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. Enfoque Teérico

Hablar de un programa de psiquiatria comunitaria
requiere de una explicacidén sobre las causas que hacen
necesaria la implementacién de un programa de este
tipo, y que podemos dividir en dos: conceptuales y
operacionales.

Un programa es la concretizacién de nuestros con-
ceptos, o sea, de nuestro enfoque sobre el proceso de
salud-enfermedad, enfoque que no es estatico y que
ha ido cambiando, dependiendo del momento histérico
y del tipo de sociedad concreta en que éste se ha dado.
Asi, si se concibe a la enfermedad como la posesién de
espiritus malignos, se realizardn una serie de acciones
rituales, tendientes a ahuyentarlos. Si en cambio, la
concebimos como un problema biolégico, por ejemplo:
la relacién entre un huésped y un agente patdgeno,
nuestras acciones estardn destinadas a acabar con
este Ultimo que suponemos el causante de la enferme-
dad, mediante la administracion de farmacos adecua-
dos.

Hasta ahora, éstas han sido las lineas predominan-
tes en el pensamiento y en el quehacer médico, con la
consecuencia del desarrollo de una medicina curativa
dedicada a atender individuos, con técnicas complejas y
especificas.

Estas concepciones parecen haber olvidado que el
ser humano no se enferma solo, sino en relacién con la
naturaleza y los demés hombres, o sea, en sociedad, y
que es en ésta donde se producen los factores patoge-
nos cuya concretizacion es la enfermedad individual.
Es asi como surge un modelo de causalidad social de la
enfermedad que la contempla como un fenémeno co-
lectivo que se interrelaciona con el resto de los demas
procesos sociales y que por lo tanto requiere del des-
arrollo de actividades tendientes a comprender el fend-
meno social y como éste puede ser generador de pato-
logias y tomar las medidas necesarias para trasfor-
marlo.

Del planteamiento anterior surgen necesariamente
el desarrollo de un sistema de pensamiento y una prac-
tica médica diferentes. La psiquiatria comunitaria es
una de sus manifestaciones.

Asi, la psiquiatria comunitaria no es la atencién
psiquidtrica a los individuos de una comunidad, sino el
estudio de la misma en profundidad, no como el ‘'me-
dio ambiente’’ en el que se desenvuelven los indivi-
duos, sino como una formacién socioeconémica con-
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creta, integrada dentro de la estructura social general
del pais; el anélisis de sus contradicciones y de como
éstas afectan a sus miembros generando patologia
mental, asi como el trabajo con las personas y las insti-
tuciones para cambiar dentro de lo posible esas estruc-
turas.

Aqui cabria mencionar dos acciones necesarias para
llevar a cabo este trabajo: una es la posibilidad de jerar-
quizar los problemas investigados segun la magnitud
del dafio, y la otra la necesidad de implementar una es-
trategia para incidir sobre el problema, aunque ésta no
necesariamente coincida con las prioridades estableci-
das.

Por ejemplo, sabemos que la deficiencia mental es
uno de los principales problemas de salud publica, que
dentro del area de la psiquiatria afecta al pais. Sabe-
mos asimismo que la desnutricién crénica de la madre, la
falta de atencién adecuada durante el parto, la desnutri-
cién del nifio y la falta de estimulos adecuados son fac-
tores determinantes en la produccién de este problema.
Si analizadramos mas a fondo, deberiamos llegar incluso a
la comprensién de la causa de la desnutricion, la falta de
servicios y de estimulos en ciertas capas de la sociedad.
Esto puede plantearnos un panorama desolador y parali-
zante si intentamos inmediatamente trasformar las cau-
sas que surgirdn como prioritarias en nuestro andlisis, o
que no impide que intentemos actuar sobre la segunda o
tercera causa que encontremos, sin perder de vista la je-
rarquizacion establecida.

Desde el punto de vista operacional, es claro para
cualquier persona que ha trabajado en una institucion,
el fracaso rotundo de la asistencia médica que se da,
no so6lo por la estrechez del enfoque, sino por la satura-
cién numérica de los servicios que redunda en una per-
petuacién de los problemas en lugar de una solucién de
los mismos.

Esta situacion se ha dado, entre otros factores, por
la mistificacién de la ciencia y la técnica de nuestra so-
ciedad, que requiere de la presencia del '‘especialista’’
para la ‘“‘solucién’’ de los problemas cotidianos, en
lugar de aprovechar los recursos sociales e individuales
de la propia comunidad, que es lo que de alguna mane-
ra intenta hacer la psiquiatria comunitaria.

Il. Metodologia

Una vez revisados los conceptos de donde surge
este programa, analizaré el apoyo metodolégico que
requiere, para lo cual se hace necesario establecer la
nocién de comunidad, que para Ander Egg es la si-
guiente: ‘‘La comunidad es una unidad social cuyos
miembros participan de algan rasgo, interés, elemento
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o funcién comun, con conciencia de pertenencia, si-
tuados en una determinada area geogréfica, en la cual
la pluralidad de personas interacciona maés intensa-
mente entre si que en otro contexto.”’

El estudio de la comunidad no debe confundirse con
la comprensién o conocimiento del medio ambiente, ya
que éste ha sido determinado por una estructura socio-
econdmica concreta, que es necesario analizar pri-
mero.

Sin perder de vista lo anterior, se debe estudiar en
una comunidad: el medio geogréafico, el marco histo-
rico, las caracteristicas culturales, la poblacion, la edu-
cacion, las organizaciones econdémica, social, politica,
religiosa y la salubridad del sector.

En la medida que se vaya teniendo un conocimiento
mas integral de la comunidad con la que se trabaja, se
tendran los elementos para poder trabajar con ella, con
sus lideres, sus instituciones, sus grupos, y establecer
conjuntamente las estrategias adecuadas para el cui-
dado de la salud mental de la poblaciéon. Consideramos
que la comunidad tiene los recursos y mecanismos
adecuados para la solucién de sus propios problemas.

En este contexto, la funcién del equipo psiquiatrico
es compleja, teniendo primero que aprender de la co-
munidad su estructura, sus problemas y sus recursos,
para revertir después estos conocimientos ya trasfor-
mados en medidas y proposiciones concretas, que pue-
dan ser implementadas por los miembros de la propia
comunidad con la sola asesoria del equipo psiquiatrico.

Mas no es ésta la Gnica funcién del equipo, ya que
tendrd que dar atencion psiquiatrica a grupos, familias
e individuos de la comunidad que hayan enfermado.
Para esto se requiere de un local adecuado donde se
puedan llevar a cabo actividades diagnésticas y tera-
péuticas especificas (historia clinica, estudio psicol6-
gico, estudio social, estudios de laboratorio y gabinete,
electroencefalografia, tratamientos fisicos, medica-
mentosos, psicoterapias, terapia recreativa, etc.).

Cabe mencionar también otra de las funciones que
consideramos prioritarias para el buen éxito del progra-
ma, aunque aparentemente no se relacione de manera
directa con el mismo: se trata de las actividades de en-
seflanza e investigacion, entendiendo por tales a todas
las acciones tendientes a elevar el nivel de informacién
del propio equipo psiquiatrico, del personal que trabaja
para la salud y de la poblacién en general; asi como las
tendientes a descubrir la etiologia biolégica, psiquica y
social del proceso salud-enfermedad.

IIl. Proyecto Santa Ursula
Antecedentes:

Se aplica en los pedregales de Coyoacén, constitui-
dos por cinco grandes areas correspondientes a las co-
lonias Pedregal de Santa Ursula, Pedregal del Ajusco,
Pedregal de Santo Domingo, Colonia Benito Juéarez,
Colonia Ruiz Cortines, que aglutinan en aproximada-
mente 18 Km entre 250 000 y 300 000 habitantes,
en un 70 % emigrantes procedentes de distintas
partes de la Republica. Se encuentra una densidad de
poblacién de méas de 12 000 habitantes por Km?2, con
una tasa de natalidad de 4.7 %,de mortalidad infantil
con una tasa de 0.78 %, deficiente dotacién de agua
potable, deficiente higiene habitacional, falta de ropa
de abrigo, fecalismo al aire libre, alta contaminacién
ambiental, disposicién inadecuada de alimentos pro-
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teicos, falta de drenaje, deficiente recoleccion de
basura, bajo nivel econdémico, bajo nivel de educacién
para la salud, atencién del parto por empiricas, desnu-
tricién, falta de areas recreativas, hacinamiento y pro-
miscuidad, alto indice de alcoholismo y farmacodepen-
dencia, vagancia y delincuencia.

En esta zona de la ciudad, correspondiente al distri-
to sanitario XXI, se encuentra el Centro de Salud ‘‘Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez’’ dela SSA, para dar aten-
cién médica de primer nivel a la poblaciéon. En este
mismo lugar, se estd desarrollando un programa de
psiquiatria comunitaria, auspiciado por CEMESAM,
objeto de este trabajo. Este programa esta constituido
por tres areas béasicas que son: Prevencién y Promo-
cion, Asistencia y Ensefanza, e Investigacién.

Para el desarrollo de este programa, se cuenta con
cuatro equipos psiquiatricos, integrado cada uno por
un psiquiatra, un psic6logo y una trabajadora social;
ademds, por una secretaria, una enfermera, una téc-
nica en electroencefalografia, una educadora especial,
una terapeuta recreativa y asesores en neurologia, an-
tropologia, sociologia, paidopsiquiatria y evaluacién de
programas. Los recursos materiales de que se dis-
ponen son: un area de recepcién, un area de enfer-
meria, dos consultorios psiquiatricos, uno de paidopsi-
quiatria, dos consultorios de psicologia, dos de trabajo
social, un equipo de electroencefalografia, una sala
para terapias fisicas, una sala para psicoterapias, una
cédmara Gessel, una sala de juntas, una unidad tera-
peéutica de dia con una sala para terapia recreativa, un
aula para terapia reeducativa y una zona al aire libre
para juego.

Comenzaré por describir las actividades agrupadas
bajo el rubro de Prevencién y Promocién, ya que son
las especificas de este programa. Dejuliode 1977 ala
fecha, que es el tiempo que tenemaos de haber iniciado
el proyecto, se ha comenzado el trabajo en la comuni-
dad, con los siguientes objetivos:

a. Estudio.

b. Deteccién de problemas.

c. Educacién a la poblacién.

d. Formacién de comités de salud mental.

Para lo cual se han realizado los siguientes axiomas:
estudio del material ya existente, tanto en la
Delegacién, como en el Centro de Salud, que nos dé
informacién general de la poblacién, y en particular
sobre su estado de salud.

Contacto con lideres oficiales y naturales de la co-
munidad a los cuales se les ha aplicado una entrevista
disefiada previamente con el objeto de conocer los pro-
blemas, recursos y organizacién de dicha comunidad.

Se ha establecido una coordinacién con institucio-
nes de la comunidad, asi como con instituciones mé-
dicas y de educacién especial fuera de! sector, con el
fin de canalizar pacientes que asi lo requieren.

Se ha integrado el servicio al Comité de Salud de
Coyoacén. En los mercados, DIF, deportivos, grupos
de alcohélicos, asi como en las escuelas, se esta des-
arrollando un programa de conferencias sobre salud
mental, con el objeto de legitimarnos dentro de la co-
munidad, sensibilizarla ante estos problemas vy
promover la formaciéon de comités locales de salud
mental.

Se han tenido contactos con socidlogos, antropélo-
gos y psicélogos sociales que trabajan en la zona con
proyectos especificos, con el fin de intercambiar mate-



rial y apoyarnos mutuamente.

La integracién de comités locales de salud mental la
consideramos de la mayor importancia para el progra-
ma, ya que ellos surgen de microcomunidades, por
ejemplo: los mercados, las escuelas, grupos de AA; y
por lo tanto, conocen muy de cerca sus problemas es-
pecificos. A través de ellos y con la sola asesoria del
equipo psiquiatrico, se puede lograr la deteccién de
casos y contencién de los mismos, la implementacién
de programas educativos y la posibilidad de lograr
acuerdos con lideres de la comunidad e instituciones
oficiales para el control de los determinantes de dafio
para la salud.

Otra de las areas que contempla nuestro programa
es la creacién de un servicio asistencial que, integrado
en forma multidisciplinaria por personal especializado
en salud mental, permita el correcto diagnéstico, trata-
miento y rehabilitacién de los pacientes.

Los cuatro equipos psiquiatricos se han dividido en
subprogramas, que son: alcoholismo, salud mental en
adultos, farmacodependencia y salud mental en nifios.

La forma de trabajo es la siguiente: la atencion se da
a la poblacion abierta. Los pacientes llegan canaliza-
dos por los médicos del propio centro o a través del
trabajo que se ha realizado principaimente en la comu-
nidad. El paciente llega y la recepcionista considera el
motivo de la consulta para citarlo con el equipo corres-
pondiente. En la cita de primera vez, es visto por todo
el equipo para integrar un estudio psiquiatrico,
psicolégico y social de primer nivel, y decidir asi las
consideraciones y planes iniciales, que pueden ser: que
no requiera atencion especializada, que se pueda ini-
ciar la terapia 0 que sea necesario realizar estudios
complementarios. El motivo de consulta se codifica y
registra para llevar a cabo estudios epidemiolégicos.
De aqui en adelante, las acciones del equipo se dividen
ya sea para realizar estudios mas profundos o llevar a
cabo terapéuticas especificas.

Dada la gran demanda del servicio, las caracteristi-
cas de la comunidad y la indole de problemas que se
presentan, se ha hecho necesario organizar una unidad
terapéutica de dia con actividades reeducativas, re-
creativas y psicoterapéuticas, que nos permita dar
atencién y contencion a un mayor nimero de personas.

Es un hecho frecuente el que los pacientes
alcohdlicos, farmacodependientes y con otros proble-
mas de salud mental, necesiten de un ambiente fami-
liar estructurado que los contenga, ya que con frecuen-
cia desertan de la consulta. Esto nos ha llevado a des-
arrollar dos programas, que son: la integraciéon de la
familia al tratamiento mediante la formacién de gru-
pos paralelos de familiares de pacientes y, por otro
lado, la implementacién de un sistema efectivo que
permita seguir el estado de salud y rescatar al paciente
cuando sea necesario.

Uno de los problemas que se nos han presentado es
el manejo del expediente, que para dar atencién integral
al enfermo tiene que ser comun al centro, pero dado
que la indole de pacientes requiere un trato mas
confidencial, se ha resuelto el manejo de un doble
sistema de expedientes. Se ha adoptado para el
servicio la forma del expediente clinico orientado por
problemas.

Por Gltimo, quisiera referirme brevemente al area de
Ensefianza e Investigacién de nuestro programa, cuyos
objetivos son: ofrecer educacién sobre salud mental al
personal que trabaja para la salud, a grupos especificos
de la comunidad y a los propios equipos psiquiatricos,

para lo cual se organizan conferencias y mesas redon-
das con el personal de servicio del propio centro, el de
otras instituciones y el de grupos organizados de la
comunidad.

En cuanto a la investigacién, consideramos que el
propio estudio de la comunidad es la actividad basica a
realizar y de donde pueden surgir posteriormente
temas especificos de investigacién psicosocial.

Cabe mencionar aqui el problema de la evaluacién
del propio programa, elemento indispensable para
tener una retroalimentaciéon adecuada que nos permita
hacer las modificaciones pertinentes. Para afrontar
este complejo problema no son suficientes las estadis-
ticas ni los calculos de costo-beneficio, por lo cual se
estd desarrollando un sistema de evaluacién medible
por el impacto en la comunidad.

1V. Obstaculos y limites

Mencionaré brevemente los obstéculos y dificulta-
des con que nos hemos encontrado para la realizacion
de esta tarea.

La primera dificultad es la deficiencia en la forma-
cion tedrica de los equipos psiquiatricos en el area de
las ciencias sociales, lo cual hace que se confunda el
“fenémeno colectivo’’ con la suma de los fenémenos
individuales.

De esta deficiencia se deriva el que uno se sienta
"*perdido’’ al enfrentarse a la comunidad, ya que se
carece de la metodologia necesaria para poder introdu-
cirse, estudiarla y trabajar con ella.

Lo anterior nos ha obligado a dedicar un gran
ndimero de horas a la revisién, tanto de aspectos con-
ceptuales como metodolédgicos de las ciencias sociales
y a requerir asesoria antropolégica.

Otra de las dificultades encontradas ha sido lo con-
tradictorio de la estructura burocratica de la salud en
México, con sus diferentes instituciones casi feudales,
repitiendo cada una el mismo tipo de actividades para
coberturas de la poblacion, superpuestas y sin ninguna
fluidez o comunicacién entre ellas.

Al carecerse de canales establecidos de comunica-
cién interinstitucional, la necesidad de lograrlos distrae
muchas horas de trabajo, las méas de las veces con re-
sultados poco efectivos. Y si tomamos en cuenta que
la atencién que nuestro programa pretende dar es de
primer nivel, logicamente se requerira de instituciones
de apoyo al programa.

El dltimo de los obstaculos conforma de alguna
manera los “’limites’’ al programa, y es la estructura
socioeconémica y politica de nuestra sociedad que
impide o dificuita que algunos factores sociopatogé-
nicos detectados puedan modificarse. Por ejemplo, en
la zona donde trabajamos no hay areas recreativas,
pargues, cines, teatros, pero en cambio existen 128
pulquerias.

Esto nos obliga al desarrollo de estrategias colatera-
les ante la imposibilidad de incidir centralmente en la
etiologiade los problemas, lo que puede traducirse en
un incremento del trabajo necesario para producir solu-
ciones parciales.

V. Conclusiones

Consideramos que el desarrolio de programas de
psiquiatria comunitaria ha surgido como la respuesta
necesaria ante el fracaso de programas anteriores que
partian de la concepcién de la enfermedad mental
como exclusivamente determinada biolégica o psicége-
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namente, lo que implicaba la utilizacién de métodos y
técnicas destinados a la atencién de algunos indivi-
duos, con el consecuente detrimento de la salud
mental de la poblacién en general.

La introduccién de un modelo de causalidad social
de la enfermedad, que permita descubrir en la estruc-
tura socioeconémica concreta de cada grupo los facto-
res generadores de enfermedad, asi como los elemen-
tos sanos de la misma, permitird encaminar nuestros
esfuerzos al establecimiento de medidas concretas que
trasformen los determinantes sociopatégenos y que
aprovechen los recursos sanos.

Esto no significa de ninguna manera que se niegue
la importancia de los factores biolégicos o psicégenos
de la enfermedad mental, sino que éstos deben ser va-
lorados adecuadamente y pasados por el filtro social
en el cual estamos todos inmersos.

Solamente asi, en un trabajo conjunto con la
sociedad, desmistificando el papel del especialista,
podra la medicina lograr su aspiracién que es el cui-
dado de la salud y la prevencién de la enfermedad.

Quisiera advertir sobre lo delicado que puede
resultar el desarrollo de programas de psiquiatria social
si no se cuida el enfoque de éstos, ya que se puede
caer en extremos en los que han caido otros paises.Por
ejemplo, en un articulo reciente se informa que los estu-
dios de salud mental realizados en Estados Unidos
habian provocado alarma en la poblacién, ya que las
estadisticas mostraban que el 20 % de los trabajado-
res obreros presentaban ‘‘trastornos mentales’’, y se
proponia como solucién el establecimiento de consul-
torios psiquiatricos en las fabricas, considerando que
se trataba de un problema médico que requeria aten-
ciéon directa, en lugar de investigar si son mas bien las
condiciones del trabajo las que estan enfermando al tra-
bajador y por o tanto las que deben ser modificadas.

Lo anterior nos muestra la necesidad de profundizar
en nuestros analisis al enfrentarnos con grupos
sociales, para asi poder diferenciar la enfermedad de
sus miembros de la enfermedad de sus estructuras e
instituciones y no caer en lo que algunos autores han
dado en llamar la 'psiquiatrizacion de la sociedad’’.

{ Articulo recibido para su publicacién en noviembre de 1978.)
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