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La realidad de exclusion, pobreza y violencia propia de los paises
latinoamericanos tiene un impacto significativo en el bienestar psicolégico de las
comunidades, lo cual exige una respuesta contextual y de produccion de conocimiento
desde la psicologia comunitaria, que debe ir méas alld de una préctica clinica con
sensibilidad social y de una intervencion comunitaria que no profundiza en los procesos
de salud mental.

Esta ponencia muestra las reflexiones generadas desde la intervencidn sostenida
durante ocho afios en una comunidad de bajos recursos econémicos de la ciudad de
Caracas en Venezuela, realizada por estudiantes en formacion de psicologia
comunitaria. Dicha intervencion ha incluido los niveles de prevencion primaria,
secundaria, terciaria, asi como la inclusion de diferentes grupos etarios: nifios, jovenes y
adultos.

Dichas reflexiones han llevado a definir procesos, estrategias y comprensiones
con un enfoque clinico comunitario, lo cual ha planteado la construccion de
conocimiento a partir de una praxis desarrollada en el campo de la salud mental.

Palabras claves: Psicologia Clinica Comunitaria, salud mental, construccién de
conocimiento.
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Reflexiones en torno a la Psicologia Clinica Comunitaria

La Violencia como contexto

La violencia es un hecho cada vez mas frecuente en Latinoamérica, es una realidad
compartida, siendo Venezuela un pais que ha alcanzado los primeros lugares en este
rengldn, observandose en el Informe de Violencia 2011 del Observatorio Venezolano
de Violencia un ascenso en la ultima década en la tasa de homicidios en Venezuela, el
cual reporta que la tasa de homicidios por 100 mil/h va de 13 en 1999 a 57 en 2010.

Es claro ademas, que la mayoria de estos sucesos tienen lugar en los sectores
sociales de menores recursos econémicos. Estas muertes se producen en gran medida,
por luchas de poder que generan enfrentamientos entre bandas o sectores.

Bajo este contexto antes descrito, la violencia se construye como un asunto social en
el que intervienen elementos de caracter intrapsiquico, psicosocial y social, que hacen
que se convierta en un hecho naturalizado, considerado como negativo, pero que
finalmente pareciera ser parte de la esencia de ciertos grupos sociales. Ello, reclama de
los profesionales una respuesta, en la cual la Psicologia Clinica Comunitaria tiene la
responsabilidad de contribuir para aportar a través de sus intervenciones.

Pero, como pensar en una intervencion sin antes comprender el problema, sin
entender como es pensada, vivida y construida la violencia por las personas de esta
comunidad. Y es alli donde comienzan a emerger una serie de aspectos, muchos de ellos
descritos antes por otros profesionales, tal como se evidenciara en la presentacion de
estos elementos: La violencia se convierte en un asunto de prestigio y respeto, asi como
de reafirmacion de la masculinidad, La indefension y la estigmatizacion fortalecen la
violencia, ElI miedo de las madres, La comunicacion es de caracter violento, Rumor y
chisme como modos de comunicacion vs. silencio conspirativo, La cultura de la
violencia y su perpetuacion en nuevas generacion, La comunidad se percibe como

amenazante a la vez que fuente de apoyo social

Nuestra intervencion...

Esta intervencion ha sido desarrollada bajo el modelo de la Investigacion Accion
Participativa y el Paradigma de la Construccion y Transformacion Critica (Montero,
2004) proceso en el cual fuimos desde la familiarizacién con la comunidad y deteccion

de necesidades que nos condujo a atender el duelo tras muertes violentas en la



comunidad, pasando por las comprensiones desde la psicologia clinica comunitaria de
esta problemética hasta la bdsqueda de estrategias alternativas de intervencion, en un
proceso discusion y reflexién con la comunidad.

A lo largo de este proceso que se ha desarrollado durante ocho afios, el trabajo se
ha estructurado en diferentes grupos etarios, los cuales han variado en el tiempo. No
obstante se puede precisar que anualmente hemos trabajado con un promedio de 30
nifios y nifias; 15 mujeres (lideres y promotoras comunitarias), 13 jovenes adultos y 17
adolescentes. Ademas de ello, dado el modelo de intervencion de caracter comunitario
enfocado desde el paradigma antes mencionado, estos grupos son representacion de
diferentes voces de personas de la comunidad en tanto expresan la problematica de su
grupo etario en esta localidad, por lo cual ellos se convierten en multiplicadores del
proceso en sus grupos de pertenencia, en consecuencia, existen beneficiarios indirectos

no posibles de ser cuantificados.

La comprension desde multiples voces

Aca se muestra como hemos ido articulando la intervencion desde diferentes
angulos de abordaje.

Nuestro trabajo se ha centrado en ir desarrollando un acompafiamiento a la
comunidad en el tema de violencia-duelo, el cual tal como lo establece el paradigma de
la transformacién y construccién critica (Montero, 2004) ha requerido la consideracién
de las personas de la comunidad como agentes de su propia transformacion, nuestro
lugar como catalizadores sociales y sobre todo el reconocimiento del otro y la inclusion
de su voz en el proceso, lo cual ha implicado adentrarnos en una comprension de la
realidad comunitaria y de su problematica para ir acompafiando el proceso al ritmo de la
propia comunidad.

De esta manera, la comunidad nos ha ido llevando a la incorporacion de nuevas
voces, que si bien por un lado complejizan el proceso por otro ofrecen una comprensién
mas completa y clara de la situacion.

Asi, comenzamos el trabajo con madres con duelo producto de muertes por
enfrentamientos violentos en la comunidad, espacio que mas adelante se convirtio en un
encuentro para fortalecer a las promotoras comunitarias en la atencion de casos como

estos y el afrontamiento efectivo en general de las situaciones de la comunidad.



Una vez que la violencia es asumida como un problema que debe atenderse,
generamos una linea de trabajo con nifios y nifias a fin de prevenir la violencia a través
del desarrollo de nuevas formas de comunicacion no violentas, en la cual nos hemos
enfocado en las necesidades que emergen en cada momento con cada grupo de nifios, y
si bien en algunos casos nos hemos focalizado méas en atender las situaciones de
maltrato, otras la violencia entre pares, en otras los efectos de la violencia comunitaria
por mencionar las més significativas, la vivencia de los nifios siempre nos ha llevado a
atender la violencia desde alguna de sus dimensiones.

Posteriormente, se inicio un trabajo con jévenes denominados por la comunidad
“dafiados” de uno de los sectores en conflicto, y las tematicas con ellos han variado
desde discutir sobre su futuro y proyecto de vida hasta hablar de su lugar en la
comunidad y su relacion con la violencia comunitaria.

Por dltimo, el trabajo mas reciente (1 afio aproximadamente) lo iniciamos con
adolescentes del sector contrario al conflicto, estos no han estado involucrados en
hechos de violencia comunitaria, por lo cual entrarian dentro de una categoria que
podriamos llamar “sanos” segun lo criterios de la comunidad. En este grupo las
preocupaciones han estado centradas en su realidad como adolescentes en este contexto
y ha puesto de manifiesto de nuevo las situaciones de violencia a las que estan
expuestos en su familia y el modo de relacionarse de manera violenta de ellos en
relacion con los otros.

Las voces de estos actores estan reflejadas en las comprensiones de la
problematica que han sido descritas antes, sin embargo, ha ido apareciendo la necesidad
de incorporar otras voces que complementan la comprension de esta realidad, tal es el
caso de las familias de los nifios, nifias y adolescentes con las que trabajamos. Nos
queda por ahora un grupo muy importante por contactar, pero que no parecieran estar
abiertos los canales para aproximarlos a esta comprension, estos son los jovenes del otro

sector en conflicto involucrados en los hechos de violencia.

La ejecucion

El poder definir con mas claridad en qué ha consistido nuestro trabajo se ha
podido desarrollar a lo largo del propio proceso de trabajo, en el cual hemos ido
incorporando estrategias, algunas conocidas, otras nuevas, las cuales hemos ido

nombrando, pero en todo caso, ahora podemos visualizar mejor como se ha dado



nuestra intervencion, analisis que proviene una vez mas de aquello que los propios
actores de los diferentes grupos han ido expresando.

En este sentido, nuestro trabajo ha propiciado la apertura de espacios para la
catarsis, tal como lo han comentado los grupos de jovenes y mujeres con los que hemos
trabajado. Esto ha significado que los momentos de reunion/encuentro del grupo han
permitido la posibilidad de que cada quien se exprese sin temores y alli se sienta
escuchado, por lo cual estos grupos han sido definidos por las mujeres como Grupos de
Escucha (Montero y Gongalves de Freitas, 2010).

Por otro lado, la contencion ha sido un aspecto importante en el trabajo en los
diferentes grupos, el brindar el apoyo terapéutico para que las personas puedan sentirse
acompariadas en los momentos de crisis, lo cual no es un trabajo solo responsabilidad
del facilitador, sino que el propio grupo sirve de contencién para cada uno de sus
miembros.

El didlogo, la problematizacion y la reflexion han estado presentes en cada espacio
de trabajo con los grupos, en tanto cada hecho traido por los participantes del grupo es
discutido y en él todos aportan ideas, opiniones y sentimientos, pero estas reflexiones
tienen un componente critico, en el sentido que se cuestionan los hechos a fin de
encontrar alternativas que beneficien a las personas, al grupo y a la comunidad.

Este trabajo se ha caracterizado ademas por generar elementos de desarrollo de las
capacidades presentes en los actores sociales y su comunidad, dando lugar a un proceso
de fortalecimiento que evidentemente requiere continuarse y profundizarse.

Asi, podriamos entender estas estrategias como tres momentos: 1) se expresa
(catarsis), 2) se apoya (contencion) y 3) se comparte para buscar alternativas (dialogo,
problematizacion) y para potenciar las capacidades que permitan la accion

(fortalecimiento).

Catélisis, inclusion y mediacion

De esta manera, podriamos decir que nuestro trabajo ademas de tener un caracter de
catalisis, tal como se plantea desde la psicologia comunitaria, en tanto fungimos como
facilitadores de los propios procesos de la comunidad sin direccionarlos hacia donde
consideramos deben ir; ha tenido un componente significativo de mediacion, pues si
bien formalmente las partes no nos han manifestado su deseo de entrar en dicho

proceso, la realidad comunitaria nos ha ido llevando a la incorporacién de nuevas voces



tanto para la comprension como para la busqueda de solucién a la problematica que
afrontan, cada grupo lo ha hecho a su manera y nosotros de alguna manera hemos ido
tejiendo estas visiones y las hemos incorporando en un solo discurso, el cual vamos
mostrando en cada una de las actividades en los diferentes grupos y que se hace de
manera clara y evidente en los procesos de discusion y socializacion de resultados que

hacemos anualmente con actores de los distintos grupos.

El siguiente grafico muestra de manera resumida, en que ha consistido el

proceso de intervencion antes descrito:
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Creemos que esta mediacion puede hacer posible el abrir caminos para el desarrollo
de alternativas, lo cual de hecho se ha evidenciado en la medida que los jovenes del
sector con el que trabajamos, sean concientes de que quieren detener la violencia y en
ese sentido, aunque les genere incomodidad no han “caido en la tentacién” de
involucrase en un enfrentamiento. Del mismo modo, las Comisiones de Paz que
funcionan en la comunidad han logrado contener los hechos violentos durante algunos
afnos.

Pues finalmente, nuestro trabajo debe ser como lo plantea Hincapié (2010:115)
una “...invitacibn a promover practicas que deconstruyan el vinculo violencia-

vulnerabilidad y construyan el vinculo vulnerabilidad-accion comunitaria.”
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