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I.- INTRODUCCION

En el trabajo en salud mental se ha considerado
habitualmente que la perspectiva comunitaria y la
perspectiva clinica son dos dmbitos de accién inde-
pendientes entre si, e incluso en conflicto. Algunos
autores afirman que parte de los factores que influ-
yeron en el surgimiento de la primera se centran en
la critica acerca de la forma de accionar de la
segunda.

En nuestro pais, sin embargo, el desarrollo insu-
ficiente de los servicios de salud mental y psiquia-
tria, particularmente en sectores densamente pobla-
dos en que se agrupan comunidades deprivadas de
otros miltiples recursos sociales, y la existencia en
varios de ellos de Centros Comunitarios de Salud
Mental Familiar, haresultado en el imperativo prac-
tico de que coexistan una y otra dimensién del
trabajo en salud mental.

Pero esta coexistencia espacio-temporal es sélo
condicién para. Para competir, para simplemente
cohabitar, o para potenciar al equipo técnico-profe-
sional de estos Centros en su interaccién con la
Comunidad en que se sittian.

Este texto pretende contribuir a la superacién de
este conflicto, discutiendo en torno a una
conceptualizacién capaz de dar cuenta de los proce-
sos asociados a la subjetividad, que, ala vez, permi-
ta a quienes trabajan en salud mental en contextos
comunitarios moverse con propiedad en los distin-
tos campos de accién (individual, grupal, local,
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comunitario, nacional, etc) a los que tienen que
verse enfrentados, actuando con coherencia en los
diversos dmbitos.

A nuestro juicio el conflicto es inherente a un
nivel de andlisis, tributario de una forma particular
de entender, que impregna el sentido comiin de
nuestra época. Su superacion sélo es posible discu-
tiendo ademads del contenido del problema, la forma
en que éste llega a constituirse en tal. Es decir,
discutiendo en el nivel de la epistemologia.

IL.- LA PERSPECTIVA COMUNITARIA EN
SALUD MENTAL, RAZONES Y
ARGUMENTOS

2.1.- La perspectiva comunitaria como
cuestionamiento de la perspectiva clinica

A fines de la década del cincuenta y durante la
primera mitad de los sesenta—en un escenario enque
la Salud Mental y la Psiquiatria se expresaban
socialmente a través de grandes hospitales asilares,
précticas terapéuticas con foco en el individuo y
ausencia de sistemas organizados de prevencién,
tratamiento y rehabilitacién—, surgieron simult4-
neamente en diversos lugares del mundo un conjun-
to de experiencias innovadoras respecto de los mé-
todos tradicionales de trabajo en salud mental: la
Sectorizacién, en Francia; la Antipsiquiatria Italia-
na; y el Movimiento de Salud Mental Comunitaria
en Estados Unidos.
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En Latinoamérica, a partirde lamisma década, se
desarrollaron experiencias de trabajo interdisciplina-
rio orientadas hacia el cambio social, cuyo objetivo
central fue activar la participacién de la comunidad
para el enfrentamiento, soluci6n y comprensién de
sus problemas, preferentemente a través de expe-
riencias participativas de desarrollo comunitario,
fundadas en el modelo de 1a Educacién Popular, las
que se reconocen como los gérmenes de lo que
actualmente se llama Psicologfa Social Comunita-
ria (18, 3). En Chile, en la mismo época, se recuer-
dan dos modelos de trabajo de relevancia: la Psi-
quiatria Intracomunitaria formulada por Marconi y
la Salud Mental Poblacional formulada por
Weinstein (1).

Un factor influyente en el surgimiento de estos
movimientos es la elaboracién de un conjunto de
lineas criticas a la psicoterapia, que discuten su
eficacia, eficienciay equidad comotécnicade traba-
Jjo (2). Otroelemento comiin a estos movimientos es
la critica al Hospital Psiquidtrico: Se califica al
manicomio como una institucién antiterapéutica,
amplificadora de la desviacién y cronificadorade la
enfermedad. Un tercer factor influyente fue el desa-
rrollo de la Salud Publica que se venfa producien-
do desde los afios cuarenta, reconocible por la
adopci6n de categorias tales como la prevencién
(primaria, secundaria y terciaria), vulnerabilidad,
grupo de riesgo, etc.

En nuestra experiencia, la Psicologia Comunita-
ria es hoy la disciplina que mds propiamente encar-
na, en sus discursos y précticas, la perspectiva
comunitaria en salud mental.

2.2.- La Psicologia Comunitaria, un intento de
caracterizacién

A partir de las definiciones mds conocidas de la
Psicologfa Comunitaria, Alfaro (2) distingue tres
niveles analiticos que pueden ayudar a su compren-
si6n. El primero, hace referencia a los principios
conceptuales guias, el segundo al modo de operar
caracteristico de los programas habituales en Psi-
cologia Comunitaria y el idltimo, a elementos que
permitendiferenciar precisiones particulares entre
las corrientes distintas y diferenciables dentro de
este dmbito.

Este autor sefiala cuatro distinciones conceptua-
les caracteristicas y diferenciadoras del enfoque de
la Psicologfa Comunitaria;

i.-Perspectiva ecolégica; ii.-Bidsqueda del cam-
bio en los sistemas sociales; iii.-Enfasis en la pro-
moci6n y en laprevencion, y iv.-Incorporacién de la
comunidad.
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Respecto a los instrumentos operativos de la
Psicologia Comunitaria, Alfaro distingue:

i.-Ampliacién de las funciones profesionale; ii.-
Paso de la espera a la bisqueda como actitud del
equipo frente al destinatario; iii.-Desenfoque del
proceso salud-enfermedad y enfoque en los diver-
sos campos de la vida; iv.-Redefinicién del rol
profesional como promotor y facilitador; v.-Enten-
dimiento de las intervenciones como empresas coo-
perativas en donde la comunidad tiene participa-
cibn; vi.-Privilegio de la intervencién en crisis por
sobre otro tipo de acciones terapéuticas; vii.-Orga-
nizacién y mantenimiento de redes de intercambio
de recursos materiales y psicolégicos; viii.-Enfasis
en la atencién a los grupos con mayor riesgo de
estrés (los ancianos, las minorias étnicas, los pobres,
etc.) con la intencién de mejorar su resistencia a
éste, y ix.-Uso de la investigacién como una forma
de intervenci6n.

Este autor diferencia dos vertientes principales
delaPsicologia Comunitaria contemporénea: a). La
primera pone énfasis en el ajuste y el desarrollo de
equilibrios entre las necesidades individuales y el
funcionamiento de los sistemas; entiende el cambio
como un asunto de ajuste y adaptacion entre el su-
jeto y su ambiente; b). La segunda enfatiza la
transformacién de estos sistemas, con un gran prota-
gonismo de los integrantes de la comunidad y los
cambios de nivel estructural (2).

III.- PONIENDO LA MIRADA EN LA
MIRADA

Usualmente los seres humanos no problematiza-
mos la forma en que conocemos, pensamos y deci-
dimos. Sin embargo éste también es un dmbito
susceptible de ser conocido. M4s atin, es fundamen-
tal cuestionar si la forma en que conocemos, pensa-
mos y decidimos es la unica forma posible y por
tanto necesaria de hacerlo.

Este tema, que legitima o discute lo absoluto del
conocimiento acumulado, es el objeto de la
epistemologf{a, que teoriza en un 4mbito m4s bésico
que cualquier otra teorfa particular, ocupdndose de
las reglas que gobiernan el funcionamiento de la
cognicién humana (16). La epistemologfa busca
establecer de qué manera los organismos o agrega-
dos de organismos particulares conocen, piensan y
deciden (7).

En el dominio sociocultural, la epistemologia se
entiende como el estudio de la manera en que las
personas conocen cosas y de la manera en que ellos
piensan que conocen cosas. Al respecto se han
distinguido dos tipos de epistemologia: la lineal



progresiva y la recurrente (llamada también
sistémica, ecolégica, ecosistémica, circular o
cibernética).

A grandesrasgos, la epistemologia lineal progre-
siva se caracteriza por ser atomista, reduccionista y
anticontextual; utiliza una légica analitica que se
ocupa de las combinaciones entre elementos aisla-
dos. Una epistemologia recurrente, por el contrario,
pone el acento en la ecologia, la relacién y los
sistemas totales; es congruente con la interrelacion,
la complejidad y el contexto (16).

Es necesario aclarar que el términoepistemologia
es entendido con un doble sentido: para indicar
cémo piensa, percibe y decide una persona y qué
piensa, percibe y decide.

IV.- LA MIRADA CONSTRUCTIVISTA: EL
TRANSITO DE LA CERTEZA A LA
RESPONSABILIDAD

Sibien alo largo de dos mil afios los fil6sofos han
estado en desacuerdo en cuanto a lo que realmente
existe, siempre han estado de acuerdo en cuanto al
concepto de verdad, que todos ellos vinculan con el
concepto de validez objetiva. Desde este pensa-
miento “realista metafisico” se sostiene que s6lo
podemos llamar verdad a lo que se corresponde con
una realidad independiente y objetiva (10).

Aunque el constructivismo se constituye como
una opcién epistemolégica consolidada al final de
los afios 70 y durante la década de los 80 (9), no es
algo nuevo en su concepcién basica si examinamos
sus antecedentes filoséficos.

Existe una serie de argumentos fisicos, biolégi-
cos, cibernéticos y filosé6ficos de la ciencia que
confluyen en sus opiniones acerca del conocimien-
to, apuntando a la importancia del estudio de los
procesos cognoscitivos humanos, en el entendido
de que los sujetos participan de laconstruccién de lo
observado. Afirmaci6n que sitia a la psicologia en
una posicién privilegiada (9).

Lo més caracteristico de la epistemologia
constructivista es precisamente la confluenciaentre
teéricos de distintas ciencias, en sefialar el papel
crucial del proceso mismo de la observacién en la
comprensiénde larealidad. Elconstructivismo cons-
tituye, por tanto, una tesis —epistemol6gica y psico-
l6gica a la vez—, que se preocupa de responder a la
doble pregunta de cémo conocemos y cémo llega-
mos a conocer (9).

El Enfoque Sistémico-Constructivista surge a
partir de miltiples pensadores de diferentes disci-
plinas que, orientadas, primeramente, por el interés
de conocer el funcionamiento de las médquinas arti-
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ficiales que tuvieran un propésito, y luego de las
“mdquinas biolégicas”, llegaron a formar un cuerpo
tedrico consistente.

En el examen de los antecedentes del constructi-
vismo se distinguen dos momentos claves en el
4mbito sistémico, que dan lugar primero a la Teoria
General de Sistemas y la Cibernética de Primer
Orden en forma casi paralela y luego a la Ciberné-
tica de Segundo Orden que posteriormente se entre-
laza conla Teoriadel Conocimiento Constructivista.

La Cibernética, definida como la “ciencia del
control y la comunicacién en el animal y en la
méquina”, surgié de laempresa teérica originadaen
el interés en desarrollar maquinas que pudieran
tener un prop6sito u objetivo y operaran de modo tal
que consiguieran su autofuncionamiento.

Confluencias e interacciones miiltiples se dieron
con otra disciplina, la Teoria General de Sistemas
(TGS), desarrollada por el bilogo Ludwig von
Bertalanffy, que habia intentado desde 1930 descu-
brir leyes generales de los sistemas, independientes
de su encarnacién.

La TGS se propone integrar las partes hasta
alcanzar una construccién tedrica dnica, tomando
en cuenta su contexto. A partir de esto surge el plan-
teamiento de que ningin fen6émeno puede ser enten-
dido aisladamente, que los elementos forman una
totalidad que es mayor que la suma de sus partes.
Esto se ha denominado nocién de TOTALIDAD.

Al entendimiento de que los sucesos estdn rela-
cionados en circunstancias determinadas en forma
circular se le denomina retroalimentacion, la cual,
en este perfodo, se caracteriza por circuitos positi-
VOs y negativos.

Endesarrollos posterioreslaTGS y lacibernética
se fueron separando, inclindndose la primera al
mundo ingenieril y la segunda al mundo de las
ciencias sociales.

A Gregory Bateson y Margaret Mead les tocé
llevar estared de conceptos al campo de las Ciencias
Sociales, donde llegaron a tener gran influencia
(sobre todo Bateson).

Segin Keeney (16), “la lectura cuidadosa de la
obra de Bateson indica a las claras que, a su juicio,
la cibernética podfa proporcionar una base
epistemoldgica y un lenguaje apropiado para refe-
rirse al cambio personal y social” (p. 20).

La cibernética pertenece a la Ciencia de la Pauta
y la Organizaci6n, que se diferencia de cualquier
bisqueda de elementos materiales, fuerzas y ener-
gfas (16). Las metdforas derivadas de un mundo
fisico de impactos, fuerza, energfa, etc., no explican
los sucesos y procesos del mundo biolégico, de la
A . . .
informacién, la finalidad, el contexto, la organiza-
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cién y el significado (5). Esto no quiere decir que la
cibernética y la ffsica sean opuestas, m4s bien la
fisica resulta ser una subdisciplina de la cibernética
aplicada al estudio de las pautas corporizadas en la
materia.

Laidea primordial que dio origen alacibernética
es que existe una pauta organizadorade los procesos
ffsicos y mentales. Surge de aquf la noci6n de
retroalimentacion, la cual es definida por Wiener
(21, 22) como un método para controlar un sistema
reintroduciéndole los resultados de su desempefio
en el pasado. Enunciado de otro modo, toda regula-
cién, simple o compleja, asf como todo aprendizaje,
implica retroalimentacién (16).

La cibernética nos sugiere cierta constancia que
se mantiene a través del cambio.

La retroalimentacién simple debe considerarse
como la unidad de construccion o hipétesis concep-
tual béasica. Con ella se puede abordar una perspec-
tivamés amplia de los 6rdenes recursivos del proce-
so de retroalimentacién, que permite caracterizar el
proceso mental y viviente. Los sistemas m4s com-
plejos envuelven un ordenamiento jerdrquico de
retroalimentacion superior (esta jerarquia es unared
recursiva y no una pirdmide dividida en estratos.
Podriamos graficar la recursi6n como un movi-
miento en espiral en el cual cada paso hacia otro
nivel o estado involucra el paso a un nivel atin m4s
alto) (16).

En un comienzo, la cibernética desarrollé una
epistemologfa que permitia comprender los proce-
sos reguladores de Primer Orden en el animal y la
méquina. Posteriormente se evidenci6 su capacidad
de ofrecer un marco conceptual de suficiente rique-
za como para abordar con éxito procesos de Segun-
do Orden (14). La cibernética simple (o de Primer
Orden) proporcioné nociones como lade homeosta-
sis y adaptacién, en tanto que la cibernética de
Segundo Orden (o la cibernética de 1a cibernética)
incluye los conceptos de autorreferencia y autono-
mfay los que corresponden a unidades més comple-
jasdelamente. En sfntesis, la cibernética de Segun-
do Orden se distingue de la anterior principalmente
en que al describir distintos 6rdenes de recursién
(los que involucran sucesivamente niveles de més
alta integracién) se incluye al observador al interior
del sistema.

La cibernética de la cibernética se ocupa de la
homeostasis de la homeostasis, del control del con-
trol, de la estabilidad de la estabilidad, de la
retroalimentacién de la retroalimentacién.

Dado que la cibernética de la cibernética sitia al
observador en el seno del observado, toda descrip-
cion es autorreferencial. Las consecuencias de esta
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epistemologfa sustentan cada vez m4s la postura de
que la pretensién de “objetividad” es errénea, pues-
to que presume la separacién entre el observador y
el observado. No obstante, se intenta ir m4s all4 de
la gestalt de la objetividad y la subjetividad. La
cibernética de la cibernética propone que la alterna-
tiva es la ética (16). Desde una perspectiva ética no
nos preguntamos si somos “‘objetivos o subjetivos”;
enlugardeello, se admite el nexo necesario entre “el
observador y el observado”, y ello nos conduce a
examinar cémo participa el observador en lo obser-
vado.

Esta concepci6n deriva de la comprensién de los
elementos fundamentales de la epistemologia. Para
conocer, primero debemos hacer una distincién y el
acto de hacer esta distinci6n en si mismo sugiere
hacer una opcién o preferencia. Entonces, cualquier
descripci6n nos dice tanto mds sobre el observador
que sobre el suceso que describe.

La cibernética de la cibernética también ha sido
desarrollada en gran medida por los bidlogos, los
cuales nos proveen de una visién de laautorreferencia
y consideraciones éticas sobre la manera en que
participamos en la construccién y mantenimiento
de nuestro universo de experiencia.

En este orden superior del proceso nos encontra-
mos con que no es preciso dejar de lado las ventajas
pragméticas que se obtuvieron gracias a la concep-
ci6n del Primer Orden. En lugar de ello, la pragm4-
tica de la cibernética simple es contextualizada
mediante una perspectiva que ubica al observador
plenamente dentro de lo observado.

El entrar al campo de la epistemologfa (a partir de
la inclusién del observador en lo observado, como
lo conceptualiza la Cibernética de Segundo Orden),
significé cuestionar el Principio de Objetividad,
para asumir que todas las nociones usadas anterior-
mente no eran independientes de los observadores
de los fenémenos. Este planteamiento contradice
una larga trayectoria filos6fica, surgiendo una nue-
vaformade enfrentarla: 1a Teorfa del Conocimiento
Constructivista. Esta teorfa es un gran aporte a la
teorfa sistémica y tiene muchos puntos de encuentro
con la misma.

Von Glasersfeld, quiz4 el representante m4s or-
todoxo del constructivismo, lo define como una
teorfa del conocimiento activo, no unaepistemologfa
convencional que trate el conocimiento como una
incorporacién de la “verdad” que refleja el mundo
“en si mismo”, independiente del conocedor. Para
este autor, los principios fundamentales del
constructivismo son (10):

1.- El conocimiento no es una recepci6n pasiva,
através de los sentidos o por vfade la comunicacion,



sino que es activamente edificado por el sujeto
cognoscente.

2.- La funcién de la cognicién es adaptativa y
sirve a la organizacién del mundo experiencial del
sujeto, no al descubrimiento de una realidad
ontolégica objetiva.

El constructivismo es, pues, radical, porque rom-
pe las convenciones y desarrolla una teoria el cono-
cimiento en la cual éste ya no se refiere a una
realidad ontolégica “objetiva”, sino que se refiere
exclusivamente al ordenamiento y organizacién de
un mundo constituido de nuestras experiencias (9).

V.- PSICOTERAPIA SISTEMICO-
CONSTRUCTIVISTA

La psicoterapia sistémica fue designada de este
modo por considerar, en sus comienzos, a su objeto
como un sistema y conceptualizar los problemas en
términos de relaciones, funciones y pardmetros del
sistema.

Ensusinicios y hasta hace poco, los terapeutas de
este enfoque solian evitar ver al paciente solo y
solicitaban la colaboraci6n de toda la familia para
enfocarel problema. Y es por estoque la psicoterapia
sistémica se identificaba con la terapia familiar.
Actualmente, esta sinonimia no se da y este tipo de
psicoterapia se ha extendido al dmbito individual,
de pareja e incluso a las organizaciones sociales y
empresariales (9).

Enlapresente década son cada vez mas abundan-
tes las referencias a la epistemologia en el campo de
la psicoterapia de orientacién sistémica. Este hecho
refleja la toma de conciencia de los limites del uso
de las técnicas terapéuticas per se y de la lucha de
escuelas y evidencia la necesidad de nuevos plan-
teamientos, que, sin dejar de lado la vertiente apli-
cada, permitan pensar de una forma distinta e
interconectada la funci6n del terapeuta, la
conceptualizacién de los problemas, la relacién
terapeuta-cliente y el contexto de la psicoterapia.(9).

Keeney en 1983 propuso, en un principio, el
término Epistemologfa Cibernética para distinguir
estareflexién, segiinla cual “larealidad vivencial es
construida por nosotros” y “no hay correspondencia
directa entre un suceso que ocurre “fuera” de noso-
tros y nuestra experiencia interna”. Sin embargo,
afios después, el mismo Keeney propone el término
constructivismo para denominar esta postura
epistemolégica (17).

Hoffman (12, 13) es quizé 1a autora que mejor ha
narrado la evolucién del movimiento sistémico en
psicoterapia.

El eje de estaevolucién ha sido el cambio de foco
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de las secuencias interaccionales del sistema hacia
un interés preponderante en el significado. Asi, en
un principio se considerabael sintoma en funcién de
los pardmetros interaccionales del sistema y ahora
los terapeutas constructivistas se centran en laexpli-
citacién de mitos y premisas familiares, de las
cuales se deriva coherentemente la conducta consi-
derada problematica (9).

Hoffman (13) describe esta evolucién con la
descripcién de siete puntos caracteristicos que se
han ido desarrollando en el Enfoque Sistémico-
Constructivista:

1)No hay una creencia en la realidad objetiva.
Los problemas existen en el reino de los significa-
dos. _

2) Cambio de foco de conductas a ideas. El
interés cambia de los sistemas intrapsiquicos a las
ideas personales y colectivas.

3) El problema crea el sistema. En lugar de
concebir la unidad de tratamiento como “el sistema
familiar” no se postula ninguna unidad de trata-
miento absoluta, sino que se contempla al grupo de
personas que conversan acerca del problema.

4) El terapeuta esta por todos. Esta neutralidad,
pluralidad o “multiparcialidad” significa que el te-
rapeuta intenta encontrar el sentido a todas las
posturas encontradas en el sistema, mds alld de que
le gusten o no.

5) Relativa ausencia de jerarquia. La opinién
del terapeuta es considerada como una m4s en la
conversacion, puesto que no existe una interpreta-
cién més verdadera que otra de la realidad.

6) Decremento en el énfasis sobre aspectos de
poder y control. Se enfatizan, en cambio, las for-
mas de estar en la psicoterapia que reparten equita-
tivamente y diluyen el poder que amenudo se otorga
al terapeuta.

7) Tendencia a inhibir la intencionalidad. El
terapeuta no se percibe como un tecnélogo que
aplicaintervenciones que causan el cambio terapéu-
tico. Segiin esta visifn, latarea del terapeuta es crear
un contexto donde el cambio sea posible.

Complementando estos siete puntos, Almarza,
Barrientos y Cifuentes (4) proponen seis puntos de
andlisis para describir las implicancias clinicas de
este enfoque. Estas son :

a.- Diagnostico: La prictica del diagnéstico,
como sefialan Goolishian y Winderman (11), se
origina en la experiencia de sentido comiin de que
existen regularidades y similitudes en la conducta.
Sin embargo, estas regularidades sélo existen en
nuestra experiencia, pues son una propiedad de
nuestra estructura biolégica y nada sabemos acerca
de si existen mds alld de ella. Por lo tanto, no
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podemos establecer categorias diagnésticas in-
dependientes del observador.

Debemos asumir entonces, que al no tener un
acceso privilegiado a una supuesta realidad, la ver-
sién que trae un sistema (familia, paciente) de si
mismo a la psicoterapia, es tan véilido como el
nuestro. Por lo tanto, el diagndstico debe ser co-
construido.

b.- Definicién del sistema-problema: Cuando
una familia o paciente consulta, se plantea la cues-
tién de cudl es el sistema y cudél es el problema a
tratar. Con una visién constructivista, entendemos
que una familiano Es un sistema, sino que nosotros
optamos por verla Como Si lo fuera. Incluso, pode-
mos distinguir variados sistemas con las mismas
personas o no hacer distinciones sistémicas.

En la terapia Sistémico-Constructivista, 1a defi-
nici6én del sistema est4 indisolublemente ligada, es
simult4nea, ala definici6n del problema, puesto que
se considera que “el problema crea al sistema” y
no ala inversa (10). El sistema est4 determinado u
organizado por un problema, no existe en forma
independiente.

c.- Trabajo en equipo: Desde que asumimos
que la realidad es una creacién consensual de una
comunidad observante se hace indispensable la di-
versidad de puntos de vista, utilizdndose, asi, el
trabajo en equipo. Se han formado diversos grupos
terapéuticos con estilos y énfasis distintos, mostran-
do formas audaces de interactuar con el sistema.
Con estas innovaciones se legitiman todas las pers-
pectivas, las diferencias y la necesidad de acuerdos
consensuales en lugar de verdades trascendentales.
También se reduce la jerarqufa entre el sistema
consultante y el equipo terapéutico (13, 20).

d.- Concepcion del cambio terapéutico: La
autodeterminaci6n de los sistemas y la imposibili-
dad de acceder a una iinica realidad nos lleva a
concluir que no existe una direccién tinica deseable
de cambio en el sistema consultante, por ende, no
podemos operar con modelos de normalidad u otros.
Es mds, el cambio no es predecible por el equipo
terapéutico, puesto que su naturaleza y direccién
dependerd més de la estructura del sistema que de
las intervenciones terapéuticas.

e.- Técnicas: Las técnicas ya no pueden ser
vistas como la “técnica para”, ni ser evaluadas como
correctas 0 incorrectas en términos objetivos, inde-
pendiente del sistema terapéutico en que se practi-
quen. Ellas son vistas mds bien como “ideas o
creencias de como producir el cambio” con una
direccién esperanzada de lo que ocurrird (13).

f.- Rol y objetivos del terapeuta: En cuanto al
rol y objetivos del terapeuta, su imagen cambia
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radicalmente, es visto como una parte del sistema y,
por lo tanto, parte de lo que tiene que cambiar; como
un constructor de realidades alternativas, como un
buen conversador, capaz de crear nuevos significa-
dos, nuevos puntos de vistaque hagan innecesaria la
presencia de sintomas y que disuelvan los proble-
mas en vez de resolverlos.

El objetivo terapéutico fundamental es la disolu-
ciéndel sistema-problema, a través del conversaren
el espacio lingiifstico cocreado por el sistema tera-
péutico.

Eladoptar este enfoque (el Sistémico-Constructi-
vista), lleva a realizar un accionar especifico en el
4mbito psicoterapéutico: la psicoterapia Sistémi-
co-Constructivista. Esta psicoterapia puede ser
definida como una construccién de realidades alter-
nativas, pormediodelconversar. Sedistingue como
una actividad lingiifstica, en cuya conversacién
acerca de un problema se generan nuevos significa-
dos (15).

VIL.- IMPLICANCIAS DE LA MIRADA
SISTEMICO-CONSTRUCTIVISTA EN EL
AMBITO DEL TRABAJO COMUNITARIO EN
SALUD MENTAL

El enfoque Sistémico Constructivista permite a
la Psicologia Comunitaria replantearse frente al
tema de la existencia de la Realidad Objetiva, e
introducirse, con propiedad, en los procesos de
construccién y coconstruccién (en conjunto con las
comunidades y los sujetos) de realidades alternati-
vas que no incluyan factores que propendan al dolor
o que interfieran con el desarrollo. De esta manera,
el terapeuta puede interactuar con la construccién
de realidades en las subjetividades en las que se
actualizan las necesidades humanas.

Estos procesos de coconstruccién de metas y
estrategias de desarrollo permiten que tanto las
comunidades como los equipos de intervencién
crezcan en conjunto, acoplados estructuralmente, el
uno con el otro. Ademas se permite y potencia la
progresiva toma de control de los sucesos por parte
de las comunidades, al hacerlas conscientes del
papel protag6nico que juegan en la construccién de
sus problemas y de las soluciones a €stos.

Sin embargo, antes de llegar a la instalacién de
este proceso de coconstruccién entre las comunida-
des y los equipos como una forma habitual de
trabajo, es necesario que se tengan en cuenta varios
elementos tedricos surgidos desde las concepciones
sistémico-constructivistas:

Primero, debe tenerse presente, en virtud del
principio de totalidad expuesto anteriormente, que



la comunidades, al ser conceptualizadas desde la
Teorfa de Sistemas, deben ser vistas no como un
agregado de personas o grupos en particular, sino
como una totalidad emergente que, como tal, estd
gobernada por dindmicas de interaccién que le son
especificas y que dan cuenta de esa especial organi-
zacién. Es con esta totalidad que los psicélogos
comunitarios deben interactuar en su desempefio.
Obviamente, esta nocién de totalidad es aplicable a
las distinciones que los observadores hagan, pu-
diendo éstas referirse a comunidades completaso a
subgrupos al interior de las mismas; el punto espe-
cialmente importante es dar cuenta de aquel “obje-
to” que surge, en cuanto sistema, determinado porel
hecho de que “el todo es mds que la suma de sus
partes”.

Un segundo elemento, de suma importancia para
elproceso que intenta describirse, es el que se deriva
desde la posicién de la Cibernética de Segundo
Orden. La principal implicancia para la psicologia
aqui es lareferida a la inclusi6n del observador en
lo observado. Como ya se examiné md4s- arriba,
dentro de esta perspectiva las descripciones de un
observador nos hablan més de él mismo que de lo
observado, ya que dichas descripciones estdn basa-
das en las distinciones que €l es capaz de hacer. En
el paso desde los sistemas observados alos sistemas
observantes (aquellos que incluyen al observador
como parte de lo observado) se desemboca en la
pregunta por la forma del conocimiento, y de esta
manera se ensaya la perspectiva constructivista, al
plantear ésta que la realidad no existe de manera
independiente del observador. Para la Psicologia
Comunitaria estas ideas conllevan la aparicién (y
reaparicién) de temas como el mundo de los signi-
ficados, de lo subjetivo y de las representaciones
sociales.

Esta perspectiva potencia el respeto por las cons-
trucciones y explicaciones de la comunidad, se
respeta, entonces, y se dialoga, con las culturas
populares y con el saber popular, es decir, su
epistemologia y cosmovision.

Esdesde esta 6pticaque los equipos coconstruyen,
en una conversacién con la comunidad, problemas,
formas de abordar esos problemas, explicaciones a
los mismos, significados y contextos no problema-
ticos, necesidades y formas de satisfacerlas, etc.! Es
también a partir de aquf que los equipos y las
comunidades se influyen y cambian mutuamente

1.  Este proceso de coconstruccién puede homologarse, en su
accién y filosoffa, a las técnicas participativas y de educa-
cién popular.
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creando y recreando los contextos en los que se
desenvuelven.

Un tercer elemento, también surgido desde la
Cibernética de Segundo Orden, es el hecho de que
los sistemas pueden ser vistos como sistemas cerra-
dos (16), esto, al analizar los procesos de entrega de
informaci6n, o de cualquier otra forma de interven-
cién; destaca el hecho de que los sistemas no intro-
ducen pasivamente la informacién, sino que la pro-
cesan, pudiendo ser perturbados o no por la misma.
Esto significa, para el caso de la Psicologfa Comu-
nitaria, que es necesario conocer la estructura de las
comunidades con las que se piensa intervenir; esto
es, describir su epistemologia, su sistema de creen-
cias, su cultura y su estructura, entre otros aspectos,
para asegurar una adecuada introduccién a ella.

Desde otro dngulo, esta vez basado en ideas
surgidas propiamente del enfoque sistémico, pue-
den derivarse conceptualizaciones que permiten
entender los problemas que presentan los grupos y
las comunidades como problemas mantenidos por
pautas de interaccién entre las personas que compo-
nen esas comunidades (o interacciones entre sub-
grupos diferenciados al interior de las mismas). Esto
debe llevar, en el contexto de las intervenciones en
Psicologia Comunitaria, adestacar y conceptualizar
las soluciones a esos problemas en términos de
trabajos sobre grupos sociales; se promueve asi la
participacion, el colectivismo, €l protagonismo de
las comunidades en la solucién de sus problemas, la
identificacién de sus necesidades y el desarrollo de
estrategias para satisfacerlas, etc.

Esta forma de conceptualizar la accién de la
Psicologia Comunitaria y a las propias comunida-
des potencia el entendimiento sistémico de ambas,
emergiendo, de este modo, la preocupacién acerca
de los procesos que las rigen. Esta perspectiva
puede enriquecer tanto ¢l entendimiento como la
accién, generando mapas que orienten acerca del
tipo de acciones necesarias de poner en marcha para
las adecuadas intervenciones en los contextos con-
cretos en los que se desenvuelva la accién comuni-
taria. Asf, es de utilidad conocer los limites, las
jerarquias, los componentes, las interacciones, los
procesos de retroalimentacién, los niveles de
recursion, etc., que rigen a los sistemas con los que
se interviene (sean éstos individuos, grupos o comu-
nidades). Esto, como ya se sefial6 mds arriba, ayuda
al equipo (y al psic6logo) comunitario a generar la
deriva y coderiva mds adecuada (y itil) para el
trabajo con una comunidad (sistema) particular.

Un elemento de utilidad adicional dentro de esta
perspectiva es el hecho de que, al interiorizar este
enfoque, el psic6logo puede trabajar con un enten-
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dimiento que le permita desenvolverse en los distin-
tos dmbitos en los que interviene sin abandonar una
linea te6rica conductora; al trabajar con lanocién de
sistemas puede conceptualizar el trabajo ya sea con
un individuo, una familia o una comunidad dentro
deeste contexto y asilograr una mejor coordinacién
y coherenciaentre estos distintos 4mbitos. Esta idea
resulta de particular importancia para el trabajo en
equipo, dado que puede optimizar el trabajo coordi-
nado entre los diferentes subequipos de una expe-
riencia de intervencién.

De otra parte, Fuks (8) recalca una serie de ideas
de interés para examinar la relacién existente entre
la psicologia comunitaria y las ideas Sistémico-
Constructivistas. Basado en una perspectiva que
destaca principalmente la Cibernética de Segundo
Orden y la perspectiva Constructivista, su principal
aporte a esta relacién radica en el destacar el hecho
de que, a rafz de la adopcién de las ideas construc-
tivistas, la Psicologfa Comunitaria ganauna serie de
nuevas y ricas interrogantes que abren alternativas
a un cimulo de posibilidades y a la aparicién de
mundos emergentes, coconstruidos entre los equi-
pos de intervencién y las comunidades. Por tanto,
los disefios basados sobre la 16gica de interventores
externos que intentan llevar a las comunidades
desde un estado primitivo a otro considerado “cien-
tificamente” mejor, pierde todo sentido. De este
modo los equipos dejan de ser observadores exter-
nos que intervienen o actdan sobre las comunidades,
para pasar a articularse unos y otras en base a la
bisqueda de puntos de encuentro y encajes posi-
bles: “El desplazar el foco de interés, desde “lo que
le sucede a los otros” hacia las “zonas de encuentro
y encaje posibles” implic6 un movimiento
epistemol6gico y operacional de los equipos, parti-
cularmente en la manera en que se consideraban a si
mismos. Desde esta dptica diferente, las intersec-
ciones entre equipos y comunidad se construyen en
los “nudos sociales”, en los entramados conceptua-
les, emocionales y de accién que involucran tanto a
la comunidad como al propio equipo” (8). Y aun
mds, siguiendo estas ideas, el rol del psicélogo
comunitario puede ser redefinido en términos de
convertirse en un “promotor de la exploracién de
alternativas nuevas” o un “artesano de contextos”.

Sistemas intervinientes: una proposicion para el
entendimiento de la posicion de los equipos co-
munitarios respecto de la comunidad

Se desprende de las ideas planteadas que la

posicién que ocupan los equipos (o los psic6logos)
comunitarios respecto de las comunidades con las

28

que trabajan depende, basicamente, de 1a forma en
que los equipos (o los psic6logos) se piensen a sf
mismos, a su trabajo y a la relacién que establecen
entre ellos y las comunidades (8).

Desde la perspectiva de la Cibernética de Segun-
do Orden, expuesta més arriba, la relacién comuni-
dad/equipo (y, por lo tanto, la posicién de éste en
aquélla) puede ser definida en base a diferentes
niveles de recursién. A un cierto nivel pueden ser
descritos tanto la comunidad como el equipo comu-
nitario como sistemas auténomos, regulados por sus
propios procesos de retroalimentacién; sin embar-
go, también puede ser descrito un nivel de recursién
mayor que agrupe a la comunidad y al equipo
comunitario en un solo sistema.

Vamos a proponer la nocién de Sistema
Interviniente paradenominar al sistema emergente
a partir de las interacciones entre el equipo (o el
psicélogo) comunitario por un lado y la comunidad,
por otro®. Esto significa pensar a la comunidad y a
los equipos de intervencién no como elementos
aislados e independientes que establecen algiin gra-
doderelacién, sino como elementos constituyentes
de un nuevo y emergente tipo de sistema que los
agrupa: el Sistema Interviniente. Esta nocién recal-
ca la interacci6n e influencia mutua entre equipo y
comunidad y destaca los procesos de retroalimen-
tacion a los que est4n mutuamente sometidos; per-
mite describir, ademds, los limites, las jerarquias,
lasinteraccionesy los diferentes niveles de recursién
querigen a este sistema. Esta descripcién introduce
al observador en lo observado y dentro de esta
perspectiva introduce a los equipos dentro de las
comunidades y viceversa.

El hecho de que los equipos se piensen a sf
mismos en términos cibernéticos de segundo orden
los introduce con propiedad en un tipo de accién
comunitaria que reconoce la influencia recibida
desde la propia comunidad y que, por ende, destaca
la construccién conjunta de alternativas de existen-
cia y acci6n frente a los fenémenos con los que se
trabaja. Es en esta perspectiva donde elementos
como las representaciones sociales, las historias, las
identidades culturales, etc. (tanto de los equipos
como de las comunidades) cobran especial impor-
tancia ya que actdan como elementos de contexto
que determinan la estructura de las interacciones,
los mapas que guiar4n las acciones, los éxitos o los

2. Hemos optado por denominar “Sistema Interviniente” ala
clase de sistemas que surgen de este tipo de interacciones,
aludiendoalas nociones cldsicas de comunidades sobre las
cuales “intervienen” equipos comunitarios de “interven-
cién”.



fracasos y las coordinaciones o descoordinaciones
de los procesos de coconstruccién de realidades
alternativas.

VIIL.- EL ENFOQUE SISTEMICO-
CONSTRUCTIVISTA: UN MARCO QUE
POSIBILITA LA SINERGIA ENTRE LA
PERSPECTIVA CLINICA Y LA
COMUNITARIA

Afirmamos que la contradiccién entre la pers-
pectiva clinica y la perspectiva comunitaria es
connatural a un nivel de andlisis tributario de un
paradigma de l6gica lineal, y que en el asumir una
mirada iluminada por la epistemologia sistémico-
constructivista esta contradiccién se disuelve en
cuanto problema: la Psicoterapia puede ser concep-
tualizada como una estrategia congruente con la
préctica de la Psicologia Comunitaria, si ambas se
miran y se construyen desde una epistemologia
Sistémico-Constructivista.

Desde esta opcién epistemol6gica, la psicoterapia
como un escenario posible, donde se actualice la
existenciay desarrollodelos Sistemas Intervinientes.
En este caso los equipos (o psic6logos) comunita-
rios serdn representados por los terapeutas y las
comunidades por personas que consultan (sistemas
consultantes), surgiendo asi lo que se denomina el
Sistema Terapéutico que agrupa, en uno solo, a los
sistemas consultantes y al equipo terapéutico. El
observar este escenario y este quehacer, desde una
perspectiva sistémico-constructivista, contribuye a
otorgar coherenciay consistencia a los distintos espa-
cios en los que se mueve un psicélogo comunitario
que observa su acci6n desde esta Gptica,; asi, acciones
comunitarias y terapéuticas pueden desarrollarse sin
la necesidad de buscar concesiones teéricas basadas
en el encaje a fuerza de diferentes perspectivas.

En este tipo de psicoterapia, y en plena coheren-
cia con los objetivos de la Psicologia Comunitaria,
se actualiza en la relaci6n que se establece entre el
equipo terapéutico y el sistema consultante. En esta
relacién prima el respeto por lo que el paciente trae
ala psicoterapia y por aquello que desea dejar fuera
de ella, se examinan los significados que los pacien-
tes le otorgan a sus problemas y se dialogacon ellos,
finalmente ‘el objetivo terapéutico consiste en de-
volverles, a los pacientes, el protagonismo de su
propia vida y su entorno y, por supuesto, de la
solucién de sus problemas. El terapeuta actia como
catalizador y acompaiiante en un proceso de co-
construccién de los problemas, donde el sistema
consultante se asume sujeto de la solucién de sus
problemas. Solucién que parte desde €l y por é1”.

Dres. Marco Barrientos, Rafael Sepiiveda

(19). En este sentido, el espacio terapéutico es el
terreno en el que se materializan los Sistemas
Intervinientes, en cuanto sistemas de interaccién
que generan realidades alternativas que reducen el
dolor o tienden a “mejorar” las situaciones prece-
dentes. Estos elementos resaltan ciertas variables y
cursos de accién que en su quehacer y “filosofia”
resultan apropiados y coherentes con lo planteado
mds arriba para el caso de la Psicologia Comunita-
ria. Asi, destacamos el hecho de la coherencia que
este enfoque presenta para los equipos (o psic6lo-
gos) comunitarios, la que les permite moverse en los
distintos escenarios en los que se actualizan los
Sistemas Intervinientes.
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