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RESUMEN

Este trabajo enfoca algunos puntos criticos que conciernen a las intervenciones comunitarias. S«
discuten las nociones de comunidad e intervencion comunitaria como procesos dindmicos 1
conflictivos. Se aportan algunas ideas para el desarrollo de una Psicologia de la Comunidad, co-
énfasis en la integracion psicosocial.

ABSTRACT

This paper refers to some critical points, with respect to community interventions. The noticns ¢
community and intervention as dynamic and conflictive processes are discussed. Some ideas for th:
development of a Community Psychology with special emphasis on psicosocial integration ar:
included.

Nociones como las de Salud y Bienestar Con este trabajo se pretende aportar al analisis de

Psicosocial, y las de Intervencion Psicosocial o Co-
munitaria se han desarrollado a partir de! encuentro
entre diversas disciplinas tedricas y diversas practi-
cas profesionales.

Historicamente estos conceptos remiten a una
crisis de los modelos asistenciales, y al desarrollo de
olros alternativos, basados en principios y valores
que han conducido a la emergencia de modeios de
intervencion psicosoclales v comunitarios

En la emergencia de estos modelos han influido
movimientos intelectuales y procesos sociohistoricos
globales ae la sociedad humana. por io que no resulta
adecuado pensar el origen de la psicologia comunttaria
solo desde un punto de vista de cambios epistemologi-
cos o técnicos al interior Ae la osicologia.

algunos temas criticos sobre la interrelacion entre
practicas comunitarias, y la promocion del agsarrolic
humano.

. CONCEPTO DE COMUNIDAD

Con la nocién de comunidad se alude generai-
mente a un nivel de “Agregacion Social Intermedia’
(un conglomerado social que se ubica entre el gruo”.
yla sociedad)'. Esta vision releva aspectos territoria-
fes y demograficos en el concepto. Desde un puntc
de vista sociohistorico, el prototipo de la comunide
es la Comunidad-Rural; y desde un piinto de vist:
psicasocial, la familia. en su caracter de grupo primea
no. En el ongen de la idea de comunidad se entreléa
zan estas tres perspectivas.

Rewvision de un apunte compiementano de . ~urso de "Salud Comunitana y Metogologia de intervencion Comunitand”. dictado ¢

la Facultag de Medicina Onente. Universidad de Chile durante 1992 y 1993 en un orograma de formacion de educadores y agenis
oe salud mental
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Segun Rober Nispbet... “de las ideas-elementos
de la Sociologia. la mas fundamental y de mas largo
alcance es la de comumidad™.

La nocion de comunidad corresponde a una ima-
gen-heredada del pensamiento social de los siglos
XV y XIX. Imagen "conservadora”, surgida de un
diagnosticocritico de la"modernidad’, particularmen-
te por sus dimensiones de individualismo vy
seculanzacion

En las sccredades latinoamericanas la nocién de
comunidad se aplica generalmente para caracterizar
pequenos asentamientos de proletariado agricola, a
agrupamientos etnicos o en un sentido mas impreci-
soaconglomerados urbanos de extrema pobreza. En
estas definiciones predomina la vision territorial, que
supone la segregacion espacial de la pobreza y de
grupos minoritarios, caracteristica del desarrollo de
estas sociedades.

Comunidad, comunitario; son palabras que remi-
ten a realidades psicosociales tan esenciales como
complejas y conflictivas. La perspectiva “comunita-
ria” visuahza al individuo en relacion con su contexto
ecolégito y social. Comprende al ser humano y la
comunidad, como realidades sujetas a desarrollo
historico, con la necesidad individual y colectiva de
realizar su inteligencia y adaptacion. Esta perspecti-
va parte de la idea de que las necesidades humanas
estan socialmente mediatizadas.

La historia de una comumdad la hacen los suje-
10s, expuestos a la interdependencia y al conflicto.
Las comunidades, pensadas como realidades cons-
truidas intersubjetivamente, emergen, se desarrollan
y se desintegran, en funcion de dinamicas de convi-
vencia y agresion intergrupal.

Miradas individualmente las comunidades repre-
sentan un nivel de asociacion de sujetos que se
reconocen como similares, como “validos”. En térmi-
nos empiricos una comunidad es una sintesis,
psicosocial e histdrica que conduce a una colectivi-
dad a desarrollar sentimientos de pertenencia y de
mutua identificacion.

En la sociedad urbana la comunidad representa
ademas. la "expresion visible, concreta de institucio-
nes abstractas... el mecanismo "mediador” de lcs
imperativos biosociales. el mecanismo que facilita la

adaptacion y la socializacion™.

La nocion de comunidad activa entonces los sen-
tidos de conviventia, perlenencia, dinamica demogra-
lica, terntorio y cotidaneidad y, sus determinaciones
reciprocas.

En este articulo se revela la comunidad como una
emergente psicosocial, cercana a la idea de grupo.
Se la comprende como un hecho construido en la
experiencla del sujeto con los otros. Se considera
mas adecuadoc concebir a la comunidad como un
hecho potencial de la convivencia humana. que como
un resultado inmediato de ella. En un sentido amplio,
cercano a la perspectiva de G. H. Mead?, podria
senalarse que la comunidad constituye el destino
inevitable de la racionalidad humana. La comunidad
emerge as: Como un proyectc permanente de la
humanidad en cada ser humano y en cada colectivi-
dad. ya sea por asociacion voluntaria o por fuerza de
tas circunstancias.

. COMUNIDAD Y DESARROLLO HUMANO

Segun la psicologa venezolana Maritza Montere,
el proposito central de la Psicologia Comunitaria
consiste en establecer las bases para generar cam-
bios o procesos sociales, que favorezcan el desarre-
lio, la autonomia y la integracion comunitaria, a partir
de la promocion del “control” que los individuos
pueden desarrollar sobre los hechos ambientatesy la
vida en comun®.

La Psicologia Comunitaria es una psicologia que
trasciende al“individuo”. Parte del supuestode que ...
“una sociedad sana debe plantearse... el desarrollo
conjunto de todas las personas y de toda la perso-
na">. Para esto intenta abordar “solidariamente” las
necesidades biolégicas, afectivas y de conocimiento
gque vinculan a los individuos con su comunidad.

Como senala el fildsofo francés Edgar Morin, una
respuesta para abordar los grandes desafios y dile-
mas de la sociedad actual, es enfrentarlos en termi-
nos de su complejidad, de su interdependencia con
otros hechos.

Segun Morin, la Psicologia de la Cognicion de-
muestra que el conocimiento individual y colectivo
progresa en la capacidad de pensar un hecho en
relacion a su contexto; capacidad que facilita conec-
tar los fenémenos con el todo del cual forman parte.
Totalidades que deben comprenderse de un modo
unitario. mas alla del orden ¢ el desorden.

Fuera de la complejidad Morin considera relevan-
te la idea de Solidaridad: operar la integracion de un
sistema sobre la base de la conservacion de la
diversidad de sus elementos®.

El notable pensador norteamericano George H.
Mead senala que la comunidad maximamenie reali-
zada es aquélla donde fas instituciones sociales no
sevivenmiar como opresaras, existiendo un arerca-



miento organico entre los valores que importan al
nenestar individual y al colectivo: “El método para
tomar en cuenta todos los intereses que componen a
la sociedad poruna parte y al individuo por la otra, es
el método de la moralidad™.

El nivel superior de integracion de lo humano, el
nivel de la persona como de fa comunidad es el nivel
de la Autoconciencia Reflexiva. Esto importa espe-
cialmente at sujeto, puesto que ... “en nuestra con-
cienciareflexiva estamos reconstruyendo la sociedad
inmediata a la cual pertenecemos™3.

El trabajo comunitario, al margen de considera-
ciones de costo-efectividad se justifica en el genera-
lizado diagnéstico de Pérdida del Sentido Psicologico
de Comunidad como funcion destructiva de la inte-
gracion psicosaocial al nivel def sujeto y del grupo en
las sociedades occidentales. “La recuperacion y re-
construccion de ese sentido psicologico de comuni-
dad constituiria precisamente el objetivo central del

quehacer comunitano™".

Segun Alipio Sanchez, esta idea, que comparte
con Sarason (1974), es esencial en la definicion del
encuentro de ... "lo individual y lo colectivo o social,
precisamente el campo propio de la Psicologia Co-
munitaria (y de la Psicologia Social} que podria deci-
dirse en terminos amplios como centrada en las
implicaciones individuales del funcionamiento y la
estructura social™t.

El operador comunitario se ve por tanto necesa-
riamente enfrentado a la complejidad de los procesos
que promueven o disocian el desarrollo humano, al
nivel del individuo y de los sistemas sociales. Estos
desalfios son inabordables por individuos o grupos
aistados e importan especialmente a sus “victimas” o
protagonistas; respuestas a crisis globales solo pue-
den ser pensadas y sostenidas participativamente.

Una razon de la emergencia del modelo comu-
nitario es la constatacion de esta necesidad, de cara
2 la violencia psicosocial. al nivel de los grupos, las
rersonas y sus condiciones de vida.

Los organismos internacionales se han visto obli-
jados atender puentes de analisis entre los procesos
1e salud y desarrollo humano y los procesos histori-
co-institucionales que determinan en cada region,
condiciones de paz. desarrollo econdomico y cultural,
conciencia ecologica y democratica, en base a prin-

2ipios de convivencia de lo diverso” 8.

Al incorporar esta perspectiva, psico-social y co-
nunitaria, los sistemas de apoyo o asistencia social,
1an comprendide gue el individuo existe en funcion
£ su cultura v medio ambiente. Han comenzade a

visualizarla necesigaa ae aruculacion entre sus pra
ticas, y las acciones colectivas de la comunida:
complementarse, aceptando reciprocamente la ider
tidad de cada sistema consigo mismo, promoviend
fa emergencia de servicios integrales y flexibie:
centrados en problemas humanos y comunitaric
significativos. Han comprendido, en sintesis,
ineficiencia de su labor, “descolgada” de unared ma
amplia de servicios comunitarios y redes social«
solidarias.

A pesar de esto en las practicas de la psicologi:
comunitaria en Chile se evidencia una notable dificu
tad para lograr enfrentar estos principios a los esque
mas previos o tradicionales gque se utilizan par.
abordar la salud comunitaria y el desarrolto social o
la poblacion. Existe el evidente riesgo de que esto:
principios se vean alterados y se anule su dimensicr
politica y transformadora. y los plenteos élicos qu:
subyacen a ellos.

Al enfocar las dimensiones del concepto de cc-
munidad a panir de una practica reflexiva que la:
evidencia especialmente para el actor social compro
metido, se descubre la esencia problematizadora de
ta pregunta por lo que es intervenir en ta Comunidad.
En principio parece relevante recordar que la psico-
logia comunitaria.parte de supuestos que resaltan lza
diversidad humana, el relativismo cultural y, la pani-
cipacion ciudadana como fundamentos ineludibles
de su quehacer tedrico y practico.

fIl. PERSPECTIVA TEORICA Y PRACTICA
. DE LA PSICOLOGIA COMUNITARIA

En la actualidad se considera a la Psicologia
Comunitariacomo una perspectiva diferenciadade la
psicologia cientifica®.

Suréapida institucionalizacion, desde los anos 60
tanto en Europa como en Ameérica, responde en grar
medida a una necesidad planteada a las Ciencias
Sociales, de dar respuesta a la generalizada proble-
matica psicosocial de las sociedades humanas.

La Psicologia Comunitaria ha surgido en el senc
de movimientos intelectuales. practicas sociales y
profesionales convergentes. Su quehacer como dis-
ciplinacientificaintegralainvestigacion. lateonzacior
y la accion en el campo psicosocial®.

Esta integracién no ha sido ni sencilla, ni ha sidc
completada. La Psicologia de {a Comunidad ha con
tribuido principalmente con herramientas y valore
para la intervencion psicosocial-comunitaria, a pen
sar y enfrentar la complejidad y conflictividad de &
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relaciones entre los actores sociales. las comunida-
des locales, y el Estado.

Desde diversas tradiciones de pensamiento, a lo
largo del siglo XX. se ha desarrollado una corriente de
pensamiento social que ha evidenciado los mecanis-
mos de sujecion del ser humano a instituciones
autorntarias, en el seno de sociedades fragmentadas.
Se enfocaron sucesivamente las trisis globales y las
del sujeta. su alienacton. anonimato y gesarraigo;
tanto como la masificacion de-doctrinas v practicas
que median la continuidad def orden social.

Al mismo tiempo. en el mundo se han generado
variadas corrientes de opinién y novimientos so-
ciales an torno a condiciones de vida que viclan
derechos ciudadanos y comunitarios basicos:
armamentismo, guerra, politicas de Estado, violencia
étnica y social, enajenacién politica y econdmica.

Estos movimientos generacianales (mas recien-
temente movimientos estudiantiies de fines de los 60,
tanto en Estados Unidos como en Europa y América
Latina) han impactado sucesivamente a la Universi-
dad vy las practicas profesionales, con un resultado
positivo, evidenciado en el desarrollo de modelos
alternativos, validados enlateoriayenlapractica. En
este contexto, ha ido adquiriendo relieve el quehacer
de los psicdlogos comunitarios.

A EnEuronaunantecedente fundacional delapers-
pectiva comunitaria de la "salud mentai”, lo cons-
tituye el movimiento de "Psiquiatria Alternativa” o
"Modelo de Salud Mental Comunitaria”, desarro-
llado particularmente enitaliay Francia. Eltrabajo
de Franco Bassaglia intento evidenciar las
implicancias de la violencia del sistema asilar,
como respuesta a la compleja variedad de facto-
res que se reflejan enla “"salud mental” del indivi-
duo vy la poblacion.

Esta revizicn de los modelos clinicos y de asis-
tencia publica =2n el campo de la salud mental,
focalizo el interes de numerosas disciplinas,
principalmente en Europa v Estados Unidos, y
condujo a la reformulacion de practicas y crite-
nos de analisis de las dimensiones de la salud
mental.

El desarrclle de una Psicelogia Comunitaria en
Estadas Uinidos. v de un movimiento de Salud

=ntal Comunitana on Eurnpa. se explica por

sregs hechos historicas

21 socieloqica sobre la relacion en-
@alv psicologica (indivi-
dualismo, violencia. perdida de un sentido
~ocslecics de comunidad).

tre desmleqricion s

2. Desarrollo de una Psicologia “Social”. En-
cuentro entre la psicologia con otras Ciencias
Humanas y practicas profesionales.

3. Estrechamente ligado conlo antertor. el desa-
rrolln de un cuestionamiento de !a "neutrali-
dad" de las ciencias y los cientificos. particu-
tarmente en su aspecto aplicado, y la practica
profesional (tecnologia y servicios).

4. La demanda-creciente de la sociedad por
programas de salud mental.

5. Comounaspecto que se deriva de los anterio-
res, la perspectiva de que la salud mental no
es un concepto que atane alindividuo aislado.

La Psicologia Comunitaria cumplié su tarea de
“formaizacion” (libros, revistas, sociedades cienti-
ficas, investigacidn y ensenanza universitaria), y se
difundio institucionalmente en Estados Unidos con
mayor fuerza que en otros paises. Esto se explica
en parte, por su autodefinicion mas cercana a
practicas médico-sociales tradicionales, con una
progresiva limitacion de su contenido “politico”.
Como programa, la Psicologia Comunitaria se on-
gino durante un encuentro de psicologos. realizado
en Boston, Massachusetts, durante 1965,

En esle pais, destaca la cbra de J. Rappaport; a este
autor se debe uno de los primercs trabajos de
sistematizacion de !a perspectiva psicosocial-comu-
nitana. que ha contnbuido a pertilar a la Psicologia
Comunitaria como una disciplina ecologica-social'™.

Sequn Rappaport, la perspectiva comunitaria se
apoya en tres oilares fundamentales:

1. Reconocimiento de la diversidad humana vy
cultural: aceptacion de la exislencia ue multi-
ples comunidades, con el derecho a elegirsus
propias metas y estilos de vida.

2. Critica de los factores de apresidon v disarimi-
nacicn social. Politicamente comprometidacon
un cambio de los sistemas sociales, que ase-
gure una igualdad de oportunidades para el
desarrollo de las personasy las comunidades:

. "nadie define o se define a si mismo como
un psicologo comunitario, sin compromiso, en
alguna forma, con la intervencion social"'?.

3. Una perspectiva epistemolomca basada en
fundamentos ecologicos v sociales
J. Rappaport comprende la intervencidn psico-

social como un proceso de sinargia »sto significa
potenciacion y arnticulacian de recursos para el

zambia v desarrollo humanie



C. La Psicologia Comunitaria ha tenido un aran
desarrollo en Latinoamérica. Actualmente se la
imparte como materia de formacion a psicélogos,
en varios paises del continente.

Por las particularidades propias de Latinoameri-
ca, la Psicologia Comunitaria ha adquirido aqui una
‘lentidad propia, que ha sido caracterizada en fun-

i6n de la profundizacidn de su contenido politico’.

Maritza Mantero, investigadora y docente de Psi-
cologia Comunitaria en la Universidad Central de
Venezuela, ha contribuido especialmente a la
sistematizacion y difusién de la Psicologia Comunita-
ria en Latinoamerica.

Elentrentamiento de problematicas psicosociales
y la alienacién, conjuntamente con la promocién de
un sentido historico y positivo de cultura y comuni-
lad, parecen representar un aspecto esencial que
define la Psicologia Social de la comunidad en nues-
tro continente?.

En Latinoamerica la perspectiva psicosocial y co-
munitaria ha impactado en la formulacion de politicas y
programas sociales de diversos sectores, principal-
mente a nivel local, enfatizando los procesos de orga-
nizacion, participacion e identidad, y autogestion de los
objetivos de desarrollo de cada comunidad®.

Enla actualidad se pueden discriminar dos lineas
de desarrollo de la Psicologia Comunitaria en Chile y
Latinoamerica:

1. Un enfoque de Desarrollo Sacial: Cercano a los
modelos de Desarrollo Local; Animacion Socio-
cultural; Educacidon Popular.

no

Un enfoqie de Salud Comunitaria: Cercano alos
modelos de Atencion Primaria de Salud y Salud
Mental Comunitaria.

IV.INTERVENCION COMUNITARIA:
PROBLEMAS Y PERSPECTIVAS PARA
SU REFLEXION Y DESARROLLO

Los propositos que se adscriben y que identifican
muchas de las intervenciones y programas
osicosociales o comunitarios, podrian resumirse en
2l 4e promover el desarrollo humano. a nivel indivi-
dual v colectivo.

Al observar el conjunto de iniciativas o programas
lue se identifican con el campo o quehacer de la
psicologia comunitaria, destaca, conjuntamente con
su generalizacion, la diversidad en metas, recursos.
Jrados v formas de institucionalizacion de las practi-

cas; destacan asimismo, lcs diferentes valores v
discursos que ponen enjuegolos interventores en sﬂl
relacidn con la comunidad. Algunos utilizan el len-
guaje de la planificacion social tradicional; otros rele-
van los modelos de Desarrollo Local o de animacién
sociocultural; algunos usan un lenguaje que surge
desde falégica de la perspectiva sanitaria, y otros dei
modelo de Atencién Primaria de la Salud.

Mas alla del problema de los objetivos 0 metas de
fas practicas que se acogen bajo la denominacién de
programas psicosociales o de psicologia comunita-
ria, es evidente que el psicologo en la actualidad ha
entrado con fuerza en ef campo de los programas
publicos de atencion de la salud de la poblacion y el
ambito de los programas locales de desarrollo comu-
nitario.

Lasideas que siguen proponen unmarco operativo
general para el trabajo psicosocial-comunitario, naci-
do del trabajo del autor con un equipo interdisciplina-
ro en tres proyectos de promocion de la salud y del
liderazgo juvenil que se desarrollaron entre 1989 y
1993 en el Area Norponiente (poblaciones La Faena
y Lo Hermida) de Penalclen.

En elhabla de los profesionales y programas que
trabajan desde un enfoque comunitario se haya im-
plicita o explicitamente presente una concepcion de
la intervencion comunitaria que la caracteriza como
un proceso que involucra etapas caracteristicas, cri-
terios de desarrollo y evatuacién. Ademas se carac-
teriza la intervencion psicosocial como un sistema o
modelo que involucra factores psicosociales en dis-
tintos niveles; con la capacidad de irradiarse desde el
individuo al grupo y la comunidad, y viceversa; requi-
riendo en cada uno de ellos una logica y un sopore
particular.

Los programas pensados como esquemas
operativos traducen ideas y valores, en acciones,
sujetos a evaluaciony reorientacion, lo cual ha permi-
tido incorparar en ellos una dimension de investiga-
cion!?

Aldesarrollaruna intervencion psicesocial-comu-
nitaria, se descubre primero que nada su cualidad de
oroceso Esto quiere decir, que en su operar, un
programa volucra etapas. donde reflexion y accion
se siguen secuencialmente, y se articulan recursos
en una complejidad creciente!!

Durante el proceso son especialmente relevantes
ciertas caracteristicas de la comumdad: condiciones
de vida y de trabajo, estilos de vida y creencias
compartidas, canudad y calidad de organizacionesy
redes sociales; subculturas y dinamicas genera-
cionales.

~{



Desde un principio es pertinente pensar y desa-
rroltar los elementos del programa (recursos, activi-
dades, contexto institucional y politico) para crear’la
base de sustentacion del proyecto. Generalmente es
necesario enfrentar, en esta etapa, derisiones en dos
niveles:

1. Intervenciones focales y dinamizacion
social

Hay programas que pretenden enfrentar una
problematica particular; por ejemplo: controles de
salud y apoyo psicosocial a la adolescente embara-
zada.

Otros pretenden metas mas amplias, de organi-
zaciénsocial, creacién de servicios comunitarios; por
ejemplo: coordinacion al nivellocal, de los programas
destinados a la juventud.

2. Gestion o autogestion de las iniciativas y
programas

Comprende dos problemas principales:

a) Toma de decisiones, por parte de los destinata-
rios en algun momento, o durante todo el proceso
de intervencion.

b) Nivel de comunicacién u organizacion social re-
querido para el éxito del programa'’.

Una intervencion focalizada tiene la ventaja de
permitir un mayor grado de control, por parte de la
comunidad implicada (incluyendo los “interventores”),
sobre elproceso yla elaboracion de suimpacto, al nivel
del individuo y el grupc. Permite ir evaluando con

mayor precisién los aicances de la intervencion'!.

Con respecto a la participacion, se ha senalado
que ésta constituye la clave del éxito del trabajo
osicosocial comunitario.

En la practica ambas decisiones parecen estar
ligadas a variables del contexto institucional y socio-
politico. En Chile, la implementacidon de programas
comunitarios en el periodo de transicion democratica
ha debido enfrentar grandes obstaculos que son
adjudicables a esta esfera.

Otro aspecto inicial del proceso de intervencion
2s evaluar participativamente los compromisos per-
sonales e institucionales en los distintos niveles de
gestion y animacion del programa. Los actores y
organizaciones donde se genera la iniciativa pueden
diferir en metas o valores centrales puestos en juego
durante laintervencion, impidiendo la focalizacién en

la tarea. Esta circunstancia, por si misma, es poten-
ciaimente capaz de generar un quiebre o inestabili-
dad en la base de sustentacion de un programa.

Un programa esta mejor sustentado cuando se
han cumplido tres objetivos:

1. Los actores han asimilado las ideas-fuerza que
sustentan la iniciativa.

2. Los actores estan “familiarizados” con la comuni-
dad directa o indirectamente relacionada con el
programa's.

3. Se ha desarrollado un sentido de pertenencia e
integracion al nivel del grupo y las arganizaciones
patrocinantes.

La segunda etapa marca propiamente el desarro-
lo del programa. Se inicia con el reconocimiento
reciproco con la comunidad. Estos procesos por su
caracter psicosocial, competen especialmente a las
posibilidades de mutua validacion o invalidacién de
los actores involucrados. El enfrentamiento demo-
cratico de perspectivas en conflicto son centrales ala
capacidad de promocidn social del proyecto.

Laclarificacion del estado de la comunidad permi-
te ademas, visualizar indicadores de impacto. Corre-
lativamente, es utitprogramary desarrollar actividades
dentro de un marco temporal especificado, reservan-
do un espacio de evaluacion de las nuevas condicio-
nes y potencialidades del programa segun sus
resultados.

Cuando se generan demandas nuevas por parte
de los implicados, es necesario evaluarias en conjun-
to, de cara a los objetivos que confieren identidad al
programa, reflexionando los intereses y posibilida-
des reales de dar satisfaccion a las necesidades
explicitas e implicitas que se vayan descubriendo'".

La decision de dejar de lado los procesos sociales
emergentes es un aspecto metodologico relevante,
pues en ellos se juega la articulaciéon mas amplia
entre los motivos de los interventores y los de la
comunidad''. En este nivel, los procesos de partici-
pacion generados dependen ademas del cantexto
sociopalitico donde tienen lugar. En comunidades
dependientes o discriminadas, las acciones de sus
miembros tienden a generar una fuerte reaccion
institucional que ocasionalmente puede tocar tam-
bién a las diversas categorias de profesionales.

Un problema cntico de los programas comunia-
ros que pretenden o requieren esencialmente de la
Jifusion social es que deben ser pensados Zesde
esquemas de programacion y recursos tlexibles (lo



Jal plantea, entre otros problemas. necesidades de
srmacion amplias para tos operadores comunitarios
. disponibilidad de recursos econémicos de acuerdo
; necesidades de planificacion emergentes).

Latercera etapa de desarrolio se alcanza cuando
los “dispositivos™ del programa se encuentran en
leno funcionamiento, cuando existen mecanismos
sociales capaces de dar continuidad a los valores del
programa. es decir, cuando ellos estan sostenidos
-~pomunitariamente.

Esto se alcanza cuando el programa ha facilitado
laacciony creacidn colectiva, ha significado un factor
sinergico como parte de un proceso de actualizacion
de necesidades y de recursos propios. mediatizando
fortalezas psicosociales para un sector significativo
de una comunidad, cuando se ha contribuido a gene-
rar coordinaciones locales para la promocién del
desarrollo humano y este proceso ha conducido a
redes o sistemas sociales relativamente formales y
valorizados por la comunidad.

Es necesario enfatizar que los momentos de eva-
luacion y “auloevaluacién” son imprescindibles en
todas las fases de intervencion, particularmente al
inicio y al termino de cada una de ellas.

Estos procesos componrtan:

1. La herramienta conceptual y el flujo de informa-
cion pertinente a la posibilidad de sostenimiento
de un esquema de intervencién en orden al logro
de los objetivos y valores puestos en juego.

2. La base de una lectura correcta del impacto del
programa, atendiendo a la racionalidad instru-
mental, ética y politica.

Se hace imprescindible fomentar en este campo
y en el de las politicas sociales en general, una
cultura de evaluacién que la revele como herramienta
fecunda para el trabajo comunitario y la libere del
aura de amenaza con que se la enfrenta. particular-
mente cuando se la mira desde la necesidad de
iustificar la asignacion de recursos o demostrar poli-
Icamente que se esta impactando en satisfacer fas
necesidades de una comunidad.

SINTESIS Y PERSPECTIVAS

Et las ulimas decadas se ha verificado un.
evolucion de modelos y sistemas de apov:
sociosanitarios, desde “programas” centrados en ¢
patologia y la pobreza, hacia “programas” centrados
en la Promocion de la Salud v fa Calidad de Vida d-
las comunidades locales.

Entre las ventajas de las intervenciones
psicosociales de base comunitaria han sido mencio-
nadas:

1. Su relevancia para la vida y [os ambientes coti-
dianos de las personas.

2. Su gran potencial de ditusion de efectos a grar
numero de personas.

3. Suutilidad para pensar politicas de salud y desa-
rrollo social.

4. Su valor en términos de costo-efectividad.

Adicionalmente. la validez de la perspectiva cc
munitaria se incrementa, dado que los procesos -
salud y desarrollo humano se ven afectados pc
factores en multiples niveles de analisis'®.

Por estas y otras razones, se comprende la nece:
sidad que tiene todo operador comunitario de enfrer
tarla articulacion de un conjunto extenso de “recursos’
segun criterias analiticos y practicos para diversc:
niveles de manifestacion de lo psicosocial.

El operador comunitario, dotado de cierta autor:
dad e intencionalidad, debe plantearse objetivos qus
gncada conjunto de circunstancias sean no solamer
te necesarios, sino plausibles de alcanzar.

Sin embargo, la Iégica del trabajo comunitario s:
realiza también de acuerdo a una jerarguizacién c:
valores, tiene pretensién politica.

Las intervenciones de base comunitaria se distir
guen de otras estrategias analogas, porsu enfasis ¢
la promocidon del bienestar humano integral, y
participacion social ',
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