REVISTA DE PSICOLOGIA - Vol. 1V - 1993

Psicologia Comunitaria y Programas Gubernamentales
Vinculados a la Superacion de la Pobreza

GERMAN ROZAS OSSANDON ™

RESUMEN

La Psicologia Comunitaria ha surgido en el pais como una de las disciplinas relevantes a
partir de los aros ochenta. Incorporada en el proceso de movilizacion social desarrollado en
esa década, ha pasado hoy dia a ser parte, en cierta medida, de las politicas institucionales de
diferentes organismos estatales. Sin embargo, la experiencia empieza a seralar que las
estructuras gubernamentales no estdn todavia preparadas para un abordaje comunitario de la
problematica social, como tampoco los actuales profesionales recién egresados de psicologia,
quienes tienen una formacion todavia muy débil. Ello requiere modificaciones administrativo-
financieras ytambiénde la ldgica de los paradigmas subyacentes. Mds aiin cuando hacia el ano
2000 la sociedad chilena va encaminada hacia nuevos fenomenos como la regionalizacion y la
participacién de nuevos sectores sociales, procesos, frente a los cuales esta disciplina debe

saber incorporarse.

La Psicologia Comunitaria a Partir de los Ochenta

En la década dc los 80 la Psicologia Comunitaria
cn Chile, adquirié una gran rclevancia junto a otras
disciplinas vinculadas a las cicncias socialcs, en cl
contexto informal de la socicdad civil. La situacion
social vivida particularmente cn cse periodo carac-
terizada por una pobreza (Cepal 1990) en muchos
planos, cn la educacion, cn la salud, cn la agricultura,
cn ¢l trabajo, cn la convivencia nacional, clc. cxigio
acsta disciplina una respucsta de interpretacion y de
apoyo a la bisqueda de salidas.

Frente a estos problemas sociales presentes en la
poblacion, cn cspecial los mas pobres se requeria de
clementos mctodoldgicos, teoricos-précticos, que
pudicran producir solidaridad; una identidad comin
dec apoyo a la organizacion y la reivindicacion; dis-
minuir, también, los cfcctos desarticuladores del
tejido social, producto de la cultura del (crror.

La psicologia Comunitaria adquicrc cntonces
mayor relevanciacn funcion de lademanda social. Sc
desarrolla vinculada a Organizaciones No Guberna-
mentales, Institucioncs de Iglesia como las vicarias,
Organizaciones dc Trabajadores, Organizaciones
Socialcs.

Algunos cjemplos son los programas de cduca-
cion de adultos, capacitacion de jovenes y de dirigen-
tes, promocion de Salud con sectores campesinos;
control de natafidad con un nuevo concepto de sexua-
lidad; capacitacion dc género en madrces pobladoras;
desarrollo personal con un nucvo concepto de indi-
viduo, ctc. Estos ¢jemplos, ticnen clementos de Psi-
cologia comunitaria junto a otras disciplinas.

En csc periodo surge cn ¢l pais un conceplo
articulador, lasocicdad civil (Gramsci, 1975), ¢l cual
apunta a identificar la socicdad cn dos partes, por un
lado cl poder del estado (la fuerza) y por otro ¢l poder
de la socicdad civil (la cultura), integrado por los
scctores no inscrtos cn los aparatos de gobicrno.
Ademas cl factor de relacion entre ambos conceplos
¢s la hegemonia; sc pucde tener fa fuerza pero no la
hegemonia, cs decir, ¢s hegemdonico un sector cuan-
do cn ¢l ambito dec la cultura cotidiana cxistc un
consenso mayortitario respecto de la realidad que
domina la socicdad cn su conjunto.

Sin embargo cl ganar la hegemonia constituyd
todo un trabajo de construccidon y dc cambio dc la
cultura; proceso que llevd incluso a la aparicion de
fendmenos nucvo como la emergencia de los jove-
nes, la mujer, fos marginados, las poblacioncs, clc.

(1) Psicslogo,Magister, Profesor Cdiedra de Psicologia Comunitaria enla Universidad de Chile, Asesor Programas de Jovenes enlosis. Direccién: Dpto.

de Psicologia, U de Chile Ignacio Carrera Pintg 1045 Nuaoa, Santiago.
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De ese proceso de construccion de identidad, de
construccion de consensos, de necesidad de cambio,
dcorganizacion, de conciencia, clc., participé fuerte-
mentc la psicologia comunitaria desde 1a sociedad
civil y no desde ¢l estado.

Su involucracion cn cstc proccso permitié su
desarrollo, pero al mismo ticmpo cllo implicé una
opcidn por la dindmica dc la construccion social
hacicndo suyo y participando cn la cvolucidn de un
movimicnto social cn pro de la hcgemonia y también
cn pro dc cambios hacia un nuevo futuro.

La cvolucidn del pais tuvo un sallo importante,
como c¢s conocido por todos, sc comenz a vivir una
ctapa dce transicion hacia la Democracia.

Estc nuevo periodo mirado desde la Psicologia
Comunitaria llevo adclante un cambio dc politicas
sociales desde un caricter aststencialista y absoluta-
menlc restringido cn cobenura, y ademas excluyenle,
a la bisqueda de 1a intcgracién de la poblacion. Sc
puso ¢l acenlo cn la consideracién no sélo de las
necesidades y carencia sino tambicn las poltenciali-
dades; sc comenzd a mirar la comunidad como un
factor de necesaria involucracion en la solucion a los
problemas, en tanto su capacidad dc intcgralidad y de
realidad en contraposicion a una mirada centrada cn
cl individuo, descontcxtvalizada y preocupada sélo
dcl cambio de conducta a nivel personal.

Para sciialar algunos cjemplos, cs ¢l caso del
Servicio Nacional de Mcnores (SENAME, 1990)
quc anteriormente postulaba la rehabilitacién de ni-
fios con conductas delictivas o nifios cn ricsgo social
via suincorporacion en hogares de menores, es decir,
la “institucionalizacion”, bajo una concepcion
patcrnalista del problema. Versus un cambio de po-
litica que apunta a una no internacion de los nifios y
a una reconsideracion de la comunidad y la familia
como recursos fundamentales de solucion.

Senamce hoy busca un ajuste de sus estralcgias a
la valorizacion dc lo comunitario. Ha desarrollado
programas cn ¢sa dircccion, como son: Centro de
Atencion Diurna (Cad); colocacion familiar diurna;
sistema de atencion en ¢l medio libre, programas de
libcrtad asistida, programas de Modclos alicrnativos
al internamicnto dc basc comunitaria; Programa de
acogida familiar con intervencion en red, cle.

Ouro cjemplo cs ¢l relativo a los Centros Comu-
nitarios de Salud Mcntal y Familiar del Ministcrio de
Salud ({CCSMF, 1990). Estos centros son la herencia
delos Cenuros de Adolescenciacen ¢l periodo politico
antcrior. Hoy dia con un adccuado cquipo de profe-
sionales realizan difcrentes programas de accion con
la comunidad y poblacién destinataria: programas
con cmbarazadas adolescentes, contra la drogadic-
cion y el alcoholismo, ctc.
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Otro cjemplo hacc referencia a los programas
contra la pobreza del Fondo de Solidaridad ¢ Inver-
sion Social (FOSIS), pertencciente al Ministerio de
Planificacion y Coopcracion, los cualcs contcmplan
la comunidad. En cllos hay varios clementos loablcs
como la valorizacion dc los recursos locales; la
gestion hacia una estimulacion y faciliacion via
ONG u otra cntidad, dc las capacidadcs y las orga-
nizaciones de la propia comunidad cn la
implementacion de los proyectos. En el FOSIS, or-
ganismo cstatal cuyo objclivo fundamental cs desa-
rrollar cstrategias de superacion de la pobreza, cxisten
programas como: Apoyo a la Microcmprcsa; Apoyo
para Campcsinos y Comunidadcs Indigenas; Apoyo
aJovenes y al Desarrollo Local Juvenil; Promocion
y Desarrollo de Localidades Pobres: Apoyo a Ini-
ciativas dc Desarrollo social y Comunitarios, cic.

La Psicologia Comunitaria Actual en el Ambito
Institucional

Inicntar hacer un andlisis del conjunto de nucvas
politicas institucionales y de los variados programas
presenies scria una tarca muy larga y complcja dada
las particularidades de cada institucion y la ldogicade
los mismos programas. No obstante, si cs posible
rellexionar sobre las tendencias o dirccciones grue-
$as quc csos procesos van producicndo.

Resufta claro que las instituciones no son homo-
géncas cn cuanto a su accrcamicnto a una vision y
solucion comunitariadc los problemas. Es ¢l caso del
FOSIS u otras (Scrvicio Nacional de la Mujer,
SERNAM) que cstian imbuidas cn una vision de csie
Lipo, cucslion que SC expresa ¢n sus programas, a
difcrencia de SENAME que vicne de una tradicidn
conscrvadora y sc encucnira muy sujcta por una
vision juridica dc los problemas, la cual sc alcja mas
todavia dc un cnfoque comunitario. Tal vez en un
nivelintermedio se encucntracl programade Centros
Comunitarios de Salud Mental y Familiar, quicnes
adquicren dicha perspectiva pero no dejan de iden-
uficarsc con la idea de scr un centro.

Surge otro clemento presente, el cual sc reficre a
la red o redces institucionales con la cual cada uno de
estos organismos cucnlan. Tanto SENAME como
FOSIS no tiecnen como politica scr ellos mismos las
entidadcs operativas de un programa sino que desa-
rrollan convenios con tereeros quicnes on definitiva
lo cjecutan. Esto ya genera una alcance institucional
diferente dependicndo de la amplitud de comacto y
rclacion quc tenga.

En cambio cn cl programa decl Ministerio de
Salud dc los Centros Comunitarios, los Centros mis-
mo son ¢! brazo cjecultor.
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En ¢l caso de FOSIS, en tanto institucion nucva
nacc con una imagen difcrente, acorde a un tipo de
programas vinculado a la pobreza y lo comunitario;
muy distinto cs ¢l caso dc SENAME quc ticne una
historia casi enrraizada en la cultura de las poblacio-
nes pobres en su cardcler asistencialista ¢
institucionalizador y que c¢s postcriormente cuando
sc incluyc en cste otro enfoque.

Es intercsante scialar también la formacn quc las
cntidades intcrmedias o cjeculoras sc relacionan con
cstas instituciones (FOSIS y SENAME). En la pri-
mcra hay rcuniones contantes entre FOSIS y sus
organismos cjccutores, ya sca por llamados a con-
curso, ya sca por actividades de capacitacion y cva-
luacion que screalizanconcierta periodicidad, loque
sin dudas gencra una discusion y andlisis sobre la
rcalidad, sobre qué hacer y como hacerlo; en cambio
cn SENAME cste tipo de jornadas no son muy
abundantes, ticnden a ser de cardcter informativo y
raramente sc realizan cursos de capacitacion (en cl
ambito de los ¢jecutores) y de evaluacion.

En cl caso dc los Centros Comunitarios existe cn
su nivel una rclacion con las organizaciones de la
comunidad, sin cinbargo, sc pone ¢l accnto en lo
individual, en laidca de Centro Comunitariocn tanto
entidad centripeta. Con dificultad se desarrolian re-
unioncs ampliadas, con la participacion dc distintas
organizaciones. La relacion sicmpre tiende a ser,
salvo cxcepeiones, desde ¢l Centro como instancia
supcrior, hacia instancias mas dependicntes.

Diferente es cl caso de Programa Ecuménico para
cf Desarrollo (PREDEL), como cjemplo, ONG dedi-
cada al trabajo con jovences, quicnes poscen una casa
Hamada “La Chomila” ubicada en la Comuna de
Pudahuel, en Santiago, PREDEL con motivo de su
Aniversario (Abril, 1993) realizé toda una scmana de
actividades, con participacion de dilerentes organi-
raciones de la Comunidad. En una de cstas activida-
des sc realizo la dindmica “El Juicio”, ¢l Juicio a la
Casa La Chomila, proceso absolutamente vinculado
alos jovenes, en una critica conjunta y compartida al
quchacer institucional y al quchacer de fa misma
comunidad juvenil.

La conclusion a primera mano que surge dc eslos
clementos ¢s que cxisten diferencias ¢n ¢l upo de
aproximacion a lo comunitario dependicndo de la
posicion y ¢l tipo de relacion que ticne y establece la
institucidn y sus desunatarios dentro de la estructura
geo-institucional del drea temitica.

Veamos algunas apreciaciones respecto de la
implementacion de los programas propiamente tal.

Problemas derivados de la Relacion Estado y
Psicologia Comunitaria

Una dc las apreciaciones que comicnzan a surgir
lucgo de un tempo de experiencia de aplicacion de

programas comunitarios con [inanciamicnto guber-
namental son las limitaciones que ¢stos encuentran
cn la estructura cstatal, la cual en su normativa
administrativa y financicra ¢ incluso técnica estd
pensada para un csquema tradicional de trabajo con
los problemas sociales, donde lo comunitario no esta
contemplado.

Esta situacidn gencra contradicciones en la
implementacion dc los programas cn cl terreno por
cuanto lo comunitario cs diferente, ticne distintos
ritmos y cambios muy dindmicos con grandcs trans-
formacioncs de indole cualitativa, con demandas
difcrenciadas por parte dc los participantes las que
también cvolucionan scglin las circunstancias.

Entonces aqui hay un desacucrdo: programas
bicn plantcados (¢cnicamente, con cquipos adccua-
dos, con una disposicion dc los destinatarios a
involucrarse y no obstante sin resonancia a nivel de
las tramitaciones administrativas, sin la agilidad y
flexibilidad financicra nccesaria, especialmente sin
la metodologia cvaluativa apropiada a un proceso de
trabajo comunitario.

E incluso ¢n cuanto a la mctodologia cvaluativa
sc utilizan parimectros para proycctos tradicionales,
detipocosto-beneficio, evaluacidon deresultados con
accntoscn locuantitativo, mediante indicadores como
nimero dc atenciones por dia, clc.

Avanzando mas Icjos, ¢l problema no sc encuen-
tra cn definitiva en una cuestion de mero cardctler
burocratico, ni administrativo sino que aparcce cada
vez. mas claramente un problema de fondo referido al
modelo tedrico ¢ ideoldgico de referencia, e cual
configura un diagndstico determinado y consccuen-
tcmente una forma especifica de trabajar y tratar los
problemas, clementos todos que Lienen un respaldo
cn la normauva cstatal.

Modclo que no cs coherente con ¢t paradigma
comunitario y una vez quc csle tltimo comicnza su
aplicacion a poco andar sc encucntra con limitacio-
nes que no solamente impiden su funcionamicnto
sino que lermina por sererroncamente mal evaluado.
En definitiva parccicra scr st uno de los problemas
mds importantes en ¢l nucvo contex o de la transicion
democratica para una mirada y una accion
comunitaria.

En otro contexto, la perspectiva comunitaria sc
ve limilada cn sus resultados por cuanto hay una
tendencia de los equipos de Salud Mental de ONGs
o instituciones a trabajar de mancra individual. Mu-
chas veees sc recurre a la terapia como una forma de
complemento a una cstrategia Comunitaria, cn una
calegoria secundaria, pero cn ¢l transcurso del tiem-
po terminaporadquirirrelevancia. Ello habla respec-
o alaformacién del cquipo, ¢l cual ticne ¢n su forma
dc acercamicnto al trabajo una mentalidad cercana al

47



modclo Médico y un conceplo de lasalud-cnfermedad
centrado cn la carcncia. No hay aqui una
intcncionalidad de los profesionales por dicha moda-
lidad de accidn, sino mds bicn csta relacionado con la
formacién y ta fuerza de la culwra cotidiana en el
ambito profcsional.

Porotro lado, los cslucrzos por supcrar la pobreza
han dado relcvancia al conceplo de focalizacién, cl
cual consiste en selcccionar 1a poblacion més pobre
para otorgar beneficios o implementar programas de
desarrollo. Esto adquicre particular importancia en
funcion de una administracion dptima de los escasos
recursos disponibles. En csta scleccion se deja de
lado ¢l concepto dc Comunidad y sc cambia por
localidad, donde esté presente lo gecografico. Debicra
comprenderse aqui que la comunidad es una
microsocicdad constituida por pobres y no tan po-
bres, pero que ambos grupos estan vinculados y
ambos forman parte dc un todo, de una cultura y de
una identidad. Por lo mismo la focalizacion pudicra
fragmentar una comunidad cn dos “comunidades”, y
con cllo la parte mds pobrc dcjaria de contar con otros
recursos gue son propios de su real comunidad.

Pcse a la ncgatividad de cstas tendencias no
podemos sin ecmbargo dejar de decir que la perspec-
tivaComunitaria csta sicndo (rancamente considcra-
dacn las politicas a nivel gubernamental y no guber-
namcntal. Hay conscnso de que distintas situaciones
ticnen que resolverse, cnienderse, cnmarcarse desde
un cnfoque que haga participe a la poblacidn. El pais
sc ha volcado o sc csta volcando hacia lo local; se
hablaque los recursos ticnen que destinarse scgun las
nccesidades sentidas de fa comunidad, que no tiene
sentido ¢l scguir tomando decisioncs a nivel central
cmpujando cquivocadamentc hacia la centralizacion
y la concentracion.

Esto sc desarrolla cn un contex1o ¢n que aparccen
clementos caracteristicos de la época cn quc cstamos
vivicndo: la importancia dc la vida cotidiana, cl
quchacer del scr humano en su vida diaria, ¢l rechazo
alcgocentrismo social; adquicresignificacionclcomo
sc vive las horas de cada dia, la relevancia de estar y
scr, dc mostrarsc a otros, dcjando atris los modclos
de conducta idcales exigidos por la socicdad.

Al decir de Manfred Max-Neel (1986, pag. 17)
“Nucstro énfasis cn una “democracia social™ o bicn
una “democracia de la cotidancidad™ no obedece a la
despreocupacion por la “democracia politica” sino a
la conviccion de que sélo rescatando la dimension
“molccular” de lo social (micro-organizacioncs, es-
pacios localcs, rclacioncs a Escala Humana) ticne
scntido pensar las vias posibles de un orden politico
sustentado cn una cultura democratica”.

También sc encuentracn cl tapete la importancia
dc la diversidad. Sc comprende hoy dia que somos
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dislinlos y que nucstra convivencia no pasa por
homogencizarnos ni escoger la mejor mancra dce scr,
si no que la rcalidad nos llcva a una complcjidad
mayor. Existen formas dc scr, formas dc vivir
difercnics que no pucden acomodarse a gusto de lo
formal o normal, sino quc la socicdad de hoy dcbe
aprender a vivir con Jo que sc tiene, lo que significa
entendcr cl desarrollo desde distintas miradas, las
que c¢n su conjuncion, Icjos dc constituir un caos s¢
configuran en un mundo cnriguecido ¢ insospecha-
do.

Como nucvamenic sciala Max-Ncef (1986, pag.
16) “El desalio va mas alla dcl tipo de Estado y sc¢
exticnde hacia la capacidad de la propia Socicdad
Civil para movilizarsc y adccuar un orden politico
representativo a los proycctos de los diversos y
heterogéncos sujclos sociales. La pregunta candente,
no sélo para un Estado democritico sino también
para una socicdad y una culura democrdtica cn la
Region, no ¢s ya ¢como contener la diversidad, sino
comorespclarla y cstimularla. Al respecto, un tipode
desarrollo oricntado a fortalecer espacios localces,
micro-organizacioncs y la multiplicacién dc matri-
ces culturales dispersas en la Socicdad Civil, no
puedec cludir la tarea de consolidar practicas y mcca-
nismos quc comuniquen, socialicen y rescaten las
diversas cntidades colectivas que conforman ¢l cucr-
po social”.

Vivimos cn dcfinitiva un periodo dc oportunida-
des para la Psicologia Comunitaria. Ello sc obscrvé
ya cn los primcros mescs del cambio politico, ¢n que
esta vision cra csencial cn las discusiones. Tcmas
como la investigacidn-accion, ¢l diagnéstico
participativo, la relacion dialdgica, la participacion
cn las decisiones, cl aporte de la culwra y las
subculturas.

Incluso muchos psicologos recién incorporados a
los Centros Comunitarios de salud Mcntal y Familiar
y ala Municipalidad, cran supcrados cn las demandas
y presioncs de todo tipo hacia ¢l quchacer cn lo
comunitario. Grandes dudas sc plantcaron y todavia
se plantcan: ;Cudl cs cl Rol del Psicologo Comuni-
1ario?; ; Psicologia Comunitaria o Psicologia Clinica
en Comunidad?; (Es que ¢l campo de la disciplina
cstd acotado en la dimension Salud-Mcental?; ;Que
métodos y 1écnicas propios permiten hacer Psicolo-
gia Comunitaria?, clc.

Al respecto, la psicologia Comunitaria para Reiff
(1968, cit. cn Bernsicin, D. & Nictzel, M. 1982, pag.
482) ticne la mcta de “... modificar la conducta
humana mediante la intcrvencion a nivel del sistema
social”; y para Bloom (1973, cit, cn Bernsicin, D. &
Nictzel, M., (1982, pag. 482) csta disciplina es “cl
campodc la psicologiaque intentaresolver los aspec-
10s sociales en lugar de los problemas particulares del
individuo”.
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Sarason (1973, cit.en Bernsicin, D. & Nietzel, M.
1982, pag. 482) habla del tema sefalando: Es “el
estudio del impacto psicoldgico dc las comunidades
préximas y distantes, la cvolucion de lascomunida-
des, y las maneras como ¢l conocimiento psicolégico
puede aplicarse a la facilitacién del cambio social
adaptativo”.

Compartimos los objctivos scialados por Maritza
Montero (1981, pag. 392): “Trata dcl desarrollo
individual pero también c¢s un desarrollo que va mas
alladel individuo, pucs su objetivo dltimo scrd lograr
un cambio psicolégico cn las personas, sino ademds,
el afcctar suhabitat y con ¢l las relaciones individuo-
grupo y grupo-socicdad, generar cambios tanto
cuantitativos como cualitativos que colocaran esas
rclaciones cn un nucvo nivel”.

Esta misma autora definc la Psicologia Comuni-
taria como: “Rama dc la psicologia cuyo objcto es cl
cstudio de los factores psicosociales que permiten
desarrollar, fomenta y mantener ¢l control y poder
que los individuos pueden cjercer sobre su ambicnte
individual y social, para solucionar probicmas quc
los aqucjan y lograr cambios cn esos ambicntes y en
la cstructura social” (Montero, 1981, pag. 392).

La Psicologia Comunitaria busca cl cambio so-
cial, ¢sa ¢s una dc sus mctas. Pero no sc trata de un
cambio cualquicra, y menos meramentc adaptativo,
como dicc Sarason. No sc trata dc utilizar el
instrumcntal psicoldgico disponible como un meca-
nismo sustentador de un orden social particular, sino
Hlevar adelante un cambio hacia el desarrollo del ser
social, de¢ la comunidad como partc integrantc y
participativa dc la sociedad.

No obstante algunos de las dificultades para la
psicologia comunitaria no cstriban cn sus capacida-
des cn tanto disciplina ni en la falta de oportunidades
sino mds bicn es un problema radicado cn cl psicélo-
£0 mismo. En nucstro pais no hay una formacién
institucional cn csta drca, los cursos que sc imparten
cn las Universidades no son obligatorios, salvo en la
Universidad de Chile, encl resto son cursos opciona-
les. Por otro lado la cnirega de informacidn al respec-
t0 no cuenla con un Marco edrico y mctodologia
consolidados, cstamos utilizando clemenlos y pers-
pectivas de prestado de otras ramas dc las ciencias
sociales. De la psicologia misma tenemos un fucrte
acento clinico que si bien nos presta apoyo, habitual-
mcnte nos vemos atrapados cn un enfoque individual
basado cn cstrategias de corte (crapéutico. En Chile
latradicién Universitaria dc formacion de Psicélogos
ha sido y es emincntemente clinica.

Estos csquemas formativos impiden o minimizan
nuestra capacidad dec insertarnos cn instancias la-
borales que no csién asociadas al ambito de la salud
mental 0 a lo mds cn ¢l campo de la salud. No

observamos que la socicdad ticnec demandas en otras
dimensioncs cspecialmente atractivas y claves para
el funcionamiento de la socicdad. Menciono algunas
como la participacién comunitaria cn ¢l Poder Local
(Municipalidades); la expresion cultural; la planifi-
caciénen Desarrollourbano; lasmicroecmpresas y los
talleres laborales como una nucva rcalidad en cl
mundo del trabajo; la desarticulacion de comunida-
des locales y étnicas producto del avance del
modcemismo; la involucracidn comunitaria en el de-
sarrollo sustentable y en el cquilibrio hombre-medio
ambiente; ladesilusion y critica dc la juventud frente
a una socicdad pacata en cl mercado dcl
postmodernismo, ctc.

En relacion al Futuro de la Disciplina

Quisicra ahora a propdsito dc lo dicho abordar
algunos clementos del [uturo de esta disciplina, para
la realidad chilena.

Nos encontramos al borde del afio 2000, somos {a
generacion que prepara las condiciones de vida del
préximo milenio. Si nos hiciéramos la pregunta
(Cudles scran algunos dc los cambios mas importan-
tes cn quc cs dable csperar una inscrcion de la
Psicologia Comunitaria?

Desdc un punto dc vista optimista cabria csperar
un tipo dec socicdad chilena dinamizada por la
Regionalizacién (1), proccso que implicaundesarrollo
dclaidentidad de difercntes territorios del pais, como
también un rcordenamicnto rcal de los recursos en
funcién de un plan de desarrollo ya en plena marcha,

Superado los dsperos intercambios vividos ac-
tualmentc en cl dmbito del poder local, dondc las
municipalidades hayan logrado ponerse de acuerdo
cn un programa de Desarrollo Local (11) con partici-
pacion dc las comunidades.

Disminuida cn un porcentaje importante la po-
breza, desaparccida la indigencia (111). Incorpora-
cidn significativa de nifios del sector rural al sistema
cducacional.

Reconocimicnto de la posicion de ta mujer (1V)
como un clemento postergado y discriminado de la
socicdad y resuclta su inscreion en un nimero impor-
tantc dc actividades de la socicdad.

Instalacion desde ¢l Ministerio de Salud dc un
mayor nimcro de programas ubicados localmentc cn
barrios periféricos (VII) con una mctodologia de
trabajo oricntada a la constitucion de grupos respon-
sables de la salud dc su comunidad.

Escuclas para las minorias étnicas (V1II) cn las
cuales sc Ies enseiic su cultura en su propio lenguaje
y con capacitacion cn oficios que rescaten su saber
popular cn funcidn de una integracion participada a
la socicdad.
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Al tencr presente estas posibilidades ya estamos
pensando la psicologia Comunitaria inscria en el
desarrollo del pais. Y esc parccicra ser un primer
clemento general hacia la profundizacion de csta
disciplina.

Estc pais sc ha propucsio Hevar adclantc un
desarrollo socio-ccondmico, csto significa que un
conjunto dc programas ministeriales tienden a or-
denarse bajo csa dircccion. La Psicologia Comuni-
taria debe cstar presente alli,

En el plano dc la cducacién existe ¢l MECE,
programa dc mcjoramicnto de la calidad dc la edu-
cacion. En ¢l Ministerio de la Salud, por cjemplo,
fucra de los programas mencionados, ¢l Conasida
(Comisién Nacional dcl Sida). En cl Ministcrio de
Agricultura, los programas dc riego campesino; encl
Ministerio de Trabajo los programas dirigidos hacia
los Microcmpresarnios, como también junto al FOSIS,
programa de capacitacion de jovencs pobres, elc.

Estos programas cn implementacion van dise-
Aando un contexto real que por un lado han comen-
zado a cambiar la laz de nucstro pais, aunque sus
resultados no scan gencralizablces a todas las regio-
nes, no sc puede desconocer un proceso de cardcler
cualitativo hacia un cambio de la realidad que hoy sc
comicnza a vivir.

Esta dindmica exige para la Psicologia Comuni-
taria un desafio, por cuanto hay y habra cn mayor
magnitud una demanda de distintos scctores de la
poblacion de realizar aportcs ttiles desde esia disci-
plina y dc respucstas sobre qué caminos construir
este desarrollo.

Cuatro procesos se podrian mencionar cn un
intento de destilar ¢l conjunto global de clementos a
considcerar por la Psicologia Comunitaria.

1. En primer lugar la variable participacion, icma
tantas veees aludido pero que hoy resulta esencial en
la nccesaria involucracion de la poblacién en fatoma
de decisiones en multiples aspectos.

Resultaclaro, pero indispensable decirlo cuantas
veees sca necesario. Participar ¢s mds que clegir los
dingentcs de un pais mediante ¢l volo, ¢s una dimen-
sion ligada al desarrollo humano y social:

“Siunacomunidad recolectora necesita cruzar un
torrenmoso rio para conseguir comida, todos los indi-
viduos son conscicntes de la misma problecmatica:
nifios, hombre, mujeres, jovencs, ancianos. Todos sc
abocan a poner un arbol que sirva de pucnle, asi sc
contribuye a una larca y a una nccesidad comdn.
Nadie pucde faltar porque a todos compete, nadic
falta porque cada individuo sicnie que cs su problc-
ma. Todos solidarizan con cada uno, todos compar-
ten ¢l problema, el proceso de accidn para su término
y los benclicios. Es decir todos participan cn cada
momento de un largo proceso. No hay una definicion
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de la participacién como un momento particular cn
que clla cntra cn cjercicio, por ¢l contrario. La par-
ticipacion es algo cotidiano, minuto a minuto de la
sobrevivencia de una comunidad” Rozas, G. (1992).

2. En scgundo término la valorizacion dc los
propios rccursos cn funcion de las nccesidades
cxistentes. La propucsta del Desarrollo Local en su
plan de diagnosticar lo que sc nccesita y los recursos
con que se cuenta, articulado a un plan de prioridades
y conel compromiso de la poblacion en su desarrollo.
Lo mismo ocurre, como sc menciond anteriormente,
la propuestadc regionalizacion, que plantcacl desalio
de movilizaratoda unarcgion, anivel gubernamental,
cmpresarial, cultural, poblacional, cic. en busca dc
un acucrdo y lucgo de un csfucrzo comiin tras cl
desarrollo.

3. En tercer lugar, ya cstd sobre cl tapetc cl
cucstionamicnto a la definicion dcel tipo de desarrolio
que sc licne por delante. Al respecto sc ha hecho ¢l
simil crecimiento-desarrollo, lucgo sc habla de de-
sarrollo econdmico social, sin embargo csto ltimo
ponc ¢l acento cn la calidad de vida como una
cuestion externa. La  psicologia comunitaria debe
poner énfasis en las dimensiones humanas del desa-
rrollo, tal como vamostrando los cstudios y rellexiones
cn psicologia (M. Max-Necf, 1986; G. Rozas, 1990;
H. Bejar, 1990; G. Gyarmati, 1988) y otras discipli-
nas.

Sc ha comenzado también hacer mencion de
conceptos como: bicnestar psicosocial, desarrollo
psicosocial, desarrollo a escala humana; en donde sc
releva lacvolucion de seres humanos con concicncia
critica, no autdmatas; con autonomia, con alla
autocstima, con creatividad, con capacidad dc rela-
ciones sociales basadas cn la solidaridad, y la
complementaricdad y la aceptacion de la diversidad,
cteélera.

Scgun H. Bejar (1990) “Las tcorias del desarrollo
deben superar los enfoques que lo condicionan ala
existencia de recursos monctarios y plantcar que la
fuerza productiva, no solo es la técenica, la
materialidad, et cuantum de 1a produccidn, sino tam-
bién la organizacién social, ¢l desarrollo de habilida-
des y de las capacidades de gestion, de creacion ¢
innovacion de los sujctos y grupos del pais”.

4. Y finalmente, relacionado con lo anterior la
relevancia de la dimensién Cultural. Hoy dia ¢n que
errdoncamente se¢ hace sindmino modernismo con
Desarrollo, hay que entender que lo moderno no sélo
es lo referente a la tecnologia y a la aplicacion de la
cicncia a la cconomia sino a un modo dc vida, a un
cstilo de ser “individuo”. Estas “proposicioncs” na-
cidas de los paiscs del Norie y entendidas como
universales y sugeridas como meta-objelivos para
los paiscs del tercer mundo parccicran transformarse
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cn cl unico camino hacia el desarrollo, Sin embargo
¢s ya obvio quc aqui sc olvida la existencia dc otras
culturas cuyos pilares y oricntaciones fundamentalcs
no cnticnden precisamente ¢l crecimicnto de esta
mancra.

Resula claro que aquel camino no nos llcva a
ninguna parte, como ya estd demostrado especial-
mente cn lo relacionado a la destruccién de la natu-
ralcza y alas alicraciones ccoldgicas. Cicrtamente cl
desarrollo de que hablamos cs uno de caricter
enddgeno, desde a propia cultara, desde las orien-
tacioncs mds inlimas que nos indican nucstros ar-
quctipos andinos y latinos; porque cs claro, sc trata de
crecer, pero crecer hacia aquello intrinsicamente
propio.
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