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15 minutos semanales dedicados a este curso de nivelacidén y en general al mundo
relacionado con la enfermeria. Recordamos a todos los alumnos del curso que para
cualquier tipo de consulta relacionada con este curso de nivelacidén pueden
llamar al teléfono siguiente 402-6600. Repetimos, teléfono 402-6600 de Madrid.
Repetimos, teléfono 402-6600 de Madrid.

el punto de vista de la psicologia, va a tratar de daros una visioén global de
lo que la psicologia aporta a estos temas. Asi como desde la clinica individual
hemos estado hablando del tratamiento integral como manera de abordaje
totalizador del individuo, desde lo comunitario es necesario comenzar a
clarificar qué entendemos por ambito de actuacidén en este ambito concreto. Esto
supone un salto no tanto cuantitativo sino cualitativo que cambia todos los
pardametros de intervencidén. Lo comunitario es una nocidén que circunscribe la
intervencioén de los ciudadanos a un ambito geografico lo suficientemente
concreto para darles una identidad comdn, partiendo de sus necesidades y
dificitudes, de su estructura actual y de su proceso de desarrollo. Pero no
olvidemos que lo comunitario a su vez estd en globalizacién. Y que ha formado
dentro de un tejido social mas amplio las comunidades que conforman el entramado
social.

en definitiva. Serd entonces la psicologia social el esquema tedérico que pueda
dar cuenta de todos los niveles que conforman nuestro ambito de actuacidn. Para
hablar de salud en una comunidad tendremos que comenzar por desentranar su
funcionamiento. Si hace tiempo, a lo largo de todo el curso, a lo largo del
texto, nos hemos estado preguntando en qué consistia la salud en un individuo,
ahora nos podemos hacer la misma pregunta sobre lo comunitario. La comunidad
esta compuesta efectivamente por individuos, pero visto desde la psicologia
social, estos individuos son ciudadanos. En definitiva, estan integrados de
diferentes maneras dentro de instituciones, grupos, estan institucionalizados,
son miembros de un grupo familiar, de grupos profesionales, etcétera, etcétera.
En cada uno de estos niveles ocupardn lugares diferentes con responsabilidades
diversas segun la tarea que cada organizacidén lleve a cabo.

Tanto los niveles como los lugares ocupados se cruzan e interseccionan en
distintos planos, organizando unas estructuras grupales e institucionales que a
veces se complementan y otras se contraponen. Este proceso, visto desde todos
los dangulos posibles, conformara como una especie de precipitado, que es lo que
llamaremos lo comunitario. La movilidad de las estructuras, procesos y roles, la
transformacion paulatina de tareas en las instituciones, en los grupos, nos
daran por lo tanto el nivel de salud que es capaz de articular una comunidad.
Esto es el indice de participacién que los ciudadanos pueden conseguir a
diferentes niveles dentro de su estructura social. Hablamos asi de individuos
insertados en grupos e instituciones y su permanente deslizamiento de unos a
otros. Por tanto, de la historia individual siempre tefida a través de las
representaciones ideolégicas de lo que significa la salud, la enfermedad, el
aprendizaje... El trabajo...

incluso la propia participacién. E1 juego de vaivén entre cristalizaciodn y
transformacion de estas representaciones en momentos clave del proceso social
nos daran un prondstico valioso para desenvolver un programa de intervenciodn
concreto a partir de la organizacién que lo demanda. Asi es como entendemos el



ambito de actuacidn del equipo de trabajo en salud comunitaria. Para abordar
este ambito de actuacidén, es decir, el ambito de actuacién en salud comunitaria,
hay sin lugar a dudas que hablar de un equipo interdisciplinario. Un equipo
integrado por profesionales de distintas disciplinas que estdn cohesionados en
esta tarea comin. La de atender efectivamente a una poblacidén concreta en todo
lo referente a su salud es el aspecto fundamental de este equipo
interdisciplinario. Pero si hemos definido el nivel de salud comunitario por el
indice de movilidad y participacioén individual.

grupal e institucional, nos debemos interrogar ahora sobre el proceso y
estructura de este equipo, que es también a su vez un grupo institucionalizado,
y la flexibilidad e integracioén de las diferentes disciplinas que cada uno de
sus integrantes representan. La interconexidn de estos elementos nos daran a si
mismo el grado de coherencia en la tarea, los limites permitidos entre las
diferentes profesiones y los diferentes profesionales y las distintas
identidades que estdn dentro de este grupo. La organizacidén interna de los roles
y de las funciones, la distribucidén del poder y la circulacidén de la informaciodn
nos daran en definitiva el indice de salud del propio equipo interdisciplinario,
que a fin de cuentas también pertenece a esta comunidad. Este complejo es
imprescindible para poder analizar un equipo de trabajo de salud social. En
definitiva, tendremos que tener en cuenta... cuenta la complejidad del propio
equipo de salud

que trabaja para la salud comunitaria, para tener en cuenta la propia salud
comunitaria como integrante de esa propia entidad comunitaria. Para abordar con
coherencia, pues, el campo de actuacidén, este equipo interdisciplinario deberia,
en primer lugar, trabajar sobre una tarea interna, articular un esquema
tedrico-técnico-grupal que posibilite una visidén comin del ambito de actuaciodn
desde la particularidad de cada disciplina. Es decir, desde el curso de la
historia y desarrollo de cada una de ellas en el campo tedrico, con la
elaboracién que de la misma han logrado los profesionales en su prdactica como
tales y desde su historia personal. Habria, entonces, que introducir un poco lo
que podria ser un programa en el ambito de la atencidén primaria y la salud
comunitaria desde el punto de vista de lo que puede hacer un profesional de la
psicologia dentro de este grupo interdisciplinario. En principio, los programas
gque se han realizado en el campo tedérico-grupal y que se ponen en practica hoy
por hoy, pretenden abarcar periodos evolutivos.

los mas importantes del desarrollo de la vida de los individuos, que van desde
programas materno-infantiles, programas de salud escolar, programas de
planificacién familiar, programas de tercera edad, y actuaciones muy puntuales
sobre momentos evolutivos, como puede ser la juventud y la adolescencia, donde
hay una serie de problemas muy acuciantes en estos momentos, como puede ser la
drogadiccidén, la delincuencia, etc. Esto no significa que cada una de las
actuaciones que se hacen en este apartado no puedan constituir por si mismas un
programa especifico, sino que en funcidén de los recursos existentes en el centro
de promocidén de salud, por ejemplo, y de las posibilidades reales de
coordinacién de los recursos existentes en el distrito, sélo se atiendan
demandas puntuales, fundamentalmente con caracter preventivo y de promocion.
Como ya hemos dicho, el equipo interdisciplinario es lo bdsico en esta
concepcidn, y la concepcidén biopsicosocial del binomio salud-enfermedad...

edad, implica realizar en la practica concreta y diaria una coordinacidn con
los demas profesionales de la salud que trabajan en el centro, como pueden ser



el médico de familia, el pediatra, el internista, ginecdlogo, ATS, asistente
social, etc. Lo especifico de la actuacidén psicoldgica se centraria primero en
el asesoramiento al equipo para que intervenga incluyendo factores psicoldégicos
en los actos sanitarios. Segundo, una intervencién directa en el campo
comunitario dentro del marco de los programas. Ambas tareas precisarian para su
O6ptima ejecucioén de la habilitacidn de espacios organizativos diferenciados que
operativicen eficazmente la intervencidn comunitaria. Podriamos hablar ahora de
las dreas de intervencién fundamentales. En primer lugar estaria el area
comunitaria, que es la intervencidn sobre la estructura organizativa que
presenta de forma natural el distrito. Constituyen los pilares organizacionales.
Los pilares organizativos sobre los que transcurre la actividad diaria de las
distintas comunidades del distrito.

Las actuaciones en esta area se centrarian en la presentacién, discusiodn,
aprobacioén, seguimiento y ajuste a las condiciones concretas de cada barrio de
los programas especificos senalados. Y también consistiria en la coordinacidén de
la participacidén activa de la comunidad en la intervencidén comunitaria a partir
de grupos especiales y de programas. Otra drea de intervencidén seria el area
institucional y las actuaciones en estas areas se centran en el trabajo con las
instituciones que operarian dentro del distrito. Asi las funciones que
desarrollaria el psicélogo en este aspecto se centrarian en la coordinaciodn
interinstitucional para la confeccién y ejecucidén de programas, en una
intervencién directa sobre las instituciones, claro eso entendido dentro del
equipo interdisciplinario por supuesto, y por ultimo... ...el establecimiento de
canales de derivaciodn asistencial y de seguimiento. Por ultimo dentro de este
apartado de areas de intervencidn...

podriamos sefalar las areas de actuacidén grupal, que estaria constituida por 1la
actuacion sobre grupos especificos que establecieron demanda de educacidn
sanitaria, especificamente psicolégica o de problemdtica psicolégica, que
podrian ser grupos de mujeres, grupos de jovenes, a partir de la educacidn
sexual, de relaciones padres-hijos, de los grupos familiares, de grupos de
adolescentes, droga, delincuencia, etc. Habria otro segundo grupo, otra segunda
drea de actuacidén grupal, que serian los grupos terapéuticos, y después habria
otra actuacidén grupal que seria parte de la intervencidn en el area
institucional. Una vez hablado de las areas de intervencidén, podriamos hablar
someramente de los niveles de intervencién. Habria un primer nivel, que seria el
nivel de promocidén de la salud, en la que este nivel estaria integrado,
plenamente integrado, en la que estaria integrado el nivel de promocidn de la
salud. Y, finalmente, en el equipo interdisciplinario.

y que abarcaria todas las parcelas de las areas comunitarias, institucionales,
grupales, etc. Y participaria también de la poblacidén, es decir, en el cuidado
de la salud de la poblacién, en la modificacidén de la estructura sanitaria
existente y la formacién de agentes de salud. Después habria un segundo nivel,
que seria el nivel de la prevencidn, que seria la actuacidén sobre una poblacidn
que estd en situacidn de riesgo. Y un tercer nivel, que seria la asistencia
psicolégica propiamente dicha. En esta linea se ubicaria el tratamiento
psicoldégico, tanto individual como grupal e institucional, siempre con terapias
de objetivos limitados, de encuadre corto y seguimiento y evaluacién continua.
Por ultimo, todo este programa habria que englobarlo en un proceso final, que
seria el proceso de evaluacioén, en el que se evaluaria todo lo realizado, en
cada uno de los momentos y en cada uno de los niveles, asi como en cada uno de
los momentos.



de las dareas para modificar, para reprogramar, para analizar y para prever
nuevas fuentes de actuacidén, nuevos pasos a dar, etcétera, etcétera. Francisco
Javier Pérez Pareja, profesor de Ciencias de la Conducta en el curso de
Nivelacidn, fue encargado hoy del tiempo de radio.

Esto es todo. Volveremos el préximo martes a la hora habitual de este espacio.
Hasta entonces, gracias por su atencidén y buenas noches. jSuscribete al canal!



