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INTRODUCCION

En la presente ponencia, y desde la Comisién Técnica de Gabinetes
Sociopsicopedagbgicos Municipales, se propone un modelo de
Intervencién. Comenzaremos por analizar el marco histérico, en sus aspec-
tos conceptuales, politico-técnicos y de coordinaci6n.
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- Proyecto de comarcalizacciéon de los servicios sociopedagégicos. Horta
Sud. Silla-1984.

Se consider6, "Prioritario analizar los recursos a nivel comarcal. Elabo-
rar un guia de recursos sociales, sanitarios y educativos..."

Se constaté la gran variabilidad de origen de los Gabinetes
Sociopsicopedagdgicos Municipales creados por los Ayuntamientos,
haciéndose eco de las demandas... Se plante6 coordinar, racionalizar y op-
timizar,

Se diseii6 un proyecto de actuacién municipal y se plante6 la necesidad
de equipos de apoyo de 4dmbito subcomarcal, "que vendrian a completar el
trabajo realizado por los actuales servicios municipales, a través de una
actuacion especifica en las 4reas clinicas, logopedia, y estimulacién precoz”.

- Primeras Jornadas de Gabinetes Sociopsicopedagogicos Municipales de
L’Horta Nord y Sagunto. Paterna, abril de 198S.

Se planteé "un modelo de actuaci6én municipal que integrara y coordi-
nara las actividades realizadas por todos los profesionales en el campo de
la salud piblica..."; Dandose "un reconocimiento oficial de la necesidad de
coordinacién local y comarcal”. "La actuacién municipal y comunitaria re-
quiere aunar los recursos en un equipo multiprofesional, con un proyecto
comiin a nivel local y con una dependencia administrativa municipal, inde-
pendientemente de que existan diferentes fuentes de financiaci6n".

- Primeres Jornades sobre el rol professional del Psicoleg. Valencia, abril
1986.

En la ponencia "Tocata y fuga de un rol" se analizaban bajo el epigrafe
de tocata, los modeladores y en el de fuga, las perspectivas de futuro.

Se constataba que "nuestro trabajo se desarrolla ante una poblacién en
cuya expectativa de rol no cabe, ni-tan s6lo, nombrar adecuadamente al
profesional. Las demandas se caracterizan por un elevado nivel de
abstraccién” y se proponia "un modelo claramente definido, solos o junto a
otros profesionales un rol de intervencién comunitaria”.

"Nuestro trabajo se desarrolla en los pueblos de este pais. Cada pueblo
tiene unas posibilidades (determinadas fundamentalmente por los recursos
de que dispone) y unas necesidades que deben ser cubiertas. Evitando
crear diferencias de derecho en funcién de los tamafios".

Se proponia, nuevamente, un modelo amplio disefiado en funcién de las
necesidades: "Los distintos elementos del entramado sociopsicopedagégico
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son y deben ser realidades méviles que se definan segfin un tGnico prin-
cipio: cubrir necesidades".

... En tiempos del oscurantismo, la administracién (local, provincial y ain
estatal) hacia beneficencia frente a situaciones dramdticas. Con la de-
mocracia, los ciudadanos reformularon sus problema educativos y de salud
¢ hicieron unas demandas. Muchos administradores locales, sensibles a las
necesidades, proclives a satisfacer demandas, o, simplemente, buscando
m4s eficacia, crearon equipos o contrataron a profesionales de la
psicologia.

Las demandas se centraban en problemas (fracaso escolar, nifios
problema, problemas de nifios...) y la percepcion social de rol veia en el
Psic6logo una especie de curandero, con soluciones mégicas y rapidas para
todos los "problemas”. Por otro lado la historica divisién entre salud men-
tal y fisica causaba estragos: lo orgénico para el médico, las condiciones de
vida para el asistente social, l]a mente para el psicologo. Y, en algunos
barrios, habia delincuentes juveniles y las drogas salian en television.

Los psic6logos, pedagogos, asistentes sociales... comenzaron a hacer
analisis: centrarse en la escuela viendo nifios problema, rellenar cuestiona-
rios socio-econémicos y muchas otras cosas, parecian no dar respuesta a
las demandas. Poco a poco cambiaron su perspectiva: El nifio problema
tenia una familia, los programas podian ser no adecuados, el fracaso esco-
lar quiza era una falacia, el nerviosismo ante una situacién problema podia
generar Glcera, el delincuente vivia a veces en un barrio sin alcantarillas y
una alucinacién podia ser una respuesta alternativa a aquello de "mueve tu
paro”.

Palabras como comunidad, socio, prevencién, analisis de necesidades,
gestion de recursos, aprendizaje, teoria de sistemas, familia, educar a los
padres... empezaron a formar parte de sus reuniones.

Al mismo tiempo, otros administradores (provinciales y ya
autonémicos) con otros tamafios en sus competencias y economias,
también habian escuchado las voces petitorias y creado recursos: equipos
de base, marginacion del menor, atencién a sordos, servicios
psicopedagogicos escolares, educadores de calle.

En las calles de algunas ciudades, en sus barrios y escuelas comenzaron
a aparecer nuevos profesionales. Algunos se sentaron en mesas, hablaron,
" se coordinaron y vieron qué se necesitaba, con qué contaban y cémo
usarlo. Algunos administradores preguntaron a estos técnicos, les animaron
y juntos planificaron y buscaron la eficacia y la ampliacién de recursos que
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dieran solucién a las necesidades reales. Pero también hubo otros pro-
fesionales que se cerraron en "sus nifios”, "sus colegios” o "sus barrios" y
otros administradores que planificaron sin mirar por la ventana. ‘

Asf est4 la situacién actual.

Pretendemos también hacer una critica al modelo atin en practica de la
psicologia escolar, porque deja en segundo plano el anélisis social de los
problemas. La sensibilizacién psicosocial necesariamente desborda los
planteamientos individuales para transcender al grupo y alcontexto social
en que los sujetos interACTUAN.

No sin reconocer el vacio existente respecto a la formacién universitaria
donde la preparacién va dirigida ampliamente a realizar un trabajo indi-
vidualizado y enmarcado en un tipo de institucién determinada.

Constatamos que desde los Municipios se sigue trabajando en la actua-
lidad con perspectivas frecuentemente parcializadas, aunque existen cam-
bios sociales y politicos en nuestro pais que facilitan la actividad de la .
Psicologfa en la vida comunitaria. La salud y el bienestar social del ciuda-
dano comienzan a ser objeto de demanda y reivindicacién social, y se
toma conciencia del derecho a la salud que va m4s all4 de la mera asis-
tencia. No obstante, una de las disciplinas infrautilizadas por la
Administracién Ptblica es la Psicologia, a la que dentro de la
intervenciébn preventivo-comunitaria le corresponde un lugar, en
colaboracién con otras disciplinas, hacia un objetivo comin: el bienestar
bio-psico-social del individuo, grupo o colectividad.

Los Ayuntamientos no siempre comprenden el enfoque preventivo que
toman los equipos debido a la ausencia de lineas politicas y a la necesidad
de dar respuestas mdés puntuales. En este sentido es necesario que los pro-
fesionales, para llevar a término un enfoque preventivo-comunitario esta-
blezcan una coordinacién del trabajo con las diferentes concejalias.

Segtin BRENGELMAN (1982), "el individuo poseé conductas con
riesgo para la salud. De conductas erradas surgen alteraciones y de ellas
pueden nacer otras conductas inadecuadas de tal manera que la relacién
entre enfermedad y conducta no es unidireccional sino interaccional”. Es
impensable una accién preventiva eficaz desde un solo frente. Para una
eficaz accién preventivo-comunitaria hace falta partir de un concepto
multidisciplindrio, tomando, préicticamente siempre, actuaciones policas y
sociales. Si no se hace asi, estaremos parcheando los problemas.

Entendemos la actividad de un Servicio Socio-Psicopedagdgico Munici-
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pal como la que se deriva de un grupo de profesionales que desde el
conocimiento y actuacién en el dmbito municipal realizan tareas de
prevencién, planificacién, coordinacién e investigacién, deatro de una
orientaci6n generalizada de mejora de la calidad de vida de los ciuda-
danos. ’

Se da una gran rigidez administrativa al hacer depender los SPM de
una sola concejalia, ya que se ve imprescindible que el trabajo vaya mis
alld de las instituciones escolares. "Ni la psicologia educativa puede re-
ducirse a la escolarizacion, ni en la escuela debemos ocuparnos
Gnicamente de los procesos de enseianza-aprendizaje -(PABLO DEL RIO

1984).

La escuela transmite una cultura parcial tanto en contenidos como en
destrezas bisicas. Junto a la escuela existe la educacién informal tradi-
cional (practicas educativas, familiares, barrio, pueblo, etc.) y los medios
de comunicacibn de masas, dominando el 4mbito de la infancia. La
preocupaci6n, pues, debe estar puesta en profundizar en la educacion, en
sentido amplio, y en el desarrollo humano, mis que en el ajuste escolar y
en el Rendimiento Académico. No se cura de no saber leer, se ensefia a
leer (Pablo del Rio, 1984). La Psicologia educativa no puede ser una
psicologia aplicada a lista de problemas, de casuisticas o de actividades ais-
ladas.

Los equipos que en estos momentos estan trabajando con un enfoque
escolar, se encuentran ficilmente desbordados por la demanda clinica, de
- atencion individual. Es necesario que los problemas se intenten solucionar
desde una intervencién global, o de lo contrario habra que crear mis
aulas de EE, por ejemplo.

Respecto a la demanda, DOLORS RENAU (1985) nos dice: "En el
transcurso del didlogo, mediante el soporte que ofrece una atenta escucha
y la tranquilidad que aporta la formulacién de ideas que no habian podido
expresarse, las demandas se completan, enriquecen, flexibilizan, hasta que,
a veces, por el mero hecho de haberlas analizado muestran vias de
solucién para el demandante. O se transforman, (reformulan) o desapare-
cen... Cualquier demanda que se formule a nivel individual en una Escuela
estd impregnada siempre de elementos institucionales”. Mantener
rigidamente un modelo de trabajo asistencial, cerrandose en una labor mas
conocida y que proporciona més seguridad, conlleva el riesgo de no res-
ponder nunca a las necesidades reales. Mantener parcializados, separados
entre si los recursos que existen en un municipio hace que estos no se
aprovechen adecuadamente, no estableciéndose criterios comunes de actua-
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ci6n. En este sentido vemos fundamental la coordinacién de todos los
psiclogos y profesionales que, de una forma u.otra, trabajen sobre una
misma poblaci6n.

El trabajo socio-psicopedagbgico debe partir de una idea global de las
necesidades de la poblacibn que vive en el ambito territorial del Mu-
nicipio. Los niveles de intervencién deben abarcar un trabajo institucional,
de barrio y municipal. Tener en cuenta los condicionamientos sociales, en-
riquece el trabajo psicopedagbgico, permitiendo, cuando menos, pasar de
un trabajo centrado en las demandas de tipo clinico a un trabajo de
andlisis institucional con caracter preventivo. Analizando el proceso de
ensefianza-aprendizaje pero dentro de la comunidad y buscando cambios a
este nivel.

Respecto al trabajo en las escuelas, hay que implicarse pero man-
teniendo una cierta distancia y un punto de retorno, que puede ser el
equipo municipal y la participacién en programas de actuacioén social.

La psicologia comunitaria...afiade un nuevo frente de intervencion al
servicio de la comunidad, al servicio del cambio y de la promocién de la
salud, en el que el Psiclogo supera una observacion clésica de
observacién, descripcién, diagndstico y clasificacién de fenémenos y con-
ductas para adoptar por fin una posicién, y perspectiva mtervencxomsta
(Pelechano, 1979-1980).

La posibilidad de que el Psiclogo realice, al menos parcialmente, un
rol desdibujado, ya que en el trabajo municipal no se pueden delimitar
estrictamente los campos profesionales, ha de estar compensado por la
posibilidad de trabajar en equipo, permitiendo avanzar hacia una nueva
concepcién de trabajo sin correr el riesgo de perderse por el camino.

La confusién terminolégica o quizd de modelos creados para otras
comunidades, que se diferencian por ser otras culturas y otras economias,
ha sido el denominador comin de proyectos-modelo adoptados por la
mayoria de los grupos de trabajo.

Ser4 necesario hacer propuestas, que anulen conceptos y terminologias
equivocas, que sin juzgar o no su validez, queda demostrada su nula fun-
cionalidad, cor. el tinico fin de que sean funcionales a nivel social.

Sabemos que existen necesidades, recursos, potenciales, profesionales,
_ equipos, Ayuntamientos, Diputaciones, Consellerias, etc. Y sabemos que
cada una de estas variables es especifica, y que cada profesional es
especifico.
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CUADRO 1.

MODELO CLINICO (Psicologia MODELO PREVENTIVO-COMUNITARIO

escolar)
Unidimensional. . Multidimensional de comprensién y anélisis.
Asistencial. Preventivo-asistencial.
Preocupacién por reformar Restablecer la normalidad dentro de un campo.

1o que ocurre en el sujeto.

Medir y patentizar las Mayor sensibilidad por las necesidades de
diferencias individuales. la poblacién.
Psicologia curativa. Psicélogo consultor, disefiador de programas, trans-

misor de habilidades.

Calidad de enseiianza. Calidad de vida, Planificado. Mayor relevancia social
de la investigacién. Difusién del conocimiento.
Vocacién interdisciplinar.

Estamos convencidos de que s6lo podremos actuar cuando conozcamos
nuestra realidad en cuanto a necesidades, recursos y potencialidades, en
cuanto a culturas y economias; y nos encontramos con estructuras diferen-
ciales a cada uno de estos niveles y las variantes son tan sencillas como
los presupuestos municipales de 700 millones a los de 18 millones; como
el o los estilos de vida de la gran ciudad y el estilo de vida de una
comunidad rural basada en el cultivo y comercializacién de productos del

campo.

Y asumiendo todas las diferencias tenemos que proponer, porque es
necesario, un modelo referencial que sea véilido para cada una de estas
colectividades.

La propuesta de modelo de intervencion va estructurada con la idea de
fases continuas, transitivas, reversibles y asimétricas.

Operativamente es una propuesta en cuatro fases-nivel que supondria:

1.- Anidlisis de recursos y potencialidades en base a un
andlisis de necesidades.

2.- Primera ejecucién de recursos: creacién y optimizacion de
recursos comunitarios.
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3.- Amplia ejecucién de recursos: creacién de recursos indi-

viduales, grupales, comunitarios y optimizacién de recursos.

4.- Ejecuci6n técnico-especialista: Creacién y optimizacién de
recursos especificos en individuos y grupos.

CUADRO 2. Interacciones entre los niveles.

Nivel-fage 1

ANALISTA
DE

POTENCIALIDADES (e

Y ~
RECURSOS

@ o ——— —————— = —

Kivel-fase 2 !
N

FRIMER
EJECUTOR

DE
RECURSOS

1. ANALISTA DE RECURSOS:

Nivel-fage 3

Nivel-fage 4

EJECUCION
TECNICO-ESPECIALISTA

DB
RECURSOS

AMPLIO EJECUTOR

RECURSOS

Red ORGANIZATIVO-TEMPORAL

———~ Red . de ANALISIS
=== Red DERIVADORA de funciones

Miembro o grupo del sector comunitario con los recursos técnicos ne-

cesarios para:

- Analizar recursos individuales en su nivel y 4mbito de relacion.

- Analizar potencialidades individuales en su nivel y ambito de relacién.

- Analizar recursos y potencialidades de un grupo referencial, cualquiera
que sea su actividad dentro de la comunidad.

- Analizar los recursos propios de una comunidad; recursos integradores y
optimizadores de habilidades individuales o grupales.

- Analizar y delimitar los recursos técnicos y la capacidad de ejecucion.

259



- Conocer los limites de cada fase o nivel de ejecucion para recurrir a las
oportunas derivaciones de funciones.

Este primer nivel se podria concretar en, por ejemplo:

- Estudio de necesidades de toda la poblacion (infancia, edad escolar, ado-
lescencia-juventud, adultos...)

- Conocimiento de los recursos del Municipio y coordinacién de los distin-
tos servicios.

- Conocimiento de los recursos comarcales y territoriales como: Centros
especificos, Servicios Psicopedagégicos Escolares, etc.

- Colaboracién con la comunidad escolar. Analizar la institucién escolar y
sus potencialidades.

- Analizar los recursos de cada individuo (alumnos) y la problemética que
“presenta.

- Analizar el sistema educativo con el fin de modificar estructuras.
- Formacion, informacién y asesoramiento a padres y profesores.

- Analizar recursos y potencialidades de grupos de referencia como maes-
tros, APAS, etc.

2. PRIMER EJECUTOR DE RECURSOS.

Miembro o grupo del sector comunitario con los recursos técnicos ne-
cesarios para:

- Estructurar y programar los recursos comunitarios en las dlstmtas dreas
de intervencién. Evaluar.

- Estructurar y programar métodos de optimizacién de recursos y poten-
cialidades a nivel individual, grupal o comunitario. Evaluar.

- Crear nuevos recursos que se apliquen en dreas de necesidad.
- Coordinar recursos y programas a nivel comunitario.

- Ejecutar programas de amplio espectro con funcionalidad preventiva.
Evaluar.

- Derivar funciones al nivel siguiente.

Este nivel es fundamentalmente de ejecucién indirecta. Se podria concretar
en: '
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- Programar la intervencién de los distintos recursos comunitarios en las
difercntes 4reas. Por cjemplo: Campaiias de higiene, de prevcncuon de to-
xicomanias, etc. :

- Disefio de talleres ocupacionales.

- Elaboracién de diagnésticos individuales y programas de desarrollo indi-
vidual.

- Programacién de cursillos de promocioén de empleo para jévenes.
- Derivar un alumno a Educacién Especial.

- Crear nuevos recursos como por ejemplo: Organizar sistemas de apoyo a
los alumnos dentro de la estructura de la escuela.

- Intervenir en la 'planiﬁcacién de proyectos singulares.

- Realizar seminarios con ¢l profesorado.

- Llevar a cabo tareas de deteccioén precoz en la poblacién infantil.
- Programacién de Escuelas de Padres.

- Organizacién y colaboracién con ¢l Aula de Educacién Especial.

3. AMPLIO EJECUTOR DE RECURSQOS.

Miembro o grupo del sector comunitario con los recursos técnicos ne-
cesarios para:

- Ejecutar los programas en las distintas 4reas de intervencion. Informar y
evaluar.

- Ejecutar los programas de optimizacién de recursos a nivel individual,
grupal o comunitario. Informar y evaluar.

- Derivar funciones al nivel siguiente.

Este es un nivel de asistencia directa. Se podria concretar en:
- Servicio de tratamiento de dificultades de lenguaje.

- Terapias de apoyo.

- Ejecuci6én de Escuclas de Padres.

- Apoyo a tratamientos de Toxicomanias.

- Médicos de Familia, etc.
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4. EJECUTOR TECNICO-ESPECIALISTA DE RECURSOS.

Miembro o grupo del sector comunitario con los recursos técnicos ne-
cesarios para:

- Programar la optimizacién de recursos especificos en individuos, grupos
o comunidades.

- Ejecutar dichos programas. Evaluar e informar.

- Coordinarse con el nivel 1 para: resituar a individuos o grupos en otros
niveles de intervencién una vez asumidas las habilidades a optimizar en el
programa.

- Crear nuevos recursos a nivel institucional.
Se podria concretar en:

- Centro especifico de Educacién Especial.

- Hospitales.

- Especialistas Médicos.

- Centros comarcales de asistencia psiquidtrica.
- Centros de acogida.

- Equipos Espccializados.

La funcionalidad de un modelo se basa en su aplicabilidad y como ya
apuntibamos debe de ser aplicable a cada una de las realidades con sus
variables de¢ anélisis, Consideramos que las variables de anilisis se
encuadrarian dentro de conceptos como: Tamafio de poblacién, tamafio
del presupuesto, anlisis de necesidades, voluntad politica y equlpos s0cio-
psico-pedagogicos.

En todas las poblaciones deberian estar cubiertos los niveles 1y 2. Solo
en algunas poblaciones pueden funcionar los cuatro niveles.

La comarca y la comunidad deberdn dotar de niveles 3 y 4 a aquellas
poblaciones que no puedan acceder presupuestariamente o propiciar nu-
cleos mancomunados ¢ incluso apoyar en su nivel 4 a las poblaciones que
lo tengan.

Las diferencias de adopci6n de niveles vendrén marcadas por las nece-
sidades del Municipio y por el potencial que puedan cubrir los técnicos y
los recursos propios de dicha comunidad, en una clara referencia al pre-
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supuesto y a la voluntad politica.

Quedara por definir dos marcos muy concretos:
-Dependencia econémica y
-Coordinacién programaitica.

En cuanto a la dependencia econ6mica, los equipos deberian tener una
dependencia exclusivamente municipal, cuando ese sea su campo de
actuacién, comarcal, si es su caso, o a nivel de Administracién Autonémica
si esa es su dependencia.

Los Ayuntamientos deberian recibir los recursos econémicos propor-
cionales. Y las administraciones comarcales, provinciales y Auton6micas
deberan consignar presupuestariamente la asignacién correspondiente a
cada Corporacién y a cada red de equipos segin su marco y nivel de
actuacion.

Respecto a la coordinacién programitica a realizar en cada uno de los
niveles tendra su marco especifico de dependencia y su nivel especifico de
necesidades a cubrir.

Si todos los niveles de andlisis y ejecucién se cumplen o se hacen cum-
plir, no necesariamente se tendrd que determinar una programacién o
coordinacién unidireccional, sino que la ejecucién del modelo es en si
misma coordinadora en sus distintas funciones y niveles.

Entendemos que cada marco administrativo tendré los recursos propios
para analizar si se cumple el plan de trabajo en sus niveles propios.

CUADRO 3. Red de cobertura de necesidades.

/ INJTTTIUCIONES SUPRAMUNICIPALES
f

INSTITUCIONES MUNICIFALES
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A MODO DE CONCLUSIONES:

El modelo descrito es fundamentalmente un método de analisis. De su
aplicacion a las diferentes realidades se derivaran modelos de intervencion,
coordinacién y financiacién concretos.

Sus consecuencias, en ¢l caso concreto de los Gabinetes Socio-Psico-
Pedagégicos Municipales, irian por las siguientes lineas:

A nivel municipal:

- Inserci6én de los gabinetes, y otros servicios, en una Macro édrea de
Bien-estar Comunitario que se plantease como objetivos la mejora de la
calidad de vida y la promoci6én de la salud de los ciudadanos.

"* - Elaboracién de un plan técnico conjunto.

- Coordinacion, en dicha macrodrea, de los Equipos y las concejalias de
Educacién, Salud, Servicios Sociales, Juventud, Barrios... para:

. establecer un mapa local de necesidades y recursos,
. priorizar las actuaciones,
. proponer alternativas a la Administraci6n.

En consecuencia, dependencia contractual y de gestién municipal.

- Coordinacién comarcal de gabinetes y macrodreas, con vistas a la
rentabilizacién de actuaciones, intercambio de criterios y experiencias y
disefio de planes de actuacién subcomarcal y comarcal como alternativa a
‘las necesidades mis especificas (niveles 3 y 4 de actvacién) y
problemiticas sectoriales (marginacion, drogodependencias...)

- Reestructuracién de las actividades de los equipos, priorizando los nive-
les 1y 2 de actuacién.

- Cuestionarse la actual situaci6én dentro de la escuela, abriéndose a la
comunidad y disefiando planes preventivos a nivel local.

A nivel de financiacién:

- Establecimiento de conciertos econémicos entre los Ayuntamientos, las
Diputaciones y las Consellerias, que posibiliten la atencién a las necesi-
dades locales desde una perspectiva comunitaria.

A nivel provincial y autonémico:
- Potenciacién de las iniciativas municipales y su rentabilidad.

- Posibilitar, con las consecuentes financiacién y dependencia, la cobertura
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de servicios en los niveles 3 y 4 de actuacién.

- Delimitacién clara de competencias y coordinacién de los planes. Su-
perando la restrictiva visibn de "escuela=educacién” e integrando los
proyectos en un Plan General de Salud y Calidad de Vida en el que la
escuela tenga un lugar preferente.

Y, en cuanto al Psic6logo, su actuacién junto con otros profesionales en el
Municipio, ser4 especifica en cuanto que profesional revestido de los re-
cursos teéricos-aplicados que le otorga la Ciencia del Comportamiento.

Como dice Miguel Costa:

"El conocimiento de las leyes que regulan el proceso de aprendizaje
del comportamiento social permite establecer anélisis de las re-
laciones fundamentales que vinculan ese comportamiento con sus
determinantes personales y sociales. El analisis funcional de dichas
relaciones, alternativa al clasico psicodiagnéstico categorial, permite
predecir bajo que circunstancias del entorno ocurrir4n determinados
comportamientos y, por tanto, establecer estrategias de prevencién
adecuadas...Producir variaciones en las condiciones del entorno que
puedan estar afectando a la salud de los ciudadanos, y facilitar a
estos la adquisicion de competencias que les habiliten para manejar
de modo eficaz dichas condiciones”

COSTA Y LOPEZ, 1982 Y 1986.

“La psicologia comunitaria propone un modelo alternativo, un mo-
delo educacional y de intervencién: el modelo de competencia. Pro-
pone una estrategia para la promoci6n de la salud y de la "normali-
dad", entendida ésta como una dimensién no homogénea constituida
por habilidades y destrezas sociales y emocionales, 0 como un
proceso de adquisicién de competencias”.

COSTA Y LOPEZ, 1982 Y 1986.

El Psicologo, profesional de la Ciencia del Comportamiento, desde la
perspectiva del Modelo de Competencia de la Psicologia Comunitaria,
tiene en el dmbito de la vida de los ciudadanos un amplio campo de
actuacién. Citaremos dos ejemplos:

1.- Educacion para la eficacia personal en las escuelas:

- Trabajo de asesoramiento a profesores sobre las aportaciones de
la Psicologia al ambito del aprendizaje y del desarrollo y su
aplicacién a problemaéticas concretas.
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- Entrenamiento de los padres en habilidades para la creacién de
hébitos, pautas de crianza y resolucién de problemas de conducta.

- Desarrollo de centros de interés con los escolares sobre temas de
salud y adquisicién de habilidades personales y sociales.

- Estrategias conjuntas colegio-familia para optimizar el desarrollo
de los recursos intelectuales, personales y sociales de los ciuda-
danos.

2.- Disefio del entorno:

- Limitacion de lugares en la comunidad que fomentan conductas de
riesgo.

- Asesoramiento a colectivos.
- Asesoramiento en temas urbanos.
- Implantacién de hébitos ciudadanos.

- Entrenamiento en habilidades de comunicacién a los funcionarios
pablicos.

Y tantas otras actividades como los anilisis de las necesidades determinen
y los recursos propios posibiliten.

En definitiva:
“en lo progresivo est4 lo utdpico y, s6lo en lo utdpico, esté el proceso”
JOSE LUIS ARANGUREN, Profesor de Etica.1985.
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