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Resumen

Desde la promulgacion del Sistema Unico da Assisténcia Social (Sistema Unico de la Asisten-
cia Social), los servicios socioasistenciales se volvieron un importante campo de empleabili-
dad para la Psicologia. Gran parte de los textos académicos y documentos que plantean esa
“nueva” area de actuacion enfatiza que los/as profesionales que actlan en ella deben estar
comprometidos/as socialmente, pero no explicita como hacerlo. Ante esto, buscamos ha-
blar en este trabajo de experiencias que transforman la (abstracta) nocion de compromiso
social de la Psicologia en practicas concretas de intervencion profesional. Para ello, se rea-
lizaron visitas semanales a un servicio de acogida, en las que la investigadora conversé con
los/as profesionales involucrados/as acerca de su rutina de trabajo y registré dichas conver-
saciones en un diario de campo. Esa experiencia permitié concluir que el trabajo de los/as
psicologos/as abarca una gran variedad de actividades, donde muchas de ellas son distintas
a aquellas que se suelen atribuir a esa categoria profesional.

Palabras clave: Actuacion del psicologo; Servicios sociales; Politicas publicas; Responsa-
bilidad social

Abstract

Since the promulgation of the “Sistema Unico da Assisténcia Social”, social services have
become an important working field for psychologists. Most of academic papers and docu-
ments regarding this “new” field emphasize these professionals must be committed to so-
cial changes, nerveless they don’t make explicit what and how it should be done. In this
paper, we aimed to talk about experiences that turn the (abstract) notion of social com-
mitment into concrete professional practices. To do so, weekly visits were made to a hous-
ing service in which the researcher talked with its professionals about their everyday work
and registered these talks in a field journal. This experience allowed us to say that the
work of these psychologist involve a great variety of activities, many of them different
from what we usually relate to this professional group.

Keywords: Psychologist Performance; Social Services; Public Policies; Social Responsi-
bility
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Introduccion

En las Ultimas décadas, las politicas brasilefias
de asistencia social vienen sufriendo impor-
tantes transformaciones. Con la promulgacion
de la Constitucion de 1988, pasaron a consti-
tuir, juntamente con las politicas de salud y
de pensiones, el tripode de la seguridad social
en nuestro pais. Con ello, la idea de asisten-
cia social como caridad, dadiva y ayuda dio
lugar a las nociones de derecho, ciudadania y
politica publica (Cruz &  Guareschi,
2009/2013). En 1993, siguiendo las directrices
propuestas por la nueva Constitucion, se
aprobd la Ley 8.742 —mas conocida como
LOAS o Lei Orgdnica da Assisténcia Social (Ley
Organica de la Asistencia Social)— que esta-
bleci6 que la proteccion social deberia ser
una politica no contributiva y de derecho
inalienable para cualquier ciudadano/a en si-
tuacion de vulnerabilidad y desproteccion so-
cial (Macedo et al., 2011).

A pesar de los avances conceptuales traidos
por la legislacion, la crisis economica y la
orientacion politica de los gobiernos democra-
ticos de la década de 1990 no permitieron
amplias reformas en los sistemas de protec-
cion social. Asi, se enfrentdé el empobreci-
miento de la poblacion brasilefia con progra-
mas de caracter asistencialista, fondos socia-
les de emergencia y programas sociales com-
pensatorios (Cruz & Guareschi, 2009/2013).
Fue solamente en 2004, con la aprobacion de
la PNAS o Politica Nacional de Assisténcia So-
cial (Politica Nacional de Asistencia Social),
que esa realidad comenzo a cambiar. La PNAS
se contrapuso a las politicas asistencialistas y
al “primerdamismo” y, retomando los princi-
pios y directrices propuestos por la LOAS, de-
termind la construccion y la implementacion
del Sistema Unico da Assisténcia Social, SUAS
(Cruz & Guareschi, 2009/2013; Pereira,
2006).

Cumple subrayar que el SUAS no es un pro-
grama, sino una forma de gestion de la asis-
tencia social como politica publica, que prevé
acciones continuas y por tiempo indefinido
(Ministério do Desenvolvimento e Combate a
Fome, 2012; Sposati, 2006). Ademas, se trata
de un mecanismo de proteccion social no con-
tributivo, de responsabilidad de los gobiernos
federal, estatal y municipal, que regula y or-
ganiza las acciones socioasistenciales en un
sistema Unico para todo el pais. O sea, SUAS
planifica la politica de Asistencia Social de

forma articulada entre las entidades federa-
das, teniendo como fundamento los mismos
principios y directrices, pero respetando la
singularidad de cada territorio.?

Aunque la Psicologia ha participado en la
creacion del SUAS, fue solamente a partir de
su implementacion que la Asistencia Social se
volvié un importante campo de empleabilidad
para la profesion. Eso ocurrio, sobre todo,
porque la nueva legislacion prevé la contrata-
cion de psicologos/as para trabajar en los
equipos minimos de los CRAS o Centros de
Reférencia de Assiténcia Social (Centros de
Referencia de Asistencia Social), de los CREAS
o Centros de Referéncia Especializada de As-
sisténcia Social (Centros de Referencia Espe-
cializada de Asistencia Social) y de los servi-
cios para los que éstos son referencia. En ra-
zon del cambio, estos equipos emplean ac-
tualmente cerca de 23 mil profesionales (Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2013).

En los ultimos afos, el CFP o Conselho Fede-
ral de Psicologia (Consejo Federal de Psicolo-
gia) por medio del CREPOP o Centro de Re-
feréncia Técnica em Psicologia e Politicas Pu-
blicas (Centro de Referencia Técnica en Psi-
cologia y Politicas Publicas), elaboro una serie
de documentos con el objetivo de orientar la
actuacion en esa “nueva” area (Conselho Fe-
deral de Psicologia, 2008; 2010; 2011; 2013;
Conselho Federal de Servico Social & Conselho
Federal de Psicologia, 2007). A pesar de plan-
tear distintas practicas y servicios socioasis-
tenciales, esos documentos poseen en comUn
el énfasis en el compromiso social de la pro-
fesion. Dicen, por ejemplo, que la insercion
de los/as psicologos/as en las politicas publi-

' Este modelo de gestion de la asistencia social presenta
distinciones y semejanzas en lo que concierne a aquellos
adoptados en otros paises latinoamericanos, y eso no po-
dria ser de otra manera, ya que la region presenta una
vasta diversidad de contextos sociales, econdémicos y po-
liticos. Segln Juliana Franzone (2005), hay basicamente
tres tipos de régimen de bienestar social en la region. En
el primero, el Estado es el proveedor de la mayor parte
de los recursos destinados a servicios universales (tal co-
mo ocurre en Costa Rica y en Uruguay). El segundo tiene
un caracter mas liberal y se caracteriza por la transfe-
rencia de la accion estatal a la prestacion privada de ser-
vicios de salud, seguridad social, educacion y asistencia
social (Argentina, México y Chile harian parte de este
grupo). En el tercero, el modelo de Estado social es in-
formal, y tiene baja capacidad institucional, ademas de
atribuir a las mujeres un importante papel de cuidado de
sus familiares y en el proceso de generacion de renta (tal
como ocurriria en Guatemala, El Salvador y Nicaragua).
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cas debe ser acompanada por la “construc-
cion de practicas comprometidas con la trans-
formacion social, que busquen una ética des-
tinada a la emancipacion humana” (CFESS, &
CFP, 2007, p. 20, traduccion propia); que,
desde el final de la década de 1970, la Psico-
logia pasa a guiarse por el compromiso social;
y que, “desde entonces, varias acciones fue-
ron realizadas por psicologas y psicologos, asi
como por entidades de la Psicologia Brasilefa
con vistas a construir practicas comprometi-
das socialmente con la realidad del pais.”
(Conselho Federal de Psicologia, 2011, p.11,
traduccion propia).2

Sin embargo, al mismo tiempo en que resal-
tan que la actuacion de los/as psicologos/as
en el SUAS debe estar comprometida social-
mente, esos documentos no explicitan qué es
ni como hacerlo, una vez que consideran que
son los/as propios/as profesionales quienes
deben definir sus estrategias y procedimien-
tos. Dicho de otra forma, consideran que “se
debe evitar la estandarizacion de rutinas y
procedimientos por el organismo gestor por-
que el trabajo profesional requiere de inven-
tividad, inteligencia y talento para crear e in-
novar, de modo a contestar dinamicamente al
movimiento de la realidad.” (Conselho Fede-
ral de Servico Social & Conselho Federal de
Psicologia, 2007, p. 9, traduccion propia).

2 Pese a que la preocupacion con los temas sociales no es
reciente, en las Ultimas décadas la discusion sobre com-
promiso social paso de “tema a lema” en los debates so-
bre la Psicologia brasilefia. De ese modo, podemos decir
que esos manuales producidos por el CFP estan en con-
formidad con el movimiento mas amplio de temblor teo-
rico, metodoldgico y politico de la profesion. Para Oswal-
do Yamamoto (2007), son tres los factores que contribu-
yeron para ello: 1) el desarrollo de la Psicologia Comuni-
taria; 2) la publicacion de textos que problematizan los
enfoques tradicionales y el elitismo de la profesion (tales
como Botomé, 1979; Campos, 1983; Martin-Bard y Mello,
1975), y 3) cambios en el mercado de trabajo, que lleva-
ron muchos/as psicologos/as a actuar en el campo de las
politicas sociales. Cumple resaltar que ese movimiento no
ocurrié solamente en Brasil ni tampoco fue exclusivo de
la Psicologia. En El Salvador, por ejemplo, Ignacio Martin-
Bard (1989) defendia que la psicologia social deberia jun-
tar “el rigor cientifico con el compromiso social” (p. 5).
En Venezuela, Maritza Montero (2004) colaboraba para el
desarrollo de una psicologia comunitaria comprometida
con los grupos y sus necesidades. En Colombia, el socio-
logo Orlando Fals Borda (1982) defendia una ciencia en
que investigacion y accion fueran inseparables. En Brasil,
el pedagogo Paulo Freire (1974/2005) desarrollaba las ba-
ses para una nueva forma de pensar la educacion popu-
lar.

Asi, en este trabajo buscamos hablar de expe-
riencias creativas e inventivas que transfor-
man la (abstracta) nocion de compromiso so-
cial de la Psicologia en practicas concretas de
intervencion. Mas precisamente, buscamos
contar historias sobre el trabajo en un servi-
cio de acogida que tiene como referencia un
CREAS de la ciudad de Sao Paulo, en el que el
compromiso social de la Psicologia es diaria-
mente pensado, repensado, discutido y
desempenado.

Con todo, antes de contar esas historias, hace
falta “contextualizarlas”. Asi, en el siguiente
punto (método), presentaremos los caminos
metodoldgicos que recorrimos. Acto seguido,
hablaremos sobre las caracteristicas del servi-
cio socioasistencial visitado (los servicios de
Repulblica Jovem). Por fin, contaremos histo-
rias sobre practicas profesionales socialmente
comprometidas (como se comprometen esas
psicologas).

Método

Como parte de su investigacion de postdocto-
rado, una de las autoras de este texto visitd
la oficina de un servicio de acogida llamado
Republica Jovem® y converso con los/as pro-
fesionales que actuan alli acerca de su rutina
de trabajo. Es importante subrayar que el
equipo de ese servicio esta compuesto de dos
psicologas (una contratada para la funcion de
coordinadora y la otra, de técnica en psicolo-
gia) y un asistente social. Pese a que el enfo-
que de esta investigacion es el trabajo de las
psicologas, consideramos importante la parti-
cipacion del asistente social en las conversa-
ciones porque se trata de un trabajo interdis-
ciplinario, en el que las fronteras entre las
ciencias no son muy nitidas.

Las conversaciones se realizaron semanalmen-
te, entre julio y septiembre de 2013, y fueran
registradas en un diario de campo. No siguie-
ron un guion previamente elaborado, o una
delineacion tematica predefinida, pero tam-
poco fueron charlas totalmente abiertas, co-
mo por ejemplo las que solemos tener con la
vecina cuando la encontramos en el ascensor.
Quizas podamos decir que dichas conversa-
ciones fueron lo que Peter Spink (2008) llamd

3 La palabra “replblica” es de dificil traduccion, pues
puede significar “piso compartido” o una forma de go-
bierno. En el servicio de acogida que presentamos en es-
te texto, los dos significados se mesclam, por esa razon,
decidimos manterla en portugués.

Quaderns de Psicologia | 2016, Vol. 18, No 1, 21-33



24 Prioli Cordeiro, Mariana; Thomaz Batista, Juliana; Carvalho, Sthefania & do Carmo, Leandro

“conversaciones espontaneas en encuentros
situados”. O sea, fueron espacios en que “pe-
quenos momentos fueron grabados en la me-
moria, acontecimientos no planificados, aso-
ciaciones entre lo social y lo material, entre
las redes flojas de sentidos que conectan los
trozos del dia a dia” (p. 72, traduccion pro-
pia). Fueron espacios en que los/as profesio-
nales de un servicio socioasistencial sugirieron
temas de discusion, relataron las experiencias
que consideraban relevantes y reflexionaron
sobre temas que emergian de su cotidiano la-
boral. Espacios en que la investigadora asu-
mid su no neutralidad, emitié opiniones,
compartio lecturas y reflexiones.

Es importante destacar que la definicion del
método se realizd juntamente con el equipo
del servicio. Durante dos reuniones, que dura-
ron cerca de dos horas cada una, discutimos
como produciriamos el material de analisis,
qué tipo de registro usariamos, con qué fre-
cuencia nos encontrariamos, cuanto tiempo
duraria la investigacion, qué temas discuti-
riamos, qué hariamos con el conocimiento
producido, qué informaciones podrian publi-
carse etc.

En la primera reunion, la investigadora pre-
sento su proyecto de investigacion, objetivos
y el método que inicialmente habia pensado
en utilizar. A partir de esta propuesta inicial,
el grupo (investigadora y equipo socioasisten-
cial) comenzé a elaborar una propuesta alter-
nativa, mas adecuada a las demandas, intere-
ses y posibilidades de todos/as. Se propusie-
ron muchos cambios, por ejemplo: el proyec-
to original preveia la realizacion de una inves-
tigacion de tipo etnografico, en la que la in-
vestigadora circularia por todos los espacios
del equipo socioasistencial (una oficina y dos
casas), observando e interactuando con los/as
profesionales y usuarios/as del servicio. Sin
embargo, los/as tres profesionales considera-
ron que, debido a las caracteristicas especifi-
cas del campo elegido, no seria posible poner
en practica tal propuesta. Al fin de cuentas,
como el servicio estaba pasando por muchas
transformaciones, una intervencion que invo-
lucrara a los/as usuarios/as podria ser pro-
blematica, los vinculos que ellos/as tenian
con los antiguos/as empleados/as se habian
desecho hacia poco tiempo y, en aquél mo-
mento, empezaban a conocer a los/as nue-
vos/as. Ellos/as ya habian sido expuestos/as a
esa situacion muchas veces y la investigadora

seria otra persona mas, otro vinculo tempora-
rio. Ademas, el equipo considerd que la vida
de los usuarios/as ya estaba bastante expues-
ta —el CREAS, la Municipalidad, los/as super-
visores/as... todos querian saber qué cosas
ellos/as hacian y como estaban— y, por lo
tanto, no sabian si seria bueno someterlos/as
a una exposicion mas. Ante eso, decidimos
que nos reuniriamos semanalmente en el a
oficina del servicio sin la presencia de los/as
usuarios/as, para discutir el trabajo en esa
politica socioasistencial. Los temas detonado-
res de esas conversaciones eran sugeridos a
veces por la investigadora y otras veces por
los/as propios/as profesionales.

El equipo participd también en la construc-
cion de la version final de este articulo, ya
que, en los Ultimos encuentros, tras llevarles
una version preliminar del texto, dichos/as
profesionales sugirieron modificaciones, ayu-
daron a complementar las informaciones fal-
tantes y trajeron elementos que le permitie-
ron profundizar algunas reflexiones. Incluso
después del término del trabajo de campo
propiamente dicho, la investigadora se reunio
diversas veces con el equipo a fin de discutir
el texto producido y elaborar la version que
se enviaria a publicacién. Este fue un proceso
bastante dialdgico y productivo de construc-
cion de conocimiento cientifico. Hubo mo-
mentos en que, al leer los analisis prelimina-
res que la investigadora habia hecho, las/os
profesionales resignificaron sus practicas; en
otros casos, fueron ellas/os que ayudaron a la
investigadora a resignificar sus analisis. Fue-
ron comunes frases como “vaya, eso que has
escrito me ha hecho pensar en...”; “sé que lo
que dijimos parece eso, pero pensando me-
jor, no es exactamente asi...”; “este autor es
muy interesante, él pone en lenguaje acadé-
mico la forma como venimos trabajando con
esta nocion aqui en el servicio...”. Ademas de
sugerir modificaciones y ofrecer elementos
para profundizar algunos puntos del analisis,
las/os profesionales contribuyeron efectiva-
mente en la elaboracion de este texto. Al fin
y al cabo, pasamos horas debatiendo qué pa-
labras utilizariamos para referirnos a una cosa
0 a otra, qué historias contariamos, qué auto-
ras/es citariamos... Fue, por lo tanto, un pro-
ceso de escritura a ocho manos. Y la efectiva
participacion de esos/as profesionales en to-
do el proceso de la investigacion hizo que es-
ta investigadora los invitara a ser coautores
del presente trabajo.
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Podemos decir, por lo tanto, que ésta es una
investigacion que rompe con un modelo posi-
tivista de ciencia, que desjerarquiza saberes y
reconoce el caracter activo de la poblacion
estudiada en el proceso de produccion de co-
nocimiento. Segln Guy Le Boterf (1999),

En una investigacion tradicional, se considera pa-
siva la poblacion investigada, simple deposito de
informaciones, incapaz de analizar su propia si-
tuacion y de buscar soluciones para sus proble-
mas. En este caso, la investigacion se queda ex-
clusivamente a cargo de “expertos” (sociologos,
economistas etc.), pues solamente éstos posee-
rian la capacidad de formular los problemas y de
encontrar formas de solucionarlos. De ese modo,
los resultados de la investigacion quedan reserva-
dos a los investigadores, y la poblacion no llega a
conocer dichos resultados, ni mucho menos a dis-
cutirlos [...] Considerando las limitaciones de la
investigacion tradicional, esta investigacion va, al
contrario, buscar auxiliar a la poblacion involu-
crada a identificar por si misma sus problemas, a
analizarlos criticamente y a buscar las soluciones
adecuadas. De este modo, la seleccion de los
problemas que seran estudiados adviene de la
poblacion involucrada, que los discute con exper-
tos apropiados, y no surge solamente de la simple
decision de los investigadores. (p. 52, traduccion
propia).

Sin embargo, enfatizar el caracter activo y
participativo de la poblacion involucrada en
la investigacion no significa transformar sus
reflexiones y analisis en verdades absolutas,
“desatendiendo la consideracion gramsciana
de que el sentido comUn popular esta tan
lleno de ideologia como cualquier otro ambito
de la sociedad.” (Montero, 2004, p. 133). Sig-
nifica asumir una postura critica, “de encuen-
tro y superacion y no de anulacion de uno en
el otro” (Lane & Sawaia, 1991, p. 72, traduc-
cion propia).

Los servicios de Republica Jovem

De acuerdo con la TipificacGo Nacional de
Servicos Socioassistenciais (Tipificacion Na-
cional de Servicios Socioasistenciales) (Reso-
lucao n° 109 de 2009), las republicas son ser-
vicios de proteccion social especial de alta
complejidad que buscan ofrecer “proteccion,
apoyo y vivienda subsidiada a grupos de per-
sonas mayores de 18 afnos en estado de aban-
dono, situacion de vulnerabilidad y riesgo
personal y social, con vinculos familiares ro-
tos o extremamente débiles, sin vivienda e
incapaces de autosustenarse” (p. 47, traduc-
cion propia).

Hay tres tipos de republicas: para jovenes,
para adultos que viven en la calle y para an-

cianos. En el caso especifico de las republicas
jovenes los usuarios son mujeres y hombres
que tienen entre 18 y 21 anos y que, en la
mayoria de los casos, poseen una larga histo-
ria en otros servicios de Asistencia Social. Mu-
chos/as de ellos/as crecen en casas de acogi-
da y, cuando completan la edad limite de
permanencia en este tipo de servicio, son en-
viados/as a las republicas jovenes. Aln segin
la Tipificacao Nacional de Servicos Socioassis-
tenciais, el trabajo en ese servicio debe invo-
lucrar acogida/recepcion, escucha; construc-
cion del plan individual y/o familiar de aten-
cion, desarrollo de convivencia familiar, gru-
pal y social; estimulo a la convivencia grupal
y social; estudio social; orientacion y encami-
namientos para la red de servicios locales;
protocolos; supervision y monitoreo de los en-
caminamientos realizados, referencia y con-
trarreferencia, elaboracion de informes y/o
historiales, trabajo interdisciplinario; diag-
nostico socioeconomico, informacion, comu-
nicacion y defensa de derechos, orientacion
sobre el acceso a la documentacion personal,
actividades de convivencia y de organizacion
de la vida cotidiana; insercion en proyec-
tos/programas de capacitacion y preparacion
para el trabajo; movilizacion para el ejercicio
de la ciudadania, articulacion de la red de
servicios socioasistenciales; articulacion con
los servicios de politicas publicas sectoriales;
articulacion interinstitucional con los demas
organismos del Sistema de Garantia de Dere-
chos (Resolucao n° 109 de 2009). Funciones
descritas de forma bastante general, que ne-
cesitan transformarse en acciones concretas a
partir de las singularidades de cada territorio,
de las demandas de sus usuarios/as y de las
caracteristicas de cada equipo.

Como comentamos anteriormente, la republi-
ca jovem a que nos referimos en este trabajo
tiene solamente tres trabajadores/as para
cumplir todas esas funciones. Y, como la
Norma Operacional Basica de Recursos Huma-
nos del SUAS (NOB-RH/SUAS) no especifica
cual es el rol de los/as técnicos/as, solo la
coordinadora tiene atribuciones claras, mas
concernientes a la administracion del servi-
cio, cuya funcion es rellenar informes, rendir
cuentas etc.

Esta republica posee dos unidades —una para
mujeres y otra para hombres— y una oficina.
Como es un servicio de vivienda, funciona sin
interrupcion, aunque el equipo no siempre es-
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té presente. Para intentar ampliar el periodo
en que hay profesionales disponibles, esos/as
trabajadores/as adoptan un sistema en que
definen los horarios de llegada y de salida a
partir de la demanda del servicio. Por ejem-
plo, cuando necesitan acompanar a uno/a de
los/as jovenes a una consulta médica, una de
las personas del equipo llega mas temprano;
cuando hacen fiestas de confraternizacion,
trabajan los fines de semana; cuando necesi-
tan reunirse con los/as moradores/as, se pro-
graman para estar en la republica durante la
noche, porque es el periodo en que la mayo-
ria de los/as jovenes puede participar.

Pese a esa flexibilidad, el equipo se organiza
para garantizar que haya horarios comunes
para planificar/ejecutar acciones conjuntas y
realizar reuniones de equipo. Esos horarios
comunes son fundamentales para que puedan
construir su proyecto politico-pedagodgico, de-
finir su compromiso social y crear estrategias
para transformar sus ideales en practicas pro-
fesionales concretas, que presentaremos a
continuacion.

Coémo se comprometen esas psicélogas

El cotidiano de trabajo de esas psicologas in-
volucra una gran variedad de actividades,
muchas de ellas distintas de aquellas que, en
general, se les atribuye: dichas profesionales
rellenan informes, rinden cuentas, hacen
compras de supermercado, se relnen con los
trabajadores/as de casas de acogida, conver-
san con los vecinos, hacen reunion de equipo,
intentan conseguir plazas en escuelas cuando
hace falta, acompanan a los/as jovenes a ci-
tas médicas, ayudan a limpiar las casas, entre
otras. En ese servicio, por lo tanto, el trabajo
no es solo “escuchar atentamente” o conside-
rar la dimension subjetiva de los fenomenos
sociales, sino involucrarse en una serie de ac-
tividades comunes que se confunden con las
de asistentes sociales, educadores/as, admi-
nistradores/as y cientificos/as sociales.

Siguiendo las directrices del SUAS (Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fo-
me, 2006; 2009), muchas de esas actividades
estan comprometidas con el desarrollo de la
autonomia de los/as usuarios/as del servicio.
O sea, las psicologas buscan crear condiciones
para que los jovenes puedan ser protagonistas
de sus propias vidas, sosteniendo sus casas,
trabajando, conociendo sus derechos, apren-
diendo a acceder a la red de proteccion social

etc. Al fin y al cabo, la gran mayoria de los/as
usuarios/as enviados/as a la republica posee
una larga historia de acogimiento institucio-
nal, que, muchas veces, estd marcada por
practicas asistenciales que no les ensefan a
“moverse en el mundo”. Es comdn, por ejem-
plo, que los/as trabajadores/as de casas de
acogida se encarguen de ejecutar una serie
de actividades que podrian ser gestionadas
conjuntamente con los/as jovenes, tales co-
mo marcar una consulta con un odontologo o
solicitar informacion acerca de una actividad
escolar.

En la republica administrada por ese equipo,
los/as usuarios/as deben responsabilizarse del
funcionamiento de sus casas: preparan la co-
mida, hacen la limpieza, cuidan sus perte-
nencias personales, controlan la despensa
(para garantizar que la compra del mes dure,
efectivamente, un mes) etc. Ademas, el equi-
po se relne una vez a la semana con todos/as
los/as moradores/as para discutir temas refe-
rentes al funcionamiento de la republica. Esa
conversacion incluye, por ejemplo, asuntos de
operacion, problemas de relacion dentro del
grupo y planificacion de acciones conjuntas,
tales como organizacion de fiestas de cum-
pleanos y paseos.

Es importante subrayar que el hecho de que
las tareas domésticas estén bajo la responsa-
bilidad de los/as jovenes no significa que el
equipo no intervenga en el funcionamiento de
las casas, significa solamente que tienen un
papel secundario o “de reparto”. Las psicolo-
gas y el asistente social no hacen esas activi-
dades por los/as jovenes, sino con ellos/as.
Ellos/as elogian cuando las casas estan lim-
pias, comentan cuando estan desarregladas,
participan en las discusiones sobre los pro-
blemas de relacion entre sus moradores y
ayudan a preparar la comida. Ellos/as repre-
sentan lo que una de las psicdlogas llamo “la
mirada que ve” acerca del modo como estan
viviendo. Esa mirada no es de vigilancia o del
control, sino de acompanamiento y de cuida-
do.

El equipo desarrolla, también, otras activida-
des que buscan reforzar el papel activo de
los/as moradores/as como, por ejemplo, la
pintura conjunta de una de las paredes de la
oficina y la realizacién de “elecciones” para
escoger un logotipo para la republica. La pri-
mera accion hizo el espacio mucho mas aco-
gedor y logré quitar lo que una de las psicolo-
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gas llamo “tono gris caracteristico de gran
parte de los servicios puUblicos”. Ademas,
permitid que los/as jovenes expresaran su
creatividad y dejaran sus marcas en un servi-
cio que marca sus historias.

Mas que cambiar la decoracion, esa actividad
fue un momento de confraternizacion y forta-
lecimiento de vinculos entre los/as jovenes y
los miembros del equipo. Ellos/as no soélo di-
sefaron y colorearon la pared en grupo como
también, al término de la actividad, cocina-
ron todos/as juntos/as e hicieron un gran al-
muerzo colectivo en el patio de una de las ca-
sas. De hecho, fue un momento de acogimien-
to porque el equipo aprovech6 que estaban
todos/as reunidos/as en ese almuerzo para
invitar a un futuro morador a conocer la casa.

Ademas de las actividades realizadas dentro
de la republica, el equipo también suele
acompanar a los/as jovenes a otros servicios
publicos. Eso ocurre porque cuando un/a
usuario/a busca un servicio de salud o de asis-
tencia social, frecuentemente se le envia a
otro servicio y después a otro y a otro mas.
De acuerdo con las psicologas, muchos/as jo-
venes no saben como lidiar con una red tan
burocratica. En realidad, ellos/as no deberian
tener que saber, ya que conocer e informar
acerca de los tramites internos es una de las
responsabilidades de los/as profesionales y no
de los/as usuarios/as. Sin embargo, en la
practica, tal desconocimiento hace que mu-
chas veces ellos/as se pierdan en las tramas
de esa compleja red y desistan de acceder a
los servicios que necesitan. Ademas, mu-
chos/as de esos/as jovenes —asi como gran
parte de la poblacion brasilena— ni siquiera
saben que el acceso a esos servicios es un de-
recho porque salud y asistencia social son,
muchas veces, tratadas por los/as propios/as
profesionales como favor, benevolencia o ca-
ridad.

De ese modo, el equipo considera que hacer
ese puente forma parte de su papel, asi como
ensefar cuales son las posibilidades de acceso
a servicios pUblicos y ayudar a los/as jovenes
a conocer los tramites necesarios para con-
quistarlas. Para ejemplificar como actlan en
la practica, el equipo le cont6 a la investiga-
dora el caso de Luana (nombre ficticio), una
joven que se quedé embarazada durante el
periodo en que vivia en la republica. Como
ella intentdé ocultar el embarazo lo mas que
pudo, las primeras pruebas médicas prenata-

les las hizo sola. Cuando el equipo supo del
embarazo, hablé con la joven y descubrio que
ella habia faltado a algunas consultas porque
no le gustaba la obstetra que la atendia. Con
el objetivo de comprender mejor lo que esta-
ba pasando y de garantizar que la joven cui-
dara su salud y la de su bebé, el equipo deci-
dié acompanar a sus examenes prenatales.

La primera vez que una de las psicologas
acompaio a Luana a una consulta, percibid
que la joven no conseguia entender muchas
de las cosas que la obstetra le decia porque
las orientaciones y explicaciones que le daba
acerca de las transformaciones de su cuerpo
eran extremamente rapidas. Ademas, la mé-
dica utilizaba términos técnicos que no for-
maban parte del vocabulario de gran parte de
las usuarias de ese servicio publico de salud.
Como consecuencia, Luana llegaba a la repu-
blica preocupada, angustiada y sin saber si el
bebé estaba bien o qué cosas deberia hacer
para que el embarazo siguiera de forma salu-
dable.

Segun la psicologa, al principio de esa consul-
ta, la joven le miraba a ella y a la médica se-
guidamente con una expresion asustada. La
psicologa comenzd entonces a interrumpir a
la obstetra y a “traducir” lo que ella estaba
diciendo. Tras cierto tiempo la médica perci-
bi6 que utilizaba un lenguaje inadecuado y
paso a hacer pausas después de cada informa-
cion, como que esperando la subsiguiente
“traduccion”.

Cuando volvieron a la republica, las dos psico-
logas explicaron a Luana todo lo que no habia
entendido y percibieron que su dificultad de
comprension no era simplemente por la utili-
zacion de términos técnicos, hasta palabras
comunes le causaban extrafeza. La joven no
comprendia, por ejemplo, la nocion de “se-
mana”, una palabra que habia sido repetida
innimeras veces por la doctora: “Estas de X
semanas”, “el bebé nacera en Y semanas”,
“puedes engordar cinco quilos hasta la sema-
naZz”.

Para esas psicologas, un trabajo socioasisten-
cial comprometido implica poner atenciéon a
esos detalles, implica considerar que aquella
joven tiene una historia de vida fragmentada,
una vivencia escolar marcada por una serie de
rupturas que no le permitieron incorporar
ciertos conocimientos considerados como uni-
versales por la mayoria de las personas. Im-
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plica también intervenir en el propio funcio-
namiento de la red, una vez que hacerla ac-
cesible significa no sélo ensehar al usuario
qué cosas son posibles, como hacerlas y cua-
les herramientas utilizar, como también con-
tribuir para transformar los propios servicios
publicos. El simple hecho de que la psicologa
interrumpiera a la obstetra para “traducir” lo
que ella decia hizo que ésta repensara su
forma de comunicarse. Como resultado, la
consulta siguiente fue mucho mas dialdgica y
Luana, al salir del consultorio, comento con el
asistente social: “ella estaba guay hoy, ;a que
si?”,

Para esas psicologas, un trabajo socioasisten-
cial comprometido involucra, también, crear
condiciones para que los usuarios puedan
reivindicar sus derechos. Esa primera consulta
médica en que un miembro del equipo estuvo
con Luana fue importante no sélo para llamar
la atencion de la médica acerca de la forma
como ella se comunicaba con su paciente,
como también para que la joven percibiera
que tiene el derecho de hacer preguntas
cuando no entiende algo y de, incluso, cues-
tionar una actitud que le parezca inadecuada.
Una situacion aparentemente absurda —
aunque desafortunadamente comin en los
servicios publicos brasilefios— fue el “escena-
rio perfecto” para que la joven pudiera
aprender, en la practica, como actuar y
reivindicar sus derechos.

Después de dicha consulta, Luana y la psico-
loga se fueron al sector respectivo para solici-
tar una prueba diagnostica pero, cuando lle-
garon alli, recibieron la noticia de que la soli-
citud que la médica habia acabado de entre-
garles, no serviria. El responsable del sector
les explico que la médica habia fechado el
documento, lo que hacia que éste perdiera su
validez después de treinta dias. Explicd tam-
bién que como la agenda de servicio estaba
llena, seria imposible conseguir una hora para
que la joven hiciera la ecografia en tan poco
tiempo. De esa manera, el secretario sugirid
que las dos volvieran a hablar con la obstetra
y que le pidieron otra solicitud, pero sin fe-
cha. Cuando lo hicieron, la médica se puso
muy enfadada y dijo que no firmaria otro do-
cumento ya que este tipo de practica ayudaba
a ocultar el hecho de que el SUS (Sistema
Unico de Salud) no tiene capacidad para
atender tanta demanda. Las dos estaban en-
tonces ante un callejon sin salida: la joven

necesitaba solicitar la prueba, pero la médica
y el secretario no estaban de acuerdo con la
forma de hacerlo, lo que hizo que su necesi-
dad —y su derecho— se quedara en segundo
plano.

Aunque la psicdloga considera que no esta
bien que el usuario tenga que hacer de tripas
corazon para solicitar una simple prueba, tu-
vo que hacerlo: tuvo que hablar con la médica
y con el secretario, tuvo que argumentar en
favor de la importancia de salir de aquel ser-
vicio con una fecha y una hora determinada
para hacer el ultrasonido, en fin, tuvo que
exigir que la joven tuviera garantizado su de-
recho de acceso a la salud. Probablemente si
no hubiera acompanado a la joven a dicha
consulta, Luana jamas habria logrado solicitar
la ecografia, ya que no sabria a donde ir, con
quien “pelear” y qué derechos reivindicar.
Esa experiencia tuvo como efecto no soélo un
sobre con el resultado de un ultrasonido, co-
mo también la posibilidad de actuar en el
mundo de una forma distinta.

Poco tiempo después, Luana acompai6 a su
novio a un servicio de salud y, después de la
consulta, reivindicd que los profesionales
marcaran una reunion con su familia para ex-
plicarles su estado, argumento6 que quien “es-
ta de fuera” no conoce las causas, sintomas y
tratamientos de su enfermedad y pidié que
explicaran qué tendria que hacer cada parien-
te para ayudarlo. La joven exigio que ese ser-
vicio de salud hiciera lo que tenia que hacer.
Es importante subrayar que, en esa ocasion,
la psicologa que acompanaba a la pareja
permanecio callada, animando a Luana por
medio de su mirada, mientras ésta buscaba su
legitimacion.

Hasta aqui hemos comentado algunas accio-
nes que contribuyen para el desarrollo de la
autonomia de los jovenes. Sin embargo, es
importante poner de relieve que, para esos
profesionales, ser auténomo no significa ser
autosuficiente o volverse un ermitano. Al finy
al cabo, somos siempre dependientes de otras
personas, de otras cosas y de relaciones. Asi,
la forma como ellos entienden la autonomia
se acerca a la definicion propuesta por Rober-
to Tykanori Kinoshita (1996/2001):

Dependientes somos todos; la cuestion del usua-
rio es antes una cuestion de cantidad, dependen
excesivamente de solo pocas relaciones/cosas.
Esta situacion de dependencia  restric-
ta/restrictiva es lo que disminuye su autonomia.
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Somos mas auténomos mientras mas dependien-
tes de tantas mas cosas podamos ser, porque eso
amplia nuestras posibilidades de establecer nue-
vas normas, nuevos ordenamientos para la vida.
(p. 57, traduccion propia).

Para desarrollar autonomia, por lo tanto, es
necesario crear relaciones con distintas per-
sonas, grupos e instituciones. El equipo hace
eso de muchas maneras: retoma contacto con
familiares, crea espacios de confraternizacion
y se involucra con las historias de aquellos/as
que pasan por el servicio.

Para fortalecer vinculos familiares, las psico-
logas y el asistente social llaman por teléfono
a las familias de los/as moradores/as, acom-
pafnan a los/as jovenes en algunas visitas, in-
vitan a los/as familiares a participar en las
fiestas y confraternizaciones y, en algunos ca-
sos, intentan localizar parientes y personas de
referencia que habian perdido contacto con
ellos/as. Sin embargo, es importante senalar
que esas acciones no buscan forzar una
reaproximacion familiar, sino permitir que
esos/as jovenes puedan reflexionar sobre sus
propias historias y decidir sobre el tipo de re-
lacion que quieren mantener con las personas
que formaron parte de su vida. La historia de
Matheus (nombre ficticio) es bastante ilustra-
tiva. De acuerdo con el relato del equipo,
Matheus vivié en casas de acogida desde los
dos hasta los dieciocho anos de edad y, cuan-
do llego a la republica, no sabia casi nada so-
bre su familia —lo poco que sabia se lo habian
contado los/as trabajadores/as de las casas
de acogida donde creci6o—. Es importante sub-
rayar que, segln el asistente social, es comun
que trabajadores/as de ese tipo de casas evi-
ten contar a los nifos sus historias por miedo
a “tocar heridas abiertas”. Muchos consideran
que la llegada del nifio a la casa de acogida es
un punto de inflexion, un verdadero hito, el
inicio de una nueva vida, de la que ya no for-
man parte el hambre, la violencia y los malos
tratos. De esa manera, consideran que es me-
jor crear condiciones para que el nifo se olvi-
de de la vida que paso6. Algunos llegan a usar
la burocracia para hacer que sea mas dificil
contactar con sus familias, dicen, por ejem-
plo, que la madre solo puede visitar al hijo en
la casa de acogida si va a un Juzgado y alli
consigue una autorizacion.

Ante esa situacion, el equipo le preguntd a
Matheus si él queria ver el informe que la red
de Asistencia Social mantenia sobre su caso y,
sorprendido con la posibilidad, el joven con-

testd que si. A pesar de ser sdlo una pagina,
el informe contenia una informacion funda-
mental: cuando Matheus era pequeno, su ma-
dre intento visitarlo diversas veces. Esos po-
cos parrafos, guardados durante tanto tiempo
“bajo siete llaves” en los archivos de la Asis-
tencia, hicieron que ese joven descubriera
que era un hijo deseado. Dicho descubrimien-
to hizo que su pasado ganara un nuevo signifi-
cado y que, entre sus planes para el futuro,
estuviera la posibilidad de reencontrar a su
familia un dia.

Uno de los momentos de confraternizacion
creados por el equipo fue el baby shower de
Luana. Segln las psicologas, el evento fue una
gran fiesta, con la asistencia de todo el equi-
po, moradores/as de la republica, amigos/as
y familiares de la joven, Ademas de ser una
celebracion, el evento también fue una des-
pedida, ya que después del nacimiento del
nifio, Luana volveria a vivir con su familia.
Fue un momento para fortalecer vinculos y
marcar profundas transformaciones.

Ante lo expuesto, podemos decir que hablar
de vinculos es, también, hablar de afectos, de
sentimientos que afectan tanto a los/as usua-
rios/as como a los/as profesionales de la red
socioasistencial. Sin duda, cualquier trabajo
involucra emociones: sentimos rabia de nues-
tros/as jefes/as, nos quedamos contentos
cuando reconocen nuestro trabajo, nos angus-
tiamos con plazos cortos, transformamos a
companeros/as en grandes amigos/as y algu-
nos/as, en “enemigos/as”, nos entristecemos
cuando somos criticados etc. Sin embargo,
segln Jacy Curado (2008), el afecto muchas
veces ocupa otro lugar en el trabajo social:
mas que un efecto de cualquier relacion so-
cial, se trata de una condicion necesaria para
que haya intervencion una vez que opera co-
mo una especie de “instrumento de trabajo”.

En diversos momentos de la investigacion, el
equipo puso de relieve la dificultad y los con-
flictos que advienen de ese “instrumento de
trabajo”. Al fin de cuentas, no es facil esta-
blecer hasta qué punto el/la profesional debe
involucrarse emocionalmente o impedir que
los afectos suscitados por relaciones de traba-
jo afecten su “vida personal”. Segin una de
las psicologas, esa separacion entre “vida
personal” y “vida profesional” es, incluso,
enganosa, ya que el término “personal” no se
refiere solamente a lo que ellos/as hacen o
sienten desde que salen por la puerta de la
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institucion. Lo que quieren decir es que no
dejan de ser personas durante su jornada la-
boral, asi como no dejan de ser trabajado-
res/as en sus momentos de descanso.

Cuando pensamos en un “instrumento de tra-
bajo”, en general imaginamos algo que po-
demos elegir, controlar y substituir. Por
ejemplo, cuando compramos un ordenador,
elegimos aquél que mejor atienda a nuestras
necesidades, aprendemos a manejarlo v,
cuando ya no es eficiente, lo cambiamos por
otro mas nuevo. Sin embargo, no podemos
hacer ninguna de esas cosas con los afectos.
No elegimos ni controlamos totalmente lo que
sentimos, ni decidimos en qué momento deja-
remos de tener determinados sentimientos.

Ese “instrumento de trabajo” imprevisible vy,
en cierta medida, incontrolable, borra mu-
chas veces algunas fronteras que, a lo mejor,
necesitarian mantenerse, ya que el involu-
cramiento emocional puede perjudicar la sa-
lud mental de los trabajadores de la Asisten-
cia Social. Borrar esas fronteras también pue-
de hacer que esas relaciones de trabajo se
vuelvan contraproducentes. Puede, por ejem-
plo, hacer que trabajadores/as de casas de
acogida se “encarifen” tanto de algunos ni-
nos/as que intenten impedir o dificultar su
reaproximacion a sus familiares. En esos ca-
sos, dichas personas acaban por ir en contra
del objetivo central del servicio en razon de
no conseguir lidiar con la posibilidad de des-
vincularse, de perder a alguien que —para que
su trabajo fuera bien realizado —tuvieron que
aprender a querer. Puede pasar también lo
que el asistente social llamé “medio vinculo”,
0 sea, que los/as trabajadores/as eviten es-
tablecer vinculos (con bebés, por ejemplo)
porque saben que el proceso de separacion
puede ser demasiado doloroso. El equipo con-
sidera esa postura muy complicada porque, al
final, hacer y deshacer vinculos forma parte
de la vida y lo mas importante es que dicha
relacion produzca algln significado.

Es importante poner de relieve que la salida
de un/a morador/a no significa, necesaria-
mente, la ruptura de un vinculo. En algunos
casos, los/as jovenes siguen frecuentando el
servicio para visitar al equipo, charlar con
los/as companeros/as, pedir algin tipo de
apoyo o simplemente tomar un café. Los/as
propios/as profesionales se quedan conten-
tos/as con esas visitas pues, al fin de cuentas,
ellos/as también los echan de menos y se ale-

gran de saber las novedades en la vida de las
personas en cuyas historias han participado.
De esa manera, podemos decir que, en esos
casos, la relacion con el equipo no se rompe,
mas bien se transforma: deja de ocupar un
lugar central y pasa a ser una relacion mas en
la vida de esos/as jovenes.

Asi, forma parte del trabajo en la Asistencia
Social hacer, deshacer y transformar vinculos.
Segun el equipo, para llevar a cabo correcta-
mente ese proceso, es fundamental estable-
cer una relacion de confianza con los/as usua-
rios/as y con los companeros/as, tener una
postura ética coherente con sus acciones,
ademas de aprender a posicionarse ante el
afecto generado por esos vinculos. Para ello,
esos/as profesionales no establecen un limite
rigido, no hay una raya que no se pueda cru-
zar. En sus propias palabras, estan siempre
“yendo y volviendo”. Cuando se dan cuenta
de que estan demasiado involucrados, se reu-
nen y discuten estrategias para buscar solu-
ciones.

Ademas, cuando necesitan discutir algin te-
ma especifico con un/a morador/a, siempre
lo hacen en parejas, de esa manera, si al-
gln/a profesional “cruza la linea”, el otro/a
lo/a ayuda a “volver”. Esa estrategia ayuda
también a no personificar ciertas cosas.
Cuando, por ejemplo, un/a técnico/a llama la
atencion de un/a joven, éste/a empieza a
creer que el otro le esta cogiendo mania, que
no le cae bien etc. Sin embargo, cuando lo
hacen dos miembros de un equipo, el tema
deja de ser personal o pasional.

Asi, en ese servicio socioasistencial, las
reuniones de equipo son tanto un momento
de construccion de una propuesta de trabajo
como un espacio de apoyo mutuo que auxilia
a esos/as profesionales a lidiar con los afectos
que surgen a partir de su practica profesional.
Cuando en las reuniones se observan puntos
de vista conflictivos, el equipo discute el te-
ma buscando un consenso. Hay veces en que
algunos miembros del equipo no se sienten
completamente satisfechos con la decision,
pero se comprometen a sustentarla porque
fue algo negociado colectivamente y porque
hay una relacion de confianza entre ellos.

Consideraciones finales

En este trabajo, discutimos el modo como el
equipo de un servicio socioasistencial convier-
te la abstracta nocion de compromiso social
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de la Psicologia en practicas cotidianas de
trabajo. Sin embargo, es importante subrayar
que, con eso, nuestro objetivo no fue ofrecer
a nuestros/as lectores/as un “mapa de la mi-
na” o un camino a seguir para todos/as los/as
psicologos/as que actuan en la Asistencia So-
cial. Al fin y al cabo, las singularidades de ca-
da servicio, comunidad, municipio, usuario/a
y equipo hacen imposible cualquier generali-
zacion o prescripcion. Por lo tanto, nuestro
objetivo fue mucho mas modesto: fue traer
subsidios para reflexionar acerca de las prac-
ticas en ese “nuevo” campo de actuacion.

Dichas practicas se alejan de aquellas que
marcan la historia de nuestra profesion. Hu-
yen, por ejemplo, del modelo clinico que, pa-
ra muchas personas, es justamente lo que de-
termina nuestra identidad profesional (Olivei-
ra, 2012; Yamamoto, 2012). Como toda “fu-
ga”, ésta no deja de promover conflictos y
contradicciones. Por un lado, es coherente
con las directrices del Ministério do Desen-
volvimento e Combate a Fome (Ministerio del
Desarrollo y Combate al Hambre) - MDS (Mi-
nistério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome, 2009), por otro, pone en cuestion el
propio papel da Psicologia en la politica de
asistencia social.

En el SUAS, psicologos/as ya no son responsa-
bles de hacer psicoterapia, evaluacion o
aconsejamiento, asi la pregunta “;qué hacen
entonces?” sigue pendiente. El MDS y el CFP
nos dan las directrices, pero transformar
principios tan genéricos en acciones psicologi-
cas concretas sigue siendo un desafio. Dicho
reto exige mucho debate, conocimiento de la
politica, reflexion ética y sensibilidad para
con las demandas de cada usuario/a y de ca-
da territorio. Se trata de un desafio sin fin, ya
que prescripciones inmovilizarian las practicas
y no considerarian saberes y demandas espe-
cificas. Si, por un lado, tal identificacion ge-
nera angustias y dudas, por otro, crea espacio
para la construccion de nuevas practicas que
pueden o no partir de referencias teoricas y
técnicas consolidadas, pero necesitan necesa-
riamente sobrepasarlas (Oliveira, 2012).

Al adoptar esta postura, buscamos huir de un
movimiento que, segin Maritza Montero
(2004), transforma la nocion de compromiso
en

Parte sustancial de ese lugar comdn que suele

denominarse “vocacion de servicio” y que muchas
veces es una zona de penumbra ubicada entre la

beneficencia social y el narcisismo socializado.
Asi, en mucha literatura del campo, se sobreen-
tiende por compromiso el de los investigadores e
interventores sociales en relacion con las comu-
nidades con las cuales trabajan, y se lo presenta
entonces como un impulso unilateral debido a los
miembros de dichas comunidades; como una dis-
posicion benevolente de los agentes externos,
deseable y correcta, sobre todo politicamente co-
rrecta. Y si bien muchos profesionales de la psi-
cologia comunitaria estan sinceramente compro-
metidos con el trabajo y con las personas con
quienes lo realizan, esa ubicacion externa del
compromiso ha llevado a una interpretacion lige-
ra del concepto, de acuerdo con la cual basta au-
toproclamarse como identificado con la “defensa
del proletariado”, o con “los intereses de la insti-
tucion”, o “con el grupo”, para satisfacer la ne-
cesidad del compromiso e integrar esa cualidad
positiva a la aureola social y professional. (p.
166).

Buscamos, asi, hablar de compromiso social
NO COMO un recurso retdrico que sirve para
legitimar determinadas practicas profesiona-
les, sino como un movimiento de critica y re-
flexion que lleva a acciones concretas de
transformacion. Un movimiento coproducido,
que involucra tanto a los/as profesionales
como a los/as usuarios/as, al fin y al cabo,
aprendemos con la psicologia comunitaria que
“sin la participacion de la comunidad, sin su
incorporacion comprometida en los proyectos
de interés social que benefician a la comuni-
dad, la accion de los agentes externos no tie-
ne efectos duraderos.” (Montero, 2004, p.
117). Hablar de este tema, de esta manera,
significa no solamente decirse comprometi-
do/a, como también explicitar con quién, con
qué y como se compromete.
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