UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
1ZTACALA

EL TRABAJO DEL PSICOLOGO EN
COMUNIDAD Y EN SALUD PUBLICA
O |
A1TA|
I

1989~

T E S I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

P R E S E N T A

GEORGINA VALENTINA CALDERON MENDIETA

LOS REYES IZTACALA, ESTADO DE MEXICO 1989



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I.1
[:2
1.3
I.3:1

I1
I1.1
1.2

11:3

IT1

I11.1
I11.2

v

I N D I C E

IZT 1001192

INTRODUCCION. v v vvnvvsvsvavssvereannnnnninnnas
EL CAMPO DE LA SALUD..v vvvnvnvvvnnnnnrsnenss
CONCEPTO DE SALUD ENFERMEDAD..... tiraaaaaaaas
ESTRUCTURACION DEE CAMPO DE LA SALUD.........
SALUD PUBLICA v ssvuvuvnsansnnsvovsnannnnnres
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.:vvivivsvinannanns

CAMPO DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA. . vvuvuve
HISTORIA DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA........
INTRODUCCION DEL PSICOLOGO EN EL CAMPO

DE LA SALUD v vevwnvnnnnnnannunronsannnsnnvvs
DIFERENTES PAPELES QUE HA ASUMIDO EL
PSICOLOGO COMUNITARIO. . swuvaunns vererernaaas

RELACION ENTRE SALUD PUBLICA Y SALUD

COMUNITARTA v esansnvanvnenaninssserinveninns
PARTICIPACION COMUNITARIA.....vvvvvus Peravaes
PROGRAMA DE EDUCACION A LA SALUD..vvvvvvunses

ALTERNATIV-&S||a||a||||||| ||||| R R I R B B )

BIBLIOGR“FI“III|ll|llllllllllllI|lll|l|llllll

1
10
17
20
27
31

38

38

46

4o

58
59
62

83

97



INTRODUCCION

EN LA ACTUALIDAD EL CAMPO DE ACCION DE LA PSICOLOGIA ES
MUY VARIADO, SE PUEDE INTERVENIR EN LA INDUSTRIA, EN CENTROS
DE REHABILITACION, EN EL SISTEMA EDUCATIVO Y EN EL SECTOR -
SALUD, TENIENDO CADA UNA DE ELLAS MARCOS TEGRICOS, OBJETIVOS,
METODOS Y TECNICAS ESPECIFICOS DE ACUERDO AL AREA DE ESTUDIO,
EL PSICOLOGO NO SOLO SE INCERTA EN EL CAMPO DE TRABAJO CON -
SUS CONOCIMIENTOS EXCLUSIVOS DEL AREA; SINO QUE ADEMAS DEBE
CUBRIR LOS REQUISITOS QUE CADA UNA DE LAS ORGANIZACIONES LE
DEMANDE DE ACUERDO A SUS NECESIDADES LABORALES DE ESE MOMENTO.

LAS NECESIDADES DE LAS ORGANIZACIONES RESPECTO AL PSICO-
LOGO SURGEN DE LA DEMANDA DE LA INSTITUCION HACIA EL EXTERIOR,
TAL ES EL CASO DE LA INDUSTRIA; Y DE LA POBLACION HACIA LA -
INSTITUCION, EN ESTE CASO SE ENCUENTRAN LOS CENTROS DE REHABI
LITACION, EL SISTEMA EDUCATIVO Y EL SECTOR SALUD. LAS NECESI-
DADES DEL PSICOLOGO DENTRO DEL SECTOR SALUD SURGEN GRACIAS A
LA GRAN DEMANDA SOCIAL QUE SE GENERA A PARTIR DE UN MOMENTO -
HISTORICO DETERMINADO, AS[, LA PSICOLOGIA CLINICA SE INCERTA
DENTRO DEL SECTOR SALUD PARA DAR RESPUESTA A LAS NECESIDADES
SOCIALES DE ATENCION A LOS LESIONADOS PSICOLOGICAMENTE AL TER
MINO DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL, YA QUE, EN ESTE SENTIDO, -
CRECEN LAS DEMANDAS DE SALUD MENTAL, DANDO COMIENZO UNA SERIE
DE MEDIDAS PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DE SALUD MENTAL, COMO
SON: LA CREACION DE CENTROS DE SALUD MENTAL CON EL "OBJETIVO
DE INCLUIR EL TRATAMIENTO DE LAS PERTURBACIONES MENTALES - -



TRADICIONALES, EL CUIDADO DE LOS PACIENTES MENTALES QUE NO -
REQUIEREN HOSPITALIZACION TODAVIA O DE OTROS QUE HUBIERAN SIDO
DADOS DE ALTA DE LOS HOSPITALES” (ZAX Y SPENCER P.3). ES HASTA
DESPUES DE LA SEGUNDA GUERRA MUNDIAL QUE EL PSICOLOGO ES RECO
NOCIDO OFICIALMENTE DENTRO DE LAS DISCIPLINAS DE LA SALUD MEN
TAL VIENDOLO COMO UN AXULIAR DEL MEDICO UNICAMENTE, A PARTIR
DE ESTE MOMENTO LA PSICOLOGIA SE EXPANDE RAPIDAMENTE A UNA AM
PLIA VARIEDAD DE AREAS COMO CIENCIA Y COMO PROFESION PRONTO -
SURGE LA ESPECIALIDAD LA PsicoLOGIA CLINICA, QUE SE ORIGINA -
EN GRAN MEDIDA EN LOS HOSPITALES Y CONSULTORIOS PSIQUIATRICOS.

A PESAR DEL GRAN DESARROLLO QUE HA TENIDO LA PSICOLOGIA

EN LOS OLTIMOS ANOS, TANTO EN LA TEORIA COMO EN SU APLICACION;
EL PSICOLOGO NO HA LOGRADO MODIFICAR EL PAPEL QUE LE FUE ASIG
NADO DENTRO DEL SECTOR SALUD, Asf, TODAVIA VEMOS AL PSICOLOGO
QUE ESTA INCIERTO DENTRO DEL CAMPO DE LA SALUD, TRABAJANDO DE
UNA FORMA AUN TRADICIONAL. LO CUAL NOS LLEVA A PLANTEAR SI EN
MEXICO NO EXISTE UNA DEMANDA DE SALUD QUE MUEVA LA ESTRUCTURA
DE LA ORGANIZACION DEL CAMPO DE LA SALUD PARA MOVILIZAR Y AC-
TUALIZAR EL MODELO DE ATENCION A LA SALUD.

EN MEXIco SI EXISTE UNA GRAN DEMANDA POR PARTE DE LA SO-
CIEDAD EN LO REFERENTE A LA SALUD; TAL ES ESTA NECESIDAD QUE
LA SALUD ESTA CONSIDERADA COMO UNO DE LOS PROBLEMAS PRIORITA-
RIOS DENTRO DEL PLAN NAcIONAL DE DesArroLLO (S.S.A., 1986). -
SI TOMAMOS EN CUENTA QUE EL AMBITO DE LA SALUD ES MUY EXTENSO,
AS{ QUE EL PSICOLOGO PARA PODERLO ABORDAR DE MANERA - =~ -



SISTEMATICA DEBE PARTIR DE LA DEFINICION DEL CONCEPTO DE SA--
LUD, SU CONFORMACIGN ESTRUCTURAL Y PRINCIPALMENTE DE LA ATEN-
CIOGN PRIMARIA EN SALUD QUE ES UNA POLITICA QUE LA OMS (1978)-
A PARTIR DE LA PROBLEMATICA DE SALUD MUNDIAL DICTA, ELABORAN-
DO UNA SERIE DE LIMITACIONES Y POLITICAS PARA PROTEGER Y PRO-
MOVER LA SALUD DE TODOS LOS PUBLOS DEL MUNDO. ESTA DECLARACION
SE LE PROPONE A LAS DIFERENTES SOCIEDADES DE LA TIERRA PARA
QUE LE SIRVA DE GUIA, Y A PARTIR DE AH[, REALICEN MODIFICACIQ
NES EN LOS DIFERENTES PLANES Y PROYECTOS DEL SECTOR SALUD - -
DENTRO DE LAS AREAS DE PROMOCION, PROTECCION Y PREVENCION DE
LA SALUD,

AL QUERER TOMAR LA DECLARACION ALMA-ATA COMO MODELO Y -
GUIA EN LA REALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS Y POLITICAS DE LOS
PLANES DE ACCION, EL SECTbR SALUD PUEDE ENCONTRARSE CON GRA--
VES PROBLEMAS, COMO ES EL CUESTIONAMIENTO DE SU FUNCIGN PoL{-
TICA, SOCIAL, CULTURAL Y DE SERVICIO PARA LA CUAL FUE CREADA
Y NO ESTA CUMPLIENDO SU COMETIDO; YA QUE, EL MODELO PROPUESTO
DE “SALUD PARA TODOS EN EL Aflo 2000", SE CONTRAPONE TOTALMEN-
TE AL QUE RIGE EN MEXICO EN LA ACTUALIDAD; EL PRIMERO HABLA -
DE LA NECESIDAD DE DARLE PRIORIDAD A LA ATENCION PRIMARIA DE
SALUD; YA QUE SE ORIENTA PRINCIPALMENTE A LOS PROBLEMAS DE -
SALUD DE LA COMUNIDAD Y PRESTA LOS SERVICIOS DE PROMOCION Y -
PREVENCION NECESARIOS PARA RESOLVER ESOS PROBLEMAS (OMS,1978).

EL SEGUNDO NOS PLANTEA SERVICIOS DE SALUD CLASISTA PORQUE
SOLO ALGUNAS PERSONAS TIENEN ACCESO A ESTOS; HABLAMOS DE LA -



BURGUES{A (ACUEDE AL MEDICO PRIVADO); TRABAJADORES SINDICALI-
ZADOS (QUE ESTAN INSCRITOS EN INSTITUCIONES DE SEGURIDAD So--
cIAL IMSS, ISSSTE, PEMEX) Y SUBEMPLEADOS Y DESEMPLEADOS (QuE
ACUDEN A LOS SERVICIOS DE POBLACIGN ABIERTA S.S.A.), CARECIEN
DO LA GRAN MAYORIA DE LA POBLACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
MINIMOS INDISPENSABLES (ROJAS, 1988); AUNQUE LAS ESTADISTICAS
DE SALUBRIDAD NOS DIGAN QUE ATIENDEN Y DA COBERTURA AL 70% DE
LA POBLACION (S.S.A, 1988). SI1 REALMENTE ESTO ULTIMO SUCEDE -
EN MEXICO ACTUALMENTE, SURGEN VARIAS PREGUNTAS: (POR QUE LA -
SITUACION DE LA SALUD EN MEXICO SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN -
UN ESTADO CRITICO A DIEZ ANOS DE LA DECLARACION DE ALMA-ATA?-
¢NO SE HAN TOMADO LAS MEDIDAS CORRESPONDIENTES, 0 ES QUE LAS
MEDIDAS TOMADAS HAN SIDO DE CARACTER REMEDIAL MAS QUE PREVEN-
TIVO? 0 ¢ES QUE LA INVESTIGACION EN SALUD HA RESULTADO INSUFIL
CIENTE DEBIDO A QUE HA SIDO REALIZADA EN FORMA INCOORDINADA Y
ARBITRARIA? (TORRES, 1988).

EXISTEN DOS MODELOS DENTRO DEL CAMPO DE LA SALUD, QUE -
NOS AYUDARfAN A RESPONDER ESTAS PREGUNTAS: 1) EL MODELO CLINI
CO ES EL QUE RIGE PRINCIPALMENTE AL SECTOR SALUD Y EN EL CUAL
SE BASAN TODA LA ATENCION MEDICA, CLINICA Y HOSPITALARIA; A -
DONDE TODO SE MUEVE A TRAVES DE UN MODELO CURATIVO REFERIDO A
LA ENFERMEDAD MAS QUE A LA SALUD; ESTE MODELO OPERA A UN NIVEL
INDIVIDUAL (MEDICO-PACIENTE), 2) EL MODELO PREVENTIVO SE -
REFIERE PRINCIPALMENTE A TOMAR MEDIDAS DE ACCION ANTES DE QUE
SE PRESENTE LA ENFERMEDAD BUSCANDO Y ATACANDO SUS ORIGENES, -
TRABAJANDO A UN NIVEL POBLACIONAL.



AUNQUE EL MODELO PREVENTIVO EXISTE DENTRO DE LA ORGANIZA
CION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, A ESTE NO SE LE HA DADO LA DE
BIDA IMPORTANCIA Y RESPALDO. DENTRO DE ESTE MODELO UBICAMOS A
LA SALUD PUBLICA QUE SE ENCARGA DE LA “APLICACION DE LAS CIEN
CIAS BIOLOGICAS, SOCIALES Y ADMINISTRATIVAS A LOS ESTUDIOS DE
LOS FENOMENOS DE SALUD EN POBLACIONES. DE AHI QUE ABARQUE DOS
OBJETOS PRINCIPALES DE ANALISIS: A) EL ESTUDIO EPIDEMIOLGGICO
DE LAS CONDCIONES DE SALUD DE LAS POBLACIONES, Y B) EL ESTU--
DIO DE LA RESPUESTA SOCIAL ORGANIZADA A ESAS CONDICIONES” - -
(FREN K. 1988 P.248). TAMBIEN INCLUIMOS LA ATENCION PRIMARIA
A LA SALUD QUE ES "“FUNDAMENTALMENTE ASISTENCIA SANITARIA - -
PUESTA AL ALCANCE DE TODOS LOS INDIVIDUOS Y FAMILIAS DE LA CQO
MUNIDAD, POR MEDIOS QUE SEAN ACEPTABLES, CON PLENA PARTICIPA-
CION DE LA COMUNIDAD, Y A.UN COSTO QUE ESTA Y EL PAIS PUEDAN-
SOPORTAR"” (OMS, 1978 P.3).

LA SALUD PUBLICA Y LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD SE UBL
CAN DENTRO DE UN MODELO PREVENTIVO, PORQUE SU OBJETIVO PRINCIL
PAL ESTA ENFOCADO A LA PREVENCIGN Y PROMOCIGN DE LA SALUD DI-
RIGIDO A LA COMUNIDAD. ¢POR QUE COMUNIDAD? PORQUE CADA UNA DE
LAS DIFERENTES COMUNIDADES QUE CONFORMAN UNA POBLACION REFLE-
JA VERDADERAMENTE LAS NECESIDADES REALES (COMO LAS VIVEN, LAS
SIENTEN Y LAS PERCIBEN) DE NUESTRO PA[S; MANIFESTANDO CARACTE
RISTICAS Y COMPORTAMIENTOS DETERMINADOS, EN RELACIGN AL ESTA-
DO ACTUAL DE SALUD, ADEMAS LA COMUNIDAD ES DONDE LA ATENCION
PRIMARIA TIENE SU PRINCIPAL CAMPO DE ACCION “PORQUE REPRESEN-
TA EL PRIMER NIVEL DE CONTACTO CON LOS INDIVIDUOS, FAMILIAS,-



Y LA COMUNIDAD CON EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, LLEVANDOLO LO
MAS CERCA POSIBLE LA ATENCION DE SALUD AL LUGAR DONDE RESIDEN
Y TRABAJAN LAS PERSONAS” (IBIDEM, P.Y4), TAMBIEN PORQUE EN LA
COMUNIDAD SE ORIGINAN Y ENCUENTRAN LOS PRINCIPALES PROBLEMAS
DE SALUD; POR EJEMPLO, LAS ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS.

S1 LA COMUNIDAD ES SUJETO Y OBJETO DE ESTUDIO DENTRO DEL
SECTOR SALUD Y LA PREVENCION Y LA PROMOCIGN SUS OBJETIVOS - -
PRINCIPALES; COMO ES POSIBLE QUE LA PSICOLOGfA COMUNITARIA Y
EL PSICOLOGO NO PERTENEZCAN A ESTE TIPO DE MODELO PREVENTIVO
(LA PSICOLOGIA COMUNITARIA SE CARACTERIZA PRINCIPALMENTE POR
TRABAJAR EN COMUNIDADES PARA PREVENIR Y PROMOVER LA SALUD,CON
LA PARTICIPACIGN ACTIVA DE LA COMUNIDAD) Y NI SIQUIERA FIGU--
REN EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION; SINO HASTA EL SEGUNDO NI-
VEL DE ATENCION REALIZANDO ACTIVIDADES DENTRO DE UN MODELO -
CLINICO O CURATIVO DESEMPENANDO EL PAPEL TRADICIONAL, BASICA-
MENTE PARTICIPANDO EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD MENTAL
COMO AUXILIAR DEL MEDICO, REALIZANDO ACTIVIDADES DE DIAGNOSTIL
CO Y REHABILITACION DE PADECIMIENTOS DE TIPO NEUROPSIQUIATRI-
co (RoDRIGUEZ, 1984). ADEMAS, LA INSTITUCION REFUERZA Y DE--
TERMINA EL PAPEL DEL PSICOLOGO DENTRO DE LA INSTITUCION, PRI-
MERO POR LOS REQUISITOS DE INGRESO A ESTA, SEGUNDO POR LAS -
FUNCIONES ASIGNADAS AL PSICOLOGO DENTRO DE LA INSTITUCION Y -
TERCERO POR LOS CURSOS DE ACTUALIZACIGN QUE SE IMPARTEN DEN--
TRO DE LA INSTITUCION, QUE SON A PARTIR DE LAS NECESIDADES -
QUE LA INSTITUCION PRESTADORA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DETER
MININA DEBEN SER CUBIERTOS,



No SOLAMENTE LA INSTITUCION DONDE LABORA EL PSIcOLOGO -
TIENE LA RESPONSABILIDAD DE MOVILIZAR EL PAPEL QUE DESEMPERNA,
SINO QUE TAMBIEN, SE TIENE QUE REORGANIZAR Y REESTRUCTURAR LA
FORMACION PROFESIONAL DEL PSICOLOGO DE ACUERDO A LA REALIDAD
SOCIAL EN LA QUE SE VIVE, DANDO RESPUESTA A LAS DIFERENTES DE
MANDAS EXISTENTES EN LA SOCIEDAD. PARA ELLO, SE DEBE DETERMI-
NAR EL MEJOR CAMINO PARA RESOLVER. 1) SI LA PREPARACION AC---"
TUAL DEL PSICOLOGO DEBE SEGUIR SIENDO LA MISMA, 2) SI LA ENSE
NANZA DEBERA SEGUIR SIENDO PRINCIPALMENTE TEGRICA O SE DEBE -
INSTRUIR A LOS ALUMNOS EN FORMA PRACTICA PARA LO QUE SERA SU
EJERCICIO PROFESIONAL DENTRO DE UN CAMPO ESPECIFICO, 3) CUAL
DEBE SER LA FORMACION A NIVEL DE LICENCIATURA, GENERAL O ESPE
CIALIZADA, SE DEBE FORMAR UNO O VARIOS TIPOS DE PSICOLOGOS, - |
EN QUE NIVEL DEBE DARSE LA ESPECIALIZACION, 4) LA FORMACION - |
DE PROFESIONALES DEBE DE ESTAR ACORDE CON LAS NECESIDADES Rng
LES DEL PAfs (IBIDEM),

CON LO ANTERIORMENTE EXPUESTO SE PUEDE ELABORAR ALGUNOS
SUPUESTOS QUE SE ELABORARAN A LO LARGO DEL PRESENTE TRABAJO.-
EL PRIMERO SE REFIERE A QUE SI LA SALUD ESTA DEFINIDA PRINCI-
PALMENTE POR LAS CONDICIONES HISTGRICAS Y SOCIALES DEL INDIVI
DUO, Y LA FUNCION DEL PSICOLOGO ES IDENTIFICAR LAS CONDICIONES
HISTORICAS Y SITUACIONALES DE LOS FACTORES CUYA INFLUENCIA --
TRASTOCA LA INTERACCIGN ENTRE EL INDIVIDUO Y SU ENTORNO... EN
TONCES, EL PSICOLOGO ENCAJA PERFECTAMENTE EN EL SECTOR SALUD,
PORQUE A NIVEL PSICOLOGGICO SE CONCIBE COMO OBJETO DE ESTUDIO,



AL ORGANISMO INTEGRO (TOTAL) EN INTERACCIGN CON SU MEDIO FISI
co, BIoLOGGICO Y socIAL (Torres, 1988 P.53-54), SEGUNDO, EL -
PSICOLOGO DEBE FORMAR PARTE ACTIVA DEL EQUIPO EN EL PRIMER NL
VEL DE ATENCION, PORQUE EL COMPORTAMIENTO ES UN FACTOR QUE GE
NERA PROBLEMAS DE SALUD, LAS NECESIDADES DE MODIFICAR LAS - -
PRACTICAS NUTRICIONALES Y DE HIGIENE SE HACEN EVIDENTE COMO -
UNA SOLUCION A LOS PROBLEMAS DE SALUD. TERCERO, EL PSICOLOGO
POSEE HERRAMIENTAS METODOLOGICAS NECESARIAS PARA LA PLANEACION
Y LA INVESTIGACION DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, MEDIANTE EL ANALISIS DE LOS PATRONES CON--
DUCTUALES DEL INDIVIDUO, AS[ COMO EL GRADO DE CONOCIMIENTO -
QUE ESTE POSEE EN RELACIGN A LA SALUD. CUARTO, LA PSICOLOGIA
COMUNITARIA ES UNA RAMA DE LA PSICOLOGIA QUE DEBE INCLUIRSE -
EN EL MODELO PREVENTIVO COMO UNA PARTE ESCENCIAL DEL PRIMER -
NIVEL DE ATENCIGN, PORQUE CUBRE LOS LINEAMIENTOS QUE LA OMS -
MARCA DENTRO DE LA POLITICA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.-
ADEMAS, TIENE MUCHO MAS HERRAMIENTAS EN RELACION AL COMPORTA-
MIENTO DE LAS COMUNIDADES O DE LOS GRUPOS HUMANOS.

PARA DAR PIE AL ANALISIS DE ESTOS SUPUESTOS EN EL PRIMER
CAPITULO DEL PRESENTE TRABAJO, SE REVISARA LA CONCEPTUALIZA--
CION DE SALUD-ENFERMEDAD ACEPTADO POR LA OMS, UBICANDO SUS AL
CANCES Y LIMITACIONES EN LA SOCIEDAD MEXICANA; REVISANDO QUE
TIPO DE SERVICIOS DE ATENCIGN MEDICA SE PRESTAN EN NUESTRO -
Pafs; Y cOMO SE ESTRUCTURA EL SECTOR SALUD Y A DONDE ES DONDE
SE UBICA A LA SALUD PUBLICA Y A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD,



RESALTANDO PRINCIPALMENTE ASPECTOS QUE SE REFIERAN A LA SALUD
COMUNITARIA,

PARA PODER ANALIZAR REALMENTE QUE IMPLICACIONES, ALCAN--
CES Y LIMITACIONES PUEDE TENER EL PSICOLOGO DENTRO DEL SEC--
TOR SALUD UBICADO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION ATENDIENDO A
COMUNIDADES, EN EL SEGUNDO CAPITULO SE REVISARA LA HISTORIA -
DE LA PsicoLoGIA COMUNITARIA, COMO ES QUE EL PSICOLOGO LOGRA
INCERTARSE DENTRO DEL CAMPO DE LA SALUD Y LOS DIFERENTES PAPE
LES QUE EL PSICOLOGO COMUNITARIO HA ASUMIDO DENTRO DE LA PRAC
TICA PROFESIONAL EN EL CAMPO DE LA PsicoLOGIA COMUNITARIA.

EN EL TERCER CAPITULO, SE HACE NECESARIO REVISAR LOS PRO
GRAMAS Y MODELOS QUE EL SECTOR SALUD Y LA PsicoLoGIA COMUNITA
RIA UTILIZAN E IMPLEMENTAN PARA LA ATENCION A LA COMUNIDAD, -
AL MISMO TIEMPO, SE ANALIZARA LA RELACION ENTRE EL SECTOR SA-
LUD Y LA PsicoLoGfA COMUNITARIA ENMARCANDOLO DENTRO DE LA - -
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.

EN EL ULTIMO CAPITULO, EN BASE A LO ANALIZADO EN TODO EL
TRABAJO, SE TRATARAN DE ELABORAR PROPUESTAS EN RELACION AL -
PAPEL DEL PSICOLOGO UBICADO O ENLAZADO DENTRO DEL SECTOR SA--
LUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.
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I.- EL CAMPO DE LA SALUD

LA GRAN IMPORTANCIA QUE EN LOS ULTIMOS TIEMPOS HA TENIDO
LA SALUD, TANTO EN LOS PAfSES LLAMADOS DESARROLLADOS Y SUBDE-
SARROLLADOS, HA SIDO MOTIVO DE DIVERSOS ESTUDIOS POR PARTE DE
LOS EXPERTOS EN SALUD, ESTO ES IMPULSADO GRACIAS A LAS 10 DE-
CLARACIONES QUE SE HACEN EN ALMA-ATA (1978), REFERENTE A LOS
LINEAMIENTOS QUE DEBERAN SEGUIR LOS PA[SES PARA ALCANZAR UN -
NIVEL DE SALUD PARA TODOS LOS PUEBLOS DEL MUNDO.

LA SALUD, DEFINIDA POR LA OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE -
LA SALUD), ES “UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR FISICO, MENTAL
Y SOCIAL, Y NO SOLAMENTE LA AUSENCIA DE AFECCIONES O ENFERME-
DADES” (OMS, 1978 P.2). EN LA ACTUALIDAD, SI NOSOTROS TOMAMOS
AL PIE DE LA LETRA ESTA DEFINICION, NOS ENCONTRAMOS CON VA---
RIOS PROBLEMAS: A) SU CARACTER ES MUY GENERAL, B) ES AHISTORL
CA, C) DESCONOCE LAS ENORMES DIFERENCIAS EXISTENTES EN LA SO-
CIEDAD ACTUAL, D) SI LOS CONCEPTOS DE BIENESTAR FISICO Y MEN-
TAL REPRESENTAN SERIOS PROBLEMAS PARA SU MEDICION (YA QUE - -
EXISTEN ALGUNOS INDICADORES PARA MEDIRLOS), AUN LO ES MAS - -
PARA LA TERCERA CATEGOR{A BIENESTAR SOCIAL; DONDE NO EXISTEN
PARAMETROS BIEN DEFINIDOS PARA MEDIRLO CORRECTAMENTE, E)AUNQUE
EL ESQUEMA DE UNIDAD BIOPSICOSOCIAL ESTE UNIDO EN APARENTE VI
SION, LOS TRES TIPOS DE FENOMENOS PERMANECEN AISLADOS, YA QUE
SE DESCONOCEN LAS RELACIONES ENTRE LOS COMPONENTES BIOLOGICOS,
MENTALES Y SOCIALES, ADEMAS, CARECE DE UN ORDENAMIENTO CAUSAL
SIN JERARQUIZACION (VAsco, 1978)., CRISTINA LuReLL (1975) vE -
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LIMITACIONES EN LA DEFINICIGN PROPUESTA POR LA OMS, PORQUE -
PLANTEA A LA SALUD COMO ESTADO DANDOLE UNA CONCEPTUALIZACION
DE ESTATICA Y SEPARANDOLA DE LA ENFERMEDAD, CUANDO LA REALI--
DAD DEMUESTRA QUE LA SALUD-ENFERMEDAD CONSTITUYE UNA UNIDAD -
DIALECTICA, YA QUE, SON DOS MOMENTOS DE UN MISMO FENOMENO, -
PUESTO QUE, ENTRE ELLOS SE ESTABLECE UNA RELACION DE CONSTAN-
TE CAMBIO. IGUALMENTE COPLAMAR (1985) NOS MARCA QUE ESTA DEF1
NICION CONCIBE AL INDIVIDUO PASIVO, A DONDE EL ESPERA QUE EL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD SE DE, OLVIDANDO QUE EL INDIVIDUO ES
DINAMICO, GENERADOR DE SU PROPIQ PROCESO DE DESARROLLO,

POR ULTIMO, CABE HACER MENCION QUE LA DEFINICION DE LA -
OMS ENTRO EN VIGOR EN 1948, ESTO NOS INDICA QUE EL MARCO TEG-
RICO Y PRACTICO BAJO EL CUAL SE CONSTRUYO, EN LA ACTUALIDAD -
CARECE DE VALIDEZ, PORQUE DE ESA FECHA A NUESTROS DIAS HAN --
PASADO VARIOS ACONTECIMIENTOS, ADEMAS, EL HOMBRE ES UN SER -
HISTORICO QUE PRODUCE SU MEDIO SOCIAL PARA TRANSFORMARLO EN -
SU BENEFICIO, ES DECIR, SU REALIDAD ESTA EN CONSTANTE CAMBIO,
POR LO TANTO, SI NOS REGIMOS POR ESTA DEFINICION ESTAMOS MOS-
TRANDO UN RETROCESO EN EL CAMPO DE LA SALUD., AL MISMO TIEMPO,
NO PODEMOS QUITAR MERITOS A ESTA DEFINICION DE SALUD QUE EN -
SU MOMENTO DEJG ATRAS A VARIAS CONCEPCIONES ORGANICISTAS Y -
BIOLOGISISTAS QUE IMPERABAN EN ESA EPOCA, EN DONDE NO SE TOMA
BA EN CUENTA LOS ASPECTOS MENTALES Y SOCIALES DEL INDIVIDUO.

PARA PODER DEFINIR LO QUE ES EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
TENDREMOS PRIMERO QUE EXPONER LOS DIFERENTES MODELOS QUE LO -
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HAN EXPLICADO A TRAVES DE LA HISTORIA Y AUN EN LA ACTUALIDAD,
SEGUN CADA UNO DE ELLOS, ENTIENDA LA REALIDAD Y LOS MARCOS -
CULTURALES E IDEOLOGICOS DE LOS DIFERENTES GRUPOS SOCIALES -
QUE LA HAN INTERPRETADO.

MODELO UNICAUSAL:

ESTE MODELO CONSIDERA UN SOLO TIPO DE CAUSA DE LA ENFER-
MEDAD, EXPLICANDO LA ENFERMEDAD COMO CAUSA DE UN AGENTE PATO-
GENO QUE AL ELIMINARLO O ATACARLO DESAPARECE AUTOMATICAMENTE.
ESTE MODELO ESTA SUSTENTADO TEORICAMENTE POR LOS POSTULADOS -
DE RORCH: A) EL MICROORGANISMO SE HALLA SIEMPRE CON LA ENFER-
MEDAD, B) EL MICROORGANISMO NO SE ENCUENTRA EN NINGUNA OTRA -
ENFERMEDAD, Y C) EL MICROORGANISMO AISLADO Y CULTIVADO DURAN-
TE VARIO TIPO, REPRODUCE LA ENFERMEDAD. CON LOS POSTULADOS AN
TERIORES, PODEMOS OBSERVAR QUE ESTE MODELO SE CENTRA UNICAMEN
TE EN LA ENFERMEDAD, DEJANDO AFUERA TODO LO RELACIONADO CON -
EL CONTEXTO SOCIAL DEL INDIVIDUO, NO ACEPTANDO QUE ESTE FAC--
TOR CONTRIBUYE A PROVOCAR LA ENFERMEDAD. ADEMAS, ANALIZA LA -

'REALIDAD DE UN INDIVIDUO AISLADO, YA QUE, SU OBJETIVO ES EL -
DE RESOLVER LO MAS RAPIDO POSIBLE UN PROBLEMA DE ENFERMEDAD,-
PORQUE BUSCA LA REINCORPORACION DE LAS PERSONAS ENFERMAS LA -
ACTIVIDAD DESEMPENADA, PARA QUE NO EXISTA PERDIDA EN EL CAPI-
TAL.

MODELO MULTICAUSAL:
ESTE MODELO YA NO SOLO VE LA CAUSA-EFECTO DE LA ENFERME-
DAD, SINO QUE TOMA EN CUENTA ELEMENTOS CON LA CUAL ESTA - -
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RELACIONADA LA ENFERMEDAD: SOCIALES, ECONOMICOS, CULTURALES,-
Ffsicos, @uiMIcOoS, ETC.,CON EL OBJETO DE ESTABLECER REGULARI-
DADES EMPIRICAS ENTRE ESTOS FACTORES Y EL TIPO, FRECUENCIA Y
GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD (RoJAs, 1988),

SIN EMBARGO, AUN CUANDO TOMA EN CUENTA VARIOS FACTORES -
RELACIONADOS CON EL CONTEXTO SOCIAL DEL INDIVIDUO, NO PERMITE
UNA COMPRENSION PROFUNDA DEL VERDADERO SIGNIFICADO DE LO - -
SOCIAL, QUEDANDO SOLAMENTE EN: A) UN PLANO DESCRIPTIVO: OBSER
VAR LA SITUACION DE SALUD DE UNA POBLACION CON BASE EN ESTA -
FORMA DE ANALISI FRAGMENTA LA REALIDAD, PORQUE TALES VALORES
OCULTAN LAS DIFERENCIAS INTERNAS; DESIGUALDADES SOCIALES, EN-
FERMEDADES Y MUERTE ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS DE LA POBLA--
CION, Y B) CUANTITATIVO: EL PROCESO SOCIAL SE EXPRESA A TRAVES
DE INDICADORES: NUMERO DE.HIJOS.VIVIENDA. ALIMENTACION, ETC.,
ES DECIR, SE TOMA A LOS INDIVIDUOS COMO EL PROCESO MISMO, LAS
SOLUCIONES QUE SE INSTRUMENTAN SON CUANTITATIVAS Y ORIENTADAS
A LA MODIFICACION DE INDICADORES Y NO REALMENTE A LAS CAUSAS;
AST, LA REALIDAD SOCIAL SE LIMITA A SENALAR RELACIONES EXTER-
NAS E INMEDIATAS ENTRE LOS FENOMENOS (RODRIGUEZ,1985).

CoMO PODEMOS OBSERVAR, EN ESTE MODELO YA NO SE CONCIBE -
AISLADO AL INDIVIDUO DE LOS FACTORES FISICOS Y SOCIALES; SIN
EMBARGO, LA REALIDAD QUE SE INVESTIGA ES LO FENOMENOLGOGICO, -
LO EXTERNO E INMEDIATO DE LOS VINCULOS Y ASPECTOS FISICOS Y -
SOCIALES DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, SU OBJETIVO ES AYUDAR
AL MANTENIMIENTO DEL SISTEMA SOCIAL A TRAVES DE MEDIDAS QUE -
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PERMITAN EVITAR SITUACIONES DISFUNCIONALES QUE VULNEREN, EL -
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL MIsMO (RouAs, 1988). EN ESTA FOR-
MA DE ANALISIS SE HACE PATENTE QUE LO SOCIAL ES NECESARIO Y -
DETERMINANTE, PERO NO SUFICIENTE SOLO CUANDO SE FRAGMENTA DE
ESTA FORMA,

MODELO ALTERNATIVO:

ESTE MODELO BUSCA CONOCER LAS CAUSAS FUNDAMENTALES DE LA
ENFERMEDAD, NO VISTAS EN ABSTRACTO, SINO CON SUJETOS HISTORI-
COS, QUE PERTENECEN A COMUNIDADES SOCIALES QUE TRABAJAN, VIVEN
DE DETERMINADA MANERA, RESULTADO EN QUE SE ESTRUCTURA LA SOCIE
DAD PARA REPRODUCIR Y REPRODUCIRSE IMPLICANDO UN CAMBIO CUALL
TATIVO EN EL ANALISIS Y COMPRENCIGN EN EL PROCESO SALUD-ENFER
MEDAD.

ESTE MODELO CONSIDERA EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, COMO
UN FENOMENO SOCIAL CUYAS CAUSAS DEBEN BUSCARSE EN LA ESTRUCTU
RA DE LA SOCIEDAD A FIN DE DETERMINAR EL POR QUE EXISTEN SI--
TUACIONES DIFERENCIALES ENTRE LAS CLASES SOCIALES RESPECTO .

DEL TIPO, FRECUENCIA Y GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD, AS[, COMO

EN LA CONCEPCION DE ESTA, EN LA ESPERANZA DE VIDA, MUERTE Y

]

EN EL ACCESO REAL A LOS SERVICIOS MEDICOS. ESTE ENFOQUE A DI
FERENCIA DEL ANTERIOR, PRETENDE CREAR LEYES Y TEOR[AS PARA EX
PLICAR LA SALUD-ENFERMEDAD COMO FENOMENO SOCIAL; VINCULANDO -
LO TEGRICO CON LO EMPIRICO, LO ABSTRACTO CON LO CONCRETO, A -
FIN DE ALCANZAR A TRAVES DE CATEGORIAS, LEYES Y TEOR[AS, UNA
PROFUNDA COMPRENSION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD., IGUALMENTE



15

PRETENDE ANALIZAR LA REALIDAD EN SU CONJUNTO, EN SUS MOLTI---
PLES NEXO0S Y DETERMINACIONES, VISTA COMO UNA REALIDAD CONCRE-
TA, HISTORICA EN LA CUAL SE ENCUENTRAN Y DESARROLLAN TODOS -
LOS PROCESOS Y OBJETOS. EL METODO QUE UTILIZA ES MATERIALISMO
HISTORICO Y DIALECTICO COMO TEORfA Y METODO GENERAL DE CONOCI
MIENTO DE LA REALIDAD CONCRETA.

RoJAs SorIANO (1988), A PARTIR DEL ANALISIS PROCESO SA--
LUD-ENFERMEDAD BASADO TEGRICAMENTE EN EL MATERIALISMO HISTORI
CO, PROPONE:

A) LA SALUD-ENFERMEDAD, ES UN FENGMENO VINCULADO A DIVERSOS
FACTORES SOCIALES, FIsicos, QufmicoS Y BIOLGGICOS.

B) EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, ESTA EN PERMANENTE CAMBIO Y
RECIBE DIVERSIDAD DE INFLUENCIAS DE LA VIDA SOCIAL. “S1
PARTIMOS DE QUE LOS CONCEPTOS, CATEGORIAS, HIPOTESIS, -
LEYES Y TEORIAS ES UNA REPRODUCCION APROXIMADA DE ESA -
REALIDAD EN PERMANENTE CAMBIO, LA CONCEPTUALIZACION DEL
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD DEPENDERA DE LAS CONDICIONES MA
TERIALES DEL MOMENTO HISTORICO QUE SE VIVE” (RoJAS, P.22
-23).

C) EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD EN UN SISTEMA CAPITALISTA EN
DONDE SE DA LA CONTRADICCION ENTRE EL CAPITAL Y EL TRABA
JO Y SE EXPRESA SOCIALMENTE EN LA LUCHA DE CLASES ENTRE
LA BURGUESIA Y EL PROLETARIADO, LAS CONDICIONES REALES -
DE EXISTENCIA, LOS INTERESES Y LAS IDEOLOGIAS DE LAS -
CLASES SOCIALES ESTAN PRESENTES EN LA FORMA EN QUE SUR--
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E)

F)

6)
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GEN Y SE DESARROLLAN EN DICHO PROCESO, AS[ COMO LA CON--
CEPCION QUE SE TIENE DE EL,

EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD ES NECESARIO ANALIZAR LOS
DIVERSOS ASPECTOS CON LOS CUALES SE ENCUENTRA RELACIONA-
DO Y CONOCER LOS FACTORES ESCENCIALES DE MAYOR PESO QUE
DETERMINAN LAS MODALIDADES QUE ASUME DICHO PROCESO: FAC-
TOR DEL SER SOCIAL, SON LOS QUE SURGEN DE LA VIDA MATE--
RIAL DE LA SOCIEDAD, Y NOS PERMITE DEMOSTRAR A TRAVES -
DEL MATERIALISMO HISTORICO QUE LAS CONDICIONES REALES DE
EXISTENCIA DETERMINAN LAS POSIBILIDADES OBJETIVAS DE MI-
NIMIZAR, O RETARDAR LA PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD,

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO SOBRE EL PROCESO SALUD-ENFER-
MEDAD Y LA FORMA EN QUE SE ENCUENTRA RELACIONADO CON LA
ESTRUCTURA SOCIOECONGMICA DE LA SOCIEDAD, DEBE ADQUIRIRSE
A TRAVES DE LA PRACTICA CIENTIFICA, EMPLEANDO TEOR[AS, -
METODOS Y TECNICAS DE LA REALIDAD CONCRETA, EN ESTE CASO
DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y SUS DIVERSOS ASPECTOS Y -
RELACIONES,

LA TRANSFORMACION DE LAS CONDICIONES MATERIALES ADVERSAS
PARA LA SALUD SOLO PUEDEN LLEVARSE A CABO A TRAVES DE -
PRACTICAS CONCRETAS.

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD ES UNA UNIDAD -INSEPARABLE-,
PERO AL MISMO TIEMPO LUCHA INTERNAMENTE, PORQUE NO ES UN
PROCESO LINEAL NI CONTINUO; LA ENFERMEDAD NO PRECEDE A -
LA SALUD NI VICEVERSA, SINO QUE EXISTEN DETERMINADOS FAC
TORES QUE SIRVEN DE CONDICIONANTES PARA QUE LA ENFERME--
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DAD SE PRESENTE.

H) EN EL ORGANISMO UNA VEZ TRANSCURRIDO TODO EL PROCESO DEL
CAMBIO SALUD A ENFERMEDAD, LA RECUPERACION NO ES LA MIS-
MA QUE TENIA ANTES DE ENFERMAR, YA QUE, ESTA NUEVA SITUA
CIGN ES DIFERENTE A LA ANTERIOR, PORQUE NADA PERMANECE -
IGUAL AL ESTADO DE SALUD QUE SE TENfA ANTES, AL QUE SE -
ADQUIERE DESPUES DE LA ENFERMEDAD,

I ENTRE SALUD Y ENFERMEDAD NO EXISTE EQUILIBRIO DEFINITIVO:
UNO DE LOS CONTRARIOS, FINALMENTE TRIUNFA SOBRE EL OTRO.

J) EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD ES UN PROCESO NATURAL, PERO
HISTORICO QUE SURGE Y SE DESARROLLA EN UN DETERMINADO OR
GANISMO, EL CUAL SE ENCUENTRA CONDICIONADO POR DIVERSAS
SITUACIONES SOCIALES Y SE RELACIONA CON LA NATURALEZA DE
DIFERENTES MANERAS, *

1.1.- CONCEPTO DE SALUD-ENFERMEDAD

RESUMIENDO, LA SALUD-ENFERMEDAD, ES UN PROCESO SOCIOHIS-
TORICO, Y LAS CARACTER{STICAS PARTICULARES QUE ADOPTA EN CADA
UNO DE LOS DIFERENTES ORGANISMOS SE ENCUENTRA DETERMINADA POR
LAS CONDICIONES MATERIALES DE EXISTENCIA Y DE TRABAJO, LOS -
MARCOS CULTURALES E IDEOLOGICOS DE CADA COMUNIDAD, TODO ESTO
ES UNA EXPRESION CONCRETA DEL MODO DE PRODUCCION DOMINANTE EN

LAS DIFERENTES FORMACIONES SOCIALES,

UNA VEZ ANALIZADO LO ANTERIOR, DAREMOS EL CONCEPTO DE -
SALUD QUE MANEJA RoJAS (1988), EL CUAL SE ACERCA MAS A ESTE -
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TIPO DE APROXIMACION TEGRICA, “LA SALUD ES LA APROPIACION - -
SUFICIENTE, IGUAL O ADECUADA DE LA NATURALEZA QUE SE MANIFIES
TA EN EL INDIVIDUO COMO UN PROCESQ, SOCIALMENTE DETERMINADO,-
QUE SE CONCRETA EN LA CAPACIDAD FISICA Y/0 PSIQUICA DE LOS IN
DIVIDUOS PERTENECIENTES AL PROLETARIADO PARA SATISFACER SUS -
NECESIDADES BASICAS, AS[ COMO DESARROLLAR SUS CAPACIDADES AR-
TISTICAS, INTELECTUALES, ETC., -ESTO ULTIMO CUANDO LAS CONDI-
CIONES DE TRABAJO Y DE VIDA LO PERMITAN EN UNA FORMACION SO--
CIAL HISTORICAMENTE DETERMINADAS" (P.224)., ACLARAREMOS QUE NO
ESTAMOS TOTALMENTE DE ACUERDO CON ESTA DEFINICION PRINCIPAL--
MENTE AL REFERIRSE AL PROLETARIADO Y A LA FORMACION SOCIAL -
HISTORICAMENTE DETERMINADA, PORQUE, SURGIRAN DOS PREGUNTAS: -
(LA BURGUESIA Y OTRAS CLASES SOCIALES QUE CONFORMAN UNA SOCIE
DAD CARECE DE SALUD Y/O ENFERMEDAD? Y POR OTRA PARTE, (DEBE -
EXISTIR UNA FORMACION SOCIAL HISTORICAMENTE DETERMINADA PARA

QUE EXISTA EL PROCESO DE SALUD-ENFERMEDAD?

A TRAVES DE ESTA DEFINICION OBSERVAMOS QUE EL INDIVIDUO
DEBE INFLUIR SOBRE LAS CONDICIONES MATERIALES DE VIDA POR ME-
DIO DE LA PRACTICA CONCRETA PARA ALTERARLAS A FIN DE LOGRAR —i
MEJORAR SU NIVEL DE EXISTENCIA Y DE TRABAJO PARA EL MANTENI--
MIENTO DE LA SALUD, LO ANTERIOR DEPENDERA DEL MARCO ECONGMICO,
POLITICO Y JURIDICO PROPIO DE CADA SOCIEDAD, DE TAL FORMA, QUE
LA PROTECCION DE LA SALUD, DEBE CONSIDERARSE EN Y PARA EL DESA
RROLLO SOCIOECONOMICO DE UN PAIS, ESTO EN FUNCION DE LAS LIMI
TACIONES QUE IMPONE LA ESTRUCTURA SOCIOECONGMICA DE CADA FOR-



19

MACION SOCIAL: RECURSOS HUMANOS Y ECONOMICOS, Y DE LAS POLITI
CAS QUE SE FIJEN EN ESTE cAMpo (OMS, 1978),

AL MISMO TIEMPO HAY QUE TENER CUIDADO AL MANEJAR ESTE --
CONCEPTO DE SALUD O CUALQUIER OTRO, PORQUE NO HAY QUE OLVIDAR
QUE CUALQUIER CONTENIDO QUE SE LE ASIGNE A LA SALUD SERA EL -
EJERCICIO ACADEMICO DE UNA MINOR{A ILUSTRADA (KINIEGRA, 1988)
SOLAMENTE PARA EL MEJOR ENTENDIMIENTO Y COMPRENSION DE ESTE -
PROCESO EN UN MOMENTO DETERMINADO,

CON LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, PODEMOS UBICAR AL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD EN UNA REALIDAD CONCRETA, NOS REFERIMOS ESPE
CIFICAMENTE A LA FORMACION SOCIAL MEXICANA; MEXIcCO, ES UN - -
PA{S CAPITALISTA DEPENDIENTE, CON UNA ESTRUCTURA SOCIAL, ECO-
NOMICA, POLITICA, CULTURAL E IDEOLOGGICA QUE EJERCE UNA INFLUEN
CIA DETERMINANTE SOBRE EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD, LAS RELA-
CIONES SOCIALES EXISTENTES DOMINANTE-DOMINADO Y EXPLOTADOR-EX
PLOTADO EN ESTA SOCIEDAD LO DEMUESTRAN, YA QUE, EN MEXICO - -
EXISTEN DIFERENTES ENFERMEDADES SEGUN EL GRUPO SOCIAL AL QUE
PERTENECEN LOS INDIVIDUOS; PARA EL GRUPO DOMINANTE, LAS ENFER
MEDADES QUE MAS PADECEN SON DE TIPO: DEGENERATIVO COMO CANCER,
DIABETES Y SENELIDAD (PATOLOGIA DE LA ABUNDANCIA); MIENTRAS -
QUE EL GRUPO DOMINADO PADECE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS,
NUTRICIONALES Y DE PATOLOGIA GENITAL (PATOLOGIA DE LA POBRE--
ZA). AMBAS ESTAN DETERMINADAS POR LOS NIVELES DE VIDA DE LA -
POBLACION (CELIS, 1972), (QUE HACE EL SECTOR SALUD PARA ATEN-
DER ESTE TIPO DE ENFERMEDADES QUE SE PRESENTAN EN LAS DISTIN-
TAS CLASES SOCIALES?
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EL SECTOR SALUD EN MEXICO, CUENTA CON TRES GRANDES PRES-
TADORES DE SERVICIO DE ATENCION PARA LA SALUD; Rouas (1988),-
Acufa (1987), KINIEGRA (1985) Y RoDRfGUEZ (1985) NOS LAS DES-
CRIBEN DE LA SIGUIENTE MANERA: PRIVADOS, SEGURIDAD SOCIAL Y -
ASISTENCIA PUBLICA,

1.2,- ESTRUCTURACION DEL CAMPO DE LA SALUD

A) SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS

LOS SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS ESTAN CONSTITUIDOS POR -
LA MITAD DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, QUE TRABAJAN EN -
FORMA INDIVIDUAL O POR GRUPOS REUNIDOS EN UNIDADES DE ATEN---
CION EXTERNA Y/O HOSPITALARIA PRESTANDO SERVICIOS COMO UN NE-
GOCI0, SUJETOS A LAS LEYES DEL MERCADO Y AL REGIMEN DE LIBRE
EMPRESA, A ESTE TIPO DE SERVICIO ACUDE LA BURGUESIA Y ALGUNOS
SECTORES DE LA CLASE MEDIA QUE TIENEN SUFICIENTE PODER DE COM
PRA PARA ADQUIRIRLO, OBVIAMENTE SOLO ES ATENDIDO EL 15% DE LA
POBLACION; ADEMAS, ESTE TIPO DE SERVICIO ESTA CENTRADO EN LA
ATENCION CURATIVA vy REHABILITATORIA ESCASAMENTE PRESTA SERVI-
C10S PREVENTIVOS,

B) INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, SERVICIOS MEDICOS
Y ALGUNAS DEPENDENCIAS ESTATALES O PARAESTATALES ESTAN BASADAS
EN UN DERECHO GREMIAL A LA PRESTACION DE SERVICIOS, GENERAL--
MENTE A TRAVES DE UN CONVENIO TRIPARTITA O BIPARTITA, ES DE--
CIR, SE MANTIENE ECONOMICAMENTE DE LAS APORTACIONES DE LOS EM
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PLEADOS ASEGURADOS, PATRON Y/O GOBIERNO, A ESTE TIPO DE SERVI
CI0S DE SALUD ACUDEN LOS TRABAJADORES AFILIADOS (SECTORES ME-
DIOS QUE SE ENCUENTRAN CASI EN SU TOTALIDAD EN EL SISTEMA DE
PRODUCCION) Y SUS FAMILIARES DERECHOHABIENTES., EL FIN DE ESTAS
INSTITUCIONES ES MANETENER UN SISTEMA PRODUCTIVO DETERMINADO -
EN EL CcASO DE México CAPITALISTA, YA QUE MEDIANTE ESTE SERVI-
CIO SE TIENE SANO AL OBRERO PARA AUMENTAR Y MEJORAR LA PRODUC
TIVIDAD Y PARA REINCORPORAR OPORTUNAMENTE AL TRABAJO A LA VI-
DA PRODUCTIVA (SOBERGN, 1983), LOGRANDO UNA MEJOR ADAPTACION
DEL HOMBRE A SU TRABAJO SIN PERDIDA ALGUNA Y PARA PROPORCIO--
NAR MANO DE OBRA EN CONDICIONES ACEPTABLES DE SALUD PARA SER
EXPLOTADO. ES NATURAL QUE ESTE TIPO DE SERVICIO SOLO ATIENDE
AL 357 DE LA POBLACION CON UN L4OZ DEL TOTAL DE MEDICOS, DEN--
TRO DE ESTE TIPO DE SERVIEIOS SE ENCUENTRAN LAS INSTITUCIONES
DeL ISSSTE, IMSS, PEMEX, CFE, FNM, SHCP, SMI e [SSFAM,

C) SERVICIOS DE ASISTENCIA PUBLICA

Los SERVICIOS DE ASISTENCIA PUBLICA SOLO CUENTAN CON EL
10% DE LOS MEDICOS DEL PA[S, PARA ATENDER A LA MITAD DE LA PO
BLACION, ATENDIENDO EN REALIDAD A UN 15% DE LA POBLACION, - -
QUEDANDO AL MARGEN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 25 MILLONES DE -
PERSONAS (HuICHAN, 1985). Los RECURSOS ECONGMICOS CON LOS QUE
CUENTA ESTA INSTITUCION ES MINIMA, DADO QUE A ESTE TIPO DE -
SERVICIOS ACUDEN QUIENES NO TIENEN DERECHO A LA SEGURIDAD SO-
CIAL NI RECURSOS NECESARIOS PARA PAGAR SERVICIOS PRIVADOS: -
PEONES, SUBEMPLEADOS, TRABAJADORES EVENTUALES, DESEMPLEADOS Y
MARGINADOS DE LA CIUDAD, PRESTANDO ESTE TIPO DE SERVICIOS SE
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ENCUENTRAN LAS INSTITUCIONES DEL D,D.F., DIF, INI, SSA e IMSS
-COPLAMAR.

CABE ACLARAR QUE LOS DIFERENTES TIPOS DE SERVICIOS QUE SE
PRESTAN EN EL SECTOR SALUD EN MEXICO ESTAN ORGANIZADOS CON FI
NES DE TRABAJO., YA QUE, CUENTAN CON ACUERDOS INTERINSTITUCIO-
NALES QUE LES PERMITEN ACTUAR EN FORMA CONJUNTA PARA ATENDER
LAS DIVERSAS DEMANDAS DE LA POBLACION,

OBSERVAMOS EN LA ACTUALIDAD QUE MEXICO SE RIGE POR UN SIS
TEMA DE SALUD CLASISTA, DONDE LA ATENCION A LA SALUD CREA, RE
PRODUCE, Y MANTIENE LA FUERZA DE TRABAJO EN "PERFECTAS" CONDL
CIONES, EVITANDO MUERTES Y ENFERMEDADES CRONICAS QUE REPRESEN
TAN PERDIDAS PARA EL CAPITAL (INCAPACIDADES Y PENCIONES), TAM
BIEN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE SALUD CONTRIBUYEN PARCIALMEN
TE A LA PERMANENCIA DEL MODO DE PRODUCCION CAPITALISTA, YA -
QUE ESTOS HACEN PUBLICOS QUE LA ENFERMEDAD ES UN PROBLEMA BIO
LOGICO INDIVIDUAL (EL ALCOHOLISMO ES UNA ENFERMEDAD) LA CUAL
HAY QUE COMBATIR CON CIENCIA Y TECNOLOG[A, LIMITANDO Y QUITAN
DO AL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD SU CARACTER SOCIO-HISTORICO -
ELIMINANDO TODAS LAS REDES DE RELACIONES SOCIALES PRODUCTIVAS
E IDEOLOGICAS QUE AFECTAN LA SALUD, UBICANDOLA EN UN MODELO -
BIOLOGISISTA CAUSA-EFECTO (RoDRIGUEZ, 1985). PoR ULTIMO, ESTA
CENTRADO EN UN MODELO DE ATENCION DE LA ENFERMEDAD DEJANDO AL
MARGEN TODAS AQUELLAS POLITICAS ENCAUZADAS A LA PREVENCIGN Y
ENFOCADAS A UNA COLECTIVIDAD.
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PARA SUBSANAR ESTE TIPO DE PROBLEMAS, EN 1982, EL PRESI--
DENTE DE LA REPUBLICA MEXICANA PRESENTO EL PLAN NACIONAL DE -
DESARROLLO, ENFATIZANDO LAS ACCIONES A TOMAR EN CADA UNA DE -
LAS AREAS QUE AFECTAN EL DESARROLLO DE MEXIco: LO poLITICO, -
EDUCACION, AGROPECUARIO, EL INDUSTRIAL Y EL SECTOR SALUD (So-
CIEDAD MEXICANA Y CANADIENSE, 1986). ES DE NUESTRO INTERES EN
FOCARNOS A LAS PUNTUACIONES HECHAS EN EL APARTADO DE SALUD; -
EN ESTE, SE HACE PATENTE LA NECESIDAD DE PROPICIAR LAS CONDI--
CIONES PARA PRESTAR SERVICIO A TODA LA POBLACION CON LA CALI-
DAD DESEADA, POR LO CUAL, SE PLANTEAN LOS SIGUIENTES OBJETI--
VOS Y ESTRATEGIAS:

OBJETIVOS.

1,- TENDER HACIA UNA COBERTURA NACIONAL DE LOS SERVICIOS DE -
SALUD, GARANTIZANDO UN MINIMO RAZONABLE DE CALIDAD PARA -
TODOS LOS HABITANTES DEL PAS,

2.- MEJORAR EL NIVEL DE SALUD DE LA POBLACION, PARTICULARMEN-
TE DE LOS SECTORES RURALES Y URBANOS REZAGADOS Y CON ESPE
CIAL PREOCUPACION POR LOS GRUPOS MAS VULNERABLES.

3,- CONTRIBUIR, CON RESPETO INTEGRO A LA VOLUNTAD DE LA PARE-
JA, A UN CRECIMIENTO DEMOGRAFICO CONCORDANTE CON EL DESA-
RROLLO ECONGMICO Y SOCIAL DEL PATS,

4,- PROMOVER LA PROTECCION SOCIAL QUE PERMITA FOMENTAR EL - -
BIENESTAR DE LA POBLACION DE ESCASOS RECURSOS, ESPECIAL--
MENTE A LOS MENORES, ANCIANOS Y MINUSVALIDOS,
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ESTRATEGIAS.

A) IMPULSO A LAS ACCIONES PREVENTIVAS PARA CONTRARESTAR LA -
INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y PARALELA--
MENTE FORTALECER LAS ACCIONES QUE TIENDAN A LIMITAR LAS -
NO TRANSMISIBLES.

B) REORGANIZACION Y MODERNIZACIGN DE LOS SERVICIOS A TRAVES
DE LA INTEGRACION DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD QUE ARTI-
CULE PROGRAMATICAMENTE SUS ACTIVIDADES BAJO UN ESQUEMA DE
RESPETO A LA AUTONOMIA DE LAS ENTIDADES DEL SECTOR, CON -
UNA ESTRUCTURA DE ATENCION A TRES NIVELES,

ESTA ORGANIZACION POR NIVELES DE ATENCION, SE REFIERE A -
LA DIVISION FUNCIONAL DE LOS PROBLEMAS DE SALUD DE LOS GRUPOS
HUMANOS, TENIENDO EN CUENTA BASICAMENTE: LA FRECUENCIA Y GRA-
VEDAD DE LOS PADECIMIENTOS, ORIENTACION DE LOS SERVICIOS, TI-
PO DE SERVICIOS Y ACCESIBILIDAD DE LOS SERVICIOS AL PUBLICO.

PRIMER NIVEL DE ATENCION:

ESTE NIVEL REPRESENTA LA PARTE MAS AMPLIA DE LA PIRAMIDE,
OTORGANDO LOS SIGUIENTES SERVICIOS: 1) CONOCIMIENTO Y PROMO--
CION SOBRE EL ESTADO DE SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVO, 2) ORGA
NIZACIGN DE LA COMUNIDAD PARA SU PARTICIPACION EN PROGRAMAS Y
SERVICIOS, 3) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, U4) ORIENTACION NUTRL
CIONAL Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA, 5) CONTROL DE ENFERMEDA
DES TRANSMISIBLES, 6) CONTROL DEL NINO SANO, 7) CONTROL DE LA
MUJER EN EDAD FERTIL Y EN UNION, Y 8) PLANIFICACION FAMILIAR,
EN LO REFERENTE A DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ESTE NIVEL PRESTA
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LOS SIGUIENTES SERVICIOS: 1) ATENCION A PARTOS EUTGCICOS, 2)

CONSULTA MEDICA DE LOS PADECIMIENTOS COMUNES, 3) DETECCION -

OPORTUNA DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS, 4) SUMINISTRO

DE MEDICAMENTOS, 5) CURACIONES E INYECCIONES, 6) TOMA DE MUES

TRAS PARA LA DETECCION DE TUBERCULOSIS Y PALUDISMO, 7) CIRU--

GfA MENOR, 8) REFERENCIA DE PACIENTES, 9) ATENCION ODONTOLOGL

CA, Y CON RESPECTO A REHABILITACION: 1) DETECCION DE INCAPACI

DADES Y 2) REFERENCIA A OTROS NIVELES, ESTE NIVEL SE DIVIDE -

EN TRES SUBNIVELES (SOBERON, 1983):

A) OPERACION AUTOATENCION.-FORMADO POR LAS ACCIONES DE SALUD
QUE SE DAN EN LA PROPIA COMUNIDAD, ES DECIR, LAS MEDIDAS
QUE LA COMUNIDAD PONE EN PRACTICA PARA EL CUIDADO DE LA -
SALUD, LOS RECURSOS HUMANOS CON LOS QUE CUENTAN REGULAR--
MENTE SON LOS PROPIOS' INTEGRANTES DE LA COMUNIDAD, EL IN-
DIVIDUO, EL NOCLEO FAMILIAR Y LOS GRUPOS SOCIALES. LOS RE
CURSOS FISICOS SON EL HOGAR, SITI0S DE TRABAJO O RECREA--
CION. EN ESTE SUBNIVEL, SE INCLUYE EL AUTOCUIDADO DE LA -
SALUD, CONSEJOS DE SALUD FAMILIARES Y COMUNITARIOS, PRAC-
TICA DE LA MEDICINA TRADICIONAL Y LOS ELEMENTOS EDUCATI--
VOS FORMALES E INFORMALES,

B) OPERACION: TECNICO AUXILIAR.- EN ESTE SUBNIVEL PARTICIPA
PERSONAL TECNICO, PROMOTORES DE LA SALUD Y PERSONAL AUXI-
LTAR ADIESTRADO ESPECIALMENTE, ALGUNAS VECES PROVENIENTE
DE LA PROPIA COMUNIDAD, LAS INSTALACIONES QUE SE REQUIE--
REN PARA PRESTAR SERVICIO A LA SALUD SON SITIOS CONVENCIQ
NALES DE ATENCIOGN MEDICA, CONSULTORIOS Y CASAS DE SALUD -
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TANTO EN EL AREA RURAL COMO EN ZONAS MARGINADAS. LAS AccIQ
NES QUE SE LLEVAN A CABO SON PREVENCIGN, EDUCACION PARA LA
SALUD, ATENCION MEDICA SIMPLIFICADA, SANEAMIENTO BASICO Y
MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE.

c) OPERACION PROFESIONAL.-AQuf INTERVIENEN LOS PROFESIONALES
HABITUALES DE LA SALUD, MEDICO, PASANTE Y ENFERMERA Y PARA
PRESTAR SERVICIOS SE REQUIEREN CLINICAS Y CENTROS DE SALUD,
LOS PROBLEMAS QUE SE ATIENDEN VAN ENCAMINADOS A RESOLVER -
DEMANDAS COMUNES QUE NO REQUIEREN EL USO DE TECNOLOGIA COM
PLETA Y COMPLEJA, SEA PARA EL DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O -
REHABILITACION.,

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:

EN ESTE NIVEL SE ATIENDE PROBLEMAS MEDICOS DE COMPLEJIDAD
MEDIA, QUE REQUIERAN HOSPITALIZACIOGN O CONSULTA ESPECIALIZADA,
LLEGANDO EL 10% ¢ 15% DE LOS CASOS QUE NO SE PUEDEN RESOLVER -
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION; PRESTANDO SERVICIOS A POBLACIO
NES REFERIDAS EN UNA ZONA DE INFLUENCIA AMPLIA IMPARTIENDOSE -
EN HOSPITALES REGIONALES Y DISTRITALES, CON RECURSOS ESPECIALL
ZADOS DE PERSONAL, EQUIPO E INSTALACIONES. EN ESTE NIVEL SE -
REALIZAN LAS SIGUIENTES FUNCIONES EN PREVENCION: 1) VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA INTRAHOSPITALARIA Y FUERA DE LA UNIDAD, 2) PRE-
VENCION DE ACCIDENTES E INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS., DE - -
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO: 1) ATENCION A PACIENTES AMBULATO---
RIOS CON PROBLEMAS MEDICOS-QUIRURGICOS, PEDIATRICOS, GINECOOBS
TETRICOS, TRAUMATOLOGICOS, ESTOMATOLOGICOS, OTORRINOLARINGOLO-
GICOS, DERMATOLOGICOS Y PSIQUIATRICOS, 2) ATENCION A PACIENTES
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HOSPITALIZADOS DE MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, GINECOOBSTETRL
CIA Y CIRUGIA GENERAL.

TERCER NIVEL:

ESTE NIVEL INCLUYE LOS PROBLEMAS DE MAYOR COMPLEJIDAD -
PARA CUYA ATENCION ES NECESARIO EL USO DE EQUIPO Y PERSONAL -
ALTAMENTE ESPECIALIZADO, ATENDIENDO SOLAMENTE EL 3% DE LOS CA
$0S. EN ESTE NIVEL SE LLEVA A CABO LA INVESTIGACION MEDICA Y
EL ENTRENAMIENTO AVANZADO EN EL POSTGRADO. SOLO PRESTA SERVI-
CIOS EN UNAS CUANTAS CIUDADES DONDE HA SIDO FACTIBLE ESTABLE-
CER ESTOS SERVICIOS, CENTROS MEDICOS U HOSPITALES DE ALTA ES-
PECIALIDAD QUE FUNCIONAN COMO UNIDADES DE CONCENTRACION REALI
ZANDO LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 1) ATENCION DE PACIENTES AMBU
LATORIOS Y HOSPITALIZADOS, EN LAS SUBESPECIALIDADES MEDICAS 0
QUIRORGICAS, 2) SERVICIOS:AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATA--
MIENTO ALTAMENTE ESPECIALIZADO: RADIODIAGNGSTICO, SONOGRAFIA,
MEDICINA NUCLEAR, Y 3) REHABILITACION FISICA, PSIQUICA, SO---
CIAL Y LABORAL,

1.3.- SALUD PUBLICA

EL S1STEMA NACIONAL DE SALUD RETOMA LOS OBJETIVOS PROPUES
TOS POR EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO ELABORANDO OBJETIVOS Y
ESTRATEGIAS PRIORITARIAS PARA LA ATENCIGN A LA SALUD, PARA LA
ATENCION A LA SALUD, DANDO PRIORIDAD A LAS ACCIONES PREVENTI-
VAS E INCORPORANDOSE A LA PRACTICA DE ATENCIGN PRIMARIA DE SA
LUD, ADEMAS, DE DIRIGIRSE A COMUNIDADES O A COLECTIVIDADES --
ATENDIENDO PRINCIPALMENTE A LA POBLACION DESPROTEGIDA O INCA-



28

PACITADA EN LA ESFERA FISICA, MENTAL O SOCIAL. PARA LOGRAR --

ESTO, ES NECESARIO UBICARNOS EN UNA DISCIPLINA QUE CONTENGA -

UN NIVEL ESPECIFICO DE ANALISIS O QUE SU ESCENCIA CONSISTA EN

POBLACIONES, COMUNIDADES O GRUPOS DE GENTES. EN ESTE CASO NOS

PUEDE AUXILIAR LA SALUD PUBLICA QUE "ES LA CIENCIA Y EL ARTE

DE IMPEDIR LAS ENFERMEDADES, PROLONGAR LA VIDA Y FOMENTAR LA

SALUD Y LA EFICIENCIA MEDIANTE EL ESFUERZO ORGANIZADO DE LA -

COMUNIDAD, PARA EL: A) SANEAMIENTO DEL MEDIO, B) CONTROL DE -

LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, C) LA EDUCACION DE LOS INDI--

VIDUOS EN HIGIENE PERSONAL, D) LA ORGANIZACION DE LOS SERVI--

CIOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA PARA EL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y -

TRATAMIENTO PREVENTIVO DE LAS ENFERMEDADES, Y E) EL DESARROLLO

DE UN MECANISMO SOCIAL QUE ASEGURE A CADA UNO UN NIVEL DE VI-

DA ADECUADO PARA LA CONSERVACION DE LA SALUD" (VEGA Y MANZANE

DO, P.8). ESTA DEFINICION HABLA DE IMPEDIR ENFERMEDADES, PRO-

LONGAR LA VIDA, FOMENTAR LA SALUD Y PROMOVER LA EFICIENCIA FI

SICA Y MENTAL DEL HOMBRE, LO QUE NOS REFIERE A LA FUNCION PRE

VENTIVA QUE TIENE CON RESPECTO A (FERRERA, P.198):

1,- LA PROTECCION A LA SALUD, QUE SE REFIERE A TODAS LAS ACCIO
NES QUE SE REALIZAN EN FAVOR DE SUPRIMIR LOS RIESGOS RE--
SULTANTES DE LA VIDA COMUN Y DE LA AGRESION DE LOS ELEMEN
TOS MICROBIANOS: SANEAMIENTO AMBIENTAL, PROVICION DE - -
AGUAS Y ALIMENTOS, CONTROL DE EXCRETAS, CONTROL DE INSEC-
TOS, ROEDORES Y ANIMALES NOCIVOS, SANEAMIENTO DE LIQUIDOS
Y RESIDUOS INDUSTRIALES, CONTROL DE ALIMENTOS, CONTROL DE
OTROS RIESGOS Y MOLESTIAS AMBIENTALES, Y CONTROL DE LAS -
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, AGUDAS Y CRONICAS.

EL FOMENTO DE LA SALUD, COMPRENDE ACCIONES QUE SE REALI--
ZAN PARA PROMOVER EL OPTIMO ESTADO VITAL, FISICO, MENTAL
Y SOCIAL DEL INDIVIDUO Y ACCIONES QUE ACRECIENTEN LOS NI-
VELES DE SALUD, COMO SON LA HIGIENE MATERNO-INFANTIL, HI-
GIENE DEL PREESCOLAR, HIGIENE Y MEDICINA DEL DEPORTE, HI-
GIENE Y MEDICINA DEL TRABAJO, HIGIENE MENTAL, HIGIENE DEL
ADULTO E HIGIENE DEL GERONTE.

LA RECUPERACIGN DE LA SALUD SE REFIERE A TODAS LAS ACCIO-
NES QUE SE REALIZAN PARA RECUPERAR LA SALUD PERDIDA, ES--
TAS CORRESPONDEN A LA MEDICINA ASISTENCIAL: LA ATENCION -
MEDICA Y PARAMEDICA DEL PACIENTE, LA ASISTENCIA DENTAL, -
LA ASISTENCIA DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDADES DE NIROS,
JOVENES, ADULTOS Y ANCIANOS, Y REHABILITACION.

LAS FUNCIONES GENERALES DE SERVICIO SON ACTIVIDADES QUE -
RESULTAN FUNDAMENTALES PARA EL EJERCICIO PERFECTO DE LAS
ANTERIORES FUNCIONES. CONSTITUYEN LA INFRAESTRUCTURA IM--
PRECINDIBLE PARA EJERCER LA SALUD PUBLICA, ESTAS SON LA -
ESTADISTICA DEMOGRAFICA VITALES Y ADMINISTRATIVAS, EL LA-
BORATORIO PARA DIAGNGSTICO, LA EDUCACION SANITARIA, LA EN
FERMER[A, EL SERVICIO SOCIAL, EL PERSONAL, LA LEGISLACION,
LAS FUNCIONES DE LA COMUNIDAD EN RELACION CON LA SALUD; -
ESTA SE REFIERE A LAS ACCIONES QUE LA COMUNIDAD ORGANIZA
PARA LA POBLACION EN GENERAL: LA EDUCACION, LA poLITICA -
ECONGMICA, LA PRODUCCION Y BIENES DE SERVICIO, Y LA JUSTL
CIA DISTRIBUTIVA,
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PARA LOGRAR TODO ESTO, LOS INSTRUMENTOS DE QUE SE VALE LA
SALUD PUBLICA SEGUN VEGA FRANCO (1987), SON: 1) LA EPIDEMIOLO
GIA QUE PERMITE EL ESTUDIO DE LA EVOLUCION HISTORICA DE LAS -
ENFERMEDADES, EL DIAGNGSTICO DE SALUD EN COMUNIDADES, LA PLA-
NEACION Y ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD O ESTABLE-
CER UN EQUILIBRIO ENTRE LA DEMANDA DE SALUD Y LA OFERTA DE -
SERVICIOS — NECESIDADES DE LA COMUNIDAD Y LOS RECURSOS DISPO
NIBLES — E INVESTIGACION DE LAS CAUSAS QUE CONDICIONAN LA SA
LUD O LA ENFERMEDAD, 2) LA TECNOLOGIA BIOMEDICA INDICADA EN -
CADA SITUACION, 3) LA CORRECTA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES Y U4) EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS PRIORITARIOS
MARCADOS POR EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD: A) PROGRAMA DE -
ATENCIGN MEDICA, B) PROGRAMA MATERNO INFANTIL, C) PROGRAMA DE
SALUD MENTAL, D) PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERME-
DADES Y ACCIDENTES, E) PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD, -
F) PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO, G) PROGRAMA CONTRA LOS AC-
CIDENTES, H) PROGRAMA DE PLANIFICACIGN FAMILIAR, 1) PROGRAMA
DE CONTROL Y VIGILANCIA SANITARIA, J) PROGRAMA DE PARTICIPA--
CIOGN COMUNITARIA, K) PROGRAMA DE APOYO, L) PROGRAMA DE INFOR-
MACION (SECRETAR[A DE SALUD, 1988).

LOS ANTERIORES PROGRAMAS SE EJECUTAN SIMULTANEAMENTE Y -
SON TENDIENTES A PREVENIR LAS ENFERMEDADES, PRESERVAR Y RES--
TAURAR LA SALUD. CADA UNO DE LOS PROGRAMAS DEBE ESTAR EN CON-
SONANCIA CON LAS METAS FIJADAS POR LOS OTROS, AS{, TODOS LOS
PROGRAMAS DEBEN INCLUIR FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE SERVICIO,-
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INVESTIGACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL PARA TENER UNA MA-
YOR POSIBILIDAD DE EXITO EN SU DESARROLLO,

CoMo OBSERVAMOS, LA SALUD PUBLICA AUN COMO RAMA DE LA ME-
DICINA, ABARCA UN RAMO DIFERENCIAL MUCHO MAYOR, QUE ES EL QUE
LE CORRESPONDE A LAS CIENCIAS SOCIALES, PORQUE SE INCLUYE LA
RELACIGN CON LA NATURALEZA, CON OTROS SERES Y CON SUS CONCEP-
CIONES TEORICAS, AFECTIVAS, RELIGIOSAS Y TAMBIEN POLITICAS.

LA SALUD PUBLICA SE APOYA EN TEOR[AS COMO LA SOCIOLOGIA,-
ANTROPOLOGIA Y PSICOLOGIA; PERO SOLO TOMA LO QUE LE AYUDA A -
EXPLICAR EL FENOMENO A ESTUDIAR EN ESE MOMENTO DE ACUERDO A -
SU MUY PARTICULAR PUNTO DE VISTA; POR EJEMPLO, DE LA SOCIOLO-
G{A TOMA LA TEORfA DE PEARSON DE SISTEMAS QUE DEFINE LA ES---
TRUCTURA INSTITUCIONAL, DETECTA LA PROBLEMATICA ACERCA DE LA-
POBLACION, Y OBTIENE CONSTANTEMENTE EL CONCENSO PARA AJUSTAR-
LA NORMA SOCIAL., DE LA PSICOLOGIA TOMA LOS ESTUDIOS MOTIVACIO
NALES (LA BUSQUEDA DE LA RAZON DE LAS FUERZAS QUE MOTIVAN A -
LOS SERES HUMANOS A COMPORTARSE Y ACTUAR DE DETERMINADA MANE-
RA Y LOS ESTUDIOS DE PERSONALIDAD.

1.3.1, ATENCION PRIMARIA DE SALUD

EL ACCIONAR DE LA SALUD PUBLICA POR SUS CARACTER[STICAS -
PARTICULARES: OBJETIVOS, ESTRATEGIAS, FUNCIONES, HERRAMIENTAS
Y PROGRAMAS QUEDAN ENMARCADOS DENTRO DE LOS TRES NIVELES DE -
ATENCION A LA SALUD PERO CON UNA MAYOR PROFUNDIDAD EN EL PRI-
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MERO A TRAVES DE UNA NUEVA CONCEPCION QUE INTEGRA LA ATENCION
DE PRIMER NIVEL, CON TODAS AQUELLAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA
DIRIGIDAS AL INDIVIDUO Y A SU ENTORNO INMEDIATO LA EDUCACION -
PARA LA SALUD, LA PROMOCIOGN DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA, -
LAS CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA, EL TRABAJO, LA VACU
NACION, ETC., ESTA NUEVA CONCEPCION ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
MAS QUE CONCEPCION ES UNA POLITICA QUE LA OMS PROPONE PARA AL-
CANZAR LA ESTRATEGIA MUNDIAL DE SALUD PARA ToD0OS EN EL ANo 2000
BASADA PRINCIPALMENTE EN 1) LA SALUD ES PARTE INTEGRANTE DEL DE-
SARROLLO, 2) LA SALUD ES UN DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL Y UNA ME
TA SOCIAL MUNDIAL, 3) LAS GRANDES DESIGUALDADES EXISTENTES EN
EL ESTADO DE LA SALUD Y LA DISTRIBUCION INJUSTA DE LOS RECURSOS
SANITARIOS, TANTO, EN LOS PAISES COMO DENTRO DE ESTOS, DEBERA -
REDUCIRSE DE UNA MANERA DRASTICA, U4) LA PARTICIPACION DE LA CO-
MUNIDAD, INDIVIDUAL Y COLECTIVA, EN LA APLICACION DE LA ASISTEN
CIA SANITARIA ES UN FACTOR CLAVE, ES DECIR, ES LA PIEDRA ANGU-
LAR DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, 5) EL COMPROMISO POLf-
TICO DE LA NACION EN SU CONJUNTO, ES INDISPENSABLE PARA ALCAN-
ZAR LA SALUD PARA TODOS, 6) LOS PAISES DEBEN LLEGAR A SER INDE-
PENDIENTES, AUNQUE NO NECESARIAMENTE AUTOSUFICIENTES, EN CUES-
TIONES DE SALUD, 7) LA COORDINACION ENTRE LOS SECTORES ES NECE
SARIA PARA APOYAR EL DESARROLLO ECONGMICO Y SOCIAL, 8) DEBE HA
CERSE UN MEJOR USO DE LOS RECURSOS DEL MUNDO PARA PROMOVER LA-
SALUD Y EL DESARROLLO MEDIANTE LA COOPERACION TECNICA Y ECONO-
MICA (SECRETARIA DE SALUD, 1988)., CoMo PODEMOS OBSERVAR ESTA -
ESTRATEGIA SE BASAN EN LA ATENCIGN PRIMARIA A LA SALUD; ESBOZAN
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DO MEDIDAS DE EJECUCION QUE SON APLICABLES A INDIVIDUOS, FAMI-
LIAS EN SUS HOGARES, A COMUNIDADES, A LOS SERVICIOS DE SALUD -
EN EL NIVEL PRIMARIO Y DE APOYO A OTROS SECTORES. ADEMAS DE ES
TAS ESTRATEGIAS SON UNA GU[A GENERAL PORQUE CADA PA[S DEBE ELE
GIR MEDIDAS QUE SEAN ADECUADAS A SUS PROPIAS CIRCUNSTANCIAS Y-
QUE SEAN CIENTIFICAMENTE SATISFACTORIAS, ADAPTABLES, ACEPTABLES
Y DE COSTO RAZONABLE (OMS, 1978).

LA ESTRATEGIA ESENCIAL DEL MODELO DE ATENCION A LA SALUD-
PARA LA POBLACIGN ABIERTA ES LA ATENCION PRIMARIA PORQUE ES A
TRAVES DE ELLA QUE SE PRETENDE DAR UNA MAYOR COBERTURA A LA PO-
BLACION CON UN COSTO MINIMO EN LOS SERVICIOS DE SALUD SEGUN LA
INTERPRETACION DE LA CONFERENCIA DE ALMA-ATA "LA ATENCION PRI-
MARIA A LA SALUD ES FUNDAMENTALMENTE ASISTENCIA SANITARIA PUES
TA AL ALCANCE DE TODOS LOS INDIVIDUOS Y FAMILIAR DE LA COMUNI-
DAD, POR MEDIOS QUE SEAN ACEPTABLES, CON PLENA PARTICIPACION -
DE LA COMUNIDAD Y A UN COSTO QUE ESTA Y EL PA[S PUEDAN SOPOR--
TAR. LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD CONSTITUYE EL NUCLEO DEL-
SISTEMA NACIONAL Y FORMA PARTE DE LA ESTRATEGIA DEL DESARROLLO
ECONGMICO Y SOCIAL DE LA COMUNIDAD” (OMS,1978,P.3). OTRA META-
DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD ES EL INCREMENTO DE LOS NI-
VELES DE BIENESTAR Y DISMINUCION DE DESIGUALDADES A TRAVES DEL
ACCESO DE LOS GRUPOS HUMANOS POSTERGADOS A LOS SERVICIOS DE SA
LUD; DANDO PRIORIDAD A LAS POBLACIONES RURALES Y URBANAS MARG1
NADAS ATACANDO EL COMPORTAMIENTO Y LOS ESTILOS DE VIDA QUE SON
UNA CONSECUENCIA DEL AMBIENTE CULTURAL, SOCIAL, ECONOMICO Y -
FIsico, ASf COMO DE LOS FACTORES DEMOGRAFICOS. PARA LOGRAR - -
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ESTO SE UTILIZARA LA PROMOCION Y PREVENCION QUE TIENEN EL PRO
PGSITO DE DISMINUIR LA EXPOSICIGN DE LA POBLACION A RIESGOS -
DETERMINADOS POR FACTORES AMBIENTALES Y SOCIOECONOMICOS - -
MEDIANTE ACTIVIDADES DE SALUD ESPECIFICA. ESTO SE COMPLEMENTA
RA CON EDUCACION SANITARIA DEBIDAMENTE COMBINADAS CON LAS DE
REPARACION Y REHABILITACION (OMS vy OPS, 1981).

CON ESTE MARCO DE REFERENCIA LA ATENCION PRIMARIA A LA -
SALUD HA VENIDO IMPLANTANDOSE EN MEXICO DE MANERA GRADUAL Y -
PAULATINA A PARTIR DE 1985 EN TODO EL PAIS, ESPECIFICAMENTE -
EN LOS ESTADOS DESCENTRALIZADOS A TRAVES DE COPLAMADE DE CADA
ENTIDAD FEDERATIVA, SIENDO EL COORDINADOR EL GOBERNADOR RES--
PECTIVO. EN LA ACTUALIDAD ES MUY DIFIiCIL EVALUAR LA EFICACIA
Y EFICIENCIA DE LA ATENCIGN PRIMARIA A LA SALUD, YA QUE, HA -
TRANSCURRIDO POCO TIEMPO PARA QUE SE DEMUESTRE, PERO, VIENDO
LOS RESULTADOS A GROSO MODO EN NUESTRO PAfS EL RESULTADO HA -
SIDO POCO POSITIVO, ESTO TAL VEZ SE DEBA A LO QUE LA S.S.A. -
(1988) ENMARCA COMO FALTA DE RESPONSABILIDAD HACIA LOS SERVI-
CI0S QUE LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD PROPORCIONA, Y HA--
CIA LA POBLACIGN A LA QUE ESTA DESTINADA; TAMBIEN A LA FALTA
DE CONSCIENCIA DE LOS DIRECTIVOS DE LA SALUD COLOCADOS PARA -
ATENDER LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD, Y LA SITUACIOGN POL[-
TICA, SOCIAL Y ECONOMICA POR LA QUE ATRAVIESA EL PA[S EN - -
ESTOS MOMENTOS, AL IGUAL QUE LA CARENCIA DE PERSONAL CAPACITA
DO Y LA OPINION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD HACIA ESTE TIPO
DE ESTRATEGIAS,
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EN EL DISTRITO FEDERAL LOS SERVICIOS DE SALUD TUVIERON -
PERDIDAS MATERIALES Y HUMANAS EN LOS SISMOS DE 1985, ANTE - -
ESTA SITUACION SE BUSCARON ALTERNATIVAS CONGRUENTES CON LA RE
FORMA SANITARIA QUE EL PAfS VENIA DESARROLLANDO, UNA DE ELLAS
FUE LA DE RECONSTRUIR Y RENOVAR ASPECTOS DEL SISTEMA DE SALUD,
YA QUE, UN ESTUDIO REVELG QUE EXISTIA INCONGRUENCIA ENTRE EL
SECTOR HOSPITALARIO Y LOS CENTROS DE SALUD YA EXISTENTES, -
MIENTRAS LOS CENTROS DE URGENCIA DE LOS HOSPITALES SE ENCON--
TRABAN SATURADOS, NO SE UTILIZABAN LOS CENTROS DE SALUD DEL -
PRIMER NIVEL; PORQUE LA POBLACION EN LUGAR DE BUSCAR SERVI--- ?
CIOS DE PRIMER NIVEL, ACUDEN DIRECTAMENTE A LOS HOSPITALES Y }
CAS! SIEMPRE CUANDO SE ENCUENTRAN EN UNA ETAPA DE ENFERMEDAD —
AVANZADA.

ANTE ESTA SITUACION SURGE UNA PROPUESTA DE SOLUCION, EL
MODELO DENOMINADO CENTROS AVANZADOS DE ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD (CAAPS), QUE SE DEFINEN COMO “SISTEMAS ALTERNATIVOS DE
ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, UBICADOS COMO UN PUN-
TO INTERMEDIO ENTRE EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION”
(S.S.A., P.94), Su OBJUETIVO ES EL MISMO QUE EL DE ATENCION --
PRIMARIA A LA SALUD, VARIANDO SOLAMENTE EN EL ENFASIS QuE SE
LE DA A LA PREVENCION, A LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS PRO--
BLEMAS DE SALUD Y AL USO DE ESTRATEGIAS MAS EFECTIVAS. EN -
DONDE VARfA, ES EN EL TIPO DE PROBLEMAS QUE ABORDA, PORQUE -
ATIENDE ALGUNOS ASPECTOS PERTENECIENTES AL SEGUNDO NIVEL DE -
ATENCION QUE POR SU BAJA COMPLEJIDAD, PUEDEN SER RESUELTOS EN
EL PRIMERO (MANEJO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, ATENCION DE
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PARTOS DE BAJO RIESGO, MANEJO DE URGENCIAS DEL PRIMER CONTAC-
TO Y EL ABORDAJE DE LA DINAMICA FAMILIAR), TAMBIEN SE APLICAN
ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE NIVEL INTERMEDIO, AQUELLAS QUE -
ESTAN RELACIONADAS CON EL MEDIO AMBIENTE DOMICILIARIO Y FAMI-
LIAR QUE SE BASAN EN LA EDUCACIGN PARA LA SALUD CON EL FIN DE
LOGRAR QUE LOS INDIVIDUOS DE LA COMUNIDAD PARTICIPEN ACTIVA--
MENTE EN SU AUTOCUIDADO.

EN EL DISTRITO FEDERAL SE PROPUSO ESTA ALTERNATIVA COMO
ESTUDIO PILOTO EN EL HOSPITAL JUAREZ, PERO LA INICIATIVA FUE
TOMADA CON RECHAZA POR PARTE DEL PERSONAL DE ESTA INSTITUCION,
DEBIDO TAL VEZ A AL FORMACION PROFESIONAL QUE ELLOS TIENEN, -
PUES LA ADOPCION DE UN MODELO NUEVO IMPLICA UN CAMBIO EN SUS
PERSPECTIVAS. FINALMENTE EL HOSPITAL SE INAUGURG COMO UN CEN-
TRO ESPECIALIZADO EN CIRUGIA AMBULATORIA, EN VIRTUD DE QUE -
ESTA SERTA LA ACTIVIDAD PRINCIPAL QUE SE LLEVARIA A CABO EN -
EL, EXCLUYENDOSE TODOS LOS OTROS COMPONENTES PLANTEADOS EN EL
MODELO ORIGINAL. A PESAR DE ESTOS PROBLEMAS PARA IMPLANTAR -
ESTE MODELO, EN 1987, TI1JuANA, BAyA CALIFORNIA, FUE CAAPS - -
ANADIENDOSE EL AREA DE CIRUGIA SIMPLIFICADA Y LA ATENCION ME-
DICA PERMANENTE. EN LA ACTUALIDAD FUNCIONA CON TRES TUTORES -
ESPECIALISTAS UN CIRUJANO GENERAL, UN ANESTESIOLOGO Y UN GINE
CO-OBSTETRA; TRES TUTORES DE MEDICINA GENERAL Y UN TUTOR EN -
PSICOLOGIA.

EN AGOSTO DE 1987, SE INAUGURA EL CAAPS EN EL CENTRO DE
SALUD GERARDO VARELA, TAL COMO SE CONCIBIO ORIGINALMENTE,
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CoMo HEMOS VISTO, ESTE PROYECTO APENAS ESTA EN SUS INI--
C10S, SI TIENE EXITO SE AGREGARA UNA UNIDAD AL MODELO DE ATEN
CION A LA sALUD (S.S.A., ), MIENTRAS TANTO, SE DEBE SE---
GUIR CON EL MODELO ACTUAL DANDO ENFASIS A LA ATENCION PRIMA--
RIA A LA SALUD, TRATANDO DE QUITAR LOS PREJUICIOS QUE ENTORNO
A ELLA EXISTEN, YA QUE, TEORICAMENTE, ES UNA ESTRATEGIA QUE -
PUEDE AMPLIAR LA COBERTURA DE LA POBLACION PROGRESIVA Y SOSTE
NIDAMENTE, ATENDER LOS PROBLEMAS PRIORITARIOS DE LA COMUNIDAD,
OBVIAMENTE ESTO SERIA RESCATANDO LO QUE DE ELLA SE PUEDA APLI
CAR EN NUESTRO PAIS, LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA A LA
SALUD DA OPORTUNIDAD A OTROS PROFESIONALES ENMARCADOS DENTRO
DEL CAMPO DE LA SALUD QUE HASTA LA FECHA NO SE LES HA DADO LA
IMPORTANCIA QUE TIENEN DENTRO DE ESTE CAMPO A SURGIR COMO IM-
PULSORES Y TRABAJADORES DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD.
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I1 CAMPO DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA

11.1.- HISTORIA DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA

UNA VEZ REVISADO EL CONCEPTO SALUD-ENFERMEDAD, LOS DIFEREN
TES TIPOS DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA QUE SE PRESTAN EN - -
NUESTRO PA[S, COMO ESTA ESTRUCTURADO EL SECTOR SALUD, LA SALUD
PUBLICA Y A LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD, SE HACE NECESARIO RE
VISAR TAMBIEN LA HISTORIA DE LA PsicoLoGfA COMUNITARIA, COMO EL
PSICOLOGO LOGRA INSERTARSE DENTRO DEL CAMPO DE LA SALUD Y LOS -
DIFERENTES PAPELES QUE EL PSICOLOGO COMUNITARIO HA ASUMIDO DEN--
TRO DE SU PRACTICA PROFESIONAL. ESTO CON EL FIN DE ANALIZAR - -
REALMENTE QUE IMPLICACIONES, ALCANCES Y LIMITACIONES PUEDE TE--
NER EL PSICOLOGO DENTRO DEL SECTOR SALUD SI SE UBICA DENTRO DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION ATENDIENDO A COMUNIDADES,

Los ORIGENES DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA PUEDEN UBICARSE
EN CONSECUENCIA DE LAS FUERZAS SOCIALES QUE OPERABAN EN LA SOCIE
DAD NORTEAMERICANA (MOVIMIENTOS ESTUDIANTILES Y RACIALES A FI--
NES DE LOS 60’S)., ADEMAS, COMO UNA CONSECUENCIA DE LA INSATIS--
FACCION DE LOS PARADIGMAS EXISTENTES PARA LA APLICACION DE LA -
PsicoLoGIA A NUEVAS AREAS DE PROBLEMAS. CONTRIBUYE AL NACIMIEN-
TO EL MOVIMIENTO DE SALUD MENTAL QUE TIENE LUGAR A FINES DE LOS
50’S, YA QUE, SE CREG LA COMISION MIXTA DE SALUD Y ENFERMEDAD -
MENTAL EN 1955 PARA ABORDAR EL PROBLEMA CON PROGRAMAS GLOBALES



39

UN.AM. CAMPUS
IZTACALA
ENFOCADOS A TODA LA POBLACION (ZAX Y SPENCER, 1979). ESTA coMml---

SION REALIZO UNA INVESTIGACION, CONCLUYENDO: 1) QUE LA ENFERME-
DAD MENTAL RESULTABA DEMASIADO COSTOSA PARA LA NACION, 2) QUE -
LOS RECURSOS DESTINADOS PARA EL TRATAMIENTO ERAN INSUFICIENTES,
Y 3) QUE LAS PERSONAS POBRES SUFR{AN CON MAYOR FRECUENCIA EL --
DESAJUSTE PSICOLOGICO SEVERO, ASOCIANDO LA FRECUENCIA Y PROFUN-
DIDAD DE LOS PROBLEMAS PSICOLGGICOS CON CONDICIONES DE POBREZA,
AISLAMIENTO Y CARENCIAS MATERIALES., ESTA MISMA COMISION PROPONE
ESTABLECER CENTROS DE SALUD MENTAL PARA CADA 50,000 PERSGNAS DE LA
POBLACION PARA TRATAR LAS PERTURBACIONES TRADICIONALES DE LA SA
LUD MENTAL, EL CUIDADO DE LOS PACIENTES QUE NO REQUIEREN HOSPI-
TALIZACION Y PARA SERVIR DE BASE PARA LA CONSULTA CON DIVERSOS

AGENTES DE LA COMUNIDAD CAPACES DE PROPORCIONAR SERVICIOS DE -

SALUD MENTAL. ;ZT' 1001192

EN 1961, EL PRESIDENTE KENNEDY ESTABLECE UNA POLITICA DE -
REFORMAS SOCIALES DE CORTE LIBERAL IMPULSADO POR LA ACTIVIDAD -
DE LA COALICION LIBERAL PRO-DERECHOS CIVILES Y POR EL POTENTE -
MOVIMIENTO NACIONALISTA DE LOS NEGROS., ASf, KENNEDY APOYA LA -
CAMPANA DE PREVENCION DE ENFERMEDADES MENTALES CULMINANDO EN LA
LEGISLACION PROMULGADA EN 1964 Y QUE DIO LUGAR A LOS CENTRO DE
SALUD COMUNITARIA (BARRENTOS E ISLAS, 1987); ESTOS CENTROS --
TENTAN FUNCIONES DE TIPO ASISTENCIAL, PERO INCLUIAN ACTIVIDADES
DE CONSULTA Y EDUCACION A TRAVES DE LAS CUALES EL PsicOL0GO cLf
NICO PODIA ABORDAR LA PROBLEMATICA DE LAS COMUNIDADES DE TRABA-
JO.
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CON LA APERTURA DE LOS CENTROS COMUNITARIOS, EL PSICOLOGO
CLINICO SE ENCUENTRA ANTE UN NUEVO CAMPO DE TRABAJO, LO CUAL LO
LLEVA A REPLANTEARSE SU ACCIONAR CONVOCANDO UNA CONFERENCIA EN
BosTon EN 1965, SIENDO SUS PARTICIPANTES PSICOLOGOS DIRECTA E -
INDIRECTAMENTE INVOLUCRADOS EN LA SALUD MENTAL COMUNITARIA; EN
ESTA CONFERENCIA ANALIZARON SUS LIMITACIONES LLEVANDOLOS A PEN-
SAR EN SU NUEVA CONCEPCION DE S{ MISMOS Y DE LA EMPRESA COMUNI-
TARIA, CONSIDERANDO: 1) LA INSTRUCCION DEL PSICOLOGO PARA EL --
| TRABAJO DE SALUD MENTAL DE LA COMUNIDAD, 2) EL PAPEL DEL PSICO-
LOGO EN LA COMUNIDAD COMO AGENTE DE CAMBIO, ANALISTA DE LOS SIS
TEMAS SOCIALES, CONSULTORES SOBRE ASUNTOS DE LA COMUNIDAD Y CO-
MO PARTICIPANTE CONCEPTUALIZADOR, 3) LAS CONDICIONES DEL AM---
BIENTE SOCIAL QUE AFECTAN EL EQUILIBRIO PSICOLOGICO DEL INDIVI=
DUo (ZAX Y SPENCER, 1979). CONCLUYENDO QUE LAS NUEVAS TAREAS -
DEL PSICOLOGO SERTAN LAS DE TRATAR DE AFECTAR LAS CONDICIONES -
SOCIALES RESPONSABLES DEL COMPORTAMIENTO HUMANO, ES DECIR, IN-
CIDIR EN LA DINAMICA DE LA COMUNIDAD DE TAL MANERA DE OBTENER -
CAMBIOS POSITIVOS EN EL COMPORTAMIENTO DE SUS HABITANTES, ESTO
SE LOGRARIA A TRAVES DE LA DEFINICION DE SUS NUEVOS ROLES COMO
PSICOLOGOS COMUNITARIOS, Y DE LA DELINEACION DE AREAS DE INVES-
TIGACION PARA LA COMPRENSIGN Y ELABORACION DEL CAMPO RECIEN - -
CREADO., RECOMENDANDO QUE EL MODELO EDUCATIVO PARA ENTRENER A -
LOS PSICOLOGOS COMUNITARIOS FUERA DIFERENTE AL MODELO MEDICO. -
TAMBIEN IDENTIFICARON SEIS AREAS DE ESTUDIO PARA EL PSICOLOGO -
CoMuNITARIO (TYLER, 1984):

1.- LAS PERSONAS EN SUS COMUNIDADES CON ATENCIGN ESPECIAL AL -
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IMPACTO DEL AMBIENTE F{SICO Y SOCIAL SOBRE LOS INDIVIDUOS,
ADEMAS DEL IMPACTO COMO MIEMBROS DE ORGANIZACIONES SOCIA--
LES.

LAS REACCIONES DE LA GENTE AL CAMBIO PLANEADO, TAL COMO SE
EVALUABAN ESTUDIANDO DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INTERVENCIGN
SOCIAL.

LA INVESTIGACION BASICA SOBRE LAS RELACIONES ENTRE LAS CON
DICIONES SOCIOCULTURALES Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONA
LIDAD CON EL FIN DE APRENDER LA MANERA COMO LAS PERSONAS -
MANEJAN EL STRESS.

EL EXAMEN DE LOS EFECTOS DE LA ORGANIZACION SOCIAL SOBRE -
LOS INDIVIDUOS, POBLACIONES DE ALTO RIESGO, Y LA UTILIDAD
DE ORGANIZACIONES SOCIALES ALTERNATIVAS PARA REDUCIR EL -
STRESS.

EL POTENCIAL PARA FACILITAR EL CAMBIO SOCIO-ORGANIZACIONAL
MODIFICANDO LOS FACTORES MOTIVACIONALES Y DE PERSONALIDAD
EN LOS INDIVIDUOS,

LA INVESTIGACION INVOLUTIVA SOBRE OTROS PROCESOS DE CAMBIO
SOCIAL Y DE CONSULTA,

EN 1968, ES ASESINADO EL LIDER NEGRO MARTIN LUTHER KING Y

EL CANDIDATO DEMOCRATICO ROBERT F. KENNEDY EN LOS ESTADOS UNI--

DOsS.

AL ASUMIR EL PODER NIXON CAMBIG LA TACTICA REFORMISTA CON-

CILIADORA DE LOS PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL POR UNA ESTRATE

GIA BASADA EN PROGRAMAS DE AUTOSUFICIENCIA COMUNITARIA, LA CUAL

BUSCO QUE LOS GRUPOS LOCALES DEJARAN DE DEPENDER DE LOS RECUR--

SOS FEDERALES PARA CUBRIR SUS NECESIDADES, LA ESTRATEGIA SERIA
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QUE LA PROPIA LOCALIDAD URBANA O RURAL, EMPLEARA TODOS LOS RE--
_~CURSOS DISPONIBLES POR ELLA MISMA, PARA FOMENTAR SU BIENESTAR,-
BAJO ESTA DEMANDA EN EL TRABAJO COMUNITARIO SE IDENTIFICARON EN
ESE MISMO ARO TRES DIFERENTES ROLES PARA EL PSICOLOGO COMUNITA-
RIO: 1) RELACIONADO CON LA BUSQUEDA DE CAMBIOS SOCIALES Y POLI-
TICOS, 2) INVOLUCRADO CON PROGRAMAS FEDERALES, PERO SIN SUBSCRIL
BIR UN COMPROMISO POLITICO, Y 3) LOS PSICOLOGOS CLINICOS BUSCA-
BAN UNA ALTERNATIVA A LA PSICOTERAPIA INDIVIDUAL, PERO SIN PER-
DER DE VISTA EL ROL BASICO DE SERVICIO (BARRENTO E IsLAs, 1980).

EN ESTOS TRES ROLES, ES IMPORTANTE NOTAR QUE EL PSICOLOGO
COMUNITARIO NO ASUMIO NINGUN COMPROMISO PARA LA COMUNIDAD, POR-
QUE SOLO SE COMPROMETIO CON LOS INTERESES DE UNA CLASE (DOMINAN
TE) AMINORANDO Y CALMANDO TODOS LOS MOVIMIENTOS SOCIALES DE - -
ESTA EPOCA, ES DECIR, EL PSICOLOGO COMUNITARIO QUEDS CONDICIONA
DO POR LA ESTRUCTURA DE LA POLITICA GUBERNAMENTAL DE LA ADMINIS
TRACION DE NIXOUN A PESAR DE TODOS LOS AVANCES RESPECTO A COMUNI
DADES EXISTENTES DURANTE SU GOBIERNO (TYLER, 1984), ES IMPORTAN
TE RESALTAR QUE EL PSICOLOGO EN ESTE TIEMPO NO SE DESPRENDIA -
TOTALMENTE DE SU PAPEL DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL.

LA CONFERENCIA DE AUSTIN (1971), DA PAUTA PARA QUE LA PsSI-
LoGIA COMUNITARIA SE SEPARE DE LA ESTRATEGIA DE SALUD MENTAL --
RESPECTO AL DESARROLLO DE LA COMUNIDAD Y DE LA PSICOLOGIA CLINI
CA, YA QUE AQUl SE HABLA DE DISENOS Y PERSPECTIVAS DIFERENTES -
PARA LA PREPARACION DE LOS PSICOLOGOS Y LA GENERACION DE LOS CO-
NOCIMIENTOS NECESARIOS PARA EL NUEVO CAMPO, SE PIDIG BUSCAR - -
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OTROS CRITERIOS DE EFICACIA, NUEVAS AREAS DE ACTIVIDAD Y DIFE--
RENTES ROLES; PORQUE LA PsicoLOGfA COMUNITARIA DEBERIA COMPREN-
DER LA DINAMICA SOCIAL EN SU RELACION CON EL COMPORTAMIENTO - -
PS1COLOGICO DEL INDIVIDUO, ENTENDER LOS PROBLEMAS COMUNITARIOS
EN OTRO CONTEXTO, DE TAL FORMA, QUE SE PUDIERA DEFINIR DE OTRA
MANERA MAS CLARA EL ROL APROPIADO DEL PSICOLOGO COMUNITARIO, -
SIENDO LA ALTERNATIVA CREAR NUEVOS RECURSOS EN LA COMUNIDAD, --
PARA LA coMUNIDAD Y POR LA COMUNIDAD (BARRENTOS E ISLAsS, 1987).

EN LA CONFERENCIA, SE CONCLUY® QUE EL PSICOLOGO COMUNITARIO
ESTABA INTERESADO EN: 1) PARTICIPAR EN LA PLANEACION DE UN CAM-
BIO SOCIAL, 2) ORGANIZAR E IMPLEMENTAR DICHOS CAMBIOS SOCIALES,
3) DISENAR Y CONDUCIR PROGRAMAS DE SERVICIO PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES HUMANAS GENERADAS POR EL CAMBIO SOCIAL CON EL DESA-
RROLLO DE RECURSOS COMUNI%ARIOS PROPI0OS, 4) DESCRIBIR Y EVALUAR
LOS AMBIENTES F[SICOS Y PSICOLOGICOS Y EL IMPACTO QUE DICHOS -
AMBIENTES TIENEN SOBRE LA CALIDAD DE LA VIDA DE LAS PERSONAS, Y
5) ANALIZAR LOS VALORES, CON ESPECIAL RELEVANCIA EN LOS PROBLE-
MAS DE LA DIVERSIDAD HUMANA Y DEL BIENESTAR HUMANO (TYLER,1984),

TAMBIEN SE PROPUSIERON CATEGOR[AS 0 AREAS DE CONOCIMIENTOS
PROVISIONALES QUE CUBRIESEN LAS NECESIDADES PRIMARIAS DE TRABA-
JO, SIENDO LAS TRES PRINCIPALES (BARRENTO E IsLAS, 1987):

1.- EL ANALISIS DE LOS PROCESOS SOCIALES, SE PROPON{A ANALIZAR
EL PASADO Y EL PRESENTE DE LAS INSTITUCIONES SOCIALES COMU
NES, DE LOS MOVIMIENTOS SOCIALES Y DE LA INTERACCION DE --
LOS PROCESOS ECONOMICOS, SOCIAL Y PoLITICO. ESTA CATEGORIA
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PROPUGNABA POR DISPONER DEL CONOCIMIENTO SUFICIENTE DE LAS
RESTRICCIONES Y FUERZAS SOCIALES QUE AFECTAN A LA COMUNI--
DAD ESPECIFICA,

2.~ EL ESTUDIO DE LAS INTERACCIONES DE UN SISTEMA SOCIAL ESPE-
CIFICO, SOBRE TODOS DE AQUELLOS QUE ESTAN O VAN A SER INVO
LUCRADOS EN LOS PROGRAMAS DE CAMBIO,

3.- EL DISENO DE INTERVENCIONES SOCIALES. PARTE INTEGRAL DEL -
ANALISIS DE LAS FUERZAS SOCIALES Y DE LA EVALUACION DE UNA
ORGANIZACION EN PARTICULAR, ESTO ES, COMO UN ELEMENTO COM-
PONENTE DE UN MODELO DE TRABAJO DE PSICOLOGIA COMUNITARIA;
0 MEJOR DICHO, DE UN ESQUEMA QUE PERMITIERA ORGANIZAR EL

TRABAJO DEL PSICOLOGO EN LA COMUNIDAD,

A PESAR DE LOS AVANCES OBTENIDOS POR LA PsicoLoG{A COMUNI
TARIA, ESTA QUEDO CONDICIONADA A LA ESTRUCTURA DE LA POLITICA

GUBERNAMENTAL DE LA ADMINISTRACION DE NIXON. EN LA ACTUALIDAD

ESTA AREA SE ENCUENTRA EN UN PROCESO DE AVANCE Y TRANSFORMACION,
EN UN FUTURO SE HARA CADA VEZ MAS IMPORTANTE, POR LAS NECESIDA-
DES APREMIANTES DE LAS POBLACIONES A SERVIR.

EN ESTOS MOMENTOS EXISTEN DIFERENTES DEFINICIONES DE Psico
LOGIA COMUNITARIA QUE MUESTRAN DIVERSAS FORMAS DE INTERPRETARLA,
DE ACUERDO A UNA VARIEDAD DE ENFOQUES QUE EXISTEN POR DEBAJO DE
CADA UNA DE ELLAS (BENDER, 1981). POR EJEMPLO, LA DEFINICION DE
ZAX Y SPENCER (1979) QUE NOS DICE QUE LA"PS1coLOGIA COMUNITARIA
ES CONSIDERADA COMO UN ENFOQUE DE LOS PROBLEMAS DE LA CONDUCTA
HUMANA QUE DESTACA LAS CONTRIBUCIONES HECHAS A SU DESARROLLO --
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POR LAS FUERZAS AMBIENTALES AS{ COMO EN LAS CONTRIBUCIONES PO--
TENCIALES POR HACER CON MIRAS A SU ALIVIO MEDIANTE LA UTILIZA--
CION DE ESAS FUERZAS' (P,3). ESTA DEFINICION TOMA EN CUENTA TO--
DOS LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA Y ADMITE LAS INTERVENCIONES PRE--
VENTIVAS,

LAS DEFINICIONES QUE RAPPAPORT (1980) DA, SON UN INTENTO -
DE ENCONTRAR OTRAS ALTERNATIVAS PARA MANEJAR LA DESVIACION DE -
LAS NORMAS BASADAS EN LA SOCIEDAD, PORQUE EL NOS DICE QUE: “LA
PsicoLogfA COMUNITARIA ES UNA ALTERNATIVA DE APOYAR EL DERECHO
DE CADA PERSONA A SER DIFERENTE SIN RIESGO DE SUFRIR SANCIONES
MATERIALES O PSICOLOGICAS (P.6)... ES UN PRODUCTO DIRECTO DE -
NUESTRO INTENTO DE LIDEAR CON LA CONDUCTA DE AQUELLOS INDIVI---
DUOS QUE NO SE AJUSTAN A LA SoCcIEDAD” (p,11),

POR OLTIMO LA DEFINICION DE BENDER (1981), ES UNA PROTESTA
CON LA MANERA EN QUE LOS SERVICIOS PSICOLOGICOS SE ADMINISTRAN
EN LA ACTUALIDAD, YA QUE, NOS DICE QUE: "LA PsicoLoGfA COMUNITA
RIA ES UN INTENTO DE HACER LOS CAMPOS DE LA PSICOLOGIA APLICADA
MAS EFECTIVOS EN LA PRACTICA DE SUS SERVICIOS, Y MAS SENSIBLES
A LAS NECESIDADES Y DESEOS DE LAS COMUNIDADES A LAS QUE SIRVEN"
(p.11),

No OBSTANTE, TODAS LAS DEFINICIONES ANTERIORES NOS DEJAN -
ENTREVER LA DIRECCION Y EL CURSO QUE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA
HA TOMADO EN LA ACTUALIDAD, YA QUE, NOS MUESTRAN QUE LA PsicoLo
GIA COMUNITARIA:
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1.- TIENE INFLUENCIAS SOCIALES,

2.,- SE INTERESA EN POBLACIONES COMPLETAS Y EN SISTEMAS SOCIA--
LES.

3.- NECESITA SU CONSTATACIOGN EN EL MUNDO REAL Y EN LA CIENCIA,

4,- TRABAJA EN FAVOR Y PARA LA COMUNIDAD,

5.- SuU ENFASIS ESTA EN LA NECESIDAD DE SERVICIOS PREVENTIVOS Y
EN LA EDUCACION,

ES IMPORTANTE RESALTAR QUE LA FORMACION DE LA PSICOLOGIA -
COMUNITARIA, ES MUY RECIENTE, POR LO TANTO, TODOS SUS PROGRAMAS
Y FORMAS DE INTERVENCION SON NUEVOS E INOVADORES., Y CADA UNO DE
ELLOS TIENE UNA VALIDEZ QUE LO AVALA SU PRACTICA.

I1.2.- INTRODUCCION DEL PSICOLOGO EN EL CAMPO DE LA SALUD

LA PsicoLoGIA DE LA COMUNIDAD ES AL MENOS PARTE Y FRUTO DE
LA PsicoLocfA CLINICA Y LA PSIQUIATRIA, POR LO CUAL ES IMPORTAN
TE REVISAR EN QUE MOMENTO LA PsicoLoG{A CLINICA SE INCERTA CON
LA PSIQUIATRIA Y POSTERIORMENTE SE SEPARA TRANSFORMADA EN Psico
LOGIA COMUNITARIAé POR LO CUAL HAREMOS UN BREVE ESBOZO DE LA --

HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA.

A PRINCIPIOS DEL SIGLO XIX A LOS ENFERMOS MENTALES SE LES
CONSIDERABA QUE REFLEJABAN UN DANO CEREBRAL Y SE CREIA QUE ERAN
DETERMINADOS POR SU AMBIENTE, SIN EMBARGO, TODAVIA NO SE CONSO-
LIDABA UN TRATAMIENTO ESPECIFICO., AL FINAL DEL SIGLO XIX, EL -
SURGIMIENTO DEL DARWINISMO SOCIAL Y EL CONTINUADO INFLUJO DE -
EMIGRANTES DIRIGIO LA PSIQUIATRIA EN DOS DIRECCIONES (ZAX Y - -
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SPENCER, 1979; Y RAPPAPORT, 1980):

1)  APOYAR LAS INSTITUCIONES MENTALES COMO UN MEDIO DE REMOVER
A LOS INDESEABLES DE LA COMUNIDAD.

2)  ALENTAR ACTIVIDADES DE REFORMA PARA PREVENIR LA DISPERSION
DEL ALCOHOLISMO, EL TABACO Y LA MASTURBACION, LAS CUALES -
SE CREfA QUE ERAN CAUSA DE LA LOCURA.

A MEDIDADOS DEL SIGLO XX EL USO DE LA PSICOLOGIA FUE EXTEN
SO Y LAS TERAPIAS ELECTROCONVULSIVAS,LAS DROGAS SON ADMINISTRADAS -

COMO TRATAMIENTOS A PACIENTES CRONICOS., ES HASTA LA LLEGADA DE LA SE

GUNDA GUERRA MUNDIAL QUE EL PSICOLOGO HACE SU PRESENCIA NOTORIA
PORQUE CONTRIBUYE A LA GUERRA POR MEDIO DE LA SELECCION Y ENTRE
NAMIENTO AL PERSONAL MILITAR, POR EL DIAGNOSTICO INDIVIDUAL Y -
LA TERAPIA DE LOS PROBLEMAS PsicoLG6GICOS. ES DESPUES DE LA SE--
GUNDA GUERRA, QUE EL PSICOLOGO CLINICO ES RECONOCIDO OFICIALMEN
TE COMO UNA DE LAS CUATRO DISCIPLINAS (PSIQUIATRIA, TRABAJO SO-
CIAL, ENFERMERIA Y PSICOLOG[A) DE LA SALUD MENTAL, YA QUE EXIS-
TIA UNA GRAN DEMANDA DE LOS VETERANOS DE LA GUERRA Y SE NECESI-
TABAN MILES DE PSICOLOGOS PARA CONSTITUIR UN PERSONAi_HQSPITALﬂ
R10 (CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS) PARA AUMENTAR EL NO-

MERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL (TYLER., 1984).

EL PSICOLOGO Y EL PSIQUIATRA BAJO ESTAS CONDICIONES, SE -
| MEZCLAN Y SE HAYAN JUNTOS POR LA NECESIDAD SOCIAL QUE IMPERABA
" EN ESE MOMENTO, AS[, LA PSICOLOGIA PASA A SER VISTA COMO LA -
CRIADA DE LA PSIQUIATRIA EN LA GUERRA CONTRA LA ENFERMEDAD MEN-
TAL (RAPPAPORT, 1980)., LA CREACION DE LOS CENTROS DE SALUD - -

/
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MENTAL COMUNITARIOS AL IGUAL QUE LA PSIQUIATRIA ESTAN BASADOS -
EN UN MODELO MEDICO “CONJUNTO FUNDAMENTAL DE SUPUESTOS CON LOS
QUE UNO ENFOCA LOS DATOS Y EL CUAL GUIA LAS OBSERVACIONES. LOS
MODELOS PUEDEN DEFINIR CAMINOS SOBRE EL CUAL INTERACTUAN LAS --
PERSONAS Y FIJAR LIMITES A LAS POSIBLES OPERACIONES EN QUE LAS
QUE EL PROFESIONAL PUDIERA TOMAR PARTE"” (Zax, P. ). EL MODELO
MEDICO DEFINIDO AS{, HA SIDO UTILIZADO EN TRES FORMAS DIFERENTES
APLICADO A LA SALUD MENTAL (ZAX Y SPENCER, 1979):

1,- PARA REFERIRSE AL CONCEPTO DE PADECIMIENTO DE LA ENFERME--
DAD (HUESPED-AGENTE-MEDIO AMBIENTE) DE ACUERDO CON EL CUAL
SON POSIBLES LAS CURAS ESPECIFICAS DEL PADECIMIENTO,

2.- PARA TENER EL PODER: PRIMERO PORQUE EL MODELO DESCRIBE COMO
ESTAN ORGANIZADOS Y ADMINISTRADOS LOS SERVICIOS DE SALUD -
MENTAL, EN EL QUE UN MEDICO 0 UN PSIQUIATRA  FUNGE -
COMO DIRECTOR Y OTROS PROFESIONALES SON MIEMBROS SUBORDINA
DOS.

3.- PARA REFERIRSE A LAS ESTRUCTURAS FORMALES O DEL ESTABLECI-
MIENTO QUE SE HAN CREADO EN LOS CAMPOS DE LA SALUD MENTAL
EN TORNO A LAS FORMAS QUE SE PRESENTAN LOS SERVICIOS DE -
DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO, ASf, ALGUNAS ACCIONES PUEDEN -
ESTAR DIRIGIDAS A QUE SE EXCLUYA AL PSQUIATRA Y AL PSICOLO
GO.

77 AL PASO DEL TIEMPO, EL PSICOLOGO SE HABIA ADHERIDO A UNA -~
ESPECIE DE PSIQUIATRIA PARAMEDICA Y ESTABA TRABAJANDO DIRECTA--
MENTE DENTRO DE UN CONTEXTO MEDICO EN UN HOSPITAL MENTAL CON -
UNA ORIENTACION PASIVA HACIA LOS PACIENTES (EL PACIENTE ESTABA -
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PREDISPUESTO A PRESENTARSE ANTE EL PSICOLOGO CON EL MISMO "ANI-
MO” PASIVO QUE ADOPTA CUANDO ACUDE AL MEDICO) IMPUESTA AL PROFE
SIONAL DE SALUD MENTAL POR EL MODELO MEDICO, YA QUE SI EL PSICO
LOGO ESPERABA (IGUAL QUE EL PSIQUIATRA) A QUE LLEGARA EL PACIEN
TE Y A TRATARLO SOLAMENTE COMO LO MARCA EL MODELO MEDICO SE - -
CORRIA EL RIESGO DE REACCIONAR Y ACTUAR CUANDO EL PROBLEMA ESTU
VIERA PRESENTE,

EL PSICOLOGO NO ESTABA DE ACUERDO Y SATISFECHO CON EL DOML
NIO Y CONTROL QUE EL MODELO DE ATENCION LES CONCEDIA A LOS MEDI
COS Y A SUS IDEAS, SUS RESPUESTAS FUERON DIVERSAS LUCHARON PARA
QUE SE AMPLIARAN LOS CONCEPTOS EN LOS CUALES SE BASABAN LOS CEN
TROS DE SALUD MENTAL, YA QUE ALGUNOS ESTUDIOS DEMOSTRABAN (ZAX-
Y SPENDER, 1979), QUE LOS CENTROS NO ESTABAN CUMPLIENDO SU COME
TIDO, ADEMAS, LOS PSICOLoéos NOTARON QUE EL PSIQUIATRA ETIQUE--
TEABA A SU PACIENTE Y UNA VEZ QUE RECIBIAN SU TITULO, LOS DEJA-
BAN A MERCED DE TRATAMIENTOS MENOS DINAMICOS DE CUSTODIA, OTRA
LIMITANTE QUE LOS PSICOLOGOS DESCUBRIERON ES QUE EL TRATAMIENTO
QUE DABA EL PSIQUIATRA AL PACIENTE ERA UNA PSICOTERAPIA DIRECTIL
VA: CHOQUES ELECTRICOS, LOBOTOMIA 0 EL TRATAMIENTO CON DROGAS,-
Asf, EL PSICOLOGO COMENZO A PROPONER ALTERNATIVAS, RECONOCIENDO
QUE EL ENTRENAMIENTO DEL PSICOLOGO COMUNITARIO FUERA DIFERENTE
DEL MODELO MEDICO, QUE FUERA UN MODELO INTERDISCIPLINARIO BASA-
DO EN LA PSICOLOGIA Y OTRAS CIENCIAS SOCIALES Y DEL COMPORTA---
MIENTO, SIENDO SUS DOMINIOS LAS INTERELACIONES ENTRE LOS INDIVI
DUOS Y LA SOCIEDAD Y EL CAMBIO SOCIAL PLANEADO (TYLER, 1984),
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DIFERENTES PAPELES QUE HA ASUMIDO
EL PSICOLOGO COMUNITARIO

A TRAVES DE LA HISTORIA DE LA PsicoLOGfA COMUNITARIA Y AON
EN LA ACTUALIDAD, EL PSICOLOGO COMUNITARIO HA DESEMPENADO DIVER
SOS PAPELES QUE LO IDENTIFICAN COMO UNA PERSONA INTERESADA EN -
EL DESARROLLO COMUNITARIO, BUSCANDO CON ELLO, PROPORCIONAR ATEN
CION A LOS GRUPOS DE POBLACION QUE SE CONSIDERAN MAL SERVIDOS,-
MAL ATENDIDOS Y CON RIESGOS DE SUFRIR ALGUNA ALTERACION PS1coLO
GICA, BUSCA A INDIVIDUOS QUE CORREN UN RIESGO EN UN ESTADO PAR-
TICULAR DE VIDA Y BUSCA HACER CONSCIENTES A LAS PERSONAS DE SUS
ACTUALES PATRONES DE CONDUCTA Y DE LAS INFLUENCIAS SOCIALES QUE
OPERAN SOBRE ELLOS, ARGUYENDO QUE AYUDA A CAMBIAR LA INFLUENCIA
MISMA (ZAX Y SPENCER, 1979). Asf, AL PSICOLOGO COMUNITARIO SE -
LE ASIGNA EL ROL DE FORTALECER LA CALIDAD DE VIDA COMUNITARIA -
PARA RESOLVER EN ALGUNA MEDIDA LOS PROBLEMAS SOCIALES DE LA SA-
LUD MENTAL. POR LO TANTO, EN EL PAPEL DEL PSICOLOGO DENTRO DE SU
ACCIONAR DEBEN INCLUIRSE TRES ASPECTOS (MARIN, 1980).

1) LA EVALUACION DE LAS NECESIDADES PRESENTES EN EL MEDIO AM-
BIENTE. ESTA TIENE COMO OBJETIVO ESTUDIAR UN GRUPO, INSTI-
TUCIGN U ORGANIZACION PARA ENCONTRAR LA CAUSA Y EL CURSO -
DE LA ACCION QUE HAN PRODUCIDO EL EVENTO OBSERVADO EN UN -
MOMENTO DADO, PRODUCIENDO SUFICIENTES DATOS Y DETALLES QUE
PERMITAN EVALUAR LAS CARACTERISTICAS DEL PROBLEMA DE LA -
FORMA EN QUE LA COMUNIDAD LO PERCIBE Y EL INDICAR POSIBLES
PAUTAS DE INTERVENCION,

Y%



2)

3)
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EL DISENO DE INTERVENCION. AQul EL PSICOLOGO COMUNITARIO -
DEBE PRESENTAR A LA COMUNIDAD UN PROGRAMA DE ACCION QUE AL
UTILIZAR LOS RECURSOS DE LA MISMA COMUNIDAD LLEVARA AL CAM
BIO SOCIAL, PRESENTANDO IDEAS ESTRATEGICAS DE CAMBIO SO---
CIAL UTILIZANDO SU CREATIVIDAD E INVENTIVA,

EVALUACION SISTEMATICA DE LOS RESULTADOS DE LA INTERVEN---
CION., EXISTEN DOS TIPOS DE EVALUACION: LA FORMATIVA Y LA -
SUMATIVA. EN LA PRIMERA, EL PSICOLOGO EVALUA EL PROCEDI---
MIENTO DE INTERVENCIGN EN EL MOMENTO EN QUE ESTA SIENDO IM
PLEMENTADO, PERMITIENDOLE DISCERNIR SI LOS DIFERENTES AS--
PECTOS DE LA INTERVENCION ESTAN FUNCIONANDO DE LA FORMA EN
LA QUE ESTABAN ANTICIPADOS; AL MISMO TIEMPO LA INFORMACION
OBTENIDA LE PERMITE MODIFICAR LOS PROCEDIMIENTOS O INCLUIR
NUEVAS INTERVENCIONES. LA SEGUNDA EVALUACION SE LLEVA A CA
BO AL FINAL DE LA INTERVENCION, PERMITIENDOLE AL PSICOLOGO
EVALUAR SI LOS OBJETIVOS DE LA INTERVENCION SE CUMPLIERON.

CoN ESTOS TRES ASPECTOS SE VA PERFILANDO EL PAPEL DEL PSI-

COLOGO COMUNITARIO, YA QUE, SOLO UN POCO DE SU TIEMPO LO EMPLEA

RA EN EL TRATAMIENTO EN SESIONES TERAPEUTICAS INDIVIDUALES; EM-

PLEANDO MUCHO MAS EN EL DIAGNOSTICO, EN EL DISENO DE LA INTER--

VENCION, EN LA INTERVENCION Y EN LA EVALUACIGN TRABAJANDO CON -

GRUPOS DE LA COMUNIDAD; PORQUE AL PSICOLOGO HISTORICAMENTE SE -

LE HA ASIGNADO, Y AS{ ASUMIO EL ROL DE FORTALECER LA CALIDAD DE

VIDA COMUNITARIO PARA RESOLVER EN ALGUNA MEDIDA LOS PROBLEMAS -

SOCIALES DE SALUD,
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EL PSICOLOGO COMUNITARIO HA ASUMIDO Y ASUME DIFERENTES RO-
LES SEGUN EL MOMENTO Y LAS CONDICIONES SOCIO-HISTORICAS POR LAS
CUALES ESTE PASANDO LA COMUNIDAD A LA HORA EN QUE EL PSICOLOGO
ESTE INTERVINIENDO EN ELLA, EL PSICOLOGO PUEDE PARTICIPAR COMO:

PARTICIPANTE CONCEPTUALIZADOR

ESTE PAPEL ENFATIZA QUE EL PSICOLOGO COMUNITARIO DEBE VOL-
VERSE PARTICIPANTE INVOLUCRADO EN SUS EMPRESAS COMUNITARIAS Y -
CON LAS PERSONAS DE LA COMUNIDAD CON LAS CUALES TRABAJA (TYLER,
1984) . Aquf EL PSICOLOGO COMUNITARIO AYUDA A LOS LIDERES DE LA
COMUNIDAD A ANALIZAR Y A ESCLARECER LOR PROBLEMAS DE LA COMUNI-
DAD EN TERMINOS DE VARIABLES DEL SISTEMA SOCIAL. UN REQUISITO -
PARA ESTE PAPEL ES LA CAPACIDAD DE PREVEER LAS CONSECUENCIAS A
LARGO ALCANCE DE LAS SOLUCIONES DE LOS PROBLEMAS; PARA ESTO NE-
CESITA INTEGRAR LOS CONOCIMIENTOS DE UNA VARIEDAD DE AREAS COMO
ES LA ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD, LA SOCIOLOGIA, LA PLANEA---
CION URBANA, LA ECONOMICA Y LAS CIENCIAS POLITICAS PARA RESOL--
VER LOS PROBLEMAS.

CONSULTOR SOBRE ASUNTOS DE LA COMUNIDAD

ESTE PAPEL PERMITE AL PSICOLOGO COMUNITARIO ACONSEJAR A -
GRAN NUMERO DE PERSONAS SOBRE SU TRABAJO Y AS[ INFLUIR POTEN---
CIALMENTE EN EL CUIDADO Y TRATAMIENTO DE MUCHAS PERSONAS DE LA
COMUNIDAD. EL CONSULTOR ESTA NORMALMENTE VINCULADO A SERVIR EN
CURSO, VIENDO A LOS MIEMBROS DEL GRUPO INTERMITENTEMENTE Y SU -
FUNCION ES SOBRE TODO CONSULTIVA, ASESORANDO SOBRE NINOS, ADO--
LESCENTES, JOVENES, ADULTOS Y ANCIANOS,ADEMEAS, SOBRE DESARRO--
LLO DE GRUPOS Y REALIZANDO CONSULTAS  CON GRUPOS DE LA COMUNI-
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DAD (BENDER, 1981).

TRANSMISOR DE HABILIDADES

EN ESTE PAPEL EL PSICOLOGO COMUNITARIO ENSENA A LOS OTROS
LO QUE EL ES CAPAZ DE HACER, ES DECIR, ENSENA A SU EQUIPO DE -
TRABAJO HABILIDADES Y METODOS DE MODO QUE PUEDAN POR S MISMOS
APLICARLOS A LAS PERSONAS., TAMBIEN ENTRENA MIEMBROS DE LA MISMA
POBLACION LOCAL PARA QUE SE ENCARGUE DE FUNCIONES TERAPEUTICAS
Y DE ASISTENCIA, ES LO QUE EN LA ACTUALIDAD LLAMAMOS DESPROFE--
SIONALIZACION (BENDER 1981),

ANALISTA DE LOS SISTEMAS SOCIALES

EL PSICOLOGO COMUNITARIO PARA PODER TRABAJAR EN LA COMUNI-
DAD DEBE UBICARLA CONTEXTUALMENTE, BUSCAR SUS ORIGENES, EL LU--
GAR QUE OCUPAN SUS MIEMBRQS EN LAS RELACIONES DE PRODUCCION Y -
LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DIERON LUGAR A SU SURGIMIENTO COMO COMU-
NIDAD, ESTUDIANDO ADEMAS LOS FACTORES POLITICOS, SOCIALES, CUL-
TURALES Y ECONOMICOS, Y SU COMPLEJA INTERACCION EN LA SOCIEDAD
0 SEGMENTO DE LA SOCIEDAD EN UN MOMENTO HISTORICO DETERMINADO -
(ZAX Y SPENCER, 1979).

AGENTE DE CAMBIO SOCIAL
EN ESTE PAPEL EL PSICOLOGO COMUNITARIO DEBE HACER QUE LA -
COMUNIDAD TOME CONSCIENCIA , AUTODETERMINACIOGN Y AUTOSUGESTION
A TRAVES DE LA MOTIVACION Y SOCIALIZACION (MoNTERO, 1980). ADE
MAS, EL PSICOLOGO DEBE TRABAJAR PARA PROPORCIONAR A LAS PERSO-
NAS SOCIALMENTE MARGINADAS LOS RECURSOS, EL PODER Y EL CONTROL
SOBRE SUS PROPIAS VIDAS, YA QUE ESTO ES NECESARIO PARA UNA - -
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SOCIEDAD DE LA DIVERSIDAD Y NO DE LA CONFORMIDAD,

ES CLARO QUE DENTRO DE ESTA POSICION EL PROFESIONAL NO PO-
DRA REDISTRIBUIR LOS RECURSOS DE LA SOCIEDAD, PERO S PUEDE DES
CONTINUAR SU APOYO AL ORDENAMIENTO DE LA GENTE EN RANGOS, EN -
BASE A UNA PAUTA DE CONFORMIDAD, YA QUE ESTO PROPORCIONA UNA BA
SE PSICOLOGICA LEGITIMIZADORA PARA LA DISTRIBUCIGN INJUSTA DE -
LOS RECURSOS., EN VEZ DE PROCURAR DIAGNOSTICAR DEFICIT, EL PSICO
LOGO COMUNITARIO PUEDE AYUDAR A IDENTIFICAR LAS FUERZAS Y A DES
ARROLLAR LOS RECURSOS.

PARA LOGRAR LO ANTERIOR EL PSICOLOGO COMUNITARIO TIENE COMO
PRIMER PASO LA OBSERVACION DEL AREA, PERMITIENDOLE ELABORAR UN
DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD; COMO SEGUNDO PASO, LOGRAR QUE LA -
GENTE TOME CONSCIENCIA DE LA PROBLEMATICA DE LA COMUNIDAD; EL -
TERCERO SE REFIERE A MOTIVAR AL GRUPO PARA SU DESARROLLO Y EL -
DESARROLLO DE LA INTERVENCION; EL CUARTO PASO ES LA AUTOSUGES--
TION QUE SIGNIFICA AUTODETERMINACION, Y SE LOGRA A TRAVES DEL -
ENTRENAMIENTO DE GRUPOS, LA ADMINISTRACIGN DE TECNICAS Y PROCE-
DIMIENTOS MAS ADECUADOS PARA EL LOGRO DE LA SOLIDARIDAD GRUPAL
PARA SU MEJOR COMUNICACION Y DISCUCION DE OBJETIVOS PARA ACLA--
RAR METAS. Aquf EL PSICOLOGO DEBERA DETECTAR LIDERES Y ENTRENAR
LOS PARA EL TRABAJO GRUPAL, PARA QUE ELLOS A SU VEZ PUEDAN REA-
LIZAR LA MISMA LABOR RESPECTO A OTROS MIEMBROS Y QUINTO PASO LA
SOCIALIZACION DEL TRABAJO COMUNITARIO PARA EL CONOCIMIENTO DE -
LOS DERECHOS Y SU EJERCICIO; Y TAMBIEN, PARA EL RECONOCIMIENTO
DE LOS LIDERES Y SU CUMPLIMIENTO (MonTERO, 1980).
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CON LOS DIFERENTES ROLES QUE EL PSICOLOGO COMUNITARIO ASU-
ME ES CLARO QUE SE INTENTA HACER DE LA PSICOLOGfA UNA DISCIPLI-
NA COMPROMETIDA CON EL CAMBIO SOCIAL; NO SOGLO ORIENTAR LA FORMA
CION PROFESIONAL HACIA LA ADECUACION ‘DE LOS PROBLEMAS SOCIALES,
SINO TAMBIEN HACIA LA REFORMA DE LA ESTRUCTURA SOCIAL ECONGMICA
(PEREZ, 197 ), ES DECIR, LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO COMUNITA
RIO VA DIRIGIDA A CREAR MECANISMOS PARA QUE SEAN LOS PROPIOS IN
DIVIDUOS DE LA COMUNIDAD QUIENES TOMEN DECISIONES PARA GENERAR
CAMBIOS EN FAVOR DE LA COMUNIDAD RESPECTO A SU CULTURA, ORGANI-
ZACION POLITICA Y SOCIAL, EDUCACION Y SALUD,

EL PSICOLOGO QUE ASUMA EL PAPEL DE AGENTE DE CAMBIO SOCIAL
DEBE ESTAR CONSCIENTE QUE SE COMPROMETE CON UNA CLASE SOCIAL, -
A LA QUE VA A SERVIR, ME ?EFIERO A LAS CLASES MARGINADAS, DADO
QUE ES AHI DONDE SE ENCUENTRAN Y GENERAN LOS PRINCIPALES PROBLE
MAS SOCIALES, CULTURALES Y PRINCIPALMENTE LOS DE SALUD. EL PSI-
COLOGO COMUNITARIO NO SOLO PUEDE ASUMIR ESTE PAPEL, SINO TODOS
LOS ANTERIORES, DADO QUE NO SON EXCLUYENTES UNO DEL OTRO, POR--
QUE EL PSICOLOGO PUEDE REALIZAR TODAS ESTAS ACTIVIDADES SIN QUE
POR ELLO SE INTERFIERA, RETRACE O BORRE EL TRABAJO DE SU PAPEL
QUE ASUMIG ANTERIORMENTE O EL QUE VAYA A ASUMIR EN UN FUTURO, -
SINO QUE TODOS SIRVEN PARA EL MISMO FIN, LOGRAR QUE LA COMUNIDAD
SE DESARROLLE POR S{ MISMA HACIA UN NIVEL 6PTIMO DE SEGURIDAD -
F{SICA, MENTAL Y SOCIAL, PARA FINALIZAR DIREMOS QUE ESTOS PAPE-
LES SE COMPLEMENTAN PORQUE UNO INCLUYE A TODOS LOS DEMAS.

RESUMIENDO ESTE CAPITULO, PODEMOS DECIR QUE LA HISTORIA DE
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LA PsicoLoGIA COMUNITARIA (NACIMIENTO Y DESARROLLO)NO ES AZAROZA
NI FORTUNA O CAUSAL, SINO QUE RESPONDE A UN MOMENTO HISTORICO -
ESPECIFICO. COMO LO VIMOS ANTERIORMENTE, EL PSICOLOGO ES CONVO-
CADO EN UN ESFUERZO Y MOVIMIENTO SOCIAL PARA ENTENDER LOS PRO--
BLEMAS DE LA SOCIEDAD MODERNA CON LA FINALIDAD DE BUSCARLES UNA
SOLUCION ADECUADA, LA PsIcoLOGIA COMUNITARIA, ES GENERADA POR -
EL PROPIO GOBIERNO, YA QUE A LOS PSICOLOGOS SE LES DEMANDABA HI
CIERAN USO DE SUS CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS PARA ENTENDER Y EN-
FRENTAR LAS CONTRADICCIONES DEL MUNDO MODERNO CAPITALISTA QUE -
SE ESTABA GENERANDO. ASIMISMO, NACE POR EL INTERES DE VARIOS -
PROFESIONISTAS EN LA SALUD MENTAL., PRIMERO COMO UNA MEZCLA DE -
ATENCION CONSERVADORA E INOVADORA, DESPUES SEPARANDOSE DEL MODE
LO MEDICO CREANDO SUS PROPIOS MODELOS, PROGRAMAS Y ROLES QUE LO
VAN A REGIR E IDENTIFICAR,

CoMo HEMOS VISTO, ESTA DISCIPLINA ES MUY JOVEN, POR LO - -
CUAL, NO PODEMOS DECIR QUE ESTA CONSOLIDADA, YA QUE, EXISTEN -
MULTIPLES MODELOS QUE SE HAN SEGUIDO PARA DAR RESPUESTA A LAS -
DEMANDAS DE LAS DIFERENTES POBLACIONES. ADEMAS, NO PUEDE EXIS--
TIR SOLO UN MODELO QUE RIJA LA PsicoLoG[A COMUNITARIA, PORQUE -
DEBEMOS RECORDAR QUE LAS COMUNIDADES TIENEN UN DESARROLLO HISTQ
RICO SOCIAL UNICO E IRREPETIBLE, LO QUE Sf SE PUEDE HACER ES -
CREAR PARADIGMAS CIENTIFICOS CONSISTENTES ENTRE S{, QUE NOS - -
SIRVAN DE GUfA PARA LA ATENCION DE LA COMUNIDAD,

EN EL SIGUIENTE CAP{TULO VEREMOS CUALES HAN SIDO LOS PRO--
GRAMAS DE INTERVENCION DE LA PsicoLoGfA COMUNITARIA Y COMO ESTOS
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PUEDEN ANCLAR EN EL SECTOR SALUD EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIOGN,
QUE AUN SIN ESTAR CONSIDERADO COMO UN MIEMBRO DEL EQUIPO DE SA-
LUD EN ESTE NIVEL, LA PSICOLOGIA HA INTERVENIDO EN PRO DE LA SA
LUD COMUNITARIA PREVINIENDO, PROMOVIENDO, REHABILITANDO E INTER
VINIENDO QUE SON LOS OBJETIVOS PRINCIPALES DE LA ATENCION PRIMA
RIA DE SALUD.
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111 RELACION ENTRE SALUD PUBLICA
Y PSICOLOGIA COMUNITARIA

CoMo VIMOS EN EL PRIMER CAP{TULO, LA SALUD PUBLICA LLEVA -
TODAS SUS FUNCIONES: 1) LA PROTECCION A LA SALUD, 2) EL FOMENTO
A LA SALUD, 3) RECUPERACION DE LA SALUD, Y U4) FUNCIONES GENERA-
LES Y DE SERVICIO HACIA SU OBJETIVO PRINCIPAL QUE ES LA PREVEN-
CION DE LAS ENFERMEDADES, ES DECIR, TOMAR MEDIDAS DE ACCION - -
PARA QUE UNA ENFERMEDAD NO APAREZCA VALIENDOSE PARA ESTO DE LA --
EPIDEMIOLOGIA, LA TECNOLOGIA MEDICA, LA ADMINISTRACION DE LOS -
RECURSOS DISPONIBLES Y PRINCIPALMENTE DEL DESARROLLO DE LOS PRQO
GRAMAS PRIORITARIOS, ENMARCADOS EN EL PROGRAMA NACIONAL DE SA--
LUD, EMANADOS DEL DIAGNOSTICO DE SALUD EN EL D,F, ESTOS PROGRA-
MAS CUBREN LAS NECESIDADES ESCENCIALES DE NUESTRO PA[S ABARCAN-
DO TODOS LOS AMBITOS POSIBLES EN DONDE EL INDIVIDUO ESTA INMER-
SO Y PUEDA AFECTAR SU SALUD, POR LO CUAL, SOLO TOMAREMOS DOS DE
ELLOS: 1) EL DE PARTICIPACION COMUNITARIA, Y 2) EL DE EDUCACION
PARA LA SALUD; LOS CUALES REVISAREMOS PARA DETERMINAR EN QUE ME
DIDA SUS FUNCIONES Y OBJETIVOS E INCLUSIVE METODOS SE APROXIMAN
Y ENLAZAN CON LA PsicoLoGfA COMUNITARIA, Y COMO ESTA A SU VEZ -
HA INSCIDIDO EN LOS PROBLEMAS COMUNITARIOS; EL NO REVISAR LOS -
PROGRAMAS RESTANTES NO QUIERE DECIR QUE NO TENGAN QUE VER CON -
LA ATENCION HACIA LA COMUNIDAD, SINO QUE PARA FINES DEL TRABAJO
SU REVISION NO PODR{A SERNOS DE MUCHA UTILIDAD.

PARA COMENZAR NO DEBEMOS OLVIDAR QUE ESTOS PROGRAMAS ESTAN
ENMARCADOS EN LA POLITICA Y ESTRATEGIA DE LA ATENCION PRIMARIA
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A LA SALUD, LA CUAL SE ORIENTA HACIA LOS PRINCIPALES PROBLEMAS

SANITARIOS DE LA COMUNIDAD PRESTANDO SERVICIOS PREVENTIVOS, CU-
RATIVOS v DE REHABILITACION vy FOMENTO DE SALUD (OMS, 1978). La
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD ABARCA FACTORES SOCIALES Y DESARRQ
LLO, DEBE CONTAR CON EL ESFUERZO DE LA COMUNIDAD PARA DESARRO--
LLARSE ECONOMICA Y SOCIALMENTE Y DEBE SER ATENDIDA POR AGENTES

SALIDOS DE LA PROPIA COMUNIDAD QUE COMPRENDA LAS VERDADERAS NE-
CESIDADES DE LA COMUNIDAD A LA QUE PRESTA SERVICIO Y QUE GANE -
LA CONFIANZA DE LA POBLACION. ASf, LA ATENCION PRIMARIA DE SA--
LUD VIENE A INTEGRAR LOS SERVICIOS QUE COMPONEN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCIGN CON TODAS LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DIRIGIDAS -
AL INDIVIDUO Y A SU ENTORNO INMEDIATO, PRINCIPALMENTE LOS PRO--
GRAMAS DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y EL DE EDUCACION PARA LA -
SALUD,

ITI1.1.- PARTICIPACION COMUNITARIA

EL PROGRAMA DE PARTICIPACION COMUNITARIA ESTA DIRIGIDO A -
CAPACITAR A PROMOTORES VOLUNTARIOS QUE SE INTEGREN Y AYUDEN AL
ENLACE ENTRE SU COMUNIDAD, LA INSTITUCION Y OTROS ORGANISMOS.LA
PARTICIPACION ACTIVA ORGANIZADA VOLUNTARIA, ES NECESARIA PARA
QUE SE DE LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD PARA CREAR ACTI1
VIDADES POSITIVAS REFERENTES A LA SALUD (SECRETARIA DE SALUD, -
1988). LA PARTICIPACION COMUNITARIA ESTA DEFINIDA COMO “UN PRO-
CESO DE AUTOTRANSFORMACION DE LOS INDIVIDUOS DE SUS PROPIAS NE-
CESIDADES Y LAS DE COMUNIDAD, QUE CREA EN ELLOS EL SENTIDO DE -
RESPONSABILIDAD EN CUANTO A SU BIENESTAR Y AL DE SU COMUNIDAD,-
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ASI COMO LA CAPACIDAD DE ACTUAR CONSCIENTE Y CONSTRUCTIVAMENTE
EN EL DESARROLLO" (HEVIA, 1985),

LAS ACTIVIDADES QUE DEBE REALIZAR EL EQUIPO DE SALUD ES: -
1) EDUCACION A LA COMUNIDAD, 2) LOGRAR LA PARTICIPACION ACTIVA
DE LOS LIDERES DE LA COMUNIDAD, 3) PROMOCION Y DESARROLLO DE --
LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION DE LA COMUNIDAD, 3) PROMOCION Y -
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE EDUCACION DE LA COMUNIDAD EN AREAS
PROGRAMATICAS ESPECIFICAS, 4) ESTABLECIMIENTO DE DIRECTRICES --
PARA INCLUIR LAS ACTIVIDADES DE EDUCACION EN SALUD DE LOS SISTE
MAS FORMALES E INFORMARLES DE EDUCACION, 5) DESARROLLAR TECNI--
CAS ESPECIFICAS O INOVADORAS DE EDUCACIGN PARA LA SALUD APLICA-
BLE A LOS GRUPOS EXPUESTOS AL RIESGO, 6) PROMOCION DE AUTOCUIDA
DO DE LA SALUD, 7) MEDIDAS PREVENTIVAS Y 8) COMUNICACION Y ORGA
NIZACIGN ENTRE COMUNIDADES Y TRABAJADORES DE LA SALUD, Y LAS --
INSTITUCIONES (OMS vy OPS, 1981)., LAS ESTRATEGIAS QUE SE DEBEN -
SEGUIR EN LA PARTICIPACION COMUNITARIA ENMARCADAS POR EL SISTE-
MA NACIONAL DE SALUD SON (SOCIEDAD MEXICANA DE SALUD PUBLICA, -
1986): A) LA ORGANIZACION DE LA COMUNIDAD PARA PARTICIPAR EN AC
CIONES DE SALUD COMO LOS COMITES DE REPRESENTANTES DE LA COMUNL
DAD PARA PARTICIPAR CON FINANCIAMIENTO DIRECTO Y APORTE DE MATE
RIALES Y MANO DE OBRA EN LA CONSTRUCCION DE DIVERSAS UNIDADES -
DE SALUD, COMITES PARA LA PARTICIPACION EN OBRAS DE BENEFICIO -
COLECTIVO DE AGUA POTABLE, DRENAJE, SANEAMIENTO URBANO Y VIVEN-
DA, GRUPOS PARA IMPULSAR LA EDUCACION PARA LA SALUD INCLUYENDO
ORIENTACION NUTRICIONAL, CLUBS DE MADRES PARA LA ATENCION DEL -
NINO SANO Y GRUPOS PARA PARTICIPAR EN PROGRAMAS ESPECIFICOS DE
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PLANIFICACION FAMILIAR, CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y
DETECCION DE ENFERMEDADES CRONICO DEGENERATIVAS; B) CAPACITA---
CION DE LA POBLACION PARA EL CUIDADO DE LA SALUD, POR EJEMPLO -
ADIESTRAMIENTO DE PARTERAS EMPIRICAS; Y C) UTILIZACION ADECUADA
DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR PARTE DE LA COMUNIDAD.

EN LA ACTUALIDAD EN MEXICO EXISTEN DIFERENTES FORMAS DE -
PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD EN LOS PROGRAMAS DE SALUD (HEVIA,
1985).

VOLUNTARIADO COMUNITARIO: LA COMUNIDAD DELEGA SUS RESPONSA
BILIDADES A LAS PERSONAS REPRESENTANTES DE ELLA, PORQUE SON MAS
APTAS 0 MAS HABILES PARA REALIZAR TOMAS DE DECISIONES CON RES--
PECTO A LAS TAREAS DE SALUD, RECIBIENDO CAPACITACION ESPECIFICA
POR PARTE DE LOS SERVICIOS; ESTAS PERSONAS CONSTITUYEN UN RECUR
SO HUMANO, COMUNITARIO VOLUNTARIO NO REMUNERADO, SON REPRESEN--
TANTES AUTENTICOS DE LA COMUNIDAD, DESIGNADOS POR LAS PROPIAS -
ORGANIZACIONES O AGRUPACIONES SOCIALES, RECIBEN CAPACITACION --
TECNICA, TIENEN ASIGNADO UN NUMERO PEQUENO DE FAMILIAS POR UNI-
DAD Y DESEMPENAN TAREAS MINIMAS DE SALUD DE PREFERENCIA PROMO--
CION Y PREVENCION DE LA SALUD.

COMITES LOCALES DE SALUD: EsToS DEBEN TENER EL CONOCIMIEN-
TO Y ANALISIS DE LOS PROBLEMAS DE SALUD Y DE LOS PROGRAMAS LOCA
LES DE SALUD, LA PARTICIPACION EN LA ELABORACION Y ACTUALIZA---
CION DE LA INFORMACION BASICA, PARTICIPACION EN LA BUSQUEDA Y -
UTLI1ZACION RACIONAL DE RECURSOS DIRECTOS O INDIRECTOS, CONTRI-
BUIR A LA EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS OPERATI-
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VOS Y AL ANALISIS PERfODICO DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES
DE SALUD,

CONSEJOS LOCALES DE DESARROLLO COMUNAL: SE REFIERE A POTEN
CIALIZAR LOS RECURSOS DE LAS DIVERSAS INSTITUCIONES OFICIALES,-
POR EJEMPLO LAS ESCUELAS,

BRIGADAS DE SALUD: SE REFIERE A ESTUDIANTES O TRABAJADORES
QUE ACUDEN A LAS COMUNIDADES A REALIZAR CAMPANAS DE VACUNACION-
Y OTRAS ACCIONES ESPECIFICAS,

I11.2.- PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

AUNQUE LA EDUCACION PARA LA SALUD ESTA INCLUIDA EXPLICITA-
MENTE EN LA PARTICIPACION COMUNITARIA, ESTA CONSIDERADA COMO UN
PROGRAMA PRIORITARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD MAR-
CADO POR EL PROGRAMA NACIONAL DE SALUD, ESTE PROGRAMA TIENE POR
OBJETO PROMOVER LA SALUD DE LA POBLACION DISMINUYENDO LA INCI--
DENCIA DE LOS FACTORES QUE LA PONEN EN PELIGRO Y FOMENTANDO EL
AUTOCUIDADO DE LA SALUD, AS[ LA EDUCACION PARA LA SALUD SE FUN-
DAMENTA EN LA CREACION DE HABITOS, COSTUMBRES Y VALORES DEL IN-
DIVIDUO, ES DECIR, SE REFIERE A LA COMPRENSION DE LAS CARACTE--
RISTICAS DE LA CONDUCTA EN RELACION CON LOS PROBLEMAS DE SALUD
Y LA POSIBILIDAD DE INFLUIR EN ELLA CON EL PROPOSITO DE PROMO--
VER, MANTENER Y RESTAURAR LA SALUD. ADEMAS, PROMUEVE LA FORMA--
CION DE UNA CONSCIENCIA EN LOS HABITANTES SOBRE LA IMPORTANCIA
DE SU SALUD Y LA FORMA DE PRESERVARLA A TRAVES DE SU PARTICIPA-
CION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA. TAMBIEN SE PROMUEVEN -
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LAS ACCIONES DE CARACTER EDUCATIVO PARA ADOPTAR ACTIVIDADES CON
GRUENTES CON LA SALUD DEL INDIVIDUO Y EL USO ADECUADO DE SUS RE
CURSOS. TAMBIEN PROPORCIONA APOYO NUTRICIONAL LACTEO PARA MA---
DRES GESTANTES, NIfNOS EN PRIMER PER[ODO DE LACTANCIA Y PREESCO-
LARES (VEGA, 1987 Y SECRETARIA DE SALUD, 1988),

LA EDUCACIGN PARA LA SALUD ES UN INSTRUMENTO TECNICO QUE -
PERMITE EL CAMBIO DE IDEAS, COSTUMBRES HABITOS DE LOS INDIVI---
DUOS CON RESPECTO A LA SALUD (GONZALES DE LEON, 198 ), 0 DICHO
DE OTRO MODO, ES TODA ACCIGN SOCIAL TENDIENTE A FORMAR O MODIFL
CAR LA CONDUCTA RELATIVA A LA SALUD DE LA POBLACIOGN (LOEWE, - -
1985). Sus OBJETIVOS PRINCIPALES SON QUE LA POBLACION CONOZCA,-
ACEPTE Y PARTICIPE EN LOS PROGRAMAS DE SALUD, DIRIGIDO HACIA LA
POBLACIGN QUE CARECE DE LOS ELEMENTOS ADECUADOS PARA MANTENERLA
Y A LOS INDIVIDUOS QUE TENIENDO TALES CONOCIMIENTOS NO LAS PRAC
TICAN POR DIVERSAS RAZONES (NO TIENEN LOS RECURSOS MATERIALES -
PARA HACERLO, CARECEN DE HABITOS HIGIENICOS). LAS PERSONAS QUE
SE DEDIQUEN A LA EDUCACION PARA LA SALUD TIENEN COMO FUNCION -
APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL EQUIPO DE SALUD, PARTICIPAR Y APOYAR
LOS PROGRAMAS DIRIGIDOS HACIA LA COMUNIDAD, ASESORAR ACERCA DE
LAS CARACTER[STICAS SOCIALES Y CULTURALES DE LA COMUNIDAD, LOCA
LIZAR GRUPOS ORGANIZADOS Y CAPACIDAD DE PLANEAR LAS ACTIVIDADES
QUE PROMUEVAN LA MEJOR RECEPCIGN Y UTILIZACION DE LOS PROGRAMAS
DE SALUD POR PARTE DE LA POBLACION. PARA LOGRAR ESTE TIPO DE AC
TIVIDADES EXISTEN DIFERENTES PROGRAMAS REFERENTES A EDUCACION -
PARA LA SALUD, PERO ESTOS SOLO SE QUEDAN A NIVEL ARTESANAL (TE-
LEVISADA, CHARLAS, MESAS REDONDAS), Y MANIPULANDO LA INFORMACION
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(BUSCANDO EL CONSUMO MASIVO E INDUSTRIAL).

EN EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD A NIVEL NACIONAL
SE REALIZAN ESTUDIOS SOBRE LAS NECESIDADES DE EDUCACION PARA LA
SALUD DE LA POBLACION, SE PROPORCIONA ASESORIA PARA LA PLANEA--
CIGN DE PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA Y SE ELABORAN LOS MATERIALES
NECESARIOS PARA APOYAR DICHOS PROGRAMAS, EL PERSONAL DE ESTA DI
RECCION PARTICIPA EN EL ADIESTRAMIENTO DE PROFESIONALES DE SA--
LUD PUBLICA, EN COLABORACION CON LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS DEL
PAIS, LA DIRECCION DE EDUCACION HIGIENICA ASESORA AL PERSONAL -
DEL MAGISTERIO NACIONAL, Y PROPORCIONA UNIDADES EDUCATIVAS PARA
EL PROCESO EDUCACIONAL EN MATERIA DE SALUD EN LOS NIfNoOS, EL - -
IMSS v EL ISSSTE CUENTAN CON EDUCACIGN PARA LA SALUD DIRIGIDAS
A LA POBLACION DERECHOHABIENTE- REFORZANDO FORMAS DE CONDUCTA =
MAS APROPIADAS PARA PRESERVAR LA SALUD (SECRETAR{A DE SALUD, -~
1988).

DE LOS DOS PROGRAMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE HEMOS VISTO
QUE TIENEN OBJETIVOS, FUNCIONES Y ACCIONES ESPECIFICAS QUE DES-
DE HACE VARIOS ANOS HAN EXISTIDO Y A PESAR DE ELLO, EN MEXIcO -
SIGUEN EXISTIENDO 14 MILLONES DE PERSONAS APROXIMADAMENTE QUE
CARECEN DE LOS SERVICIOS DE SALUD (HEVIA, 1985), QUE NO EXISTE-
UNA PARTICIPACION POR PARTE DE LA COMUNIDAD, QUE LAS PERSONAS -
SIGUEN CON SUS MISMOS HABITOS HIGIENICOS DESDE HACE MUCHOS Af0S
ARRAIGADOS, QUE LA COMUNIDAD DESCONF[A DE LOS COMPONENTES DE UN
MISMO EQUIPO DE SALUD (CONCEBIDO TRADICIONALMENTE) MEDICO,ENFER
MERA, ODONTOLOGO, QUE EXISTE INEFICIENCIA EN EL SERVICIO QUE SE
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PRESTA A LA COMUNIDAD, QUE LA COMUNIDAD SE MUESTRA APATICA ANTE
LA INTERVENCION (SUPERFICIAL Y POCO COMPROMETIDA DEL EQUIPO DE
SALUD), TOoDO ESTO LO ENCONTRAMOS A 10 ANOS DE LA DECLARACION DE
ALMA-ATA, LA FALLA RADICA POSIBLEMENTE EN EL DIAGNOSTICO DE SA-
LUD EN DONDE SOLO SE HACE UN ANALISIS SUPERFICIAL DE LAS CONDI-
CIONES DE SALUD (ATACANDO SOLO EL RESULTADO O LAS CONSECUENCIAS
DE UNA PROBLEMATICA SOCIAL MAS GRANDE), DEJANDO AFUERA TODOS --
LOS FACTORES SOCIO-ECONOMICOS, POLITICOS Y CULTURALES QUE CONDIL
CIONAN LA PRESENCIA DE LA ENFERMEDAD., OTRA CAUSA PUDIERA SER EL
CONCEPTO DE SALUD QUE SE MANEJA Y LA METODOLOGIA QUE EMPLEAN,

ASIMISMO, ES IMPORTANTE NOTAR QUE ESTOS DOS PROGRAMAS PIDEN
LA PARTICIPACION ACTIVA DE LA COMUNIDAD (SOLO EN LO REFERENTE A
LOS QUE ELLOS CONSIDERAN LOS PROBLEMAS DE SALUD PIDIENDO MANO -
DE OBRA Y RECURSOS MATERIALES VOLUNTARIOS PARA LOGRAR LOS OBJE-
TIVOS DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD) NEGANDOLE LA POSIBILIDAD A
LA COMUNIDAD DE PARTICIPAR EN LOS PLANES, PROGRAMAS Y PRINCIPAL
MENTE A UN NIVEL PoLITICO,

POR OTRA PARTE PODEMOS RESALTAR QUE LOS OBJETIVOS DE ESTOS
PROGRAMAS NO SON COMPLETAMENTE DIFERENTES A LOS PLANTEADOS POR
LOS PSICOLOGOS COMUNITARIOS EN MEXICO EN REFERENCIA A LA PARTI-
CIPACION COMUNITARIA Y LA EDUCACION PARA LA SALUD, AUNQUE ESTA
RAMA DE LA PSICOLOGIA ES POCO CONOCIDA Y RECONOCIDA EN EL SISTE
MA DE SALUD (EN TODA LA BIBLIOGRAFIA REVISADA CON REFERENCIA A
LOS SERVICIOS DE SALUD NO SE INCLUYE AL PSICOLOGO COMO MIEMBRO
DEL EQUIPO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN, SINO HASTA EL SEGUN-
DO COMO UNA ESPECIALIDAD), ESTO SE DEBE, TAL VEZ, A QUE LA - -
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PsicoLoGfA COMUNITARIA TIENE UN NACIMIENTO RECIENTE, Y SU DESA-
RROLLO SE CREA A TRAVES DE LAS INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS (BA
RRENTO E ISLAS, 1987): 1) AL ESTABLECERSE LA REFORMA EDUCATIVA,
DE RESTRUCTURAR LA FUNCION SOCIAL DE LAS UNIVERSIDADES Y AL MIS
MO TIEMPO AUMENTAR LAS OPCIONES DEL SISTEMA EDUCATIVO COMO ME-
CANISMO DE PROMOCIGN SOCIAL, ES DECIR, DAR UN SENTIDO A LA EDU-
CACION SUPERIOR MAS ACORDE A LAS NECESIDADES DEL DESARROLLO DEL
PAfS; Y 2) EL CAMBIO DE PROGRAMAS Y PLANES DE ESTUDIO, LO CUAL

TENIA QUE VER CON LA NECESIDAD DE QUE LA OFERTA EDUCATIVA CO---
RRESPONDIERA MAS DIRECTAMENTE A LAS NECESIDADES DEL APARATO PRQO
DUCTIVO. ASI, LAS DEMANDAS QUE NACEN SON DEL SECTOR MAS DESPRO-
TEGIDO EN REFERENCIA A NECESIDADES SOCIALES, ECONGMICAS, POLITI
CAS Y DE SALUD; ANTE ESTA PROBLEMATICA ALGUNOS INVESTIGADORES -
DE LA SALUD SE DAN A LA TAREA DE ESTUDIARLA E INTERVENIR EMPLE-
ANDO UNA METODOLOGIA ACORDE CON SU FORMACION PROFESIONAL EN EL
SECTOR SALUD (NOS REFERIMOS EXPLICITAMENTE AL PSICOLOGO CLINI-
co). Asf CADA UNA DE LAS DIFERENTES DISCIPLINAS Y UNIVERSIDADES
(LIBERTAD DE CATEDRA) ABORDA EL FENOMENO DE ACUERDO A SUS FOR--
MAS TEGRICAS Y METODOLGGICAS DE EXPLICAR E INTERVENIR LA REALI-
DAD, A CONTINUACION SE EXPONDRAN BREVEMENTE ALGUNAS FORMAS DE -
INTERVENCION QUE ABORDAN LA PROBLEMATICA DE LA COMUNIDAD EN - -
PsIcOLOGIA.

UNAM

EL TRABAJO COMUNITARIO DENTRO DE LA UNAM, SE REALIZA A TRA
VES DEL CENTRO COMUNITARIO QUE SE ABRE A LA ATENCION AL PUBLICO
EN 1981, POR LA NECESIDAD DE PREPARAR A LOS ALUMNOS EN EL AMBI-
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TO DE LA SALUD MENTAL DENTRO DE LOS LINEAMIENTOS DE LA PsIcoLo-
GfA COMUNITARIA, QUE LE PERMITIERAN CONVERTIR EN AGENTE Y PROMO
TOR DE LA SALUD MENTAL AL PSICOLOGO ATENDIENDO A LA COMUNIDAD Y
ADEMAS, POR EL PROBLEMA QUE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA ENFRENTA
EN LOS ULTIMOS AfOS QUE SE REFIERE A LA CARENCIA DE CENTROS DE
SALUD, CLINICAS Y HOSPITALES DONDE PUEDE LLEVARSE A CABO ENTRE-
NAMIENTOS PRACTICOS DE LOS ESTUDIANTES,

LOoS OBJETIVOS PRINCIPALES DEL CENTRO COMUNITARIO SE REFIE-
REN: A) PROMOVER Y FOMENTAR EL DESARROLLO DE LA SALUD MENTAL A
TRAVES DEL TRABAJO DIRECTO DE LA COMUNIDAD; B) PROPORCIONAR SER
VIC10S DE ASISTENCIA PSICOLGGICA; C) REALIZAR INVESTIGACION DEN
TRO Y FUERA QUE PERMITA LA RETROALIMENTACION DE LOS PROGRAMAS,-
Y D) PROPICIAR Y COORDINAR ACTIVIDADES DE DOCENCIA. PARA LOGRAR
ESTOS OBJETIVOS SE REALIZAN ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LA PREVEN--
CION EN SUS TRES NIVELES (INFLUENCIA DE LA SALUD PUBLICA), EN -
EL PRIMER NIVEL EL PSICOLOGO OBTIENE INFORMACION MEDIANTE LA IN
VESTIGACION PARTICIPATIVA, AL MISMO TIEMPO QUE REALIZA ACCIONES
CONCRETAS A TRAVES DE SUS PROPIOS MIEMBROS: PROMOCION, ENLACE -
CON OTRAS INSTITUCIONES COMUNITARIAS, ORIENTACION EDUCATIVA. --
ORIENTACION PSICOLOGICA, VISITAS DOMICILIARIAS, Y ASESORIA DE -
OTROS PROFESIONALES, AFECTANDO DE UNA MANERA LOS NIVELES DE IN-
CIDENCIA Y PREVALENCIA EN LA ZONA DE INFLUENCIA. EL SEGUNDO NI
VEL SE REFIERE A LA RECEPCION DE PACIENTES DE PRIMERA CONSULTA,
AL PROCESO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTOS, ESTOS PUEDEN SER INDI
VIDUAL, FAMILIAR O GRUPAL, PSICOTERAPIA DE JUEGO, PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL O FAMILIAR., EN EL TERCER NIVEL SE REALIZAN ACTIVIDA-
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DES DE REHABILITACION A LAS PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN AFECTA--
DAS. EN INVESTIGACION, SE REALIZAN ACTIVIDADES QUE POSIBILITAN
LA OBTENCION DE INDICADORES GENERALES DE SALUD MENTAL DE LA CO-
MUNIDAD, ESTUDIOS DE ACTITUDES HACIA LA ENFERMEDAD MENTAL, ESTU
DIOS HACIA EL ROL DEL PSICOLOGO Y EL IMPACTO Y ACEPTACION DEL -
TRABAJO COMUNITARIO (BARRENTOS E ISLAS, 1987).

ENEP-1

EL NACIMIENTO DE DESCENTRALIZACION DE LA UNIVERSIDAD LLEVA
A LA CREACION DE 5 ESCUELAS NACIONALES DE ESTUDIOS SUPERIORES -
(ENEP), ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRA LA ENEP-IZTACALA QUE - -
TIENE COMO CARACTER[STICAS LA CONJUNCION DE 5 CARRERAS AFINES -
CON EL AREA DE ESTUDIO “LAS CIENCIAS HUMANAS” MEDICINA, ODONTO-
LoGITA, ENFERMERIA, BI1OLOGIA Y PSICOLOGIA,

EL NACIMIENTO DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA EN ESTA ESCUELA
SURGE DE UN VACIO TEGRICO QUE EXISTE EN LA PSICOLOGIA SOCIAL --
(ESTA, ES REBASADA POR LA REALIDAD TEORICA Y METODOLGGICAMENTE
EN LA COMUNIDADES MARGINADAS EN DONDE SE REALIZAN LAS PRACTI---
CAS). "As{ SE REALIZA EL DESARROLLO DE UNA CONCEPCION TEORICA,
INTEGRATIVA Y FUNDAMENTALMENTE CONDICIONANTE DE LA JERARQUIZA--
CION DE LOS ELEMENTOS PROBLEMATIZANTES PARA ESTA CIENCIA, DEBI-
DO A QUE ES UN ENCARGO SOCIAL DEFINITIVAMENTE DIFERENTE AL QUE
SE LE HA ENCARGADO AL PSICOLOGO DE ESTE CAMPO” (BReA,L. P.307).

LAS TECNICAS DESARROLLADAS POR LA PsicoLoGlA CLINICA,EDuUCA
TIVA Y DE REHABILITACION SIRVEN COMO APOYO A LOS SERVICIO QUE -
COMO FRENTES DE ENTRADA FACILITAN EL CONTACTO E INICIO DE CAM--
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BIOS EN LAS RELACIONES SOCIALES. LA INVESTIGACION DE ESE VACIO
TEGRICO SE LOGRA A TRAVES DEL SERVICIO A LA COMUNIDAD, TOMANDO

EN CUENTA LOS TRES NIVELES FUNDAMENTALES: 1) NIVEL ACADEMICO, -
ESTE SE REFIERE A LA CONCRECION DE LOS ELEMENTOS TEORICOS EN --
UNA SITUACION SOCIAL CONCRETA; 2) NIVEL INSTITUCIONAL, LA UNI--
VERSIDAD SE CONSTITUYE EN UN MEDIO TRANSFORMADOR DE LA REALIDAD
SOCIAL EXISTENTE; Y 3) NIVEL ESPISTEMOLOGICO, LA PRACTICA FUN--
CIONA COMO MEDIO VALIDO DE LOS SUPUESTOS PSICOLOGICOS, POR LO -
TANTO, COMO MEDIO DE CRECIMIENTO DE LO QUE PODR{A SER UNA TEO--
RIA DE LA PSICOLOGIA SOCIAL,

Los MEDIOS A TRAVES DE LOS CUALES SE LOGRARA ESTO SON: A)
EL ESTABLECIMIENTO DE CONTACTO CON LA COMUNIDAD POR MEDIO DE --
LOS FRENTES DE ENTRADA, PRESTANDO SERVICIO PSICOLGGICO CON EL -
OBJETO DE OBTENER LA CONFiANZA DE LA COMUNIDAD, MOTIVAR A LOS -
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD PARA QUE PARTICIPEN CONJUNTAMENTE CON
LOS PSICOLOGOS EN PROGRAMAS DE TRABAJO COMUNITARIOS, RECONOCER
Y ESTABLECER CONTACTO CON LOS LIDERES, TANTO FORMALES COMO IN-
FORMALES DE LA COMUNIDAD, IDENTIFICAR Y HACER CONTACTO CON LAS
INSTITUCIONES EXISTENTES EN LA COMUNIDAD, IDENTIFICAR LAS NECE-
SIDADES MAS APREMIANTES DE LA COMUNIDAD Y HACER UN INVENTARIO -
DE RECURSOS DE LA COMUNIDAD PARA SU MOVILIZACION Y SOLUCION DE
LOS DIFERENTES PROBLEMAS; B) LOS FRENTES DE ENTRADA SE FORMAN A
TRAVES DEL OFRECIMIENTO DE SERVICIOS PSICOLOGICOS QUE RESPONDAN
A NECESIDADES DIRECTAS Y QUE CONSTITUYAN CANALES DE INCERSION A
LA VIDA COMUNITARIA CON EL OBJETIVO DE ESTABLECER LAS PRIMERAS
RELACIONES DIRECTAS CON SUS HABITANTES; C) DESPROFESIONALIZA---
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CION DE LA PSICOLOGIA, ES DECIR, TRANSFERIR A LA COMUNIDAD LAS
HERRAMIENTAS PROPIAS DE ESTA DISCIPLINA DE MANERA INFORMAL, CON
EL FIN DE APLICARLA A LOS DIFERENTES PROBLEMAS QUE LA AQUEJAN;-
Y D) LA EDUCACION INFORMAL. LA EVALUACION DE ESTAS ALTERNATIVAS
DE INTERVENCION SE LOGRA A TRAVES DE LA EVALUACION DEL CONTEXTO
EN EL QUE SE INTERVIENE AL DETERMINAR LAS NECESIDADES DE LA CO-
MUNIDAD, LA EVALUACION DE ENTRADA QUE SE REFIERE A LOS RECURSOS
CON LOS QUE CUENTA LA COMUNIDAD Y PUEDEN MOVILIZARSE; LA EVALUA
CIGN DEL PROCESO QUE MIDE LA EFICIENCIA Y VALIDEZ DE LOS PROCE-
SOS UTILIZADOS, Y LA EVALUACION DEL PRODUCTO PARA DETERMINAR EL
ALCANCE Y PERMANENCIA DE LOS PROGRAMAS IMPLEMENTADOS EN UNA CO-
MUNIDAD,

ITESCO

EL INsTITUTO TECONOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OccCl--
DENTE (ITESCO), cREA EL CENTRO DE ASISTENCIA PSICOLOGICA QUE -
TIENE COMO OBJETIVO OFRECER DIFERENTES SERVICIOS A LA COMUNIDAD
EN EL AREA DE SALUD MENTAL, Y SERVIR DE APOYO PARA EL ENTRENA--
MIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA EN EL TRABAJO CLINICO -
CON ENFOQUE COMUNITARIO ADOPTANDO UN “PUNTO DE VISTA FILOSOFICO
DE LA PSICOLOGIA HUMANISTA Y SE IDENTIFICAN CON SU VISION DE LA
NATURALEZA HUMANA, DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES Y DE LA SQ
CIEDAD"” (GOMEZ, 1983, P.30). ESTE ENFOQUE SE MANEJA BAJO LAS HI
POTESIS DEL QUE: 1) EL PSICOLOGO MEXICANO COPIA MODELOS EXTRAN-
JEROS, LO CUAL, LO LLEVA A CARECER DE UN MODELO PROPIO; 2) LOS
MARCOS TEOGRICOS Y MAS GENERALIZABLES PARA ANALIZAR A LA SOCIE--
DAD, SON LA TEOR[A DE LOS SISTEMAS Y EL ENFOQUE CENTRADO EN LA
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PERSONA; 3) LA Ps1coLOGIA DEBE TOMAR SU LUGAR COMO UN RECURSO -
SOCIAL PARA RESOLVER PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD; 4) LA METODOLO-
GIA CLINICA TRADICIONAL (LIGADA AL MODELO MEDICO) ES UN OBSTACU
LO PARA ENTENDER Y ATENDER LOS PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD EN LA
SALUD MENTAL; 5) PARA RESOLVER LOS PROBLEMAS DE RECURSOS HUMANOS
EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL, ES IMPORTANTE INCREMENTAR LOS -
PROGRAMAS DE DESPROFESIONALIZACION; 6) LA PsicoLoGfA COMUNITARIA
MEXICANA DEBE ENFOCARSE AL CRECIMIENTO, APORTACIONES Y REFORMULA
CIONES DE SUS PROPIOS MARCOS TEGRICOS DE REFERENCIA; Y 7) DEBE
EXISTIR UNA AMPLIA COMUNICACION E INTEGRACION DE LAS PERSONAS --
QUE CONFORMAN EL EQUIPO DE TRABAJO EN LOS CENTROS COMUNITARIOS -
DE ASISTENCIA PSIcOLOGICA.

ESTOS CENTROS, ADEMAS DE QUE SIRVEN DE PLATAFORMA A LOS -
PLANES DE ESTUDIO DE LAS ESCUELAS DE PSICOLOGIA, DE QUE EL ESTU
" DIANTE PUEDA ENTRAR EN CONTACTO DIRECTO CON LAS NECESIDADES DE
LA COMUNIDAD Y QUE SU EVALUACION PUEDA SERVIR DE RETROALIMENTA-
CION A LAS PARTES ACADEMICAS, PARA MEJORAR EL SERVICIO DE ESTOS;
TAMBIEN PROPORCIONAN ASISTENCIA A LA COMUNIDAD A TRAVES DE LA -
EDUCACION PARA PADRES DE FAMILIA, ENTRENAMIENTO DE LOS PADRES -
PARA DETECCION TEMPRANA DE PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, ENTRENA---
MIENTO DE FISIOTERAPIA, EDUCACION SEXUAL, EDUCACION PREMATRIMO-
NIAL, PROGRAMAS DE PREVENCION AL ALCOHOLISMO, FARMACODEPENDEN--
CIA Y DELINCUENCIA, ENTRENAMIENTO DE FACILITADORES DE GRUPO Y -
ORIENTADORES COMUNITARIOS, REHABILITACION DE PERSONAS CON IMPE-
DIMENTOS FISICOS, TERAPIA DE JUEGO, ATENCION DE PERSONAS INVI--
DENTES, PROGRAMAS DE APOYO PARA PERSONAS DE EDAD AVANZADA, - -



72

MEJORAMIENTO DEL AUTOCONCEPTO Y DE HABILIDADES DE RELACIGN IN--
TERPERSONALES, ADAPTAICON A LAS MADRES SOLTERAS Y PADRES SIN PA
REJA, RESOCIALIZACION DEL DEFICIENTE MENTAL O DEL PACIENTE PSI-
QUIATRICO Y PROGRAMAS DE APOYO PARA LOS MORIBUNDOS Y SUS FAMI--
LIARES.,

UAC

EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COAHUILA EXISTE UN PROYECTO
QUE ESTA BASADO TEGRICAMENTE EN EL METODO DE INVESTIGACION Y AC
CION CON EL OBJETO DE QUE "EL ROL DEL PSICOLOGO SOCIAL COMUNITA
RIO Y DE SU EQUIPO DE TRABAJO SEA PLENAMENTE CREATIVO E INNOVA-
DOR. QUE SEA SU CAMPO DE ACCION QUIEN DEFINA SU AMBITO DE TRABA
JO Y SUS POSIBILIDADES DE INFLUENCIA, QUE LA COMUNIDAD SELECCIQ
NADA SENALE LOS LINEAMIENTOS DE LA INTERVENCION Y QUE UNA VEZ -
DINAMIZADA, TOME POR ELLA MISMA, LA CONTINUIDAD DE SUS PROCESOS
HACIA UN CAMBIO RADICAL POR UN SISTEMA DE VIDA MAS JUSTO Y MAS
ELEVADO “(QUINTANILLA, ET, AL P.227). OTRO OBJETIVO, ES TRABAJAR
CONJUNTAMENTE CON LA COMUNIDAD, INTENTANDO CON ELLA EL AUTODIAG
NOSTICO DE SUS CONFLICTOS Y NECESIDADES Y LA ELABORACION DE SU
PROPIO PLAN DE ACCION,

ESTE PROYECTO CONSTA DE TRES ETAPAS, LA PRIMERA SE REFIERE
AL ACERCAMIENTO PAULATINO DE LA REALIDAD, RECORRIDO A LA COMUNL
DAD, VISITAS DOMICILIARIAS PARA DETECTAR NECESIDADES, ENTREVIS-
TAS PARA CONOCER LA COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR, CREACION DE
ALGUNOS CURSOS (COCINA, TEJIDO, CORTE) A PETICION DE LA COMUNI-
DAD, VISITAS A LAS VIVIENDAS CON EL OBJETIVO DE DESCRIBIR LAS -
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CONDICIONES DE ELLAS MISMAS, ENCONTRAR EL ORIGEN DE LA COMUNI--
DAD Y RELACIONES VECINALES, VISITAS A INSTITUCIONES OFICIALES -
PARA OBTENER INFORMACION DE LA COMUNIDAD (HISTORIA Y DESARROLLO)
Y LA PERCEPCION QUE ESE ORGANISMO TIENE DE ELLA, ASISTENCIA A -
LAS JUNTAS POPULARES SEMANALES CONDUCIDAS POR EL PRESIDENTE DE
LA COLONIA, IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE DESARROLLO COGNITL
VO Y MOTRIZ Y PROGRAMAS DE ENSENANZA DE CARACTER ABIERTO, EL -
DESCUBRIMIENTO DE LA DINAMICA INTERNA DEL GRUPO COMUNITARIO, LA
BUSQUEDA CREATIVA DE LAS PERSONAS NUCLEARES Y DE LA RED DE IN--
FLUENCIA SUBGRUPAL, Y ENSAYO DE ALGUNAS ESTRATEGIAS DE INTERVEN
CION ESPECIFICAS.

Los RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTA PRIMERA PARTE DEL PROYEC-
To (OBTENIDOS NO CON UN RIGOR CIENTIFICO) MUESTRA QUE EXISTE -
UNA CONTRADICCIGN ENTRE LAS VERSIONES OFICIALES DEL GOBIERNO Y
LOS HABITANTES DE ELLA, LA COMUNIDAD CARECE DE LOS SERVICIOS P{
BLICOS INDISPENSABLES, EXISTE UN ALTO INDICE DE CONFORMISMO EN
LA COMUNIDAD, LA MUJER TIENE POCA O NULA PARTICIPACION EN LAS -
DECISIONES DE LA COMUNIDAD, NO EXISTE INTERES MINIMO POR LOS --
PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD, LA POBLACION SE RIGE POR PATRONES ES
TABLECIDOS RESPECTO A VALORES, ACTITUDES, COSTUMBRES Y ROLES. -
ESTOS RESULTADOS MUESTRAN ALGUNAS CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN
HACER AL DISENO METODOLOGICO DEL PROYECTO DE INTERVENCIGN CON -
RESPECTO AL TIEMPO DE INTERVENCION DEL EQUIPO DE TRABAJO, RES--
PECTO AL AUTODIAGNOSTICO, RESPECTO AL SISTEMA DE TRABAJO Y RES-
PECTO A LA HABITACION,
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LA SEGUNDA ETAPA DEL PROYECTO ESTA CARACTERIZADA POR UN -
MAYOR COMPROMISO CON LA COMUNIDAD QUE EXIGE AL EQUIPO HABITAR -
EN UNA CASA LOCALIZADA EN LA MISMA COMUNIDAD, ABIERTA A OTRO --
TIPO DE SERVICIOS COMUNITARIOS, LA FORMALIZACION DE LA MINORIA
ACTIVA QUE PUEDA RESPONSABILIZARSE DE LA CONTINUIDAD DEL PROGRA
MA, YA QUE, LA INTERVENCION ES TEMPORAL, UNA PREPARACION DE LA
SALIDA DEL LUGAR Y UN SEGUNDO ANALISIS DE LA INTERVENCION DEL -
EQUIPO,

LA TERCERA ETAPA ESTA DIRIGIDA HACIA LA EVALUACION GLOBAL
EXAUSTIVA DEL EQUIPO DE TRABAJO, DE LOS GRUPOS NUCLEARES Y DEL
DESARROLLO EN ST MISMO DEL PROYECTO, EL SEGUIMIENTO Y ASESORIA
DE LA COMUNIDAD, TRANSFORMANDO LA LABOR DEL PSICOLOGO EN VISI--
TAS EVENTUALES CON EL FIN DE APOYAR EL TRABAJO COMUNITARIO Y LA
DIRECCION QUE EL CAMBIO DE LA COMUNIDAD MISMA SE VAYA PLANTEAN-
DO. ESTAS DOS ETAPAS DEL PROYECTO NO SE HAN REALIZADOS, POR LO
CUAL, SE TIENEN QUE MODIFICAR TOMANDO EN CUENTA LOS RESULTADOS,
LA EXPERIENCIA Y REFLEXIONES DE LA PRIMERA.

MODELO DE COMPETENCIA

EL MODELO DE COMPETENCIA AYUDA A MEJORAR LOS CONTEXTOS - -
EXISTENTES, PERO ADEMAS DESARROLLA SISTEMAS Y ORGANIZACIONES CO
MUNITARIAS CON CAPACIDAD DE PROTEGER Y PROPORCIONAR LA SALUD. -
DE AQu! QUE SUS OBJETIVOS GENERALES SEAN: 1) PROMOVER LA COMPE-
TENCIA INDIVIDUAL Y 2) DESARROLLAR COMUNIDADES Y ORGANIZACIONES
COMPETENTES. PARA LOGRAR ESTOS OBJETIVOS EL MODELO PROPONE OPTL
MIZAR LAS DESTREZAS, HABILIDADES Y RECURSOS PERSONALES DE LA -
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GENTE A LOS SECTORES DE MAYOR VULNERABILIDAD (MAYOR SUSCEPTIBI-
LIDAD A LOS EFECTOS ESTRESORES DEL AMBIENTE), OPTIMIZAR LAS LE-
YES Y SISTEMA DE LAS REDES DE APOYO NATURAL (AFECTIVAS) EN SU -
FUNCION DE AYUDA PARA EL AJUSTE Y PARA EL CUIDADO DE LA SALUD -
INDIVIDUAL Y COMUNITARIO, ENFRENTANDOSE A LOS PROBLEMAS Y A LOS
RIESGOS QUE IMPLICA VIVIR Y DESARROLLAR UN SENTIDO COMUNITARIO
Y SOLIDARIO DE LA VIDA Y, OPTIMIZAR EL SISTEMA DE APOYO PROFE--
SIONAL EN SU FUNCION DE AYUDA HACIENDOLO MAS ACCESIBLE Y COMPE-
TENTE, ESTO ES, EXPEDIR SERVICIOS PERTINENTES, EXTENDER LA CO--
BERTURA DE LOS SERVICIOS PRIORITARIAMENTE A LA POBLACIGN DE - -
ALTO RIESGO, GARANTIZAR QUE A LA POBLACION A LA QUE SE DIRIGE -
EL MODELO TENGA SU ESTADO DE SALUD PROFESIONALMENTE CONTROLADO
LOGRANDO QUE LA GENTE HAGA USO DE LOS SERVICIOS CON REGULARIDAD
PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD Y PROMOCIONAR SU SALUD (CosTA Y L6-
PEZ, 1986).

LAS ACCIONES ESPECIFICAS DE LOS PROGRAMAS DE LOS MODELOS -
DE COMPETENCIA SON IDENTIFICAR Y CAMBIAR CONTEXTOS DE ALTO RIES
60 (UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO, CARCELES, SERVICIOS QUIRURGL
COS, RECIDENCIA DE ANCIANOS, INTERNADOS), RECONOCIENDO Y MEJO--
RANDO LOS ESTIMULOS AMBIENTALES, DENTRO DE LAS ORGANIZACIONES -
QUE MEJORAN LAS COMPETENCIAS O PREVENGAN EL MAL DESARROLLO 0 -
DESAJUSTE DE LOS INDIVIDUOS DE FUNCIONAMIENTO “NORMAL”, ANALI--
ZAR Y UTILIZAR CONTINGENCIAS DE REFUERZO DENTRO DE LOS CONTEX--
TOS, MODIFICAR EL DISENO Y ORGANIZACION DE LOS CONTEXTOS A FIN
DE FACILITAR LA PERCEPCION DE CONTROL Y EL DESARROLLO DE REDES
DE APOYO SOCIAL ENTRE SUS MIEMBROS.
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OTRA ACCION ES OPTIMIZAR LAS REDES DE APOYO SOCIAL; EXIS--
TEN DOS TIPOS DE REDES A TRAVES DE LAS CUALES EL INDIVIDUO TIE-
NE INFLUENCIAS SOCIALES, LA PRIMERA SE REFIERE A LAS REDES DE -
APOYO “NATURAL” QUE SON AQUELLAS QUE LA GENTE ESTABLECE DE UN -
MODO NATURAL A LO LARGO DE SU VIDA CON COMPANEROS DE TRABAJO, -
FAMILIA, VECINOS, AMIGOS. LAS SEGUNDAS SE REFIEREN A LAS REDES
DE APOYO ORGANIZADAS, TAMBIEN LLAMADAS GRUPOS DE AUTO-AYUDA (AL
COHOLICOS Y NEURGTICOS ANGNIMOS) QUE DAN INFORMACION, REFEREN--
CIA, CONSULTA Y EDUCACION, OTRA ACCION DENTRO DE ESTE MODELO ES
DESARROLLAR CONTEXTOS ALTERNATIVOS A LAS INSTITUCIONES Y CONTEX
TOS QUE REALIZAN UN IMPACTO NEGATIVO EN EL AJUSTE DE LAS PERSO-
NAS, ES DECIR, CAMBIAR, DESARROLLAR Y/0O CREAR OTROS CONTEXTOS -
FAVORABLES PARA EL INDIVIDUO. LA ULTIMA ACCION ES LA DE PROMO--
VER EL DESARROLLO Y PARTICIPACION COMUNITARIO A NIVEL DE LA SA-
LUD, SOCIAL Y PoLITICO.

Los PROFESIONALES DE LA SALUD QUE INTERVENGAN EN ESTE TIPO
DE MODELOS DEBEN TENER EN CUENTA LA PREVENCION Y UTILIZACION DE
LOS RECURSOS, EL FORMATO Y LA ORGANIZACIOGN COMUNITARIA, SIN ELI
MINAR LAS INTERVENCIONES CLINICO-INDIVIDUALES Y DE PEQJUENOS GRU
POS, SALIR Y BUSCAR A LOS GRUPOS COMUNITARIOS, INVESTIGAR, ASE-
SORAR, DISCUTIR Y ENTRENAR EN LA SOLUCION DE LOS PROBLEMAS DE -
SALUD, EVALUANDO EL EFECTO, LA EFICIENCIA Y PERTINENCIA DE LOS
PROGRAMAS Y ACCIONES, UTILIZA RECURSOS COMUNITARIOS Y SU ACCIO-
NAR SE DESARROLLA A TRAVES DE PROGRAMAS DE SALUD,

EN LAS CINCO FORMAS DE INTERVENCIGN EN LA COMUNIDAD REVISA
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DOS ANTERIORMENTE, PODEMOS OBSERVAR QUE TODOS TIENEN DIFERENTES
METODOLOG{AS PARA ABARCAR LA PROBLEMATICA, SIENDO SU AREA DE --
TRABAJO PRINCIPAL LA COMUNIDAD; CON EL OBJETIVO COMUN DE LA SA-
LUD EN GENERAL EN UNOS Y EN OTROS LA SALUD MENTAL. EN ESTUDIOS
DE INTERVENCION NO SE ANOTARON LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN SUS
APLICACIONES, PORQUE CASI TODOS COINCIDEN EN QUE NO SE TIENEN -
RESULTADOS CONCRETOS, SINO, QUE SE TIENEN EN FORMA DESCRIPTIVA
QUE POCOS NOS PUEDE DECIR DEL VERDADERO RESULTADO HASTA QUE NO
SEA ANALIZADA LA INFORMACION, ESTO SE DEBE A QUE LA PROBLEMATI-
CA SOCIAL VERTIDA EN UNA COMUNIDAD CONCRETA NO SE PUEDE EVALUAR
CUANTITATIVAMENTE SINO CUALITATIVAMENTE. LA PRIMERA ES UTIL - -
PORQUE NOS DA INDICES, PROMEDIOS Y CANTIDADES NUMERICAS DE LA -
CONFORMACION DE LA COMUNIDAD (NUMERO DE HABITANTES PROMEDIO POR
HABITACION, DISTRIBUCION POR EDADES Y SEX0S, OCUPACION, ETC.).-
LA SEGUNDA NOS INDICA CARACTERISTICAS DE LA CONFORMACION DE VA-
LORES, ACTITUDES Y HABITOS DE LA COMUNIDAD (A TRAVES DE UN ANA-
LISIS DE LAS CONDICIONES SOCIO-HISTORICA DE ELLA)., ESTOS PROYEC
TOS PRESENTAN LIMITACIONES EN EL MOMENTO DE PONERLOS EN PRACTI-
CA, TAL ES EL CASO, POR EJEMPLO, DE LA CREACION DE LAS CLINICAS
UNIVERSITARIAS DE LA SALUD INTEGRAL (CUSI), LAS CUALES FUERON
CREADAS CON EL OBJETIVOS DE DAR UN SERVICIO MULTIDISCIPLINARIO
A LA COMUNIDAD Y HASTA LA FECHA NO SE HA LOGRADO, PUESTO QUE -
LAS DIFERENTES CARRERAS QUE DAN SERVICIO E INSTRUCCION EN LAS
CLINICAS MULTIDISCIPLINARIAS SE RIGEN POR PROYECTOS PROPIOS, -
INDEPENDIENTES DE LOS DEMAS. OTRAS LIMITANTES YA DENTRO DE LAS
FORMAS DE INTERVENCION EN PsicoLoGfA COMUNITARIA SON: 1) LA OPO
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SICION Y HETEROGENEIDAD, TANTO DE LOS PROFESORES COMO DE LOS -
ALUMNOS, PARA INVOLUCRARSE EN UN TRABAJO COMPROMETIDO EN CUANTO
A SU PERMANENCIA EN LA COMUNIDAD Y TOMAR A LA COMUNIDAD COMO OB
JETO DE ESTUDIO SOLAMENTE, NO PERMITIENDOLE SER SUJETO; 2) LA -
FALTA DE RECURSOS ECONGMICOS PARA FINANCIAR LOS PROYECTOS (YA -
QUE SALE DE LAS BUENAS VOLUNTADES DE LOS PROFESORES DE LA COMU-
NIDAD); 3) LA COMPLEJIDAD Y AMPLITUD DE LOS PROBLEMAS SOCIALES
DE LA ZONA DE INFLUENCIA Y EL POCO PERSONAL CAPACITADO PARA - -
AFRONTARLOS A NIVEL POLITICO, ECONOMICO Y qﬁLTURALMENTE: 4) LA
FALTA DE ORGANIZACION INTERNA DE LOS CENTROS DE ATENCION A LA -
COMUNIDAD Y DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO; Y 5) LA FALTA DE ACUER--
DOS INTER E INTRA INSTITUCIONALES.

CoMo HEMOS VISTO, LA PSICOLOGIA TIENE UN AREA QUE ABORDA A
LAS COMUNIDADES, YA SEA PARA PREVENIR, PROMOVER, INTERVENIR Y -
REHABILITAR A LAS PERSONAS EN SUS COMUNIDADES, TRABAJA CON PER-
SONAS, GRUPOS, FAMILIAS, ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES QUE SE
ENCUENTREN DENTRO DE LA COMUNIDAD, ABORDANDO LA PROBLEMATICA SO
CIAL CON DIFERENTES METODOLOGIAS, UNAS CERCANAS O RETOMANDOS AL
GUNOS CONCEPTOS Y METODOS DEL MODELO MEDICO, OTRAS TOMANDO TEO-
RIAS Y METODOS DE LA PSICOLOGIA CLINICA MODIFICANDO Y EXTRAPO--
LANDO A LA COMUNIDAD, OTRAS REPITIENDO ACCIONES QUE EN OTROS -
PAISES YA FUERON PROBADAS, Y POR ULTIMO, QUEDAN LOS QUE HAN - -
CREADO SUS PROPIOS MODELOS DE INTERVENCION INOVANDO DENTRO DE -
LA COMUNIDAD.

EN ESTOS TIPOS DE INTERVENCION, EXISTEN DIVERSAS FORMAS DE
ABORDAR LA COMUNIDAD A UN NIVEL DE SALUD, LO QUE NOS LLEVA A -
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PLANTEARNOS LAS SIGUIENTES PREGUNTAS: ¢(COMO ES POSIBLE QUE EL -

SECTOR SALUD NO RETOME ALGUNOS MODELOS DE LA PsicoLoGfA COMUNI-
TARIA Y LOS APLIQUE O INCORPORE A LA SALUD PUBLICA, SI LOS PRO-
BLEMAS QUE ATIENDE LA PSICOLOGIA SON REFERENTES A LA SALUD DEL

INDIVIDUO?, (POR QUE EL PSICOLOGO NO ESTA CONSIDERADO COMO UN -
PERSONAJE IMPORTANTE DENTRO DEL EQUIPO DE SALUD EN EL PRIMER NI
VEL DE ATENCION, SI LAS TAREAS QUE REALIZA EN LA COMUNIDAD SON

LAS PROPUESTAS POR LA DECLARACION DE ALMA-ATA?, ¢POR QUE SI  EL
PSICOLOGO CUENTA CON UN CONOCIMIENTO AMPLIO ACERCA DEL COMPORTA
MIENTO HUMANO Y CUENTA CON HERRAMIENTAS FUNDAMENTALES PARA LA -
ORGANIZACION Y EL MANEJO DE GRUPOS, CONOCE EL COMPORTAMIENTO -
DEL INDIVIDUO Y ALGUNOS FACTORES QUE LOS PROVOCAN; SE LE HA RE-
LEGADO A UN NIVEL DE ESPECIALISTA?., ESTO OLTIMO LO PLANTEAMOS -
EN BASE A LAS FUNCIONES QWE EL PSICOLOGO TIENE ASIGNADAS Y - -
OTRAS PROPUESTAS EN EL SECTOR SALUD, LIMITANDO SU CAMPO DE AC--
CION SOLAMENTE A: 1) LA ATENCION MEDICA DONDE REALIZA PRUEBAS -
DE PSICODIAGNGSTICO EN EL AREA DE REHABILITACION A PERSONAS CON
DANO CEREBRAL, PARALISIS, HEMIPLEJIA Y OTRAS FUNCIONES LOCOMOTO
RAS; 2) DENTRO DE LAS INSTITUCIONES DE ATENCION MEDICA INCIDE -
EN AMBIENTES PROPEDEUTICOS EN HOSPITALES EMPLEA TECNICAS DE PER
SUACION Y RELAJACION A NINOS QUE VAN A SER INTERVENIDOS QUIRUR-
GICAMENTE; 3) SELECCIONA Y CAPACITA AL PERSONAL DE LAS INSTITU-
CIONES; Y 5) INVESTIGA E INTERVIENE EN LA ESTIMULACION TEMPRANA,
REHABILITACION A PACIENTES MENTALES CRONICOS, REHABILITACION Y
REEDUCACION A NINOS CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, REHABILITA---
CION DE FARMACODEPENDIENTES, ENTRENAMIENTO DE LECTURA DE COM---
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PRENSION GRUPAL, DISENO DE UNIDADES DE CUIDADO PEDIATRICO (Ro--
DRIGUEZ, 1984). No PERMITIENDO SU ACCIONAR A LAS COMUNIDADES -
QUE SON 0 DEBEN SER EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA ATENCION DENTRO
DE LA POLITICA DE ATENCION PRIMARIA,

POR QUE SE DA LO ANTERIOR SI LA SALUD Y LA PsicoLoG{A (Es-
PECIALMENTE LA COMUNITARIA) TIENEN PUNTOS DE COINCIDENCIA COMO
SON: SUS OBJETIVOS, LA POBLACION A LA CUAL VA DIRIGIDA Y PARTE
DE SU METODOLOGIA (VER CUADRO No. 4). LAS DIFERENCIAS PRINCIPA-
LES RADICAN EN LA METODOLOGIA QUE EMPLEAN, LA FORMA DE ABORDAR
LA REALIDAD Y LA IDEOLOGIA CON QUE CADA UNA DE LOS PARTICIPAN--
TES DE LAS DISCIPLINAS INTERVIENE EN LA COMUNIDAD,

SI EXISTE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA QUE TRABAJA CON COMUNL
DADES, CON OBJETIVOS Y PROGRAMAS AFINES DE LA SALUD PUBLICA, ES
NECESARIO QUE ESTA RETOME, ANALICE, REVISE Y COMPARE LOS METO--
DOS Y RESULTADOS CON LOS DE LA PsicoLOGIA COMUNITARIA Y OTRAS -
DISCIPLINAS AFINES (SocloLOGfA, ECONOMIA), QUE SEAN INDISPENSA-
BLES PARA EL ESTUDIO DE LA COMUNIDAD; ESTAS DEBEN SER CONSIDERA
DAS NO COMO DISCIPLINAS DE APOYO (COMO SUCEDIO EN UN PASADO), -
SINO COMO DISCIPLINAS GUIAS QUE POSIBILITAN A TRAVES DE SU IN--
TERVENCION CONJUNTA LOS ESTILOS DE VIDA DE LA POBLACION, LA OR-
GANIZACION DE GRUPOS Y TODO LO QUE CONLLEVA UNA PARTICIPACION -
COMUNITARIA. OBVIAMENTE SE TIENEN QUE CONJUNTAR ESFUERZOS EN RE
LACION A LAS DIFERENTES DISCIPLINAS QUE SE ENCARGAN DEL CONOCI-
MIENTO DEL HOMBRE A NIVEL SOCIAL, PSICOLOGICO Y FISICO; CREANDO
UN GRUPO INTERDISCIPLINARIO PARA INTERVENIR EFICAZMENTE DENTRO
DE LA COMUNIDAD, PRIMERO REALIZANDO VERDADERAMENTE UN DIAGNOSTIL



OBJETIVO:

POBLACION:
PROGRAMAS :

METODO:

CUADRO No. 1

SALUD PUBLICA

BASADO EN LA POLITICA
DE ATENCIGN PRIMARIA
PREVENCION, PROMOCION,
INTERVENCIGN Y REHABIL
LITACION,

COMUNIDAD
PARTICIPACION COMUNITA
RIA Y EDUCACION PARA -
LA SALUD,

D1AGNGSTICO,
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PSICOLOGIA COMUNITARIA

PREVENCIGN, PROMOCION,
INTERVENCION Y REHABI-
LITACION,

COMUNIDAD
PARTICIPACIGN COMUNITA
RIA Y EDUCACION PARA -
LA SALUD.

DI1AGNGSTICO,
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CO DE LA COMUNIDAD EN REFERENCIA A LA SALUD, ANALIZANDO LAS CON
DICIONES SOCIO-HISTORICAS QUE LA CONDICIONAN. SEGUNDO CREANDOLE
A LA COMUNIDAD LA NECESIDAD DE SALUD COMO UN ESTADO INDISPENSA-
BLE PARA VIVIR. TERCERO, PERMITIR LA ORGANIZACION Y PARTICIPA--
CION ACTIVA DE LA COMUNIDAD EN REALIZACION DE PROYECTOS Y 'PRO--
GRAMAS DE SALUD Y DE OTRO TIPO, ES DECIR, CUALQUIER ORGANIZA---
CIGN Y PARTICIPACION IMPLICA UNA ACTIVIDAD POLITICA, POR LO - -
CUAL, SE CORRE EL RIESGO DE MAS ORGANIZACIONES EN EL INTERIOR -
DE LA COMUNIDAD Y LA EXIGENCIA DE DEMANDAS HASTA AHORA NO CUM--
PLIDAS GENERANDOSE PROBABLEMENTE MOVIMIENTOS SOCIALES.
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ALTERNATIVAS

EN UN PAIS COMO EL NUESTRO, CAPITALISTA, EN VIAS DE DESARRQ
LLO, DEPENDIENTE ECONGMICA Y POLITICAMENTE DE OTROS, SOCIAL Y --
ECONOMICAMENTE INESTABLE; ES POCO ALENTADOR EL PANORAMA QUE SE -
NOS PRESENTA CON RESPECTO AL TRABAJO COMUNITARIO EN SALUD, POR--
QUE A NIVEL DE ALIMENTACIGON, HABITOS HIGIENICOS, COSTUMBRES Y -
COMPORTAMIENTOS, EL INDIVIDUO TIENE POCAS OPCIONES DE DONDE ELE-
GIR, YA QUE, MUCHOS FACTORES CONDICIONANTES QUE LOS DETERMINAN;-
1) LOS PRODUCTOS ESTAN MEDIADOS EN SU FABRICACION Y CON SU COSTO
ES IMPOSIBLE QUE LA CLASE TRABAJADORA PUEDA CONSUMIRLOS, (EL PES
CADO Y OTROS PRODUCTOS REBASAN EL COSTO POR KILO AL SALARIO MINL
MO DIARIO); 2) LOS MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA: RADIO, TELEVI-
SION Y REVISTAS, BOMBARDEAN CON ESTIMULOS (PUBLICIDAD) A LA PO--
BLACION INFLUYENDO EN LOS HABITOS Y COSTUMBRES, POR EJEMPLO, FU-
MAR, TOMAR Y COMER ALIMENTOS CHATARRA; 3) COMO PUEDE EL INDIVIDUO
EJERCITARSE FISICAMENTE CUANDO LLEGA CANSADO DE UNA LARGA JORNA-
DA DE TRABAJO O CUANDO NO TIENE TIEMPO LIBRE PARA REALIZARLO, --
PORQUE TIENE QUE CUBRIR DOS O MAS JORNADAS DE TRABAJO.

BAJO ESTE PANORAMA POCO FAVORABLE PARA EL DESARROLLO GOPTIMO
DE LOS PROGRAMAS COMUNITARIOS, DAREMOS ALGUNAS ALTERNATIVAS, QUE
PROBABLEMENTE PUEDEN SER VIABLES ANTE LA POBLEMATICA DE LA SALUD
EN MEXIico,

RETOMANDO EL CAPITULO UNO CONCLUfMOS QUE EL PROCESO SALUD--
ENFERMEDAD, SE DA EN UN CONTEXTO HISTORICO CONCRETO, POR LO QUE
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SU DISTRIBUCIGN ESPACIO-TEMPORAL Y ESTRUCTURAL, SE DEBE UBICAR -
EN UNA SITUACION HISTORICA DETERMINADA, JERARQUIZANDO LOS PROBLE
MAS PRIORITARIOS, ANALIZANDO LOS POSIBLES FACTORES CAUSALES Y -
BUSCAR ALTERNATIVAS MAS FACTIBLES DE SOLUCION BENEFICIO DE LA CO
MUNIDAD,

PARA PODER LOGRAR LO ANTERIOR ES NECESARIO TOMAR EN CUENTA
TODAS LAS CARACTER[STICAS PARTICULARES DE LA COMUNIDAD DE ACUER-
DO A CADA REGION DEL PAfS EN LOS DIFERENTES ASPECTOS QUE LA - -
IDENTIFICAN Y LA CONFORMAN: SOCIAL, EDUCATIVO, POLITICO, CREEN--
CIAS, HABITOS, COSTUMBRES Y RELIGION,

ADEMAS DE UBICAR LAS DIFERENTES COMUNIDADES DEBEN ESTU--
DIARSE EN UN MARCO SOCIO-HISTORICO CULTURAL DETERMINADO Y CONCRE
TO, YA QUE, DENTRO DE UNA MISMA CLASE SOCIAL ("LA CLASE SOCIAL -
SON GRUPOS DE HOMBRES QUE SE DIFERENCIAN ENTRE S[ POR EL LUGAR -
QUE OCUPAN EN UN SISTEMA DE PRODUCCION HISTORICAMENTE DETERMINA-
DO, POR LAS RELACIONES EN QUE SE ENCUENTRAN CON RESPECTO A LOS -
MEDIOS DE PRODUCCION, POR EL PAPEL QUE DESEMPENAN EN LA ORGANIZA
CION SOCIAL DEL TRABAJO Y CONSIGUIENTEMENTE POR EL MODO DE PERCI
BIR LA PARTE DE LA RIQUEZA SOCIAL DE QUE DISPONEN"; ENGLELS, CI-
TADO EN RoJAS, 1988), EXISTEN SITUACIONES DIFERENCIALES: LA ESPE
RANZA DE VIDA, EL NIVEL DE CONSCIENCIA SOBRE LOS PROBLEMAS DE SA
LUD, EL ACCESO REAL A LOS SERVICIOS MEDICOS Y LOS DIFERENTES ES-
TILOS DE VIDA; ESTANDO PRESENTES ELEMENTOS IMPORTANTES QUE PRODU
CEN ESTAS DIFERENCIAS: LA RAMA DE LA ECONOMIA EN LA QUE SE TRABA
JA, LA MANERA CONCRETA DE INSERTARSE EN EL PROCESO DEL TRABAJO,
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EL MONTO DEL SALARIO QUE SE PERCIBE, LO QUE CONDICIONA LA REPRO-
DUCCION DE LA FUERZA DE TRABAJO (VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTIDO)
LAS CONDICIONES DE EMPLEO (PRESTACIONES, SERVICIO), EL GRADO DE
ESTUDIOS QUE CONDICIONAN EL NIVEL DE CONSCIENCIA DE LA CLASE S0-
CIAL Y LAS CARACTERISTICAS CULTURALES,

EL TRABAJO COMUNITARIO NO SE DEBE VER AISLADO DE TODAS LAS
INSTANCIAS DE LA VIDA SOCIAL: TRABAJO, FAMILIA, ESCUELA, IGLESIA,
ETC. A LA COMUNIDAD DEBEMOS CONCEBIRLA COMO UNA PARTE INTEGRANTE
DE UN TODO, QUE ES LA SOCIEDAD QUE CUENTA CON CARACTERISTICAS --
PROPIAS, QUE ES PARTE DE UN SISTEMA SOCIAL DETERMINADO.

Lo ANTERIOR NO SE CONTRAPONE CON LA ESTRUCTURACION DE LOS -
SERVICIOS DE SALUD, SOLO SE LE DARIA UN ENFASIS MAYOR AL PRIMER
NIVEL DE ATENCION, QUE ES, DONDE SE ATIENDE LA MAYOR DEMANDA DE
LA POBLACIGN; RESCATANDO Los PRINCIPALES POSTULADOS DE SALUD PU-
BLICA Y ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: PREVENCION v PROMOCION aue
TIENEN EL PROPGSITO DE DISMINUIR LA EXPOSICION DE LA POBLACION -
AL RIESGO DETERMINADOS POR FACTORES AMBIENTALES Y SOCIOECONOMI--
COS MEDIANTE ACTIVIDADES DE SALUD ESPECIFICAS, PRINCIPALMENTE A
TRAVES DE LA PARTICIPACION COMUNITARIA QUE ES LA PIEDRA ANGULAR
DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, ES POR MEDIO DE ELLA QUE SE
PRETENDE DAR UNA MAYOR COBERTURA A LA POBLACION,

LA PARTICIPACION COMUNITARIA ESTA DIRIGIDA A LOGRAR QUE LA
COMUNIDAD SE ORGANICE ACTIVAMENTE EN EL CUIDADO DE SU SALUD, ---
(QUE SEA EL PROPIO SUSTENTO DE ELLA MATERIAL Y HUMANAMENTE) POR
ELLO SE DEBE:
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1) GESTIONAR QUE LA COLECTIVIDAD ELABORE Y ASIMILE SU PROPIO -
CONCEPTO DE SALUD.

2) PROMOVIENDO LA PARTICIPACION COMUNITARIA DESCENTRALIZANDO -
EL PODER, ES DECIR, PROMOVER EL PLURALISMO Y LA DIVERSIDAD
CULTURAL.,

3) PERMITIR NO SOLO UNA ORGANIZACIGN A NIVEL SALUD, SINO TAM--
BIEN UNA ORGANIZACION A NIVEL PoL{TICO, IDEOLOGICO Y CULTU-
RAL .

4) DESARROLLAR EN LA POBLACIGN UNA PARTICIPACION ACTIVA, EN UN
PRIMER MOMENTO LA REFLEXION Y LA CRITICA Y POSTERIORMENTE -
UNA INVOLUCRACION EN EL TRABAJO.

RARALOGRARLOANTERIOBSENéCESITACONTARCONPROFESION&LESQUE
POSEAN HERRAMIENTAS METODOLOGICAS INDISPENSABLES PARA LA PLANEA-
CION E INVESTIGACION DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD MEDIANTE EL ANALISIS DE LOS PATRONES CONDUCTUA
LES DEL INDIVIDUO, AS{ COMO UN GRADO DE CONOCIMIENTOS EN RELA---
CION A LA SALUD., LA MAYORIA DE ESTOS CONOCIMIENTOS LOS POSEE EL
PSICOLOGO, POR TAL MOTIVO, LA PSICOLOGIA DEBE INCLUIRSE DENTRO -
DEL MODELO PREVENTIVO QUE ENMARCA A LA SALUD PUBLICA,

DENTRO DE LA PsicoLoGfA, LA “PsicoLoGfA COMUNITARIA CUMPLE
Y CUBRE LOS REQUISITOS Y LINEAMIENTOS QUE LA OMS (1978) MARCA --
DENTRO DE LAS POLITICAS DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD". ADEMAS
TIENE UN CONOCIMIENTO BASTANTE AMPLIO DEL COMPORTAMIENTO DE LOS
GRUPOS HUMANOS Y/O COMUNIDADES QUE LA PONEN EN VENTAJA DE LAS DE
MAS DISCIPLINAS QUE LABORAN EN EL SECTOR SALUD,
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RECONOCEMOS QUE EL PSICOLOGO EN LA ACTUALIDAD CARECE DE ELE
MENTOS INDISPENSABLES PARA EL MANEJO DE LA SALUD (TAL ES EL CASO
DE LA EPIDEMIOLOGIA QUE NOS MUESTRA [NDICES DE ENFERMEDADES,PO--
BLACIONES EN RIESGO, INCIDENCIAS Y PREDICCIONES DE SALUD QUE SE-
RfAN DE GRAN AYUDA EN SU TRABAJO COMUNITARIO) PORQUE LA TECNOLO-
GIA DERIVADA DE UNA SOLA CIENCIA ES INSUFICIENTE PARA LIDEAR CON
LOS PROBLEMAS DE SALUD (0 CUALQUIER INDOLE) CONSIDERADOS COMO UN
TODO.,

SIN EMBARGO ESTE TIPO DE DEFICIENCIA SE SUBSANA CON LA CREA
CION DE EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DENTRO DEL SECTOR SALUD EN -
DONDE EL PSICOLOGO DEBE SER CONSIDERADO COMO UN MIEMBRO IMPORTAN
TE DE ESTE EQUIPO PARA LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, PORQUE -
ESTE ADQUIERE Y TIENE UNA VISION MAS AMPLIA DE LOS FENOMENOS DE
SALUD Y SUS CONDICIONANTES, GENERANDO NUEVAS ESTRATEGIAS PARA -
SOLUCIONAR LOS PROBLEMAS DE SALUD SOBRE EL EQUIPO DE TRABAJO PRO
PORCIONANDO LA METODOLOGIA DE SU DISCIPLINA PARA LA INVESTIGA---
CION Y LA INTERVENCION, DESTACANDO LA PERTINENCIA DE SU INCORPO-
RACION DE LAS LABORES DE PREVENCION, PROMOCION TERAPEUTICA Y DE
REHABILITACION socIAL (OrRTIZ, 1988).

A ESTE RESPECTO NO DEBEMOS OLVIDAR QUE EXISTEN DIVERSOS IN-
TENTOS DE REALIZAR UN TRABAJO MULTI E INTERDISCIPLINARIOS PERO -
ESTOS HAN SIDO INFRUCTUOSOS NO POR EL “USO DE TERMINOS DISTINTOS,
SINO POR POSEER VISIONES PARCIALES Y DIFERENTES DEL MISMO PROBLE
MA, LO QUE ES, A SU VEZ, PRODUCTO DE LA FALTA DE UN MARCO CONCEP
TUAL QUE, DE EXISTIR, PUDIERA SIN HACERLES PERDER A LAS CIENCIAS



88

SU AMB1TO ESPECIFICO DE ESTUDIO, CONJUGAR EN UNA VISION HOLfSTI-
CA PERO JERARQUIZADA LAS DIFERENTES DIMENSIONES DE LO VIVIENTE Y
EXPLICITAR LAS RELACIONES DE INTERDEPENDENCIA QUE ENTRE ELLAS SE
DA, DE OTRA MANERA, EL ENCARGO SOCIAL (LA EDUCACION PARA LA SA--
LUD) NUNCA PODRA cuMpLIRSE” (BoRJA, 1988, p.u9),.

UNA VEZ QUE EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO CONFORMADO HALLA -
CREADO EL MARCO CONCEPTUAL SOBRE EL CUAL BASARAN SU PRACTICA, SE
DEBE ACLARAR LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE CADA UNO DE --
LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE SALUD MINIMAMENTE EN LOS SIGUIENTES -
PUNTOS: A) OBJETIVOS DEL EQUIPO; B) CALIFICACION, CAPACIDADES, -
CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS REQUERIDOS PARA PERTENECER AL EQUI-
PO; C) GRADO Y REMUNERACION DEL PUESTO; D) LISTA DETALLADA DE --
TAREAS Y RESPONSABILIDADES; E) ESPECIFICAR EL TRABAJO FORZ0SO --
(INTEGRACION) EN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO; F) NO CREAR UNA Lf--
NEA JERARQUICA EN EL MANDO DEL EQUIPO; G) MARCAR CRITERIOS A UTL
LIZAR EN LA EVALUACION DEL RENDIMIENTO DEL EQUIPO; H) PERSPECTI-
VAS DEL EQUIPO DE SALUD A FUTURO, I) LA COORDINACIGN SE ROTARA -
PARA UN MEJOR FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE TRABAJO (OMS, 1985).

EL PSICOLOGO AL INCORPORARSE A UN EQUIPO DE SALUD NO DEBE -
OLVIDARSE DEL ROL Y DE LOS cODIGOS ETICOS QUE RIGEN SU PRACTICA
PROFESIONAL: 1) PROTECCION Y PROMOCIGN DE LA DIGNIDAD Y EL BIEN-
ESTAR HUMANOS; 2) LA ACEPTACION DE LA RESPONSABILIDAD POR LAS AC
CIONES PROFESIONALES; 3) LA RESTRICCION DE LA PRACTICA A LAS - -
AREAS DE COMPETENCIA; Y U4) LA CONFIDENCIALIDAD Y HONRADEZ DEL --
PSICOLOGO CON LA POBLAICON ATENDIDA (HoTZMAN, ET AL, 1988). Tam-
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POCO DEBE OLVIDAR TOMAR UNA POSTURA CON RESPECTO A CUAL CLASE -
SERVIR Y CON CUAL ESTA VERDADERAMENTE COMPROMETIDO, EL PSICOLOGO
DEBERA CONCILIAR ESTO CON LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE TRABAJO

INTERDISCIPLINARIO A TRAVES DEL DIALOGO, RAZONAMIENTO, CONOCI---
MIENTO Y LA VERDAD; SI AMBAS POSTURAS SON IRRECONOCIBLES, EL PSL
Cc6LOGO PUEDE DIVIDIR SU TRABAJO INTERDISCIPLINARIAMENTE-DISCIPLL
NARIAMENTE, DE TAL FORMA QUE NO SE ENCUENTRE ANTE LA DISYUNTIVA

DE ABANDONAR SU PAPEL PRINCIPAL DENTRO DE LA COMUNIDAD, GESTOR -
DE CAMBIOS EN LA VIDA SOCIAL DE LA COMUNIDAD, PROPORCIONANDO A -
LAS PERSONAS LOS RECURSOS, EL PODER Y EL CONTROL SOBRE SUS PRO--
PIAS VIDAS: A TRAVES DE LA TOMA DE CONSCIENCIA, AUTODERMINACION,

Y AUTOGESTION, MOTIVACION Y SOCIALIZACION DE LA PROPIA COMUNIDAD,
Eso sI, CUIDANDO QUE SU TRABAJO INDIVIDUAL NO INTERFIERA EN EL -
OTRO O VISCEVERSA, SINO QUE DE UNA U OTRA FORMA LO COMPLEMENTAN,

POR OTRA PARTE, ES IMPORTANTE NOTAR QUE DE CREARSE L0OS EQUL

POS INTERDISCIPLINARIOS, EL SECTOR TENDRIA QUE:

1.- REDEFINIR LOS PAPELES Y FUNCIONES DE TODAS LAS CATEGOR[AS -
DEL PERSONAL: MEDICOS, ENFERMERAS, ODONTOLOGOS, FARMACEUTI-
C0S, PSICOLOGOS, ETC., QUE TENDRIAN QUE ACEPTAR SU INCLUSIOGN
COMO MIEMBROS DE UN EQUIPO DE SALUD (GRUPOS DE PERSONAS QUE
COMPARTEN UNA META SANITARIA COMUN Y OBJETIVOS COMUNES, DE-
TERMINADOS POR LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD, HACIA LA --
CONSECUCION DE LOS CUALES CADA MIEMBRO DEL EQUIPO CONTRIBU-
YE, DE UNA MANERA COORDINADA CON SU COMPETENCIA Y CAPACIDAD
RESPETANDO LAS FUNCIONES DE LOS OTROS OMS, 1985). OBVIAMEN-
TE ESTA REDEFINICION DE PAPELES NO SERA FACIL DE PONERSE EN
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EN PRACTICA; PORQUE EXISTE UNA RESISTENCIA MUY GRANDE AL -
CAMBIO POR PARTE DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS.

2.- REORGANIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD ACTUALES, REINVIDICANDO
LA ATENCIGN AL USUARIO POR PARTE DE LOS ENCARGADOS DE PRES
TAR EL SERVICIO, AGILIZANDO EL SISTEMA ADMINISTRATIVO Y LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

3.- PROPICIAR CURSOS DE EDUCACION CONTI{NUA, TRATANDO DE MEJO--
RAR EL RENDIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD, MEDIANTE UN SIS-
TEMA DE PROGRAMAS EDUCATIVOS PLANIFICADOS QUE SE AJUSTEN A
LAS NECESIDADES DEL SERVICIO QUE PRESTAN LAS INSTITUCIONES.

4,- EL EQUIPO DE SALUD DEDICADO A LA ATENCION PRIMARIA DEBE TE
NER EL MISMO RECONOCIMIENTO O MAS Y LA OPORTUNIDAD, TANTO
ACADEMICA COMO ECONOMICA QUE LOS ESPECIALISTAS.

5.- EL SECTOR SALUD DEBE EMPRENDER ACTIVIDADES PARA CAMBIAR LA
ORIENTACION DE VALORES DE TODOS LOS TRABAJADORES DE LA SA-
LUD, DESDE LA BASE EN LA PROFESION HASTA LA ORIENTACION DE
LAS PERSONAS HACIA UN TRABAJO COMUNITARIO,

6.- EL SISTEMA DE INVESTIGACION Y ENSENANZA DEBE SOMETERSE A -

REVISION, Y EL PSICOLOGO DEBE PARTICIPAR EN LA REDEFINI---
CIGN DEL CONCEPTO SALUD,

7.- CREAR Y/0 ABRIR ESPACIOS DE TRABAJO INCORPORANDO AL PSICG-
LOGO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIGN.

No sOLO EL SECTOR SALUD CAMBIARIA Y APOYARIA ESTOS EQUIPOS,
SINO TAMBIEN LA UNIVERSIDAD QUE ES UNA INSTITUCION SOCIAL QUE -

TIENE LA FUNCION DE PRODUCIR RECURSOS HUMANOS O MANO DE OBRA IN
TELECTUAL PARA LA DEMANDA DE LA ESTRUCTURA ECONOGMICA, ES DECIR,
TODAS LAS PROFESIONES DEBEN ESTAR ACORDES CON LA REALIDAD NACIQ
NAL SOCIAL, DE TAL FORMA, QUE EL EJERCICIO DE CADA UNA DE ELLAS
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RESPONDA A LAS DEMANDAS EXISTENTES. BAJO ESTAS PREMISAS, LA UNI
VERSIDAD TENDRIA QUE REALIZAR ALGUNOS CAMBIOS CON RESPECTO A: -
1) LOS PROFESORES DE CIENCIAS DE LA SALUD DEBERIAN SER INSTRUI-
DOS EN LA PLANIFICACION, EJECUCION Y EVALUACION DE PROGRAMAS --
EDUCATIVOS ORIENTADOS HACIA LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD; 2)
CAMBIAR LOS PLANES DE ESTUDIO, YA QUE, ESTAN CARGADOS DE CONOCL
MIENTOS DE LAS CAPACIDADES DIAGNOSTICAS Y CURATIVAS QUE SE NECE
SITAN PARA LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES AGUDAS O CRONICAS, SI
GUIENDO UN MODELO DE ATENCIGN A LA ENFERMEDAD, LA MAYOR PARTE -
DEL APRENDIZAJE SE REALIZA EN HOSPITALES DEL TERCER Y SEGUNDO -
NIVEL. NO NEGAMOS QUE ALGUNAS ESCUELAS DE MEDICINA (ENEP-IzTAcA
LA) TENGAN DENTRO DE SUS PLANES DE ESTUDIO ACERCAMIENTO A LA CO
MUNIDAD (TERCERO Y CUARTO SEMESTRE DE LA CARRERA) LIMITANDOSE A
VISITAS DOMICILIARIAS (EXTRAPOLANDO LA CLINICA) Y PLATICAS EN -
ESCUELAS DESTACANDOSE AL INDIVIDUO ENFERMO Y A MENUDO DETERMINA
DAS ENFERMEDADES. ESTE TIPO DE PLANES TAL VEZ IGNOREN LAS CAPA-
CIDADES PRIORITARIAS QUE HAN DE REALIZARSE A FIN DE EVALUAR LOS
PROBLEMAS DE SALUD DE LA COMUNIDAD Y PARA DESARROLLAR PROGRAMAS
DE ATENCION PRIMARIA INCLUIDA LA PREVENCION SIGUIENDO UN MODELO
DE ATENCION MEDICA PREVENTIVO,

DENTRO DE LOS NUEVOS PLANES DE ESTUDIO, SE DEBEN DEFINIR -
LAS CARACTER[STICAS QUE SE ESPERAN DE LOS GRADUADOS: A) QUE - -
SEAN COMPETENTES EN LAS FUNCIONES QUE SE LES ASIGNE EN UN SISTE
MA DE SALUD BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA; B) QUE ESTEN ADAPTA
DOS A LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD; C) QUE ESTEN DISPUESTOS A
TRABAJAR EN DONDE SE LES NECESITE; D) QUE SEAN SENSIBLES A LA -
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DETECCION DE LA PROBLEMATICA DE LA COMUNIDAD; E) QUE SEAN CAPA-
CES DE RESOLVER LOS PROBLEMAS QUE SURJAN, F) QUE ESTEN MOTIVA--
DOS PARA SEGUIR APRENDIENDO DURANTE TODA SU VIDA; Y G) QUE ESTEN
DISPUESTOS A TRABAJAR EN EQUIPO (OMS, 1985).

PARA COMPLEMENTAR LA FORMULACION DE LOS ESTUDIANTES EN EL
AREA DE LA SALUD, SE TIENE QUE RETOMAR ESCENCIALMENTE EL SERVI-
CIO SOCIAL QUE SE REALIZA AL FINALIZAR LOS ESTUDIOS PROFESIONA-
LES. AQuf SE PLANIFICARIAN LOS EQUIPOS DE SALUD, EN UN PRIMER -
MOMENTO UNIR A LOS MIEMBROS DEL EQUIPO DE ESTUDIANTES EN EL TRA
BAJO PRACTICO, ABORDANDO CADA UNO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD PER
TINENTES DESDE EL PUNTO DE VISTA CONCRETO DE SU PROPIA PROFE---
SION (BASADOS PRINCIPALMENTE EN ‘UN DIAGNOSTICO REAL DE LAS DIFE
RENTES NECESIDADES DE LA POBLACION). Y POSTERIORMENTE, ESTOS --
EQUIPOS TRABAJAR[AN EN SU SERVICIO COMUNITARIO EN UNA FORMA MAS
EXTENSA Y COMPROMETIDA, UTILIZANDO METODOS Y TECNICAS QUE SE RE
QUIERAN PARA ATENDER LA SALUD COMUNITARIA.

Los EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS CONFORMADOS EN EL SECTOR -
SALUD Y EN LAS UNIVERSIDADES COMO SERVICIO SOCIAL, DEBERAN INCI
DIR A NIVEL: PREESCOLAR, SECUNDARIA, MEDIO SUPERIOR Y SUPERIOR,
PORQUE ES AQUI DONDE SE CONCENTRA LA MAYOR PARTE DE LA POBLA---
CION QUE EN UN FUTURO PARTICIPARA EN LOS MEDIOS DE PRODUCCION Y
FORMARA PARTE EN LA TOMA DE DECISIONES ANTE LOS PROBLEMAS DE --
UNA COMUNIDAD, SI SE LES PREVIENE A AFRONTAR SITUACIONES QUE -
AFECTEN SU SALUD A NIVEL GENERAL,TENDREMOS GENMERACIONES CON LA
NECESIDAD DE LA SALUD COMO UN MEDIO INDISPENSABLE PARA VIVIR, -
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ADEMAS DE INCIDIR EN ESE AMBITO TORRES (1988), NOS DA UN PANORA
MA MAS AMPLIO DE LAS MODALIDADES DE APROXIMACION DEL PSICOLOGO

EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD A NIVEL DE PREVENCION, QUE SIN EM
BARGO, LAS PODEMOS UTILIZAR TAMBIEN PARA EL EQUIPO INTERDISCI--
PLINARIO, PORQUE YA NO SE TRABAJARIA AISLADAMENTE, SINO CON TO-
DO EL APOYO DE LAS DEMAS PROFESIONES,

NIVELES DE INCIDENCIA CAMPOS DE ACCION:

POBLACION EN RIESGO: INSTITUCIONES EDUCATIVAS
MUJERES EMBARAZADAS, EDUCACION BASICA, MEDIA BASICA,
LACTANTES. MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR,

AmMAs DE CASA,

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS PUBLICOS,

ANCIANOS.

OBREROS, EMPLEADOS,

PRACTICAS DE ALIMENTACION COMUNIDAD,
PRACTICAS EN EL USO DE

VIVIENDA, INDUSTRIAS,
PRACTICAS DE HIGIENE Y MEDIOS DE COMUNICACION.
AUTOCUIDADO. '

CUIDADO Y PREVENCION CENTROS DE INTEGRACION JUVENIL
AMBIENTAL. Y FAMILIAR,

PRACTICAS DE CONSUMO Y CENTROS DE READAPTACION SOCIAL.

CUIDADO DE AGUA, ENER-

GIA ELECTRICA, ETC.

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.
CONDUCTAS ADICTIVAS,
ORIENTACION Y ED.SEXUAL.
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Es IMPORTANTE RESALTAR QUE TODA LA INTERVENCION EN LA COMU
NIDAD LLEVA IMPLICITA LA EDUCACION PARA LA SALUD, PORQUE ES UN
FACTOR DETERMINANTE EN LA PARTICIPACION COMUNITARIA, COMO UNA HE
RRAMIENTA PREVENTIVA DE LA SALUD Y COMO UNA HERRAMIENTA PREVEN-
TIVA PARA PRESERVAR Y PROMOVER LA SALUD DE LAS COMUNIDADES DEL -
PAlS.

PARA COMPLEMENTAR LAS ALTERNATIVAS RESPECTO A LA RESTRUCTU
RACION DE LOS PLANES DE ESTUDIO DENTRO DE LA UNIVERSIDAD, ES IM
PORTANTE MENCIONAR QUE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA POSEE UN PRO-
YECTO DE UN “MODELO PREVENTIVO: EN LA INTERVENCION DEL PSICOLO-
GO EN EL CAMPO DE LA SALUD COMUNITARIA Y SOCIAL" (CAMPILLO, - -
1979). ESTE MODELO NACE BAJO UN.ENFOQUE PSI1CO-ANTROPOLOGICO PA-
RA EL ANALISIS DEL ORIGEN, DESARROLLO Y EVALUACION DE LOS PRO--
BLEMAS DE CONDUCTA EN LAS COMUNIDADES SUB-URBANAS MARGINADAS, -
ADEMAS, DE LOS SUPUESTOS QUE LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA =--
FORMACION ACADEMICA NO CORRESPONDE AL DESEMPENO DE LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL, QUE LA INTERVENCION DEL PSICOLOGO ES A NIVEL CURA-
TIVO TRADICIONAL EN LUGAR DE UN NIVEL PREVENTIVO, Y LA PROBLEMA
TICA ECONOMICA-SOCIAL EN QUE SE ENCUENTRA INMERSAS LAS UNIVERSI
DADES OBSTACULIZA LA ADQUISICION DE NUEVAS ACTITUDES Y VALORES
PROFESIONALES.

EL MODELO DE PSICOLOGIA PREVENTIVA, MARCA COMO LINEAMIENTO
LA PREVENCIOGN, LO CUAL IMPLICARIA EVALUAR Y REESTRUCTURAR LOS -
PROGRAMAS DE ESTUDIO, REPROGRAMAR CON UN ENFOQUE SOCIAL, ANALI-
ZAR E INVESTIGAR LOS PROBLEMAS EN EL NUCLEO FAMILIAR EN LA COMU
NIDAD Y REPLANTEAR TECNICAS EXISTENTES, IMPLEMENTAR NUEVAS - -
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TECNICAS Y METODOS PARA EL TRABAJO DEL PSICOLOGO COMUNITARIO, -
Los PROPGSITOS DE ESTE MODELO SON: 1) REMITIR AL ESTUDIANTE AL
LUGAR DE ORIGEN DE LOS PROBLEMAS CONDUCTUALES; 2) CONFRONTARLO

CON LA REALIDAD SOCIO-ECONGMICA EN QUE VIVE; 3) MOSTRAR LA IM--
PORTANCIA DE INVESTIGAR INTER Y MULTIDISCIPLARIAMENTE LOS PRO--
BLEMAS CONDUCTUALES; U4) ELABORAR DIAGNOSTICOS INTEGRALES QUE -
SIRVAN DE MARCO DE REFERENCIA PARA LOS PROGRAMAS DE SALUD MEN--
TAL; 5) PLANTEAR ALTERNATIVAS DE SOLUCION ACORDES AL DIAGNOSTI-
CO INICIAL INTEGRAL; 6) ELABORAR PROGRAMAS DIFERENCIALES DE - -
ACUERDO A LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS EN LA POBLACION; 7) ELABQ
RAR SISTEMAS DE EVALUACION QUE PERMITAN EL CONTROL DEL TRABAJO

EN COMUNIDAD Y LA RETROALIMENTACION DEL MISMO; Y 8) PROMOVER --
UNA RELACIGN VERTICAL Y HORIZONTAL EN EL SISTEMA DE ENSENANZA,

PARA LOGRAR TODOS ESTOS PROPOSITOS EL PROGRAMA SE DIVIDE -
EN DOS ETAPAS (CAMPILLO, EL, AL. 1979). LA PRIMERA ETAPA DE - -
DIAGNOSTICO QUE INCLUYE INVESTIGACION, DIAGNOSTICO INTEGRAL, -
PLANEAMIENTO DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y PROGRAMACION DIFEREN
CIAL DE ACUERDO CON CADA PROGRAMA LOCALIZADO. LA SEGUNDA ETAPA
SE REFIERE A LA ETAPA TERAPEUTICA O DE INVESTIGACION; CONTIENE
LA PROGRAMACION ESPECIFICA Y REQUIERE DE UNA REVALORIZACION Y -
AMPLIACION DEL REPERTORIO TECNOLOGICO Y METODOLOGICO. EL ESTU--
DIANTE QUE CURSE POR ESTE MODELO ATRAVEZARA POR DIFERENTES NIVE
LES EN EL TRABAJO DE LA COMUNIDAD: A) CONTACTO DIRECTO CON LA -
COMUNIDAD; B) PREPARACION TEGRICA; C) ETAPAS DE ANALISIS Y DE--
TECCION DE LA PROBLEMATICA DE LA COMUNIDAD; D) ORGANIZACION DE
ACTIVIDADES GRUPALES; Y E) DESARROLLO DE PROGRAMAS DE TRABAJO -
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CONJUNTO REALIZANDO LAS SIGUIENTES TAREAS, ANALISIS DE SITUACION,
PROBLEMA Y DE SUS CONTEXTO, ANALISIS DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION,
USO DE TECNICAS QUE PROMUEVAN COHESION DENTRO DEL GRUPO PARA --
LLEVAR A CABO TAREAS COMUNES, IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS ESTRUC
TURALES Y PLANEADOS POR Y PARA LA COMUNIDAD Y LA EVALUACION DE -
RESULTADOS.

PARA FINALIZAR EL PRESENTE TRABAJO, ES IMPORTANTE RESALTAR
EL GRAN INTERES QUE EL PSICOLOGO EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SA
LUD HA GENERADO EN LOS ULTIMOS ANOS A NIVEL MUNDIAL AL GRADO QUE
LA OMS, APOYA ACTUALMENTE UN PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN Psico
LOGfA PARA PERSONAL DE SALUD, QUE SE CENTRA EN CUATRO AREAS PSI-
COLGGICAS DENTRO DE LA ATENCION -PRIMARIA: PREPARACION PARA LA PA
TERNIDAD, SALUD REPRODUCTIVA DEL ADOLESCENTE, EDUCACION SOBRE LA
VIDA FAMILIAR, ABUSO DE SUBSTANCIAS NOCIVAS (CON PARTICULAR ATEN
CION EL HABITO DE FUMAR); MANEJO DE ESTRESS Y LAS ENFERMEDADES -
CARDIOVASCULARES, Y CUIDADO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y LA =
DISCAPACIDAD (HOLTZMAN Y CoLS, 1988). ADEMAS, SE RECONOCE LA IM-
PORTANCIA EN LA INTERVENCION QUE PUEDE TENER LA PsicoLoGfA Comu-
NITARIA POR SUS METODOS Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL COMPORTAMIENTO
DE LOS GRUPOS HUMANOS EN LA COMUNIDAD; ENTENDIENDO LAS FORMAS EN
QUE LAS GENTES PARTICIPAN ACTIVAMENTE EN LA VIDA DE LA COMUNIDAD;
SE RECONOCE EL PAPEL DE CONSULTOR DE LOS LIDERES COMUNALES E INS
TITUCIONES EN DIVERSOS PROBLEMAS DE LA COMUNIDAD., TAMBIEN EL PSI
COLOGO COMUNITARIO HA GENERADO CIERTA CURIOSIDAD EN RELACION AL
PAPEL DE AGENTE DE CAMBIO SOCIAL QUE HA VENIDO JUGANDO A TRAVES
DEL TIEMPO "“HASTA DONDE DEBE LLEGAR UN PSICOLOGO COMUNITARIO EN
LA PROVISION DE LIDERAZGO” (IBIDEM, P.274).
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