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RESUMEN

Aplicado a la teoria, a la investigacion y a la intervencion, el término psicosocial se define como un enfoque
caracterizado por las relaciones de interdependencia y mutua influencia entre los diversos niveles de la realidad en la
que discurre la vida cotidiana. Esta idea empez6 a dar sus primeros pasos a partir de los acontecimientos que dieron
lugar a las ciencias sociales, la psicologia entre ellas. Aplicada a la intervencion social, la perspectiva psicosocial
parte de una sencilla premisa: la psicologia se legitima como un instrumento al servicio del bienestar humano, tanto
en su dimension personal como colectiva y a continuacion, asume la naturaleza construida de la realidad y del orden
social con el proposito de intentar cambiarlo cuando vaya dejando a su paso dafio psicologico y destruccion social
sirviéndose para ello de los escenarios sociales (comunidad, grupo) como agente y objetivo del cambio.

Use and Abuse of the Term “Psychosocial” in the Field of Social Intervention

ABSTRACT

Applied to theory, research, and intervention, the term “psychosocial” is defined as an approach characterized by
the relationships of interdependence and mutual influence between the various levels of reality in which daily life
takes place. This idea began to take its first steps with the events that gave rise to the social sciences, psychology
among them. Applied to social intervention, the psychosocial perspective is based on a simple premise: psychology
is legitimized as an instrument to serve human wellbeing, both in its personal and collective dimension. It recognizes
the constructed nature of reality and the social order, with the purpose of trying to change it when it leaves
psychological damage and social destruction in its wake, using the social scenarios (community, group) as the agent
and objective of change.
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En una reciente entrevista, Santiago Boira y Maria Fuster
(2022), secretario técnico y vocal, respectivamente, de la Division
de Psicologia e Intervencion Social (PISoc) del Consejo General
de la Psicologia, mostraban su preocupacion por el “uso
indiscriminado” que se viene haciendo del adjetivo “psicosocial”.
En parecidos términos (uso equivoco, generalista, abusivo,
inadecuado) se pronunci6 en su momento el Consejo General de
la Psicologia - CGP- (2018, p. 18). El hilo argumental de la
entrevista, por ejemplo, parte de un supuesto que no dejara
indiferente a nadie: hay perfiles profesionales ajenos a la
psicologia, en los que participan actores desconocedores de esta
terminologia y de sus bases teoricas, que dan lugar a directrices y
orientaciones de buenas practicas carentes del necesario rigor en
el uso del término “psicosocial” y pueden desembocar en una
mala praxis con el consiguiente perjuicio para poblaciones
altamente vulnerables. El debate esta, pues, servido, y estas
paginas tan solo pretenden hacer una modesta aportacion,
circunscrita, eso si, a las connotaciones teoricas del término
“psicosocial” al margen del uso que le puedan estar dando
distintos actores en su desempeiio profesional.

Un Sucinto Recorrido por la Génesis del Enfoque Psicosocial

Empecemos por lo méas obvio: lo psicosocial es mucho mas que
un simple vocablo, o, si se prefiere, es un término respaldado por
mas de cien afios de historia y por una epistemologia, que, en una
primera acepcion, adopta un particular enfoque caracterizado por
el juego de influencias mutuas entre los niveles en los que discurren
las acciones que llevan a cabo entre si las personas y los grupos en
los escenarios de esa realidad suprema que, a decir de Peter Berger
y Thomas Luckmann, es la realidad en la que discurre la vida
cotidiana, esa en la que, por cierto, se suelen desarrollar los
programas de intervencion social: la familia, el barrio, los entornos
educativos o laborales, los lugares de ocio y esparcimiento, etc.
Todos estos contextos se nos presentan, afiaden ambos autores,
como realidades ordenadas, compartidas, frecuentemente cargadas
de imposiciones y repletas de significados (ver Berger y Luckmann,
1968, pp. 36-46), despectivos y dafiinos en muchas ocasiones, y
seguidos de acciones del mismo tenor sobre determinados
colectivos simplemente en razon de su pertenencia grupal o
categorial. Y por esas mismas razones, todos estos escenarios
demandan a veces que tomemos parte en los asuntos que suceden
en su seno (esa es una de las acepciones que el diccionario de la
RAE atribuye al verbo intervenir) para reparar el dafio que van
dejando a su paso, para prevenirlo, o para detectar las dinamicas
que han estado en su origen.

Algunos de los tedricos mas reconocidos en este campo del
saber (Kurt Lewin, Serge Moscovici, Solomon Asch, por ejemplo)
han defendido esta vision: lo psicosocial “no se distingue tanto por
su territorio como por el enfoque que le es propio” (Moscovici,
1985, p. 20). Hay diferentes puntos de vista desde los que se puede
analizar un mismo objeto, habia argumentado Lewin desde su
epistemologia comparada (1991). De hecho, afiade, en el transcurso
de su desarrollo todas las ciencias van ampliando su objeto de
estudio quedando reservada su idiosincrasia y singularidad a la
manera de abordar asuntos que, en muchos casos, particularmente
en las ciencias sociales, nos han acompafado desde los inicios de
la vida en grupo: el poder, la crianza y defensa de la prole y del
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territorio, la distribucion de tareas, las relaciones hacia el interior
del propio grupo (relaciones entre miembros de distintas edades y
sexos) y con los extrafios, el establecimiento de normas y sanciones
para ordenar la convivencia, etc. Siguiendo esta 1ogica, es posible
que a ninguno de los tres autores citados (sobre todo a Lewin) les
causara extrafneza el uso de los huertos comunitarios como agentes
de intervencion, por ejemplo, sobre todo si hubieran sabido que a
su través mejoran las relaciones y el bienestar emocional entre las
gentes del lugar, se activa el interés por identificar y abordar
problemas comunes y se crean redes vecinales que juegan un
importante papel en la reduccion de la delincuencia (Maya, 2021,
p. 21).

Esta mirada sobre la realidad y el orden social, sobre las
acciones, tareas y actividades sus principales protagonistas
(personas, grupos, organizaciones de cualquier tipo y color, etc.) y
sobre sus consecuencias, da sus primeros pasos a partir de la
entrada en escena de las ciencias sociales como alternativa a la
vision que sobre los asuntos terrenales y celestiales habian ofrecido
la teologia o la filosofia. Los acontecimientos politicos
desencadenados a raiz de la Revolucion Francesa (1789) y la
conmocion en todas las esferas de la vida social que supuso la
Revolucion Industrial crearon las condiciones para una nueva
manera de enfrentarse a la vida social y al comportamiento de sus
actores prescindiendo de determinismos historicos, naturales o
sobrenaturales, que habian campado a sus anchas durante siglos.
Solomon Asch, uno de los tedricos dotados de un especial olfato
psicosocial, defini6 ese clima de manera sucinta: llegé un momento
en el que ya no fue posible sostener que la pobreza, la guerra, la
enfermedad fueran “hechos insondables de la Providencia, y que
se los deba soportar con resignacion” (Asch, 1962, p. 18). Hoy
tampoco creemos que la exclusion social, la desigualdad, la
discriminacion, el racismo o la violencia de género, por ejemplo,
tengan su origen en disfunciones bioldgicas o psiquicas, o sean
consecuencia de la perversa voluntad de algtin ser superior.

En ese transito, dice Robert Nisbet, hay dos pautas de
pensamiento, muy reconocibles en el campo de la intervencion
social, que jugaron un papel decisivo: la reaccién contra el
individualismo y la recuperacion del concepto de comunidad (la
réplica a la idea de “contrato” como fundamento del orden social)
como eje articulador del pensamiento social. Conviene recordar a
este respecto, que para los “titanes del pensamiento social” (los
Comte, Marx, Durkheim, Weber) la palabra comunidad “abarca
todas las formas de relacion caracterizadas por un alto grado de
intimidad personal, profundidad emocional, compromiso moral,
cohesion social y continuidad en el tiempo” (Nisbet, 1969, p. 71).
Su arquetipo, afiaden, es la familia. Su presencia como agente de
intervencion es considerada hoy en dia indispensable en la
prevencion de la delincuencia, del fracaso escolar, o de las distintas
formas de adiccion en adolescentes, por ejemplo. Por no hablar de
programas como el acogimiento familiar o los dirigidos al
aprendizaje de habilidades parentales.

A esa manera de entender la realidad de la vida social alrededor
de esos estilos de relacion que dan lugar a la comunidad, de los
acontecimientos que la definen y de las consecuencias que los
acompafian contribuy6 de manera decisiva la corriente neokantiana
liderada por destacados pensadores alemanes de la segunda mitad
del siglo XIX entre los que se encuentra uno de los fundadores de
la psicologia (Wilhelm Wundt), coparticipes todos ellos de la
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existencia de una psique colectiva (“Volksgeist”) de la que se
nutren las psiques individuales. El argumento que preside estos
primeros pasos del enfoque psicosocial se deja definir en unos
términos necesarios de recordar y faciles de retener: entre las
ciencias del espiritu se hace necesario que, junto a una psicologia
individual, se pongan las bases de una psicologia que se ocupe de
las ideas, representaciones, actitudes y actividades que comparten
aquellas personas que forman parte de una misma comunidad-
grupo, pueblo o nacion y que son fruto del “intercambio psiquico”
entre ellas, como son, por ejemplo, la practica totalidad de los
contenidos de lo que hoy hemos dado en llamar cognicion social.

Ya en 1834, John Friedrich Herbart dio un paso decisivo a partir
de las dos siguientes premisas: a) la persona aisladamente
considerada es pura abstraccion, una mera entelequia; en tanto que
entidad psicologica, la persona solo adquiere existencia real dentro
de una comunidad, de un grupo, de una sociedad en la que se
encuentra en permanente contacto interactivo. Fuera de este marco
le faltaria la humanidad, sentencia Herbart; b) ello hace necesaria
una psicologia de las relaciones entre los individuos, de los
principios y postulados que las guian y de los productos a que dan
lugar. En 1871, el austriaco Gustav Adolph Lindner da un paso
mas: esa manera de acercarse al conjunto de hechos procedentes
del intercambio entre las personas, del que emana la vida psiquica
de la sociedad, debe responder al nombre de psicologia social. Hay
fenémenos colectivos fruto del contacto, la unidn, la asociacion
(por ejemplo, Durkheim, 1987, pp. 115 y ss.) que dejan una
profunda huella en las psiques individuales: el lenguaje, los ritos,
las costumbres y tradiciones culturales, los mitos y la religion son,
decian entonces, manifestaciones del alma colectiva. Hoy venimos
a decir lo mismo con otras palabras: normas, representaciones
sociales, creencias grupales, sesgos y emociones intergrupales,
actitudes, esquemas categoriales, etc., forman parte de los
contenidos de nuestra mente. A comienzos del siglo XX, los
acontecimientos psiquicos colectivos de amplio espectro (el alma
colectiva) dejan paso al interés por fendmenos psiquicos grupales
(group mind). Estos definiran el quehacer psicosocial de los tres
teoricos de referencia de aquella época (Charles Ellwood, Edward
A. Ross y William McDougall): la vida psiquica de los grupos es
fruto de la interaccion y de la accion conjunta entre sus miembros,
de las actitudes mentales de unos respecto a otros. Cuando estas
persisten, instituyen el orden y la estructura grupal y tipifican la
accion reciproca convirtiéndola en habito, en uniformidades
resistentes al cambio, esas que hoy en dia estan en el centro de
muchos programas de intervencion social a fin de poner freno o
prevenir los delitos de odio, por ejemplo.

Mas alla de los Individuos en Interaccion

Este brevisimo recorrido por los que podrian ser considerados
los pasos y momentos fundantes del pensamiento psicosocial
proporciona algunos argumentos de cara a la intervencion social:

1. Mas que en la interaccion, la manera de proceder desde la

perspectiva psicosocial sitiia su eje en las relaciones de
interdependencia entre los distintos niveles de la realidad
macrosocial (las reglas del mercado, que arrojan al rincon de
la pobreza a millones de personas, o crean brechas de
desigualdad cada vez mas extensas), microsocial (la familia,
la escuela, el grupo de pares, etc.) biologica (cabe recordar

que William McDougall erigio el fundamento de lo
psicosocial en la existencia de impulsos y motivos de
naturaleza instintiva) y psicologica.

2. Ninguna de estas realidades fue en su origen y es en su
transcurso inevitable, sino fruto de la accion humana vy,
como tal, abiertas al cambio.

3. Es dentro de esas realidades de donde proceden maneras
compartidas de pensar, sentir y actuar, que, con mucha
frecuencia, se nos imponen sin recabar nuestra opinion.

4. Algunas de ellas van dejando a su paso un rastro
psicologicamente desolador, e imperecedero a veces, que no
solo afecta a personas particulares, sino a colectivos enteros.

5. Frente a esas realidades no cabe indiferencia ni neutralidad.

Las relaciones de interdependencia y mutua influencia entre
estos niveles de realidad constituyen la armadura del enfoque
psicosocial, y, por lo mismo, de la intervencion social. Y si
tuviéramos que arriesgarnos a sefialarlos, no dudariamos en
apuntar los cuatro siguientes:

1. Los otros en tanto que individuos particulares y, sobre todo,
en tanto que pertenecientes a grupos y/o categorias sociales
respecto a las que hemos construido relatos imaginarios,
mezquinos y estrafalarios en muchas ocasiones (estereotipos).

2. Los grupos y las categorias sociales a las que pertenecemos
en comparacion, y a veces en conflicto, con otros grupos y
otras categorias sociales.

3. Laestructura social que ha situado a millones de personas en
situaciones de extrema vulnerabilidad a través de decisiones
tomadas, o dejadas de tomar, en el &mbito politico, social y
economico.

4. La cultura, ese mundo de significados y pautas de accioén
compartidas que define las relaciones entre los grupos y las
categorias sociales a partir, en muchas ocasiones, de la
creencia en la superioridad bioldgica, moral o social de unas
sobre otras (etnocentrismo).

Entre esos niveles no hay ruptura ontoldgica, sino continuidad,
interdependencia, corrientes de mutua influencia que dan lugar a
“la emergencia en un sistema de una propiedad no poseida por
cualquiera de sus partes” (Jiménez Burillo, 2022, p. 134). Trabajar
en distintos niveles compartiendo y distribuyendo las tareas entre
diferentes profesionales es una garantia de efectividad. Veamos un
par de ejemplos.

En el caso de la prevencion de la violencia de género, la revision
sistematica de Levy et al. (2020) ha mostrado que los programas
mas efectivos son los que han sido capaces de implicar a los
adolescentes y jovenes en talleres grupales que mejoran sus
habilidades y competencias en las relaciones de género como parte
del curriculum (implicacion del contexto escolar) con la
participacion activa del profesorado. Otro tanto ocurre en el caso
de los programas puestos en marcha en Estados Unidos bajo el
sello y la filosofia de “Community That Care” (CTC) enfocados a
generar cambios entre la poblacion adolescente frente a aquellas
circunstancias y condiciones que los exponen a riesgos de
comportamientos adictivos y violentos (ver una descripcion
detallada en Hawkins et al., 2008). Lo que define esta filosofia de
intervencion son dos condiciones perfectamente alineadas con el
enfoque psicosocial: la movilizacion de coaliciones
comunitarias (organizaciones formales o informales, medios de
comunicacion, lideres de opinion, etc.) y la participacion
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expresa, junto al colectivo adolescente, de la familia y la
escuela. La eficacia de estos programas ha sido puesta a prueba
también en los paises de la UE (European Monitoring Centre for
Drugs and Drugs Addiction, 2017). Ya lo dejaron apuntado en la
presentacion del monografico “Prevention That Works for Children
and Youth™ la eficacia de programas dirigidos a la poblacion
adolescente es directamente proporcional a la participacion y
coordinacion de esfuerzos por parte de la familia, escuela,
organizaciones comunitarias, sistema de salud y de servicios
sociales, y responsables politicos (Weissberg et al., 2003).

En esta tarea, el tradicional protagonismo del sujeto (de las
variables psicoldgico-individuales) deja paso al grupo-
comunidad como actor principal, bien como escenario, como
instrumento, como objetivo o como recurso de intervencion
(McLeroy et al., 2003). Es aqui donde adquiere una especial
relevancia la critica al reduccionismo individualista que plantean
muchos de los referentes y valedores del enfoque psicosocial.
Entre ellos se encuentra Ignacio Martin-Bard, psicélogo y
sacerdote asesinado por el ejército salvadorefio, junto a otros
cinco compaiieros jesuitas y dos empleadas de la Universidad
Centroamericana de El Salvador:

“El problema con el individualismo radica en su insistencia

por ver en el individuo lo que a menudo no se encuentra sino

en la colectividad, o por remitir a la individualidad lo que

solo se produce en la dialéctica de las relaciones

interpersonales. De esta manera, el individualismo termina
reforzando las estructuras existentes al ignorar la realidad de
las estructuras sociales y reducir los problemas estructurales

a problemas personales” (Martin-Baro, 1998, p. 291).

La Circularidad Teoria-Practica

La idea matriz de lo psicosocial quedo perfilada, pues, hace mas
de cien aflos: la persona y las acciones que realiza, tanto a nivel
individual como colectivo, y las consecuencias que ello origina,
son fruto de las relaciones de interdependencia entre los distintos
niveles en los que discurre la realidad de su vida cotidiana. Esa es
una realidad concebida e instaurada, de manera descabellada en
algunos casos, por la mano del ser humano frente a la que la
intervencion social muestra preocupacion, incrédula e indignada a
veces, por sus efectos, no solo para conocerlos, sino para intentar
cambiarlos cuando vayan dejando a su paso un rastro reconocible
de dafio, particularmente a aquellos colectivos a los que
histéricamente se les ha venido negando la fraternidad (ver a este
respecto Domeénech, 2019).

Kurt Lewin, autor de un magisterio imperecedero en el campo
de la teoria y de la intervencion social, enriquecera esta idea matriz
a partir de las dos siguientes premisas: la primera, ya comentada,
alude a la ampliaciéon del objeto de estudio que han venido
experimentando las ciencias en el transcurso de su desarrollo. La
segunda establece una linea de continuidad entre lo basico y lo
aplicado, entre investigacion e intervencion. De hecho, la primera
de las cinco fases que definen la evolucion de cualquier campo
cientifico ha tenido como objeto dar respuesta a problemas y
necesidades practicas. Ese es precisamente el principal objetivo de
la intervencion social. Vygotski (1991) habia apuntado en la misma
direccion: es la practica la que se erige en juez supremo de la
teoria.
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Los estudiosos del devenir histérico de la psicologia no han
dudado en destacar el valor aplicado del conocimiento psicoldgico
como su razon de ser como ciencia y como profesion (Carpintero,
2017). En el caso de la intervencion, la psicologia “se dirige
precisamente a la introduccion de alguna suerte de cambio, mejora,
reajuste, reorientacion” (p. 24) en parametros que definen la
existencia del sujeto o de su entorno. Esta podria ser adoptada
como una sencilla y elegante manera de definir la intervencién
social, muy en la linea de Lewin, con el cambio social como timén
de proa. Tras un exhaustivo analisis de una muestra representativa
de las revisiones periodicas del Annual Review of Psychology y de
los manuales mas representativos del campo, Maya et al. (2007)
concluyen que la intervencion social se entiende “como la
introduccién de un elemento externo en un sistema social para
producir un cambio en una direccién dada” (pp. 18-19). Primero,
“los hechos” que nos hemos empefiado en construir (ver Berger y
Luckmann, 1968), las razones (ideologia) que los justifican y les
dan continuidad, con estudiada indiferencia en muchos casos del
rastro que vayan dejando a su paso, y después los “por hacer”. La
intervencion social, cabria decir, “no puede contentarse con
reconstruir mas o menos fielmente lo que se da, sino que debe
esforzarse por construir aquello que no se da, pero debiera darse;
no los hechos, sino los por hacer” (Martin-Baro, 1998, p. 333).

En ese camino de ida y vuelta desde los problemas (el
desencadenante y el primer eslabon de toda intervencion) a la
teoria, y desde la teoria, analizada y renovada a partir de su
respuesta al problema en cuestion (la praxis como fuente de
inspiracion y renovacion teorica), es donde tiene su origen el
proceso de Investigacion-Accion (Lewin, 1988), uno de cuyos
principales ejes radica en la participacion, proceso del que el
propio Lewin (1973) ofrecié un ejemplo seminal en los afios
cuarenta del pasado siglo. Como es bien sabido, la intervencion iba
dirigida a cambiar las actitudes de las amas de casa norteamericanas,
muy reacias ellas a cocinar productos de casqueria. El
procedimiento, sencillo donde los haya, consistio en comparar dos
estrategias, una individual (charla-conferencia por parte de un
experto) y otra que alentaba el debate y la discusion en el seno del
grupo para llegar a una decision final. Los resultados de esta y
otras intervenciones desarrolladas con ayuda de la misma estrategia
no pudieron ser mas alentadores:

“Cabria prever quiza que los individuos aislados seran mas

dociles que los grupos de individuos que piensan de modo

similar. Sin embargo, la experiencia en materia de formacion

de dirigentes, cambio de los habitos alimenticios, produccion

laboral, delincuencia y criminalidad, alcoholismo y

prejuicios indica que suele ser mas facil cambiar a los

individuos integrados en un grupo que a cada uno de ellos

por separado” (Lewin, 1973, p. 532).

Frente a la pasividad de un auditorio, su incierto compromiso y
la limitada capacidad para provocar una decision a partir de una
estrategia individual de cambio, la discusion de grupo (la
participacion) introduce una fuerza adicional para “romper el
habito”, quiebra la normal resistencia al cambio en la que
comodamente nos movemos en nuestra vida cotidiana y propicia
tomar una decision en la direccion propuesta a partir de la presencia
implicita de una norma grupal. Para decirlo en pocas palabras: para
bien o para mal, el grupo es el principal escenario de influencia, es
decir, el principal motor del cambio, y la participacion se convierte
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en su principal instrumento. Desde los pioneros estudios de Triplett
(1898), ciento veinticinco afios de investigacion grupal avalan esta
afirmacion.

Fue sobre estas premisas (la tendencia hacia la ampliacién del
objeto, la respuesta a problemas practicos como el primer paso en el
desarrollo de la ciencia, el grupo como agente de cambio, y la
participacion como su principal eje) sobre las que se apoyo el cambio
de paradigma en el campo de la intervencion social. El manido
enfoque ecosistémico de Urie Bronfenbrenner las enriquecid, pero
el propio autor nunca olvidd sus origenes: este trabajo, dice de
manera expresa, “puede considerarse como un intento de darle
sustancia psicoldgica y socioldgica a los territorios topoldgicos de
Lewin, concebidos de manera tan brillante” (Bronfenbrenner, 1979,
p. 9). Su deuda con el maestro aleméan queda también patente en las
cuatro primeras definiciones de la orientacion ecoldgica y, sobre
todo, en la Proposicion A: “en la investigacion ecologica, las
propiedades de la persona y las del ambiente, la estructura de los
escenarios ambientales y los procesos que tienen lugar entre y dentro
de ellos, deben ser considerados como interdependientes' y ser
analizados como sistemas” (Bronfenbrenner, 1979, p. 41).

La Participacion Como Mediador Estratégico

Hoy en dia, la participacion es una estrategia cominmente
aceptada y utilizada en la intervencion social y esta presente en la
préctica totalidad de las legislaciones autondémicas de Servicios
Sociales. A las razones y ejemplos apuntados por Lewin, cabria
afiadir algunos otros de igual calado. Desde lineas de investigacion
de diversa procedencia se apunta a que el bajo nivel de participacion
ciudadana en actividades comunitarias va acompafiado de bajos
niveles de satisfaccion con la vida y una merma en la esperanza de
vida. La mas conocida es, probablemente, la liderada por Robert
Putnam en torno al capital social y a las consecuencias de su
declive. Es también la mas ambiciosa porque analiza no solo el
efecto beneficioso que para el bienestar de las personas tienen las
redes sociales y los vinculos afectivos (familia, comunidad,
amigos), las asociaciones civicas o las agrupaciones vecinales, sino
el papel que ejercen sobre la convivencia democratica. Para los
objetivos de este articulo valga la siguiente prueba: “de todos los
terrenos donde he rastreado las consecuencias del capital social, no
hay ninguno en el que la importancia de la vinculacion social esté
tan bien confirmada como en el de la salud y el bienestar” (Putnam,
2002, p. 441). Recientemente, Vega-Tinoco et al. (2022) han vuelto
a poner a prueba esa misma relacion a partir de un complejo analisis
de los datos procedentes de las ultimas nueve aplicaciones del
“European Social Survey” con un resultado parecido: la
participacion civica en organizaciones politicas o de cualquier otro
estilo, peticiones de adhesion a asuntos de interés comiin, lucir un
pin relacionado con alguna campaiia, etc. tiene un impacto positivo
y robusto sobre la salud, el sentimiento de felicidad y satisfaccion
con la vida entre el colectivo de personas mayores. Queda abierto,
pues, un camino y una estrategia de intervencion social.

La otra cara de la moneda nos la muestra el “Cambridge-
Somerville Youth Study”. Este programa se puso en marcha a
finales de la década de los 30 y comienzos de los 40 con un grupo

1 En la edicion espafiola (Paidos, 1987, p. 60), hay un grave error en la traduccion de esta
proposicion, que afecta al eje de la concepcion lewiniana: se ha traducido “interdependent” por
“independiente” atribuido a los procesos que tienen lugar dentro de los entornos ambientales.
Esta traduccion altera por completo la propuesta original del autor y de su teoria.

de 253 adolescentes (10,5 afios de media), residentes en estas dos
areas cercanas a Boston, con un numero equivalente en el grupo de
control. El disefio no dejé nada a la improvisacion: los asistentes
sociales visitaron a cada una de las familias dos veces al mes
durante cinco afios, la mitad de los adolescentes recibieron ayuda
en las tareas escolares, se les puso en contacto con los Boys Scouts,
YMCA vy otros grupos juveniles, la mitad de ellos acudieron a
campamentos de verano, la mayoria participd, junto con sus
tutores, en actividades deportivas y asistieron a competiciones de
atletismo y, por si fuera poco, alrededor de 100 tuvieron atencion
médica o psiquiatrica. El programa concluy6 en 1945, y treinta
afios después los resultados no pudieron ser mas desalentadores:
no hubo diferencia entre el grupo de intervencion y de control en
las conductas delictivas durante la juventud; los delitos graves
fueron mas frecuentes en el grupo de intervencion que en el de
control; un nimero practicamente idéntico en ambos grupos
recibi6 tratamiento por alcoholismo; la incidencia de enfermedades
mentales fue mayor en el grupo de intervencion que en el de
control (ver los detalles en McCord, 1987; 1992).

A vpartir de algunas de las consideraciones que venimos
haciendo, las razones del fracaso no pueden causarnos extrafieza.
En el desarrollo del programa el papel de las familias se intento
sustituir por el de un tutor. Ese fue un error critico, dice McCord
(1992, p. 37), que se vio acompaifiado de un segundo no menor en
sus consecuencias: atribuir a esos adolescentes y a sus familias
carencias y déficits que podrian ser compensados mediante la
ayuda externa sin tener en cuenta y sin confiar en sus propios
recursos, en los de sus familias y en los que pudiera proporcionar
la propia comunidad. Se intentd abordar un problema social desde
una perspectiva meramente individual. La participacion de la
familia, la comunidad y los propios interesados fue practicamente
nula; estos ltimos se limitaban, en el mejor de los casos, a seguir
los consejos y recomendaciones de los tutores o de los asistentes
sociales. Finalmente, en el disefio de la intervencion no se presto
atencion a las idiosincrasias subculturales de esas comunidades.

La participacion, las relaciones de solidaridad, convivencia,
consenso, cohesion, confianza, gratitud, lealtad son los rasgos
atribuidos a la comunidad por parte de quienes la erigieron como
eje articulador del pensamiento social (ver Nisbet, 1969, pp. 71-
146). Todos ellos forman parte en la actualidad de las dimensiones
que definen el sentido de comunidad, con las variaciones e
innovaciones de rigor (ver, por ejemplo, Hombrados, 2013). No
son muchas, pero son ciertamente relevantes. Algunas han
enriquecido el panorama teorico a partir de valiosas reflexiones
sobre las connotaciones del sentido de comunidad y el desarrollo
de dos importantes herramientas conceptuales: la resiliencia y el
fortalecimiento comunitario. Otras, probablemente las mas
novedosas, han dado lugar a una infinita variedad de estrategias de
intervencion (fortalecimiento personal y comunitario, grupos de
apoyo, coaliciones comunitarias, creacion de entornos saludables,
comunidades de aprendizaje, formacion de lideres, iguales
mentores, etc.) y metodologias para evaluar la efectividad de las
actividades puestas en marcha.

Quien Dice Bienestar, Dice Salud

Los criterios de efectividad de los programas de intervencion
social pueden ser muy variados, pero cabe pensar que todos ellos
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deberian confluir en la presencia de algiin impacto positivo para las
personas, grupos o comunidades implicadas. Porque si la
intervencion no tiene impacto, si no logra un cambio beneficioso
en modelos de relacion interpersonal, intergrupal o intercategorial,
o evita que determinadas personas se deslicen por pendientes que
pueden poner en peligro su bienestar, pierde su razén de ser. El
cambio que se persigue va acompaifiado siempre de una connotacion
positiva, sigue una linea en la que, mas pronto que tarde, queremos
encontrarnos con la calidad de vida, el bienestar, la salud, o mejor,
con la salud mental entendida no como ausencia de trastorno, sino
como la presencia de condiciones que favorecen el bienestar
subjetivo, el bienestar psicologico y el bienestar social, por
recordar el espiritu y la letra del acta fundante de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 1946). Y en ese sentido, mas alla de
debates nominalistas de escasa utilidad tedrica, lo psicosocial
acaba convertido en el distintivo por excelencia de la intervencion,
en su verdadera matriz.

La calidad de vida, el bienestar y la salud estan presentes en el
codigo que guia la actividad profesional en el campo de la
psicologia: “El ejercicio de la Psicologia se ordena a una finalidad
humana y social, que puede expresarse en objetivos tales como: el
bienestar, la salud, la calidad de vida, la plenitud del desarrollo de
las personas y de los grupos, en los distintos ambitos de la vida
individual y social” (Articulo 5). Y esta igualmente presente en
los informes, guias y reflexiones institucionales procedentes de la
psicologia (ver, por ejemplo, Colegio Oficial de Psicologos, 1998;
Lopez-Cabanas et al., 2017; CGP, 2018), asi como en las
numerosas definiciones propuestas al efecto. De hecho, estos
objetivos sirvieron para justificar la existencia de la propia
psicologia por parte de quien, en un momento especialmente
convulso, ocupaba el cargo de presidente de la “American
Psychological Association” (APA) invocando uno de los
postulados fundantes del pensamiento social: los problemas mas
urgentes, psicologicamente mas dafiinos y socialmente mas
destructivos a los que nos enfrentamos “son problemas
estrictamente humanos cuya solucion requiere el cambio de
nuestras conductas y de nuestras instituciones sociales” (Miller,
1969, p. 1063). Es a la psicologia, en tanto que ciencia al servicio
del bienestar humano, afiade, a quien compete liderar la busqueda
de nuevos y mejores escenarios personales y sociales.

Los Ejes del Bienestar en el Campo de la Intervencion Social

En el campo de la intervencion social, el bienestar vendria definido
de manera prioritaria en torno a tres ejes. El primero de ellos se
enmarca dentro del fortalecimiento personal, objetivo que se persigue
a través de la promocion de habitos de vida activa para la prevencion
del aislamiento y la soledad en personas mayores, el entrenamiento
en habilidades sociales y estrategias de asertividad a fin de poder
enfrentar la presion para el consumo de alcohol u otras sustancias
adictivas o evitar practicas sexuales de riesgo, el asesoramiento para
la busqueda de empleo en madres con riesgo de exclusion social, y un
largo etcétera. Todos estos programas, llevados a cabo en escenarios
sociales y sirviéndose normalmente de actividades grupales,
fomentan el desarrollo de la autonomia, activan y ponen en marcha
los recursos personales haciéndonos conscientes al mismo tiempo de
nuestras propias limitaciones, definen metas y sefialan el camino para
conseguirlas, nos capacitan para manejar con solvencia parte del
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entorno (interpersonal o profesional) en el que se desarrolla nuestra
vida cotidiana y nos ayudan a tener la sensacion de crecimiento
personal. Todas estas experiencias forman parte del bienestar
psicologico (Diaz et al., 2006).

Ahora bien, cuando hablamos de empoderamiento personal, es
necesario salir al paso de un frecuente equivoco: la adquisicion de
habilidades y competencias para el logro de los objetivos
pretendidos en cualquier intervencion social no depende solo de la
motivacion, del interés o de las capacidades de las personas
interesadas, sino también, y a veces en gran medida, de las
oportunidades que se les brinden para lograrlos. Las condiciones
sociales, politicas y econdémicas y las decisiones tomadas, o
dejadas de tomar, en esos entornos juegan un papel decisivo en
crear capacidades (Nussbaum, 2012), con la particularidad de que
“promover capacidades es promover areas de libertad” (p. 45).
Amartya Sen entiende que esas areas se encuentran
extraordinariamente restringidas a causa de la pobreza, el
desempleo, el empleo precario, las limitaciones en el plano
educativo o sanitario, la desigualdad de género, etc. Todas estas
circunstancias merman las capacidades y, por tanto, las libertades
basicas para el logro del bienestar: para aligerar el peso de la
pobreza, para zafarse de la presion grupal, para esquivar la
discriminacion y la exclusion social, o para superar los muros que
impiden ver el horizonte mas alla de la inmediatez del dia a dia. Es
en ese cruce de caminos donde la libertad se encuentra con la
liberacion como objetivo de la intervencion: a la psicologia le toca
romper las cadenas que nos tienen amarrados al fatalismo, liberar
a las personas de vinculos sociales alienantes, romper relaciones
asimétricas definidas en términos de poder-sumision, soltar el
lastre de la resignacion partiendo para ello del supuesto de que “no
hay, ni puede haber, una desalienacion personal que no sea, al
mismo tiempo, social, ni es posible concebir una verdadera
liberacion interior que no entraile una liberacion exterior” (Martin-
Bar6, 1998, p. 339).

De cara a la intervencion social, no basta con analizar si una
persona es capaz de lograr el bienestar; es necesario interesarse por
la libertad (las oportunidades) que le ofrecen las condiciones del
entorno para conseguirlo (Sen, 2000). Valga un ejemplo: sin
tomarse la molestia de analizar las razones del fracaso del
Cambridge-Somerville Youth Study, a los politicos conservadores
les falté tiempo para desenfundar su recalcitrante individualismo
para pedir una reduccion de los programas de apoyo a jovenes
procedentes de entornos econdmicamente desfavorecidos
argumentando que son los valores y las disposiciones personales
las que definen si alguien se va a convertir en criminal o en un
ciudadano honesto (Ross y Nisbett, 2011, p. 215).

El segundo eje se enmarca en el fortalecimiento comunitario a
través, por ejemplo, de coaliciones comunitarias para prevenir el
consumo de alcohol entre la poblacion adolescente, de comunidades
de aprendizaje para poner freno al abandono escolar, la puesta en
marcha de recursos comunitarios para hacer frente al dafio causado
por una catéstrofe natural, la recuperacion de las redes sociales
dafiadas tras acontecimientos prolongados de violencia politica. El
fortalecimiento comunitario facilita la integracion social y el
sentimiento de pertenencia, genera confianza en los otros y en las
instituciones, favorece la implicacién en asuntos o problemas que
afectan al bien comun. Todo ello es lo que define el bienestar social
(Blanco y Diaz, 2005).

Uso y Abuso del Término “Psicosocial” en el Campo de la Intervencion Social

El tercero de los ejes se adentra en un espacio muy valioso desde
el punto de vista psicoldgico, el de las experiencias emocionales,
socialmente originadas y socialmente compartidas, procedentes de
los eventos (algunos de ellos verdaderamente estresantes) que
jalonan la vida de cualquier persona a partir, con extraordinaria
frecuencia, de los modelos de relacion interpersonal, intergrupal o
intercategorial o de la posicion que se ocupe en la escala social. Es
en ese espacio donde se gesta la salud mental. En una abierta critica
a las taxonomias dominantes en la definicion y diagndstico de los
trastornos trastornos mentales del DSM-III (American Psychiatric
Association, 1983), Martin-Bar6 considerd en su momento (década
de los 80 del pasado siglo) que era urgente cambiar de Optica y ver
la salud o el trastorno mental no desde dentro afuera, sino de afuera
a dentro; no tanto como la consecuencia de un funcionamiento
disfuncional interno, sino como la materializacion en una persona
del caracter humanizador o alienante de un entramado de relaciones
sociales, que es donde nos construimos histéricamente como
personas y como comunidad humana (Martin-Baro, 2003, p. 343), y
no solo como un atributo personal, sino como un rasgo colectivo. Y
es que, probablemente, hace tiempo que debiéramos haber sustituido
los trastornos de personalidad por los trastornos interpersonales
(Wright et al., 2022).

El papel mediador de las emociones en la salud, tanto de las
positivas como de las negativas, ocupa hoy en dia uno de los
capitulos mas destacados en la investigacion. Para abreviar: las
emociones positivas son altamente contagiosas, proporcionan
sensaciones agradables, mejoran el rendimiento cognitivo y las
relaciones interpersonales e intergrupales o intercategoriales, nos
hacen mas tolerantes a la frustracion, nos ponen en marcha para la
accion, incluido el afrontamiento del estrés, y fortalecen el sistema
immune (ver Fernandez-Abascal, 2015, pp. 23-51). Todo este
cumulo de experiencias es el que Ed Diener dio a conocer como
bienestar subjetivo: experiencia de emociones placenteras, bajo
nivel de emociones negativas y alta satisfaccion con la vida (Diener,
1994). En definitiva, frente a un modelo de salud mental definido por
la ausencia de sintomas negativos, el enfoque psicosocial centra su
atencion en dos criterios diagndsticos: hedonia (experiencia
emocional) y funcionamiento positivo (Keyes, 2005). Aunque es
practicamente imposible llegar a un acuerdo consensuado y
exhaustivo de salud mental, advierte la OMS, la propia organizacion
ha incorporado a su definicion el bienestar subjetivo, la autonomia,
la percepcion de eficacia, la posibilidad de trabajar de manera
productiva y provechosa, poner en practica las capacidades
intelectuales y emocionales, hacer frente a los eventos estresantes de
la vida cotidiana y colaborar con la comunidad. Estas son algunas de
las dimensiones del funcionamiento psicosocial positivo. Este
concepto de salud mental, afiade, es consistente con su amplia y
variada interpretacion transcultural (OMS, 2001).

Es en este contexto donde empiezan a diluirse las fronteras de
los perfiles profesionales. Probablemente la organizacion colegial
tenga la obligacion de hacerlo como estrategia protectora del
ejercicio profesional, y es igualmente conveniente y necesario de
cara a la formacion de competencias especificas, pero la salud no
puede considerarse un territorio acotado a un area de conocimiento
desde el punto de vista académico, y, mucho menos, un campo
exclusivo de un perfil profesional. Jorge Fernandez del Valle,
conocedor de primera mano del campo de la intervencion social,
analizé hace unos afios la utilizacion del término “intervencion

psicosocial” en la literatura cientifica con un resultado inesperado:
el uso mas habitual del término se daba en el terreno médico,
seguido, muy de cerca, del campo de la salud mental. Es
tranquilizador comprobar que el uso que desde la medicina se da al
término psicosocial lo hubieran suscrito Lewin, Moscovici o Asch:
un tratamiento complementario “dirigido a aspectos psicologicos y
del contexto social (especialmente la familia) de los enfermos”
(Fernandez del Valle, 2010, p. 40). Los ejemplos procedentes del
campo de la intervencion social en los que entra en juego la salud
mental son muy numerosos. A los ya mencionados cabria afiadir
los programas dirigidos a la prevencion de la violencia de género,
del suicidio en adolescentes, de la exclusion social en personas con
discapacidad, intervenciones de cara a la integracion comunitaria
de personas con trastornos mentales, por no hablar de la cada vez
mas activa linea de intervencion para el apoyo de una parentalidad
responsable y positiva durante los primeros afios de vida, que
ademds de mejorar el desarrollo cognitivo, lingiiistico y
socioemocional, previene futuros problemas de conducta (ver a
este respecto la revision metaanalitica de Jeong et al., 2021).

Por otra parte, son incontables los profesionales dedicados al
tratamiento terapéutico de trastornos mentales que se reconocerian
en la experiencia de José Maria Ayerra, psiquiatra de largo
recorrido y antiguo responsable del area de salud mental en Getxo:
“a partir de la constatacion de la implicacion de la familia en los
devenires emocionales y psiquicos de los pacientes, mi perspectiva
cambid, y mi entendimiento pasé de un modelo individual a un
pensamiento centrado en la familia, indispensable en el
entendimiento de los grupos pequefios, grandes y funcionamientos
sociales” (Ayerra, 2019, p. 208), que ha estado demasiado ausente
en los trabajos de investigacion y tratamiento en el campo de la
psicologia de la salud en nuestro pais. En este campo se han
descuidado “las intervenciones psicologicas elaboradas desde una
perspectiva més social implementadas dentro de contextos no
clinicos como, por ejemplo, la escuela, la familia o el trabajo”
dirigidas a la promocién y a la prevencion de la salud (Garcia-
Vera, 2020, p. 19). En este ultimo ambito, el del trabajo, el estrés
laboral crénico, la sobrecarga de tareas, la falta de apoyo, el abuso
de poder, el acoso psicolégico o sexual se han mostrado como
poderosos factores de riesgo para la salud (Alcover, 2019). Los
resultados de una meta-revision de revisiones y un posterior
metaanalisis (Niedhammer et al., 2021) muestran una relacién
significativa entre estas condiciones laborales y las enfermedades
cardiovasculares (enfermedades coronarias, ictus isquémico), y de
manera especialmente intensa, con los trastornos mentales (la
depresion). Es por eso por lo que, de manera reciproca y
complementaria, muchos profesionales de la intervencion social se
verian reflejados en la necesidad de disponer de conocimientos de
psicologia clinica que Fernandez del Valle (2018) reclama para el
trabajo en acogimiento familiar.

No deja de resultar sorprendente, entonces, que el eje etiologico
fundamental en la génesis de los trastornos mentales se siga
cifrando en la conducta (Colegio Oficial de Psicélogos, 1998, p.
22), como si ésta, y el actor que la protagoniza, estuvieran
suspendidos en un vacio social. A nadie se le oculta que, en algunos
casos, la reparacion del dafio requiere un tratamiento terapéutico
personalizado, pero a partir de esa realidad no se puede inferir que
los comportamientos “relevantes para la salud y la enfermedad”
sean propiedad del perfil de Psicologia clinica y de la salud. Lo son
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de la practica totalidad del quehacer psicoldgico, tanto en su
vertiente basica como aplicada, tanto en la investigacion como en
la intervencion. Los comportamientos que atafien a la salud se
extienden a lo largo de un amplio espacio que abarca los huertos
comunitarios, la prevencion de las adicciones, las secuelas que
deja tras de si exclusion, el rechazo y la discriminacion (los delitos
de odio), el dafio provocado por catastrofes naturales o perpetradas
intencionalmente por la mano del ser humano, la prevencion del
aislamiento y la soledad en personas mayores, y un largo etcétera.
Por no hablar del dolor fisico, del dolor emocional y del dolor
moral causado por la pobreza (Narayan, 2000).

Es un misterio por qué se mantiene ese obsoleto maridaje entre
clinica y salud cuando, desde el punto de vista epidemioldgico, los
comportamientos relevantes para la salud estan alejados de las
anomalias o patologias psicologicas que requieren un tratamiento
clinico personalizado. Reputados expertos en este campo, dentro
(ver, por ejemplo, Gonzalez y Pérez, 2007) y fuera de nuestro pais,
han advertido que las experiencias emocionalmente dolorosas,
ademas de formar parte de la peripecia vital de cualquier persona,
no desembocan necesariamente en un trastorno. Uno de ellos,
George Bonnano, ha sido especialmente insistente al respecto: los
resultados de la investigacion de las Gltimas décadas han mostrado
de manera incontrovertible que la mayoria de las personas
expuestas a eventos que ponen en peligro su salud y hasta su vida
no desarrollan un trastorno de estrés postraumatico; la mayoria de
ellas son capaces de afrontarlo razonablemente bien (Bonanno,
2021, p. 14).

Finalmente, la salud, el bienestar, la calidad de vida, la libertad
para conseguir el bienestar, no solo son un marco tedrico; son
también, y son sobre todo, un compromiso inexcusable de la
ciencia social, que, como tantos otros, nos vuelve a remitir al
“principio emancipacion” en torno al cual desarrollaron su
actividad los pioneros del pensamiento social. Sus aspiraciones
morales (Nisbet, 1969, p. 33) son también las nuestras. Entre otros
muchos, Jiménez Burillo (1985) lo dejo planteado de manera tan
concisa como acertada: “hay que involucrar valores desde los
cuales juzgar la bondad o perversidad de los sistemas sociales” (p.
79) y de los productos a que dan lugar, cabria afiadir. Este vendria
a ser el argumento nuclear de la vocacion critica de la intervencion
social: la denuncia de aquellas condiciones que van dejando a su
paso un reguero de victimas.

Ya no hay debate en torno a la libertad de valores en los
quehaceres de la ciencia social, y mucho menos en el marco de la
intervencion social. En todos y cada uno de sus programas hay una
deliberada toma de postura por parte de quienes los disefian y los
ponen en marcha; una simple ojeada a los objetivos de cualquiera
de ellos bastaria como prueba. Esta es una obviedad que ya no
necesita justificacion alguna. Si acaso, ya para terminar, podriamos
recordar cOmo, tras colaborar varios afios con distintas
organizaciones encargadas de aliviar la riada de sufrimiento que
recorria Europa tras la Segunda Guerra Mundial, y después de
haber pasado ¢l mismo por un campo de exterminio nazi, Henri
Tajfel tomo la decision de dedicarse al estudio del comportamiento
intergrupal. Una vez iniciado ese camino, en el que se convirtio en
el principal referente de la psicologia social europea, se convencio
de que no podia hacerlo desde una comoda asepsia: “la psicologia
social puede y debe incluir entre sus preocupaciones teoéricas y en
relacion con la investigacion, un interés directo por las relaciones
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entre el funcionamiento psicoldégico humano y los procesos y
acontecimientos sociales a gran escala que moldean ese
funcionamiento y son moldeados por €l[...]. A la vista de todo esto,
mi creencia en una psicologia social libre de la influencia de los
valores comenz6 a tambalearse rapidamente” (Tajfel, 1984, p. 23).

Todo esto, de manera muy resumida, para concluir que, mas
que un territorio, un objetivo o un particular contenido, lo
psicosocial es una perspectiva de la que nos servimos para analizar
los hechos y los problemas sociales, las acciones que estan en su
origen y las consecuencias a nivel personal y colectivo que
comportan, en la conviccion de que todo ello es fruto de la actividad
consciente e intencionada del ser humano. Si esto es asi, cabria
concluir que todo lo que ha sido concebido y creado de una
determinada manera y en una determinada direccion, puede ser
cambiado, y deberia serlo cuando vaya dejando a su paso un rastro
de dafio psicologico, social y moral frente a los que no cabe
indiferencia ni neutralidad. Para ello, el enfoque psicosocial de la
intervencion se sirve prioritariamente del grupo-comunidad como
agente, escenario y objetivo del cambio.
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