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PSICOLOGIA COMUNITARIA: ;UNA UTOPIA O UNA REALIDAD?
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El autor hace una reflexion basada en los resultados del estudio de opiniones
de Ia poblacion hacia la enfermedad mental, que la percepcion de salud de la comuni-
dad debe ser tomado en cuenta en los programas de salud mental. Destaca la impor-
tancia del Método epidemioldgico en la aproximacion a la comunidad, Ia necesidad de
compromiso de los profesionales con la colectividad, y su educacion para la salud.
Menciona el paradigma del continuo salud enfermedad y Ia necesidad de considerar
el contexto social al lado del biologico, tendiendo hacia la atencion primaria de salud.

COMMUNITY PSYCHOLOGY: AN UTOPIA OR A REALITY

A theoretical approach on the results of a study about the opinions of popula-
tion toward the mental illness is presented. On this account the author points out that
the community’s health perceptions should be taken into account for mental health
programs. The relevance of epidemiological method for community approach, the
requirement of professional’s compromise with the population, and their education
for health are emphasized. The consideration of social context beside the biological
one in the continuum health and illness are stressed with their orientation toward
primary health care.

Existe actualmente un intercs jcomo enfocar mas las acciones ha-
cada vez mavor por los profesiona- cia la prevenciéon que hacia lo repa-
les de la salud, especificamente de rativo?
salud mental, en el trabajo comuni- Este intento de cambios de ac-
tario. Tal vez este hecho esté res- titud por parte de algunos protesio-

pondiendo a interrogantes como nales de salud mental pudicra ha-
jqué estd haciendo el profesional berse generado desde que en 1953
de la salud mental para aliviar los Sullivan (1) sc alejo del modelo in-
problemas pslquicos innccesarios? trapsiquico, que estudiaba al indivi-
0 ¢(quc se puede hacer para conver- duo aisladamente buscando las cau-
tir la psicologia en algo mas impor-  sas de su comportamiento en su
tante ¢n relacion con los problemas  personalidad y actitudes, para desa-
que la gente debe afrontar hoy? o rrollar un paradigma innovativo ba-
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sado en la dindmica’ interpersonal.
A pesar de ser un modelo compli-
cado, sus idecas influyeron en un
grupo de profesionales de Palo Al-
to, California y en 1956 ¢l grupo
de Batenson, Haley, Weakland y
Jackson publicaron un libro “Ha-
cia una teoria de la esquizofrenia”
(2) en el cual incluyen el concepto
de la ““doble ligadura”, consistente
en el envio de mensajes contradic-
torios al mismo tiempo. La impor-
tancia de este concepto pone de
relieve que las interacciones entre
las personas contribuyen al desa-
rrollo del conocimiento de la en-
fermedad mental. Esto condujo a
la creacion de un modelo de terapia
de familia por Halley y Hoffman en
1967 (3).

El interés en considerar a la fa-
milia en el proceso terapettico del
individuo con alteraciones mentales
puede considerarse como el primer
paso en el camino hacia la toma de
conciencia de la dindmica social de
las enfermedades.

La psicologia comunitaria es un
intento de aperturarnos a enfocar ¢l
problema de salud mental desde un
punto de vista multidisciplinario y
multisectorial y estd muy relacio-
nado con la ideologia de los profe-
sionales que la practican. El hablar
de varias disciplinas no se refiere al
hecho de invadir otros campos co-
mo la sociologia o la antropologia
sino a la idea del trabajo en equipo,
en el cual cada profesional aporta
desde su drea, de modo que las ne-
cesidades y deseos de las comunida-
des en cuanto a salud y salud men-
tal sean satisfechas de la mejor for-
ma posible. El hecho que la psicolo-
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afa siempre hiciera ¢énfasis en la cau-
salidad intrapsiquica, en tratar cl
sistcma personal, ¢l comportamien-
to del individuo, hace pensar que la
psicologia comunitaria con su nue-

‘vo abordaje colectivo y como par-

te de la vanguardia de la psicologia
aplicada es en su esencia una reac-
cién en contra de los enfoques tra-
dicionales. El psicélogo por poseer
conocimientos especializados del in-
dividuo y su desarrollo, y utilizar el
método experimental en la compro-
bacion de sus ideas, puede definir
mejor su utilidad en la sociedad y
asi contribuir mds ampliamente a la
solucion de los problemas comuna-
les.

Ahora bien, revisando el con-
cepto de comunidad, éste se puede
referir en algunos casos al territorio
fisico y en otros a un grupo de per-
sonas con intereses comunes. En ge-
neral, los estudios sobre comunidad
han tendido a concentrarse en los
sectores de las clases populares o en
zonas urbanas marginales de una
ciudad. Como dice Bender (4) “‘par-
te de la fuerza de choque de la psi-
cologia comunitaria es el deseo de
ayudar activamente a los infraprivi-
legiados™ o sea a aquellos grupos
menos favorecidos social, cultural y
econdmicamente, y algunos estu-
dios demuestran la existencia de
una correlacién positiva, entre la
clase social baja y la mayor canti-
dad de alteraciones mentales (5).

Para este efecto, se han tenido
que idear nuevos métodos, para mo-
tivar a las personas hacia Un mejor
cuidado de la salud, asi como tam-
bién apoyarse en la epidemiologia,
cuyo uso no estd generalizado en



psicologia en general, tal vez por su
desconocimiento, siendo muy atil
como fundamento cientifico para
la actividad comunitaria. Sobre to-
do porque la accion comunitaria
siempre ha interpretado como la
buena intencion de algunos profe-
sionales preocupados por la salud

del pueblo, queriendo realizar acti-

vidades dirigidas a los grupos po-
blacionales menos favorecidos, sin
llegar a dilucidar los factores dc
riesgo que esas colectividades pre-
sentan.

Antes de continuar con lo que
¢s ¢l trabajo comunitario, ¢s preci-
so scnalar su concepcion en muchos
paises latinoamericanos y de Améri-
ca del Norte. Parcce que la llamada
“accion comunitaria’ es la misma a
la cual también se le denomina
“proyeccion comunitaria”, en don-
de el profesional simplemente tras-
lada su consultorio a una comuni-
dad fuera del drea urbana. En algu-
nos casos este profesional ¢s reque-
rido por algunas agrupaciones de la
misma poblacion para dictar algu-
nas conferencias o para participar
en actividades sociales.

Claro que ésto es un avance, pe-
ro sin cxistir un programa cstable-
cido que se haya confeccionado con
participacion activa de la comuni-
dad, ni mucho menos consultando

los requerimientos, necesidades y

opiniones de clla. Esto supone que
¢s necesaria una estrecha relacion
de los profesionales de la salud con
los miembros de la comunidad, fue-
ra del ambito terapettico, en don-
de se imparta una informacion con-
tinda y se discuta con un compo-
nente concientizador acerca de la
salud y sus limitantes y en especial
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aquicllos problemas que le atanien a
csa comunidad. De esta mancra sc
estara educando a la colectividad
para la valoracion de la salud no so-
lo cuando la pierda sino que es pre-
ciso una toma de¢ conciencia res-
pecto a la salud como un derecho
de todo ciudadano.

Para este efcecto es muy impor-
tante un cambio de actitud de los
profesionales de la salud y en es-
pecial de los profesionales de la
salud mental. Primero scria, dejar
de subestimar la opinion de la po-
blacion en tanto que cllos son la
parte mds indispensable de este
proceso.

Al respecto PREVISAM (Aso-
ciacion de Prevencion e Investiga-
cion en Salud Mental, Lima-Peru)
dentro de sus actividades con gru-
pos de la comunidad (Prevencion
Primaria) motiva a dstos para que
manifiesten lo que es para ellos la
salud y la salud mental y ¢stos son
los conceptos de algunos de los gru-
pos.

“SALUD: Es cuando la persona
estd sana, s¢ le nota en el rostro su
felicidad, cs activa, colabora y pro-
duce™.

“SALUD MENTAL: Es el equi-
librio de los organismos internos, ¢s
estar en todas sus facultades fisicas,
psicoldgicas, ambientales y econd-
micas™.

Grupo de pobladores de Villa
Maria del Triunfo.

Lima-Perd. Mayo 1987

Como se podrd observar son
conceptos muy sencillos, pero muy
necesarios y vilidos para iniciar cl
trabajo con los grupos.

Igualmente PREVISAM realizo
como paso previo importante en la
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planificacion de sus acciones en sa-
lud mental asi como para iniciar un
diagnostico de la comunidad, una
cncuesta sobre opiniones de la po-
blacion hacia la enfermedad mental
(6). En este cstudio se evaluaron al-
gunas caracteristicas que condicio-
nan las formas de ver la enfermedad
mental, como ¢l sexo, la edad, el ni-
vel educativo, la procedencia, ete.
Los resultados senalan importantes
diferencias en la forma de pensar y
de ver los problemas mentales, sien-
do éstos factores desapercibidos en
el manejo. de soluciones vy de los
programas comunitarios, cuando las
acciones no se programan contando
con estas formas de visualizar las al-
teraciones mentales.

En segundo lugar, el cambio ac-
titudinal estaria orientado a no cen-
trar la atencion solo al tratamiento
de personas con disturbios menta-
les, es decir, no trabajar solamente
con base en la demanda, sino que
es necesario preguntarse ;por qué
enfermé este paciente?, ;qué estd
pasando en al comunidad cuando
llegan a la consulta varias personas
con la misma alteracion? Esto im-
plica que el profesional de salud sea
un interventor activo y no esperar,
a que los pacientes lleguen a ¢l. Por
lo tanto, es preciso investigar a tra-
vés de los métodos epidemiologicos
los factores de riesgo que influye-
ron para que el proceso salud-en-
fermedad de un individuo o de una
comunidad se altere, a fin de elabo-
-rar programas preventivos tendien-
tes a modificar aquellos factores.

Esto se llamaria tener pensa-
miento epidemioldgico y en el cual
no sé6lo nos vamos a quedar con los
factores de riesgo en salud mental,
sino que vamos a apoder identificar
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aquellos factores que la protejan.

Por otro lado, la cpidemiologia
a través del nuevo enfoque latinoa-:
mericano del cual habla Llanos (7
nos ayuda a abordar los problemas
del proceso salud-enfermedad desde
¢l punto de vista de la salud. Este
nuevo abordaje incluye el continuo
salud-enfermedad no en términos
dicotomicos, sino, mas bien como '’
un proceso dinamico por el cual
atraviesan todas las personas y quc
estd determinado por factores que
hacen cémo una persona o una co-
munidad pasen de estar sanos a en-
fermarse y viceversa.

Ahora bien, este proceso no sc
da en forma aislada. sino dentro de
un contexto social, incluyendo ¢n
lo social lo cultural y econdmico.

Se observa entonces como los
problemas de salud no sélo deben
abordarse desde un punto de vista
biologicista como lo es al enfocarlo
desde la enfermedad, sino quc al
ser analizados desde la salud se am-
plia el panorama e interviencn no
solo otras disciplinas de salud sino
también otros sectores como el de
educacion por ejemplo.

En ultima instancia el trabajar
en salud y por ende en salud men-
tal a nivel comunitario, lleva a ha-
blar de la prevencion y sus niveles.

El identificar factores de riesgo
permite modificarlos y asi reducir
el chance de enfermar de un indivi-
duo o de una comunidad. El cono-
cer factores que protegen la salud
permite que éstos puedan reforzar-
se. Esto seria el nivel preventivo
primario en el cual debe incluirse a
la comunidad en general.

El nivel preventivo secundario,
es aquel que estd basado en el diag-
nostico precoz y el tratamicento



oportuno de la enfermedad para mi-
nimizar su duracion y estard orien-
tada de preferencia a aquellos gru-
pos de mas vulnerabilidad, los cua-
les vamos a identificar a través del
enfoque de riesgo.

El .nivel preventivo terciario cs
la limitacion del dano y la rehabiii-
facion y estdn dirigidos a la reduce-
cion de una incapacidad permanen-
te y sus scecuclas.

[stos programas preventivos de-
ben tener estrecha relacion con el
nivel de atencion primaria, puesto
que s aqui donde se da el primer
contacto de los individuos, la fami-
lia y la comunidad con ¢l sistema de
salud, pudiéndose por lo tanto de-
tectar tempranamente algunas alte-
raciones ¢n salud mental que pue-
dan ser atendidas oportunamente.
También se pueden elaborar progra-
mas en forma conjunta como por
cijemplo, con los programas para
osrupos de personas con tuberculo-
sis, programas de crecimicnto y de-
sarrollo del nino, cte.

En conclusion, es necesario en
salud mental, tanto para ¢l clinico
como para ¢l que trabaja con la co-
munidad, tener conocimientos de
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spidemiologia. La finalidad ¢s po-
der prevenir utilizando el enfoque
de la salud mental muchas enfer-
medades no necesariamente psicolo-
gicas o psiquidtricas, porque al co-
nocer la existencia de los factores
de riesgo de tipo comportamental
y estilos de vida relacionados con
enfermedades fisicas, se estara redu-
ciendo la presencia de la enferme-
dad. Un buen cjemplo de cllo, es lo
que sucede con el SIDA, cuyos pro-
ceramas de prevencion y control de-
ben estar basados en un buen cono-
cimicnto del comportamiento  sec-
xual no sélo de los grupos de mayor
riesgo sino, también, de los hdbitos
y actitudes poblacionales.

Por ultimo, se podria sefialar
que la psicologia comunitaria (des-
de cualquier orientacion, sea con-

"ductual, guestaltica, dindmica ¢ in-

cluso psicoanalitica), la cual tal vez

. seria mejor llamarla salud mental

comunitaria, puede considerarse co-
mo una estrategia dirigida a alcan-
zar en cierta medida los objetivos
de la Organizacion Mundial de la
Salud en su conferencia de Alma
Ata “Salud para todos en el afo
2.000".
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