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* Dive rsidad y Canbío ~ _e}_ Cafl'lno ele l a Sa lud Mental 

** Gon?.alo Adis Castro 

Decir que vivimos ac tualmente en un nundo de cambio , en un mundo do~ 

de el futuro se acerca con extraordinaria rapidez al presente, precisaraen 

te porque lo característico de este ~undo de ca8~io es la rapidez del mis 

mo, es casi señalarlo obvio. Sin em1>argo , a menudo sucede que lo obvio , 

por el hecho mismo de serlo , puede pasar inadvertido. La i mportancia de 

referirnos a este fenó~eno del c a~bio en e l Mundo actual, así como a la -

rapidez con que éste sucede, radi ca en e l hec}-¡o de nues tra difícil adapti!_ 

ción al misrao , lo que contribuye a provocar un sentifl'liento de inestabili

dad y de crisis. Los efectos de estos cambios se hacen evidentes en los 

diferentes aspectos de la vida cotidiana, en las diferentes instituciones 

sociales , en las diferentes áreas del conocimiento. En e s t e sentido , y 

refiriéndose al impacto de la r apidez del canb io en general , Toffler(l) -

hace referencia a las dificultades del i ndividuo para adaptarse a la rapi:_ 

* La presente conferencia fue dic t arla en ocas 1on del XX Congreso Médi
co Naciona l y IX Congr eso de Salud Pública de El Salvador , del 6 al 
11 de novier,!bre ~ 1972 . 

** Director , Instituto de Investi~aciones Psicológicas. Facultad de 
Ciencias y Letras ~ Ca t edrático , Cátedr a de Psi1uiatría , Facultad 
de Medicina; Jefe , ne,artanento de Psicolor,ía , Hosoita l Psiquiátrico 
Chapuí. 

(1) A. Toffler , Future Schock, {New York, D 70), p . 2 . 
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dez de l ca11ib io exces ivo en un neríoc.lo r e l ativanente corto. Para este au 

tor, el impacto de l f uturo es precisamente la rapidez con que s e van a 

suceder los cambios , afectando ins tituci one s , valores, normas, así como 

nuestro sentiJo del tie~mo y nu~stra f orma de vivencíar e l muncl.o en que 

vivimos(Z). Toffle r s e refiere al impacto del futuro, es decir , al im

pacto de la rapidez del cam~io sobre todos y cada uno de los diferentes 

aspectos de nuestra vida cotidiana , tanto físicos como sociales y psico

lógicos. 

De los difer e nt es tipos de cambio que es tamos viviendo, y sobre los 

cuales podríar.ios ha~~ l ar , quie r o hacer especial énfas is en los que se han 

venido s ucediendo en el campo de la salud mental , y que logicrunente ha

brán <le reflejarse , a l a vez que provocarán otros cambios , en las dife

rentes disciplinas a sociarlas con este campo. Estos cambios se han pues

to de manifiesto en l a diversidad de conceptualizaciones teóricas que e

xisten en el pr esente ~ en la prolife ración de nuevas técnicas, en la fal 

ta de concenso en cuanto a cuales son nues tros o~jetivos , en la necesidad 

de re- evaluar ~ y aún , de r e-·definir los roles tradicionales <le los dife

rentes profesionales en e l campo de la salud mental, o bien , de crear 

nuevos roles más acordes a los nuevos enfoques y nuevas perspectivas. 

(2) ! bid ., p . 17. 



En relaci ón a lo ant erior taNIJ ién se hace i::ás evidente el inte rés en 

la psiquiatría y psicolo[ Ía socia l es y en el trabajo de comunidad. Con

cuerda con e s to l a observac i ón de que "aún en e l catrpo 111édico existe la 

tendencia cat1a ve z na s narcada a ir d ís alla del r,,arco ef e r e f erencia mé-

dico hacia un marco de r eferencia ;;1á s ar.1plio, un. ·11arco de referencia de 

b ienestar social"()). A su ve2: s e ha s ei:alado, por una parte , córao ca-· 

da vez s e hace wás indiscutiLl e e l advenimiento de una nueva era ?rofesio 

nal en el camno de la salud mental , cuyos cambios y nuevas oerspectivas 

tendrer.1os dificultad en aceptar o en as i ri ilar muchos profesionales; por 

otra parte, se hace r e fe rencia a que los ~roeramas de s a lud mental cada 

vez se fundamentan n1á s en los conceptos de la ps icología y ele la ps iqui~ 

tría sociales . Es decir , cada ve z s e hace r,1ás énfas i s en los factores -· 

socio-ambientales , as í como en los pr incipios de l as teorías de apre ndi

zaje (desarroll31~s en los laboratori os d~ osicolor,ía experimental), en 

la reorganización de los servicios clínicos y en la utilización del ner-

(4) 
s onal en e s te camno . 

En cierta forna es de supone r que es tos car1 J ios s on el resultado , en 

(3) W. Ryan ( e<l), Dis tress i n t he City: Easays on t he Design ami 
Adminis tration o f Urban Menta l Health Se rvices , (Cleve land, Ohio , 
1969), !) . 240 . 

(4) H. C. Schulberg , "Challenge of HUl'!lan Se rvice Progr a.Ms for Psychologi s t s ',' 
American Psychologís t , 27 , 6 , 1972j p. 566 . 
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parte , de un mayor nive l de inform&ción o de conociLli~ntos, y en parte, 

de una mayor conciencia y preocu~ación por los problemas sociales conteM 

poraneos. Independientemente de la ~er s nectiva desde la cual es tos pro

blemas han sido o nodrían ser enfocados , s on , en Última instancia, rrobl~ 

mas hUDanos ~ es decir , caen dentro de la provincia de la psicoloría y 

psiquiatría sociales y nerecen todo su interés y atención. Sin er-,.bargo, 

esta necesidad de ar:1pliar nuestros horizontes, tanto desde el punto de -

vista teórico como práctico, y que s e refleja en los cambios <JUe han ve

nido ocurriendo en el campo de salud mental en los últil"los 10 ó 15 años, 

es considerado por Hersc!, como el resultado, más oue de un mayor nivel -· 

de conocimientos , de un creciente ¿e s contento con los loP,ros obtenidos 

hasta ahora. De ah í que Hers ch se refier e a estos cambios como a la "ex 

plosión de desconten tan en el campo de la salud mental. Se plantea el 

autor las siguientes r,reguntas ; •! ¿Quién es el paciente?" ~ ª ¿Quién es el 

terapeuta?" , "¿Cuál es e l oroceso de tratar.1iento?", "¿Cuál es el marco -

de referencia teórico?" , ·' ¿Cuál es e l rol del profesional en salud men

tal?" , y además n¿<lebe hablarse del paciente o de l cliente? , ¿del tera

peuta o del trabajador ( profes ional) en salud mental? , ! se debe hablar -

de tratamiento , o de intervención , o de orevención s ecundaría?"(S). Pa

ra Hersch, e l hecho de que las contestaciones a esas preguntas hásicas 

(5) Ch. Hersch , "The Discont ent Ex¡üosíon in Menta l Health" , American -
Psychologis t, 23, 190J , n. 497. 
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en el ca11100 de la s alud ¡¡,ental hayun estado variando r efleja la situación 

; ( ( ) 
de canóio que es sinto;;,a tica iP- es t e descontento . 

Si~uiendo l as ideas ~e H~rsch . conviene que revisesos a l ~unas ñe 

las contestaciones a esas :1 r ef untas . Conencemos con l a p regunta ¿Quién 

es el paciente? A priner a vis t a esta pre;,.unta es sencilla y su respues

ta debiera ser clara y s i Mn l e. Sin eBbari o no es así. Ciertamente exis 

tió una éroca en que la definición e identificación <l e quién es el pa-

ciente no ofr~ció mayor dificultad mientras se consideró " .• • l a enferme-

dad o salud menta l del ind i viduo, como a l ::;o que posee e l individuo, con

siderándolo r.üi s o Plenos como aislado de su anh ient c social. •. ,:(7). Pe ro 

esto ha dejado de ser ente r a1,1ente cierto, toda vez que mas y más " ••• la 

concepción psiquiátrica ha ido cambiando del inrlividuo como organismo al 

individuo como mienbr o de -un gru!JO social ': , y al considerar al inrlividuo 

como " • • • creador, a la vez que nroducto , de su contexto socio-cultural, 

e l indiv iduo de j a de ser el dueño exclusivo de los atributos de su con

ducta, para conpartir l a poses ión o res ponsab ilidad de l os misr.:os con 

ese med io s ocio-cultur a1" (1). 

( 6 ) I bi d . , p. 497. 

(7) B. Wedge , "Chanr, ing perceotions of n ~ntal health"., Ment. Hyg., 48 , 
1'.)64 , p. 27. 

(3) G. Adis Castro, "Algunas observaciones so")re l a investigación e n -
psiquiatría social", Acta psiquiátrica , psicológica, América Latina , 
1s, 1969, r- 129 . 
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Lo anterior s e refle ja , o se hace evidente cuando se considera el 

punto de vista , por una parte , de aquellos profesionales interesados en 

terapia de farailia , y por otra , el de aquellos inte r e sados en hacer tra

bajo de comunidad. En e l caso de los terapeutas de familia , estos han -

encontrado que e l individuo que busca ayuda , o para quien se husca ayuda, 

no es el único ni~~bro de la familia que está enfermo . Por el contrario 

otros miembros de l a familia tanbién manifies tan psicopatología, tanto o 

más que la persona a quien s e h a identificado como ' 'el enfermo" ( '.J ). La 

dificultad de definir con claridad quién e s el paciente se hace mayor 

cuando el interés es la comunidad r.i i sma. Se sabe que exi s ten personas -

en la comunidad en r.eneral que sufren de oroblemas de salud mental, si 

bien no reciben la ayuda '1ue necesitan ~e los profesionales en este cam-

(10) 
po . Es difícil precisar e l número de 9ersonas que pres entan estos -

problemas y '1Ue necesitan a yuda. La arnbigUedad, o la dificultad para 

precisar el número de personas <¡uc caen en este grupo ! se refleja de ma 

nera palpab le en los estudios de pr evalencia de proLlemas de salud mental 

en la población general. Los resultados <le tales estudios, varían entre 

{11) 
el 10 y el .'5()~~, se~ún Herscl1 . Le i ~hton , et. al. , a su vez, t ai, bién 

(9) I. Rebner , "Conj oint Farnily Therapy" , Ps ychotherapy : Theory. Research 
and Practice , ] , 1, 1972 , p. 62 . 

(10) Ch. Hersch , "The Discontent Exr, losion in Mental Health", op. cit., -· 
p. 497. 

(11) !bid . , p. 497. 
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han indicado que los Índices sehalados en la literatura s obre este tipo 

de prevalencia en población general varían entre el 10 y e l 60% y más, 

agregando que en relación con las psicos is y otras condiciones severas, 

,.. dº "" e l 1 y el 3•,., c12>. 1 d d estos in ices varian entre Estos resu ta os e nuevo 

reflejan l a aM~ i gUedad que existe para determinar quien es el pacient e , 

considerando nuestros intereses , obj e tivos y criterios para definir lo 

que es psicopatología , o lo que es un probler:1a de salud mental. Esto -

es así no sólo por la falta de criteri os claros para definir ps icopato

logía, sino t ambién porque a menudo se encuentra que el concepto de en

fermedad ~ cuando se aplica a contextos interpers onales donde la conduc

ta es considerada corno inapropiada desde un punto de vü;ta psicolóe ico 

o socia l , toma un carácter me tafórico , analógico o figurado , que 

.... (13 14 15 16) provoca confusion ' ' ' • 

(12) A. M. Leiihton , et. al. , ª Valirl ity in Mental l:lealth Surveys" , Cana<l . 
Psychiat . Ass. J. , 11 , 1966, p. 167. 

(13) W. Gonberg , "The paradox of l1ental Health 1
\ J . occup. Med. , 9 , 1()67 

p. 23'.) . 

(14) H. B. Adams , "Ment al Illness or Interper sonal Behavior" , Amer. psyc!tol. 
11. 1~64 , p. 191. 

(15) T.R. Sarbin, "On the futility of the proposition that s orne people -
be labeled mentally :.11" . J. Cons ultin:3 psychol. , 31 , 1 96 7 . !>· 447. 

(16) T. S. Szasz , "The Mi th of Mental Illness", ~cr. psyd10l., 1S , 1% 0 , 
p . 113 . 
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En efecto, es difícil contestar l a ? regunta <le ¿Quién es e l paciente? 

Las r esrues t as va rían . Es la per s ona que , ~or presen tar una conducta 

a utodes tructiva e inapropiada, evidentemente necesita ser hos pitalizada : 

o, es la pers ona que necesita ayuda a nive l de clínicas de cons ulta ex

terna o de cons ultorios particulares : o , l a familica de es ta persona ; o 

el grupo social o la comunidad a la cual oertenece el individuo. Y todo 

esto sin considerar los grupos de per sonas no privilee iadas , que por s us 

extremas l imitaciones econórr1.icas y educacionales también debieran ser ob

jeto de progr amas pr eventivos y de intervención. 

De i gual f orma, encontramos que la con~es t ación a la pregunta ¿Quién 

es el terapeuta? ofre ce l a mi sma aM1~i gtledad . Mi entras f ue fácil de termi 

nar quién era el "enfermo'; , dentr o rlel model o rr1.én ico , también f ue fácil 

identificar quién era e l tera~eut a, rep r esentado en la pers ona del psi

quiatra. Sin embar~o , conforme los ~robl e~ES de salun mental comenzaron 

a concept ua l izarse como el resultado de desLal ances psicolÓ¡;icos y de 

d i s turb ios de adaµtación interµer s onal , otros µrofes iona l es, como el ?Si 

cologo clínico y e l traha j ador socia l , comenzaron a a sur'lir r esponsabili-

d d 
. - . ( 17) a ps1coterapeut1ca . Si 1 ien inicialment e la mayoría f ue supervisi! 

(17) Ch. He r s ch, "The Discontent Exnl osion in Ment;il Hea lth" , oo. cit ., 
p. 498 . 
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da por e l ps i quiatra , es t o no fue así en todos l os cas os . Ba s ta r ecordar 

en es te sentido 1ue 1"'.1uc'~os <le los alumnos de Freud, '1Ue r.tás t a rde hicie

ron contribuc i ones i 2 oortantes al psicoanálisis , no e r an mé<licos. Cier

to que han existi<lo conflictos entre ps i quiatras y psicólo8os como r esul 

tado de su d i s puta s o1)r e quien tiene t::1ás derecl1os para asumir funciones 

psicoterapéuticas. Pero en el pr esente las cosas ; an ca~biado mucho y 

rápidament e col'lo res ultado de nuevo enfoques y nuevas técnicas. Hoy en 

día junto con psicólogos y trabajador es soc iales , las enfermeras están -

recibiendo entrenat.liento en t eraoías de familia , y en trabajo de cormni

dad. As í tanb ien los ~acs tros , los policías y otros agentes i ~portantes 

de la comunidad es t án s iendo entrenados en técn icas de modificación <le 

con<lucta , y en técnicas de intervención en cris is de la familia, los -

policías . Más aún los padres de fanilia es tán tanbién siendo 

entrenados en técnicas de nodificación de conducta , para quP. ellos mismos 

funcionen como t erapeutas de s ui:; propios l1ijos. Entr~nami entos sinilares 

se les está ofrecien<io a otros mi enbr os <le la corauniJad y a gruoos de v~ 

luntarios , que colaboran en Hospitales , en centros de consulta externa , 

y en actividades de co~unidad. Hoy en día, l a r e s~ues ta a la pre~unta -

Q -~ 1 ? d d d.fJ ·1 (la ) E 1 1 . ¿ uien es e t erapeu t a . e s en ve r a 1 1c1 • •se terapeuta e ~S..!:_ 

quiatra, o el psicólogo ~ o el trataj ador social , o l a enfe r!!lera , o e l 

(18) I b id ., p . 498 . 
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maestro, o e l líder de cof'lun jrlad, o e l 111ismo padr e de faMilia . No es de 

extrañar entonces ~ue Hers ch , a l tra tar de señalar l a dificultad vara 

contestar es ta pre~unt a, cite a Smith y Hot-.t:,s , c¡uienes a finnan que "La -

salud mental es el neeocio de t odos , y ninguna profes ión o familia de pr~ 

fesiona l es tiene l a competencia oara abarcarla tota l mente 11 (l'.) ). 

La misr.ia s ituación se !)resenta cuanclo se considera la cuestión: 

¿Cuál es el tratamiento? La presencia de una dive r s idad de enfoques , in 

cluso totalmente opuestos ~ r eflejan cari,'Jios conce1Jtuales, así co1'1o cam

bios en la práct ica T.Jisma . Por una parte , cada vez es más marcada la 

tendencia a pre f erir tra t a11ientos de consulta externa y en la conunidad 

misma, más que a l1ospitalizar al indivi<iuo. A su vez,.. es un hecho que 

el mayor énfas i s en asryectos i nter per sonal es y s ocio- ar1bientales, ~a i~ 

traducido camb ios en l a forma en ~ue la ps icooatología es conceptualiz~ 

da y ha estimulado el cle3arrollo de nuevas y variadas técnicas . En es

te r.ioMento encontra;,~os ., además de tratarlientos estrictanente r.edicos, -

técnicas nsicoanalíticas , t écnica~ <le modificación rl= conducta, técnicas 

b d ~ d . . ,,, f . . 1 ( 20 ) asa as e n t eorias e comun1.cac1.on y en oques exis tencia es • 

nas de estas técnicas se mantienen dentro del r•odelo médico , r.1ientras -

que otras l o rechazan y :1a cen ~nfasis en un norlelo ~e aprenrlizaje socinl . 

(19) I b id., p. 408. 

( 20) Ch. Hersch 9 "The Discontent Explosion in Menta l Health", on . cit. , 
~. 49 '.). 



.. 11 -

En el caso de l as terapias <le familia, cons i ,leraclas como u~a fl'!oclalidad 

de trata17liento difer e nte , la ~sicopatologín del individuo es vista co~o 

-~ ~ 1 . f ·1· <21) una expr esion ue s iste~a ami iar . Rehner , por s u part e, señala -

que l as terapias de familia r eflejan la insatisfacción ante e!. tratamien 

to que hace énfasis en el individuo , la necesidad de conocer Más s obre 

él y su ambiente irunediato , y el hecho de que . a r1enudo , l a nersona 

i dentif i cada como pacient e no es la única persona e nferma en su ambien-

f ·1· (22) te a.I!li iar . Es i ~portante señal a r que aún en l as técnicas de tera 

pí a de familia s e encuentran ~ifer ent es estr ategias . Re~ner r econoce -

por lo menos tre,g . un enfoque de eciuipo , donde uno o má s mi embros de ·· 

l a famil i a son vistos por diferentes terapeutas; un enfoque concowitan-

te , donde el misno ter apeuta ve <1. diferentes P1.ier:ibr os de l a familia, la 

pareja por ejempl o , pero s enaradamente ; y fina l men t e un enfoque conjun

t o, en que toda la farailia es vis ta s i multáneamente nor el n i smo tera 

peuta<23>. 

Conviene recordar además que no sólo podemos encontrar diferencias -

en la forma de conceptualizar la psicona tolo~ía y una diver s idad de téc

nicas , sino que además existen <l iscr erancias en cuant o a la necesidad y 

( 21) J . Hale y, "Ar fül itor' s Farewell", Fan i l y Process , 8, 2 , 1969, 
p . 150-151. 

(22} I. Rebner, 11Conj oint Family Therapy" , op. cit. , p. 62- 63 . 

(23} J bid. , p. 62-63 . 
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y va l or del diagnós t ico. Par n algunos e s necesar io e i~portant e aclarar 

e l diagnós t ico an t es de iniciar e l t r atanient o, ~ientras ~ue n~r a otros 

1 . . ., . . , 1 b . ., . ( 24) L e 01agnos t 1co contr1uuyc poco a t r ~ aJo t e r apeutico • a con trover 

s ía no e s sólo c on r c l aciór. a l as t écnicas t o a s i se debe hace r diagnó~ 

tico o no , s ino también al narco r~ refer encia t eórico que puede conside 

rarse más apr opi ado o más eficient e par a co1TJT'rende r o ex ]')licar los fenó

~lenos propi os de es t e ca~po , y par a s ervi r de base a l a s técni cas de in

tervenc ión . Lo ca racterís t ico hoy en día es pr ecisanente la divers idad 

de teorías r¡ue pueden servir de guía y r1arco ,Je r e f e r encia a los !)rofes i-9. 

nales en salud menta l . En es t e sent ido t aD~i én se ha señalado que, s i -

b ien l as corriente s ?Sicoanalíticas se r1antienen , lo c ierto es que ahora 

és tas comparten lo que era su r,ionopolio ~ o su nr i mer luP,ar , con otros mo 

delos t eór icos. Entre los node l os e;:i., tentcs podeMos encontrar , a deJT1a s 

de l os ps icoana l í t icos , nuevos ~o<lelos hioquí nicos y neurológicos ; mode-

los de apr e nnizaje s ocia l ñe r ivarlos de los pr incipi os es t ab l ec i <los en 

los l abora torios de ps icología ex~eri nen t al , y que sir ven de base a l as 

t é cnicas de modifi cación de conducta ; mode l o1=: t: asadog en una fi losof í a -

existencialista, y ntode l os b2sados en las t eoría s de cmnunica ci on i nter-

(25) 
pers onal . 

(24) C!i. He rsch , ,:The Dis contcnt Expl osion in Ment a l Health 11
, op . cit. , 

p . 499 . 

(25) I b id., p. 500-501 . 
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La s ituación de can,Lio que helltos venino planteando. se manifiesta 

tambi én en el car.i po de los ob j e t i vos. I nicialraente , e l ol~jetivo funda-

nental e r a alivia r l as tensiones interna s . Luego, y de a cuerdo con e l 

modelo 1'\éd ico , el obj e tivo f ue definido como e l de "curar" la enfermedad 

mental. Bajo la influe nc ia del psicosni l i sis e l objetivo bisico ha s i do 

e l de provocar un carn!i io es tructural o una r eorganización de la persona

lidad , Con las t écnicas de modif icación de conducta lo importante, para 

aleunos, es libr a r al inrlividuo de s íntO?T'.aS , mientras '1Ue para otros es 

darle l as habilidades social es y conocÍJ'líentos necesarios para que se 

enfrente efect i vament e a las ex i gancia'? de las situqciones en que parti

cipa . Para los existencialis t as, Rollo May por ejemplo , e l objetivo bá

sico es la transfonnac i ón de l a cul!Ja y ansiedad neurótica en una culpa 

y ansiedad normal , <le ~anern que el indi viduo pueda enfrentarse en forma 

. . . . (26 ) e 1 · ~ constructiva a e s t as er.,oc iones que provocan cris i s . on re ac1on a 

las llamadas terapias br eves , d i fe r entes autores seiial an objetivos dife

rentes . Un pos i ble deno~inador coMún , es e l de r es t aurar e l equilibrio 

psicológico ~revio a la s ituación de crisi s del i nrlividuo 7 o wcjorRrlo 

de ser posible , es t imulando l a e fectividad <le l a estructura defcn s iva(Z]). 

Los terapeutas de fa111ilia, bus can nrovocar cambios de con<lucta , a la vez 

que pretenden ayudar a l indivi duo a gana r nayor conciencia de cómo s us 

(26) ! bid., ? • 4º0--500. 

(27) L. Small , The Br iefer Psychotherapies , (New Yort-:, 1971) 9 p. 17. 
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problemas afectan a l sis t eNa familiar y son a s u vez afe c t ados por e l 

mismo . Para e llo , ha cen énfasi~ en l a neces idad de que los canal es de co 

• ... .l 1 . h . ( 28 ) mun1.cac1on ue sistema , G<'. t 1ant en ~:ai'. a 1ertos . 

Así como se obse rvan caMbios en r e l ación a la persona del paciente , 

del terapeuta . de los marcos d e r e ferenc ia t eóricos, de l as técnica s y 

de los objetivos, se observan también en los r ol es de l os profesionales 

en el campo de la s;ilud mental . Esto debiera s er así porque , al ser la 

conducta recíproca , los cambios conceptuales o los cam~ios en la prácti·· 

ca deben reflejars e a s u vez en cambios en las activi~ades y roles prof~ 

sionales , A es t e respecto conviene citar a Haley , quien señala que "Las 

nuevas modalidades de tratan1i ento provocan camhios en el s tatus y funcio 

nes de las disciplinas de los diferentes orofesionales de salud men-

tal'; <29) . Y con relación a la tendencia a cons iderar cor10 la unidad de 

tratarniento a la faMilia y no ya al i ndividuo , Ha ley s e pregunta 

" • . • ¿cuando un psiquiatra está tratando a toda la familia, un psicólogo -

esta tratando a toda l a familia , y un trabaja<lor social esta tratan<lo a -

toda la familia , cuál es l a r:1ife rencia entre ellos? , ¿gué podemos decir 

de l as enfeTI'leras ahora ~ue ellas están r ecibi en00 entrenamiento entera 

(28) V. Satir , Conjoint Fai:1ily Ther aryy , (Pa l o Alto, Ca lifornia , 1 % 7) , -
p . 176 . 

(29) J . Haley ? nAn Editor's Far2\Jel1 11
, oo. cit. , n . 153. 
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pía de familia?, ¿cuál rl i s c i plina es la fJUe t endrá l a autoridad para de

cir lo que esta mal y l o que rle'1e 1,acerse ?, ¿e n qué forma debe diferir 

el entrenau i ento de estos pr ofes ionales ? ¿c uil ha de ser s u s ue l do?(
3

0)_ 

Luego añade :,Existe una tendencia c:1.c!a vez mayor a ignorar la profe sión 

del terapP.uta de familia y a j uzgar l o de a.cuerdo a s 11 mérito indivi-

d 1 
¡¡(31) 

ua . . . • Es P.v i dente ~ue estas ~re~un t a s o i nterrogantes formuladas 

por Haley son i mportan tes y conviene que nos otros mismos nos las hagamos , 

y que tra tern.os de t,uscar contest a ciones apropiadas , si es que nos vamos 

a enfrentar e f ec tivamente con l os ca~~ios e innovaciones nue es tán ocu-

rriendo en nuestro c~po . Otros aut ores ta"'1b ién han ser,a.lado la necesi

dad de revisar las def iniciones de nues tros roles profesionales . En es · 

te s entido, Schulber g hace hincapi é en que " . .• l as d is t inciones tradici~ 

nales en las funciones de los diferentes profesionales en el campo de la 

1 d 1 I h 1 d ,,. ,,. . f . . 1 " (3Z) E sa u menta se 1an ec 10 ca a vez :-·as y r:i.as a rt1 1c1a es.. . . n -

lo que se ref i e r e al entrenamient o de psicolo~os, y c onsídero que esto ·

debiera también ser cie rto en cuan to al entr enaniento de otros profes io-· 

nales de salud mental , Schul ber e s e ~ala que , no s ólo debier a existir una 

mayor r elación con escuel as de ~ed ici na , con escue las de s e r vicio s ocial 

(30) ! bid. , p. 153 . 

(31) J b id ., p . 153 . 

(32) H. C. Schulber e, ''Challence of H1.ll"1an Serv i c e Progr ams for Psychologist" , 
op. cit ., p . 568 . 
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y con escue l &s de e(l_ucacion (.es t o en el ca.so clel entr{"nal'liento del psici 

logo ) ? s i no que se rieb i e r a e x i -,. ir y el e hec ho se cY-ige , y se exi girá aún 

n1ás , una iaayor i nterre laciór. entre es t as disciplinas ~ así COMO una mayor 

oportuni<la<l nara i ntef rar c onceptos ~s icológi cos, con p rincipios e conómi.. 

cos, s ociolóc icos y no líticos. Los pro~r a nas unive r ~i tarios i1ahrán de -

ofre c e r cursos que est~1ul en y orienten a l estudiante en es t e sentido . 

Por otra parte , los servicios d R s:llucl wm t :i l de'..>ier an ofre c ers e en cen

tros n ultidiscip l inarios ; y e l entrenaniento rlel>erá 11ac e r se e n l as con u 

nidades r·'isma:::;, d onde e l e s tudüinte ·1ue<la fa!'lili;:i.rizarse con la es tructu 

ra de poder rie l a co:-:iunidad , con l a cor,r-,lej i clad de sus o r ganismos, con -· 

las inte rrelaciones e ntre diferentes or ganismos y servicios, y con las 

limitaciones econónic as y Drof8sional es con 1ue se enfre ntan los proP.r a·

mas a rlesarrolla r. To,lo es to ".lara ~ue e l es t udiante a prenda a utilizar 

los r ecur s os Je l a comun i dad ., e n ber.eficio de l a salud mental r!e la comu 

nidad misn a <33). R~rscl1 > a su ve z 1 tari1iien ltace énfas i s e n los c ambios 

en los roles y actividades p rofes ionales coino consecuencia de un r:,ayor · 

interés de ayudar al mavor núr-ie ro !'asi b l e <le '.")er sonas . Cada v e z se hace 

~as evidente e l inte r és ~or trata r o ayudar , no ya al inrl ividuo ais l arla

Mente s s ino a toda la fanilia , y aún a c_:r uoos !'1ás numer osos de per s onas , 

como s ucede en l a t e rapia ñe red <le s istemas , y ~n e l creciente interés 

por e l trabaj o e n la con un i da d . Para este autor , la p r eocu~acion nor tra 

(33) I bid. , p . 571- 572. 
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bajar a l n ivel de la cor.1unirl::i.rl nis':ta " l leva a una cons ideración de l a Dre 

vencion , l o que a 3u vez es t a r ~l aciona<lo co~ l a acción social y la activi 

da,J. l .. · ,· 0 4 ) 1 1 d . f d . . . po itica · , a a vez que reconoce a .1 i cultad de istinr uir 

dónde termina la r esponsabilirl.ad nrofesiona l y dónde coni enza l a c!el no 

profesional . 

Es evi<lente entonces que e l r ol del profesio~al en s alud Mental está 

cambiando y cambiara aún Tias. El canhio par ecier a es t ar orientado cada 

ve z má s en e l s entirlo de 'iacerse r. .ás aJT1plio, de incorpor a r nuevas expec

tativas, de alejarse rlel r ol o activi ~ad t r adicional del di a cnóstico y 

tratamiento de un individuo a i s ladamente , riara tratar su ambiente i nter

personal , es d~c i r , su fmr.ilía, o '. , ien, !)ar a tra t ar todo su amhiente s o

cio-cultura l , es decir ~ su comunidad. Desde es t e punt o (1 \?. v is t a , l as di 

ferencias en los roles de los nrofesionales en e l caflDO de la sal ud l"len-

tal con fomación en las disci!)linas tradicionales, t ien¿en a reduc irse 

o a diluirse . Aún nás ~ ~J. denominador c or.iún en el r ol de estos profes i.2_ 

oales , pareciera ser e l Je convertirse en consultor es pa r a la conuni dad, 

en instructores ~ue entr enen a oer sonas, no profesionales en el área, a 

fin de que puedan ayudar se a sí misr1os y ayudar a l os der.iás. Por otra 

parte, todo es t o hace ~.~as urgente l a neces i dad rJ e (!Ue l a comunicación en 

(34) Ch. Hers ch, "The Discontent Ex~los ion in Ment a l H0a lth", OT') . cit. , 
p . 501. 



. 1 '.1 -

tre los dif e r en t es profesional es de s a lud nental , con ~iferentes tipos y 

niveles de entrenamiento ~ sea r,1ás e f ec tiv,"oi y ;:1as abierta. 

El creciente inter6s y r r eocunaci6n ~orlos pr ob l eLlas s ocia les con

temporáneos , la ~eces itla<l de ayudar a l r>ayor número posib l e de per s onas 

ha tenido coruo conse cuencia un n•ayor 6nfasis e Íi1terés en la investi~a

cion e n ns icoloe í a y ps i quiatría soci al . El c r eci ente interés en este -

campo se refleja en l a literatura b~j o d i fe r entes títulos, que ponen <le 

manifiesto las diferencias de formaci6n y l a s prefe r encias de los dife

rentes autores. Así, se ~abla o se escribe bajo los títulos de: s alud 

mental conunitaria , psiqui atría de conun i r!ad, psicologí a de COT'lun iciad, 

psiquiatría social , psicologí a pG~ lica , sal ud ~enta l y salud oGb lica, 

desarrollo c ot1unita rio , e tc. La investir.ac i ón en es t e carpo, independie!!_ 

tenente de los títulos L· ajo l os cuales se realiza , se orienta cada vez 

más hacia una compr ensión de cono los procesos de la comunidad facilitan 

o interfieren con la qa lud nenta l · ~ac i a un trata r de comp render mejor -

cómo se pueden ca] ,1:-i iar eGtos i1r oces os de l a coriun i Jad y cómo pueden uti

lizarse en bene f icio de l u sal ud rental · ;1acia una coN;>r ens ión r e jor de 

cómo su fort'1aci6n y e ntrenamien to pueden utilizar se rtá s c fec tivaMente en 

el e sfuerzo por es t ü 1ular l a sal ud nen t a l rle la co,·1unidad hacia el des

arrollo de técnicas <Jue l e permitan satisfa cer es t os ohj e t ivos , copo es

pecialis ta que es en e l carm o de salud r1enta l. La r e lac i ón que existe 

entre este tipo de inves tir.ación y l os rrorrar.1.'.ls de salud mental es evi

dente , y se ha s elalado que los es t udios Je pr eval e ncia en ~oblaci6n ge-· 



-· 19 

neral . sucieren que tanto la cantidad cooo el tipo de psicopatolo~ía, eE_ 

tán Íntim.amente asociados d la co~unida<l donde se localizan los proble

mas de salud mental <35). Los r esultados <le estos estudios. a su vez, 

crean la necesid~d de dar ~ayor atención~ las condiciones de la comuni 

dad de don1e provienen los pacientes, tanto como a los pacientes mismos. 

No es de extrañar, entonces , que téUTlbién observeMos car.ihios en la 

orientación de l a investi~aciéin. Lchmn.nn ha hecho la observación de que 

tradicionalment e l a psicolocía ha nreferído la investieacioo <le laborat.2_ 

rio, donde se pueden establ ecer controles, es decir , donde se pueden eli_ 

minar o suprimir variables no desea2as. A s u ve z se ha criticado a los 

estudios de campo, por su falta de control rieuros o , y por tender a ser , 

en su mayoría , de tioo rle scr i~ tivo o exoloratorio . Sin eFlbar go , ~ste au 

tor t ambién señala que los estudios de campo pel"l'liten s up,erir relaciones 

en condiciones naturales , a la vez ~ue demos trar la presenciarle hipóte

sis alternativas. Más aún , la falta de control permite evaluar a las V!!_ 

ríal,l es en su inte racción , ya que éstas r ar amente t rahajan aisladamen-

te(
36

). Se h a hecho énfas i s nor otra rartc en la necesidad de diseñar -

estudios que tengan i nportancia y sean 11e~:ti nentes para la existencia co 

(35) S. Lehf'lann ~ "Community and Psycl1olor y and Co!l'!munity Psycholoey'', -
American Psychologi s t ~ 26, 6 , 1971 9 ry. 554. 

(36) !bid. , p . 556. 
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tidiana del individuo, sugiriéndose que los esfue rzos se d irijan hacia la 

evaluación de l o s proc raf"!a s y servicios .-l e salud nentn l , entre otros, a 

fin de ofrecer infomaci01, sob r P. cuáles c om ..... onentes o as-pectas son efec-

(37) 
tivos y cu.i:Íles no . Con relación ~ estas in(!uietudes , se ha comenta-

do el creciente i :it e rés en ., por ~j e i:,p lo , es tudios cobre conducta no ver

bal y su congrue ncia i o falt a de e lla , con conducta verbal · en estudios 

b . t . ... . 1 .. 1 1 c3s) so re in eraccion s ocia , y en esturi-1.os transcu tura es . A su vez , 

Y res~on1ien<lo a este tipo de inquietudes, también se ha sugerido qu~ si 

se van a obtener resultados Óp til!los P.n los nro~ra,1as y a ctividades de 

prevención, es necesario r ealizar estu~ios evalu3 tivos que ten~an entre 

sus propósitos fundar.1entales los sir,uientes : "evaluar la posib ilidad de 

manipular variablea amh ientalen y 1)s ico·-sociales ; evaluar el efecto de -

esta manipulación sol1re l a salucl mental <le! ind i viduo y ci e la comunidad ; 

evaluar si estas manipulaciones nue den hacerse directa o indirectamente, 

1 d • • 11 _. f ºLl º11 0 9) y as con ic1ones en que e as son nas act1·1 es o nos i ~ es . Este -

miST'lo autor observa t ar.:b ié".l que es imriortante evaluar s i la manivulación 

de estas variab les ) en e l g.r a<lo en que esto sea factir le , tiene " •. • un -

efecto J)OSitivo o ner.a tivo en la salud nental del inrlividuo , s i su efec-

(37) H. C. Schulber r, , 11C~allenge of Human Service Prograns for Psycholopists ',' 
op. cit . • r. 571 . 

(38) Ch. W. Greenbaum, " Social Ps yc110l02'Y Retreat from t ',e Lahora tory'' 
~onter<1.porary Ps ycholo~y , XVII , 4 , 1972 , n. 2v2 . 

(39) G. Adis Castro , 1'Pe r s oectivas Futur'ls en Inve sti~aciones Socio-cul 
turales apli cadaf' en Salud Menta l ; ' ; Acta Psirp1iilt. , ps icol. AJ,,ér. 
Lat. 16 , 1970 , p. 37. 
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to es trans i torio o establ e, ci e s ti~ula creatividad o individualidad , o 

por el con t r ario , interfiere o liMita e l crecir,iento del i ndividuo en es 

te sentido11
(
4
0). Y s e añade lue~o "Las p'.} r s pectivas futura s de la inves 

tigación s ocio- cultural anlicada a l a salud nental , entonces , s on las de 

dise ñar esturl ios eva luat ivos que per Tllitan valorar e l r;rado , y l a forma, 

en que nuestros conoci~ientos sobr e la r e lación entre factores s ocio- cul 

turales y psico- sociales y la salud mental pueden ser utilizados en el 

. . (lfl) 
fomento de la rnsma" • 

Para tet:Qinar , es i ~ryortante s e~alar qu e e l interés e n revisar algu

nos de los caml,ios que están ocur r iendo en el car!no de la s alud J11ental , 

va más a llá de un süipl e int erés acader,i co . El caMhio en cenera! y la 

ra-pidez con que esta ocurriendo , afec t a todos y cada uno de l os a spectos 

de la vida cotid i ana , y por lo tanto ~ la salurl ment a l rle nuestras cow.uni 

dades. La <l iver sida0 de conceptualizaciones y ne técn icas ? as í como la 

orientación de las investigaciones en ps iquiatría social y ~sicologías~ 

cial , puecen conside rars e r esultado de, a l a vez que reacción ante los -

cambios que e s tán ocurriendo y a un creciente interés y preocu')ación por 

los probl emas s ocial es que estaBos viviendo . Pa ís~s con mayores recur

sos que los nues tros, tanto econÓMicos como de per sonal debi damente entre 

(40) l b i d. , D. 37 . 

(41) I bi d ., r. 37- 38. 
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nado en l as d i f e r ~n tes cl isciplin:'ls ;tSociadas c on e s t e c a•;,po , es tan d i r i 

g i e ndo sus esfue rzos },a c ia l .<1 corunid fü~ l;I.Ísna, c on el o'"1 í e t ivo ele ense-· 

ñarla a ay uda r s " y a cui ria r se a s í ;,. isf:la. Al hacer e s t o , los p r o f e s i onl!_ 

l e s s e c onv i e r t en en consul tor es ven ins tructore s, na r a rlar l a aseso r í a 

necesaria y oa r a i ns truir o entrena r a los no ~r ofes i ona l e s e n e s t e c a~

po , <le r:ia rier a '1uc e l los pue,1an ..,ar ticipa r y c on tr i l;uir act i vaf'llente en e l 

f omento d e l a salud menta l . NuP.s tros paí ses , por otra ?ar te , pobr es en 

recurs os econón icos y de pers onal dehidanent e entr enacio, no nueden darse 

el lujo de i gnora r es t o s c ad, i on , .:le no aor en<ler 3l g o de e l l os , ele no 

permitir 1ue é s tos est i mulen nue8 t r a cur i osidad y creatividad . Nec es ita 

moa r econoce r es tos ca;.1bioc; de en f o'iue y de énfas i s pa r a pode r a prender 

de e llos . Ne cesariament e tend r e~os que de s arr oll ar nues tras propias e s 

tra t e i ias , a cord e s a nue str a s c a r a cterís ticas , neculia r i<lades y ne c es i d~ 

des ~ par a u t ili zar e f ec t i vamente los r e cur s os de l a co~ un i dad mi sn,a . 

Esto, a s u vez , ii~nlica ac e ntar ca~~ios y ~odif i ca cione s en nues tros r o

les profesion:lle s trad ic i ona l es, r,a r n f uncionar cor.•o aseso r e s e inst r uc

t ores de n ie1,11-> r os e;\.! l a con un i da-i em e nos ayudar án ac t i v a y c onstructiv~ 

mente a enfrenta r nos a las neces i darles Y. :1r o b l e1:,a n d e nuestr a s co!llun i da

des y .q en t i mu l ar y fomentar l a sal ud r.i.enta l de l é'\"l :-1is::'!as. En rela ción 

a l a pos ici ón 1ue t onemos f r e n t e a. e t~tos caT!''i i os , conv i ene ci t a r a I.levan, 

quien , r efiriénd os e a la expe r iencia educacional , d ice . "Lo ~ue la expe

riencia educa c i ona l rl ebe comunica r , 1 iP- oar ece a n i , es que r1ar c ontesta·

ciones r e qu i e re r esolve r p rol:, lemas, que r esolve r nr ol-i l e r1a G es hás i c ame n-· 

te un a sunto de tomar de c isiones, ~ue t omar decis iones i ~ plica escoper -
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entre a lte r nn tivas 9 y , qu r , final~ente, cada escos enc ia tiene s us conse

cuencias" <42). 

(42) W. Bevan , "Hi3her E,luca.tion in t ~e 197Js : A once and future thing;)1 

American Psycholor,ist , 26 , 6 ; 1971 , n . 544 . 
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