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RESUMEN

En el presente documento se perfilan los principios basicos de la investigacion participativa co-
mo una metodologia alternativa y experimentada en América Latina, de creciente vinculacion
con el campo de la atencion primaria a la salud mental comunitaria. Esos principios bésicos son
los més generalizados y actualizados en la literatura que se reporta, lo que permite identificar lo
que es en esencia la metodologia participativa, como identidad paradigmatica que sustenta el
desarrollo metodologico y la practica de psicologos y educadores en el campo de la atencion
primaria a la salud mental comunitaria, que es un objeto de naturaleza interdisciplinaria multicul-
tural e intersectorial.
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ABSTRACT

Basic principles of the participative research are exposed here as an alternative methodology
experienced in Latin America, with growing links to the practice of primary attention in com-
munity mental health. Said principles are the most generalized and updated in the reported li-
terature, and permit to identify the essence of participative methodology as a paradigmatic iden-
tity that supports the methodological development and the practice of psychologists and educa-
torsin the field of primary attention to the community mental health, which isin fact an interdis-
ciplinary and multicultural object.

Key words: Participative research; Participative methodology; Primary attention in
community mental health.

'Esta propuesta metodolégica se desarrolla tomando como base inicial una ponencia presentada por el mismo autor en las Primeras Jornadas
de la Academia Nacional de Atencion Primaria a la Salud, simultaneas al Tercer Encuentro Interinstitucional de Atencion Primaria a la Salud,
en Xalapa, Ver., México (1991), como eventos auspiciados por varias instituciones locales y nacionales, y es uno de los productos de una
investigacion mas amplia titulada “La experiencia Chicontepec: una investigacion de método con programas de atencion a infancia indigena y
derechos” (Rodriguez-Gabarron, en prensa).
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Lavinculacién dela investigacion-accién
participativa con la atencion primariaalasalud

as diversas modalidades metodologicas de

la investigacidn-accion participativa (IAP)

comparten una serie de principios que son
fundamentales, en especial el principio rector de la
participacion popular. Esta ultima se define de una
manera particular dentro de la IAP para diferen-
ciarla de otras concepciones y aplicaciones que se
hacen del término, con significados y propdsitos
a veces diametralmente opuestos. Donde existen
tendencias crecientes de convergencia metodolo-
gica de la investigacion-accion participativa con la
atencion primaria de la salud (APS) y con la edu-
cacion popular, es precisamente en el terreno y en
la forma de conceptuar lo que es la participacion
popular, comunitaria.

El enfoque participativo se extiende rapida-
mente en diferentes campos: la educacion de adul-
tos, el desarrollo comunitario, los movimientos po-
pulares o de grupos marginados, el fomento y la
educacion para la salud, la salud popular y la salud
mental comunitaria, por mencionar solamente al-
gunos del sector salud, ya que en el sector politico
se ha incrementado con la entrada reciente de la
democracia en México. La propuesta concreta es
que la IAP es el mas adecuado modelo metodold-
gico para la participacion comunitaria y, ahora,
para la APS, en virtud de que el principio esencial
de aquélla y su mayor experiencia es exactamente
a partir de —y a través de— la participacion po-
pular, tal y como lo exige desde 1978 la Declara-
cion de Alma Ata, que en su apartado IV dice tex-
tualmente: “El pueblo tiene el derecho y el deber
de participar individual y colectivamente en la pla-
nificaciéon y aplicacion de su atencion de salud”
(OMS-UNICEF, 1978). En su apartado VI sefala:
“La atencion primaria de salud es la asistencia sa-
nitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los indivi-
duos y familias de la comunidad mediante su ple-
na participacion...”. Asimismo, el apartado VII, en
su inciso 5, especifica que la atencion primaria de
salud “exige y fomenta en grado méaximo la autorres-
ponsabilidad y la participacion de la comunidad y
del individuo en la planificacion, la organizacion,

Psicologiay Salud, Vol. 14, Nam. 2: 287-294, julio-diciembre de 2004

el funcionamiento y el control de la atencion pri-
maria de salud. Y con tal fin desarrolla mediante
la educacion apropiada la capacidad de las comu-
nidades para participar”.

Se destaca asi la importancia de la partici-
pacion comunitaria, aunque no se sefiala una me-
todologia para desarrollarla ni se especifica el pa-
pel de la salud mental en la conceptuacion y en la
practica de la salud comunitaria; esta ultima es de
suyo un objeto de naturaleza transdisciplinaria y
holistica, y en comunidades de marginacion mul-
tiple es también, con frecuencia, interétnica e in-
tersectorial.

Esto es algo que no se logra por el simple
decreto de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) o de la Unicef, pues el llevar a la practica
la estrategia APS exige de hecho una serie de cam-
bios estructurales en el paradigma médico hege-
monico, el cual comparte en una buena proporcion
la psicologia clinica desde hace tiempo y la psi-
cologia de la salud mas recientemente. Son cam-
bios no so6lo de método sino de perspectiva, y no
s6lo de forma sino de fondo. Por lo tanto, se re-
quiere necesariamente de la ayuda de las discipli-
nas con experiencia y de paradigmas con mejores
recursos metodologicos para lograr el desarrollo
de la atencion primaria a la salud mental comuni-
taria (APS-MC) como campo intermedio entre dis-
ciplinas y como conocimiento de frontera.

Existen diferentes formas o enfoques para
llevar a cabo la IP y que son identificables en la
medida en que se aproximan a los conceptos nor-
mativos fundamentales. De aqui que la presente
contribucion para el desarrollo de modelos alter-
nativos en psicologia y salud sea una sistemati-
zacion conceptual y metodoldgica que facilita la
problematizacién y la reflexion sobre los princi-
pios basicos con que trabajan los participativistas
en América Latina’.

Dichos principios epistemoldgicos han sido
socializados por la Red Latinoamericana de Inves-
tigacion Participativa, el Consejo de Educacion de

3Esa reflexién epistemologica y colectiva se desarrolld amplia-
mente en el 8§° Congreso Mundial de la Investigacion Participati-
va, realizado en 1997 en Cali, Colombia, que tuvo una multitudi-
naria asistencia de investigadores de los cinco continentes, lo que
evidencia la rapidez con que se ha extendido la IAP, particular-
mente en las universidades y en los espacios interétnicos, y, curio-
samente, también en las agencias financiadoras internacionales.
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Adultos para América Latina (CEAAL), la Red Re-
gional de Agencias para la Salud Mental en Méxi-
co y Centroamérica (Rddda Barnen de Suecia), la
Fundacion Latinoamericana de Apoyo al Saber y
la Educacion Popular (FLASEP) en la Ciudad de
México y la Fundacion Latinoamericana de Con-
sultores (FULCO) en Xalapa, Ver., entre otros orga-
nismos gubernamentales y no gubernamentales que
se encuentran trabajando con fundamentos teori-
cos semejantes en todo el orbe. El presente docu-
mento proporciona una sistematizacion concep-
tual que es producto en parte de la experiencia per-
sonal del autor y en parte de una amplia investi-
gacion efectuada sobre la practica de los autores
latinoamericanos mas representativos en las pa-
sadas cuatro décadas, de los cuales se proporcio-
na una bibliografia referencial e introductoria al
tema (De Schutter, 1986; Gajardo, 1986; Rodri-
guez-Gabarron, 1993, 1995; Rodriguez-Gabarron
y Herndndez, 1994; Vejarano, 1983).

Conceptualizacién delainvestigacion
participativa

La IP toma cuerpo teorico a partir de la década de
los sesenta, en especial con los trabajos de Paulo
Freire (1983), y también con base en diferentes en-
foques epistemologicos; prevalece en ella el ma-
terialismo dialéctico e histérico y asimismo influ-
yen la fenomenologia, la etnometodologia y el
interaccionismo simbolico. La IAP surge parale-
lamente a movimientos populares vinculados con
las crisis politicas y socioeconémicas en América
Latina, que obligan la busqueda de modelos al-
ternativos para la investigacion cientifico-social,
la educacion popular y la accion transformadora,
y en contra de modelos convencionales, hegemo-
nicos, opresores y colonizadores (Freire, 1983). La
IP se define en términos generales como una pro-
puesta metodologica inserta en una estrategia de
accion definida, la cual involucra al sujeto popu-
lar —como protagonista y beneficiario— en la
produccion de conocimientos necesarios para la
transformacion de su realidad. En esta primera de-
finicién se incluye la dimension politica a partir
de un proyecto de sociedad mejor, no necesaria-
mente partidista pero siempre politica, y en esen-
cia tendiente a la democracia participativa.

El concepto de investigacion también tiene
cambios importantes derivados de las criticas demo-
ledoras al método positivista®, al cual ya no se le
acepta como el unico método cientifico, ni tam-
poco se admiten la utilizaciéon como simple objeto
de estudio e intervencion al ser humano, o una cien-
cia definida como apolitica y ahistorica, una ciencia,
en fin, constituida con métodos de las ciencias na-
turales y fisicas mecdnicamente trasladados a las
ciencias sociales, psicologicas y humanisticas. Se
buscan, asi, métodos alternativos para la produc-
cion del conocimiento sociocientifico, mas adecua-
dos a su objeto social y mas pertinentes al sujeto
social, que es quien realmente produce esos co-
nocimientos.

La IAP es una propuesta metodologica por-
que plantea una forma especial de hacer investi-
gacion, educacion y accion en sus sentidos mas am-
plios. Es una metodologia que se propone como una
alternativa innovadora, no convencional, diferente
a la metodologia hegemonica positivista, que pa-
dece de importantes y cada vez mas evidentes insu-
ficiencias epistémicas y de caracter tedrico, me-
todoldgico, ideolodgico e institucional. Se encuen-
tra inserta en una estrategia de accion porque no
se trata de hacer ciencia “pura” o abstracta, sino
transformar la critica realidad en que viven gran-
des masas de poblacion. No es conocer por cono-
cer, sino conocer para transformar o, mejor aln,
conocer transformando. Es una metodologia en y
para la accion. Asi, tanto la investigacion como la
educacion y la accion se convierten en momentos
de un solo proceso. Ademas, es una estrategia de ac-
cion definida porque se trata la perspectiva de los
protagonistas-beneficiarios del proceso, como Suje-
tos del proceso y no como meros objetos, como un
precepto esencial y punto de partida, y se privile-
gia su plena participacion para la accion (Fals-Borda,
1986; Fals-Borda y Rodriguez-Brandao, 1987).

La participacion se define como tal cuando
el sujeto y su perspectiva forman parte (y toman
parte) del proceso de toma de decisiones, esto es,
desde la investigacion (por ejemplo, el diagnostico
situacional), pasando por la planeacion, organizacion,

*Vease una revision compacta de esas criticas en Rodri-
guez-Gabarron y Panyella (1984). También puede revisarse
el profundo analisis critico de Edgar Morin (1981) en El
método. La naturaleza de la naturaleza, Madrid: Catedra.
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accion y evaluacion, hasta llegar a la reprograma-
cion de nuevas etapas del proceso y su sistemati-
zacion y socializacion.

Existe aqui una diferencia importante entre
la IAP y la APS, toda vez que la APS, si bien acep-
ta el derecho a la participacion de la comunidad,
sigue tomando las decisiones, investigando e inter-
viniendo desde la perspectiva del técnico univer-
sitario o del experto en salud, e incluso desde la vi-
sion epidemiologista de los directivos del sector
salud, que deciden los planes y objetivos institu-
cionales para la “poblacion objetivo™ o destinataria.
Las cifras epidemioldgicas, cuando las hay, son ne-
cesarias pero insuficientes y unilaterales en su en-
foque sobre la salud comunitaria. Por eso se de-
sarrollan ahora las llamadas “epidemiologia cul-
tural” y “salud mental comunitaria”, encabezando el
movimiento internacional las universidades compro-
metidas y reformistas, principalmente americanas.

Esa participacion popular abarca la produc-
cion colectiva de conocimientos, que es una pro-
duccion que integra de manera critica los conoci-
mientos cientificos del agente externo y los cono-
cimientos populares de la comunidad en un nuevo
conocimiento critico y cientifico-popular, reflexio-
nado para aplicarse de inmediato a las necesida-
des y problemas de los grupos populares organi-
zados para la transformacion de la realidad a par-
tir de su realidad concreta y de su propia logica
para pensar, plantear y resolver los problemas.

Es por esa razon por lo que el agente exter-
no o promotor, investigador o educador, desem-
pefia el papel de “facilitador de procesos”, no de
solucionador de problemas, siempre propiciando
las mejores condiciones para que pueda ocurrir el
didlogo entre sujetos de la misma condicion social
e histérica (Rodriguez-Gabarron, 1996). Tal con-
ceptuacion de la participacion es la primera piedra
para construir los siguientes principios de la IAP.

L os principios basicos de la investigacion
participativa

1) La realidad concreta como punto de partida. Se
refiere a la realidad de los participantes, a su si-
tuacion concreta. Significa que es indispensable
iniciar y mantener todo el proceso sobre la base de
la realidad tal como la percibe y plantea la propia
comunidad, sin las tradicionales programaciones
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previas del investigador o de la institucion, que lle-
gan a “convencer” de sus beneficios a la pobla-
cion “objeto” del proyecto, programaciones que
seguramente son bienintencionadas pero disefia-
das en el gabinete e implantadas verticalmente. De
esa manera tradicional, la comunidad “aprende”
algo pero no se convierte; aprovecha las partes
del proyecto que le convienen pero no participa;
a su vez, la institucion “cumple” pero no transfor-
ma; el agente externo “propone” pero no se com-
promete, y el problema sigue irresuelto. Partir de
la realidad concreta significa hacerlo sobre la base
de la realidad social y sus procesos. Es éste uno de
los principios fundamentales que deben normar los
procesos sociales y metodolégicos de manera per-
manente. Mas, ;qué es la realidad concreta?

2) La realidad concreta como “ totalidad” .
Frecuentemente, se implantan programas con una
vision parcial, fragmentada, de la realidad o de los
problemas comunitarios, es decir, desde un cierto
punto de vista unidisciplinario, unilateral o uni-
causal, para tratar de modificar solo una de las cau-
sas de los problemas, sin considerar que tanto la
causa como el problema mismo se hallan en un
contexto mas amplio, en una estructura total, en
una totalidad dialéctica. Dentro de esa totalidad
ciertamente "compleja", tal como la entiende Edgar
Morin (1981), todos sus componentes estan de he-
cho interrelacionados, todos sus sistemas vincu-
lados e interactuando, incluidos por supuesto el
orden y el azar o el caos. Asi, un problema de salud
mental comunitaria se encuentra siempre en un
contexto socioecondomico, politico, cultural, his-
torico, psicosocial y ecologico, dimensiones todas
ellas que en diversos grados y formas influyen e
interactian con el problema como aspectos de esa
realidad concreta, y sobre todo como causas aso-
ciadas dialécticamente al fendmeno de la salud o
de la educacion popular. Entender y actuar en una
totalidad concreta y compleja exige equipos y en-
foques interdisciplinarios, tal y como lo propone
el Informe Conjunto de la OMSy la UNICEF para
la Asamblea Internacional sobre APS en Alma Ata
(OMS-UNICEF, 1978). Sin embargo, ese concepto
de totalidad no significa ni obliga a explicar to-
dos los hechos; mas bien, es entender la realidad
como un todo estructurado y dialéctico en el que
puede ser comprendido “racionalmente” cualquier
hecho (Kosik, 1983). Por eso es que Freire (1983)
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caracteriza la investigacion temética’ como la loca-
lizacion de los “temas generadores” en los grupos
populares mediante la reflexidn-concientizacion,
hasta llegar a percibir la totalidad de su realidad
concreta y la interaccion entre sus partes.

3) Larelacion tradicional entre agente ex-
terno y la comunidad de sujeto-objeto. Esta se con-
vierte en una relacion de sujeto-sujeto, de caracter
dialdgico, ya no autoritaria, opresora ni explota-
dora. Es tal uno de los principios mas dificiles de
asimilar en la practica usual del psicologo, pues
significa una ruptura con el paradigma hegemo-
nico de sujeto-objeto, sea psicologo-comunidad,
educador-educando o investigador-investigado. No
es éticamente “sustentable” seguir tratando como
objetos a seres humanos; no se les debe estudiar
y manipular como se hace con los objetos en las
ciencias naturales y en el laboratorio. El método
tiene que cambiar, adecudndose al problema pro-
pio de las ciencias sociales, y ademas latinoameri-
canas. Porque ya no se trata de cambiar a los hom-
bres como si fueran objetos, dice Freire (1983),
sino a su realidad. De los hombres se investiga su
pensamiento y lenguaje, pero siempre referidos a
su realidad; esa realidad existencial y social es la
que se define ahora como objeto, objeto de inves-
tigacion e intervencion, lo cual incluye a las acti-
tudes, habitos personales, estilos de vida y otras
categorias clasicas de la psicologia convencional,
pero va mas alla.

A esa nueva relacion sujeto-sujeto se llega
a través del cambio paradigmatico y el cambio de
rol del universitario que trabaja en comunidades
populares, lo que significa establecer el compro-
miso ideoldgico entre agente externo y comunidad;
en otras palabras, mediante una practica social que
llega a ser una praxis liberadora y transformadora,
y entrafia asimismo un cambio de la poblacion de
clase media urbana, tipica usuaria de los servicios
profesionales del psicélogo, por una poblacion de
clase popular, mayoritaria, en espacios o proce-
sos interculturales y pluriétnicos’. Esos cambios

°La investigacion temética, junto con el méodo psicoso-
cial, ambos de Freire, se hallan entre las modalidades me-
todologicas que inauguran lo que ahora estamos llamando
investigacion participativa.

SLa plurietnicidad y multiculturalidad, objetos transdisci-
plinarios, adquieren relevancia creciente en las ciencias “psi”:

no implican de ninguna manera dejar una psico-
logia por otra; la psicologia convencional sigue
vigente en la medida en que demuestre su capa-
cidad de redireccionarse en objeto y sujeto. La IP,
entonces, nace y estd hecha para y por la clase
popular; fuera de ese ambito pierde su esencia y
seguramente sus resultados. Esto es especialmente
significativo, pues el origen del método es el que
decide y construye su ideologia, su teleologia y
su metodologia; es decir, el sujeto construye el ob-
jeto, y de ahi la metodologia para estudiarlo y ac-
tuar en €l (Rodriguez-Gabarron, 1998).

También conlleva un cambio importante en
cuanto a la prestacion de servicios que son usua-
les para individuos y pequefios grupos, base de la
mayoria de los modelos en psicologia; se trata
ahora de prestar atencion profesional a sectores so-
ciales y comunidades completas en tanto que suje-
tos historicos. Se requiere, por ende, entender y ac-
tuar en microprocesos comunitarios, y a la vez com-
prender los macroprocesos que contextualizan al
sujeto popular y comunitario. Es un juego dialéc-
tico de lo psicosocial a lo sociopsicologico, de la
psicologia social a la sociologia y antropologia, de
la psicologia comunitaria convencional a la salud
mental comunitaria como alternativa. Ciertamente,
junto con la crisis de paradigmas se derriban las
acostumbradas fronteras de poder de las discipli-
nas universitarias, rigidamente compartimentadas
como profesiones, con sus respectivos objetos an-
quilosados y sus realidades fragmentarias.

4) La unidad de la teoria y la practica se
respeta como uno de los postulados centrales. Por
lo anterior, se convierte en norma de método la
integracion constante de la teoria y la préactica,
siempre partiendo de esta ultima. El camino que
integra la teoria con la practica social y la experien-
cia es precisamente el de la praxis, entendida ésta
como la practica reflexionada criticamente que
ensefia a pensar de modo sistematico y a repensar
las acciones. De tal manera, al problematizar y
reflexionar la experiencia para producir conoci-
miento participativista, también se esta en el ca-
mino de reestructurar la teoria y de teorizar colec-
tivamente. Es, simplemente, otro modo de produc-
cion del conocimiento.

etnopsicologia, etnopsiquiatria y etnopsicoanalisis (Rodri-
guez-Gabarroén, 2000).
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Ya no se trata s6lo de aplicar las teorias pre-
establecidas a los problemas que esas teorias con-
vencionales pueden enfrentar, como lo hace el uni-
versitario recién egresado en su practica profesio-
nal, sino mas bien de aprender a teorizar, a recons-
truir la teoria, a disefiar la metodologia mas ade-
cuada para el problema a resolver, aunque no sean
metodologias propias de la psicologia ni exclusi-
vamente “psicologicas”. Las teorias aprendidas en
la escuela son obviamente una referencia, pero re-
sultan siempre insuficientes ante la complejidad
de la realidad social en que se desenvuelve actual-
mente el profesional de la psicologia. Y resultan
insuficientes (aunque nunca inutiles, que es diferen-
te), particularmente ante aquellos objetos de natura-
leza transdisciplinaria, como la salud o la comu-
nidad. Asi pues, de la accion se pasa a la reflexion
y conceptuacion para volver a la accion; de lo con-
creto se va a lo abstracto para volver a lo concreto,
dentro de la conocida espiral dialéctica del cono-
cimiento (Rodriguez-Gabarrdon, 1998).

5) Se articula criticamente € conocimiento
cientifico-académico y el popular, se rescata y
fortalece el saber popular, y se sistematiza y se
aplica a la transformacion de la realidad social.
Lo anterior incluye por supuesto las condiciones
criticas de vida y salud. Esa transformacion es la
razon de ser del proceso de produccion de cono-
cimientos en la IP; no se investiga para una elite
de intelectuales o para publicar y archivar los co-
nocimientos, sino de conocer para transformar, en
su sentido de cambio estructural. Y transformar es
algo indispensable e inevitable hoy dia.

Considerando que la ciencia en general es
un proceso de produccion de conocimientos, se
puede afirmar que donde existe un grupo social
culturalmente organizado hay un proceso endo-
geno, propio y a su interior para la produccion de
conocimientos, para el saber popular, que se cons-
tituye en su ciencia y en un modo de pensamiento o
de organizar el conocimiento (Rodriguez-Brandao,
1986). Se constituye, por lo tanto, en sujeto epis-
témico (Rodriguez-Gabarron, 2000). Esa ciencia
popular —como por ejemplo la “medicina tradi-
cional” o indigena— alimenta también su propio
proceso colectivo de reproduccion del saber, so-
bre todo por la via de la socializacion. Tal proceso
de reproduccion del saber es su propio sistema edu-
cativo, lo que se conoce como “endoculturacion”
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desde el enfoque de la etnometodologia o, desde
otro punto de vista, como “educacion popular”.

Al vincularnos con ese proceso de educacion
al interior de cada grupo cultural o popular, se me-
joran las posibilidades de llegar a hacer realmen-
te educacion popular o también “salud popular”.
Ello ocurre conforme a los enunciados etnometo-
dologicos de la 1P, pero coincide asimismo con la
Recomendacion Numero 12 de la Asamblea Inter-
nacional sobre APS, en el sentido de desarrollar
una tecnologia de salud apropiada, esto es, apro-
piable por parte de la comunidad, que ademas, se-
gun la Recomendacion Numero 9, “...se articule
con la medicina tradicional, los agentes de salud
de la comunidad y parteras empiricas” (OMS-UNI-
CEF, 1978: 30 y 32). Por otro lado, coincide asi-
mismo con la propuesta de Tullio Sepilli, recien-
temente distinguido con el doctorado honoris causa
de la Universidad Veracruzana (cfr. Onofre, 2003),
en cuanto a la necesaria integracion del conoci-
miento médico occidental y el tradicional para
construir una medicina integral que incluya los
factores sociales como determinantes en los esta-
dos de salud y enfermedad.

La conjugacion del conocimiento cientifico
con el popular en un tercer conocimiento nuevo
es uno de los principales enunciados que le da a la
IP su caracter especifico de propuesta alternativa,
y es lo que distingue también a la IAP como un
nuevo paradigma emergente en las ciencias socia-
les criticas y como una perspectiva no convencio-
nal o alternativa que es divergente del paradig-
ma cientifico oficial, academicista, basicamente
positivista o estructural-funcionalista. Se trata, lue-
go entonces, de un conocimiento fundamentalmen-
te mestizo por su modo sincrético de produccion.

El cambio paradigmatico se manifiesta por
ejemplo en el concepto de salud mental, usualmen-
te monopolizado por las ciencias “psi”’; ahora se
desarrolla la reconceptuacion de lo que es la sa-
lud mental desde la perspectiva del sujeto popu-
lar y comunitario y a partir de sus especificidades
historicas, sociopoliticas, culturales y economi-
cas. Y no es s6lo un concepto de salud mental,
sino mas bien el objeto, el objeto de la reflexion
y la accion, el objeto que se construye sobre la
percepcion e interpretacion del sujeto comunitario,
que permite a su vez la construccion de la meto-
dologia efectivamente “apropiada’.
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6) La participacion organizada del sujeto
comunitario debe ocurrir preferentemente a tra-
vés de todo e proceso de investigacion, educa-
cion y accion. Este punto era ya planteado por la
IAP dos décadas antes que la APS, pero con algunas
diferencias importantes. Dicha participacion debe
darse particularmente en los momentos de toma de
decisiones, cuando se estan planteando las pre-
guntas iniciales: ;jqué investigar-diagnosticar?,
/para qué o para quién?, ;qué problemas trabajar
y como? O cuando se esta decidiendo qué hacer
con los resultados de las evaluaciones o qué nue-
vas acciones emprender. A diferencia de la APS,
que al llegar a la comunidad ya lleva un progra-
ma epidemiologico preestablecido o los problemas
en que interesa la participacion comunitaria —es
decir, que ya lleva las decisiones tomadas—, en la
metodologia participativa ya existe la participa-
cion del sujeto a través de todo el proceso: la pla-
neacion, programacion, organizacion, ejecucion,
evaluacion, e inclusive la sistematizacion de carac-
ter plenamente “participativo”.

El pueblo participa, por ende, cuando forma
parte y toma parte en las decisiones significativas
que le afectan colectivamente, especialmente en
el planteamiento y priorizacion de los problemas
que quiere resolver y las acciones que propone
realizar; esta efectivamente participando cuando
reflexiona la accidén dentro de su propio proceso
de transformacion.

7) El compromiso es con |os sectores popu-
lares. Es un compromiso politico, ideoldgico, ha-
cia la colaboracion para la transformacion de sus
criticas condiciones de vida, en salud, educacion,
familia, en su desarrollo socioecondémico y en su
capacidad de movilizacion y organizacién comu-
nitaria. Es, pues, un compromiso ideoloégico que
se reconoce en la accion cientifica y en la educati-
va, asi como en la accion para la salud mental
popular, que son también de naturaleza politica.
Esa dimension politica se explicita al responder
las preguntas freireanas: “;A quién sirvo con mi
ciencia y mi profesion?”, “;para quién es final-
mente mi trabajo?”. Por supuesto, no tiene que
ser una politica partidista; se trata mas bien de un
proyecto politico explicito, que bien puede ser
por una sociedad mas justa e igualitaria, mas sana,
y en contra de la pobreza critica y de la margina-
cion estructural, que es el contexto actual de mas

de la mitad de los mexicanos. Eso ya es un pro-
yecto politico y un inicio de integracion —desde
nuestra perspectiva y nuestra metodologia— de
la dimension politica, dimension que ha sido tra-
dicionalmente excluida de la psicologia supues-
tamente aséptica o neutral.

Una experiencia IAP en laatencion primaria
ala salud mental comunitaria

Los principios arriba esquematizados se han tra-
bajado desde 1996 en un programa de atencion pri-
maria a la salud mental comunitaria en diez comu-
nidades huastecas del municipio de Chicontepec,
Ver. (México), con mujeres y poblacion infantil
indigena. La intencionalidad ha sido multiple: sa-
lud comunitaria, educacion, organizacion, desarro-
llo humano, sistematizacioén. Se destaca el propo-
sito de formar y organizar procuradores infantiles
de los derechos de la nifiez, segun la Convencion
Mundial en Favor de la Infancia, dentro de equi-
pos autogestionarios. Los procuradores son niflos
capacitados y organizados para la defensa y pro-
mocion de sus derechos en sus respectivas comu-
nidades, y tienen el apoyo de personas adultas (pa-
dres, maestros, autoridades locales) organizadas en
consejos comunitarios.

En su estrategia de convergencia institucio-
nal, el programa tiene como sede el Consejo Con-
sultivo de la Nifiez en Veracruz, A. C., que se
halla en la ciudad de Xalapa y que a su vez inte-
gra diferentes personas e instituciones, como la Se-
cretaria Técnica del Estado, el Sistema Estatal para
el Desarrollo Integral de la Familia, el PROCOMU
del Gobierno del Estado de Veracruz (cfr. Her-
nandez, 1998), la Comision Estatal de Derechos
Humanos, la Universidad Veracruzana y algunas
organizaciones no gubernamentales. El programa
también se encuentra vinculado a UNICEF-México
y estd enlazado internacionalmente con los movi-
mientos “De Nifo a Nifio”,”Voz de la Nifiez”,
“Infancia y Derechos” y “Nifios Trabajadores Cen-
troamericanos”, y tiene como premisa ideologica
la de revalorar a la infancia como sujeto politico
y como sujeto econdomico.

A la fecha, se ha realizado una cantidad
considerable de foros y talleres para dar voz a mu-
jeres y nifios indigenas para que problematicen y
reflexionen sus derechos y disefien propuestas para
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su mejor defensa y promocion autogestionaria,
para que se reconozcan en nuestra sociedad como
sujetos de derechos y para que se consideren a si
mismos como sujetos participativos. La metodo-
logia utilizada es la que aqui se ha esquematiza-
do, cuyos resultados han sido inmediatos y verda-
deramente entusiastas, especialmente por parte de
la nifiez participante y de las instituciones involu-
cradas. La sistematizacion de la experiencia y la
metodologia y los resultados obtenidos se encuen-
tran en el texto Chicontepec: sistematizacion de
la experiencia y e modelo metodol égico (Rodri-
guez-Gabarron, en prensa).

Las propuestas de los nifios y de las institucio-
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formulacion interinstitucional de una propuesta de
ley entregada por el Consejo Consultivo de la Nifiez
(CoCoNi) (1997) a la Legislatura del Estado de Vera-
cruz, que se aprobd en 1998 y que es actualmente
vigente como Ley Numero 102 de Asistencia So-
cial y Proteccién de Nifios y Nifias del Estado de
Veracruz (Legislatura del Estado de Veracruz, 1998).
De alli se derivan también los consejos municipales
para la proteccion de la infancia y algunas accio-
nes, como la de designar a un nifio destacado para
ser “alcalde por un dia”. Estos son s6lo algunos de
los resultados obtenidos en un caso concreto y cer-
cano de atencion primaria a la salud mental comu-
nitaria a través de la investigacion participativa.

nes participantes se consideraron también para la
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