
Psicología comunitaria y salud
mental

Rec ientement e tuvi mos la ocasión
de asist ir en Valencia al IV Encuen 
tro Nacional de Psicología Comunita
ria; el presente trabajo es producto
de la reflexión que realizamos sob re
algunas de las proposiciones que se
hic ieron en aquel foro , y que preten
den caracte rizar el mod elo comu
nitario .

Aparece la Psicología Comun itar ia
como alternat iva frente al f racaso de
los sistemas tradicionales de aten 
der los problemas del hombre (léase
modelo biomédico), y se propone un
nuevo mode lo integral de salud , el
mode lo biopsicosocioecológico . Se
anteponía, en fin , el nuevo modelo
comunitario frente el ant iguo mode
lo clínico .

Desde nuestro punto de vist a, el
nuevo modelo propuesto no es pro
pio ni excl usivo de la Psicolo gía Co
munitaria, y tampoco es nuevo. Dado
que el mode lo comunita rio fo rma
parte de un amplio movimiento en las
ciencias sociales y sanitarias cuyos
antecedentes podemos enc ontrar , al
menos, a prin cipios de este siglo . El
movi miento comunitario , como movi
miento fundamentalmente interdisci 
plinar, recoge, entre otras , las si
guientes aportaciones:

- El mov imiento de higiene men
tal americano, la psiquiatría de sec
tor francesa, la psiquiatr ía comunita
ria anglosajona.

- La escuela sociológica del psi
coanálisis americano (p. e ., Sullivan
o Karen Horney).

- La teoría general de sistemas
de Van Bert alanffy y la teoría ciber
nética de Wiener.

- Las inf luencias antropológicas
de Margaret Mead, Ruth Benedic t ,
Malinowsk i o Levy-Strauss

- Las aportac iones de la ps ico
logía soc ial (p . e ., George H. Mead,
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Escuela de Chicago .

Aunque siempre es posible , co mo
afirma Chatele t (1), «... constr uir una
mitología genealóg ica que , situando
cada doctrina en un lugar precioso ,
reconstruye el orden conquistador
del pensamiento . Sin duda, el análi
sis de los te xtos nos permite descu
br ir comienzos o rupturas . Pero lo
que comienza mantiene en parte
aquello con tra lo que comienza».

Desde la perspectiva de la Psico
logía Comunitaria el co ncepto de sa
lud debe reunir una serie de carac
terí st icas , entr e las que destacan:

1. La salud no deb e ser co ncebi-

da sólo como ausencia de enfer
medad.

2. La salud es un concepto diná
mico form ulado por la comunidad .

3 . La salud como derecho y au
torresponsabilidad de la pers ona.

4 . La salud como materia ínter 
disc iplinar.

5. La salud como pro blema social
y polít ico .

Todas estas características del
nuevo conce pto de salud han sido ,
sin embargo, ya explic itadas por la
OM S. Así. en su declaración de
constitución (1946) se define a la sa
lud como «un estado de co mple to
bienestar físico , mental y soc ial, y no
mera ausencia de enfermedad» (2) .
Poster iormente , en el tercer informe
del comité de expertos en salud
mental se af irma: «La salud mental,
tal como la comprende el co mité, im
plica la capacidad de un individuo
para establecer re laciones armonio-
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sas con otros , y para participar en
modificaciones de su ambiente físi 
co y social o de contribuir en ello de
modo construct ivo. Implic a tamb ién
su capacidad de obtener una sat is
fac ción armoniosa y equ ilibrada de
sus propios impulsos inst int ivos ...»
(3) . Esta def in ic ión es consolidada
en el décimo informe, donde se alu
de a la necesidad de fom entar el
concepto de salud ment al «positiva»
(4 ).

Ahora bien , una concepción diná
mica de la salud fu e , asimismo, for
mulad a en el cuarto informe, donde
se señ ala que cualqui er intento de
evaluación del grado de salud men
tal por medio de un indicador o de
un patrón de medid a debe ef ectuar
se en func ión del sistema de valores
admitidos en la colectividad a la que
pertenezca el interesado (5). En el
dé cimo informe se añade, al hablar
de l fom ento de la salud ment al en la
poblac ión , que : «Los pr inc ip ios fun
damentale s de la higiene mental
guardan estrech a relación con el pa
trim onio cultural de la pob lación, por
lo que su enseñanza deb e org anizar
se de modo que no choque con las
cree ncias y valores de la col ectivi
dad en la que haya de llevarse a cabo
el programa educat ivo .» (6)

La autorresponsabilidad personal
en la salud ha sido señal ada: «.. . es
necesario que la sociedad aprenda a
col aborar en la prevención de los
tr astornos mentales, en el tratamien 
to y en la rehabilitación del enfer
rno .» (7) Y consolidada en la decla
ración de Alma Ata , donde se propo
ne que «la atenci ón prim aria de sa
lud es la asistencia sanitaria ese ncial
basada en métodos y te cnologías
prácticas, científ icamente fundadas
y socialm ente aceptables , puesta al
alcance de todos los individuos y fa
milias de la comunidad medi ante su
plena part ic ipac ión y a un coste que
la comunidad y el país puede n sopor
tar , en todas y cada una de las eta 
pas de su des arrol lo , con un espíri tu
de autorresponsabilidad y autodeter
rninaoíón» (8) .

La ut ilización de estas referenc ias
no pret ende negar el modelo comu
nitar io de salud , con el que compar
t imos muchos de sus presupuestos ,
como se muestra en trabajos ante
riores (9) (10) (11) . Más bien se tra
ta de defender la idea de que el mo
vimiento comunitario es consecu en
c ia del fracaso de los modelos me
canicistas lineales que imperaban en
las ciencias humanas con la apari
c ión de la teor ía de sistemas (12).
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Desd e la Psico logía Comunitaria
se nos presenta un antagonismo en
tre su modelo social y el modelo clí
nico (individual). Est a oposic ión nos
hace retrocede r a una vieja po lémi 
ca que cíclicamente aparece con
fuer za en el campo de la salud men 
tal , cual es si la «locura» es un pro 
blema del ind ividuo o de la sociedad
(13) .

El punto c lave de la aplicación de
un modelo social en salud mental se
centra en la posibl e int errelaci ón
existente entre los trastornos men
tales y el contexto ambiental, tal
como fu e sugerido por los trabajos
pioneros de Park & Burge ss , en la
Unive rs idad de Chicago , y de Faris
& Durham dur ante la década de los
años 30.

Desd e nues tra propia concepción,
la relac ión entre salud y enf ermedad
de be entenderse como un cont inuo
entre dos polos , en el que inc iden
múl t ip les aspec tos : sociológicos ,
ecológicos , ant ropológicos, psico
sociales , biológicos y un amplio et
cé te ra (14) .

Para nosotros , independ iente
mente de la génesis que se pret en
da formular en la aparición y desarro
llo de un trast orno ment al, éste no
puede ser con cebido sino por la
existencia del «hecho» psicopatol ó
gico . Y para pod er dar cuenta de la
existe nc ia del «hecho» debemo s re 
currir necesariamente a la noción de
persona tal y como es con ceptuada
por la Filosofía (15). El «hecho» psi
copatológico es , pues , un hecho
personal en la medida en que es vi
vido originalmente por un individuo ,
que es únic o en la histor ia y autó no
mo en su organismo . Y, sin embar
go , el «hec ho» psicopatológ ic o ,
como cualquier otro fenómeno ps í
quico , trasciende a la persona y se
transmuta necesariamente en un fe
nóm eno psicosocial que afecta y es
afectado por el entorno , por la co 
munidad.

Así pues , nos encontramos ante
un hecho necesariamente personal
y. por lo tanto , c ircunscrito en la his
toria a una so ciedad y a una cultura
de te rminadas . Únicament e nuestro
propio énfasis pued e dicotomizar los
aspectos individuales o soc iales de
la cu estión .

Y al establecer - desde un plano
fundamentalment e leór ico - dicha
dicotomía sólo se es tá simpl ificando
la relac ión exist ente entre los con-

ceptos para acotar un campo propio
desde el cual establecer una pers
pectiva diferente , abordando el mis
mo «hecho».

Por tanto , la aplicación de un mo
de lo social o ind ividu al al «conoc i
miento de la locura» no implicaría
más que un cambio de perspect iva,
que no necesariamente entendemos
como antagónico . Pero si la preten
sión del modelo es formular una gé 
nesis de l trastorno mental , que en el
momento actual es genéricamente
infalsable, entonces se deriva nece
sariamente en una discusión ideoló
gica, como la sobrevenida con la
aparic ión de la sociobiología huma
na.
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