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Resumen
La Psicologia Comunitaria ha surgido en el pais como una de las disciplinas relevantes a
partir de los afios 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 senalar que las
estructuras gubernamentales no estén todavia preparadas para un abordaje comunitario de
la problematica social, como tampoco los actuales profesionales recién egresados de psi-
cologia, quienes tienen una formacién todavia muy débil. Ello requiere modificaciones
administrativo financieras y también de la 16gica de los paradigmas subyacentes. Mas atin
cuando una vez iniciado el afio 2000 la sociedad chilena necesita mejorar sus niveles de
calidad de vida, como a si mismo aportar en requerimiento dirigidos a la regionalizacién
y la participacién de nuevos sectores sociales, procesos, frente a los cuales esta disciplina
debe saber incorporarse.
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Abstract

The Community Psychological appeared in the country as one of the relevant disciplines
since the eighties. Incorporated in the social mobilization process developed in that decade,
today, it’s part in some way, of the institutional politics of different state organisms.
Although, the experience starts to show that the gubernamental structures aren't yet
prepared for a community approach of the social problematic, as neither the actual
professional recently graduated of psychology, who have a slight formation. This require
financials administrative modifications and of the logical of the subjacent paradigms too.
Overall, when the year 2000 is initiated the Chilcan society needs to improve its levels of
quality of living, as to bring, in requirements direct to the regionalization and the
participation of new social sectors, process, front to which this discipline must know to
incorporate.
The Actual treatment of the Psychology and the Quality of living are in discussion. The
slanting to the reparative focus of the first proposal and the wrong coceptualization of the
second as an avoid of the discase is emphasized. The revision of these focuses from a
human optimistic point of view is proposed.
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La Psicologia Comunitaria en Chile
a partir de los afios Ochenta

la década de los 80 la Psicologia Comunita

ria en Chile, adquirié una gran relevancia jun

to a otras disciplinas vinculadas a las cien-

cias sociales, en el contexto informal de la socie-

dad civil. La situacion social vivida particularmen-

te en ese periodo caracterizada por una gran pobre-

za (Cepal 1990) presente en al dmbito de la educa-

cion, en la salud, en la agricultura, en el trabajo, en

la convivencia nacional, etc. exigid a esta discipli-

na una respuesta de interpretacién y de apoyo a la
biisqueda de salidas.

Frente a estos problemas sociales se requeria de ele-
mentos metodolégicos, tedricos-pricticos, que pu-
dieran producir solidaridad; una identidad comin
de apoyo a la organizacién y la reivindicacién; dis-
minuir, también, los efectos desarticuladores en el
tejido social, producto del terror desarrollado por
el gobierno Militar.

La Psicologia Comunitaria adquiere entonces
mayor relevancia en funcién de la demanda social.
Se desarrolla vinculada a Organizaciones No
Gubernamentales, Instituciones de Iglesia como las
vicarias, Organizaciones de Trabajadores, Organi-
zaciones Sociales.

Algunos ejemplos son los programas de educa-
cién de adultos, capacitacién de jévenes y de
dirigentes, promocién de Salud con sectores cam-
pesinos, control de natalidad con un nuevo concep-
to de sexualidad; capacitacién de género en madres
pobladoras; desarrollo personal, etc.

En ese periodo surge en el pais un concepto
articulador, la sociedad civil (Gramsci, 1973), el cual
apunta a identificar la sociedad en dos partes, por
un lado el poder del estado (la fuerza) y por otro el
poder de la sociedad civil (la cultura), integrado por
los sectores no insertos en los aparatos de gobier-
no. Ademas el factor de relacién entre ambos con-
ceptos es la hegemonia; se puede tener la fuerza pero
no la hegemonia, es decir, es hegemdnico un sector
cuando en el dmbito de la cultura cotidiana existe

un consenso mayoritario respecto de la realidad que
domina la sociedad en su conjunto.

Sin embargo el ganar la hegemonia constituyé
todo un trabajo de construccién y de cambio de la
cultura, proceso que llevd incluso a la aparicién de
fenémenos nuevos como la emergencia de los jéve-
nes, la mujer, los marginados, las poblaciones, etc.,
en tanto actores politicos. De ese proceso de cons-
truccién de identidad, de construccién de consen-
sos, particip6 fuertemente la psicologia comunita-
ria desde la sociedad civil y no desde el estado.

Su involucracién en esa dindmica permitié su
desarrollo, pero al mismo tiempo ello implicé una
opcién hacia el dmbito sociopolitico haciendo suyo
y participando en la evolucidn de un movimiento
social en pro de la hegemonia y también en pro de
cambios hacia un nuevo futuro.

La Psicologia Comunitaria
en los anos Noventa:

En 1989, la evolucidn del pafs tuvo un salto im-
portante, como es conocido por todos, se comenzd a
vivir una etapa de transicién hacia la Democracia.

Este nuevo periodo mirado desde la Psicologia
Comunitaria llevé adelante un cambio de politicas so-
ciales desde un cardcter asistencialista y absolutamente
restringido en cobertura, y ademds excluyente, a la
busqueda de la integracién de la poblacién. Se puso el
acento en la consideracion no sélo de las necesidades
y carencia sino también las potencialidades; se comen-
z6 a mirar la comunidad como un factor de necesaria
involucracion en la solucién a los problemas, dada su
capacidad de integralidad, en contraposicién a una
mirada centrada en el individuo.

Para sefialar algunos ejemplos, es el caso del
Servicio Nacional de Menores (SENAME, 1990)
que anteriormente postulaba la rehabilitacién de ni-
nos con conductas delictivas o nifios en riesgo so-
cial via su incorporacién en hogares de menores, es
decir, la «institucionalizacidn», bajo una concepcion
paternalista del problema. Versus un cambio de po-
litica que apunta a una no internacién de los nifios y
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a una reconsideracion de la comunidad y la familia
como recursos fundamentales de solucidn.

Sename en su bisqueda de ajuste de estrate-
gias a la valorizacién de lo comunitario ha desarro-
llado programas en esa direccién, como son: Cen-
tro de Atencidon Diurna (Cad); colocacién familiar
diurna; sistema de atencién en el medio libre, pro-
gramas de libertad asistida, programas de Modelos
alternativos al internamiento de base comunitaria;
Programa de acogida familiar con intervencidn en
red, etc.

Otro ejemplo es el relativo a los Centros Comu-
nitarios de Salud Mental y Familiar del Ministerio
de Salud (CCSMF, 1990). Hoy dia estos Centros,
con un adecuado equipo de profesionales realizan
diferentes programas de accién con la comunidad y
poblacién destinataria: programas con embarazadas
adolescentes, contra la drogadiccidn y el alcoholis-
mo, etc.

Otro ejemplo hace referencia a los programas
contra la pobreza del Fondo de Solidaridad e Inver-
sién Social (FOSIS), perteneciente al Ministerio de
Planificacién y Cooperacidn, los cuales contemplan
la comunidad. En ellos hay varios elementos loa-
bles como la valorizacidn de los recursos locales;
de las capacidades y las organizaciones de la comu-
nidad en la implementacién de los proyectos. En el
FOSIS, organismo estatal cuyo objetivo fundamen-
tal es desarrollar estrategias de superacion de la
pobreza, existen programas como: Apoyo a la
Microempresa; Apoyo para Campesinos y Comuni-
dades Indigenas; Apoyo a Jévenes y al Desarrollo
Local Juvenil; Promocion y Desarrollo de Locali-
dades Pobres: Apoyo a Iniciativas de Desarrollo
social, etc.

Problemas derivados de la Relacion Estado
y Psicologia Comunitaria

Una de las apreciaciones que comienzan a sur-
gir luego de un tiempo de experiencia de aplicacién
de programas comunitarios con financiamiento
gubernamental, son las limitaciones que estos en-
cuentran en la estructura estatal, la cual en su nor-

mativa administrativa y financiera e incluso técnica
estd pensada para un esquema tradicional de traba-
jo con los problemas sociales, donde lo comunita-
rio no estd contemplado.

Esta situacién genera contradicciones en la
implementacién de programas en terreno por cuanto
la comunidad tiene distintos ritmos, cambios cuali-
tativos, con demandas diferenciadas.

Entonces aqui hay un desacuerdo: programas
bien planteados técnicamente, con equipos adecua-
dos, con una disposicién de los destinatarios a
involucrarse y no obstante no hay resonancia a ni-
vel del Estado, de sus estructuras, de las tramitacio-
nes administrativas, especialmente de las
metodologias de evaluacién de proyectos (acento
exacerbado en metodologias Costo Beneficios).

Avanzando mds lejos, el problema no se encuen-
tra en definitiva en una cuestioén de mero cardcter bu-
rocratico, sino que aparece cada vez mis claramente
la presencia subyacente de un modelo tedrico e ideo-
l6gico coherente con el tipo de estado que existe.

Este modelo es centralizador, vertical, no
participativo, muchas veces excluyente y princi-
palmente unilateral. Indudablemente no es coherente
con el paradigma comunitario. Se configura asi uno
de los problemas mds importantes en el nuevo con-
texto de la transicién democrdtica en Chile.

Nuevas realidades, nuevos problemas:
El desafio de la calidad de Vida

Mads del 70 % de la poblacién Latinoamerica-
na vive en Ciudades. La ciudad durante los dltimos
50 afios ha sido un polo de atraccién, se espera en-
contrar en ella la solucién a todos los problemas.
Sin embargo, hoy dia ya no son las luces de la ciu-
dad lo que convoca sino la necesidad de trabajo. Es
el acicate de las malas condiciones de vida en el
4mbito rural (Rozas, 1998).

No obstante, la migracién no es bienvenida en
la ciudad, no es esperada. No existen condiciones
de infraestructura , de salud, de educacién , de vi-
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vienda, etc. que permitan su integracién social. El
crecimiento de la ciudad con relacidn a sus fuentes
productivas, requieren de una alta calificacion y
dado que ello no existe esa poblacién no encuentra
el trabajo necesario. De una u otra forma los
migrantes son un contingente de trabajadores que
sobra.

Las dificultades que depara la ciudad, trabajos
complejos, problemas de idioma, uso corriente de
la lectura y escritura, estimulos al consumo, nue-
vos valores y nuevos estdndares, etc., ofrece un con-
texto de modernizacién cultural frente al cual el
migrante no estd preparado. El fracaso es relevante
y paralelo en muchas dimensiones, su cultura
autéctona muchas veces no cuenta con las matrices
y recursos de adaptacidn a esta nueva realidad y por
lo mismo empieza a ser abandonada, surge enton-
ces un proceso de aculturacion.

En este contexto los migrantes se “acomodan”
a la vida de la ciudad. Ello significa restringir su
calidad de vida al minimo para subsistir y esperar
la oportunidad de trabajo. Las oportunidades no
existen o se traducen en trabajos muy menores ,
muy mal remunerados , en altas condiciones de ries-
go e inseguridad.

Su asentamiento no tiene otra alternativa que
producirse en espacios marginales de la ciudad.
Esto es radicarse en territorios degradados, de
riesgo o de muy mala calidad de vida. Espacios
cercanos a las industrial y empresas, a orillas de
la linea del tren o de flujos viales, en viviendas
colindantes con espacio de deshechos de la ciu-
dad, préximo a vertederos de basura y residuos
toxicos.

Un ejemplo en este sentido es el asentamiento
de familias pobres en el entorno de industrias peli-
grosas. En Santiago de chile en el 1imite de la Co-
muna de San Bernardo y la Comuna de lo Espejo
existe un parque industrial con industrias peligro-
sas. En 1997 se produjo un incendio en la Industria
Quimica Matissen Molipac, concurri6 el cuerpo
de bomberos y el despliegue de su accién sélo au-
mento el incendio por reaccién de diferentes qui-

micos. El incendio disminuyd gradualmente, pero
tuvo una duracién de dos meses. Muri¢ una perso-
na, cuidadora del colegio cercano, si el incendio hu-
biese sido en dfa de semana probablemente las vic-
timas habrian sido mayores, especialmente nifios.
La nube t6xica mantuvo a la poblacién con serios
problemas respiratorios, hay antecedentes de a lo
menos 6 personas con indicadores de cdncer pro-
ducto de la alteracion del aire.

La pobreza urbana, en la cual se subscribe la
migraci6n, presenta un patrén de concentracion es-
pacial que tiende a coincidir con las zonas de ma-
yor vulnerabilidad ambiental o de riesgo frente a
catdstrofes de la Naturaleza. Un ejemplo en este
sentido es lo ocurrido en Buenos Aires, Argentina.

Las zonas bajas de los barrios de Belgrano,
Nifez, Palermo, Villa Crespo, las zonas aledafias a
Riachuelo y bajo Flores y las urbanizaciones de
Lugano se han constituido en verdaderas trampas.
En efecto entre el 31 de mayo y el 1° de Junio de
1985 cayeron sobre Buenos aires, Argentina, 308
milimetros de agua. Ello provocd una inundacion
que hizo necesario evacuar a 100 mil personas, daii6
2.500 viviendas y 14.000 vehiculos motorizados, y
dejo sin luz eléctrica, teléfono ni agua corriente a
100 mil viviendas. Hubo un saldo trdgico de victi-
mas. (CEPAL, 1991)

Por otro lado, la evolucién del fenémeno mi-
gratorio produce aumento de la poblacion en el es-
pacio urbano. No obstante este proceso se expresa
en barrios marginales, barrios pobres con muy mala
dotacién de infraestructura y servicios, generalmente
distantes de los centros de actividad.

Laciudad comienza a segmentarse y separar-
se. Surge una suerte de batalla de agresién informal
y formal entre unos y otros. Se comienza ha produ-
cir una escalada de mecanismos de control y de sis-
temas de vigilancia y de represion.

En el siglo XXI vivimos una época del gran
desencuentro social, de separacién, del rechazo a
los otros. Tenemos temor del otro, por lo tanto se le
estigmatiza, se le agrede y margina.
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Un espacio urbano civilizado debiera tener sis-
temas de acogida a distintos grupos y culturas de
modo que permita un mejor trdnsito y mejor adap-
tacién de migrantes y de nuevas culturas a la ciu-
dad.

A propésito de lo anterior vale citar aqui una
definicién basica de sustentabilidad social : asegu-
rar la inclusién de todos los grupos de poblacién en
la sociedad, a través de garantizar el acceso a la vi-
vienda, el derecho al trabajo, a la calidad de vida,
el desarrollo de la cultura y otras necesidades basi-
cas, en adecuada combinacién y equilibric con el
desarrollo econémico, la sustentabilidad ambiental
y la relacién ciudad-region.

Calidad de Vida y Salud

Dejando atrds el tema de ]a pobreza y sus con-
diciones urbanas de reproduccidn, nos encontramos
también hoy dia enfrentados a nuevos problemas
del hombre al inicio del actual milenio .

El fenémeno de Globalizacién que ha inunda-
do nuestros paises de América Latina, con la pre-
sencia de transnacionales que imponen un estilo de
vida homogeneizando el comportamiento de pobla-
ciones enteras ha generado un fuerte impacto enla
salud de las personas.

Por un lado los patrones alimenticios tradi-
cionales se han visto modificados hacia el consumo
de comidas rdpidas, las cuales no estimulan una
dieta equilibrada, provocando con ello significati-
vos crecimientos los porcentajes de obesidad, con-
sumo de comidas saturadas en grasas, etc.

Por otro lado la vida sedentaria, sin el ejercicio
fisico necesario, ha traido un aumento en enfer-
medades cardiacas y atrofia en la capacidad de
movilidad de las personas. Un fendmeno similar a
ocurrido en el aumento de las expectativas de vida
de la poblacién especialmente en aquellos paises y
ciudades con mayor nivel de desarrollo, lo que ha
implicado desde el punto de vista de la salud un
fuerte aumento de enfermedades neurovegetativas.

El excesivo consumo del cigarrillo, como asi
mismo alcohol, drogas y otras sustancias, generan
problemas de céncer, deterioro del funcionamiento
orgénico, problemas en el sistema respiratorio, de-
pendencia, alteraciones de salud mental.

Los antecedentes de morbilidad de la OMS, in-
dican continuamente que las primeras causas de
muerte ya no son las enfermedades infecto-conta-
giosas sino enfermedades producto de alteracio-
nes del comportamiento asociadas al funcionamien-
to de la comunidad y la sociedad actual.

Algunas posiciones mds radicales al respecto
sefialan que ha fracasado el modelo Médico susten-
tado sobre toda una infraestructura institucional,
social y cultural, definiendo salud como la ausen-
cia de enfermedad. Y si bien ello ha sido cuestio-
nado por la misma OMS el soporte cultural sobre
dicha perspectiva permanece. De modo que el acer-
camiento primero a los problemas de Salud de los
profesionales es desde lo bioldgico, desde lo
neurolégico, desde el sustrato orgénico. Dejando
fuera el mundo de lo social, lo comportamental, lo
cultural.

Hoy dia las ciencias sociales y particularmente
la psicologia ponen el acento en estas otras varia-
bles. Y este proceso nos pone en relacién a un nue-
vo concepto de calidad de vida.

Desde una perspectiva propositiva calidad de vida
esta asociado a estilos de vida, a una forma de que-
hacer humano que implica desarrollo individual y
comunitario. A un bienestar psico-socio-cultural.

El tema consiste en que el hombre actual apro-
veche las oportunidades que la sociedad moderna
ofrece, desde ofertas materiales hasta elementos
culturales. Sin embargo, la forma como esta socie-
dad llega al individuo mediante el condiciona-
miento del comportamiento orientado al consumo
exacerbado, disefiando un modo de ser orientado
hacia lo superfluo, lo banal, lo efimero, hace que
se pierda las referencias apropiadas para una ade-
cuada calidad de vida.













