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Miguel Costa

Salvador PERONA GARCELAN

UNED. Centro Asociado de Sevilla.

Miguel Costa es psicélogo del Centro de Promocién de la Salud del
distrito de Tetuan de Madrid y autor de numerosas publicaciones so-
bre salud comunitaria. El pasado mes de julio fue invitado, junto con
Ernesto Lépez, para impartir en la 12 Escuela de Verano de Madrid un
taller titulado La psicologia comunitaria aplicada al Zmbito de Ia salud.
Aprovechamos su presencia en estas jornadas para hacerle la si-

guiente entrevista.

Pregunta (P): Tradicionalmen-
te, el campo de la salud ha esta-
do dominado por las formas de
actuacion propias del modelo
meédico. Sin embargo, desde los
anos sesenta se ha venido ges-
tando un nuevo paradigma en el
ambito de la salud que pretende
superar las deficiencias del ante-
rior y ademas cambiar el estilo de
intervencion propiamente clinico
e individualista. Este nuevo para-
digma es el de la salud comunita-
ria. ;Podrias explicarnoslo?

Respuesta (R): La salud comu-
nitaria es un recurso muy estimable
que el ciudadano tiene y que le per-
mite vivir con una cierta calidad,
pero es un recurso al que se accede
de forma desigual. No es lo mismo
nacer en Cuba que en El Salvador o
en otro sitio, es decir, no es lo mis-
Mo nacer en un sector social que en
otro. Y como a tal recurso se llega
de forma desigual y de él depende
el alcanzar, a su vez, otros recursos
que estan en funcién de su distribu-
cién, ocurre que tiene implicaciones
que desbordan lo que es la perspec-
tiva individual. En definitiva, hay que
tener en cuenta los aspectos comu-
nitarios y colectivos por los que se
distribuyen los recursos de una co-
munidad. De ahi que salud comuni-
taria tenga que ver con el compro-
miso de cualquier colectivo, de
cualquier comunidad; es un asunto
puablico y politico y en este sentido
cuando hablamos de salud comuni-
taria se entiende la importancia que
tiene la participacién o el compro-
miso de la gente por introducir cam-
bios en sus vidas, en sus organiza-
ciones y sobre todo aquellos
cambios que les permitan acceder a

recursos educativos, sociales, fi-
nancieros, econdémicos, alimenti-
cios, etc.

P: Si la salud comunitaria tie-
ne que ver con la participacion de
todos los grupos y organizaciones
de la sociedad en el tema de la
salud. ;Tiene sentido hablar de
salud mental dentro del marco de
la salud comunitaria?

R: No tiene sentido. Esto es algo
que nosostros venimos criticando
bastante; es lo mismo que si habla-
semos de salud otorrinolaringolégi-
ca o de salud dental, seria una con-
cepciébn absolutamente dualista,
cartesiana, incluso sirve de coarta-
da para facilitar la disgregacion de
los dispositivos y de los servicios
de atencién en la salud. De hecho,
unos de los grandes fracasos del
movimiento de salud mental comu-
nitaria radica precisamente ahi, en
que se pretendia hacer prevencién y
mejorar la salud de la gente (si se
entiende por salud mental el ajuste
emocional y social de la gente en su
contexto, en su medio) tan sélo a
través de los dispositivos psicol6gi-
cos y psiquiétricos, llamados de sa-
lud mental. Conceptualizar las co-
sas asf tiene graves inconvenientes
en la medida en que se contextuali-
zan los problemas de salud como
problemas que radican en la mente,
en la cabeza, en el interior que es
donde se fabrican todos los ajustes
o desajustes. Todo esto me parece
que tiende a desenfocar las accio-
nes y a exculpar ios contextos eco-
l6gicos en donde la gente vive y se
mueve; porque la salud depende en
gran medida de esa batalla diaria
que la gente libra en las escuelas,

en los centros de trabajo, en el ba-
rrio, en la familia, y es alli donde se
fabrican precisamente estos ajustes
o desajustes. De todos es conocido
que a veces un buen programa de
planificacion familiar, por ejemplo,
puede hacer més prevencion en
esos desajustes emocionales que
los dispositivos psicolégicos y psi-
quidtricos de determinados servi-
cios. Por tanto no tiene sentido ha-
blar de salud mental. Si habria que
hablar del comportamiento como
un nivel de anélisis presente en
cualquier problema de salud o de un
nivel de andlisis que sirve para pre-
venir cualquier problema de salud.
El comportamiento est4 en todo, es
COmMo nuestra propia sombra, lo lle-
vamos a todas partes. Adem4s, se
encuentra atrapado en todos estos
contextos ecolégicos no siendo su
origen causal la mente, la cabeza o
las variables intrapsiquicas. Yo
siempre pongo el ejemplo del fuma-
dor; el dejar de fumar no depende
de la fuerza de voluntad, del volun-
tarismo, de lo cognitivo; ya lo dijo
Mark Twain, dejar de fumar es fécil,
lo he hecho cientos de veces; el com-
portamiento depende en gran medi-
da de unas condiciones ambienta-
les, de unos antecedentes y unos
consecuentes. Se puede preguntar
entonces: ;dbnde esté la libertad?.
Precisamente creemos que la liber-
tad reside en ser consciente de es-
tas leyes y regularidades que tiene
el comportamiento en estos con-
textos ecolégicos. El fumador cuan-
do quiere dejar de fumar lo-que tie-
ne que hacer es redisefar. el
ambiente dejando el paquete de ta-
baco en casa, fuera de su alcance,
es decir, prevenir el fumar manipu-
lando las condiciones estimulares
antecedentes que le llevan a fumar.

P: Ante las deficiencias del
modelo médico vosotros propo-
néis, junto con Albee, un nuevo
estilo de intervencion que es el
modelo de competencia. ;En qué
consiste dicho modelo y cuéles
son sus objetivos principales?

R: El modelo de competencia no
es un modelo optimista sino realista
puesto que cree firmemente en lo
que ve, en las posibilidades de cam-
bio de la gente y de los contextos.
Olvida por completo fa psicopatolo-
gia, centrdndose sobre todo en lo
que pueden aprender las personas.
Esta concepcion tiene, consiguien-
temente, grandes implicaciones éti-
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cas en cuanto a la forma de distri-
buir servicios, de ayudar a la gente,
etc... Ya lo dijo Skinner: /a mejor
ayuda que se puede prestar a la gen-
te, es cuando la gente puede prescin-
dir de esa ayuda. Esto esta en con-
tradicion con el estilo de
distribucién de servicios sociales,
en donde parece que el efecto que
se genera es convertir aun ciudada-
no activo en un consumidor perma-
nente de programas, haciéndose
muy dependiente de estos servicios
y de todos los dispositivos profe-
sionales. El modelo de competen-
cia, sin embargo, plantea dirigir y
mejorar los recursos personales de
la gente, de las cuales depende su
vulnerabilidad a la enfermedad. Se
trabaja con estos recursos como
blanco de intervencién, no conci-
biéndolos como factores intrapsi-
quicos sino més bien ambientales.
Pero el modelo de competencia
también se centra, ademas de en
_los individuos, en los sistemas y or-
ganizaciones. El fracaso escolar no
es un problema de fracasados sino
posiblemente es el sistema escolar
el que est4 fallando, no es compe-
tente. Por tanto, es necesario dirigir
nuestra intervencién a los contex-
tos y hacerlos m4s competentes.
Todo esto plantea la necesidad de
distribuir el poder de otro modo,
descentralizandolo y facilitando un
pluralismo politico y cultural donde

las minorfas, los elementos mas

marginados, tengan voz; en fin,
ésto replantea y cuestiona enorme-
mente los sistemas de participacion
que los ciudadanos utilizan para me-
jorar los contextos y sus vidas.

P: (Qué proyectos tenéis ac-
tualmente en el Centro de Pro-
mocion de Salud del distrito Te-
tuan de Madrid?

R: Estamos trabajando en pro-
gramas de salud y mas concreta-
mente en programas de salud esco-
lar, de planificacion familiar.
También hemos hecho un disefio
experimental para evaluar los efec-
tos de los programas de educacion
para la salud, y ahora estamos ela-
borando un disefio para evaluar los
efectos de los programas de salud
buco-dental a largo plazo, progra-
mas que para el afio que viene lle-
van cinco de implantacién. Otra li-
nea de intervencién es la de mejorar
y optimizar las academias de salud.
Otra prioridad importante para con-
seguir una buena organizacién co-

«El modelo de
competencia
olvida por
completo la
psicopatologia,
centrandose sobre
todo en lo que
pueden aprender

las personas»

munitaria es ir vertebrando y organi-
zando la comunidad escolar.
Aparte tenemos algunos traba-
jos que queremos impulsar, concre-
tamente en el tema del SIDA en el
que se pretende fomentar las com-
petencias de las personas que son
cero-positivas. Ya sabéis que entre
las personas cero-positivas s6lo un
15 por cien desarrollan la enferme-
dad. ;Qué pasa con los demds?, pa-
rece que tienen un sistema inmuni-
tario méas competente. Sabemos
que muchas de las investigaciones
que se estén realizando se han cen-
trado en buscar una vacuna, pero el
virus del SIDA es un virus mutante,
con lo cual siempre hay que estar
cambiando de vacuna. Quizds una
linea de intervencién importante sea
la de coémo lograr en estas perso-
nas un sistema inmunitario mas
competente. Hay ya algunas inves-
tigaciones fuera de nuestro pais que
apuntan a lineas de investigacion
muy interesantes como es el tema

«En nuestro
contexto social, el
valor salud no es

muy estimado y
no tiene ni una
experiencia ni
una historia de
participacion y de
compromiso de la
comunidad»

del estrés. El estrés es una situa-
ciéon que deprime el sistema inmuni-
tario, y, como informa bastante la
literatura al respecto, es importante
en estos casos lograr que el siste-
ma inmunitario de un individuo cero-
positivo sea mas competente.

Ademas, posiblemente sigamos
trabajando con el tema del tabaco,
y algo que empieza a interesarnos
mucho es la gestién y organizacion
de recursos humanos; cémo hacer,
por ejemplo, que un equipo de salud
o cualquier organizacién humana
sea méas competente para las tareas
que le han encomendado, para vivir
a gusto, para dirimir conflictos, para
administrarse contingencias, etc,
en definitiva, toda una linea de tra-
bajo muy interesante.

P: ;Qué problemas encontrais
cuando intentais llevar a cabo
uno de estos programas?

R: Muchos. Un problema lo
constituye la forma en que esta or-
ganizada la propia comunidad; esto
es muy importante, pues actual-
mente la salud no es una prioridad.
En nuestro contexto social, el valor
salud (por asi decirlo), no es un va-
lor muy estimado y no tiene ni una
experiencia ni una historia de parti-
cipaci6n y de compromiso de la co-
munidad. Es un reto muy importan-
te el como se organiza una
comunidad. Otras dificultades pro-
vienen de la propia gestién de los
servicios de salud, no sélo de los
ayuntamientos sino- de cualquier
dispositivo, los cuales estan ancla-
dos, lamentablemente, en el mode-
lo tradicional de prestacion de servi-
cios. Es decir, es mas cémodo
estar detras de la mesa de un des-
pacho (sobre todo cuando el entre-
namiento ha sido clinico tradicional
y con ésto no me estoy oponiendo
a este tipo de intervenciones) que
salir fuera del mismo y trabajar con
la gente. Esto Ultimo requiere un
modelo de distribucién de servicios
diferente y supone también introdu-
cir cambios en los comportamien-
tos de las personas. Actualmente
no hay un plan, por asi decirlo, que
esté estructurado y racionalizado,
en el que se asuma politicamente
como una prioridad la reconversion
de recursos humanos. Asi se mez-
clan, pues, las deficiencias en la
gestion con un contexto en donde
la salud no es una prioridad politica,
en el sentido de que cualquier otro
tema puede ser mas prioritario.
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