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RESUMEN

El objetive del presente trabajo, es deccribir el papel
de la Consejerla come disciplinag, dentro de una seccidn de loas

programas de Salud Fublica: la Salud Mental Comunitaria

Al principio. se define el concepto de Salud Mental Coma-
nitaria, a=zi como sus gbjetivo=s. Dentro de esta actividad co-
munitaria existen varios enfogues de accidn dirigidos a alcan-

zar laz metas propuestas. En el presente trabeio., se descri-

ben los dos principales: bospitalarico v comuand tario.

Cualesquiera de los enfogues que ze adopte para llevar a
cabo programas de este tipo, requiere del concurso de elemer-
toz de distinta naturalesa. Al Ffinal de este pricer incisoj
2o describen los elemenlos humanos, de infragstructuara yooodsae

ricacinn que intervienen en el trabsajo comunitario.

Sequidamente, se define gl término Coneejerlia v se le
pompara con otra dieciplina: la Fsicoterapia, snumerando lag
similitudes v diferencias gque bay entre ambas. Fosteriormente
e pasx a describir las intervenciones gue la Tonseierla 1levea
a cabo en lgs programas de Salud Merntal Comunditarisat asi Co6o

de sus ventajas en el contexto de la salud mibklica.

Finalmente vy considerandoe lo descrite, se faormdalan alaue

ras recomendaciones para su inplementacidn dentro de los oroe




aramas anteriormente mencionados.



I. INTRODUCCION

Segun autores como Johnson vy Simonn (1941:8618) v Turner
et, al. (1967 15326) los programas de Salud Pablica en los s
tados Unidos de Norteameérica cobraron mayvor intereés a partir
de log affos posteriores & la Segunda Guerra Muandial. Una de
las disciplinas participanies en estos primesros programas di-
rigidos al bienestar comunitario fue la Psicologia, la cual a
partir de 1960, comenzd a dedicar mavores esfuerzos a la in-~
vestigacidrn ¢ implementacidn de proyectos dirigidos & la pre-
vencion v atencidn de las perturbaciones conductuales dentro

de las comuwnidades.

UDado que cada comanidad presente carascteristicas cul tu-
rales, sociales y econdmicas particulares, sus necesidades en
lo referente a la salud. reguieren de adaptaciocnes particgula-
res. Por esta razon, los obietivos v estirategias de cada pro-
arama de salud deben ser adecuados a las caracteristicas de la
comunnidad hacia donde van dirigidos. Los programas de salud
mental , no pueden quedar, entonces, al margen de esta necesi—

dad.

De lo anterior se deriva que, es indispensable disponsr
de una amplia variedad de metodeos v téonicas, asi caome de e-
guipos multidisciplinarios para la eleccidn del curso de ac—

cion mas eficazr vy econdmico en tiempo v esfuerzos para cads




situacion.

Una de las disciplinas gue puede formar parte de los e-
guipes gque llevan a cabo programas de =alud mental comunitaria
ez la Consejeriaz; la cual pretende, a traviés de la utiiixa-
ridn de técnicas con sélido fundamento psicoterapéuticao, con-
tribuir ern la solucion de conflictos interpersonales gpopecifi-
cos (racionalmente discriminsbles por los participantesi, en
los distintos grupos establecidos dentro de la comunidad. BSu
finalidad principal es la de plantear NUevas posibilidades de
accion dentro de un rigurosc limite de tiempo. Este tipo de
actividad salo puede ser evaluada en funcidn de metas ¥ obie-

tivos especificos establecidas previamente.

Debido a =su caradcter especifico vy orientado hacia el pre-
zente, la Consejeria puede y debe ser pertinente para aquellos
problemas de adaptacion personal gue no Foquieran de cambios

profundos en la estructura caracterolégica personal.

Es, entonces, obietivo primordial del presente trabajo:
definir & través de um andlisie funcional la participacion de
la Concejerias en programas establecideos de Salud Mental Comu--
nitaria. considerando a ésta Ultima como parte integral de la

organizaciéon de los servicios gue presta la Salud Fablica.

Fara lograr lo anterior, se andalizard la relaclion exis—

tente entre el contexto social vy, las instituciones arcargadas



—
et

de dezarrollar programas de Salud mental comunitaria dentro
de los servicios que presta la éalud Pidblica. Luego se consi-
derard un tipe diferente de enfoque psicoldgico gue, como 1s
Congejeria, se comprometa en una intervencion continua eﬁ el
ambiente cotidiano de la gente; apuntando hacia la resolucion
“de problemas especificos de conducta e interaccion social.

Finalmente se enumeraran las ventajas que un tipo de enfogue

como éste, puede aportar a los programas mencionados.







IT. SALLID MENTAL COMUNITARIA

La comprension del paciente v sus necesidades dentro de
la comunidad donde habita, es importante para gue los progra-
mas de Salud Fublica logren, a traves de una relacitn mas di-
recta con la gente, la aplicacidn efectiva de programas en el
campg de la higiene mental. FPara loararlo, reguerimos de téo-—
nicas que, con la colaboracidn de los encargados en zalud,
permita la integracidn v aplicacidn de los conccimientos tanto
en salud comunitaria comc en ciencias sociales, a los proble-

mas comunitarios en salud.

Lo anterior requiere de investigaciones orientadas hacia
la mejocr coordinacidn de las técnicas v habilidades de todas
las disciplinas involucradas en salud, conducta individual v
colectivay para que todos estos gpsfuerzos dirigidos en wna odi-
reccion unices permitan el aprovechamiento tanto de personal

como de recurscs para los obietivos que se pretenden.

Seqiin Hartley (19461:1544), para estudiar conductas, va=-
lores, habitos v creencias respecto de la salud, necesitamos
orientarnos hacia los grupns en log cuales tales apreciaciones
personales fueron establecidsas, para poder asi, analizar la
conducts individual en relacidn con su membrecia de grupo.
Fara este analisis, McDermott v Roth (1978:321) hacen énfasis

en dos tipos de enfogue; a saber: A) MACRO: en el gque se ana-




lizan conductas globales, por ejemplo, estudios de merrcado.
grupos completos. De este se ocupan disciplinas tales como la
Artropologia cognitiva, Sociclogia, Dindmica de grupos y:

B) MICRO: en el gue se analizan conductas especificas: Fsico-

logia v psicelogia social.

Farte importante de los andlisis, anteriormente menciona-
dos, o el procesc interactivo que se da entre abservador vy
observado, relacitn en la cual la afectividad esta distorsior
nada por el hecho gue el cobservador nunca forma parte de ia
sociedad que obhserva, lo gue le limita el acceso a inforinacion

clave.

Debe pues tomarse en cuenta gue, los factores que inter-
fieren en la eficacia de los programas de Salud Fablica pueden
proceder tanto del personal que los lleva a cabo, como de la
forma en que sean implementados dentro de cada comunidad. Al
respecta,. Foston (1954:304) sefalars

"E1 mivel de biengstesr fisico, mental v social de
loe vecinos de una conunidad, esta influido por su
economia, escuelas, iglesias, organizaciones civicas
y por toda su estructuwra social. De ahd que a la
Salud Fublica, no se le encuentre en los puestos de
salud. Esta en los vecindarios, en las interrelacio-
nes gue la gente establece en sus lugares de traba-
jo, en la familia, en las actividades de la gente,
sus costumbres v valores”.

Finalmente, patra clarificar el tema v la orientacion del

presente ensayvo, £ conveniente citar a Adolf Mever (1985034

gquien al referirse a la Fsiguiatria social menciond:



"Segin mi concepto, les rasgos caracteristicos de
ura clinica para enfermedades mentales dehen ser:
primero, que el servicino al paciente predomine sobre
el servicio al sistema administrativo, segundo, que
=@ flabore el estudic de las enfermedades v no gue
e Dugque maneiar en forma barata al mayor ndmero
poeible de pacientes; tercero, que hava posibilida-
des de estudiar la evolucidn, de los experinentos de
e natuwraleza més sll4 del periodo de btospitaliza-
Cidn . vy ogque s pueda hacer trebajo preventivo a trae
wves die esfuerzos extraganrales fuera del hospital...
Considero de grarn importancie que la clinica tenga a
su ca'go, @]l trabaje relacionado con la salud mental
de usa unidad de poblacion més o menos bilen cloouns-—
crita, para que sea posible estudiar ls situacian
goacial v los factores dindmicos qgue llevan a la apa-
ricidn de alteraciones mentales, ya que hay gque ata-
car eaos elementos para prevenir dichas alteracio-

N— i
IRT=T-

fdoptar este enfogue, reguiere un replanteamiento de los
conreptoz referentes al Lrabajo en Salud Fuabilica dentro de un
contexto mds anplio gue el institucional. De tal manera, gue

los programas &0 2alud Lambiédn tengan gue zer reestructurados,

A. Definicidn

El camper de la Salud Mental Copunitaria pusde ser oorreps
tualizade desde varios puntos de vista: va sesa enfatizando la
adaptacidn de los servicinsg a loz nuevos clientes. la evaliss

ian de los mismos o, enfatizando en los aspectos administeras

tivos para el sarvicins pare areas geogridficas e
cificas con sus caracterdsticas v necesidades particulares,

Ropeesar del cardcter inestable v relativeo del concepto de

salud mental, £« posibile segun la Dra. Dias (1981 : 484745 3




n_outilizar criterios bastante chietivos, utilizan—
do al medio social como fundamento en el gdisefo de
eatos programas’.

Fodemos, entonces, decir gue la Galud Mental Cosunitaria
pretende, a traves de la adaptacian e implementacidn de pro-
gramas ajustados a las necesidades unicas de cada comuanidad,
avudar & las personas & definir v solventar sus problemas per-
sonales y de interrelacidn por si mismos, cuande le s posible

hacerla., For otra parte, también se buscs identificar ague-

llos cascz que requieran de una cuidadosa obuerveacidn, o tal
forma que sean referidos a los centros asistenciales. Final-
mente oo fundamental gue estos programas ayuden, a traves de

programas de seguimliento, a reintegrar a estas personas lo 185

pronto posible a sus comunivades .

{os programaz de salud gue se implensnten en cada comuni-
dad necesitan para llevar a cabo sus objetivos, un mayoy grado
de accesibilidad para la gente a la gue van dirigidos. Este
@ma un proceso lento, ya que Coma menciona adelson  (L970:2118)

"a creciente aceptacidn del cambio planificado,
dertra del marco de los ideales democraticos, ve-
quiere la splicacicon de los sgrvicing disponibles, &
las particulares necesidades de cada comunidad’.

Bon estos conceptos de Yplanificacion” v "aceptacidn’,

loe gue hacen que &1 procesto 6o pueda pensarse en obros térmi-

nos que ne sea los de a largo plazo.



Fara llevar a cabo este tipo de cambio, se requiere de la
adaptacion de nuevos métodes de tratamiento, de tal forma ague
se pueda abarcar a la mayvor cantidad de pohlacidn dentrg de la
disponihilidad de tiempo vy recursos gue sxizta. Para ello, se
neceslta integrar vy adaptar los conocimientos en disciplinas
diversas, pero en algunos aspectos relacionades como 1o es el
casa de las cienciass sociales, terapduticea comunal, familiar,
de arupo,. breve v de emergenciay dentro del marco de las ca-—

racteristicas particulares del contexto donde se trabaja. To-

a

dir 1o anterior sdlo funcionard =i forma parte de provectos con

implicaciones de largo aloance,

Egte tipo de actividad de ninguna manera ez facil, v re-
quiere de las personas gue trabajen alli, wuna preparacidn ade-
cuada para enfrentar una serie de adversidades como: carencia
de informacidn, indiferencia, timider ¥ oposicidn local a la

hora de realizar su trabalio.

l.a malud mental, como rama de la Salud Puablica, necesita
de la implementacidn de programas preventiveos gue permitan ha-—
cer ohservaciones en campps tap diversos como genédtica, antro-
polagia, economia, sociologia. peiceclogia clinica, entre o-—
tras, para el desarrolle de programas bien establecidos de
prevencidn, tratamiento v rehabilitacidn. E= necesario imple-
mentar programas de entrenamiento a nivel técnico en Conseje—

ria para lograr la suficiente cobertura, yva gque 21 mamero de
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egpecialistas en Fesigquiatria en &l pais es insuficiente para

cubrir a una poblacidn tan amplia, como lo es la de sscasos

reclrsons econ Hmicos.

Ectpe conseioros, cumplivian uma fTuncidn muy importante
en las fases de prevenciton y rehabilitacidn, a través de la
identificacian temprana de las manifestaciones peicopatologi-
cas resultantes de conflictos intra o interpersonales; aten-—
cion de postcuracidn tendiente & evitar recaidas ¥y nuevos ine
ternamientoz a través de una vigilancia continua. También la
rehabilitacion de los pacientes psiguidtricos, exige no salo
sy incorporacion al medic familiar v accial, sing también ayvu-—

darles a reintegrarse a la actividad econdmica.

Fromaver la accion de la gente, para subir lo gue Fos ton
(19%4:305) denomina como "el pivel de salud", es necesario el
reconccimiento de los reguerimientos de cada comunidad paras:

v, Lenfrentarlas de manera constructiva v realista
con el apoyo de leos servicios de salud”,

Fromoviendo una participacion de dos vias, comunicandonos
en térmings gue la gente usa para lograr la tan necesaria co-

municasion.



11

C. Enfoques

Hassuk (1978:48) cita que durante los siglos XUIT v
WITL, los enfermos mentales fueron aisladoes en aras de defen—
der a la sociedad, antes gue ocuparse del cuidade del indivi-
duo. En el sigle LI1X, Pinel prromovia un cambio mas bumana, al
no considerar a los enfermos mentales como tales, sino como
desviaciones sociales. Ya en el 1900, Dorothea Dix inicia
cambioz en la estructura funcional de las instituwiones: va po
eran depositos humanas sine "centros de rehabilitacion®. En
1938 e empieza a considerar a este tipo de probhlemas como un
problema de salud, v se realiza la primera campata de salud

mental comunitaria en los Estados Unidos de Norteamdrica.

Corr el advenimiento de las dracas antipsicaticas, los
programas de salud mental comunitariz en general se concihie-
ron como una posibilidad mas concreta al aumentar el ndmero de
pacientes ambulatorios. En 1975 al aumentar el numero de
reincidenciass hospitalarias, se concibid la idea de llevar a

cabo sequimiento de los pacientes en hagares tutelares con

aran exito.

Actualmente, para proporciopar un diagnostico temprano v
un tratamiento adecuado, ee necesariao suplantar los procedi—
mientos tradicionales de caso v adecuarlos para un tratamiento

i

mas completo gque incluva al arupc familiar primario. Hoy dia

no e conoce, en Guatemala, ningin programa de este tipo.  Rkeo




1z

evicste la suficiente oroganizfacidn, COMO para reECconocer W tra-
tar setas condiciones como una prioridad, & pesar que exicte

la suficiente euperiencia en Salud Fablica como para instalar

gste tipo de programas.

1. Hospitalgrio. Es importante sefalar gque el trabaio

comunitario, en ningan momento hace desmsrecer @l wae
lor de la hospitalizacidn: al contrario, més Bien pretende wis
rreciente apertura del hospital hacia la comunidad, con la i~
dea de mostrarlo como una unidad de cuidado gue incluye varias
opriones de tratamiento. Cuando log servicios de salud mental
ason ofrecidos por especialistsas hospitalarios, los servicios
rienden a ser subestimades, en parte par la excoesiva burocra-
tizacidm. FPor otra parte, cuando los programas comunitarios
son insuficientes, la hospitalizacion gquedsa siempre OO LD

Bl dian recurso.

Sin embargo, la nocion de hospitalizacion en si i S
crea fuartes centimientos de desmeralizacion en el paciente vy
= familia. Tambien la hospitalizescidn da una connotacidn ne-
gativa a la admisidn psiquidtrica, cuando en realidad los hos-
pitales psiquiidtricoes deberian lucir como parte del arsenal
gereral para un tratamiento efectiva. Bi se viera de esta ma-
nera w hospital no luciria como un lugar Que debilitara al
iodividuo sarialmentes sino como un complejio terapeutico pare

personas con problemas de ctress v que necesitan de un trata-



i
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misnto psigquidtrico con todos los servicios aque este centro

puede prestar: de ser necesaria una obhservac 1on cuidadosa pa-

rebabilitacion cuande e requerido, conjuncidn de varios espe-
cialistas en cazo de necesitarse andlisis mac cuidadasos v,
disponibilidad de varisdad de tratamientos adaptables & las

necesidades individuales.

En resumen, la scoidn terapéutica del trabaio comunitario
seria s4la complementaria de la parte hospitalearia. Hay gue
comhinar la compleja accidn de consejeros comunitarins ¥y las

servicios heospitalarios.

o

2. Comunitarico. HMead (1941:158891 vlantean, gue =i uwn in-

dividuo ez el gue mantiens su propis sequridad v ciig--
nidad, o confia en su grupo para protegerse, s&rd, entonces,
impartante para @1 apovarse en los orupos a los que perieneces,
antes gue en los programas de servicio sacialy de ahi la rele-
vancia gue los avances en salud pablica sean hechps a través
de esfuerzos v organizaciones locales, de tal forma gque pro-
porcionen confianva a la poblacion. De esta manera se logra-
ria minimizar los problemas de arcese al sistema de cuidado

del cliente.

Lna de las ventajas de estar al cuidado de 1a crmun i cdad
es la intervencidn anticipada. Ezto permite disefar estrate-—

gias que consideran la situacidn de manera globial. Esta forma
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de trabaio. puede economizar mucho tiempo al evitar Ia buro-
cratizacion de los servicios. Ademéds. los clientes se perci-

hern a si mismos cone independientes, v consideran Que su oda -

dado e mas un derecho, gue un privilegico.

e dificultad aon 21 trabalo de caso se Tacilitard cuandco

la contianza en @l sistema se restablezca en la sente de po-

terciales Usuarios. For otra parte, ana intervencion femprane
e propasitos preventivos puede convertivrse en una meta real
cuando los cligntes vayan en busca de los servicios en situa-—

clones o tan oriticas.

El espacico vital de personas ogus necesitan avada & causa
de tensiones emocianales, puede ser examinado de manera
exbaustiva en el contexwtn social donde ios tensores estédn ope—
randoa., 2! reconocimientao de presiones sociales on el amblente
v oml oexprecidn idicsinoritics en el cliemte, puede ser facil-

mente deccifrada cuando lose conseieros son sensibles & los as-

pectos cotidianos de la comunidad.

£1 registro de las historias dentro de la supuesta new-
tralidad de los hospiteles, podria no ser percibide de esta
manera por muchos de los paclientes. El relato v la euplica-
cidn podria perder mucha de su riquera; & diferencia de los

pacientes ambulatorics, guienes mas relajadamente se eupresa—

rian en su lenguaje cotidiano.



Otrag ventaias de este enfogue se relacionan con 2l tiesm-
o de hospitalizacidn, va gque éste es més bhreve v promisorio

para, zmequn Testy {(1981:75)1, permitir a los pacientes:

Seeretornar pacientes a sus comunidades., reduciendo
la incidencia v lograr azsi una mayor satisfaccian”.,
For otra parte, los profesiconales que trabajaran en la
comtnidad dia a dia, estarian Bmn meiores posibilidades de ma-
nejar problemas no tan criticos, directamente junto a los fac-
tores disonantes, con la dnica finalidad de reubicar a las
pereonas en sus habitusles estilos de vida., cuando no se esta
en posibilidades de llevar a cabo una intervenclidn sofistica-
da. Mo hay que olvidar, claro estd, gue en todo trazbaio que
se realice an la comunidad, s cualguier nivel, 21 énfasis debe

dirigirse hacia las relaciones de grupo.

Ern resumen, para trabajar efectivamente en la comunidad,
primero ez necesario lograr una relacidn ashierts v democratica
cor la gente, en el lenguaie que ellos wsan, antes que por me-
dio del sofisticado v difusc lenguajie institucional.. Tamhidn
e importante gue el especialista permnanezca en la comunidad
la mayvor cantidad de tiempo gue le sea pozsible; de prefersens—
cia gque viva alli para conccer las necesidades de la comunidad

y responder a ellas en términos cotidianas.,
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D. Elementos que intervienen

Independientemente del enfogque a través del cual la Halud
Puklica lleve a cabo sus programas de salud mental comunita-
ria, dehe recalcarse gue sus esfuerros resultarian infructuo-
zoe =i no cuenta con la coniuncidn de loas elémentmﬁ necesarios
para lograr suse objetivos. Tales elementos pueden agruparae,

segun su naturaleza, en:

1. Humanos. La estratificacidn de la sociedad en tantas
clases, con su inherente variedad de grupos eétnicos,
no seria tan importante en si misma, =i no estuviera acompaiya-
da de muchas atras variables, tales como pducacion, creencias
religiosas, supersticionss, smitos, patrones familiares, esti-
los recreativos, habilidades parea comanicasrse, afiliaciones.
Todon 1o anterior, semin Tuener (194703240, actda de manara
particular en cada comunidad, afectando la wtilizacidn, per-—
rencidn vy eficacia de los servicios, particolarsente los re-
lacionadas can la salud mental. De ahi la importancia de in-
teqrar conocimientos de todas las disciplings que puedan ayu-
dar a comprender vy actuar mads aceriadamente dentro de los dis-
tintes grupos bumanes, segtn las ceracterdisticas propias de

cada unn de ellos.

la creciente tendencia multidiecipliinaria en la investi-

gacidn vy practica de salud, requiere de la participacion de

r

trabajadores de dreas tan diversas como Fsicologia, Antropolo-



gia, Salud Pablica, Medicina, etc. A continuacidn se describe

el papel de cada uno de los distintos profesionales en los

programas de salud mental comunitariat

PSIQUIATRA: 54 principal accion, serad la deteccidn y
tratamiento de las diversas alteraciones neuropsiquidtricas.
También brindard capacitacion al perszonal para wne identifica-
cion efectiva v culdado posterior adecuado a los pacientes

dentro de la comunidad.

CONSEJERG COMUNITARIO: Consid§ra la conducta del pacien—
te dezde el puntp de vista de las relaciones interpersonales,
y antepone la accion terapéutica a las funciones de custodia,
Busca interpretar las necesidades del individuo, del grupo fa-
miliar y de la comunidad en términos médicos y psicoldgicos,
Actia favoreciendo por medio de técnicas especificas la resc—
lucion de problemas familiares o personales definidos a través
del descondicionamiento de conductas erradas v la enseBanza de

acciones maAs adecuadas para cada situacidn.

PSICOLOBO: lLleva a vabo labores de cardcter preventivo,
de identificacion, orientacion y tratamiento en &1 campo de
las alteraciones y deficiencias conductuales vy de ajuste al

medio.
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 TRABAJADOR SOCIAL: Las tareas agui comprendidas engloban
a la familia, a los grupos laharales vy escolares, entre otrosg
asi romo la serie de tramites que deben realirzarse con otras
instituciones, a efectos de buscar causas adecuadas para‘el

tratamientos de los pacientes.

ESPECIALISTA EN CIENCIAS SOCIALES: Lleva a cabo investi-
agaciones exhaustivas de los facteres sociales, y su relacion
con la actividad particular de las personas de la comunidad
que influyen en el proceso salud-enfermedad de les dgrupos in—
teg;antes de la cromunidad. Ademds, debe plaaear los métadms ¥
técni;as adecuados para la penetracidn y manejo de la comui--

dad.

8in embaran, tode el esfuerze profesional no seria prove-
choso sin el necesario gguipamiento material para realizar el

trabajo.

2. Infraestructura. La ampliacidn de los servicins gue

habitualmente prestan los puestos de salud con sw per—
manente enfogue hacia las familias de escasos recursSos, hace
necesario gue el personal involucrado considere, seqgun Haley
(1974:233), caontextos més amplios gue &l individuos de tal
forma que les permita trabajsr dentro de grupos conflictivos,
en lugares tan ihcémDQGE como la calle o 2l trakajo, saliendos
de su despacho para ir al encuentro de la comunidad, manejando

las repercusicnes de este hecho en su ejecucion practica v es-—



quemas tedricos. De este modo. los centros comunitarios de

ik, en el futuro, podeian c&nvertirse en lugeres para lo-
grar una mejor cobertura de las familiaz de escasos recursos.,
Constituyeéndose en "Centrales de planeamiento v retrualimentaw
cidn” del trabajo que se realiza no necesariamente dentro de
Sus murosg ya gue, actualmente, el cuidado del paciente hospi-
talario, para la gente de escasos frecursos, estd mejor organi-

zado v s médz efectivo.

I. Comunicacion. Un buen prerrequisito para una avuda -
fectiva en salud piblica es avanrzar hacia una GO e
si0n del paciente y sus recesidades dentro de wi entorno mas

general que el ambiente gue brinds un hospital.

8in embargoe, también es necesario otrao tipo de conmunica-
cion para lograr resultados positivos en los programas de sa-e
Tad mental comanitaria: la comunicacion entre quiengs llevan
a cabo @l trabajo. Deben establecerse mecanismos, tales como
juntas periddicas v supervisdn constante, parsa gque realmente
g6 Fealice un epsfuerzo comin, con la mejor participacion de
todos los profesionales involucrados vy &n beneficio de la comu-

nidag.

Fesulta, entonces, indizpensable enmarcar por wia parte,
lag aportaciones gue una disciplina como la Consejeria podria
hacer a los programas populsares de salud mertal Y. P obra,

discutir las actividades que 1lleva a cabo el caonseiaro, dentro
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111. CONSEJERIA

£l wreciente desarrollo de la salud mental comunitaria

hace énfasis en los aspectos preventivos de la Fsicologia cli-
nica, participando de otros grupos profesionales no psiguiida—
tricos en la consulta de problemas en la vida cotidiana. Fro-
veyendo ayvuda para una meior comprension de la naturalera de
los problemas emocionales y come tratar con egllops, refiriéndo-
los a las personas adecuadas. Con lo que Brickman (1967:4648)
refiere como:

"oooun énfasis en la prevencion y el cuidado continuo.”

Fara Bellin (1947:2%0), la consejieria no es un asunto
casual gue =e limita a
".o.una pausada excursion en la seleccidn de cursos o oun
andlisis tedrice en la orientacion vocacional. For el
contrario, el coordinador del programa, estd obligado a
confrontar todo tipo de situaciones discordantes. Donde
se presentan una serie de problemas "rutinarios", gue ra-
ramente son mencionados a los terapistas. Una persona

entrenada, puede ayudar de manera temporal y en forma ca-—
sual, sin las caracteristicas de la institucionalizacién®

A. Definicidn

La conducta de consejeria propiamente dicha, esta conce-
bida como wa dindmica interaccisdn entre la estructura persa-
nal del cliente, tipo de consejeria usada y caracterizticas

personales del consejiero. La conseijeria de corto tiempa, no
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puede ser evaluada sobre la hase de cambios en las caracteris-

ticas personales, sino més bilen la evaluacidn debe ser heohsa
ern funcidn de conductas mas sspecificas: yva gue la CONSETErLa

es una actividad para alcanzar un ohistivo de trabaio, gue im-
plica componentes ohservables, lo gue puede acarrear la ejscu-

cidit de una 0 maz tareas, destrezas y habilidades gue no nece

sariamente sean aplicables al trabajo propio del consejiera.

BE. Consejeria y Psicoterapia: similitudes y diferencias

Todas las disciplinas relacicnadas con la salud mental,
apuntan hacia la misma ciencia basica de la conducta. El1 mis-
ma acervo de conocimientas s comdan a todas las profesiones,
pero la expresidn pgractica de este concoimiento podria tener
algumas varitantes. Estas diferencias surgen gurante la combi-
necitn de reles & través del procsso mismo de tratamiento, i
vel de prmfﬁndidad e cada aﬁpéﬁtu v oranao en cuanto & 1as
cimteman de conocimientoy por lo gue 8s necesaria Ea partici-
pacién de todas las digmipiinaﬁ relacionadas con la conducta.
Una comunicacion interdieciplinaria consciente, logrard mayor
cantidad de elementos significativos comunes. Esto sdlo s
posible a traves del trabajo con equipos multidisciplinarios
pequefics, 10 gque a VBCRS resulta dificil en un sistema hospi-
talaric. Este tipo de comprensidn compartida, resultae indis-
pensable para gue €l consejera no pierda de vista su obletiva,

pudienda asi mantener su atencion en los temas gque realments
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le interesan.

Ninauna actividad profesional existe por @i misma. Es su
papel dentro de la comunidad el gue justifica su existerncias
sin embarwo, cada profesional tiene distintas expectativas
respecto de su guehacer dentro de su campo. Este coniunto de
expectativas varia de acuerdo a la estructura funcional de las
arganizaciones en las qué se desenvuelven los especialistas,
Cuando las disciplinas trabajan conjuntamente dentro de una
institucidn, hay mayores probabilidades gue los prejuicios
profesionales se acentien a causa de las constantes presiones
de coleqas. Fero no hay ninguna disciplina, por mas campleta
gue sea, que posea dentrao de su entrenamiento, todosm los cona-
cimientos necesarios para trabajar comn toda la variedad de

problemas presentados por los clientes.

A pesar de la enorme cantidad de literatura acerca de las
ventajas de la colaboracion interdisciplinaria, tal colabora-—
cion es frecuentemente mads artificial que real. Esta situa-
cion probhablemente sea mas facil observar en grupos de trabajo
comunitaria, va que el staff no tiene gue pagar tributo a cada

una de las profesiones de las gque estd compuesta.

Las disciplinas relacionadas con la =salud mental necewsi-
tan de acciones y actitudes mds coberentes, si quieren hacerse
logros significativos en el desarrollo de modelos compartidos

de mayvor alcance.
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Considerando gue la diferencia entre consejeria y psico-
terapia la establece el tarapeﬁta, generalmente lo hace consi-
derando varioss aspectos: la forma en que se maneja &l procesons
va sea directivo o noj; el objetivo que se persigat infcfmar ]
cambiary el tipo de ayuda, etc. Sin embargn, en términos ge-
perales, padria coneiderarse que las diferencias entre conse-
jieria v psicoterapia, e%ﬁén establecidas por las metas gue
tanto el cliente como elicdnzejeru establezcan. el instrumento
utilizado, asi como }agﬁwrma B gue 2 usa e implementsa este

instrumento.

autores como Paterson  (1946:82), consideran gue la rela-
Citin ef cuante a técnicas es casi la misma, y gue la diferen-
cia podria radicar stlo en cuanto a objetivos; y que el pro-
blema de separar a la consejeria de la psicoterapia, se basa
ern una defipnicidn aceptable, tanto pars la ung como para la o-
tra. For conveniencia, la conseleria se refiere al trabajo
can personas menos perturbadas, cuyos problemas son mas bien
de tipo especifico, antes gue de trastornos de peraonal idad,
mientras que la Feicologia clinica se refiere al trabajo con
severos trastornos de pereonalidad, vy que busca no solamente

la resolucién de problemas, cino el crecimiento individual.

Para comprender de manera mads integral la problematica
personal , se hace necesario desarrollar programas de caracter

comunitario, invirtiendo méas tiempo, energia y creatividad en
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la comprensidn de los sistemas naturales e intrincadas rela-—

ciones sociales para delimitar el lugar especifico de inter-—

vencion.

A continuacidn, se discutird el papel que la Consejeria,

puede aportar a programas de salud mental comunitarios.
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IV. EL PAPEL DE LA CONSEJERIA EN LA SALUD MENTAL
COMUNITARIA

La practica de medidas preventivas en Fsiccloonia clinica
como parte de los programas de salud mental comunitaria, hace
necesaria la implementacion de disciplinas cientificas gue
permitan un mayor contactp cara a cara con los miembros de ca-
da familia v, proveer asi, de avuda para una mejor comprensian
de losz problemas emocionales Yy como tratar con ellos, refi-
riégndolos a las personas adecuadas; Fara lograrlo, la accién

profesional debe considerar, como lo planteaba Haley (1974:233):

".oaun drea de relacidn mas amplia, debido en parte & los

problemas de la comunidad v, a las necesidades de los
centros de salud, que son responsables ante un Grupo mas
amplic que la familia; lo gue nos lleva inevitablemente,
a una vigilancia del contextp.”

Conforme la comunidad acepte la filosofia de la Salud Fu-—
blica en términce de prevencion, deteccion temprana v el tra-
tamiento en la comunidad, se facilitars el trabajo medico-hoz—
pitalario. Ya gue como Turner (1967:1324) planteo:

"Alcanzar esta meta, significa la eleceidn de
un servicio que pueda infiltrarse dentro de la co-
munidad; que no s6lo actue sobre los rasos ecspecifi-~

cos de las personas, sino sobre el contexte en aere--
ral en forma rapida v econdmica®.




A. Intervenciones

Cuando se trabaia con personas de nivel spocicgconomico
hajo, es especialmente Util e importante, no cbviar pasos para
gue, de esta manera, tanto el consejieroc como la persona o gru-
po con el gue se trabaja, tengan una visidn clara de coOmo =e

estd desarrollando el proceso.

Fara lograrlo. es importante hacer saber a los partici-
pantes, con las palabras mas claras y sencillas posibles, que
el proceso que se estad llevando a cabo, No es pEicoterapauti-
co, =ino s4lo de ayuda en la resclucidn de problemas. También
es importante manifestar claramente que cualguier preaqunta

puede ser contestada en el momento que s requiers.

B. Ventajas de la Consejeria en gstos programas

la diseminacian de los conceptos de zalud mental puede
ser hecho con mayor consistencia por personas originarias de
l1a comunidad misma. También eg mas facil comunicarse cuandao
los conocimientos vy el sistema pueden hacerse palpables a tra-
vés de los servicios comunitarios. Los miembros de la comuni-
dad pueden adguirir de la manera mas sencilla, una predisposi-
cidn a responder & los especialistas, porque ellos pueden a-
provechar la comunidad para educar a la poblacion local. Ade-
mas, ecta forma de ensefanza-aprendizaie es mucho mas signifi-

cativa v relevante que las explicaciones abstractas y fuera de



contexto gue tan frecuentemente ocuwrren en los servicios pro-

fecsionales requlares.

l.ow consejeros tienen, en el curso normal de su trabhaio,
numarosas opartunidades de fomar un papel mas activeo en la e
duecacion del vecindario, disipando prejuicios v mitos acerca

de la zalud mental, utilizande conccimientos de aplicacidn i

mediate .

El uso de trabajadores paraprofesionales, capaces de ha-
cer el nexo entre especialistas y clientes potenciales, seria
una innovacion meritoria gque probablemente daria mavaer credi-
bilidad a los servicios piblicos. También actuarian como vo-
ceros para los clientes. avudando a los especialistas a estar
alerta a loe asuntos de la comunidad v poder de manera mas
integral, avudar a la gente a decidir acerca de sus problemas.
Ademas, esltos trabajadores, serian especialmente Otiles para
actuar como contactos con las personas alejadas de las organi-

zaciones formales.

Otyra ventajia de estos servicios, gue no podria ser subes—
Limada, 5 la gque se refiere a la continuidad en el cuidados
1o que generalmente o ocurre, U pourre por casualidad. En la
comunidad seria posible para un consejero, observar el procesc
continuo del cuidade v permanecer involucrado con el cliente,
hasta gue condiciones satisfactorias sean alcanzadas segquin su

punto de vista. Dando al cliente un sentido de seauridad,




permitiéndole utilizar sus ENergias en el procesoc de su recu-

peracisn.

rios

Haley (1974:237), al referirse a loe centros comunita—

de salud mental mencicona:s

"Como parte del cambio de premisas sobre la naturs-
ieza del problema v =u modo de rescolverla, lag profesio-
nes asistenciales deben cambiar. Tradicionalmente, un
prablema psiquidtrico se concebia como un problema médico
en exclusiva. For lo mismo, era correcto que un psigiiss
trra, con formacidn médica fuera la primera autoridad v
tuviera un status mas alto. Cuando la unidad se amplia a
dos personas o mas., 21 esquema médico debe cambiarse. Los
problemas psiquidtricos pasan a ser definidos como pro-
blemas saciales, Si la unidad es el marido v la muier. o
la familia entera, no es adecuado entonces pensar f un
modela de dolencia o de enfermedad; o hablar de enferme-
dad vy salud".

lLa gente de escasos recursos econdmicos es mucha, asi oo

mo las necesidades que los aguejang v es tiempo gque las persos

nas gque trabajan en salud vavyan en busca de las personas ouse

requieren de ellas, logrando, algin dia, gue la confianza en

los programas comunales se reestablezca. e gzta forma, algun

dia,

la gente tomard un papel mas activo en el mienestar de su

vecindario.
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