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Abstract

The purpose of this article is to describe and characterize the
present and future relationship berween Social applied
psychology and both political and social programs fields.
Agssigning to the mental health area as a central part of this
relationship, macro and microsocial factors are analized in the
socio-historic context of the changes occurred in the country
and its impact in both subjetivity and life quality process. Since
the focus of psychosocial nets intervention, take councieuss of
this proposal, its racionality, fundamentation and perspectives.
From of both cultural and sociopolitical context derivative
aspects and actor's character of social process in ambients both
disfavoring and without power it suggests to enfathize a
perspective’s change to improve the ethics validity, the
implications and the real contribution of this focus.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo describir y caracterizar la
relacion actual y futura de la Psicologia social aplicada con el
campo de las politicas y programas sociales. Destacando como
dimensidn central de esta relacién el drea de la salud mental,
se analizan los factores macrosociales y microsoctales en el
contexto sociohistorico de cambios que ocurren en el pais y su
impacto en procesos de subjerividad y calidad de vida. Desde
el enfoque de Ia intervencidn psicosocial en redes, se da cuenta
de esta propuesta, su racionalidad, fundamentos y orientacio-
nes. A partir de los aspectos derivados del contexto cultural y
sociopolitico y del cardcter de los actores de procesos sociales
en ambientes desfavorecidos y deprivados de poder se propone
destacar un cambio en las orientaciones para mejorar la vali-
dez ética, las significaciones y el aporte real de este enfoque.

* Psicologo Sociat / Universidad Dlego Ponales

R40; l DOL: 10.7770/CUHSO-V5N1-ART173

Antecedentes

n Chile, en los ltimos afios, se ha hecho evidente una

participacién creciente de la psicologia social, como

disciplina de las ciencias sociales en los programas des-
tinados a mejorar la calidad de vida y el bienestar subjetivo de
la poblacidn (1). Esta situacion es atin emergente, con altibajos,
tiene fragilidad, porque pese a lo agudo y dramatico de algunos
problemas, las relaciones entre la psicologia social y comunita-
ria con las politicas sociales es débil y carece de visiones y re-
cursos institucionales que permitan avances y consolidacion (2).
Sin embargo, todo parece sefialar que la psicologia social pue-
de aportar tedrica y metodolégicamente en el analisis y elabo-
racion de proyectos de intervencién. Un andlisis socio-historico
de la investigacion psicosocial en Chile entre los afios 1975 y
1996 realizada por Asim, Paéz, Vera y colaboradores da cuenta
de que el papel de la psicologia social se hace cada vez mids
evidente en los programas de desarrollo social (3).

Esta sitnacion parece particularmente relevante en el ambito de
la salud mental. Chile aparece como un mundo cambiante y
dindmico, plena de incertidumbre y acontecimientos dificilmente
predecibles en el que los problemas que afectan a la poblacién
Tepresentan un reto para los cientificos sociales.

La necesidad de dar prioridad a la salud mental

Diversos estudios dan cuenta que hoy es mayor la cantidad de
individuos y grupos que se perciben en situacion de malestar y
desventaja (4). Sentirse solo, aislado, desalentado, abrumado,
etc., es comparativamente, en términos internacionales e histo-
ricos, una situacién frecuente. Muchas personas viven con pro-
blemas acuciantes y ademas en extrema tension para lograr su
supervivencia. Esto afecta su desarrollo personal, su imagen de
si, su proyecto de futuro, sus relaciones sociales y sus vinculos



primarios. Estar en situacion permanente de esfuerzo maximo,
aceleramiento extremo y esforzado por encontrar solucion a
problemas es la caracteristica psicosocial, casi mas presente en
el ciudadano, con que llegamos al siglo XXI. El estado colecti-
vo de la salud mental se afecta por los problemas de empleo pre-
cario y cesantia, un mercado laboral arbitrario y autoritario, cam-
bios vertiginosos y sentimientos de pérdida de control en las trans-
formaciones sociales, culturales, tecnoldgicas y politicas.

En nuestro pais, problemas macrosociales tan diversos como
los originados por los cambios ideolégicos, econdmicos, politi-
cos y culturales acaecidos en las tltimas décadas han tenido un
fuerte impacto social, que se ha reflejado en estilos de vida cada
vez mas individualistas; ¢l exacerbado consumismo; el reto de
afrontar fisuras y conflictos en la poblacién mis desfavorecida
y problemas sin aparente solucion en el drea de promocién de
la salud, como e] Sida, las drogas y la contaminacién ambien-
tal, entre otros. Sin duda, éstos representan necesidades y de-
mandas sociales que requieren de un andlisis cientifico riguro-
o y de respuestas consonantes para ello.

En este marco, los problemas sociales mas frecuentes que afec-
tan tanto la calidad de vida y el bienestar psicosocial, ademas
de agravar desequilibrios en injusticias sociales, amodo de gjem-
plo, se encuentran por un lado, aquellos producidos por el abu-
so y consumo de drogas y otras sustancias (5) los cuales a su
vez, estin infimamente vinculados a la delincuencia y victimizacion
(6) v, por otro, aquellos mas presentes en poblaciones de alto ries-
go como violencia intrafamiliar y maltrato infantil (7)
inadaptaciones y fracasos escolares (8) y todos aquellos problemas
relacionados con la salud mental y psicoldgica y que el Minsal y
los servicios de salud han planteado en el ultimo tiempo.

En este sentide, debemos también considerar aquellos proble-
mas relacionados con el bienestar social y psicolégico produci-
dos por estresores sociales como las desigualdades en la distri-
bucion de la riqueza, crisis econdmicas y el pobre mercado la-
boral, y que tienen profundos efectos en la familia, la paterni-
dad y en tiltima instancia en el ajuste psicosocial de nifios, jove-
nes, adultos y ancianos (9).

En nuestro pais los indices macroeconémicos indican que la
economia nacional ha asumido un curso favorable; signo de
estabilidad. Sin embargo, los efectos positivos de este progreso
no se estan distribuyendo equitativamente entre los diferentes
sectores de la2 poblacion., Al parecer sucede exactamente lo con-
trario. Se esta potenciando la desigualdad y paralelamente o
como contrapartida, una mayor demanda de recursos para sa-
tisfacer necesidades de supervivencia cada vez més acuciantes,
en los sectores mds pobres de la sociedad. Algunos datos, a modo
de ejemplo, dan cuenta de que existe un 35% de desempleo

Jjuvenil en los sectores méas pobres (Encuesta CASEN, 1996), el
aumento de la desigualdad en el reparto de la renta y de Ja ri-
queza (PNUD, 1996), en las diferencias en ¢l nivel educativo,
en los problemas en torno al hacinamiento — allegados —y a la
calidad residencial y vivienda y en la atencién primaria de sa-
lud. Esto hace que las desigualdades y problemas sociales como
la marginacidn social y la mayor conflictividad en los sectores
de extrema pobreza, se agudicen. Es esto lo que se expresa en
problemas como la drogodependencia, delincuencia, desempleo,
subempleo, etc., y que en realidad para muchos son el sintoma
y excepcionalmente el verdadero problema.

Larespuesta a lo antes sefialado, ha sido, por lo general, de tipo
sociopolitica y consiste en atender fundamentalmente a los da-
tos macrosociales, arbitrande medidas socioeconémicas para
paliar tal estado de cosas. Desde este enfoque, se apuesta por una
intervencion estatal en los problemas sociales a través de la plani-
ficacion de politicas sociales y se considera como la mejor solu-
cién un incremento en la inversion en el drea de los servicios socia-
les. La finalidad es corregir en la medida de lo posible las desigual-
dades existentes, lo cual aunque positivo no es suficiente,

Desde nuestra punto de vista, las orientaciones tedricas que dan
contenido y sentido al estudio de las estrategias de accidn social
con la finalidad de satisfacer las necesidades sociales menciona-
das, son variadas, diversas y a veces poco rigurosas, dejando al
margen muchas veces los reales aportes de las ciencias sociales.

Finalmente, esto termina expresandose en que, por un lado, se
demanda que las politicas de salud mental se preocupen de modo
preferente por la calidad de vida y el bienestar de todos y que en
la base social aumentan, con diversas expresiones culturales y
sociales, las demandas de apoyo efectivo, social y de seguridad.

Expresados en cifras, estos problemas relacionados a la salud
mental y psicoldgica, muestran una prevalencia desalentadora,
La desigualdad social creciente y el aumento enajenado de los
tipos y expectativas de consumo son los estresores sociales que
hacen de teldn de fondo de los sintomas.

La psicologia social aparece, en este panorama, como una di-
mension privilegiada para facilitar procesos de cambio, de me-
jor utilizacién de recursos, de potenciacion de identidades, de
aplicacion de estrategias.

No hacer uso de su potencial es un grave riesgo y también lo es,
hacer uso incorrecto, parcial y reduccionista de sus posibilida-
des. Algunas aplicaciones contempordneds en nuestra sociedad,
se han referido a aspectos psicosociales; dentro de ellas ¢l uso
de la intervencion psicosocial de redes para optimizar recursos
y mejores estilos de vida.




CUHSO - VOLUMENSN" 1

Redes e intervencién psicosocial

Todo lo anterior hace urgente la tarea de reflexionar y revisar
qué se ha hecho, pues, una aplicacion en el vacio social puede
constituirse en el méas desafortunado paso para castrar y frustrar
las posibilidades productivas y humanizadoras, tanto en la ac-
cidn social transformadora como en la investigacion, que esta
perspectiva auto-reflexiva y organizada lucha constantemente
por plantear (10).

Inguietud fundamental de esta visién ha sido demostrar como
aspectos estructurales: que la injusticia social y el desempleo in-
fluyen en el desarrollo de sintomas psiquidtricos. En esta rela-
cién aparece la mediacion de factores como pérdida de apoyo
social, soporte afectivo y fisuras en la autoestima. En Chile, ya
hay estudios que verifican que el apoyo social y la integracién a
redes sociales actiia como situacion de proteccién contra estresores
y facilita mejor bienestar psicolégico e incluso salud fisica (3).

A partir de esto, la relacidn de redes sociales e intervencion, ha
desatado un verdadero delirio nacional donde la verborrea no
deja ver el bosque. Se ha generado una avalancha de capacita-
cioncs, 6rdenes, textos, documentos, seminarios, licitaciones con
intencionalidad psicosocial y con metas estratégicas en instala-
cion de redes. A veces pareciera que dimos con la piedra filosofal,
sino en las politicas sociales, al menos en las de salud mental v
calidad intersubjetiva de vida.

Es necesario poner un cable a tierra. Se ha ordenado formar
redes para cualquier asunto: mujer y género, maltrato infantil,
infancia en riesgo, violencia intra e inter familiar, abuso sexual,
prevencion de drogas.

A nivel de instituciones: diversos sectores, reformadores socia-
les, educadores sociales, usuarios etc., la adoptan como discur-
so, superando el interés por la “Autoestima y Talleres” de los
afios ‘80. Se plantean con cualquier cobertura: locales, comu-
nales, regionales, La exageracion ha llevado al talismén, hasta
el interior de los servicios piiblicos, 1o cual es, a lo menos, para-
ddjico; es hacer aparecer a la prehistoria como modernidad.
Organizarse para repartir recursos no es ninguna innovacién.

La reflexién critica nos sefiala que la red social indica un creci-
miento de la accion organizada, una recuperacion del tejido so-
cial fragmentado, una superacion de quiebres y rupturas. En
definitiva, puede ser una buena idea para programas de orienta-
cion humana-ecoldgica que facilite y promueva la modifica-
cién exitosa de aspectos negativos del ambiente, que disminu-
ya aspectos de complejidad dificiles de abordar, que incremente
los recursos de apoyo.

Pero, en este caso, estamos referidos a un proceso de construc-
cion permanente, individual y colectivo, de produccién
intersubjetiva de relaciones sociales de retencién y reconstruc-
cion del pasado, de aceptacion de identidades y diferencias, de
presente y futuro, de hacer solidaridad hasta formarun cuerpo en
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el mundo social. La red serd tanto mas promotora de aspectos
pro-sociales, en cuanto posee por si misma identidad, cohesién y
las habilidades para encontrar y expresar sus propios recursos.

Es entonces cuando genera soluciones creativas, transformadoras
de cara a situaciones dificiles. Efectivamente tenemos redes
como estas en el pais, eso se puede constatar, pero en la mayo-
ria de [os casos y desgraciadamente la accion “interventiva” en
redes, se ha entendido como una propuesta, predominantemen-
te estatal, organizada en torno a la refrendacion de la
asistencialidad, tratando de integrar y mds bien privilegiar la
vision institucional con la comunitaria y lo reticular. El concep-
to de red usado est4 investido como forma de coordinacion de
espacios institucionales que més se acomodan a los programas
financiados por el Estado, que a la creacién de espacios de de-
sarrolio de diferentes y nuevas alternativas de accidn, de posi-
bilidades de activacién de conductas grupales, de articulacion
de perspectivas de los grupos sociales implicados, de moviliza-
cion de solidaridad, del afecto positive y el compromiso. Las
redes nacen de lo que se estd haciendo o siendo y no desde lo
que se les trae, como algo que llega a un vacio, que va a ser
llenado. No hay tal vacio, las agrupaciones y redes ya estin,
existen antes. No se ha sabido entender v aceptar este aspecto y
reconocer los contextos reales.

El modelo de frabajo de red dominante involucra mas los inter-
cambios que los vinculos, la dependencia que el apoyo y respon-
sabilidad. La accidn interventiva se genera desde la nocion de
prictica reticular donde los sujetos institucionales determinan al
sujeto foco, que termina siendo el eterno deshabilitado en déficit
v lleno de carencias, que sera intervenido desde mediadores so-
ciales que propician sistemas de intercambio y distribucién.

En resumen, si no se atiende a una reflexion seria se puede in-
cluso producir un nuevo fenémeno de repliegue. La interven-
¢ion debe tener sentido estructural y transversal a los proble-
mas economicos, al reconocimiento de la subjetividad y a la
libertad en la constitucion de los limites. No puede ser dispersa
v debe operar sobre redes reales.

No hay, en esta perspectiva, ninglin recetario magistral ni para
“formarlas” ni para esperar que sélo desde ellas se pueda supe-
rar el agravio a lo humano que supone ¢l peso de un modelo
econdmico sobre la sociedad civil. Vale mas el esfuerzo de acep-
tar que hay agrupamientos que son reales (barras de fixtbol, rock
juvenil urbano, ete.) y que se constituyen desde ellos como ver-
daderas formas de resistencia en pos de la participacidn y del
control intentando, desde sus identidades, conseguir superar
fragmentaciones, reconocerse y aglutinar. Sin duda, a veces, su
discurso o propuesta “no nos simpatizan®, pero ellos esian alli.
Cada dia refuerzan su presencia, existencia y quehacer.

Desde alli pueden surgir agentes y posiciones de transforma-
cidn que satisfagan las necesidades y problemas de salud y de-
sarrolio de la gente.




Para ello es indispensable una firme voluntad de cambio en los
hacedores de politicas, una mas generosa y mejor distribuida
asignacién de presupuestos y un marco cultural y politico en
que el bienestar social y la calidad subjetiva de vida de los ciu-
dadanos debe ser prioritario v tener una racionalidad de inte-
gracion con plenos derechos.

Es evidente que en salud mental y, particularmente, en ¢l cam-
po de los “problemas ppsicosociales” se hace necesario un sis-
tema de apoyo vy de relacion comunitaria, Esto aclara la cre-
ciente tendencia a trabajos desde este nivel y enfoque. No s6lo
en el tema denominado drogodependencias, sino en otros como
violencia doméstica, maltrato infantil, etc. Se trata asi de crear
un patrén duradero de lazos continuos que jueguen un rol signi-
ficativo en el mantenimiento de la integridad psicologica de las
personas. En general, los anélisis evaluativos informan de tres
situzaciones que se ven afectadas positivamente: la recuperacion
de la persona, el rol social y el apoyo socio-emocional.

Sin embargo, hay otros antecedentes que es necesario tomar en
cuenta, por su impacto en la efectividad y en el sentido del pro-
ceso que se quiere “instalar”. Uno es la situacién socioecondmica
de la comunidad, donde claramente se establece que las penu-
rias y tensiones generadas por la pobreza y la injusticia social,
disminuye severamente las bondades del apoyo que pueden ofre-
cer las relaciones en el vecindario. Esto empeora cuando los
servicios sociales son insuficientes o inadecuados. Las comu-
nidades de mayor tamafio se involucran menos, puesto que pre-
dominan patrones conductuales gue reducen la interaccion y la
participacién y que se hacen muy evidentes cuando hay una
historia de fragmentacién social, desaliento y frustracién.

Estos y otros aspectos han sido pasados por alto y deben ser
corregidos drasticamente. Es urgente revisar lo que se hace y
reflexionar con seriedad puesto que este podria ser otro proceso
desafortunado que producto de visiones tecnologizadas y
reduccionistas, produce un nuevo efecto de impotencia, rabia y
desesperanza en trabajadores sociales, educadores y vecinos.

No se puede castrar un tipo de accién social transformadora y
humanizadora por limitaciones como el no considerar que ¢l
desempleo y ]a inequidad influyen en el desarrollo del malestar
psicoldgico y sindromes conductuales y psicopatologicos.

Este tipo de acciones, ha sido presentada en Chile como la nue-
va promesa de reorganizacion social, en ella estaria la verdad y
1a solucién de todos nuestros problemas, produciéndose asi una
arremetida irrefrenable y verticalista, instalada en capacitacio-
nes, documentos, video-grabadores, altoparlantes y autoadhe-
sivos. La novedad del afio: jhay que agruparsel. Red pasa a ser
la contrasefia del lenguaje. Las puertas de los fondos y proyec-
tos se abriran de par en par para los mds agiles,

En resumen, la gestion de intervencion psicosocial en redes ha
operado, como una accién basicamente estatal, local, con alta
difusion programatica, vertical y autoritaria, funcionando en los

espacios institucionales que més acomodan a los programas fi-
nanciados por el verticalismo centralista. Se ha concebido a la
red desde una doble situacion; como sistemas de conversaciones
v como sistemas de aceidn. Pero no se ha considerado relevante
que las redes y agrupamientos ya existen, por ejemplo, las juve-
niles de origen espontineo, autocontenidas, autorreferidas, con
un hacer colectivo centrado en “sus” experiencias, incluso frente
a la participacién institucional (11). Esta y otras redes naturales
integran y desarrollan una conciencia de la posicion de exclusion
social, produciendo expresiones de identidad, culturales y de es-
tilos de intercambio y recreacion. En el tema “consumos”, no
pocas veces, desde ambientes deprivados y alejados del poder
formal, estos agnipamientos establecen alianzas con la red del
mejor tipo de micro-empresa familiar que ha producido el mode-
le de desarrollo: el micro-trafico de substancias ilegales,

En los programas hay un abandono de las dimensiones culturales
y sociales, del soporte de las personas proveedoras y participativos
(por ejemplo, mujeres y madres de vocacidén comunitaria), v de
la necesidad de enfrentar la relacion entre tension y apoyo.

En definitiva, la principal constatacion que se puede hacer de los
programas de prevencién en red es obvia, pero desafortunadamen-
te no fue considerada desde los sectores académicos y guberna-
mentales; las comunidades no emergen, ni se constriuyen como
efecto de la intervencién. Eso es negar, de nuevo, la participacion.

Creemos que un aspecto clave que corresponde a la psicologia
social, es franscender y cuestionar sus propias posibilidades
aparentemente s6lo técnicas y analizar los valores v metas macro
v microsociales con la capacidad de los individuos v grupos,
historicamente construida, para generar satisfacciones a las ne-
cesidades sociopsicolGgicas y debatir como y en qué medida
estas dimensiones se ven afectadas por los sucesos, transforma-
clones y procesos macrosociales.

Revisar este potencial aporte de la psicologia social, puede con-
tribuir al analisis integral de los problemas sociales y de los pro-
gramas de accidn social, pero implica coger el tren de la historia
v desgranar conrigor Jos soportes tedricos y metodoldgicos: con-
ceptos como intencidn de conducta, avtoestima, prejuicios, acti-
tudes, cooperacion, estrés psicosocial, representaciones, deben
re-plantearse no sélo desde las teorfas que les dan contenido, sino
que también desde las distintas coyunturas socio-politicas en las
que aparecen abasteciendo los programas de accién social. Esta
via es necesaria relevarla para poder avanzar por los dificiles ca-
minos de la intervencién psicosocial.
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