos 

que permitían reducir las prácticas más agresivas (lobotomía 

electroshocks, etc.) para controlar las enfermedades menta-­

les severas. La llegada de las drogas psicotrópicas decía -

adiós a las prácticas carcelarias casi definitivamente. Un 

elemento final que se incorporó posteriormente, fue el reco­

nocimiento de que habia sujetos que después de un periodo r~ 

lativamente corto de estancia en el hospital eran dados de -

alta pero, invariablemente regresaban, en algunas ocasiones 

más dañados (Terrazas 1982). La razón de esto parecía ser -
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que no se controlaba su ingreso dentro del núcleo familiar,­

el que generalmente lo rechazaba, ocasionándole, nuevamente 

un colapso nervioso. El resultado fue que el crónico del p~ 

bellón mental se convirtió en el crónico que asistía a la 

Institución: Así nacieron los hospitales de noche y las ca-­

sas intermedias. 

La inclusión del Psicólogo dentro del equipo de Stilud -

en aquellos años era muy reducida y generalmente de tipo com 

plementaria. 

Inicialmente, la principal y al parecer la única razón 

para existir de los Psicólogos Clínicos era la evaluación. 

Había en 1968, quinientos profesionistas de esta especial 

idea (según datos de Shakow, 1969), trabajando la mayoría en 

hospitales psiquiátricos o en instituciones para subnormales. 

Siempre se encontraban bajo las 6rdenes de un médico general, 

un psiqui§tra o en "el mejor de los casos'' de una enfermera o 

trabajadora social psiquátrica. Una vez llegado a Inglaterra 

el punto de vista psicodinámico, los psic6logos establecidos 

dedicaron gran parte de sus esfuerzos en proporcionar asiste~ 

cia individual a los clientes que así lo solicitaban por me-­

dio de tcr5piu~ de cort~ psicoanalítico. Posteriormente, el 

trabajo' analítico fue perdiendo terreno dentro del reconoci-­

rniento de la sociedad los 11 clientes 11 insatisfechos por largos 

años de tratamiento sin resultaOos aparentes voltearon sus mi 
iadas a un 0nfoque de atención relativamente nuevo: el enfo-­

que conductual da la Psicología Aplicada, que al parecer en -
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estos momentos es la posición que mayor peso tiene en Gran -

Bretaña. 

A manera de ejemplo se citan algunas de las experien- -

cias más recientes que dentro del enfoque comunitario se es-

tán llevando a cabo en ese país. Sin embargo antes de ini--

ciar, es preciso tener presente la definición de Psicología 

Comunitaria que se refiere en sus aspectos más generales a -

la aproximación cada vez más colectiva por parte de los Psi-

c6logos, pues pretende responder a la pregunta ¿Qué pueden -

hacer los Psicólogos de la Psicología Aplicada para conver--

tir la Psicología en algo importante en relación a los pro--

blemas que la gente de hoy debe afrontar? Albee, en su dis--

curso ante la American Psychology Association contestó: "Si 

los Psicólogos profesionales se preocuparan deveras por el -

bienestar hUrnano, tendríamos que olvidar durante un siglo a 

los 'pacientes psiquiátricos' y volver nuestra atención a 

las causas psicológicas del racismo, del sexismo, y de los -

motivos de lucro como fuentes de peligro para la vida centr~ 

da en lo humanoº. { 13 ) 

Al principio muchos psicólogos de la comunidad estaban 

empleados en proyectos estatales que habían establecido cla-

ramente metas políticas en los barrios más apartados o con -

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

13. Albee G.W. 11 The Uncertain Future of Clinical Psycholo­
gy:. American Psycholosist No. 25, 32 año 1970. 
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su intenci6n en el mejor de los casos 11 protectora", muchos de 

estos proyectos se venían abajo, pues no surgían de las dema~ 

das de la comunidad, ya que no coincidían con los objetivos -

que los mantenían (Conery, 1968; Morris y Rein, 1974). Sur--

gi6 posteriormente una concepci6n más importante "no tiene --

sentido el considerar la enfermedad mental aislada de sus - -

nexos social y familiar". Esta, limitó el campo de acci6n de 

los Hospitales Psiquiátricos, pues fueron considerados inade-

cuados para atender la enfermedad mental, ya que su inefica--

cia y el aislamiento al que sometían al paciente, resultaba -

contraproducente. Kelly {1970), argumentaba que los servicios 

deberían de estar disponibles de inmediato, cerca del dornici-

lio del paciente; deberían ser más pequeños, de modo que el -

paciente formara parte de un grupo más afín. Concluye enton­

ces que "la Comunidad es la base correcta para los trabajos -

del Psicólogo"<l 4 l. Así sucedió que Fairweather (1969), se -

instaló en un hotel y lo llenó de pacientes crónicos de hosp! 

tal, con el objetivo de que el grupo poco a poco pudiera vi--

vir autónomamente; se implementaron tareas específicas para -

cada miembro y eran supervisadas por un Psicólogo. Durante -

los tres años que duró el proyecto Fairweñther, el índice de 

reingresos disminuyó considerablemente. Otro aspecto muy im­

portan~e de los trabajos realizados por los psicólogos de la 

comunidad está centrado en la estructuraci6n de programas de 

14. Departamento de Salud y seguridad Social, reporte anual 
de lü oficina Médica de Londres, 1970. 
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prevenci6n que contempla a los grupos susceptibles o que - -

atraviesan por crisis importantes en su vida y que pueden d~ 

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 años el papel del -­

Psicólogo ha ido variando, obligado por las circunstancias -

en las que se desenvuelve profesionalmente. Pasa de ser un 

sujeto poco participativo hasta llegar a ser un promotor de 

desarrollo social, con una conciencia clara de que su capac~ 

dad intelectual y su destreza en el manejo de ciertas técni­

cas terapéuticas deben de ser depositadas para uso de la co­

munidad. Lentamente se ha abandonado el modelo médico indi­

vidualista en el que el profesionista es el único ser con d~ 

recrias y que tiene la "gracia" o el "don" para mitigar el m~ 

lestar de su paciente. Actualmente la prevención juega un -

papel preponderante en la impartición de servicios de salud, 

en la que se capacita al grupo para alcanzar, fortalecer y -

mantener los estándares de bienestar que requieren. 

El trabajo apenas comienza, el camino que espera aún es 

largo, sin embargo, la serie de dificultades que se presen-­

ten, servirán para aumentar la experiencia y fortalecer la -

pr~ctica. 

A pesar de que el concepto Psicología Comunitaria se e~ 

pezó a gest~r a mediados de siglo, como una e~presión firme 
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que cubría los anhelos de quienes consideraban que la salud 

mental era un derecho de todo ser humano, en los Estados Un~ 

dos de Norteamérica, ya había indicios previos al reconocí-­

miento mundial. 

Estos incluían recomendaciones novedosas que se encami­

naban a la modificación de las prácticas carcelarias. 

Los programss terapéuticos empezaron a incluir la tera­

pia ocupacional y la conversación racional, como método para 

la cura de los pacientes. Aunque todavia el hospital psi- -

quiátrico era el centro rector de todo trabajo curativo. 

Fue durante la primera década del siglo cuando Adolf Meyer -

integró un programa de atención con tintes comunitarios muy 

avanzados para su época. En el que incluía: 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 incorpora~ 

do un concepto muy importante; la prevención. B) Aumentando 

la cobertura de atención secundaria y terciaria de los hosp~ 

tales ya establecidos. Así mismo, formuló un programa de -­

educación pública con miras a <lestrulL las fal$ctS conc~pcio­

nes sobre la enfermedad mental y su manejo terapéutico. Al 

mismo tiempo, nació el movimiento de higiene merital que iden 

tificó sus objetivos fundamentales con los de la Salud Públ~ 

ca, t~nto en el renglón de la prevención oportuna corno en el 

tratamiento. Se realizaron trabajos de detección en pobla-­

ciones de alto riesgo, donde se observaba el mayor índice de 
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incidencias. Esto le permiti6 avanzar lentamente desde una 

concepción inicialmente curativa a una más preventiva y so-­

cial. Otro elemento que fortaleció al modelo comunitario 

fue el reconocimiento de que la enfermedad mental no sólo 

obedece a desórdenes de tipo hereditario, o manifestaciones 

somáticas de algún trastorno orgánico que debería ser atend_i 

do por f~rmacos, sino que se integró el factor sociocultural, 

reconociendo a la enfermedad mental como el resultado de un 

continuo interactuar del ho~re, con su aparato biológico y 

la sociedad. La llegada del Psicoanálisis y posteriormente 

de los Neopsicoanalístas, con un enfoque más humanitario, -­

.fortaleció esta concepción y obligó paulatinamente a regre-­

sar la mirada hacia aspectos que anteriormente se descuida-­

ban: la familia, la sociedad, el ambiente laboral y los cs-­

tándares de vida de los norteamericanos. 

Para principios de los años GO's y siendo presidente de 

los Estados Unidos John F. Kennedy, se inici6 un programa de 

atención comunitaria que incluía: A) Servicio de interna- -

miento; B) Servicio de consulta externa; C) Hospitales de -­

día; O) Servicio de emergencia psiquiátrica; E) Consulta de 

educaci6n comunitaria; F) Diagn6stico; G) Servicio de reha-­

bilitación {Programas educativos y vocacionales).; H) Serví-

cios de vigilancia comunitaria; l.) Enti:t;;:r,.::i.micnto; ,J} Invest!_ 

gaci6n y evaluación. 

Por aquellos años, James G. Kelly (1970), expresó: 11 La 

Psicología se ha enfocado durante mucho tiempo sobre la per-
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sona como unidad primaria. Hemos descuidado el medio como -

una importante fuente de información acerca de la vida y la 

salud". El trabajo cqrnunitario ha sorteado una serie de di-

ficultades a lo largo de los años para llegar a ser conside-

rada en la actualidad como "un método de intervención por el 

que las personas, los grupos y las organizaciones se entre--

gan a una acción 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 Estados Uni-

dos, el an&lisis y el trabajo dentro de los §mbitos sociales 

se ha convertido en semillero de temas legítimos de investi-

gación que contribuyen a la comprensión, prevención, 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 íntimamente ligado con el desarrollo y aplicación de 

una serie de conceptualizaciones reÍeridas al proceso salud-

enfermedad, a la necesidad de brindar una atención 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 revolución Cubana del 59', los 

15. Brager G. y Specht H. ºCommunity Orqanising 11
• New York 

Columbia University Press 101. 1973. 
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servicios de salud en general y de Psicología en particular, 

se caracterizaban por: 

El predominio de criterios y teorías bilegizadoras en -

cuanto a la concepción de la salud, con un total desprecio -

de los factores Psicol6gicos y sociales, lo cual implicaba -

falta de integración en las acciones de salud. 

El énfasis 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 población a los servicios -

de s~lud, lo cual se hacía crítico en las áreas rurales don­

de prácticamente eran inexistentes, Tener acceso a uno de -

los servicios de salud, se relacionaba con la situación eco­

nómico-social del ciudadano y en muchas ocasiones los secto­

res m~s humildes podían acceder a algún servicio gracias a -

los 11 favores 11 de algún candidato que los manipulaba con la -

intención de obtener votos. 

La nula participación de la poblaci6n en la solución de 

sus principales problemas de salud. 

La situación de los recursos humanos para el campo de -

la Salud Pública tampoco era de las mejores y en el caso es­

pecifico del Psicólogo, no existia ninguna carrera que brin-
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dara esta formación profesional. "Los pocos Psicólogos que 

ejercían en el país en pr§ctica privada, algunos eran forma­

dos en el extranjero, otros provenían de los cursos que se -

impartían en la Facultad de Filosofía 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 Pública Cubana antes de 1959, no contaba con -

Psicólogos en sus servicios y algunos de los pocos psic6lo-­

gos clinicos existentes ejercían una pr~ctica privada, con-­

sistcntc fundamentalmente en actividades de psicodiagnóstico 

o de tratamiento a pacientes infantiles y que sólo una mino­

ría del pueblo podía costear. 

Con el triunfo de la revolución Cubana en 1959, comien­

za a desarrollarse una filosofía en cuyo centro está el hom­

bre; b~scándose garantizar el pleno desarrollo físico, espi­

ritual y social de todo el pueblo lo que se refleja en diveE 

sos campos tales como en la educaci6n, la cultura física y -

la salud pública. 

A partir de esta nueva filosofía, se ll~vu a c~bo tcCu 

la reor9anizaci6n y desarrollo de un nuevo sistema de salud 

que va funcionando de acuerdo con los siguientes principios: 

Creación de un sistema uni"ficado de salud, a nivel na-­

cional, cuyos servicios son brindados de forma totalmente -­

gratuita a la población, eleiminándose las instituciones pr! 
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vadas de salud. 

Concepción de la salud como un bien al cual tiene dere­

cho todo ciudadano y por lo tanto resulta una obligación del 

Estado el desarrollar los servicios de salud. 

Accesibilidad a los servicios de salud, lo cual se ex-­

presa en todos los planos: económicos (gratuítos) y geográf~ 

ces; la regionalización y sectorialización garantizan que -­

los servicios estén lo más cercanos a la población. Partic~ 

lar importancia tuvo este principio para llevar los servi- -

cios de salud a las montañas y otras zonas rurales del país. 

Carácter participativo, lo que implica una amplia part~ 

cipaci6n de las masas organizadas en distintos sectores: Co­

mité de Defensa de la Revolución (C.D.R.), Federación de Mu­

jeres Cubanas (F.M.C.), Asociación Nacional de Agricultores 

Pequeños (A.N.A.P.), etc, lo cual ha sido decisivo en el de­

sarrollo de diversas campañas para la prevención y promoción 

de la salud, como por ejemplo: Campaña de Vacunación masiva 

contra la Tuberculosis, Poliomielitis, Campaña para la Pre-­

vención del Cáncer Cervicouterino, y otros, así como Campa-­

ñas de Higienización y Limpieza del Medio Ambiente. 

Cou ld creación de los poderes populares, y el papel de 

estos en lo referido a la administración de los servicios de 

salud, aumentó la participación de las masas populares en la 

planificación y control de las acciones de salud, todo lo 

cual, se can~liz5 directamente por el pueblo en las asambleas 
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de rendición de cuentas, que se llevaban a cabo peri6dicamen 

te. Dichas asambleas se rigen por el programa del partido,­

quien en el rengl6n salud contempló el siguiente objetiva: 

Mantener y preservar la salud del pueblo y elevar al 

rn&ximo su expectativa de vida, como tarea permanente y de m~ 

yor jerarquía social. 

Para la consccuci6n de este objetivo los cubanos arnpli~ 

ron y perfeccionaron el sistema de salud desarrollando como 

línea principal la prevención y promoción de la salud. 

En cuanto al psicólogo y su actuación cabe señalar que 

la Psicología como profesi6n en Cuba obtuvo reconocimiento -

oficial a partir de la creación, en los años de 1961 y 1962 

respectivamente de la Licenciatura en Psicología en la Uni-­

versidad de las Villas y en la Universidad de la Habana. 

Los primeros egresados de la Licenciatura en Psicología, fu~ 

ron ubicados en diversos organismos entre los cuales se en-­

centraban el Ministerio de Salud Pública (MINSAP) . Estos -­

primeros psicólogos 11 tenian en lo fundamental una formación 

en la Psicología Clínica de corte tradicional que si bien en 

esos momentos les permitía desarrollar eficientemente sus l~ 

bares posteriormente resultó estrecha para hacer frente a la 

ampliación del campo de trabajo que creci6 en los años post~ 

rieres" (Zaldivar 1988). 

Para el nacimiento de la Psicología de la Salud resultó 
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crucial el periodo preparatorio que se va gestando de 1966 a 

1974 y que va a alcanznr su pleno desarrollo y consolidación 

en esta década de los años 80'. Los principales aconteci- -

mientas que van dando paso al nacimiento y consolidaci6n de 

la Psicología de la Salud, durante los períodos antes señal~ 

dos, han sido: 

A partir del año de 1983, se comenz6 con la puesta en -

marcha de una experiencia en el policlínica de Lawton, un 

nuevo modelo de atención primaria con un enfoque clínico, 

epidcmiol6gico y social de Atención a la Salud de las fami-­

lias ª El médico de familia vive en la propia comunidad don­

de residen las familias bajo su atenci6n (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 Médico 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 año --

2000 toda la población, tanto en zonas urbanas como en zonas 

rurales, disfruten de la atenci6n del Médico de Familia. 

Los Psic6logos han jugado un interesante papel de apoyo 

a la instauración y desarrollo de este nuevo enfoque del Mé­

dico de Familia brindando su apoyo en actividades como las -

siguientes: 

A) Asesoría y entrenamiento a los Médicos de Familia en 
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cuanto a los aspectos psico-sociales de la intervención y -­

tratamiento a la Familia, así como en otras técnicas Psico-­

sociales para el desarrollo de su trabajo con los miembros -

de la Comunidad. 

B) Inter-consulta con el Médico de Familia y acción con 

junta sobre la Comunidad. 

C) Participaci6n como Docentes en el programa de forma­

ci6n del Médico General Integral. 

ScgGn lo planificado, por cada 16 Médicos de Familia s~ 

rá necesario un Psicólogo de la Salud, trabajando en estre-­

cha relaci5n con el mismo en la Comunidad. Todo lo hasta -­

aquí explicado, nos muestra claramente como la inserción del 

Psicólogo en un sistema de salud con el dinamismo y las ca-­

racterísticas que presenta el sistema cubano, no podría rea­

lizarse de otra forma que no fuera replanteándose las bases 

mismas de la formaci6n clínica tradicional, estableciendo -­

nuevas bases conceptuales más amplias y que se correspondan 

estrechamente, con las necesidades y la riqueza de una pr§c­

tica en donde predominan los aspectos comunitarios, de pre-­

venci6n y promoción de la salud. 

concluyendo, podemos decir que la función principal que 

cumple la Psicología de la Salud, dentro del Sistema Nacio-­

nal de Salud Cubano es la de ccintribuir a incrementar la ca­

lidad de los servicios, influyendo dentro de los límites que 
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le corresponden en la optimizaci6n de los servicios de salud, 

y en el lazo de una adecuada adherencia terapéutica. 

En M€xico, se fundó el primer hospital psiqui&trico de 

América, el Hospital de San Hipólito en 1577 por Fray Berna~ 

dino Alvarez, donde se atendía al mismo tiempo y en el mismo 

espacio tanto enfermos mentales, como ancianos y personas 

con padecimientos diversos. Este acontecimiento marca el 

inicio de la creaci6n de otras instituciones de esa misma i~ 

dale dentro del territorio nacional; la mayoría de ellas na­

cieron, mSs que de un reconocimiento objetivo de la enferme­

dad y de su necesidad de atención, de la actitud "piadosa" -

de distintas órdenes que se instalaron en la Colonia, o de -

la necesidad de protecci6n de los sujetos considerados sanos . 

. Estos primeros Hospitales PsiquiAtricos no se escaparon 

de la tendencia general que prevalecía por aquellos años, -­

(aislamiento, pr&cticas carcelarias y métodos curativos alt!!. 

mente agresivos) , sin embargo, al menos los sujetos 11 refugi!!_ 

dos 1
' en estas instituciones recibian atenci5n alimentaria. 

Bajo esa línea d[Jcti.·eci.:::ron los IIospit.:i.lcz :::rc.::.do:; pcr lZ! or-

den de San Juan de Dios, quienes instalaron dispensarios pa­

ra indigentes como los de San Juan de Dios en México, Duran­

go, San Luis Potosí, San Juan del Río, Patzcuaro, Aguasca- -

lientes, Parral, P.:i.chuca, Tehuacán, Tzúcar; Los de Nuestra -

Señora de los Desamparados en; Puebla, y Texcoco y en los de 

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

Posteriormente, José Sáyago, un humilde carpintero dec~ 

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. Así nace lo que vendría P2 

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 construcci6n de ÍQ 

muebles. Se persiste en la visión curativa y preventiva de 

posibles acciones negativas: de los ahí recluidos por parte 

de los médicos que ah1 atendían, quienes recurrían a una - -

práctica eléctrica, en la que vinculaban las novedades tera­

péuticas de la época y la medicina mágica y sugestiva. 

Transcurre así la época Colonial en México sin presen-­

tar modificaciones significativas. No es sino hasta que se 

conmemora el primer centenario de la Independencia Nacional 

que se crea el Primer Manicomio General ºLa Castañeda" que -

se constituye como pild~ da atenci6n de la enfermedad mental 

en México, ahí, independientemente de sus actividades de - -

asistencia, se adiestraron a los psiquiátras que atenderían 

posteriormente a la poblaci6n qUe así lo demandase. 

Poco a poco, el Hospital de la Castañeda se torno insu­

ficiente y obsoleto por lo que es necesario su reforrnulaci6n 
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y posteriormente su clausura. Por aquellos años el país ya 

estaba o consolidado en su estructura político-econ6mica y -

esto facilita el camino para la construcción de nuevos Hospi 

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 raíz de la creación de nuevos Hospitales, y como re--

sultado de las infiuencias recibidas de otros países México 

empieza a modificar su estilo de atención, la cual se va to!_ 

nando cada vez m~s humanitaria y menos represiva. Sin embaE 

go, la influencia del pasado ha dejado una profunda huella -

en los profesionistas de la salud mental quienes aún en la -

actualidad no pueden olvidar su actitud curativa e individu~ 

lista responsabilizándose exclusivamente por la salud de su 

paciente. 

El Psicólogo Clínico, hasta hace pocos años no era sino 

ayudante del Psiquiátra y a lo sumo aplicador de baterias de 

pruebas ordenadas por el médico corrcspondi~ntP.. Su enseñan 

za se inició como derivación de la doctrina Filos6fica y fue 

considerado por muchos años "Fil6sofo de tercera"(lG). Pos-

teriormente, cuando su enseñanza se separó de la Escuela· de 

Filosofía y se formó la Facult~d de Psicología (1973) , con -

16. "Una dlcada de la Facultad de Psicología: 1973-1983". 
Universidad Aut0i1oma de Mexico, f.,acultad de Ps:i.coiogía, 
noviembre de 1983. 
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la oportunidad de crear sus propias maestrías y doctorados,­

se han presenciado cambios en búsqueda de su propia identi-­

dad. La presencia de los Psicoanalistas en México, también 

influyó profundamente en la tendencia laboral de los Psicól~ 

gos Clínicos, dado que su preparación académica estaba fund~ 

mentalmente guiada por personajes que en aquellos años sobr~ 

salían dentro de esta disciplina corno: Guillermo Dávila, Jo­

sé Gomez Robleda, José Cuelli, Santiago Ramírez, etc. Los -

Psic6logos egresados en aquellos años dedicaron todo su int~ 

rés en aprender el manejo de la técnica analítica, en la ma­

yor1a de los casos, orientada psicodin~micamente. 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 análisis que surgió dentro de la disciplina 

médica que por sí sola no es negativa sino que influyó de -­

tal manera que los profesionistas egresados olvidaron la di­

mensi6n social de su actividad concretándose, al igual que -

la mayoría 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 Psicología vino a complicar el cuadro, pues la división -

producto de la lucha por lct t~rritoriülid~d distrajo ~rande­

mente la atención del trabajo cómunitario. 

El resultado de esto trajo como consecuencia que se di­

vidiese por áreas el estudio de la psicología. Eran épocas 
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de luchas internas en que los principales protagonistas (FeE 

nando Cesarman, Julián MacGregor, José Gómez Robleda, por -­

parte de los psicoanalístas Emilio Ribes, Juan José Sánchez 

Soza, y Jorge Malina A., entre los conductistas más sobresa­

lientes y Serafin Mercado y Luis Castro cognocitivistas}, i~ 

tentaban cada uno a su manera, contribuir para la creaci6n -

de una nueva era dentro de la enseñanza y la práctica psico-

16gica. 

Sin embargo, y apartándonos de lo atractivo que puede -

ser la cr6nica de la historia de la Facultad, consideramos -

importante puntualizar que ninguno de estos movimientos con­

temPlaba dentro de su visión de la realidad la importancia -

de la Psicología para aliviar los malestares de orden Psico­

lógico de la Comunidad en la que se encuentra inmersa. En -

el mejor de los casos la atención que se proporcionaba era -

de car&cter individual o colectivo, considerando a la Comuni 

dad, simplemente como un sujeto pasivo, que no lucha por el 

mantenimiento de la salud. 

"En nuestro país, en términos absolutos y relativos, la 

salud mental de la población ha sido desatendida. Ha ocurri 

do que los recursos, siempre insuficientes, han sido usados 

para hacer frente a otros graves problemas de salud ... Sin 

embargo la escasez de recursos ni la magnitud de otras obras 

ju~tifican tal abandono''. 

(Rarn6n de la Fuente, 1985) .El Dr. de la Fuente como ex-



47 

ponente de la posici6n médico psiquiátrica establece que una 

de las características fundamentales de la reformulación de 

las funciones hospitalorias estriba en crear las condiciones 

para hacer más amplio el servicio por medio de programas de 

"penetración" en la comunidad, reduciendo al. mismo tiempo el 

número 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 número los servicios de Psiquiatría, dentro de los Hospi­

tales generales, así como fomentar la construcción de gran-­

jas campestres y talleres protegidos; esto se ha venido ha-­

ciendo y México cuenta en la actualidad con: Hospital Gran­

ja Fray Bernardino Alvrez en Tlalpan, Hospital Granja de la 

Salud Zoquiapan; Edo. de Méx., Hospital Granja para Enfermos 

Mentales, Villaherrnosa Tabasco; Hospital Campestre 11 José Sá­

yago", Tepexpan, Edo. de Méx.; Hospital Granja Cruz del Sur, 

Oaxaca; Hospital Granja Cruz del Norte, Sonora; Morelia; Gu~ 

dalaJara; Hospital PsiquidtL·lco Infantil "Juan:!'!. N~var!:'c 11 , 

D. Federal; Hospital Campestre "Sarnuel Rarnírez Moreno" en -­

Tlahuac D.F.; Hospital "Dr. Rafael Serrano en Puebla; Hospi­

tal ºAdolfo N. Nieto" 1 Hospital Psiquiátrico Campestre "Dr. 

Fernando Q.", en San Miguel Leyccalco, Edo. a~ Hidalgo; en-­

trc los más importantes. No se deben olvidar, a las Instit~ 

cienes de orden particular que atienden a parte de la socie­

dad bajo el mismo modelo de curación, aislamiento y reclu- -

si6n. 
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Sin embargo, nosotros consideramos, que la sola cons- -

trucción de más y mejores hospitales no garantiza por sí so-

la la atención de los renglones más desprotegidos de la so--

ciedad, que, por desconocimiento, temor o carencias, dentro 

de su estructura socioecon6mico-cultural, no contemplan la -

presencia de alteraciones de la personalidad de cualquiera -

de sus miembros. Al respecto, algunos de estos centros han 

planteado programas extensivos de atención a campo abierto,-

en los que los profesionales de la salud pl.:::1tev.n una serie 

de objetivos a cubrir como: Detección de los problemas de la 

comunidad afectada. Los resultados que hasta ahora se han -

obtenido bajo los lineamientos de este modelo no están clar~ 

mente definidos, sin embargo, tienen su principal eje de ac-

tuación en los programtis de detección y tratamientos de far-

macodependientes y alcoh6licos. La participación del Psicó­

logo Clínico dentro de este tipo de acciones está altamente 

restringida, y en el mejor de los casos supeditada a la aut2 

ridad del M~dico-Psiquiátra que opina de ~l ... 1'Tarea dift--

cil es la de lograr determinar el papel del Psicólogo dentro 

de un centro de salud mental comunitario. La dificultad se 

debe a diferentes factores, siendo uno de los más importan--

tes, el que hace referencia a la condición de cientificidad 

de esta práctica, aceptada por unos y negada por otros, de-­

pendiendo una u otra respuesta del contenido teórico y técn~ 

co con el cual se conciba la misma Psicología11 {l?}. 

17. Calder6n Narváez, G. Salud Mental Comunitaria: Un Nue­
vo Enfoque de la Psiquiatría". Ed. Trillas. México 
1984. p. 162. 
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En 1970, se empieza a gestar el modelo de Psicocomuni--

dad. En aquellos años, José Cueli {uno de sus iniciadores}, 

junto con un grupo de maestros del Colegio de Psicología de 

la U.N.A.M., realizaron una investigaci6n en Cd. Natznhual--

coyotl. De las experiencias acumuladas y tomando como punto 

de partida los modelos teóricos de Rapaport, se construyó el 

modelo de Investigaci6n que en esencia extrapola la relación 

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

dad. Se justifica la extrapolación de la siguiente forma: 

11 de la misma manera que la conducta del terapéuta se vé in--

fluida por la del paciente (regresando a etapas anteriores -

del desarrollo), y se cierra un circuí to de retroalirnenta- -

ción entre ambos, la conducta del investigador se ve influí-

da por la Comunidad (con un desarrollo yoico muy primitivo,-

"regresado"), pero de manera más drástica que en el caso del 

terapéuta" .. (lS) 

La práctica se caracterizaba por raliz~r visitas dia- -

rias en lugares preferentemente delimitados, en donde se or-

ganizaban representaciones teatrales, cuyos contenidos, jun-

to con las fantas1as previas a la visita, eran integrados en 

una sesi6n de grupo operativo y dinámico posterior a las mi~ 

mas. De ah1 surgieron una serie de experiencias que se rea-

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

18. Biro E. C. 11 Tres Comunidades en Busca de su Identidad 11
• 

Ed. Alhambra Mexicana, 1981. p. 21. 
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se reporta que " ... El movimiento que se logró en la Comuni--

dad fue tal que se empezaron a tambalear las estructuras de 

poder que exist!an en ella"(lg) -Objetivo que no se preten--

día cubrir- quedando demostrado que el deficiente manejo de 

lü técnica produjo una situación inesperada que fue irnposi--

ble manejar posteriormente por parte de los investigadores--

terapeutas, los cuales, se vieron en la necesidad de abando-

nar el trabajo en la comunidad, dej§ndola, al final, dese- -

rientada y desarticulada. Esta pequeña referencia nos perrni 

te percatarnos que el objetivo del modelo de Psicocomunidad 

no es el de propiciar (alentar) , el desarrollo armónico e in 
tegral de la Comunidad, qu~ implica en un momento del desa-­

rrollo la búsqueda de la modificación en la manera de inter-

actuar con los medios represivos y de poder instalados y re-

conocidos por la Comunidad. Por el contrario, el modelo ap~ 

rece con todo su aparato Ideológico para controlar y ajustar 

al sujeto a su realidad social. De ahí que los mismos inve,:! 

tigadores contemplen como uno de los principales obst§culos 

a las confrontaciones< 20 > del sujeto con las carencias de su 

Comunidad y de sí mi~n10, ¡.>u~::; !.JU~tlt "calalizd.i: lct inconform.!_ 

dad". <21 > 

El trabajo de Biro y eueli cumple ya 17 años de prácti-

19. Biro E.e. Op.cit. p. 24. 

20. siro E.e. Op.cit. p. 35. 

21. Biro E.e. Op.cit. p. 11 a 48. 
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ca quedando corno una aproximación que intenta rescatar los -

fundamentos de la postura psicoanalítica integrándolos den-­

tro de una visi6n de práctica colectiva más que comunitaria. 

El Instituto Mexicano de Psiquiatría, por medio del Ce~ 

tro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM) , ha impl~ 

mentado una serie de investigaciones en las que se intenta, 

de alguna manera, incorporar su capacidad de atención a los 

renglones de la poblaci5n más desprotegida. Integra dentro 

de sus actividades la Docencia, la Investigación y Servicio. 

Estas dos ftltimas, muy ligadas con las actividades comunita­

rias. Un grupo cada vez más interdisciplinario en el que iQ 

tervienen Soci6logos, Antropólogos, Psiquiátras y Psic6logos, 

se encargan de diseñar los programas de campo, los cuales se 

encuentran fundamentalmente dirigidos a los problemas de faE 

macodependencia y alcoholismo. 

A manera de ejemplo, se podría citar {entre los muchos 

estudios que se realizan), el denominado 11 Un enfoque antrop2 

16gico para el estudio biopsicosocial de los habitantes de -

una vecindad en el barrio de Tepito" (Medina, 1981). En es­

te, un equipo multidisciplinario estudi6 a lo largo de tres 

meses los patrones culturales de los habitantes de una vecin 

dad de la Ciudad de México, incluyendo su estructura fami- -

liar y social, suS hábitos, su forma de actuar y pensar y su 

patología. El estudio al que se hace referencia dio origen, 

como producto de la investigaci6n a una serie de acciones en 
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caminadas a la atención de la población 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 atención-curación descuidando aspectos so­

ciodinámicos que al fomentarse haría a la comunidad m&s par­

ticipativa de su propio proceso de desarrollo. Nosotros co~ 

sideramos que no basta acercar los servicios de salud y ate~ 

ci6n a la Comunidad, sino que se necesita por un lado refor­

mular el rol de actuación del especialista que intente partl 

cipar en este tipo de trabajos. También se requiere fomen-­

tar en la· Comunidad la responsabilidad por sus propias acci2 

nes dado que en la actualidad se encuentran muy apáticas si­

tu~ndose como víctimas que deben recibir protección de las -

instancias gubernamentales. 

Sin embargo, la mayoría de los proyectos que han inten­

tado superar esta dificultad se encuentran con un serio pro­

blema: el desarrollo comunitario conlleva una práctica polí­

tica (no partidista), en la que se intenta un cambio cualit~ 

tivo en las condiciones, estilos y niveles de vida de los i.!!, 

tegrantes de la misma, quienes se organizan para alcanzar e~ 

te objetivo. El resultado es que la pr~ctica realmente coro~ 

nitaria en México se encuentra casi anulada, pues la que - -

existe corno hemos podido observar es motivada por un deseo -

de asistencia más que de desarrollo, y se vé muy influída --
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por la posición del investigador y su creencia de lo que de­

be hacer la Comunidad para resolver las problemas que el mi~ 

mo determina (esto es, se le considera a la comunidad como 

el objeto de estudio, característica fundamental dentro del 

modelo de intervenci6n comunitaria denominada Científico Ac~ 

démica). 

En la Facultad se crea el primer Centro Comunitario en 

1981, el cual contempló cuatro programas fundamentales: A) 

Servicio Asistencial (instramuros); B) Desarrollo Comunita-­

rio en Salud Mental (Extramuros) ; C) Investigación Clínica -

Comunitaria y D) Docencia. El Centro Ubicado en la Col. 

Ruíz Cortines tuvo corno objetivos: Cubrir la demanda de - -

atenci6n en Salud Mental de la poblaci6n de la Colonia y zo­

nas aledañas en la Delegación Coyoacán; as1 mismo "generar -

actividades de desarrollo comunitario en este renglón como -

son la promoci6n y fomento de la sensibilización ante la pr~ 

blemática psicológica y la creaci6n de repertorios que ayu-­

dan al desarrollo emocional adecuado de la población" (Vale~ 

zuela, 1981). 

La realización de los programas permitió una evaluación 

de las necesidades y re~ursos disponibles para la atención a 

la Salud Mental desde un abordaje ºbásicamente epidemiológi­

co", lo cual permitió establecer las estrategias de interve~ 

ción a tres niveles: A) Prevención primaria por medio de la 

p~omoción y fomento de la salud; B) Secundaria; considerada 
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corno fuente de detección prccóz y tratamiento oportuno y; C) 

Terciaria, Rehabilitación (Valenzuela, 1987). 

Asi mismo, los programas docentes se actualizaron ade-­

cuándolos al nexo necesario con el Centro Comunitario, lo 

cual permitió proporcionar al estudiantado la posibilidad de 

realizar tanto las prácticas de las materias como el Servi-­

cio Social a nivel Comunitario. A través de una coordina- -

ción de pr~cticas se contó con entrenamiento supervisado por 

especialistas de distintas aproximaciones tales como: psico­

terapia familiar; psicoterapia de grupo; Diagnóstico y trat~ 

miento neuropsicológico entre otros. 

Este Centro representó un avance dentro del campo de la 

Salud Mental desde la perspectiva psicológica, se considera 

que.parte del modelo clínico pero su concepción de los tras­

tornos psicológicos rompe con la jerarquizaci6n tr~dicion~l 

de las actividades del equipo de salud psiquiatra, psicólogo 

y trabajadora social. 

Los programas de trabajo corresponden al movimiento de 

la Salud Mental Comllnit~ri~ de los afies 70 1 s, como rcGpucst~ 

a una búsqueda de nuevas alternativas en los estilos de pres 

tación de servicios ... centrando su interés en aquellos sec­

tores de la población más desprotegidos. 

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

ceptual comunitario; no funda1nenta los estilos de interven--
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ci6n con una concepción integradora, lo que dificultó la co~ 

prensión de la estructura social y su relaci6n con la gener~ 

ción o mantenimiento del bienestar social 11 (Valenzuela,1987) 

El Centro Comunitario Ruíz Cortínes fue el primer inte~ 

to que hizo la Universidad por atender la preocupación por -

ampliar la cobertura de los servicios en el renglón de la S~ 

lud Mental así como propiciar la vinculaci6n de la actividad 

docente con el servicio a la comunidad en la formación de e~ 

tudiantes en Psicología. 

Actualmente se encuentra en proceso de consolidación el 

segundo Centro Comunitario denominado "Casa Tlalpan", en el 

que se integran tres ~reas de la Psicología en su funci6n -­

(Castro, 1987). 

El desarrollo de la Psicología Comunitaria en México, -

esta vinculado a los programas de Promoción Social puestos -

en marcha por organismos oficiales y principalmente por Ins­

tituciones de Educación Superior (Almeida y Carranza, 1986). 

En estos la Psicología comunitaria es identificada con pro-­

gramas de Promoción Social ligados a Proyectos de Desarrollo 

de la Comunidad los que se involucran directamente con la -­

tendenc.ia del Estado de proporcionar solución a las demandas 

populares como mecanismos de corporativización y legitima- -

ción social, mediante tres modalidades distintas (Cueli,1986) 

A) Establecimiento de Centros de Desarrollo de la Comunidad; 

donde un grupo ·ae expertos dirigen sus actividades intr·a y -
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extra muros hacia la promoción del bienestar social y la pr~ 

vención de problemas específicos (Almeida, 1986), B) Inser-­

ción de un equipo en una comunidad con objetivos específicos 

y tiempo determinado, tal es el caso del Servicio Social que 

prestan los estudiantes de medicina; y C) Formación de gru-­

pos de trabajo comunitario que son definidos como agentes e~ 

ternos de cambio en la comunidad y que pretenden favorecer -

en ella un proceso de auto gestión. 

Corno ejemplo de este último grupo y para finalizar esta 

sección presentamos una breve reseñ~ del trabajo rc~lizado a 

lo largo de 15 años en el poblado de San Miguel Tzinacapan, 

comunidad Náhuatl de la sierra norte de Puebla, por el Dr. -

Eduardo Almeida quien junto con un grupo multidisciplinario 

se ha caracterizado por la bGsqueda de un estilo propio de -

atención a los problemas de la regi6n "De la relación sinér­

gica entre miembros de la comunidad y un equipo emigrado del 

medio urbano ha resultado la creaci6n de una red de organis­

mos independientes que luchan por un desarrollo autocentrado 

y un auténtico poder popular" (Almeida y Carranza, 1985). 

El tr~bajo dentro a~ esta comunidad a la fecha ha dado fru-­

tos como la creación de un Comité de Salud, una Agrupación -

de.Artesanos, un Trabajo en Hortaliza, Una Granja de Conejos, 

Grupos de trabajo Educativos, Un sistema de Educación abier­

ta, Un Taller de Rescate Oral, Un Comité de Prevenci6n So- -

~ial, Una Cooperativa Local, y Una Asociación Civil, que ad~ 

más capacita a mujeres de la zona en la elaboración de menGs 
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apropiados para mejorar la alirnentaci6n de los niños y miem­

bros de la comunidad, así como Una Sociedad de Producción R~ 

ral que fomenta el intercambio de cultivos entre otros lo- -

gros. 

Como hemos visto, la Psicología ha sido influida por -­

una serie de modelos que han estado en algún momento de moda 

dentro del repertorio Psicol6gico. No pretendemos hacer una 

revisi6n profunda sobre lo que se entiende o debe entenderse 

por modelo o ideologia, sino, puntualizar los aspectos más -

importantes que, de alguna forma, han modificado la práctica 

de esta disciplina, remarcando los principales obstáculos -­

por los que ha atravesado para modificar su inicial tenden-­

cia aplicativa a nivel individual, hacia una Ps~~ulugía - -­

orientada más a lo social y lo preventivo. 

No es sino hasta mediados de este siglo que en México -

se empieza a contemplar la posibilidad de revertir las expe­

riencias acumuladas a lo largo de los años en los trabajos -

de investigación, fundamentctlrn~ule <lt: los Uospit.:i.lc::; Pziqui-ª. 

trices, hacia derroteros más amplios. Se reconoce la in­

fluencia que juegan los factores de orden socio-económico 

cultural y ecol6gico dentro de la estructura de la personali 

dad, y la cualidad dinámica 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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están generando una serie· de proposiciones al respecto que -

pretenden abordar el problema de la construcción de una met2 

dología comunitaria, pero que en todos los casos encuentran 

un problema comGn; no existe una metodología adecuada y hay 

que construirla. Por tal motivo diferentes posiciones filo-

sófico-teóricas han diseñado modelos de atención que a su --

vez reciben la influencia (en la mayoría de los casos de los 

modelos Moralista, Biogenético, y Psicogenético. 

Uno de los modelos que prevaleció durante mucho tiempo 

como eje rector de la actuaci6n del Profesional en la Salud 

Mental fue el Modelo Moral. Este se basa en una ideología o 

código moral que establece cuáles con las conductas que de--

ben ser aceptadas y repetidas por los sujetos y cuáles son -

reprochadas por la sociedad. La función del profesionista -

era la de adaptar al sujeto a lo que él corno portavoz de la 

moral y las buenas costumbres consideraba adecuado para el -

sujeto, aún en contra del propio paciente. A este tiempo CE 

rresponden los Hospitales Psiquiátricos <l.: tipo custodial, -

sin eiilbargo, aún en la actua 1 id ad, prevalece este estilo de 

.práctica profesional tanto en Instituciones como en escena--

rios particulares. 

La tendencia casi generalizada de los Psic5logos Clíni-

ces de acercarse a la Biología, trajo como consecuencia casi 

inmediata la aceptación del modelo Biogenético y con ello el 

deseo de dirigir sus esfuerzos hacia la cura más que a la 
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prevención. Se fundamenta en el esquema de la historia nat~ 

ral de las enfermedades en la que se distinguen corno partes 

importantes la presencia de un agente patogénico que provoca 

la enfermedad y que ataca directamente las células nerviosas 

del cerebro. "Atrás de cada pensamiento enredado existe una 

molécula enredada 11
• (Z 2 ) Basándose en experimentos de labor~ 

torio se intentó trasplantar sus descubrimientos a situacio-

nes de la pr§ctica cotidiana. Sin embargo, la imposibilidad 

de utilizar f&rmacos de apoyo para el tratamiento por parte 

de los Psic6logos le rest6 fuerza dentro del gremio. 

La llegada a México del Psicoan~lisis por medio de una 

de sus m§.s grandes figuras, reconocido mundialmente Erik - -

F~onun, trajo como consecuencia la utilizaci6n de los procedi 

mientas y técnicas contempladas dentro del modelo Psicogené-

tico. Este se caracteriza por dar importancia fundamental a 

la etiología del padecimiento tomando en cuenta una serie de 

síntomas de índole neurótico, psiconeur5tico o psic6tico pa­

ra la d~terminaci6n del tratamiento, con el fin de resolver 

los conflictos emocionales inconscientes, retornándolos a la 

conciencia, coadyuvando al desarrollo de la personalidad. 

Corrian los años de 1973 y el Colegio de Psicologia se desp~ 

día de su antiguo escenario para dar paso a la nueva Facul-­

tad de Psicología en donde la cá"tedra estaba dominada princ!. 

22. Weiner 11. ''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 ir:. 

fluenciada por el modelo médico curativo. El Psicólogo en -

ambos modelos encontró la oportunidad de despegarse de su --

tradicional función de aplicador de test y dedicó gran parte 

de sus esfuerzos para alcanzar el dominio en el manejo tera-

péutico. No obstante, este suceso marcó uno de los princip~ 

les obstáculos haciendo que la práctica Psicológica se alej~ 

ra de los escenarios sociales para recluirse en la "cómoda -

trinchera" que represent6 el consultorio privado. 

Han pasado casi 15 años desde que la facultad de Psico-

logia se separó corno disciplina independiente. Sin embargo, 

el nGmero de estudiantes de pregrado que se inscriben en el 

&rea. de Psicología Clínica con la falsa imagen de la Psicol~ 

g1a de div~n, poco científica y subjetiva en sus apreciacio-

nes, es todavía muy amplio. Creemos preciso modificar estos 

pensamientos en busca de una práctica Psicol6gica más ligada 

a los intereses de las clases que soportan el costo de la --

educaci6n de un especialista de esta naturaleza, integrando 

en su formación un mud.:::lo que. cor~tcmplc ::u funció!'! como prn-

motor del cambio y desarrollo social, transformando la con--

cepción curativa individual por una cada vez más preventiva 

y social. (Z 3 l 

Es muy importante recalcar que la Psicología Comunita--

23. Valenzuela A. "Psicología Comunitaria". Material mi-­
meográfico innedito. México 1905. Facultad de Psicolg 
gía, U.N.A.M. 
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ria no es una corriente rn~s dentro de la Psicología sino es 

el producto de la evolución de esta disciplina; no surge co­

mo feudo de unos cuantos seguidores sino de los orígenes más 

profundos de la ciencia Psicológica: la dimensión social de 

la Ciencia. 

La Historia de la Psicología Comunitaria es la historia 

misma de la Psicología General, la cual ha encaminado sus p~ 

sos desde la· atención de las manifestaciones anormales del -

sujeto-sociedad, hasta la aplicación de los principios de la 

Salud PGblica que busca reducir el margen de presentación de 

casos por medio de la instrumentación de medidas de detec- -

ción temprana, prevención y fundamentalmente de educación p~ 

ra la salud. 

En México el paso ha sido singularmente lento, pues la 

Psicologia tuvo primero que demostrar su capacidad para ate~ 

der este tipo de problemas, luchando contra la incredulidad 

y ~a falta de reconocimiento de la sociedad que en la mayo-­

ría de los casos mantiene una imagen distorsionada de la ac­

tividad profesional del Psic61ogo. Esta es producto de las 

falsas informaciones provenientes tanto de los medios masi-­

vos de comunicación como de los 11 pseudoprofesionales 11 que se 

mantienen al margen de la ética .Y de una práctica responsa-­

ble. 
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4.3 Exposición de Modelos. 

La Investigación que se realiza en el enfoque Comunita-

rio se puede dividir a grandes rasgos en dos grupos; El Mod~ 

lo de Investigación Científica-Académica y el Modelo de In-­

vestigación Acción. 

La Investigación Científica Académica es la forma de !_!! 

vestigación que se· ha caracterizado en que el investigador -

recorre sistemáticamente una serie de pasos preestablecidos 

a fin de obtener respuesta a sus incógnitas; este proceso de 

contrastación entre las ideas o impresiones iniciales que 

tiene el investigador con la realidad social exige, que se -

cumplan los siguientes momentos. ' 24 ) 

l. Se reduce a una hipótesis contrastable el problema -

que se va a estudiar¡ 

2. Se desarrollan un conjunto de instrumentos apropia--

dos (por ejemplo, elaborar un cuestionario, o un pr2 

grama de entrevistas); 

3. Se recogen los datos para apoyar la hip6tesis ini- -

cial. 

4. Se analizan los datos para apoyar su hipótesis ini--

cial y; 

S. Los resultados del an&lisis son interpretados y com~ 

24. Extraído de Jack Levin. "Fundamentos de Estadística en 
la Investigación Social". Ed. liarla. México 1979. 
p. 3. 
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nicados a un auditorio, por medio de una conferencia 

o de un artículo en una revista. 

Más adelante aparecerá un cuadro en el que se detalla -

el proceso de la lnvestigaci6n Científico Académica. (Tabla l} 

Para el modelo de Investigaci6n-Acci6n este enfoque 01 se 

categoriza ideol6gicamente dentro de las teorías del equili-

brio siendo funciones principales los de eficiencia y creci­

miento del sistema social total" {2 Sl 

Sus características fundamentales son: 

l. Enfatiza lo interpersonal y la determinaci6n 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 físicos como psico-

sociales y socioculturales. 

3. Mantiene la visi6n del ser humano como agente de sus 

propias capacidades para producir el cambio social y buscar 

su propia realizaci6n. 

4. La educación es un proceso fundamental de concietiz!! 

ción acci6n. 

S. La unidad de acción se dirige más a sistemas que a -

personas: La comunidad es el foco de atención de las activi-

dades. 



6. Las técnicas de investigación, en este tipo de dise­

ños no deben operar aisladas, sino que, deben de surgir de -

la comprensión de la Comunidad y tener la capacidad para pr~ 

mover la participación activa de sus miembros. 

7. Los problemas y los resultados, son analizados, dis­

cutidos y asimilados por el grupo en conjunción con el agen­

te exógeno, de tal forma que los productos son patrimonio -­

del grupo. 

Tal postura metodológica podría ser definida como la i~ 

vcstigación que pretende obtener información no sólo 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 metodoló­

gicas entre estos dos estilos de Investigación Social. 

TABLA I 

INVESTIGACION CIENTIFICO 

ACADEMICA 

INVESTIGACION/ACCION 

1 Formulación del problema l. Etapa previa: conforma-

1.1 Antecedentes ción del equipo y elabora- -
1.2 Justificación ción de lineamientos b~sicos 

l. 3 Definición de conceptos sobre la sociedad en la que 

l. 4 Contenidos y/o alterna ti:_ se da el trabajo de investi-

vas. gación y realidad a abordar 



INVESTIGACION CIENTIFICO 

ACADEMICA 

l. 5 Límites 

Objetivos 

2.1 Generales 

2.2 Específicos 

Marco de referencia concep­

tual y marco te6rico 

Método (marco metodológico) 

4.1 Formulación de hipóte--

sis 

4.2 Selecci6n y operaliza-­

ción de variables. 

4.3 Diseño de investigaci6n 

4.4 Diseño de instrumentos 

4.4.1 Selección de la -

muestra. 
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INVESTIGACION/ACCION 

lineamientos generales sobre 

el manejo de técnicas e ins­

trumentos de investigación. 

Paso 1: Conformación del - -

equipo investigador con re-­

presentantes de sectores po­

pulares. 

Paso 2: Autocapacitación e -

integración de diversas per­

cepciones y experiencias así 

como distintas orientaciones 

respecto a la teoría en la -

que se organiza la sociedad. 

. el papel de la Investiga-­

ci6n Social. 

4.4.2 Instrumento elab~ 2. Momento 1 Investigativo 

rada. fase 1 construcción de un --

4. 5 i\plicuciún piloto ac."'1 - m~rco de refert?ncio. 

instrumento. Fase 2 Selecci6n de áreas y 

4.6 Recolección de datos. unidades estratégicas. 

4.7 Procesamiento y análi-- ·pase 3 Observaci6n partici--

sis de datos. pante _o acercamiento a las -

Codificaci6n. unidades cspec1ficas. 

Análisis estadístico Fase 4 Investigación de la -



INVESTIGACION CIENTIFICO 

ACADEMICA 

Construcción de tablas 

4.8 Interpretación de datos 

4.9 Informe final. 
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INVESTIGACION/ACCION 

problemática de las unidades 

especificas. 

3. Momento Tematización 

Fase 1 Reducción teórica. 

Fase Reducci6n temática y 

determinación de ternas gene­

radores.. 

Fase 3 Elaboraci6n de un pr~ 

grama pedagógico 

Momento 4 Programación ac- -

ción. 

Fase 1 Realización de círcu­

los de estudio 

Fase 2 Irradiación de la ac­

tividad educativa. 

Fase 3 Elaboración ~e proyeE 

tos y d~t~rminación de nece­

sidades 

Fase 5 Ejecución. 

Evalua;ión de Proyectos de -

acción. 
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4.4 Modelo de Intervención Comunitaria lCastro. 1997). 

A continuaci6n se presenta el Modelo de Atención Comun! 

taria (Castro, 1987), para el Centro Comunitario "casa Tal-­

pan" de la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional 

Autónoma de México, aprobada en junta de Jefes de Departarneg 

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

En este modelo se estructuran, participan y se relacio­

nan de manera conjunta las habilidades académicas con los s~ 

beres y recursos de los miembros de la Comunidad bajo una 6E 

tica bidireccional y horizontal; de tal manera que los aspe~ 

tos técnicos y metodológicos de la investigación acción que 

sustenta el modelo, repercuten en la Docencia y en la Inves­

tigación Académica. 

En Docencia porque agrupan actividades tales como: 

AJ Asesorías y supervisiones. 

BJ Programas de actualización del personal acad€mico. -

(cursos, conferencias, seminarios, sesiones bibliográficas -

etc.). 

C) Programa de coordinación de pr~cticas en colabora- -

ción con los programa~ de las áreas que intervienen. 

O} Programa de vinculación del estudiantado a los pro-­

blemas nacionales. 

E) Programa de Servicio Social Comunitario, que permite 

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

los coordinadores responsables~ 

En Investigaci6n porque: proporciona la oportunidad de 

realizar nuevas investigaciones que permitan la cornprensi6n 

de fenómenos psicosociales dentro de una Comunidad en nues-­

tro pa:Ls. 

Objetivo General: 

Implementar un sistema de trabajo colectivo en que mie~ 

bros de la Comunidad junto con profesores y alumnos: Determ1 

nen las necesidades más apremientes que en conjunto perciban 

por medio del diálogo y ei análisis continuo {Schutter, 1981; 

Sanguinetti, 1982; Gajardo, 1982}, de los recursos y de los 

problemas y surelaci6n con los estílos, las condiciones o ni 
veles de vida y la calidad de vida de los habitantes de la -

zona de relación del Centro Comunitario "Casa Tlalpan" (Al-­

meida, 1987 J • 

Realizar acciones a tres niveles: Docencia, Investiga-­

ción y Servicio con Ja Comunid.:id, encaminadas a acercar a -­

los miembros de ésta con la Institución, realzando la fun- -

ción del Psicólogo como agente de Cambio Social. 

Objetivos Específicos: 

Académicos: Establecer prácticas secuenciadas que le -­

permitan al alumno: 
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Adquirir los elementos metodológicos para desarrollar -

su trabajo dentro de una Comunidad. 

Vincular la práctica con los contenidos teóricos del --

&rea. 

Realizar investigaciones bajo el enfoque de la Investi­

gaci6n-Acci6n. 

Sociales: Planear, realizar y evaluar las actividades -

que surjan de la participación de los miembros de la Comuni­

dad. 

Evaluar conjuntamente las necesidades y los satisf acto­

res de la población a fin de establecer un Diagnóstico ini-­

cial. 

Establecer contacto contínuo con los miembros de la Co­

munidad, rnotiv~ndolos en la participación conciente y activa 

dentro del proceso de toma de decisiones y acciones. 

Proporcionar servicios de atención a los miembros dP. l~ 

Comunidad que así lo soliciten (Orientación, ·oiagn6stico 

Tratamiento, Canalización, de casos espec!ficos). 

Estrategias: 

A) Determinación del área de relación del Centro Comuni 

tario ''Casa Tlalpan''; Investigación colectiva-Diagnóstico -­

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

Fortalecer vínculos de comunicación entre los diversos 

sectores que constituyen a la Comunidad. 

B) Fomentar asambleas de discusión y análisis en las -­

que se convengan las acciones a desarrollar. 

Proporcionar atención Psicológica a los solicitantes 

(durante la primera fase como recurso de entrada) . 

C) Enfatizar la fase de Ejecución, pues en ella la Com~ 

nidad en conjunción con los agentes exógenos ponen en marcha 

las acciones aprobadas después del análisis de las condicio­

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

O) Fase de evaluación; en cuanto a la Evaluación, ésta 

se contempla como un proceso permanente dentro del modelo -­

propuesto que no cumple s6lo la función de calificar, sino -

de: 

l. Emitir un juicio colectivo sobre la c.nlidad de vida 

de la poblaci6n (juicio Diagn~stico). 

2. Conocer el alcance del desarrollo de la Comunida"d, -

por medio del análisis en que se encuentra (Pron6stico) . 

3. Observar la efectividad de la intervención. 

4. El seguimiento de las actividades, estableciendo un 

proceso contínuo de retroalimentaci6n a todos los niveles y 

a todas las personas. 
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Cuenta con una evaluaci6n cuantitativa, en tanto procu­

re datos significativos del alcance y del impacto del progr~ 

ma, pero también, c~alitativa, autocritica, hist6rica y ca-­

lectiva. 

Se presenta el diagrama correspondiente: 
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En la primera fase; La Inclusión, se recomienda que sea 

un proceso lento en el que cada elemento conserve sus raíces, 

pero aliente la colaboraci6n de lo end6geno y lo ex6geno¡ e2 

to es, que cada quien de acuerdo a sus características parti 

culares pueda aportar su saber para lograr un auténtico des~ 

rrollo. La Inclusión no debe ser entendida en el sentido de 

como actuar en la comunidad, sino como el compromiso tácito 

de llegar a ser un miembro de la misma. Esto es, un recurso 

más que unido a los otros logre el objetivo coman, creando -

un núcleo en que se conjuguen las habilidades, las ocupacio­

nes y los puntos de vista que 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 gobierno o las universidades tienen un lapso de tiempo d~ 

finido que en la mayoria de los casos no coinciden con los -

tiempos y momentos de la propia comunidad 11 (Segura H. 1987). 

La segunda fase: Concientización-Acci6n, está dedicada 

a un trabajo de análisis crítico de los problemas por parte 

de la junta de vecinos que quieran organizarse alrededor de 

estos problemas; Metodológicamente propone los fines siguieg 

tes: 1). Promover la producci6n colectiva de conocimientos; 

en este .sentido Sanguinetti V, 1981, recuerda 11el conocimic~ 

to de los problemas de analfabetismo ae su región motiv6 al 

indígena a realizar actividades de capacitaci6n'1
; 2). Lograr 
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que los resultados de la investigación se conviertan en pa-­

trimonio de los grupos en donde se genera y 3). Promover el 

análisis cr!tico a fin de determinar las causas de los pro-­

blemas y las vias de solución a los mismos. 

De tal manera que en la Fase de Ejecución se concreti-­

zan todas aquellas acciones que se obtienen de los análi~is 

anteriores como: 

l. 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 investigación no termina con esta fase, -

por el contrario la fase de Evaluación que está presente a -

lo largo de todo el contínuo metodológico conduce al <le~cu-­

~rimiento de otros problemas, de otras necesidades y de - -­

otras dimensiones de an~lisis de la realidad, por lo que se 

concluye que el modelo presentado (Castro, 1987), puede ser 

considerado como una fuente de conocimientos y nuevas hipó­

tesis que posibilitan la reformulaci6n de las organizaciones 

a nivel interno y externo. 
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4.5 Síntesis y Evaluación. 

El modelo de investigación de la Comunidad tradicional­

mente utilizado (Científico académico) . Se refiere a 11 la i!!_ 

vestigación y evaluación desde fuera de los comportamientos 

y características psicosociales de los miembros de la comuni 

dad 11 (Almeida y Carranza, 1987), permite obtener datos por -

medio de cuestionarios, estudios de campo, entrevistas, como: 

ubicación geográfica, ecología, división del trabajo y de las 

clases sociales, lenguaje, folklore, costumbres, creencias y 

valores, expectativas individuales y grupales, procesos de 

identidad, liderazgo así como la frecuencia de presentación -

de tal o cual problema, sin embargo, encuentran su mayor obs­

t~culo al intentar establecer acciones encaminadas al desarr2 

llo de la zona de influencia en la que se desarrolla la inve~ 

tigaci6n, dado que generalmente estas acciones surgen sin re~ 

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: Bor<la, 1979; 

Schutter, 1981; Fuentes 1982; Gajardo, 1982; Almeida, 1986; -

Almeida y Carranza, 1987}, quienes coinciden en que la inves­

tigación social debe ser trasformada en un quehacer de apren­

dizaje colectivo, la cual permite, no sólo la obtención de d~ 

tos, a manera de monografía de la comunidad, sino implementar 

acciones concebidas corno 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 transformación son los -­

mismos, no se pueden aislar o fragmentar. Por lo tanto, es 

menester utilizar una metodología que permita una práctica -

que facilite la incorporación cognoscitiva y la acción tran~ 

formadora. 

Conscientes de que la realidad no se puede confundir 

con los hechos aislados, sino que estos fragmentos, deben eQ 

tenderse como contenidos que faciliten conocer e interpretar 

un proceso más complejo llamado realidad social. 

Este acercamiento a la realidad social, sólo es posible 

en forma sistemática por medio de la técnica, pero entendie~ 

do esta última, como un instrumento auxiliar que nos permita 

abordar y comprender dicha totalidad. 

Tomando en cuenta este principio básico, estimamos que 

la concepci6n dialéctica puede servir como elemento para la 

formulaci6n de la metodología dentro del trabajo comunitario, 

ya que ésta permite reunir y estuil:i ñr l ·"" totalidad de lo:; fB_ 

n6rnenos bajo una 6ptica integradora. 

La búsqueda de esa nueva metodología ha dado origen a -

la aplicación de nuevos procedim~entos metodológicos que van 

desde el n~delo Científico Académico tradicional, hasta los 

modelos orientados hacia la Investigación-Acción. Tales - -

aproximaciones comparten características, pero también tie--
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nen diferencias de fondo, las cuales detallaremos a continu~ 

ci6n. 

A) Semejanzas: 

Ambos modelos intentan dar respuesta a un problema so--

cial. 

Se fundamentan en un marco teórico de referencia, aun--

que en el primer morlelo, éste se establece a priori mien- -

tras que en el modelo Investigación-Acción, surje como parte 

del proceso. 

Ambos echan mano de técnicas de acopio de información -

(entrevistas, censo, cuestionario, etc ... ), aunque orienta--

dos construidos y manejados de diferente for1;: 

Existe un momento de análisis de los datos: 

- En el Modelo !.C.A.(~) es único y posterior a la rec2 

pilación de los datos. 

En la I-A(~•) es contínuo y participan todos los mie~ 

bros del equipo (investigadores y comunidad). 

Existe un momento para la evaluación de las actividades: 

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

y siempre y cuando se haya puesto en marcha alguna ªE. 

(*) I.C.A. Investigación Cientifico Acad6mica. 

(**) I-A Investigación Acción. 
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ci6n. 

- Para lar-A., es un proceso fundamental, cont!nuo, -­

histórico, dial6gico, cualitativo, cuantitativo, que 

interviene desde el inicio del programa y se prolon­

ga indefinidamente. 

Tienen un principio y un final aunque: 

- Para la I.C.A. los tiempos son determinados por pre-­

sienes 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 11 (Almeida, 1988). 

B) Diferencias: 

En la mayor!a de los casos, el primer modelo (I.C.A.), 

queda a nivel monogr~fico descriptivo, sin que se observe un 

cambio después de la intervención dentro de la comunidad. 

Los contenidos de la investigación son manejados por el in-­

vestigudor quien determina qué, por qué, para qué a quién iQ 

vestiga. Así mismo, la comunidad es contemplada como objeto 

de estudio y los rc~ultados <l~ la investigación son extraí-­

dos de la comunidad, sin su par~icipaci6n. 

Debido a lo anterior, las .acciones que emanan de los iQ 

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 endóge--

nos. 

Dentro del modelo de Investigación Acción, los conteni-

dos y las orientaciones de la investigación son manejados 

desde el grupo. Los resultados son patrimonio del grupo. 

La evaluación es concebida como un proceso fundamental y peE 

manente de transformación y cambio social. El conocimiento 

se produce casi simult~neamente a la modificación de la rea-

lidad. 

Los resultados se prueban en la realidad. 

La detección, Diagnóstico y Evaluación de la comunidad 

son entendidos como momentos de un proceso de investigación 

(para I.C.A.), mientras que para la I-A. son un proceso en -

SÍ. 

Lo anterior no significa que se deba rechazar lo hasta 

ahora realizado por los empiristas, sino que sus aportacio--

nes se tomarán en cuenta en tanto contribuyan como apoyo a -

la metodología de acci6n. 

Por lo hasta ahora expuesto, nosotros consideramos que 

un Modelo de Intervención con la Comunidad requiere de una -

orie.ntaci6n que respete al individuo y a la sociedad como -­

grupo que puede ser capaz de responsabilizürsc por su propio 

desarrollq, de tal forma que la Investigaci6n Acci6n satisf~ 

ce nuestra inquietud. 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUDTECA 
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4.6 Conclusiones. 

El estudio Comunitario en Psicología enmarca una alter­

nativa teórico práctica que nace de la necesidad de atención 

a la comunidad ante la creciente demanda de ayuda en proble­

mas de Salud Mental. 

Ha sido alimentado por aportaciones de la Psiquiatría,­

la Sociolog!a, la Medicina, la Antropología, la Salud PGbli­

ca la Psicología Clínica y Social. 

Es muy coman encontrar como sinónimos otros términos c2 

mo; Psiquiatr!a Social, Psiquiatría Comunitaria o de la Com~ 

nidad y Psiquiatría Preventiva. 

La Psiquiatría Social es entendida como un apartado te§ 

rico de la Psiquiatría que incluye la prevención, dentro de 

la situación social; es definida como una exploración de los 

fenómenos psiquiátricos. 

La Psiquiatría Comunitaria es el conjunto de conocimie~ 

tos, teor.tas, métodos "..l procedimi~utos que en los campos de 

servicio e investigación son requeridos por los psiquiátras 

que participan en los programas organizados de la comunidad. 

La Psiquiatr!a Preventiva ~s la rama de la Psiquiatría 

que intenta identificar de manera temprana y oportuna los -­

procesos psicopatológicos o los trastornos funcionales resu~ 

tado de conflictos intra e interpersonales, lo cual permite 



81 

el tratamiento oportuno. 

Dado lo joven del campo de trabajo de la Psicología Co­

munitaria se encontró que existe una gran variedad de enfo-­

ques que intentan definirla. Desde la m§s general que la de 

fine como un término conveniente que sirve a la práctica de 

los Psicólogos que comparten un interés, en el gran papel de 

la Psicología, pero que tienen ideologías, valores, orienta­

ciones y prácticas diversas (Cook 1970). 

Para fines de nuestro trabajo nosotros coincidimos con 

las definiciones de Psicología Comunitaria siguientes: 

A) "Es la ciencia que estudia el comportamiento del in­

dividuo en interacci6n con su medio familiar, social y ecol§ 

gico". (L6pez Arce, 1981). 

B) ºEl desarrollo y atención de la salud mental que toma 

en cuenta las necesidades por cubrir, como expectativas a 12 

grar y recursos por desarrollar en un esfuerzo cada vez más 

preventivo y social y menos curativo e individualº. (Valen-­

zuela, 1985). 

C} "En enfoque de los problemas de la conducta humanu -

que destaca las contribuciones hechas a su desarrollo por -­

las fuerzas ambientales, así como las contribuciones poten-­

ciales por hacer con miras de alivio, mediante la utiliza- -

ci6n de estas fuerzas'' (Zax Melvin, 1979). 
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Bajo la perspectiva teórica de la Investigación Partic! 

pativa la comunidad se entiende como una unidad din~mica de~ 

tro del proceso siendo objeto de transformación. 

El enfoque comunitario en Psicología, se define como -­

una práctica metodológica en la que se involucra la instan-­

cia técnica y las respuestas de la comunidad para la solu­

ci6n de los problemas presentes y futuros, por medio del - -

aprovechamiento de los recursos materiales y ccol6gicos con 

los que cuenta la comunidad. 

Dentro del enfoque Comunitario existe una influencia -­

muy marcada de conceptos y principios elementales de la Sa-­

lud Pública, la cual es definida como 11 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, -­

educaci6n, desarrollando mecanismos que aseguren al indivi-­

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

Otra aproximación que ha impulsado el desarrollo de la 

Psicología Comunitaria es la Psicolog!a Sociul, mucl1as de -­

las investigaciones se relacionan con temas como el cuidado 

a la salud, los problemas ecol6gicos, el sistema político y 

el estudio de instituciones. 

Resulta importante enfatizar que la Psicología Cornunit~ 

ria no es una especialidad más de la Psicología, sino método 
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y finalidad de la Psicología, por lo que más que una técnica 

nueva, la Psicología Comunitaria es un enfoque del problema 

de asistencia psicológica. 

Subrayarnos que el enfoque Comunitario enfatiza la util! 

zaci6n de todos los recursos de una comunidad determinada p~ 

ra tratar de alcanzar el máximo de salud mental de sus pro-­

pies integrantes, alejdndose de los modelos tradicionales -­

que postula la medicina convencional. 

Dentro de la revisión que se hizo de algunas perspecti­

vas te6ricas que abordan el problema encontrarnos que: 

Francia se organiza creando instancias de atención a su 

población, donde la directriz de los proyectos de salud men­

tal comunitaria se encamina a la prevenci6n de los trastor-­

nos de orden psiqui§trico. 

Las acciones que se desarrollan se dividen en tres de-­

partamentos el primero se refiere al ámbito hospitalario; 

el segundo apartado se refiere a la atenci6n psiqui~trica e~ 

trahospitalario; por último la modalidad comunitarias la 

cual establece que los esfuerzos del equipo terapéutico se -

centran en la tarea de evitar que los sujetos se aparten de 

sus actividades habituales y de su ambiente natural. 

En Gran Bretaña¡ el concepto de Psicología Comunitaria 

está muy vinculado con el quehacer de la. Psicología Aplica-­

da, el cual se basa en la incorporación de técnicas de modi-
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ficación de conducta, intentando que éstas se acerquen cada 

vez más al dominio pOblico. 

El perfil del Psicólogo Clinico en esta sociedad es el 

de un orientador de la salud, atendiendo el mayor número de 

casos por medio de programas de atención comunitaria. 

A lo largo de los años el papel de Psicólogo británico 

ha ido variando; pasa de ser un sujeto poco p~rticipativo 

hasta llegar a ser un promotor de desarrollo social. 

A pesar de que el concepto Psicolog1a Comunitaria se e~ 

pezó a gestar a mediados del siglo, como una expresión firme 

que cubria los anhelos de quienes consideraban que la salud 

mental era un derecho de todo ser humano, en los Estados Uni 

dos de Norteamérica, ya había indicios de este enfoque, pre­

vios al reconocimiento mundial. 

Un elemento que fortaleció al modelo comunitario fue el 

reconocimiento de que la enfermedad mental no s6lo obedece a 

desórdenes de tipo hereditario, o manifestaciones som§ticas 

de algUn trastorno org~nico que debería ser atendido por faE 

macos, sino que se integr6 el factor sociocultural, recono-­

ciendo a la enfermedad mental como el resultado de un conti­

nuo interactuar del hombre con su aparato biol6gico y la so­

ciedad. 

El trabajo comunitario dentro de esta sociedad es cons~ 

derado en la actualidad como un método de intervención a tr~ 
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vés del cual las personas, los grupos y las organizaciones -

se entregan a una acción planificada para influir en los pr2 

blemas sociales. 

Otra de las experiencias que se revisaron al interior -

del trabajo fue la cubana, en esta se destaca que el desarr2 

llo de esta disciplina se encuentra ligada a una nueva orie~ 

tación en lo referente a la administraci6n y suministro de -

servicios de salud los cuales tienen como objetivo brindar 

una atención integral y de calidad al hombre. 

Indudablemente la revolución cubana del 59' irnplic6 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 revoluci6n, comienza a desarrollarse una nueva fil2 

sofía en cuyo centro está el hombre, creándose un sistema -­

unificado de salud, a nivel nacional, cuyos ser vicios son -

brindados de forma totalmente gratuita a la poblaci6n elimi­

nándose las instituciones privadas de salud. 

Recientemente {1983) se ha puesto en marcha un proyecto 

denominado policlínica, en él se integra el enfoque epidemi2 

lógico y ~ocial de atención a la salud a familias. 

Se reporta que los Psic6logos han jugado un interesante 

papel de apoyo a la instauración y desarrollo de este nuevo 

enfoque del Médico de Familia, brindando su apoyo en-activi­

dades como: Asesoría y entrenamiento, Interconsulta y Partí-
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cipación corno docentes en el programa de formaci6n del médi­

co general integral. 

Concluyendo, la función principal que cumple la Psicol2 

gía de la Salud, dentro. del sistema nacional de salud cubano 

contribuye a incrementar la calidad y los servicios. 

En México se inicia la atención a la población emocio-­

nalmen te perturbada en 1577, los hospitales psiquiátricos de 

aquella época no se escaparon de la tendencia general que 

prevalecía {aislamiento, prácticas carcelarias y métodos cu­

rativos altamente agresivos). 

No es sino hasta que se conmemora el primer centenario 

de la Independencia Nacional que se crea el Primer Manicomio 

General 11 La Castañeda" que se constituyó como pilar de aten­

ción de la enfermedad mental de México. 

La ubicación laboral del psic6logo dentro del trabajo -

comunitario generalmente era el de ayudante del Psiqui§tra y 

a lo sumo aplicador de baterias psicol6gicas. 

La presencia del psicoan~lisis en México, influyó en la 

tendencia laboral de los Psic6logos Clínicos, dado que los -

profesores se habían instruido bajo esa 6ptica de trabajo. 

El desarrollo de la Psicolog5'.a Comunitaria a través de 

los años se ha concretizado en algunas experiencias empíri-­

cas donde sobresalen: 
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A} El modelo de Psicocomunidad José Cueli 1970, en el -

que en esencia se extrapola la relación paciente-terapéuta a 

otra de un sistema Investigador/Comunidad. 

B) Investigaciones llevadas a cabo por instituciones c2 

mo el Instituto Mexicano de Psiquiatria, el cual ha implemerr 

tado una serie de investigaciones en las que se intenta in-­

corpcrar la capacidad instalada de atención a los sectores -

de poblaci6n más desprotegidos, fundamentalmente dirigidos -

a resolución de problemas de alcoholismo y drogadicción. 

C) Las Instituciones de educación superior también han 

intervenido en el desarrollo de la Psicologia Comunitaria, -

tal es el caso del Centro Comunitario Ruíz Cort!nes de la F~ 

cultad de Psicolog1a, U.N.A~M. 1981, el cual contempl6 cua-­

tro programas fundamentales; Servicios de Asistencia, de De­

sarrollo Comunitario, de Investigaci6n Clínica y de Docencia. 

Actualmente se está implementando el segundo centro de aten­

ción en la zona del Ajusco denominado Proyecto comunitario -

"Casa Tlalpan". 

El Centro Comunitario Ruíz Cortíne~ fue el primer inte~ 

to que hizo la universidad por atender la preocupaci6n por -

ampliar la cobertura de los servicios y propiciar la vincul~ 

cicSn 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 relación con 

los agentes exógenos propiciando así un diálogo abierto y h~ 

rizontal que favorezca el proceso de transformación. 

Generalmente las acciones que se desarrollan en el te-­

rreno comunitario conservan el modelo tradicional de aten- -

ci6n-curación descuidando aspectos sociodinámicos que fomen­

ten en la comunidad su participaci6n en su propio procesa de 

desarrollo. La mayor!a de los proyectos que han intentado -

superar esta dificultad, se encuentran con el problema de -­

que no existe un apoyo suficiente que facilite un cambio - -

cualitativo en las condiciones estilos y niveles de los int~ 

grantes la comunidad. 

Los programas de Psicología Comunitaria están identifi­

cados con programas de promoción social ligados a proyectos 

gubernamentales de desarrollo con la tendencia de proporcio­

nar solución a las demandas populares corno mecanismo de cor­

pora ti vización y legitimación social. 

Dentro u~ estos proyactos existen tres modalidades dis­

tintas: 

A) Establecimientos de Centros de Desarrollo Comunita-­

rio; BJ Servicio Social a comunidades rurales y C) Centros -

de Asistencia Social. 

En la actualidad dentro de la comunidad profesional se 

cst.án gestando una ·serie de proposiciones que pretenden aboE 
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dar el problema de la construcci6n de una metodologia comuni 

taria basada en la copilaci6n y elaboración teórica de las -

experiencias comunitarias que se han realizado bajo 1~6ptica 

de la Investigaci6n Acci6n. 

El presente trabajo, para fines de análisis delimitó -­

dos grandes grupos en cuanto a la forma metodológica en que 

se aborda el trabajo Comunitario: La Investigación Científi 

ce-Académica y la Investigación Acción~ 

La Investigaci6n Científica-Académica es la forma de i~ 

vestigación que se ha caracterizado porque el inves~igador -

recorre un conjunto de pasos preestablecidos a fin de obte-­

ner respuesta a sus incógnitas; plantea el problema con una 

hipótesis contrastable, desarrolla actividades e instrurnen-­

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 consid~ 

re pertinente. 

La Inves~igación-Acción podría ser definida como la in­

vestigación que pretende además de obtener información y de~ 

cribir problemas, determinar acciones concretas con la Comu­

nidád a fin de transformarlos. El Modelo de Investigación -

Acci6n enfatiza lo interpersonal y la determinación socio-a~ 

biental dentro del proceso de desarrollo de la comunidad. 

Considera que el desarrollo integral del ser humano presupo­

ne una serie de suministros tanto físicos como psicosociales 
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y socioculturales, mantiene la visi6n del ser humano como -­

agente responsable de su propio cambio, finalmente percibe a 

la educaci6n como un proceso importante de concientización-­

acci6n. 

Se present6 el Modelo de Atenci6n Comunitaria (Castro, 

1987) , para el Centro Comunitario "Casa Tlalpan 11 de la Facu]: 

tad de Psicologia de la Universidad Nacional Aut6noma de Mé­

xico. En este modelo se estruturan, participan y se relaci2 

nan de manera conjunta las habilidades académicas con los s~ 

beres y los recursos de los miembros de la Comunidad bajo 

una 6ptica bidireccional 1 horizontal; de tal forma que los 

aspectos metodol6gicos y técnicos de la investigaci6n reper­

cuten en la Docencia y la Investigaci6n Académica. 

El modelo que se present6 está orientado bajo los line~ 

mientas metodológicos de la Investigación Participativa, es­

t§ dividido en cuatro momentos de investigación: A) Inclu- -

si6n, B) Concientizaci6n-Acci6n, C) Ejecuci6n, O) Evaluación. 

La Inclusión es un proceso lento en el que cada elemen­

to debe conservar sus raices para alentar la colaboraci6n e~ 

tre lo endógeno y lo exógeno para lograr un aut~ntico desa-­

rrollo. 

La Concientización - Acción, est~ dedicada a un trabajo 

de an&lisis critico de los problemas y las posibles solucio­

nes por parte de una junta de vecinos o agrupaci6n similar,-
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metodológicamente propone, promover la producción colectiva 

de conocimientos, lograr que los resultados de la investiga­

ción se conviertan en patrimonio de los grupos en donde se -

genera, promover el an~lisis crítico a fin de determinar las 

causas de los problemas y las vías de solución de los mismos. 

La fase de Ejecución concretiza todas aquellas activid~ 

des y acciones que se obtienen de los an§li.sis anteriores. 

El proceso de investigación no termina con esta fase, -

por el contrario la fase de Evaluaci6n, presente a lo largo 

de todo el contínuo metodol6gico conduce al descubrimiento -

de otras necesidades, de otros problemas y de otras dimensi2 

nes de relación social. 

Por Ultimo, para finalizar este apartado debernos seña-­

lar que la ausencia de paradigmas metodológicos ha traído c2 

mo consecuencia, si bien, una amplia gama de ensayos en com~ 

nidad, también ha provocado, 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 

importuncia del Psic6logo dentro de la Intervención Comuni-­

taria1 si bien, hemos reconocido que lamentablemente nuestra 

pr&ctica profesional se ha centrado en gran medida en la - -

atenci6n individualizada del paciente que acude a nosotros -

porque puede pagar nuestros servicios, tarnbi~n trat§mos de -

subrayar que la Psicologia como Ciencia al servicio de la 5.2 

ciedad, debería peocuparse m§s en atender problemas que aqu~ 

jan a nuestros compatriotas, la expresión 11 Psicología de la 

Salud", aquella que se acerca cada vez m§s al universo pre-­

ventivo y social, es el anhelo de quienes intervenimos en la 

realizaci6n 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 funci6n social de su profesi6n. 

Cd. Universitaria, abril de 1989. 
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