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Resumen

En este articulo se describe la influencia que la evolucion y desarrollo de los
servicios sociales comunitarios ha venido ejerciendo en la prictica profesional
de los psicoélogos que trabajan en estos servicios. Se plantea que el modelo
psicosocial resulta idéneo para la finalidad que el sistema de servicios sociales
comunitarios pretende conseguir: la prevencién de la marginacioén social. Por
altimo, se propone que la accién profesional del psicOlogo en estos servicios
debe fundamentarse en una estrategia de intervencion comunitaria, y se define
el rol de este profesional a partir de las actividades que se derivan de las
prestaciones bisicas de los referidos servicios.
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Abstract

This article describes the influence of the evolution and development of
community social services on the professional practice of the psychologists that
work in them. The prevention of social exclusion is presented as the most
adequate psychosocial model for the community social services system. Finally,
it is proposed that the psychologists’ professional intervention should follow a
community-based strategy. The activities that arise from the basic services that are
provided by these services are used to define the psychologists’ role.

Key words: Psychosocial model, community social services, role of the
psychologist, community intervention, interdisciplinary teams.

La psicologia tiene en nuestro pais Con la llegada de la democracia, el
una corta historia en el campo de la in- sistema de proteccidn social pasé a ser
tervencion social. Hasta la década de los considerado responsabilidad de los po-
ochenta no comienzan a incorporarse . deres pablicos y derecho de los ciuda-
psicologos a dicho dmbito. danos. Asi, en la Constitucién de 1978 se
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recoge la obligacion del Estado de pro-
teger a colectivos como la familia, la ter-
cera edad, la infancia, la juventud, etc. y
comienza a configurarse el sistema pu-
blico de servicios sociales.

La implantacién de los primeros
ayuntamientos democraticos hizo posi-
ble, a finales de la década de los setenta
‘(Cataluna, Pais Vasco,...) y comienzos de
los ochenta (Valencia, Andalucia,...), la
transformacién de la concepcién ideolod-
gica vigente en los servicios de asistencia
social de entonces. Se empezd a cues-
tionar el marcado caricter asistencialista
de las iniciativas de accion social desa-
rrolladas hasta ese momento; acciones
que consideraban al individuo mero re-
ceptor de la proteccion del Estado y Gni-
co responsable de su adaptacién/margi-
nacién. Comenz6 a esbozarse un modelo
alternativo que subrayaba la necesidad de
participacion del sujeto en la transfor-
macién de su propia realidad, y a la re-
lacién sujeto-sociedad la razén principal
de las situaciones de marginacién (Jimé-
nez, Leén y Ramirez, 1992).

Desde este cambio ideoldgico y
conceptual se inicia el paso de un modelo
de servicios sociales que procuraba ex-
clusivamente la provisién de recursos a
minorias marginadas, con una finalidad
reparadora y compensadora de déficits, a
un modelo alternativo basado en el Es-
tado de derecho, caracterizado por una
concepcidn solidaria e igualitaria de los
problemas sociales y una oferta dirigida a
toda la poblacion.

Esta nueva perspectiva también alte-
16 el objeto de la intervencién social, ya
no resulta suficiente satisfacer, de forma
aislada, las necesidades y carencias del
sujeto; es preciso contemplar los proce-
sos que tienen lugar en la interaccién

98

sujeto-contexto social. Como consecuen-
cia, también se modifica la estrategia
profesional; no basta la oferta de recursos,
se precisa una intervencion profesional
que analice y explique las formas de
prevenir las situaciones de marginacién y
resolver las ya existentes. La intervencién
incide en el comportamiento de las per-
sonas para favorecer que asuman un
papel activo en la resolucion de sus pro-
blemas.

Este nuevo marco de referencia po-
litico-social demanda la intervencién del
psicélogo. Ahora si la psicologia tiene
que jugar un papel relevante en el ambi-
to de la intervencién social. Junto a otros
profesionales, fundamentalmente traba-
jadores sociales, los psicélogos empeza-
ron a trabajar en programas de atencién
a determinados colectivos: infancia, ju-
ventud, familia, etc. Aan no existia en-
cuadre legislativo ni marco teérico claro
y, como consecuencia, el tipo de psico-
logia que empez6 a aplicarse estaba mas
cerca de la clasica formacidén del psico-
logo (educativa y clinica) que de las ne-
cesidades sociales de la comunidad, es
decir, se intervino mas como se sabia que
como se debia.

A partir de la segunda mitad de la
década de los ochenta, tras producirse
las transferencias a las comunidades
autébnomas en materia de asistencia so-
cial y de aprobarse los distintos estatutos
de autonomia, comienzan a promulgarse
las primeras leyes autonémicas en mate-
ria de servicios sociales. As{ empieza a
configurarse el sistema puablico de servi-
cios sociales comunitarios.

La respuesta que dicho sistema pi-
blico ha de procurar a las necesidades
sociales de los ciudadanos exige un de-
terminado modo de hacer psicologia. Los
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psicologos han de adaptar sus postulados
tedricos y estrategias metodologicas para
responder al encargo que se les hace. De
ello hablaremos en este escrito.

En un primer momento se describe
la historia de la implantacién de los ser-

vicios sociales comunitarios (en adelante .

§S.8S.CC.), la influencia de su desarrollo
en el tipo de intervencién psicolégica
que se ha venido realizando, y las bases
tebricas que han de sostener, en nuestra
opinion, dicha intervencioén. Se finalizara
con un intento de definicién del rol del
psicélogo en los SS.SS.CC., tomando
como base las competencias y presta-
ciones de los mismos en el contexto de
nuestra comunidad auténoma.

Evolucion historica de la
implantacion de los servicios
sociales comunitarios. Efectos en la
intervencion psicosocial

En la implantacién y desarrollo de los
SS.SS.CC. encontramos tres estadios
temporales que han determinado el
contexto profesional en el que se ha ido
integrando el psicélogo y, por lo tanto,
han influido en la definicién de su rol: 1.
Etapa prelegislativa (1978-1982). 2. Eta-
pa legislativa (1982-1988). 3. Etapa de
desarrollo (1988 -...).

Analizaremos cada una de ellas en
funcién de tres niveles:

1. Nivel politico-administrativo, re-
ferido a los 6rganos de decisiéon
que definen la politica social y
hacen posible la implantacion de
las estructuras organizativas.

2. Nivel organizativo, o caracteristi-
cas de la organizacién de los ser-
vicios.

3. Nivel metodologico, referido a los
modelos tedricos y estrategias
profesionales utilizados en la in-
tervencion.

Etapa prelegislativa (1978-1982)

Es la época constitucional y de orga-
nizacion, a partir de 1979, de los primeros
ayuntamientos democraticos.

A nivel politico-administrativo existia
el deseo de iniciar una nueva etapa. Ha-
bia escasez de estructuras administrativas,
equipamientos y recursos; las directrices
politicas eran heterogéneas y confusas.
Existia escasa planificacion, las acciones
se desarrollaban a partir de percepciones
circunstanciales del politico. La legisla-
cién existente era preconstitucional, ba-
sada en la Ley de Bases de Régimen Lo-
cal de 1945.

A nivel organizativo no se logré una
clara identificacién del sistema, la au-
sencia de equipamientos especificos
acentuaba este problema. La organiza-
cioén se basaba, habitualmente, en un
Gnico profesional polivalente y clave, el
trabajador social. Al final de esta etapa
empieza a observarse que éste no es el
camino, es un momento de crisis y de
cambios.

A nivel metodolégico predominaba el
tratamiento de caso individual, con fre-
cuencia la Gnica estrategia consistia en la
aportacién de recursos econémicos. El
abordaje de los problemas es sintomitico,
en funcién de los efectos, y no se afron-
tan las causas de los problemas. Todo gira
en torno a la prestacion.

En esta etapa la presencia de los psi-
cologos era muy escasa, y sus interven-
ciones estaban basadas en modelos cli-
nicos o educativos que, por otro lado,
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era lo que se les demandaba la mayo-
ria de las veces.

Etapa legislativa (1982-1988)

En esta etapa se produce una eclo-
sidn legislativa que determina la confi-
guracidn del sistema de servicios socia-
les. En apenas seis anos la mayoria de las
comunidades autébnomas promulgan una
Ley de Servicios Sociales (en Andalucia el
4 de abril de 1988); antes, en 1985 se
habia publicado una nueva Ley de Bases
de Régimen Local que venia a sustituir a
la de 1945.

A nivel politico-administrativo esta
etapa se caracteriza por:

- La creacion de las primeras conceja-
lias de servicios sociales y el inicio de
una cierta organizacion administrati-
va, con la creacién de dreas centrales
a las que se asignaron funciones de
planificacién y programacion.

- Contratacién, todavia de manera
timida, de otros profesionales di-
ferentes al trabajador social, princi-
palmente educadores especializados
y psicélogos. A

A nivel organizativo:

- Existe cierta heterogeneidad en los
criterios de organizacién de los ser-
vicios; se observan diferencias entre
territorios de una misma comunidad
autbnoma y, por supuesto, entre di-
Versos territorios autondmicos.

- La territorializacién/desconcentra-
cidn de los servicios da lugar a la
apertura, en los barrios de las grandes
ciudades y en los diversos municipios
de las comarcas, de oficinas para la
atencién de los usuarios.
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- La ubicaci6n fisica de los equipos pro-
fesionales hace necesaria la construc-
ci6én de centros de servicios sociales.

- El volumen y diversificacion de la de-
manda hizo necesario ampliar la com-
posicion del equipo profesional; mas
tarde se ve necesario establecer una
dindmica de trabajo interdisciplinar.

A nivel metodolégico empiezan a
producirse cambios significativos:

- Aparecen las primeras intervencio-
nes de caracter comunitario.

- El proyecto se convierte en el instru-
mento metodolégico que permite la
organizacion de la prictica profesio-
nal. Con él se operativiza la praxis a
partir de tres acciones basicas: diag-
noéstico de la problemitica social,
establecimiento de objetivos y defi-
nicién de las funciones profesionales
de los integrantes del equipo.

- También se produce un cambio im-
portante al pasar de atender exclu-
sivamente el sintoma, a observar las
causas que originan y mantienen los
problemas.

El paso de la intervencién individual,
centrada en el sujeto y en la prestacion,
a la intervencién comunitaria, basada en
la interrelacién y la participacion, coin-
cide con un cambio de modelo concep-
tual con el que trabajan los psicologos
de la intervencién social. Se apuesta por
un modelo psicosocial que explica el
comportamiento del sujeto desde una
perspectiva de interdependencia del
individuo con sus contextos, y no ex-
clusivamente desde las caracteristicas
intrapsiquicas del mismo. Cualitativa-
mente el cambio es muy importante la
prestacion se concibe como un medio y
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no como un fin en si, el problema no es
el individuo aislado sino su relacién con
la comunidad donde esti inserto, se
demanda una planificacién mis estra-
tégica, se interviene desde Ia globalidad
de los problemas, etc.

En este sentido el afio 1984 se nos
antoja como una fecha especialmente
relevante en la evolucién de la Psicologia
de la Intervencioén Social en Espaiia. Se
celebra en Madrid el Primer Congreso del
Colegio Oficial de Psic6logos, alli un
grupo de psicélogos, encabezados por
los compaiieros del area de servicios so-
ciales del Ayuntamiento de Barcelona,
propuso la constitucién de una area
nueva que se denomind Psicologia de la
Intervencidn Social, una psicologia que
habria de adecuarse al objeto de los
$S.8S.CC. y no al revés; empez6 a ha-
blarse de marginacion, de la relacién con
otros profesionales, de la importancia de
definir el rol del psic6logo en los equipos
de base y no s6lo como profesionales
especializados, se hablé de programasy
proyectos, de interdisciplinariedad. Algo
empezaba a cambiar.

Etapa de desarrollo (desde 1988)

En Andalucia el afio 1988 supuso un
hito en la implantacién y desarrollo de los
$S.8S.CC.; en este afio tienen lugar dos
importantes acontecimientos: la aproba-
cién de la Ley de Servicios Sociales, y la
firma del Plan Concertado de Prestacio-
nes Bésicas para el desarrolo de los
§S.SS.CC.

La Ley de Servicios Sociales vino a
delimitar el 4mbito de actuacién de estos
servicios, su organizacién en SS.8S.CC.
y especializados, la delimitacién compe-
tencial que atribuye a los municipios de

-

mids de 20.000 habitantes la capacidad de
gestion, etc.

El Plan Concertado en materia de
servicios sociales entre el Ministerio de
Asuntos Sociales, la Junta de Andaluciay
las Corporaciones Locales, ayud6 a re-
solver el problema de la financiacién, que
ni las comunidades autébnomas ni los
municipios podian soportar por si solos.
Este plan de financiacién aposté por la
homogeneizacién de los servicios, esta-
bleciendo a tal efecto la dotacién de
equipamientos y recursos profesionales
segin moddulos de poblacién, pero
terminé adquiriendo caracter de refe-
rencia ideoldgica en el desarrollo de los
§S.5S.CC., en perjuicio de las experiencias
de trabajo comunitario que no se ajustaban
a la ortodoxia de la planificacidn prevista.

A nivel politico-administrativo, enten-
demos que los efectos del Plan Concer-
tado fueron los siguientes:

- Aumento de la dotacién de profesio-
nales de los SS.8S5.CC.

- Las diferentes administraciones con-
signan en sus presupuestos partidas
especificas para el mantenimiento de
los servicios.

- Se delimitan y definen las prestacio-
nes bisicas.

- Existen por primera vez criterios de
homologacién de los SS.55.CC. para
todo el territorio nacional.

A nivel organizativo:

- La existencia de nuevos equipamien-
tos y recursos facilita la identificacién
del Sistema.

- La desconcentracién provoca algunos
conflictos en la adaptacién de las li-
neas programaticas a los proyectos
desarrollados en territorios concretos.
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A nivel metodolégico se empieza a
producir, en nuestra opinidén, un salto
hacia atras de caricter cualitativo. El de-
sarrollo legislativo y normativo en rela-
cién a las diferentes prestaciones del sis-
tema origina, en muchos casos, que el
recurso econdémico vuelva a convertirse
en un fin en si mismo, olvidando su ca-
racter complementario de la intervencién
profesional. Se obvian las intervenciones
basadas en una planificacién estratégica
para la solucién de los problemas socia-
les, y se opta por un modelo de gestién
de recursos (Lopez Cabanas, 1994).

Se debilita el paradigma comunitario,
las intervenciones se vuelven a centrar en
el plano individual, el enfoque clinico de
los problemas sociales se fortalece y se
debilita el modelo psicosocial.

En concreto, el Plan Concertado
asigna al psicélogo funciones de aseso-
ramiento técnico e intervenciones espe-
cializadas, con lo que se le coloca en una
posicién desde la que se le dificulta la
intervencidén comunitaria.

Creemos que, en este nuevo contex-
to, el psicélogo ha de esforzarse en de-
finir su rol, para no quedar anclado ex-
clusivamente a los cldsicos paradigmas
de intervencidn clinica o educativa, y
definir su estrategia de intervencién a
través del modelo psicosocial, reivin-
dicando su papel en la intervencion
comunitaria.

El contexto de la intervencion
psicologica en los servicios sociales
comunitarios

Los §S.55.CC. constituyen una orga-
nizacién politica-técnica-administrativa
municipal que acta como garante de los
derechos sociales de los ciudadanos, re-
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moviendo para ello los obsticulos loca-
lizados en los comportamientos sociales
que dificultan el uso y beneficio de tales
derechos (Rueda, 1994).

Si convenimos que la funcién profe-
sional ha de venir determinada por el
encargo que realiza la institucién que
contrata, hemos de sefialar que, en este
ambito, la funcién del psicologo pasa por
el analisis y la modificacién de los factores
que mantienen situaciones de desigualdad
social; situaciones que dificultan el acceso
de los ciudadanos a los derechos sociales
antes mencionados. ‘

Mis concretamente, el psicélogo in-
terviene en la dimensién subjetiva de la
desigualdad. Se trata de una dimensién
psicosocial que integra el marco de va-
lores, actitudes, atribuciones, etc.. que,
individual o colectivamente, mantienen la
desigualdad social (Rueda, 1986). Asi
pues la intervencién profesional tratara
de favorecer que el sujeto tome concien-
cia de los factores que le dificultan una
relacién equitativa con sus contextos
sociales, al objeto de dotarle de instru-
mentos que le permitan desarrollar ca-
pacidad de control y dominio de su me-
dio. Se trata de intervenir con el individuo
no como objeto, sino de fomentar la ca-
pacidad del mismo para convertirse en
sujeto de su propia historia.

Si antes planteamos que estos servi-
cios persiguen remover los obstaculos y
factores que causan la marginaci6n,
pensamos que el modelo psicosocial es el
que mejor se adapta a su objeto de tra-
bajo.

Dicho modelo asume que el diagnés-
tico de las situaciones, se realiza a partir
del continuo integracién-marginacién,
mas que desde bases de diagnéstico cli-
nico y/o educativo (tradicionales en la



Intervencion psicolégica en los servicios sociales comunitarios

prictica psicoldgica). Es decir, el modelo
psicosocial propone enfocar, para su
anilisis y posible modificacién, las
interacciones que el sujeto mantiene con
sus contextos sociales, mas que la confi-
guracion mental que caracteriza a los in-
dividuos, o la capacidad que tiene el su-
jeto de obtener éxito en los aprendizajes
que afronta.

La intervencion psicosocial no es sélo
una teoria especulativa lejana a la reali-
dad social, ni una practica repetitiva
carente de un modelo tedrico que la
oriente y regule. Se trata de una praxis
que necesariamente vincula los hallazgos
de la investigacidn a la resolucién de los
problemas sociales. Este modelo con-
ceptualiza los procesos de intervencién
e investigacién como simultdneos e inse-
parables. La intervencién psicosocial se
inscribe dentro de una concepcién de-
mocritica que busca garantizar el acceso
de todos los ciudadanos a los beneficios
del sistema social (Barriga, 1987).

Ahora bien, intervenir significa mo-

dificar, de manera prudente y parcial si se
quiere, la situacién que se afronta. En la
bisqueda del cambio la intervencién
psicosocial provoca, simultineamente,
poderosos mecanismos de resistencia
que frenan el mencionado proceso de
cambio social. Esta situacién conlleva el
desarrollo de acciones de reforma y
cambio social progresivo que, entende-
mos, debe presidir la perspectiva con la
que se afronte la accion profesional en
este dificil contexto.

Por otro lado, como sabemos, los
recursos para el desarrollo de la inter-
vencioén psicosocial son, en la mayoria de
los casos, suministrados por la adminis-
tracion; el interventor es contratado por el
Estado para trabajar en la correccion de

las fracturas del sistema social. La dialé-
ctica a establecer entre el mediador
(profesional), el Estado y los ciudadanos
es un asunto que requiere grandes dosis
de reflexion y honestidad intelectual. De
todas formas, los tres elementos que he-
mos mencionado son mutuamente inter-
dependientes, la alternativa escogida para
definir la relacién entre ellos no puede
eludir a ninguno. Situados en la prictica
del interventor psicosocial es preciso
cuidar aspectos como: el compromiso
politico del profesional, la participacion
de los ciudadanos en los programas que
se desarrollan, la institucionalizacién de la
intervencién, la dialéctica entre el rigor
cientifico y las exigencias de eficacia que
requieren los problemas que se tratan de
resolver.

En la actualidad asistimos a una eta-
pa que algunos califican como de cierto
desencanto sobre la viabilidad de la psi-
cologia de la intervencion social, y otros
(entre los que personalmente nos inclui-
mos) entendemos como una circunstan-
cia motivada por dos elementos: 1a re-
petida crisis del Estado de Bienestar, y la
falta de consolidacién de una disciplina
joven que estd a la bisqueda de sus senas
de identidad, y que requiere una estre-
cha colaboracion entre la Universidad y
los equipos profesionales que actian en
realidades sociales concretas, con el fin
de perfilar marcos tedricos y precisar
métodos de intervencion.

El auge de politicas neoconserva-
doras puede plantear algunas limitacio-
nes del Estado de Bienestar, con la con-
siguiente reduccién de las inversiones
para gastos sociales, lineas de investi-
gacién sobre atencién a diversas pro-
blematicas sociales, etc. Esta situacién
socio-politica-econdmica afecta a una
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disciplina que todavia no alcanza el re-
conocimiento social de la que gozan
otras ciencias sociales. Esta circunstan-
cia exige un importante esfuerzo de
compromiso personal y profesional por

parte de los psicélogos que perciben la .

necesidad de una nueva forma de hacer
psicologia (comunitaria) para incidir en
el cambio social necesario para la reduc-
cién de las desigualdades.

De ahi, la necesidad de dotar de

consistencia conceptual y metodologica

al modelo psicosocial y, por otro lado, de
potenciar la formacién psicosocial de los
profesionales de la psicologia que inter-
vienen en los SS.5S.CC. (Rueda, 1984).

Aproximacion al rol del psicélogo
en los servicios sociales
comunitarios

A continuacién se hace referencia al
rol profesional del psic6logo que trabaja
en un equipo base de $S.SS.CC. Se ex-
cluyen otras funciones que puede desa-
rrollar en tareas de direccién-gestion y
planificacién, por considerar que estas
actividades no marcan especificamente a
ninguna disciplina concreta.

Como punto de referencia partimos
del Decreto 11/92, de 28 de enero, por el
que se establecen la naturaleza y presta-
ciones de los SS.SS.CC. En él se definen
los servicios que éstos han de prestar:

- Servicio de informacion, valoracion,
orientacion y asesoramiento, que ha
de responder a la necesidad y al de-
recho que tienen los ciudadanos de
estar informados, suponiendo el pri-
mer nivel de atencion y la puerta de
entrada al sistema. Proporcionara
ademds a los ciudadanos, grupos y/o
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entidades, la informacién y asesora-
miento necesarios en orden a posi-
bilitar su acceso a los recursos so-
ciales existentes, orientando y ana-
lizando las demandas sociales plan-
teadas.

- Servicio de ayuda a domicilio, diri-
gido a prestar las atenciones necesa-
rias que posibiliten la permanencia
del ciudadano en su medio habitual
de vida, evitando situaciones de
desarraigo. Proporcionari, mediante
personal especializado, atenciones
preventivas, formativas, asistenciales
y rehabilitadoras a personas con di-
ficultades para realizar sus activida-
des habituales, facilitando autonomia
y manteniendo la estructura familiar.

- Servicio de convivencia y reinsercion
que se constituye como un conjunto
de actividades dirigidas a posibilitar
las condiciones personales y sociales
para la convivencia, participacion e
integracién de los individuos en la
vida social, con especial atencién a
las acciones de caricter preventivo.

- Servicio de cooperacion social que ha
de responder a la necesidad de par-
ticipacién y solidaridad en el medio
comunitario. Debe articular acciones
dirigidas a fomentar y apoyar las ma-
nifestaciones de solidaridad de la co-
munidad, impulsar y promover el aso-
ciacionismo, potenciar asociaciones
ya existentes y ofrecer cauces apro-
piados que favorezcan la participa-
cioén de la comunidad.

Esta referencia legislativa, unida a la
definicion del objeto del sistema (la des-
igualdad social) y su objetivo (remover
los obstaculos que impiden el uso-bene-
ficio de los derechos sociales), hacen que
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la intervencién profesional del psicologo
en los SS.SS.CC. tenga que estar basada
en una estrategia de caracter comunitario.

Entendemos que la estrategia de in-
tervencidén comunitaria, a veces confun-
dida con la intervencién colectiva, se
define por la incorporacién al anilisis, y
posteriormente a la intervencion, de to-
dos los elementos que-inciden en un
problema o necesidad.

La intervencion colectiva viene defi-
nida por el nimero de los sujetos con los
que se actaa, es una intervencion de ca-
racter sumativo. La intervencién colecti-
va promueve la diseminacién de los
efectos, que se pretenden con la inter-
vencién individual, en un amplio colec-
tivo de personas. Aumenta la potencia de
la intervencion individual, con parecidos
recursos se satisfacen simultdneamente
un amplio nimero de necesidades.

Por otro lado, la intervencién comu-
nitaria hace referencia al estilo de la in-
tervencion, no sélo a la amplitud de la
accién desarrollada; la intervencién co-
munitaria puede, incluso, ser llevada a
cabo cuando se atiende una demanda
individual. Con frecuencia la intervencién
comunitaria se desarrolla colectivamente,
pero ésto no es imprescindible.

Los problemas sociales (o necesida-
des no resueltas adecuadamente) suelen
emerger individualmente. En la inter-
venciébn comunitaria, la lectura de las
posibles causas del problema trascienden
la dimensién individual, y se centran en
la interrelacién de los diversos planos de
la conducta social (individual, grupal e
institucional) en un determinado con-
texto espacio-temporal (0 comunitario).
Por ejeniplo, y a partir de una problema-
tica individual como la fuga del hogar de
un adolescente, intervenimos desde una

Optica comunitaria cuando en la compren-
si6n de la situacién no s6lo contemplamos
las circunstancias personales del joven,
sino que analizamos las sefias de su
grupo familiar, las circunstancias del
funcionamiento de los grupos formales
en los que se desenvolvia el sujeto, y la
transaccién que mantenia dicho adoles-
cente con organizaciones de referencia
en su vida (p.ej. el instituto).-Por Gltimo,
seria necesario integrar los procesos so-
ciales, econbémicos, politicos y culturales
que pueden influir en el fenébmeno que
analizamos. Obviar estos procesos impi-
de la correcta comprensién de la proble-
matica que afrontamos.

El fendbmeno comunitario presenta
cierto nivel de complejidad. En cada si-
tuacién debe precisarse qué interacciéon
prevalece entre los diferentes niveles de
la conducta social. Asi, al analizar un
problema de marginacién en la mujer,
podemos encontrar que la relacion
hombre-mujer (como sujetos concretos)
subordina a ésta a una posicion desde la
que dificilmente puede acceder a mayo-
res niveles de conciencia sobre su propia
dignidad personal. En esta primera apro-
ximacion la interaccién individuo-indi-
viduo es la que aparece como nucleo
central del problema; una mujer en con-
creto mantiene (o sufre) una desigual
relacién con otro individuo en concreto
(un hombre).

Puede darse el caso de que no sea
ésta la interaccion que prevalezca en el

- problema; podemos encontrar que aun-

que las relaciones individuo-individuo
(hombre-mujer) resulten adecuadas, las
relaciones grupo-grupo (hombres-muje-
res) en la comunidad estén alteradas; de
tal forma que los lugares de recreo, los
espacios de poder, etc., de la comunidad
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son sistematicamente utilizados y ocupa-
dos por los hombres en detrimento del
grupo de mujeres.

También puede encontrarse que la
interaccién individuo-institucion (una
empresa penaliza la contratacioén de una
mujer por su condicién de futura madre)
sefale la direccion del problema, y sea el
dmbito en el que tienen lugar los pri-
meros desencadenantes de la necesidad
social no resuelta (Leén, 1995).

No obstante, para que la interaccién
entre individuos, grupos e instituciones
alcance la dimensién comunitaria, han de
mediar en la misma otra clase de proce-
sos de interés colectivo, a saber: procesos
sociales (relativos a las formaciones y
movimientos sociales), econémicos (re-
lativos a la produccién y comercializa-
cién), culturales (vinculados a las mani-
festaciones étnicas, educativas, artisticas
y cientificas) y politicos (concernientes a
la relacién con el Estado y los derechos-
deberes ciudadanos).

Esta concepcién global e integradora
del fenémeno comunitario permite con-
siderar en toda su extensién y compleji-
dad la vida social, sin soslayar ninguno de
los elementos que influyen en dicha di-
namica.

Estas son algunas de las razones que
fundamentan la eleccidn que hicimos mas
arriba, cuando apuntibamos que la in-
tervencién del psicélogo en los SS.SS.CC.
debe ser de caracter comunitario. De otro
lado, permite la aportacién del psicblogo
social como profesional que estudia los
procesos interactivos entre individuos,
grupos e instituciones, entre éstos y los
procesos de mediacién sociales, econé-
micos, culturales y politicos; y entre in-
dividuos y 4mbito geogrifico. El estudio
de la conducta interpersonal, grupal e
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institucional por una parte; de la con-
ducta social, econémica, politica, y cul-
tural por otra; junto al estudio de la
conducta ecolégica definen la actividad
del psicélogo en la comunidad (Roth,
1986).

Planteada que la estrategia de intér-
vencidn del psicélogo en los §S.85.CC. es
de caricter comunitario (parece que ya
estaba indicada en el calificativo de estos
servicios), pasamos a describir otros dos
criterios que nos permitirin avanzar sobre
el rol del psicélogo en dichos servicios: el
nivel y el tipo de intervencion.

El nivel de la intervencion puede ser:

Individual, cuando el problema esta
localizado en la persona como individuo
o como miembro de las unidades de
convivencia basica (familia).

Grupal, cuando la dificultad se ubica
en el funcionamiento de los grupos hu-
manos; incluimos en este nivel la inter-
vencion familiar.

Institucional, cuando el desajuste se
produce en el proceso organizacional.

En todos estos niveles de interven-
cién la estrategia que se ha de utilizar es
de caricter comunitario, es decir analiza
la influencia de los procesos de interre-
lacién mutua de cada uno de los tres ni-
veles y de éstos con los factores politicos,
sociales, econémicos y culturales. La
eleccién del nivel de intervencion se
realiza segn el aspecto del problema que
emerge con mayor claridad y prevalece a
lo largo del tiempo.

En relacion al tipo de intervencion
encontramos tres posibles maneras de
actuar:

1. Intervencion directa. El psicologo
se encarga, desde el inicio hasta el
cierre de la accién profesional, de la
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relacion directa con el sujeto de la
intervencion. Es el responsable del
caso, otros profesionales pueden in-
tervenir de forma complementaria.
Quede claro que por sujeto y caso
no sélo entendemos el nivel indi-
vidual, incluimos también los nive-
les grupal e institucional.

2. Intervencion directa simultanea.
Conviene clarificar que la atencién
directa al sujeto no implica exclusi-
vidad, es decir, la intervencién pro-
fesional puede, simultineamente con
la acci6én desarrollada junto a otros
profesionales, comenzar con el ini-
cio del caso y concluir con el cierre
del mismo. Entendemos que esta es
la base de la interdisciplinariedad:
la accion simultinea de varias dis-
ciplinas en el afrontamiento de un
mismo objeto.

3. Intervencién indirecta. El psico-
logo participa en la atencién del
sujeto junto a otros profesionales,
alguno de los cuiles es el encarga-

Tabla 1. Prestacidén de informacién-orientacion.

do de la intervencion directa. La
tarea del psicologo se centra en
aportar determinadas claves que
puedan servir a otro profesional
en su intervencion, su funcién es
de asesoramiento; puede, ademas,
responsabilizarse de alguna parte
o aspecto de la intervencion.

Teniendo en cuenta las actuaciones a
desarrollar para cubrir las prestaciones
basicas de los SS.SS.CC., a continuacién
planteamos en las tablas 1, 2, 3y 4 los
niveles y tipo de intervencion que, pen-
samos, ha de acometer el psicblogo en un
equipo base:

No quisiéramos terminar sin apuntar
dos ideas finales:

La primera, como resulta obvio, hace
referencia al caracter de propuesta que
plantea esta Gltima parte del trabajo que
presentamos. Como no puede ser de otro
modo, la experiencia profesional de los
autores ha marcado la aportacién que
realizamos sobre el rol del psicblogo en

ACTUACION

NIVEL DE INTERVENCION

TIPO DE INTERVENCION
DEL PSICOLOGO

Facilitar informacion, orientacion
y asesoramiento a individuos,
grupos o entidades sobre dere-
chos y recursos del Ambito de los
servicios sociales.

Individual, grupal, institucional

No intervenciéon

Estudiar, valorar y dictaminar las
demandas recibidas.

Individual, grupal, institucional

Directa simultinea

Canalizar las demandas a otras
unidades de servicios sociales y
derivar a otros servicios espe-
cializados.

Individual, grupal, institucional

No intervencion

Analizar las demandas sociales
con vista a una programacion
posterior.

Individual, grupal, institucional

Directa simultinea
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Tabla 2. Prestacion de ayuda a domicilio.

ACTUACION

NIVEL DE INTERVENCION

TIPO DE INTERVENCION
DEL PSICOLOGO

Ayuda de caricter doméstico.

Individual

No intervencion

Ayuda de caracter social, ofre-
ciendo canales de comunicacion
entre ciudadanos incapacitados y
la dindmica familiar y comunita-
ria.

Individual, grupal, institucional

Indirecta

Ayuda de apoyo personal resol-
viendo situaciones especificas de
dificultad de relacién interper-
sonal y familiar.

Individual, grupal

Directa simultinea

Tabla 3. Prestacién de convivencia y reinsercion.

ACTUACION

NIVEL DE INTERVENCION

TIPO DE INTERVENCION
DEL PSICOLOGO

Deteccién de situaciones proble-
miticas o de marginacién.

Individual, grupal

Directa simultinea

Programas y actividades de ca-
ricter preventivo tendentes a
propiciar el desarrollo e integra-
cién social de la poblacién.

Individual, grupal, institucional

Directa simultinea

Apoyo y tratamiento psicosocial
en los diferenctes marcos convi-
venciales.

Individual, grupal

Directa

Tratamiento y rehabilitacion de
personas o grupos con dificulta-
des de integracion en el medio
comunitario.

Individual, grupal, institucional

Directa

Organizaciéon de actividades
ocupacionales destinadas a fa-
vorecer la insercién y evitar el
desarraigo.

Grupal, institucional

Indirecta

Posibilitar alternativas, dentro del
marco comunitario, que den
respuestas a personas que carez-
can de una adecuada estructura
de convivencia familiar.

Indvidual, grupal, institucional

No intervencién
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Tabla 4. Prestacion de cooperacién social.

ACTUACION

NIVEL DE INTERVENCION

TIPO DE INTERVENCION
DEL PSICOLOGO

Apoyo a 6rganos de participa-
cién social existentes; incentivar
su creacion en aquellos lugares
en que no existen.

Institucional

No intervencién

Promocibn, organizacién, coor-
dinaci6n y fomento del volunta-
riado.

Grupal, institucional

Indirecta

Fomento y apoyo a los grupos de
autoayuda y convivencia.

Grupal

Directa simultinea

Informaci6n y asesoramiento a
asociaciones, fundaciones, etc.

Institucional

Indirecta

Sensibilizacion de la poblacion
con los problemas comunitarios
y necesidades sociales.

Grupal, institucional

Directa simultinea

Coordinacién con organizacio-
nes no gubernamentales.

Institucional

No intervencién

los $S.SS.CC. Otras comparieras y compa-
fieros, en otros contextos, seguro que
anadirdn, restaran y matizarin lo que aqui
decimos.

La segunda tiene que ver con algo
que consideramos bisico y especifico en
la practica de (todos) los psicélogos que
trabajan en los SS.§S.CC.; esta circuns-
tancia bisica esta relacionada con la
eleccion de la estrategia de intervencién
comunitaria para la intervencién profe-
sional, y con el encuadre que facilita el
modelo psicosocial para apoyar con-
ceptual y metodoldgicamente dicha es-
trategia de intervencion.

Pensamos que la primera cuestion es
de menor importancia que esta Gltima.
Puede entenderse que el tamaiio del
territorio y/o poblacién atendida, la

organizacién del equipo profesional, la
oportunidad de compartir o no deter-
minadas tareas, la emergencia de deter-
minadas problemiticas, etc., ocasione
variabilidad en la prictica diaria que los
psicologos desarrollan en los §5.55.CC.;
de mas dificil comprensién nos resulta
que la estrategia de intervencion utili-
zada no asuma el caricter comunitario
que hemos intentado definir en este
trabajo, o0 que esta estrategia no se base
en un modelo de intervencién psicoso-
cial.

Referencias

BARRIGA, S. (1987). La intervencidn psi-
cosocial: introducciénteoérica. En S.
Barriga, J.M. Le6n y M.F. Martinez

109



J.C. Ledn Jariego y J.A. Ramirez Fernandez

(Eds.). Intervencion psicosocial. 11-
58. Barcelona: Hora.

JIMENEZ, M2, J.; LEON, J.C. y RAMIREZ,
J.A. (1992). La intervencién en los
Servicios Sociales Comunitarios: efec-
tos sobre los procesos de cambio so-
cial. Revista de Trabajo Social, 125,77-
83.

LEON, J.C. (1995). La psicologia social
comunitaria: una perspectiva en la
intervencidén social. En J. A. Conde y
Al Isidro (Eds.). Psicologia comu-
nitaria, salud y calidad de vida. 39-
53. Salamanca: Eudema.

LOPEZ, M. (1994). (Es posible la inter-
vencién social en épocas de crisis?

110

Ponencia Marco. IV Jornadas de In-
tervencion Social del Colegio Oficial
de Psicélogos-Madrid, 5-22.

ROTH, E. (1986). Competencia social. El
cambio del comportamiento indivi-
dual en la comunidad. México: Tri-
llas.

RUEDA, J.M. (1984). La formacién del
psicoélogo de la intervencién social.
Papeles del Colegio, 16-17, 57-60.

RUEDA, J.M. (1986). Praxis psicoso-
cial. Revista de Trabajo Social, 103,
7-42.

RUEDA. J.M. (1994). Hacia una defini-
cion de los servicios sociales comumni-
tarios. Documento no publicado.



