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A pesar de que nos referimos a una rama relativamente joven de la psicologia; “la psicologia
social comunitaria” ha sido un area muy elaborada y estudiada en los ultimos afios. Esto a
partir de la comprensién de el ser humano como un agente que se desarrolla y desenvuelve
en un entorno social o cumunitario, con el cual se influye de forma reciproca.

Diversos psicélogos han dedicado su labor al analisis, interpretacion e investigacion de esta
relacion entorno social-persona; una relacién dindmica y cambiante. A partir de sus estudios,
han surgido ideas, planteamientos e hip6tesis que dan lugar a diversos enfoques dentro de
este campo tan amplio de la intervencion social y que enriquecen el quehacer del psicélogo
comunitario.

Este modulo tiene como objetivo, facilitarle al estudiante conocimientos respecto a los

aspectos mas importantes de los modelos de intervencion social mas relevantes.
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Entendemos intervencién psicosocial como un proceso integral y permanente dirigido a
incrementar la capacidad de desarrollo del ser humanos, la familia y la comunidad. Basada
en la bidireccionalidad entre lo psicoldgico y lo social, contemplando la interdependencia de
lo individual con lo grupal y lo comunitario. En ella, se entretejen aspectos multidisciplinarios
provenientes de lo cultural, lo social y lo econdémico; permite que los sujetos pueden ejercer
control y poder sobre su ambiente individual y social para afrontar y solucionar

problematicas y lograr cambios en el entorno social. (Alvis Rizzo, 2009).

Figura 1. Apoyo psicosocial

Fuente: https://4.bp.blogspot.com/-
sY2ly _UZFEO/WvmhXnZ82YI/AAAAAAAAAHS/ZsVEY_MolnOHI1Wjj3RD5MdwT_qHOdXxKACLcBGAS/s640/11260_concor

dia.jpg




Se plantea la salud mental comunitaria como modelo asistencial de la reforma psiquiatrica,
€s una nueva estrategia yu un modelo nuevo organizativo, asistencial y teorico.

La categoria salud mental puede ser enunciada como la construccion y desarrollo o deterioro
en las distintas practicas sociales, en el trabajo, la vida familiar, comunitaria, en la politica y
en lo social. Salud mental en una comunidad es un proceso resultante de sus condiciones
de vida, de su historia y de sus proyectos. Se asocia a la vivencia de satisfaccion tanto
material como simbdlica, y se evidencia en la construccion de vinculos sanos, creativos y
solidarios; en la participacion real en las decisiones que afectan la vida cotidiana de los
sujetos; en la posibilidad de pertenencia, integracion y construccion de sus proyectos. En la
practica cotidiana ello implica un sujeto critico, reflexivo, pensante, flexible y creativo que
sepa construir las estrategias y las herramientas posibles necesarias para enfrentar los
procesos y situaciones en forma constructiva y colectiva. Asi, los cuidados de la salud mental
forman parte de los modos en que una sociedad concibe y trata a sus integrantes. Es decir,
gue no se encuentra separada de los valores que sustentan una sociedad, la economia, la

ideologia y la cultura. (Custo, 2008).

Segun ( Larban Vera, 2010), las caracteristicas de este modelo son:

e Publico: Sin excluir la participacion privada, pero con garantias y control desde lo
publico. Comunitario: de y en la comunidad y para, la comunidad. Participacion de la
comunidad, a través de las asociaciones de afectados y sus familiares en la planifi
cacion, creacion y gestion de los recursos y dispositivos asistenciales.

e Racional: Respuesta a las necesidades de los usuarios y no en funcion de una oferta
de servicios.

e Equitativo: Proporcionalidad respecto al grado de necesidad y NO respecto a
criterios meramente politicos 0 economicistas.

e Atencién integral. Bio-psico-social: Equipos multiprofesionales e inter

disciplinares. Prestaciones terapéuticas, psicoterapéuticas y rehabilitadoras (variedad



de prestaciones y orientaciones terapéuticas reconocidas cientifi camente y con
profesionales debidamente formados y acreditados por sociedades cientificas).

e Coordinacion de los dispositivos de la red asistencial: Trabajo en Red.
Continuidad de cuidados. Psiquiatra o terapeuta de referencia.

e Planes terapéuticos y de rehabilitacién psico-social individualizados y estrechamente
imbricados entre si. No separarlos.

e Insercion socio-laboral.

e Atencion especializada e integrada en un segundo nivel asistencial dentro del
sistema sanitario general.

e Respetar especifi cidades de formacién y labor de los profesionales. Formacién
continuada. Cuidados del cuidador profesional.

e Trabajo de equipo, inter disciplinar y multiprofesional.

e Responsabilidad asistencial territorializada. Areas sanitarias. Tener en cuenta la

insularidad.

Por su parte (Gofin & Levav , 1992), para referirse a la salud mental comunitaria, hacen
especial enfasis al proceso de intervencién en la comunidad; dividiéndolo en las siguientes
etapas:

Examen preliminar de la comunidad: Consiste en una primera identificacion de las
necesidades de salud mental que presenta la comunidad (en rigor, de salud en general) y en
el relevamiento de los recursos existentes para atenderlas. Como se detalla mas adelante,
este examen permite determinar en forma mas o menos aproximada, cuales son los
problemas prioritarios que merecen ser explorados con mayor detalle a través de la

accion siguiente.
Diagndstico comunitario: En esta etapa se estudia la distribuciéon de un trastorno en la
comunidad y sus condiciones determinantes. Su control o modificacion es el objetivo central

que intenta lograr el programa.

Plan de acciones o programa: En su concepején se otorga, importancia a las siguientes



caracteristicas: lograr un maximo de impacto (eficacia) con un minimo de costo (eficiencia),
asegurando que los mas necesitados sean privilegiados con los mayores beneficios del
programa (equidad).

Implementacion del programa: Esta es la etapa en que se busca la estrategia mas
apropiada para poner en practica el programa, procurando que la comunidad sea receptiva
y que participe activamente de una u otra manera (UNICEF, 1988) citado en (Gofin & Levav
, 1992). La implementacion del programa presenta dos componentes: por un lado, todas las
actividades de intervencion dirigidas a la comunidad, y por el otro, la organizacion de un
registro de esas actividades que, eventualmente, permitira efectuar su evaluacion.

Asi como vigilancia del estado de salud mental de la comunidad, evaluacién de la asistencia

provista y efectuar nuevas decisiones.

Examen preliminar
de 1a comunidad

Diagnéstico comunitario

Re-examen’
de la situacidn
(muevas decisiones)

Plan de acciones
{programas de salud
mental comunitaria)

Evaluacidn del cuidado
de la salud mental

Vigilancia de Implementacidn
la salud mental del programa

Figura 2. Etapas en el desarrollo de programas de salud mental comunitaria.
Fuente: (Gofin & Levav , 1992)




Segun (Musitu Ochoa, Herrero Olaizola, Cantera Espinosa, & Montenegro Martinez, 2004),
el enfoque comunitario del estrés psicosocial concibe la vida social como un escenario de
experiencias de tensién psicoldgica derivadas de las dificultades de adaptacion personal a
determinados imperativos del entorno vital. Este enfoque combina las perspectivas
ecolégicas, que permite identificar espacios (contextos y situaciones fisico-sociales) donde
nacen determinadas fuentes de estrés psicosocial, y la transaccional, que presta especial
atencion a los tiempos (procesos, fases) en que aumenta el riesgo de disfunciones
psicoldgicas por estrés. Asimismo. permite la identificacion de los espacios y tiempo de
riesgo de ocurrencia de experiencias estresantes. La intervencion preventiva proactiva en
este campo apunta a la minimizacion de los potenciales efectos patoldgicos subsiguientes a
la reaccion de estrés. La prevencion primaria reactiva, por su parte, se orienta al
fortalecimiento de los recursos de las personas expuestas a estas circunstancias
estresantes. Asi, pues, en su vertiente tedrica, el modelo explica por qué suelen producirse
ciertas crisis asociadas al estrés psicosocial y predice cuando, donde y como pueden
desarrollarse. En la operativa, sefiala los correspondientes tiempos, espacios y modos de la
intervencién primaria correspondiente. Este modelo destaca la importancia del apoyo social
como ayuda objetivamente recibida y/o subjetivamente percibida. Este apoyo desempefia
una funcién preventiva, reforzando conductas saludables e inhibiendo comportamientos de
riesgo, y al tiempo paliativa, minimizando el impacto patolégico del estrés al aumentar el
control percibido, el bienestar psicolégico, la autoestima, el sentido de comunidad, entre
otros. La prevencién primaria en el campo del estrés psicosocial se sitla en las antipodas
de la clinica tradicional, que actua lejos del espacio-tiempo de la produccion del estrés (en
la prevencion terciaria). También significa, desde cierto angulo, un paso adelante con
respecto a la intervencién en crisis que se queda a medio camino entre la prevencion primaria
y la terciaria, al actuar cerca del espacio-tiempo estresor. Funciona como una especie de
clinica que sale a la calle y se adelanta al momento en que la victima de una crisis decide

acudir al consultorio.



Cuando falla la prevencién primaria, entonces se recurre a la intervencion en crisis como mal
menor, de cara a evitar el mal mayor de la intervencion terciaria, cuando el cuadro patoldgico
ya se ha desarrollado. En general, los efectos estresantes de ciertas transiciones
(desempleo, divorcio, jubilacién, etc.) y de algunos acontecimientos vitales (la muerte de una
persona familiar proxima después de una larga enfermedad, el fracaso escolar como
resultado de un largo curriculum de fracasos académicos puntuales, etc.) son facilmente
previsibles y prevenibles. Sin embargo, algunas experiencias traumatizantes de victimizacion
(tortura, violacion sexual, episodios aislados de violencia doméstica, atentado terrorista,
grave accidente de trafico o laboral, todo tipo de catastrofes, etc.) irrumpen sin previo aviso.
Ante ello, no cabe otra opcion que la intervencion en crisis, que apunta a minimizar los
trastornos en personas y grupos que han quedado en estado de especial vulnerabilidad
biopsicosocial. La intervencién en crisis funciona pues como una especie de psicoterapia
que sale del marco artificial del consultorio clinico para intervenir cerca del escenario natural
de los hechos estresores. Por su funcién reparadora, constituye una variedad de la
psicoterapia tradicional. Por lo que conlleva de prevenciéon primaria de posibles trastornos
futuros que podrian derivar de la experiencia critica original, constituye una modalidad de

intervencién comunitaria.
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* El estrés es la experiencia sostenida de una persona que afronta demandas
ambientales que le resultan o le parecen excesivas, con unos recursos
disponibles que son o considera insuficientes para satisfacerlas.

* La excesiva frecuencia, intensidad o duracion de la respuesta natural de
estrés comporta el riesgo de una repercusion negativa sobre el propio
bienestar (fisico y psicologico) y el desencadenamiento de unma cnsis
subsiguiente, de potenciales efectos patologicos.

* El estrés ha sido estudiado como respuesta personal, como estimulo
ambiental y como interaccion ambiente-persona que intervienen en la
situacion

* Alarma, resistencta y agotanuento.

* Transiciones vitales (adolescencia, desempleo, divorcio, jubilacion, cambio
de escuela o de residencia, reconversion profesional, etc.).

* Acontecimientos vitales (life events), hechos traumaticos por si musmos
(tortura, violaci6n, maltrato fisico, etc.) y todo tipo de situaciones generales
que aparecen como mportantes y, al mismo tiempo, peligrosas y
amenazadoras, al ser percibidas como impredictibles e mcontrolables o como
ocasion de demandas ambiguas, conflictivas, excestvas o msuficientes (ante
las que no cabe la posibilidad de una respuesta funcional y satisfactonia)

* Recursos materiales disponibles (dinero, empleo, vivienda, efc.).

* Valoracion subjetiva de las demandas situacionales y de los medios
personales para satisfacerlas.

* Rasgos psicologicos: competencias, habilidades y estrategias de
afrontanuento (.copina), funcionamiento fisioldgico, cognitivo, emocional y
motivacional (grado de activacion, ansiedad, nivel de aspiracion,

* estilo atributivo, control percibido, tendencia al riesgo, lugar de control,
autoeficacia, asertividad, autoestima, miedo, depresion, culpabihidad,

* Apoyo social (formal e informal), en sus multiples facetas (de ayuda fisica,
economica, afectiva o mformativa), de consejo, mteraccion positiva, ambito
conversacional, expresion emocional o solidaridad grupal. El apoyo social
fonciona como mecanismo de prevencion primaria y como factor paliativo de
trastornos psicologicos.

* Prevencion prmana, que actia sobre las cucunstancias en que
previsiblemente se producen reacciones estresantes antes de que tengan

» Infervencion en crisis, durante el proceso de reaccion de estrés subsiguiente
a una experiencia traumatizante.

* Desarrollo comumitario, creacion de redes sociales, mejora de las
condiciones y de la calidad de vida. Dofacion a las personas de medios
adecuados para afrontar las situaciones estresantes (apoyo social, sentido de
comunidad, competencias, habilidades sociales, capacidad objetiva y
subjetiva de confrol -empowerment-, recursos econdémicos, mformacion, efc.

Figura 3. Modelo de estrés psicosocial
Fuente: Adaptada de J. M. Blanch (2003). Trabajar en la modernidad industrial. En J. M. Blanch (Coord.), Teoria de las
Relaciones Laborales. Fundamentos (p. 134). Barcelona: Editorial UOC.




En el centro de este modelo podemos encontrar el apoyo social como recurso fundamental
del bienestar psicosocial de las personas. La estructura esta en relacion directa con las
fuentes de apoyo social las cuales tienen una correlacion entre el individuo y su realidad
cotidiana. Estas denotaciones establecen variables objetivas del apoyo. Lin y Ensel sefalan

tres estratos:

1. Externo y mas amplio en el cual la persona establece apoyo social, se identifica y
participa con otras personas de la sociedad. En ella el individuo hace parte de
organizaciones informales (asociaciones, grupos civicos, grupos de autoayuda, etc.),

actuando de forma voluntaria.

2. Mas proximo al individuo, son las redes sociales (familiares, amigos, vecinos del
barrio, compafieros de trabajo o estudio) en las cuales se establecen vinculos

afectivos importantes y se denotan lazos profundos hacia los otros.

3. El cual la persona establece el mas intimo contacto con aquellos que son
significativas para si mismo, en donde los sentimientos de compromiso se profundizan y
se determinan un amplio sentido de responsabilidad y deseo de bienestar del otro.
(pareja, hijos, padres, hermanos, amigos intimos y en algunos casos compafieros de

trabajo). (Psicologia comunitaria- Modelos de intervencion, 2020)

ESTRATO MAS ESTRATO MAS ESTRATO MAS
AMPLIO PROXIMO INTIMO
Realiza un apoyo Al individuo, La persona establece
social, existe una conformado por las el mas intimo contacto
participacién social redes sociales con aquellos que son
(asociaciones, grupos (familiares, amigos, significativas para si
civicos de autoayuda vecinos, compafieros mismo (pareja, hijos,
entre otros) ) de trabajo o estudio) padres)

Figura 4. Modelo de bienestar de Lin y Ensel
Fuente: https://2.bp.blogspot.com/-
1dgDZED3Rvw/VzhimSfoXPI/AAAAAAAAMA/XTTpzISppUMr1IMFxILnUFOPY XBtBOdrzACLcB/s1600/Lin%2By%2BEnsel.jpg



Dentro de los procesos de las relaciones con los demas y el establecimiento de diferentes

redes, el apoyo social presenta dos funciones esenciales:

e Instrumentales: se caracterizan, en el marco de las relaciones sociales, por ser un
medio para alcanzar metas a través de una ayuda material o un servicio; consecucion
de un empleo, préstamo de dinero, cuidado de un familiar. Este tipo de apoyo resulta
especialmente importante para las personas con bajos ingresos 0 con escasos
recursos materiales que tienen dificultades para acceder a los servicios de ayuda

profesional.

e Expresivas: hace referencia al uso de las relaciones sociales tanto como un fin en si
mismas, como un medio por el cual el individuo satisface necesidades emocionales y
afiliativas, tales como sentirse amado, compartir sentimientos, sentirse valorado y
aceptado por los demés, o resolver frustraciones. A taves de las relaciones sociales,
el ser humano comparte sus sentimientos, manifiesta sus experiencias, expone los
pensamientos propios, expresa los sentimientos de sentirse cuidado, valorado,

querido, etc.

Segun (Musitu, Buelga, Vera, Avila, & Arango , 2008), el modelo basa en la idea de que el
estrés puede describirse en términos de tres entornos o contextos (social, psicolégico y
fisiol6gico), que incluyen a su vez dos tipos de fuerzas que pueden amenazar (estresores) o
potenciar (recursos) el bienestar psicosocial de las personas. Sefialan que Lin y Ensel,
incorporan dos teorias para

explicar con mayor profusion el papel desempefiado por las variables psicosociales en la
relacion estrés-bienestar. Los referentes sobre los que los autores fundamentan su nueva
propuesta son la teoria del afrontamiento y la teoria de la inhibicién del distrés. En este
sentido, la teoria del afrontamiento postula que los recursos psicosociales son factores
mediadores en las relaciones estresores-bienestar. Estos factores psicosociales pueden
seguir tres direcciones. Por una parte, los recursos psicosociales pueden eliminar o modificar

las condiciones externas estresantes que causan los problemas. Asimismo, los recursos



pueden cambiar el significado de los estimulos externos de modo que se modifique su
naturaleza estresante. Finalmente, los recursos tienen la capacidad de alterar los niveles de
las respuestas emocionales. Las variables psicosociales actian como elementos reactivos
gue se movilizan (o son adversamente influidos) en los procesos de afrontamiento ante
condiciones externas estresantes. La presencia de estrés justifica desde este planteamiento,
la puesta en escena de los recursos psicosociales. En cambio, desde la teoria de la inhibicidon
del distrés, no es necesario condiciones externas estresantes para la movilizacion de los
recursos. En este sentido, se plantean que independientemente de la ocurrencia de eventos
vitales estresantes, la presencia de recursos psicosociales representa un factor protector
para el distrés. En consecuencia, desde este planteamiento se considera que disponer de
recursos psicosociales ayuda a reforzar y a fortalecer el equilibrio psicoldgico y la estabilidad

emocional, disminuyendo de este modo la probabilidad de distrés.

Figura 5. Bienestar psicosocial

Fuente: http://psicologiacomunitariamodelosteoricos.blogspot.com/2016/05/modelo-de-bienestar-de-lin-y-ensel.html



Segun (Bogat y Jason, 2000), citado en (Musitu, Buelga, Vera, Avila, & Arango , 2008), El
modelo conductual-comunitario comienza a gestarse a mitad de los afnos setenta integrando
en su concepcion, como indica su nombre, los presupuestos teéricos de la psicologia
comunitaria con la tecnologia propia de la teoria del aprendizaje. La complementariedad
entre la psicologia comunitaria y el enfoque conductual permite superar ciertas limitaciones
gue cada una de estas disciplinas presenta por separado.

Asi, la aportacion principal de la teoria conductual a la psicologia comunitaria consiste en
proporcionarle una tecnologia que le permite paliar ciertas deficiencias metodoldgicas y
técnicas. Por su parte, la psicologia comunitaria ofrece a la teoria conductual unos
presupuestos tedricos que le posibilitan ampliar sus objetivos de intervencion. Se pasa de
un modelo individual a otro supraindividual en el cual el interés esta en la prevencion
(promocioén de la salud y de la normalidad) mas que en la rehabilitacion o tratamiento. (Macia,
Méndez y Olivares, 1993) citada en (Musitu, Buelga, Vera, Avila, & Arango , 2008).

La union de ambas disciplinas da lugar a un modelo alternativo que supera de acuerdo con
Bogat y Jason (2000) la posicion clasica de observacion, descripcion, evaluacion y
clasificacion de fendmenos o0 conductas para adoptar una posicidn y perspectiva
intervencionista. En esta linea, estos autores afirman que el modelo conductual-comunitario
representa un avance con respecto a los modelos centrados en la persona al vincular las
conductas de los individuos y grupos de personas en los contextos y ambientes en los que
viven. Siguiendo con estos autores, los presupuestos tedricos, metodologicos y pragmaticos
del modelo conductual-comunitaria son varios. Por una parte, se defiende la idea de que la
conducta es aprendida a través de la experiencia con el ambiente y que la definicion de los
objetivos de salud ha de realizarse en términos conductuales. Es decir, definidos de forma
observable y cuantificable garantiza la tecnologia conductual eficiente e idénea. Asimismo,
el estilo de intervencion se orienta a actuaciones preventivas dirigidas a la promocion de la
salud y de la normalidad. Su nivel de actuacion mas centrado en el sistema que en las
personas, incluye el disefio, la modificacion ambiental y la accion social. Se trata en este

sentido, de una perspectiva basada en los principios del modelo de competencia. Desde este
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modelo se defiende la idea de que la prevencion consiste en promocionar la salud y la
normalidad, entendida ésta segun Albee (1980) como un proceso de adquisicion de
competencias, habilidades y destrezas sociales. (Musitu, Buelga, Vera, Avila, & Arango ,
2008).

1. Los \
comportamientos
se aprenden
cuando el
individuo
" interactua con el
ambiente

6. Promover la \ L
salud implica 2. Los objetivos de

promover salud deben
competencias, definirse a partir
habilidades y de la observacion

destrezas y la cuantificacion

sociales.

3. La intervencion
se orienta a la
promocion de la
salud, la
prevencion y la
"normalidad”

5. Se hace
necesario la
modificacion
ambiental y la
accion social.

4. La accion debe
estar dirigida
hacia el sistema y
no en las

personas.

Figura 6. Modelo conductual-comunitario
Fuente: https://slideplayer.es/slide/10478236/
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