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INTRODUCCION

Latinoamérica es un témino de alcances variados. Durante afios, sivié para definir el con-
junto de naciones del continente americano situadas al sur del Rio Grande. Aungue nunca dlcan-
26 a consfituir una unidad geopolitica compacta, algunas caracteristicas fe oforgaban cierta
identidad. En los Uttimos tiempos, esta situacién se estd modificando aceleradamente como
fresuftado de cambios que marcan fuertes diferencias en el desarrolio relativo de sus regiones.
Elemplos notorios de ello son el proceso de paulatina asimilacion a los Estados Unidos que viene
experimentando México y la creacion de bloques como el Mercosur,

Frente a este panorama, Latinoamérica es un témino que designa, cada dia mds, una vasta
region geografica donde predomina la lengua latina. Principalmente ibérica, ya que el espanol
y el portugués son los idiomas prevalentes. Que se encuentra activados, en una extensa franja
de la zona atidntica, en un proceso de mixturacion conocido como «portuiiols. También tiene
presencia, aunque en menor medida, el francés y el italiano.

America Latina es un extenso teriforio compuesto por mas de 30 naciones, habitada por alre-
dedor de 500 millones de personas, cuyo nimero puede verse incrementado si se incluye a
cada vez mayor cantidad de latinos que habitan en los paises del Norte (Estados Unidos y Cana-
da). Una buena razén para hacerlo surge al constatar la facilidad con que es posible, hoy en
dia, manejarse hablando el castellano en grandes ciudades norfeamericanas como Nueva York
0 Los Angeles. Este hecho es fodavia mds importante si se foman en cuenta las proyecciones
poblacionales que pronostican el crecimiento del espariol en los proximos afos. Algunas predi-
clones sostienen que dicho idioma podia llegar a ser la primera lengua en los Estados Unidos,
en algin momento de la primera mitad del sigio XXI.

El subcontinente latinoamericano estd compuesto por un conjunto heterogéneo de pai-
ses, aun cuando existen algunas importantes notas comunes entre ellos. Ademds de sus ral-
ces idiomdticas, se trata de naciones en vias de desarollo, con una acelerada migracion de
las zonas rurdles hacia los centros urbanos. La poblacion de sus ciudades, algo menor del 60%
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a comienzos de los 70, estd acercandose al 80% sobre el fin del siglo. La religion dominante
es el catolicismo, lo que convierte a esta zona en la regidn de mayor concenfracidn de ese
credo en el mundo. El sistema politico se ajusta, en la mayoria de los casos, al de las demo-
cracias republicanas. Puerto Rico presenta una situacion particular, pues tiene el régimen de
estado asociado a los Estados Unidos. La homogeneidad de sus sistemas sociales tiene una
excepcion en el caso de Cuba, cuya organizacién responde a un modelo socialista desde
hace muchos anos.

En cuanto a las diversidades, sobresalen en primer lugar los diferentes volimenes globales
entre sus naciones. Algunos paises como Brasily Meéxico fienen extensos teritorios y poblaciones
(160 100 millones de habitantes respectivamente), en contraste con ofros que son muy peque-
Aos, tanfo geogrdfica como demograficamente. Esto puede hacerse extensivo aungue no de
manera lineal, a sus recursos y potencialidades econdmicas. También se observan profundas
diferencias en las raices éticas y la composicion de su poblacion. Las corientes migratorias,
decisivas en la conformacion de sus grupos humanos actudles, no fueron iguales en foda la
region. El ratamiento recibido por los nativos en el largo proceso que arancé con la coloniza-
cién, tuvo efectos dispares en cada zona. Estos hechos siguen constifuyendo un motivo de fuer-
fes controversias.

L hisforia confemporanea de estas naciones se inica, a comienzos del sigio XIX, como resul-
tado de los procesos civico-militares que conduieron alas independencias nacionales. Este fend-
meno fue trioutario de la organizacion de los Estados Unidos de América como nacion sobera-
na. Desde enfonces y hasta la actualidad, rige una inocuttable tension entre la influencia euro-
pea y norleamericana, lo que produce no solamente fuertes debates sino que tiene efectos
concretos en el curso de la vida de sus pueblos.

Las comientes migratorias mds importantes esfuvieron constituidas por europeos peninsulares
(portugueses, espanioles e italianos), aunque también llegaron grupos centroeuropeos significa-
fivos. Una consecuencia fundamental de este proceso ha sido la generacion de unimportante
mestizaje que no pudo evitar, sin embargo, que las poblaciones aborigenes resultaran diezma-
das en general, aunque ofrecieron mayor resistencia a la asimilacion en paises como Perdy
México, donde todavia hoy existen numerosos contingentes de poblaciones nativas, En algunos
paises como Argentina y Chile [0s grupos aborigenes estdn especiaimente reducidos. No deben
olvidarse, en este punto, los numerosos contingentes negro-afiicanos que fueron frasladados
principalmente hacia Brasil, Haify otros paises caribefos, donde conservan una fuerte repre-
sentatividad.

La influencia cuttural europea y noteamericana se hizo sentir en todas las esferas de la socie-
dad. La presencia de los Estados Unidos fue mas fuerte en América Central y el Caribe, espe-
cialmente después de la construccion (y posterior confrol ) del canal de Panamda. La influencia
europea se notd con mayor intensidad en el Cono Sur. La psicologia no fue una excepcion, En
parte por eso y en parte por las diferencias del desarrollo que han fenido sus paises, resutia difi-
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cilencontrar una unidad en la psicologia regional y en el campo de la clinica en particular (Ardi-
la, 1986). No obstante, es posible identificar algunas caracteristicas comunes.

Los psicdlogos lationoamericanos son, en general, profesionales jvenes, mayoritariamente
mujeres. Los modelos en que se basa la psicologia clinica son, predominantemente, importa-
dos. Esta dependencia tedrica, si bien ayudd a su evolucion, también conspird contra los desa-
rollos locales. La psiquiatria (e incluso la medicina en general) ejercié un tutelaje opresivo por un
largo periodo. Bl centro de interés de los psicdlogos estuvo puesto en aspectos aplicados y pro-
fesionales de la disciplina, por sobre los de cardcter investigativo.

FORMACION Y ENTRENAMIENTO

Aunque los estudios de psicologia se iniciaron, al menos en algunas zonas, en épocas tem-
pranas del sigio, la creacion de las carreras independientes de Psicologia recién tuvo lugar a
partir de la década de los 40. Los paises pioneros fusron Guatemala (1946), Colombia (1947),
Chile (1948), Cuba (1950), Brasil (1953), Perti (1955), Argentina (1956), Venezuela (1956), Méxi-
co (1958)y Puerto Rico (1960). Aunque las primeras universidades fueron, en su mayoria, esta-
tales y laicas, también se crearon algunas carreras en el dmbito de insfituciones religiosas
como la Universidad de Santo Tomds en Cuba y la Ponfificia Universidod Catélica de Rio de

Janeiro,

Amediados de los 70, los estudios de psicologia se habian generalizado. Coincidiendo con
ello, en 1974 se organizd la | Conferencia Lationoamericana sobre Enfrenamiento en Psicologia,
evenio celebrado en Bogotd, Colombia (Kiappenbach y Paves, 1994). Los expertos alli reunidos
concluyeron que la formacion de los psicélogos debia ajustarse a os siguientes principios: q)
necesidad de programas bdsicos multitedricos y plurivalentes; b) conveniencia de equiliorar os
aspectos cientfficos y profesionales. Los objefivos de la Conferencia se cumplieron sélo parcial-
mente. En primer lugar, debido a que la diversidad de necesidades que debian atender 10s pai-
ses, dificuttabba la homogenizacion. Ademds, porque las condiciones socio-polficas que fue atra-
vesando la region, impidieron un debate abierfo y democrdtico por muchos arios. Esto Gttimo
se modificé a lo largo de la década de los 80.

Durante esfe periodo, los Congresos organizados por la Sociedad Inferamericana de Psico-
logia fueron el dmbito mds propicio para el intercambio y en numerosas ocasiones alojaron sim-
posia para debatir los problemas de la formacion de los psicdlogos en el confinente. Los psicé-
logos esparioles se sumaron a esos encuentros y, especidlmente a partirdel XX Congreso de La
Habana, en 1987, fuvieron un protagonismo cada vez mds acentuado. El primer Congreso lbe-
roamericano de Psicologia, celebrado en Madrid en 1992, marcd un punto de gran crecimiento
en esa direccion.

Recientemente han fenido lugar nuevos infentos para compatibilizar los estudios de psicolo-
gia entre diferentes paises. Un ejemplo de ello es el Encuentro Infegrador de Psicélogos del Mer-
cosur (Di Doménico, 1996).
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En los Ultimos 20 afios, los esfudios de Psicologia registraron grandes cambios, Proliferaron las
ofertas académicas, especicimente debido a la creacion de numerosas universidades priva-
das no confesionales que impulsaron propuestas de formacidn diversicadas, con mayor énfa-
sis en el entrenamiento tecnoldgico.

En su constitucién incidié el modelo académico norfeamericano. Este fendmeno estuvo
acompariado por un significativo incremento de la matricula de estudiantes. México y Brasil
cuentan cada uno, en la actualidad, con mds de 100 centros de formacion universitaria que
imparten estudios de psicologia. Elnumero de psicdlogos en Brasil supera los 100.000y en Argen-
tina, la relacién psicdlogo/habitante alcanzd cifras récord.

Con el fin de favorecer la coordinacion de actividades entre sus universidades, se crearon,
en los respectivos paises, diversos organismos como el Consejo Nacional para la Ensefianza e
Investigacion en Psicologia en México, la Asociacion Nacional para la Investigacion en Psicolo-
gia de Brasily la Asociacion de Unidades Académicas de Psicologia que convoca a institucio-
nes de Argentina y Uruguay.

La formacion de los psicdlogos en los esfudios de grado suele contar con orientaciones por
especialidad, siendo la psicologia clinica una de las mas elegidas con fiecuencia. El 42% de
los psicdlogos de Colombia ha optado por esa especialidad (CNCP, 1996). Aigo similar ocure
en paises como México, Brasily Uruguay. En Argenting, la psicologia clinica llegé a significar casi
un sinbnimo de psicologia.

Los estudios en el drea clinica incluyen usuaimente una fuerte dedicacion a los aspectos
practicos y aplicados (Vilanova, 1990). El manejo de técnicas diagndsticas y terapeuticas
predomina por sobre el estudio de las cuestiones metodoldgicas e investigativas. En entre-
namiento incluye pasantias en centros asistenciales, tales como hospitales psiquidtricos y
centros médicos generales, centros de atencidn primaria y ofros centros comunitarios de pre-
vencion,

Este sesgo asistencial tan acentuado obedece a varias fuentes, siendo las demandas de
una sociedad en transicion con fuertes conflictos y necesidades econdmicas acuciantes,
uno de los motivos mas poderosos. Ofra razédn fue la influencia de psicoandlisis, especial-
mente en Sudamérica, y sobre todo en el Cono Sur. La impronta psicoanaiitica sobre la psi-
cologia clinica incliné la especialidad hacia las aplicaciones terapéuticas y las practicas pri-
vadas.

Si bien es cierto que ese proceso no beneficid la actifud investigativa cidsica, favorecié en
cambio un puente entre teoria y practica que fue propicio para el desarrolio de esfudios natu-
ralisticos. Este hecho no fue, por momentos, adecuadamente ponderado, haciendo circularen
los foros cientificos, juicios excesivamente negativos al respecto.
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Durante un largo periodo, los psicologos clinicos contaban con escasas ofertas de posgra-
do. Los inferesados en redlizar esa fomacion debian cursar sus estudios en universidodes de Esta-
dos Unidos o de Europa. Brasil y México fueron los paises que promovieron 10s mayores confin-
gentes de doctorados. El primer programa de posgrado en el continente se cred en la Universi-
dad Autonoma de México en 1958, Hasta fines de la década del 70 las nuevas ofertas en ese
nivel fueron escasas (Marh, G.; Kennedy, 8. y Boyce, B.C., 1987). Por sjemplo, en la Universided
de 50 Paulo se pusc en marcha una maestiia en psicologia clinica en 1975, inicidndose el doc-
torado de ka especialidad en 1982 (Universidad de Sao Paulo, 1997).

Esta situacion ha camblado didsticamente en los Uitimos 15 arios, pues se han organizado
los estructuras académicas de posgrado en numerosas universidades. Un sjemplo de ello es
Panama donde se creqron una maestria en terapia familiar en la Universidad de Santa Maria La
Anfigua en 1992 y una maestic en psicclogia clinica en la Universidad de Panamd, en 1997
(Gonzdlez, 1998).

ACREDITACION

Hasta la fecha muy reciente, los psicdlogos clinicos no constituian un gripo o especialidod
reconecida fomaimente. Los graduados de la canera de grado la ejercieron merced a la habl-
litacion que le otorgaban sus fitulas y actuaban con el aval de formaciones de posgrado, no
necesariamente académicas. Esta se llevé a cobo pincipalmente en dos dmbitos:

1) Centros asistenclales, plblicos y privados. La ventala de dicha formacion radicéd en la

amplia experiencia clinica adquirida por los cursantes.

2) Asociaciones cientfiicas. Las ha habido de dos tipos, unas orientadas por especialidad y
otras cenfradas en modelos tediicos. Las primeras suelen tener alcances més locales y se
dedican a temas evolutivos como clinica de nifos o adolescentes, aspectos técnicos
como psicoterapic de grupo o bien a cuestiones psicopatoldgicas como ansiedad, autis-
mo o trastomos bipolares. Las otras responden a los grandes enfoques como psicoandii-
sis, terapia de conducta, psicodrama, terapia sistémica, ferapia guestattica, efe, Suelen
funcionar con conexion con insfituciones mds organizadas a nivel infemacional.

Las organizaciones profesionales existentes (Asociaciones, Sociedades y Colegios de Psicd-
logos) suelen responder a finalidades attemativas, unas esfictamente profesionales y ofras cien-
fificas. La situacién en este sentido difiere significativamente entre los distintos paises. En algunos
casos, existen fuertes organizaciones como en el caso del Conseho Federal de Psicologia de
Brasi, creado porLey en 1971 y que reglamenta la activided de la profesion en todo el pais (CRP
1996). Ctro ejlemplo es la Asociacion de Psicologos de Puerto Rico (Roca de Tores, 1994), En
ofros casos, por el confrario, esos organizaciones estdn en una etapa incipiente de desamolo,
como en el caso de Guaternala (Aguilar, 1996).

Raramente se han ocupado de la formacion y el entrenamiento sistemdtico de espe-
clalistas. Aunque han fenido clerta participacion en cuestiones de acreditacion, solo Ult-
mamente han comenzado a organizarse adecuadamente como en el caso de la Comi-
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sion Nacional de Acreditacion de Psicélogos Clinicos de Chile que regula las actividades
de postitulo en la especialidad. Un documento de ese organismge establece como funcic-
nes del psicdlogo clinico las siguientes: 1) evaluacion psicoldgica; 2) diagndstico psicolo-
gico: 3} ratamiento e Infervenciones psicologicas; 4) orientacion, asesoria, consulfa y enla-
ce: 5) prevencion y promocion de salud; 6) investigacion y 7) docenciay supervisién.
(CNAPC, 1997).

En Puetto Rico, siguiendo las caracteristicas del modelo nofleamericano, se establecio, desde
1994, que ks hablitacion para el ejercicio de a psicologia clinica requiere estudios de doctoro-
do (Alvarez y Vélez-Postrana, 1995),

PRACTICA PROFESIONAL

La actividad profesional de los psicélogos clinicos estuvo Imitada por muchios afios. En pri-
mer lugar, su desemperio resutié condicionado por el peso del poder psiquictiico que restringid
su capacidad legal a tareas auxliares. Ademds, las dificies condiciones econdmicas por los que
atravesd la regidn incidieron limitando la disponibiidad de recursos.

Bl principal campo de frabaie fue el diagnostico y tratamiento de os frastomos mentales
y ofios frastomos asociados como enfermedades fisicas y discapacidades. También se han
desempefiado en el campo de la atencion primariay enla participacion en equipos de asis-
tencla comunitaria (Femandez Alvarez, 1994). En América Latina han tenido lugar algunas
experiencias muy valiosas de aplicacion de programas de salud mental comunitaria. Bue-
nos ejemplos de ello son el Proyecto de Salud mental del Bardo Santa Eduviges en feguci-
galpa (Honduras) y el Centro de Atencién Psicosocial de Ciudad Sandino (Nicaragua) (Levav,
1992),

Durante afas, los psicdlogos Iationcamericanos jercieron su actividad, en gran medida, en
forma liberal y en zonos urbanas. Con la crisis econdmica, esta fuente de tabajo ha suffide un
marcado deterioro. Olo grupe iImportante de profesionales fue absorbido por organismos guber-
namentales, especialmente para trabajar en programas de prevencion en femas como vio-
lencia familiar y social, alcoholismo, toxicodependenciay SIDA.

Las relaciones entre psicologia clinica 'y psicologia de salud en et continente no son del
todo claras. Histdricamente funcionaron como dos dmbitos muy diferenciados, aungue en el
(timo perido exste mucha mas proximidad entre ambos. En Cuba la situacion ha sido dife-
lente, pues la formacion del psiclogo respondié a un marco tedrico y una esfructura cur-
cular de atto compromiso social y estuvo fuertemente ofientada a la prestacion de servicios
en centros plblicos de salud.

La psicoterapia ha sido, en Lafinoamerica, el campo de aplicacion de la psicologia clinica
mds floreciente, Es en este ferreno donde la investigacion latinoamericana ha logrado aigunos
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de sus desarollos mds Inferesantes en los Ultimos arios (Jiménez, Bugufia y Beimer, 1 995). Las psi-
coferapias encontraron acul un suelo muy fértly puede afirmarse que América Lating es, enfre
kas zonas econdmicas en vias de desarolio, la que mayor evolucion tuvo en este campo. Los
modelos utllzados siguieron los alineamientos de los enfoques radicionales elropeos y norea-
mencanos,

Un capitule adicicnal lo constituyen los ratamientos vemdculos y populares que rescatan las
tradiciones locales en materia de ayuda y curacion. Aunque la incidencia de estos procedi-
mientos esta muy regresionada, como consecuencia gel proceso colonidal, subsisten produc-
ciones culturales en esa direccion, muchas de las cuales se han combinado con formas cldsi-
cas de fratamiento.

PSICOANALISIS

Resutta adecuado comenzar con este modelo, debido ka enorme influencia glercida en &
continente (incluicios los Estados Unidos). En la década de los 50, ya era una presencia fimne en
los dos extrernos del subcontiente, En México, debido a la decisiva influencia elercida por Erich
Fromm, tanto en la actividad universitaria como en sus publicaciones, En ef Cono Sur dio lugar
@ la creacion, en Buenos Alres, de la poderosa Asociacion Psicoanaliica Argentina. No fuvo un
mentor excluyente y, en cambio, fue la cuna de un nutride conjunto de persondlidades que
dleanzo nivel intemaclonal. Durante muchos afios, la zona del Rio de la Piata se habria de con-
vertir en un polo fundamental en el desanollo del psicoandiisis. Una prueba de ello es la impor-
fancia alcanzaaa por ese enfoque en Uruguay (Morat6 de Neme, 1 904},

Con los anos, adn cuando el psicoandlisis siguié teniendo una fuerte presencia en México,
como lo atestigua la existencia de numerosas asociaciones pertenecientes a dicho movi-
miento, ko pofente imupcion del enfoque conductista modificd ia relacion de fuerzas, Todo 1o
contrario ocurio en el sur, donde el psicoandlisis adqurié caracter hegemdnico en el dmbito
de la disciplina psicologica y de la salud mental. La emigracion de psicoanglistas argentinos
alo lorgo de la decada de fos 70, contribuyd a diseminar esas ideas por ofos paises de la
region.

A ello debe agregarse el fandmeno de la kacanizacién que se extendio en un movimiento
continental de vastas proporciones, El Ateneo de Caracas {Venezuela) fue un centro primordial
de difusién de esas ideas que fiene manifestaciones en muchos paises. Sus ideas se propagan
en naciones tan variadas como Brasily Ecuador. En los Uimas diez arios, el lacanismo ha deja-
do de ser un movimiento periférico dentro del psicoandilisis.

Esto coincide con que este modelo ha perdido el cardcter hegeménico que ostentaba., Esto
se produjo junto a otro hecho de enomme importancic; el psicoandlisis, cuya formacion superior
estaba ofrora reservada o los médicos, abrié sus puertas a ofros profesionales, entre ellos los psi-
cblogos.
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Han existico diversos intentos de organizacion del psicoandlisis a nivel continental. En 1965 se
fundd la Federacion de Psicoandlisis de Améiica Lating. En Cuba se vienen celebrando desde
1986, reunicnes de psicoanalistas y psiclogos iatinoamericanos. B VIl Encuentro se llevo a cabo
en La Habana en febrere de este afio.

MODIFICACION DE CONDUCTA

Lo ferapia de conducta se iradié desde los Estados Unidas, influyendo fuerternente en Méxi-
co, el Carbe y la regidn Anding, Puerto Rico y Repliblica Dominicana cuentan con grupos acti-
vos en la region caribeda. En Sudamérica han habido movimientos de importancia en varios
paises. En Venezuela se fundd Ia Asociacion para el Avance de los Ciencios del Compoertamiento
y en Perti la Sociedad de Andlisis y Modificacion de la Conducta. Tamblen pueden mencionar-
se Chile, Uruguay y Bolivia. Este pals fue sede, en 1994, de un Congreso kafinoamericano de la
especialidad.

Colombia fue doblemente importante, pues no solo existid un significativo desarrollo en el
pais, sino que alli se gestd la Asociacién Latinoomericana de Modfficacién de Conducta (ALA-
MOC), la organizacion mds representativa del confinente. Su actividad es muy relevante encel
contexto Intemacional y ha tenido un pape! decisivo para gue el prdximo Congreso Mundial de
Terapia Comportamental y Cognifiva fuera convocado para agosto de este afio en Acapulco,
Meaxico.

Brasil cuenta con numerosos profesionalies en este enfoque, muchos de los cuales esfan nucle-
ados en la Asociacion Brasilera de Psicoterapia y Medicina Comportamental (ABPMC) que se
redine regularmente en la ciudad universitaric: de Campinas. A dicha arganizacion le fue encon-
mendada Ia realizacién del préximo encuentro Latini Dies, un evento-que relne a ferapeutas
comportamentales de lengua Iatina de diferentes paises del mundo.

OTROS ENFOQUES

Otros modelos fambién alcanzaron significativa difusion. La corfiente humanista y experien-
cial tuvo Importantes expresiones a fravés del enfoque cenfrado enla persona y la terapia de
oienfacién guestattica. Este Uimo movimiento tuvo gran relevancia en Chile. El enfoque roge-
fiano celebrd su Uimo Congreso Latinoamericano en La Paz (Bolivia). Tambien merece desta-
carse la evolucion del Psicodrama que cuenta en Brosi con su base més extendida. Al la Fede-
racién de Psicodrama (FEBRAP) cuenta con mds de 3.000 profesionales distibuidos en diferen-
tes zonas del pals, Durante afios, la sede confinental de este enfogue se radicd en Paraguay.

Alo largo de la década de los 80 cobré importancia la ferapia familiar de orientacion siste-
mica aue logré fuertes asentamientes en numerosos paises, exstiendo activos infeicambios entre
elios. El enfoque de mds reciente desarrollo es el movimiento cognitivo. A pesar de su jueven-
fud se ha instalado en paises como Chike, Brasi, Pertl, México, Aigentina y Uruguay y estd expan-
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diéndose rdpidamente. En el mes de abiil de este ano se celebrd en Gramado, Brasil, el
2 Encuentro Latinoamericano de este movimiento.

TRATAMIENTOS VERNACULOS Y POPULARES

La Psicologia Clinica en Latinoamerica tiene gque convivir con una sefie de figuras ancladas
en la cuttura que son el chaman y el curandero. El chaman constituye una figura caracteristica
de las formas de curacion gue han llegado a fraves de Ia tradicion cuttural nativa. Los trata-
mientos chamdnicos pueden enconfrarse en diferentes poblaciones (Pagés Laraya, 1996; Zam-
brano Mora y Ledn, 1997). Se frata de practicas que tienen su origen en iifuales socioreligiosos
pimitivos y poseian un claro significado cosmoldgico. Muchas de estas précticas se trasmitie-
fon a fraves de los siglos y siguen brindando utiidad en los grupos donde se los emplea. En Lati-
noarmérica pueden enconfrarse numerosas variedades tanfo en América Central como en Ia
zona Anding. También en Brasil donde estan emparenfados con formas cutiurgles aficanas, ol
igual que en Haifi donde el vudd expresa una modalidad combinada de gran complelidad.

El curandero es offa figura de gran importancia. A diferencia de los chamanes que apare-
cleron en comunidades aborigenes, los curanderos son ferapeutas ubanos, y particulommente,
curadores ligados alos sectores perfféricos o marginales. El curandero es, bésicaments, una figu-
ra mutiple que emplea elementos de variado origen y que expresan sincréticamenie algunas
de las ideas dominantes de los sectores populares sobre la forma en que pueden solucionarse
los problemas (Femandez-Alvarez y Nicenboim, 1998).

El curanderismo constituye una expresién generalizada en la culfura ubana de Latinoamér-
ca. Los sanadores cumplen su papel en los diferentes dmbifos de ko salud, y especialmente, de
lo sofud mental. Aigunas invesfigaciones recientes informan sobre la existencia de un avance
muy marcado de los «cultos curdtivos» en las zonas urtbanas de diferentes paises del continen-
fe {Campaos Navaro, 1992). El papel de estos curadores es de gran utiidad y las orgonizacionss
sanitarias infemacionales, como la OMS, recomiendan su participacion en la comunidad,

Aunque el avance de la Psicologia cientffica esta relativizando el papel de estas figuras, en

la reclidad cuttural latinoaméricana han de infegrarse al servicio de los planes de accién psi-
cologica, en lugar de considerares anatemizados,
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