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Pretendemos mostrar algunos de los problemas que se abren a la psicologia al asumir como objeto
de trabajo la comunidad, eludimos una reflexion erudita sobre presupuestos teéricos y nos centramos
mas en programas o posibilidades de accién.

El nuevo objeto presupone un desafio al psicélogo que, para adaptarse, debera abandonar antiguas
concepciones y practicas si quiere ocupar un lugar entre otros profesionales que también se interesan
por la comunidad. '

El psicélogo debera abandonar los viejos y queridos paradigmas de explicacién intrapsiquica o conduc-
tuales y debera acostumbrarse a nuevos conceptos como cotidiano, costumbre, estilo de vida, escenario
de conductas, programas de escenario, sistema, subsistemas, sistema abierto, sistema cerrado, redes
sociales de apoyo, opuestos dialécticos, dialectizacion de intereses, etc. Debera abandonar los viejos
estilos de relacion basados en la diada y ser capaz de actuar relacionandose con grupos, agrupaciones,

etc.

En el presente trabajo nos proponemos discutir una serie de problemas que nos permitan adentrarnos
en el tema de la psicologia y la intervencién comunitaria.

Primer problema: ;Qué entiende el psico-
logo por comunidad?

Nuestra postura es que, como psicélogos, enten-
demos la comunidad como aigo distinto a como lo en-
tiende el urbanista (la asocia a una unidad urbanistica
de la ciudad), o como lo entiende el sociélogo {comuni-
dad como opuesto a sociedad formal).

Como psicélogos, la comunidad nos hace referen-
cia a un territorio concreto y a una poblacién en él
establecida, pero como psicélogos lo que nos interesa
son los distintos sistemas adaptativos que ese colecti-
vo de personas han adoptado como medios de enfren-
tarse tanto a las exigencias que impone el sistema so-
cio-econémico, como a la satisfaccién social de las
necesidades y/o deseo de indole individual.

Un sistema adaptativo humano est4 constituido
por:

1) Significaciones compartidas o conjunto de valo-
res que comparten sobre los otros, sobre las cosas,
sobre si mismo, etc.).

2) Pautas de relacion; afectos, intercambios, etc.

3) Pautas de comunicacién. Niveles de lenguaje.
Implictos.

4) Procesos de produccién (trabajo), creacion, ela-
boracion.

5) Distancia con los otros sistemas adaptativos
gue coexisten en un territorio.

Si nos situamos dentro de un sistema adaptativo
concreto, veremos que el grupo ha asumido una posi-
bilidad adaptativa en perjuicio de las otras posibles.

Otra constatacién es que el sistema adoptado tiende a
ser el Gnico, resistente y rigido frente a las alternativas.

Segundo problema: ;Qué entiende el psi-
coélogo por intervencion comunitaria?

Nuestra posicion es creer que cuando los psicélo-
gos intervienen en la comunidad lo hacen porque son
capaces de identificar un eje regulador de la misma y
a partir de &l son capaces de implementar acciones.
Creemos que se pueden diferenciar tres grandes tipos
de intervencién en la comunidad y, a partir de cada uno
de ellos, diferenciar un eje regulador de la comuni-
dad.

1) El primero y més conocido corresponde a los
que reconocen a la comunidad capacidad terapéutica y
se apoyan en ella para el desarrollo de la salud o la
curacién de una enfermedad. La principal aportacion
de la psicologia de la salud o del movimiento de la
salud comunitaria estarfan alrededor de este eje.

Sus principales aportaciones a la intervenciéon co-
munitaria nos servirdn de confirmacion a nuestra tesis.

- Asociacion de voluntarios a los objetivos tera-
péuticos.

- Ampliacién de los roles profesionales del maes-
tro, del cura, del policia, etc, con nuevas funcio-
nes como son las de apoyo.

- Descubrimiento, aplicacion e implicacién de las
redes de apoyo de los sujetos perturbados o en-
fermos en los procesos de contencién y acciéon
curativa.
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- Movimiento para-profesional o de capacitacion
técnico- terapéutica a personas de la comunidad
como amas de casa, educadores, etc., para cola-
borar en las acciones preventivas.

- Programas de formacién y de capacitacion direc-
ta a los sujetos como potenciadores de salud y
evitar, asi, estilos de vida peligrosos.

- Desarrollo de grupos de mutua ayuda con objeti-
vos terapéuticos.

2) Un segundo gran grupo, quizd menos conocido
pero no por eso menos implicado en la intervencion
comunitaria, es el de los que han identificado e/ desa-
rrollo potencial como una capacidad de la comunidad
frente al desarrollo real alcanzado, y han centrado su
accion en provocar esa posibilidad de utilizarlo como
camino de mejora del bienestar y la calidad de vida.

Toda la psicologia que utiliza el grupo no terapéuti-
co como método de intervencion estaria en este sec-
tor, siendo quizas los que mejor expresen su objetivo
los que trabajan bajo el paradigma del potencial huma-
no.

Sus aportaciones en el campo de la intervencion
confirman nuestra tesis:

- Capacitaci6n individual para el andlisis, reflexion,
relajacion, expresion, etc.

- Capacitacién y mejora de las posibilidades —me-
diante el grupo— de la relacion, intercambio, utili-
zacién de la comunicacién para resolver proble-
mas, programacion, gestién y evaluacién de la
accién, capacitaciéon para la negociacion, etc.

- Capacitacién y mejora mediante la formacion y
asesoramiento, del desempefio de roles educati-
vos, de direccién, de organizacién, etc.

3) Un dltimo grupo, menos conocido y quizéd me-
nos NnuMeroso, aporta una nueva matizacion de lo que
es la intervencion comunitaria al identificar como eje
de su accién la capacidad de gestion de la comunidad
para autoadministrarse cambios o para mantenerse re-
sistente al mismo. :

Nosotros identificamos en este sector las principa-
les aportaciones de la psicologia social comunitaria o
de la psicologia de la intervencion social.

Para apoyar nuestra tesis echamos mano de las
principales aportaciones hechas en la intervencion co-
munitaria.

- Desarrollo de la capacidad instituyente de los di-
versos sectores que forman la entidad (institu-
cion).

- Desarrollo y capacitacién del tejido organizativo
en las dimensiones de poder politico, econémico
o social.

- Capacitacion e implicacién de la comunidad en las
problematicas sociales, sociopatoldgicas, etc.

- Cobertura de las entidades y ampliacion del tejido
social en funciones de tipo educativo, social, etc.

Resumiendo: un tipo de intervencién comunitaria
antepone salud- enfermedad, otro tipo de intervencion
comunitaria antepone desarrollo individual y comunita-
rio posible frente a desarrollo real, un tercer tipo ante-
pone capacidad e incapacidad de gestion de cambio o
de resistencia al mismo. Y cada uno de ellos ha elabo-

en un paradigma dialéctico

rado una multiplicidad de programas como vias de
mantener su propia concepcién comunitaria.

Tercer problema: ;Qué entiende el psico-
logo por cambio comunitario?

Nuestra postura es que el cambio que propone el
psicélogo tiene dos concepciones. Una especifica o
psicosocial y otra que participa de la concepcién de
cambio propio de la accién social'. Estas dos concep-
ciones no son contradictorias aunque en los momen-
tos de la intervencién pueden colisionar.

1) De forma muy resumida la concepcién de cam-
bio propuesta por la accién social estd basada en la
idea de la dialéctica entre los grupos, o la diferencia de
intereses que éstos tienen, como camino de producir
cambios y reorganizar las dimensiones de poder.

2) La concepcién de cambio propuesta por la inter-
vencién psicosocial se sitda, se concreta, dentro del
grupo. La contradiccion nace entre el sistema adaptati-
vo dominante y los otros sistemas adaptativos, no do-
minantes, que coexisten en un mismo grupo. La con-
tradiccién esté entre el sistema organizado de pautas
de significacién, de relacién y de produccién dominan-
tes y los sistemas alternativos de organizar las pautas
de significacién, relaciéon y productivas.

3) La dialéctica de la accién social trabaja con las
oposiciones entre grupos, la dialéctica de la interven-
cién psicosocial trabaja con los sistemas adaptativos
alternativos que coexisten en un grupo

4) Para el psic6logo, provocar cambios en la comu-
nidad querrd decir, fundamentalmente, potenciar el
abandono de un sistema adaptativo por otros mas
adecuados para el grupo. Y esto dentro de la perspec-
tiva de capacitar al grupo para que entre en procesos
dialécticos. En definitiva, intervenir es profundizar en
las contradicciones entre las pautas alternativas que
coexisten en un mismo grupo en un mismo individuo.

5) El problema desde la 6ptica psicosocial no pue-
de desvincularse de la implicacion del grupo en el pro-
pio cambio, pues son las conductas que mantiene las
que él debe cambiar por sus alternativas. La experien-
cia acumulada, la habituacién a ellas, la economia psi-
cosocial de tender a repetir lo que nos asegura éxito,
etc., actuaran de activadores de la resistencia al cam-
bio, con lo cual el psicélogo afrontaré un sistema adap-
tativo mantenedor y, al tiempo, resistente al cambio.
(Esta es la base de la contradiccién).

6) Las formas que tiene de manifestarse la resis-
tencia son multiples y eficaces, capaces de neutralizar
cualquier intervenciéon del exterior.

7) Son los tres ejes reguladores de la comunidad
{salud- enfermedad, desarrollo real-potencial y capaci-
dad-incapacidad de gestion) los que concretan las
ideas de cambio que aqui exponemos.

8) Puede existir colision entre la dialéctica de la ac-
cion social de direccion a los grupos, y la dialéctica de
la intervencién psicosocial de calidad a los grupos.

9) La dialéctica de la acci6n social no es patrimonio
de ninguna profesién, la utilizan soci6logos, asistentes
sociales, educadores, militantes, etc., y también la uti-
liza el psicélogo.

1 El término accién social sirve para caracterizar a todo aquel que trabaja en el desarrollo y organizacion de la comunidad; se apoya
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Cuarto problema: ;Qué modelo de rela-
cion con la comunidad asume el psicélo-
go?

El modelo técnico de relacion entre el psicélogo y
la comunidad es otro de los problemas objeto de dis-
cursion. Lo simplifcaremos para poderlo discutir:

1) El estereotipo méas conocido sobre el psicélogo
proviene de la practica clinica, especialmente privada,
muy influenciada por el psicoandlisis y caracterizada
como minimo por: una relacion dual, contractual, espe-
rar que alguien se reconozca como usuario, Nos reco-
nozca como persona adecuada para resolver el proble-
ma, y se establezca una relacion en funcién de la
demanda (modelo demanda).

2) Actualmente se le antepone otro estereotipo
que niega la- pasividad del modelo anterior anterior y
afirma la capacidad de prevenir y, por ello, ofrece
rspuestas y activa la colaboracion de la poblacién en
las mismas. La psicologia de la salud de la comunidad,
la psicologia escolar, etc., —mds influenciadas por los
pardmetros conductuales— han sido sus principals in-
ductores (modelo oferta- activacion).

3) El modelo anterior aparece como insuficiente
cuando el psicélogo interviene en problemaéticas psico-
sociales como la marginacién, minorias étnicas, gru-
pos con orientacién sexual no dominantes, colectivos
de parados de larga duracion, terror cuclear, etc., por
ello han incluido como un elemento de su encuadre el
posicionamiento. El posicionamiento es la utilizacién del
saber y del hacer cientifico del psic6logo para interve-
nir en la resolucién de los problemas sociales desde /a
poblacion afectada. (Modelo posicionarmiento).

El psicélogo, desde una postura de posicionamien-
to no interviene resolviendo el problema, interviene en
la poblacién afectada, buscando y desarrollando en ella
las capacidades que tiene y que no utiliza, para que sea
esa misma poblacién la que modifique las condiciones
que inducen y mantienen el problema.

Mientras se da este proceso puede asumir a su vez
un papel activo frente la sociedad, sensibilizando y
buscando solidaridad, al tiempo que, frente a la autori-
dad, actia como denunciante y demandante de res-
puestas.

Quinto problema: Identidad profesional
del psicologo cuando trabaja en la comu-
nidad

Ante el parametro salud-enfermedad, ¢(qué aporta

el psicologo que permita diferenciarlo de los educado-
res, animadores, etc?

Ante el pardmetro capacidad-incapacidad de auto-
mantener el proceso de cambio, jqué aporta el psic6-
logo que lo diferencia del militante, del vecino, del so-
ciélogo, del antropélogo, etc:?

Nuestra postura es que el psicélogo tiene una iden-
tidad distinta de otros profesionales: asistentes socia-
les, socidlogos, psiquiatras, militantes, etc. Esta iden-

tidad le viene del objeto con el que va a enfrentarse,

no de la titulacién académica.

El psic6logo cree que un problema social, por grave
que sea, es s6lo un sistema adaptativo humano adop-
tado (no necesariamente consciente) y que toda reso-
lucién de un problema social es, a su vez, un sistema
adaptativo adoptado alternativo al anterior.

El paso de un sistema dado.a un sistema alternativo
consiste en deshacer aquellos elementos que mantie-
nen el sistema y posibilitar que elementos no utilizados
hasta el momento constituyan y mantengan el nuevo
sistema. Descubrirlos, establecer caminos para provo-
car su desarrollo asf como intervenir en el desarrollo de
los mismos, seran los elementos que darén identidad
al psicologo. Por todo eso el psicélogo mantiene que
no resuelve los problemas sociales, el psicologo man-
tiene que su papel es descubrir qué impide la resolu-
cién desde el colectivo afectado y devolverle la capaci-
dad para que se enfrente con el mismo.

Tomamos como basse de discursién del problema
de la identidad profesional los siguientes elementos:

1) Partimos del grupo afectado, buscando descu-
brir en él, /los elementos que mantienen el problema
social (sistema adaptativo) y también queremos des-
cubrir en el mismo grupo /os elementos que podréan ve-
hicular una resolucion sistema adaptatvo alternativo).

2) Desde el saber acumulado por la teoria psicol6-
gica, desde la experiencia y la intuicion, establecemos
caminos para provocar un desarrollo, valorando la vali-
dez de los mismos en funcion de los objetivos alcanza-
dos.

3) Interviniendo directamente en el desarrollo de
los elementos vehiculares de la resolucién, incorporan-
do nuestro bagage especifico de técnicas y procedi-
mientos.

Estos elementos nos dan identidad, nos diferencian
de otros profesionales (antropélogos, socidlogos,
asistentes sociales, educadores, etc.) al tiempo que
sientan las bases para una colaboracién interdiscipli-
nar.

Un problema todavia a debatir es la diferencia entre
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un militante politico y un psic6logo que interviene en la
comunidad sobre todo si utiliza el modelo posiciona-
miento).

Nuestra postura es que el psicélogo y el militante
politico, los dos, deben ser definidos como agentes
politicos. La diferencia est4 en que el militante es agen-
te politico en relacion a los intereses de su partido,
mientras que el psicélogo (si quiere mantenerse como
tal) es agente politico por relacién a las dialécticas de
cambio.

El psicélogo, a diferencia del militante de un parti-
do, no tiene frente a un problema la mediacién de la
ideologia del partido, la estrategia de la toma de po-
der, la coyuntura econémica, etc. Aunque el psicélogo
y el militante pueden coincidir, también pueden no ha-
cerlo cuando los intereses de los afectados por un pro-
blema social quieran ser supeditados a la estrategia de
un partido. Para mantenernos como psicélogos debe-
mos negarnos a cualquier papel que nos convierta en
agentes de partido.

El problema de la entidad profesional todavia plan-
tea un aspecto a debatir: la diferencia con el afectado,
con el vecino, con el miembro de la comunidad.

Nuestra postura es que todo sistema adaptativo
(por malo y negativo que pueda ser) una vez estableci-
do, se resiste al cambio. Toda actuacién que se haga
desde fuera de él tiende a ser integrada a su favor,
reforzando el mismo sistema. Ese afuera del sistema
lo constituye todo aquel que no lo incluye.

El psic6logo, como cualquier otro profesional, si
quiere mantenerse como elemento inductor del cam-
bio, deber4 operar de forma que no pueda ser captura-
do, asimilado por el sistema a transformar.

Esta es la dialéctica entre los sistemas opuestos
gue constituyen el psicélogo y el sistema adaptativo
en su versidn actual. El psicélogo puede actuar porque
su funcién estd encaminada a coaligarse con aquellos
elementos que también estan en el sistema, que no son
los dominantes y, por lo tanto, pueden constituir el
sistema alternativo.

El psicélogo puede actuar:

1} Porque en el problema social (sistema adaptati-

" vO) coexisten, junto con el sistema adaptatvo actual,

posibilidades no utilizadas que son base del sistema al-
ternativo.
2) Porque la intervencion del psicélogo consiste en

ligarse a esas posbilidades, potencidndolas, desarro-
llandolas, etc, en perjuicio de las dominantes.

3) Esas posibilidades, esos elementos, son pautas
de significacién, pautas de comunicacién, relacién,
etc. No son sujetos. Tal es asi que un mismo sujeto (o
grupo) pueden mantener el sistema y, al tiempo, basar
sobre ellos la alternativa.

Sexto problema: ;Cual es la naturaleza de
la intervencion en la comunidad?

Nuestra postura es que este tipo de intervencion es
una praxis:

1) Ello significa, en primer lugar, que no es una psi-
cologia aplicada de teorias probadas que tiende a omi-
tir la especificidad y las diferencias que presentan cada
uno de los problemas. El psicélogo que interviene en
la comunidad, ni concibe ni actGa en ésta como si fuera
un campo de ensayo de pruebas para verificar sus teo-
rias.

2) La praxis hace que el psic6logo se conciba a si
mismo como una variable mdas a tener en cuenta para
explicar los diversos procesos. Esto quiere decir que
su presencia ya produce efectos, con lo cual impide la
concepcién del psicélogo como algo externo, asépti-
co, neutro, etc, como se establece en el experimento
de laboratorio.

3) Como toda praxis, la ordenaciéon de los valores
hace que el valor bien sea superior al valor verdad, cosa
que se invierte cuando pensamos en términos de teo-
rias.

La praxis se caracteriza porque el proyecto de tra-
bajo es nuestra hip6tesis y porque las pruebas o con-
firmacién de correcto son los resultados obtenidos (o
acercamiento a los objetos propuestos).

Séptimo problema: La colaboracion con
otros profesionales y la participacion de
los afectados

Nuestra postura es que el problema psico-social se
caracteriza en que cada una de las variables se refiere
a la otra, siendo a su vez la causa de unas y el efecto
de las otras. Con lo cual hace dificil cualquier interven-
cién simplemente tomando una parte del problema.
Ademaés, el problema psico-social tiene como caracte-
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ristica la capacidad de integrar y disolver cualquier ac-
cién exterior.

Esos aspectos y otros que, por limitacién, no expo-
nemos, hacen que el psicélogo cuando aborde un pro-
blema tenga que pensar en una multiplicidad de fren-
tes, planteandosele la disyuntiva e/ psicélogo hombre
orquesta o el psicélogo miembro de una orquesta. La
‘ética y la exigencia de trabajo cientifico hace que re-
chacemos la propuesta de hombre orquesta.

El abordaje del problema psico-social hace que se
conciba como un trabajo de equipo. Equipo entre los
técnicos y los afectados y equipo entre los técnicos.

Equipo entre los técnicos:La primera aproximacién
del trabajo es la coordinacién de acciones, puntos de
vista valoraciones, etc. La segunda aproximacion es la
de subordinacién de acciones de acuerdo con una es-
tratega comun (interdisciplinariedad).

Equipo con los afectados: Los afectados son los que
mantienen el sistema adaptativo que define el proble-
ma, los afectados son los que, a su vez, tienen la posi-
bilidad de una alternativa. El trabajo de equipo con los
afectados se hace coaligdndose con aquellos aspectos
de su comportamiento que son base de la alternativa,
y oponiéndose o no colaborando con aquellos aspec-
tos de su pensar o hacer que hemos constatado que
tienen un papel activo como mantenedores del proble-
ma. El trabajo de equipo con los afectados se hace con
‘una parte, no con la totalidad.

Equipo con los vecinos: Personas de la comunidad

que, estando o no afectadas por el problema, quieren
colaborar con nosotros. Nuestro trabajo estara desti-
nado a que asuman el papel de protagonistas de
acuerdo con las dialécticas de la accién social, al tiem-
po que nosotros los apoyamos para que aumente su
potencia en el campo de la salud, del desarrollo o de
la gestion. No somos un vecino mas. Nunca seremos
un vecino. Nuestro papel es ser infraestructura para los
Vecinos.
Finalmente, recordemos:
1) ;Qué entiende el psicélogo por comunidad?
2) ¢Qué entiende por intervencidon comunitaria?
3) ({Qué quiere decir cambio comunitario para el
psicélogo?
4) ;Qué modelo hemos de asumir en la relacién
con la comunidad?
(Tiene el psicélogo una identidad profesional
cuando trabaja en la comunidad?

6) ¢Cudl es la naturaleza de la intervencion?

7) ¢El psicologo hombre-orquesta o musico de una

orquesta?

Ahora el debate est4 abierto. Lo hemos iniciado re-
flejando brevemente nuestra posicién. Si el lector tam-
bién se posiciona, avanzaremos en una discusién que
necesitamos.

La comunidad como objeto de trabajo del psicolo-
go abre muchas posibilidades al tiempo que abre mu-
chos interrogantes. Debemos afrontarlos, al menos
esta es nuestra posicién.

~
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