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INTRODUCCION

La intervencion comunitaria es una forma de intervencion social que se
plantea una unidn indisoluble entre | o tedrico y lo practico; su objetivo es la pro-
mocion de la calidad de viday la reduccion de los problemas sociales desde una
perspectiva positiva de la intervencién. Constituye una forma de abordar los pro-
blemasquerefleja ciertosvaloresy quizasel masimportanteel de actuar en conso-
nancia con las necesidades social es de la comunidad, es precisamente la bisqueda
del bienestar comunitario la esencia de este tipo de intervencion social. Para ello
seactuara desde la prevencion, laresolucion de problemasy el desarrollo de siste-
mas sociales, aplicando estrategias y técnicas de intervencion multiples desde un
estilo activo de prestacion de servicios. La unidad de andlisis se centraen el siste-
masocial y lacomunidad. Asi cuando hablamos deintervenciénsocial y comuni-
taria nos referimos al proceso de intervencion en, con y para una comunidad que
aspiraa una mejora de la calidad de vida

Laépoca actual se nos presenta marcada por |os cambios, de hecho, podemos
decir que es un signo de identidad del momento presente. Esto, como profesionales,
nos plantea la exigencia de aprender a trabgjar ante nuevas situaciones y nuevos
desafios. El interés por laintervencion social y comunitaria dentro del contexto la
boral se amplia a un gran nimero de colectivos profesionales: profesionales de la
psicologiad del trabajo social, de la educacion y de lasalud. La intervencion dentro
del &mbito comiinitario requiere un nuevo estilo del quehacer profesional que impli-
ca necesariamente e funcionamiento en equipos interdisciplinares.

En este libro €l enfoque de la intervencion social y comunitaria se funda-
menta principalmente en un andlisis psicosocial de la realidad. Es por ello que el
contenido del mismo puede interesar a todos aquellos profesionales involucrados
en laintervencidon comunitaria que trabajan sobre los aspectos psicol6gicosy 50-
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ciales de la comunidad. Su temética se ha elaborado atendiendo d estudio del
contexto social donde hemos diferenciado tres partes:

La primera parte incluye los principal es fundamentos conceptual esy meto-
dolégicos delaintervenciénsocial y comunitariadonde se analizan temas como €l
cambio social, e bienestar y la calidad de vida, los modelos de intervencién, d
andlisis de necesidades, los programas de intervencién social y la aplicacion de
estos principios en € ambito institucional de los servicios sociales. En general se
han incluido todos aquell os elementos que definen d dmbito comunitario desde un
punto de vista psicosocial.

En la segunda parte se profundizaen las principal es estrategias, técnicasy
recursos de laintervenciénsocial: la participacion, € apoyosocial, laintervencion
en situaciones de crisis o las técnicasgrupales paralaintervenciénsocia. Lainter-
vencion dentro del dmbito comunitario requiere un nuevo estilo del quehacer pro-
fesional, por ello se incluyen capitulos que analizan € papel de los profesionales
en la intervencion social y de la interdisciplinariedad como instrumentode la in-
tervencion social.

Latercerapartede estelibro, nosayuda a ponemos en contacto con la reali-
dad social, por ello desde una vision aplicada, se hace un recorrido amplio por los
principal escontextos de la intervencion donde se incluyen capitulos sobre la inmi-
gracion, la familia, la violencia hacia la mujer, las medidas de proteccion a la
infancia, la intervencién con personas mayores, los problemas de dependencia y
abuso ante las drogas, la intervencidn en instituciones penitenciariasy en general
la intervencidon en la comunidad.

No podemos finalizar estas lineas de presentacionsin manifestar que, para
la elaboracion de este texto hemos contado con la participacion de numerosos
expertos, con amplia experiencia tedricay practica, en los diversos temas que se
abordan sin cuya colaboracién hubierasido imposible larealizacion de este libro;
por lo que los coordinadoresdd mismo queremos agradecer acadauno deellossu
inestimabl e aportacion antes de dar paso a las paginas que siguen.

Esperamosque la lectura de este libro puedagenerar en d lector elementos
parala reflexiény que puedaser un instrumento (il para la intervenciénsocial y
comunitaria.

PRIMERA PARTE:

FUNDAMENTOS CONCEPTUALES Y METODOLOGICOS
DE LA INTERVENCION SOCIAL Y COMUNITARIA




CAPITULO I

CAMBIO SOCIAL E INTERVENCION COMUNITARIA

Silverio Barriga

Laimplantacion del 4° pilar del Estado de Bienestar en Espafia con laLey de
Promocion de las Autoromia Personal y de Atencidn alas Personas en Situacion
¢le Dependencia consolidara el campo de Intervencién Comunitaria (IC). Las ne-
cesidades Sociosanitarias (cfr. la bibliografia dereferenciad final), a generdizar-
se las situaciones de dependencia, dados los avances médicos y el aumento de la
esperanza de vida, nos obligarén a establecer nuevos planteamientos en la joven
Intervencion Comunitaria. Surgira la Intervencién Sociosanitaria como reto y po-
sibilidad de futuro.

Pues los profesionales de la IC actizan sobre la realidad para conseguir de-
terminado cambio individual y/o social teniendo en cuenta los condicionantes del
momento en que vive. Y deentre las instancias de que se sirve para ello (persona-
les, psicosociales. estructurales) resaltamos, como panicularmente a su alcance y
por su corte eficiente, las instancias que resaltan la mutua interaccién entre lo
individual y lo social desde una perspectiva colectivay promocional.

LalC rehuye en su enfoque tanto delas limitaciones de la intervencion clinica
(centrada en €l individuo y de cardcter mas reparador) como de la utopia del cambio
estructural (s6lo alcanzable alargo plazo o por quienes deteatan € poder politico en
un momento concreto). como de las orientaciones rcduccionistas.

Unavez que lamodernidad consagrd laruptura entrelaracionalidad institu-
cional y la emocionabilidad personal (cuyas coiisecuencias fueron la globaliza-
cign econdémicay €l comuritarisme propio de los nacionalismosy fundamentalis-
mes) Y que la posmodernidad con su culto del individuo propio del capitalismo
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liberal esta fracasando s6lo nos queda alumbrar una nueva época, que denomina-
mos Demodernidad, capaz de establecer puentes entre la racionalizacidn de la
globalizaciony lacultura persona, alumbrando d sujeto. De esta perspectivalalC
se centra tanto en el sujete como resultante grupal como en la accién de los mis-
MOoS gmpos Y, necesariamente, se define por su perspectiva promocional.

1 HACIA EL ESCLARECIMIENTO CONCEPTUAL DE LA INTERVEN-
CION COMUNITARIA

Como venimos diciendo desde hace tiempo, hablando entonces de Interven-
cion Psicosocial, la Intervencién Comunitaria conlleva una mediacion entre
elementos distintos, realizada con autoridad e intencionalidad (Barriga y
otros, 1987).

Lamediacién exige quee interventor se sepa investido de la autoridad que
le otorga larepresentacion de una concreta instancia social. No actUa por iniciativa
propia, ni con la pretension de militancia sociopolitica, sino s6lo por mandato de
quienes confian en su rol de mediador: la comunidad, 10s grupos con poder econé-
mico, las instancias politicas etc. En cuanto mediador d interventor actua usando
todo €l bagaje tecnoldgico acumulado. Pero esa mediacion técnica no sofoca su
necesaria implicacion social en los temasy en los medios empleados para incidir
en d cambio propuesto (Barriga, 1984).

Por otra parte, la mediacion no fragiliza laaccion profesional del interven-
tor social, sino que le otorga toda su fuerza, pues solo cumple funciones de suplen-
ciaantelos individuosy los grupos.

La intervencion sera tanto mas directiva cuanto e sujeto sobre @ que se
actlia carezca de los recursos personales y grupales para hacer frente alasolucién
de sus problemas, a la satisfaccion de sus necesidades. En laintervencién psicoso-
cia resdtalamediacion cuando los sujetos son competentes y solo necesitan dela
accion indirectao coordinadoradel profesional de la intervencion para mejorar su
bienestar personal y social.

Cuando laaccion esterapéutica solemos hablar de intervencién (como ex-
perto o como militante). Cuando la accion es preventiva o impulsora preferimos
hablar propiamente de mediacion. Aunque en unosy otros exista intervencién y
necesariamente conlleve agun tipo de mediacion.

Lamediacion, peseaconllevar quizés un aparente debilitamiento profesional
de ciertas formas de intervencion social, es condicion de garantia en su considera-
cién social. Y pese alas limitadas connotaciones que la mediacién pueda tener ac-
tualmente en algunos paisesdel entorno latinoamericano, estoy firmemente conven-
cido que constituira carta de naturaleza en la futura configuracion de las relaciones
sociales y politicas. Puessi algo calificalas democracias con future es laconsidera-
cién deigualdad y dejusticia en las relaciones humanas de sus componentes.

i,
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La mediacién supone la existencia de partes distintas. Estas partes son
clientes que solicitan la intervencién. Clientes tanto particulares (intervencién en
familia) como gmpos institucionalizados (intervencion escolar, laboral, palitica,
sindical).

El interventor no aparece como técnico desarraigado. Pertenece a un deter-
minado grupo social Yy mantiene propuestas tedricas que repercuten en su accion
profesional. No engafia si muestra €l color del cristal con el que mira la realidad.

Disimular €l propio compromiso si bien puede aparentemente facilitar €l
encargo profesional, a la larga contamina la intervencion y la desacredita ante €l
cliente que la encargo. Asi, es imposible que los profesionales d servicio de la
torturao de ladictadura politica o de la manipulacion o de laalienacion etc., man-
tengan su actuacion profesional en coherencia con principios de solidaridad demo-
cratica. Por més que elementos situacionales aminoren su responsabilidad y pue-
dan explicar tedricamente su indefension social. Esas situaciones excepcionales,
no pueden constituir principio justificativo de la realidad cotidiana: en la que
como rezael dicho castellano 'no se puede estar a la vez en misa y repicando™.

Laintervencion participa de la autoridad que otorga la preparacion profesio-
nal del interventor reconocida explicitamente en la peticion del cliente. Peronoese
caudal tecnoldgico —por imprescindible que éste sea—, ni la sapiencia experiencial
quienes concluyen en lacapacidad de influenciadel interventor social, sino la dele-
gacion de autoridad recibida cuando se cursa la demanda de intervencion.

Finalmente la intervencion dispone de una finalidad explicita de cambio.
Bl cliente, cuando solicita laintervencion, a veces explicita claramente cud es e
objetivo que pretende. Pero otras acude a mediador para que le facilite explicitar-
lo. En ambos casos la intervencion exige plantearse las metas de la mediacion.
Cuando se manipula la peticién del cliente adjuntando metas que él no se propuso
se estd ante un caso de militancia sociopolitica con menosprecio de la ética que
debe regir todaintervencion socia de corte profesional. Creemos que con relativa
frecuenciaese puede ser el comportamiento de determinados “analistas institucio-
nales” y de algunos clinicos que actuando con insensible despotismo ilustrado
imponen asus clientes |os objetivos.

Considero que la demanda no puede ser la excusa para incidir promoviendo
cambios no solicitados por € cliente, pese a que ha de hacérsele saber que lamas
minima intervencion social necesariamente introduce cambios individualesy gru-
pales, directos o indirectos. Laintervencién social nunca sera inocente: tiene con-
secuencias de cambio. Por todo ello creemios que las metas han de ser mutuamente
pactadas entre €l interventor y sus clientes.

Ahora bien tampoco € cliente pagador puede unilateralmente imponer la
intencionalidad delaaccion a interventor. El cliente laexplicita, pero parallevar-
la a cabo, € interventor ha de negociar democréticamente con ambas partes. €
cliente que pagay €l cliente que recibe laaccion. Sin negociacion no puede existir
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mediacion psicosocia, sino soélo intervencidn unilateral e interesada. Se estd ma-
nipulando a otro en base a unas habilidades de intervencién acumuladas durante
e proceso formativo y experiencial del profesional.

Tanto en & ambito terapéutico-individual, como en €l organizacional € in-
terventor socia se debe tanto a que paga (haciendo posible el gjercicio del profe-
sional) como a que recibe la intervencion (pues sin su participacion no puede
haber IC). En este aspecto radica uno de los elementos mas diferenciales entre la
IC y cualquier intervencion social (que no necesariamente tiene por qué presupo-
ner la participacion negociada: piénsese en las camparias de publicidad o de mar-
keting).

La IC necesariamente se propone como meta introducir cambios en los
equilibrios inestables o en los desequilibrios explicitos existentes hasta ese mo-
mento en las relaciones interpersonales y en lasrelacionesintra e intergmpales. El
cambio aparece con connotaciones positivas en la IC. Cuando se solicita la inter-
vencién psicosocia es porque los equilibrios adquiridos no resultan satisfactorios.
No se pretende & cambio por el cambio sino como medio para conseguir nuevos
equilibrios, aveces incluso desequilibrando los equilibrios anteriores que resultan
insatisfactorios paralos clientes. Los grupos humanos viven en equilibrios inesta-
bles. Lanecesidad de atender ainstancias contrapuestas, con objetivos distintos s
no contrarios, lleva a un campo de fuerzas que se contrarrestan dando paso a una
situacion inestable. Pequefias incidencias situacionales e incluso personales pue-
den conllevar grandes cambios, como nos indica las epistemologias no lineales.
Lo propio de la vida es € cambio. Un equilibrio definitivo se asocia mas con la
muerte quecon lavida. La vidaempuja forzando a nuevos y sucesivos equilibrios.
Lo propio es pretender €l equilibrio, pero lo frecuente es vivir en € desequilibrio.
Lainercia social se manifiestaen la conducta conservadora, esclerotizante, domi-
nadora etc. que se opone por todos los medios para impedir la introduccién de
cambiossociales que desequilibren el actual reparto de poder existente en el gmpo
en un momento dado. Pero lo propio de lavida es crecer, forzar nuevos equilibrios.
Ello s6lo se consigue introduciendo conflicto en la situacion deequilibrio. Por eso
que €l conflicto es motor de cambio. Aungue lo deseable no sea vivir en conflicto,
sino servirse de él para llegar a equilibrios mas enriquecedores, mas democratica-
mente compartidos por los miembros de la comunidad en que vivimos. El cambio
se realiza espontaneamente en base a carécter evolutivo de los individuosy gru-
pos. Cuando no se interponen barreras artificiales (basadas en € interés de unos
pocos frente al bienestar de muchos), € cambio se realiza de modo paulatino,
como la vida misma. El cambio progresivo tanto a nivel individual como grupal
garantiza la armonia de los resultados evitando desastres personales y sociales.
Pero cuando haexistido unasituacion patol égica de dependencia forzada (caso de
las dictaduras u opresiones en general), los cambios tienden a ser bruscos ocasio-
nando consecuencias indeseadas por quienes propician dicho cambio. La demanda
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a interventor psicosocial suele realizarse pretendiendo cambios progresivos. Por
una razén muy sencilla: porque la demanda psicosocia suele darse en sociedades
socialmente desarrolladas que pretenden mejorar las conquistas existentes garan-
tizando alin mejores cotas de hienestar social. En sociedades con grandes desequi-
librio-socioeconémicos, € interventor social facilmente es llamado para ejercer
como militante politico, dispuesto a emplear métodas més contundentes que fuer-
cen cambios répidamente eficientes. En estos ambientes injustamente desequili-
brados resultaradificil mantener el equilibrio que podemos proponer paralalC en
paises occidentales tanto socialdemécratas como neoliberales.

1. CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

Teniendo en cuenta cuanto antecede podemos resaltar algunos elementos
que caracterizan lalC (Barrigay otros, 1987, pp. 19-20).

« la mediacion del interventor entre dos elementos 0 sistemas: €l cliente y
el medio comunitario.

+ la participacion activa del sistema-cliente en la interaccion apareciendo
como agente de cambio.

« e alcancesistemico de lainteraccion resaltando, pues, laimportancia del
contexto y de la comunidad.

- la implicacion personal del interventor que no puede parapetarse bajo
una supuesta neutralidad ideol 6gica.

+ la concepcion democrética de las relaciones sociales y humanas.

+ la vision optimista en las posibilidades del hombre y los grupos para
orientar y optimizar su propio destino, aunque el ritmo de accidn mayori-
tariamente sea parsimonioso en € tiempo.

Por otra parte, cuando nos referimos a la IC, hemos de resaltar que su “tar-

get" se centraen comunidades concretas que privilegian la orientacion promocio-
nal.

3. DIFERENTES PROCESOS DE CAMBIO Y TIPOS DE INTERVEN-
CION COMUNITARIA

El cambio que se propone laIC puede referirse a distintos procesos depen-
diendo de las variables o categorias que se incluyan. Bennis (1961) conjuga tres
criterios. e reparto del poder entre €l interventor y e intervenido, la orientacion
del objetivo (comln a ambos o particular a uno de ellos) y la deliberacién o no
deliberacién del acto de mediacion.

Por otra parte los cambios propuestos pueden orientarse, segiin Dubost
(1987) a distintos cometidos dando lugar a estos tres tipos de intervencion con-
sulta:
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» decisional U orientada a lasolucién de problemas de accidn

« analitica u orientada al esclarecimiento del sentido

« demostrativa u orientada a la produccion de conocimientos tedricos

Estos tipos de intervencién no se excluyen, sino gque se complementan.

Igualmente, e inspirandonos en la literatura de Palo Alto, podemos referir-
nos a cuatro niveles de anélisis segin sean los distintos tipos de preguntas y
respuestas que facilitamos para propiciar é cambio:

* nivel 1: respuestas viejas a preguntas viejas = pseudocanibio

* nivel 2: respuestas vigjas a preguntas nuevas > retrocambio

* nivel 3: respuestas nuevas a preguntas vigjas ——> neocambio

* nivel 3: respuestas nuevas a preguntas nueves —>  procambio

4, ROLES DESEMPENADOS EN LA INTERVENCION COMUNITARIA

Por otra parte, segin cual sea el cambio propuesto d interventor desempe-
flara un rol distinto: rol de experto técnico (desarrollando la tecnologia psicoso-
ctal adecuada a la solucion de problemas concretos), rol de militante (convirtién-
dose en motor de cambio directivo de caraa conseguir los objetivos psicosociales
previamente determinados) y rol de mediador implicandose para trabajar a servi-
cio de las partes implicadas: con, en y parala comunidad.

Entre los primeros profesional es que tradicionalmente se han dedicado a la

IC sehallan los Asistentes Sociales, |os Trabajadores Social es. Ahora bien muchas
veces —a menos entre nosotros— |as exigencias practicas han condicionado su pre-
paracion tedrica. De hecho su accion ha sido més asistencial que planificadoray
programadora. Sin embargo en otros contextos, € acceso a los estudios de licen-
ciatura ha supuesto resaltar la disfuncién entre sus competencias tedricas y los
encargos concretos que reciben por parte de las autoridades politicas. S6lo € ajus-
tado esclarecimiento de los distintos niveles de accion y de preparacion consi-
guiente puede resolver € conflicto de rol que en estos momentos estan viviendo
dichos profesionales. Se necesita un profesional parala planificacion y la progra
macién; su preparacion académica ha de elevarse e maximo posible (licenciatura
y hasta tercer ciclo). Dichas tareas, en €l caso de Esparia, las vienen realizando,
con frecuencia, Psicologos (Sociales) que estéan contratados como tales en los
Equipos de Servicios Sociales Comunitarios contando con la colaboracion de
otros profesionales del Equipo. Y se necesita, a su vez, aun profesional de nivel
medio (diplomatura o primer ciclo universitario) con tareas mas de tipo gjecutor
delo planificadoy programado conjuntamente con el otro: eslatares que prictica-
inente realizan ahora en Espafia |os Trabajadores Sociales.

Confundir ambosroles, amparados en la necesidad del trabajo interdiscipli-

nar, S6lo servird parasembrar € descontento entre los distintos profesionales de la
IC y, en todo caso, en nada favorecera la eficienciadel servicio prestado. Sin em-
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bargo un principio de realismo eficiente ha de Ilevamos a que en € equipo cada
tino realice la tarea para la que es mas competente, independientemente de las
titulaciones ¢on que se presente. La préctica de la participacion comunitaria hade
empezar por los propios profesionales que intervienen con la comunidad.

5. LOSAGENTESDE L4 INTERVENCION COMUNITARIA

LalC se propone el cambio social, tanto anivel individual como grupal. Y
en ella inciden tres sistemas que estan intercomunicados y que necesitan de los
procesos de negociacion: el sistema del agente prafesional (0 interventor-media-
dor con todo su back-ground socio-experiencial), € sistema del agente cliente
(que demanda la intervencion dentro de un equilibrado munda de intereses) vy,
finalmente, d sistema de o interaccién entre ambos en un determinado contexto
socia v teniendo en cuenta €l carécter histérico de la interaccion humaiia.

Segun que €l agente cliente 0 e sistemade interaccion tengan como escena-
rio d individuo en gmpo o al gmpo mismo conio totalidad las posibilidades deta
intervencion serdn distintas. Cuando estudiamos el cambio en el gmpo, el gnipo
no essino lasituacién en que se concreta laaccién del individuo. Mientras que en
la dinamica del grupo € individuo cambia pero coma consecuencia segunda de su
pertenencia a un determinade gnipo.

6. PRESUPUESTOS IDEOLOGICOS DE LA INTERVENCION COMUNI-
TARIA

Bl IC que interviene en y/o con el gmpo se gjusta a una préctica profesiona
que se apoya sobre estos presupuestos ideol 6gicos: concepcion aumanisia, € hom-
bre como agerte de su propio destino; quese desarrolla evofutivamente como indivi-
duoy comogmpoy escapaz de conductas simbolicas. LalC pretende convertirse en
mediacion social queresaltad rol delaconsuita, delaayuda, del consgjo del exper-
toy que hace que & profesional o se confitnda con € cliente-agente,

7. FUNCIGNES SOCIALES DE LA INTERVENCION COMUNITARIA

Si bien la1C puede proponerse metas ambiguas e incluso contradictorias, lo
cierto es que desde la consecuencia de los planteamientos i deol 6gicos antes sefia-
lados, cabe, ante todo, resaltar los valores de solidaridad democrética y la conse-
cucion de unaingjor calidad de vida con una triple tarea: terapéutica 0 integrado-
ra (solucionando los problemas psicosociales que tiene la coniunidad en un mo-
mento dado; |o que conllevatanto laintegracién socia delos marginados, eaptan-
do su participacion en ese proceso, como la desaparicion de injusticias socioeco-
ndmicas generadoras de desequilibrios estmcturales), preventiva (desarrollando
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actuaciones que impidan el surgimiento de problemas que perturben los niveles de
calidadya adquiridos; concienciando del sentido de lasformas de vida instauradas
en una sociedad concreta; para asi poner de manifiesto las contradicciones exis-
tentes y facilitar la eclosion de las soluciones mas coherentes; e impulsor, poten-
ciando los niveles de desarrollo psicosocial, facilitando la realizacién del cambio
social que se considere necesario, mediante la ayuda técnica tanto a las mayorias
como alas minorias activas, afinde conseguir mejores niveles de bienestar social,
elaborando € conocimiento tedrico capaz de explicar |as situaciones de interac-
cion social, diagnosticandolas adecuadamente y generando eficientes instramen-
tos de cambio (Barrigay otros, 1987, p. 33).

8. LASFASES DE LA INTERVENCION COMUNITARIA

Cuando se interviene conviene atenerse a la disciplina de una gjustada pro-
gramacion si queremos que laintervencion resulte social mente ficiente. Lameto-
dologia de la programacion exige seguir estos pasos. explicitar la peticidn, necesi-
dad o problema por parte del cliente-agente mediante e andlisis de la situacion
con lacorrespondiente evaluacion inicial; elaborar un proyecto de intervencion o
programacion propiamente dicha, usando paraello de la correspondiente negocia-
cion entre las partes interesadas y la permanente evaluacion formativa; gjecutar la
intervencion programada, y completar con la evaluacion final de los resultados
conseguidos y con las previsienes futuras de intervencion.

9. EN SINTESIS

La perspectiva mundial que hoy dia tienen los acontecimientos resalta la
necesidad de atender no sélo a los determinantes méas individuales cuanto a los
grupales ¥ alos contextuales (medioambientales y socioculturales).

Lafeliz convivenciaen lasociedad compleja en que vivimos nos exige dis-
minuir las desigual dades sociales, en €l acceso alos recursos y en la consecucion
de los mismos, afirmando la diversidad de opciones con un talante tolerante para
aceptar y potenciar la riqueza que supone esa diversidad social. Ahora bien la
profesionalizacién dela|C lejos de anular la necesaria participacion de los ciuda-
danos en la resolucion de los problemas sociales, debe estimularla dando asi con-
sistencia a la democracia social en sociedades desarrolladas. El afianzamiento de
los profesional es més antiguos en este campo centrados en tareas de corte repara-
dor y lageneralizacion del voluntariado, no debe hacemos olvidar la necesidad de
generar otros nuevos profesionales de lalC mas centrados en lastareas de preven-
cién 'y de impulso social. Urge un regjuste de roles entre quienes trabagjan en IC y
urge, sobre todo, € adecuado ajuste entre las tareas que realizan y la preparacion
académica que reciben. El gjuste a espacio europeo, entre nosotros, puede brindar
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una excelente ocasion. Sabiendo, no obstante, que en la préctica cotidiana la tarea
asignada ha de tener en cuenta no sblo la preparacion académica inicial cuanto la
experiencia profesiona adquiriday € adecuado aprovechamiento de las competen-
cias personales de los miembrosdel equipo interdisciplinar. Las reivindicaciones de
los ColegiosProfesionales si bien pretenden consolidar asus profesionales, nosiem-
pre buscan, en igual medida, laeficiencia del equipo profesional en que seintegran.

Finalmente el 1C que interviene desde ladptica psicosocia privilegiad caréc-
ter activo de las personas con quienes trabagjay en cuanto puede pasade unafuncion
de intervencién directiva a otra mediadora. Una intervencion predominantemente
mediadora significa que las preocupaciones del profesional priorizan la accion a
largo plazo y secentran no tanto en |as tareas reparadoras, asistenciales cuanto en las
acciones preventivas y en las impulsoras del bienestar personal y social.

Trabajar para poder priorizar en este sentido, no significa fragilizar €l rol de
los profesionales de laIC sino optar ideol égicamente por un modelo de sociedad
en donde definitivamente se instaure la mayor equidad social posible. De ese
modo no se nos obliga a los profesionales a ser meros técnicos que conforman
individuos para que no perturben la paz de quienes disfrutan privilegiadamente de
las ventajas de un determinado orden socia. El interventor social necesariamente
se compromete socialmente cuando interviene optando por una u otra prioridad
interventiva. Y puestos a hacerlo, luchando contrael facil sentimiento de indefen-
sion por la potencia de |os intereses internacional es ya establecidos, € interventor
social necesita: concretar su orientacion tedrica, delimitar parsimoniosamente €
ritmo de sus intervenciones, incentivar el surgimiento de minorias activas capaces
de ser e fermento de un cambio social que disminuya la demanda reparadora e
impulse las acciones preventivas y promocionales y, finalmente, ha de consolidar-
secon e manejo habilidoso de la tecnologia interventiva demostrando su capaci-
dad en la elaboracion y ejecucion de programas con todas y cada unadesus fases.

El IC, aunque marcando los limites de sus objetivos parsimeniosos, debe ser
un profesional quevenza lossentimientos de indefension con e impetu desu com-
promiso personal, y con lafuerza de sus convicciones en lacapacidad de los huma-
nos para resolver sus problemas siempre que se consideren sujetos activos, res-
ponsables de su experiencia y solidarios con la de los demas. Finamente y td
como recordabaal principio la Ley de Autonomia Personal y la puesta en practica
del Servicio de Dependencia conllevara el desarrollo de las Profesiones Sociosa-
nitarias, implantando contenidos transversales desde una perspectiva promocio-
nal y asistencial. El nuevo espacio sotiosanitario ha de caracterizarse por su uni-
versalidad, integralidad, coordinacion y multidisciplinariedad. Su fortalecimiento
va a depender de los apoyos con que cuente: tanto sociopoliticos, como tedricos,
ideol 6gicosy financieros. Para los Psicologos serd unaocasion privilegiaday Uni-
caparaabrir unaamplio campo en € desarrollo delatradicional IC y la Psicologia
Social delaSalud en € punto de encuentro de la Psicologia Sociosanitaria.




CAPITULO H

BIENESTAR Y CALIDAD DE VID.4

Ferran Casos

s

1. DE LOS PROBLEMASSOCIALES AL CAMBIO SOCIAL POSITIVO

Tanto en e contexto mas académico como en la préctica profesional de
campo, los psicdlogosy psicologas comprometidos con el cambio social mediante
la intervencién psicosocial nos hemos concentrado, durante la mayor parte de
nuestra historia, en el estudio y afrontamiento de |os problemas sociales. Paraello
hemos utilizado un amplio abanico de conceptualizaciones: marginacion, inadap-
tacion, alienacion, exclusion social, malos tratos, estigmatizacion, violencia, pre-
juicios, necesidades sociales, etc. Podriamos decir que la identificacion de algo
"que vamal" en las dinamicas sociales, y su consiguiente conceptualizacién, han
sido condiciones casi sine gua non parajustificar el disefio y desarrollo de inter-
venciones sociales.

Hace sélo poco mis de cuatro décadas que empezaron a discutirse otras
justificaciones de la intervencién social més cargadas de connotaciones positivas.
Algunas aparecieron agrupadas alrededor de |a psicologiacomunitariay delapsi-
cologia ambiental, y otras muchas se desprendieron de los ambitos y perspectivas
detrabajo en favor de lasalud, del bienestar social y de la calidad de vida.

De hecho, Re el concepto de prevencion, y, particularmente la propuesta de
Caplan (1964) sobre prevencidn primaria, lo que puso sobre € tapete la necesidad
dejustificar intervenciones" cuando las cosas aun no van ma". .., pero pueden ir
mal. La conceptuaizacion delos" factores de riesgo™ permitié fundamentar teéri-
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“Umente ¢l nuevo planteamiento: si existe 1 probebilidad de que fes mt:s “;T;
M, ello justifica que se intervenga anies de que asi suceda, para cvitar m
Byores, ’

Esta argumentacion puso en bandejael dar otro paso adelante: (por que 10
Meryenis “aunque las cosas no vayan mal" ni *tengan la probabilidad de ir ri?lal ;
SMplemente porque pueden ir mejor si intervenimos, y 1os costes de dicha ™
Vencign son razonables en relacion aloslogros alcanzados? Es bajo estz - 16gica”
e nace el concepto de promocion (de la salud, del bienestar, de la calidad de
Vida) Y otras perspeciivas asociadas, relacionadas con laintervencion psicasocial
® positivo, constintyende asi una solida base para la que més tarde denominare-
MOS psicatogia positiva (Casas, 2004). Una vision positivade las dinamicas so-
i anosabrira perspectivas totalmente nuevasy nosinvitaraa investigar fenod-
Mengs sociales nuevos u olvidados, que no son exactamente “antonimos™ de ips
Problemas sociales (p.ej.: la satisfaccion con &mbitos de la vida, e apoye social
Pergibido, la autoestima, etc.).

Historicarente hablando, este caldo de cultivo resulta enriquecido ¢eR la
!legada de las aportaciones sistémicas y ecosistemicas. En concreto, &n el seno de
3 psicatogia comunitaria, la idea defortalecimientoo potengiaFiop dela Comu-
nidgd {empowerment) participa de esta visién positivay ecosistémica del cambio
Social.

Con dichas aportaciones también va tomando cuerpo la idea de que las inter-
¥enciones de los agentes exégenos aun sistemadeben ser “minimas” Y respetuosas
Con los sujetos de dicho sistema. Asi naceran, por unaparte, |laideadela me_dlacm-n,
®n la que el agente exdgeno sobre todo "escuchd’ y sugiere, pero casi 10 “l‘f'-lﬂff'}e-
he™ Por otra parte, en &l Seno de la pedagogia, nacerad debatedela nm-mahza.cfmlt

. por otra, en todas las Ciencias humanasy socialescogera fuerzala idea o prinetpio
del protagoenismo de los Sujetosimplicados en d cambio social deseable, insepara-
ble de} principio de partieipacion social, que desde la perspectiva de 14 Gaifdad de
Vida adquiere un matiz trascendental: da extremaimportanciaal punto de vista y
las vatoraciones de todos tos agentes socialesimplicados, hastael punto de hacerlos
“por definicién”, componentesde la nocion de calidad. . ial vosi-

De hecho, lo que acaho de llamar "'l6gica”, vinculadaal cambio social post

tivo (que en ningdn momento excluye el seguir afrontando o negativo, es d_ecir,
08 problemas y necesidades sociales), tiene e alcance de una revolucion silen-
ciosa pero de profunde calado, que se va encontrando con 0tros muchos y.muy
distintos elementos emergentes, que convergeran en la paulatina construccion de
Nuevas formas de entender tanto la propiapsicologia (como lo ilustrala defensa de
1a psicologia positiva ~Seligman, 2000; Seligman y Csik§zentmiha1y1, 2000, Snyder

¥ Lopez, 2002; Casas, 2004, como laintervencionsecial y psicosocial.
En este breve articulo introductorio no podremos més que indicar somera-

mentealgunos de estos elementos, polarizadosentornoa los conceptosde () resi-
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liencig, (b) fortalecimiento de la comunidad, (¢} calidad de viday (d) paradigma
de los derechos en la intervencién social.

1. DE LA PREVENCION A LA RESILIENCIA

La nocion de prevencion esta relacionada: a) con realidades conocidas, var
loradas negativamente, sobre lasque se sabe y/o Se tiene experienciaacerca de sus
efectos o consecuencias; b) con los factoresque contribuyen a la probabilidad de
Su aparicion; y ¢) con su no deseahilidad social, que apela a un sentimiento de
responsabilidad colectiva para actuar intentando evitar la aparicion de un determi-
nedo fenémeno (enfermedad, necesidad social, problema social) (Casas, 1996).

Es de destacar que @ concepto de prevencion nace estrechamente vinculado

a otro concepto de bases profundamente cientifico-profesionales: El de factores
de riesgo. La nocién de factores de riesgo aparece a partir de laevidenciaempirica
de que en muchas Situaciones consideradas ' problemas sociales”, concurren de-
terminadas constantes, que claramente no mantienen una relacién directamente
causal con los hechos no deseados, pero cuya presenciaes muy superior alaquese
observaen la mediade la poblacién. Por g emplo, durante décadas se ha constata-
do que, cuando en n hogar hay un progenitor alcohdlico, 10s estudios mostraban
una ata incidencia, a menudo arededor de un 25%, de hijos o hijas maltratados
fisicamente (Casas, 1998). Por una parte, este porcentaje es muy superior a las
tasas de maltrato de los hijosdel conjunto de la poblacion, pero por otro esta muy
lejos ded 100% de casos que ilustraria la presencia de un factor causal. Por tanto,
tener un progenitor alcohdlico constituye un factor de riesgo para e maltrato in-
fantil, una probabilidad, pero no una certeza.

Pero, ;,cémo funcionan estos factores en la realidad? Durante bastantesarios
se ha pensado que "' por acumulacién': Cuantos més factores de riesgo estén pre-
sentes, més posibilidad de que la situacién no deseada aparezca. Sin embargo, en
los afios 80 se fue haciendo claro que en circunstancias aparentemente idénticas
(en dos familias con situaci 6n aparentementeigual, o incluso con dos gemelos que
vivian en la misma familia) los factores de riesgo podian no funcionar igual. Ello
dio lugar ala hipétesis de que pueden existir factores de* contra-riesgo™, que dis-
tintos autores iran denominando *“de proteccion™, *'de compensacign™, " amorti-
guadores” y, mas recientemente, " de resiliencia”.

Cuando se hablade prevencion resultainexcusablecitar laclasicaclasifica
cion de Caplan {1964}, segiin e cual se pude diferenciar en primaria, secundariay
terciaria. También parece ingludible reconsiderar € contenido de cada una de es-
tas tipologias, para lo cual disponemos de interesantes revisiones (Ferndndez-
Rios, 1994). A medidaquelascienciasde lasalud se han ido haciendomas " socia
les’, en @ sentido de tener mas en cuenta los contextossociales en losque seda o
Promueve, sea la salud, sea la enfermedad, ha ido emergiendo @ reto de intentar




30 —frrterremeidTraeteCoTTTitaria

reencontrarse con las distintas elaboraciones acerca de la prevencion que se han
desarrollado independientemente en el &mbito de la intervencion social. Por esta
razon las propuestas de definiciones presentadas a continuacion intentan ser inte-
grativas.

—Prevencion primaria, originamente, segiin € propio Caplan, es un con-
cepto implicative de actuaciones comunitarias. Otros autores han destacado su
caracteristica "'impersonalizada”, esdecir, que se planteaintervenir sin necesidad
de disponer de ninguna lista nominal de destinatarios de la actuacion social (ver
Casas, 1996). Su objetivo central esladisminucién delaincidencia deunaenfer-
medad o problema, y se focaliza en reducir el riesgo detoda la poblacién. Siendo
el campo més vasto para la prevencidn, es esta modalidad la que ha concentrado
mayor interés de los expertos y sobre la que mas se ha debatido y teorizado.

Hoy en diase cuenta con un amplio consenso sobre algunas de sus caracte-
risticas basicas: debe tener un enfoque comunitario, ser interdisciplinaria, ser pro-
activa, interconectar |os diferentes aspectosdela vida de las personas (orientacion
bio-psico-socid), utilizar la educacion y las técnicas sociales individualizadas, se
debe orientar a dotar a las personas de recursos ambientales y personales paraque
afronten sus problemas ellas mismas, y debe promover contextos sociales justos
(Femandez-Rios, 1994).

La prevencién primaria se entiende que vadirigida a grupos o poblaciones
que no manifiestan signos evidentes de enfermedad o problema social; sélo existe
la consideracion de que algunos de sus miembros (otodos) pueden estar en situa-
ciones de riesgo.

— Laprevencion seeundariz, también originalmente, es la que tiene como
objetivo la reduccion de los efectos de la enfermedad. Implica disminucién de la
prevalencia, y focaliza muchos esfuerzos en la deteccion precoz. En el campo
social se la ha asoctado @ menudo con la identificacién de individuos portadores
de factores de riesgo, es decir, vulnerables.

- En ciencias de [a salud a menudo se considera en desuso & concepto de
prevencion terciaria, que Caplan identificaba con el de "rehabilitacion", por lo
que fue muy pelemizado como concepto preventivo (Femandez-Rios, 1994). Pero
en & campo de las ciencias sociales algunos autores han venido asimilando pre-
vencion terciariaa’ seguimiento posterior ala intervencion'. que es una idea bien

diferente. L e llamemos como le llamemos, el seguimiento posterior a la interven-
cién no es sblo trasceiidente para un trabajo preventivo riguroso; es también cru-
cial para unacorrecta evaluacion a medio y largo plazo de las consecuencias de
nuestro trabajo interventivo. No slo esta relacionado con € bienestar a posteriori
de las personas que han recibido ayuda; también lo estd con nuestra capacidad de
anrender v nuestros métodos de aprendizaje para mejorar nuestras intervenciones
a partir de la practica misma. Si no se hace seguimiento, nuestro proceso de cons-
truccion de conocimiento no dejard de ser débil, porque seguiremos ignorando 1os
efectos profundos de nuestro trabajo y su permanencia a travésdel tiempo.
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Debemos distinguir entre lasimégenes que tenemoslos profesionales e inves-
tigadores sobre la prevencion. y las que tienen los ciudadanos en generat. La “6gi-
ca” del experto no es |a Gnica con que funcionan las interacciones sociales. Ya hace
afos que diferentes autores estudian |o que se viene denominando e “conocimiento
de sentido comtin”, una formade conocimiento socia mente eabgrado construido,
anclado en lo que algunos denominan una "psicologiaingenua”. Lejos de desedfi-
marla. como habian hecho tantos autores, cada vez se ha hecho més obvio que se
trata de una forma de pensamiento que estaen la base de las creencias compartidas
por parte de los miembros de cuaquier sociedad y que sustenta un fondo eutnaral
comtin sobre cualquier aspecto de lavida cotidiana. Es necesario tener en cuenta las

creencias, imdgenes y representaciones de los ciudadanos en relacion a cualquier
fenémeno social para e que estemos planificando alguna intervencion, ya que pue-
den determinar su colaboracion o resistenciad logro de los objetivos perseguidos.
) Considerandolo con detenimiento, no siempre €s tan obvio que se necesite
intervenir sobrealgo que “ain” no existe, especialmente Si N0 Setiene una experien-
ciaanterior directa. La motivacion se movilizamas ficitmente cuando construimes
aspir.'aciones compartidas, colectivas; cuando todos queremos que las cosas vayan
ameior.

La aparicion de aspiraciones méas o menos compartidas en una colectividad no
significa necesariamente quese dinamice un cambio socia con celeridad. i) proceso
de legitimacién de cualquier problema o necesidad social conlleva procesos gradua-
les de responsabilizacién social antes de que aparezcan actuaciones pricticas con-
gruentes con las aspiracion. Los profesionales delasalud, por ejemplo, han compro-
bado repetidamente como, a pesar de parecer profundamente i16gico, muches huma-
nos mantenemos tendencias persistentes a repetir comportamientos insalubres (P-
ej.: fumar), Muchas personas quieren realidades concretas “aqui Y ahora” y pueden
ser bastantes perezosas a la hora de planificar racionalmente e futuro a medio y
largo plazo, sobre todo para evitar no algo “real”, SINO “sélo UNA probabilidad™ (O
.. conhaer cancer de pulmon)..

;Pueden las aspiraciones llegar también a ser "legitimadas”, o que equival-
dria a decir "' compartidas” ampliamente por |os colectivos ciudadanos? Parece que
la respuesta debieraser's"; laevolucion histéricade las vicisitudes que ha compor-
tado Y sigue comportando e reconocimiento de los derechos humanos es un buen
¢jemplo de como, a pesar de grandes dudas, contradicciones y pasos atrés, parece

claro que giobalmente se haavanzado; incluso reconoci endo que e ritmo medio de
la marcha puede resultar exasperantemente lento. Es necesaria unaconstruceién CO-

lectiva para llegar aconsensuar que una aspiracion colectiva, parasu logro, requiere
Una jntervencion social apoyada desde instancias representativas de la colectividad.

Cuando los profesionalese investigadores hablamos de la necesidad de pre-
venir algo, lo acostumbramos a hacer a partir del rigor de la recopilacion sistemé-
tica de datos que nos apuntan la existencia de factores de riesgo.
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"Factor deriesgo' esun concepto que serefiere adeterminadas condiciones
biolégicas, psicoldgicaso sociaes, medidas mediante variables directas o indica-
dores (sociales 0 psicosociales) que, acordes con conocimientos cientificos, se ha
demostrado que participan probabilisticamente en | os antecedentes o en las situa-
ciones asociadas o implicadas con la emergencia de diferentes enfermedades, pro-
bleméticas o necesidades sociales.

Cada vez es més evidente que muchos factores de riesgo son de hecho fac-
tores multiriesgo, porque se van encontrando en los antecedentes de probleméti-
cas diversas (por gjemplo, @ alcoholismo de un progenitor, tanto en adol escentes
infractores, como en nifios o nifias abandonados, o con fracaso escolar, o maltrata-
dos).

Las dos iltimas décadas se han desarrollado muchos estudios sobre |a resi-
liencia, es decir, sobre los factores que se refieren a la capacidad de resistir acon-
tecimientos adversos en la experiencia vital, sSin consecuencias negativas o pertur-
badoras a largo plazo parael desarrollo o socializacion (Rutter, 1990).

A pesar de que los planteamientos tedricos mas consensuados son cada vez
mas los interactivos individuo-medio (model os sistémicos, ecosistémicos, etc.)
arrastramos un lastre de fuertes condicionamientos terminolégicos focalizados
mas en laatencion d individuo que en su entorno social. Quizas hay un trasfondo
humano muy positivo en pensar ante todo y sobre todo en ayudar a la persona
individual: pero esto nosignificani puede significar en absoluto que nuestrainten-
cién de cambiar algo, nuestro programa de intervencion, se concentre en cambiar
s6lo algo referido a la persona (por ejemplo, su conducta o su vulnerabilidad o su

resiliencia individual); a menudo quizés deberiamos centramos més en cambiar
algo referido a entorno (por gemplo, la conducta de otros, particularmente sus
actitudes y representaciones sociales) o lainteraccion entre ambos.

Puede ser mucho méstrascendental identificar contextos deriesgo que indi-
viduos en riesgo; en cambio, estamos poco habituados a pensar asi porque los
conceptos que utilizamos nos limitan tal visién. Hablamos por ejemplo de "in-
adaptacion™ y pensamos que la persona “no se adapta’'; en vez de pensar en "' des-
adaptacion' como un sistemade relaciones individuo-medio con dificultadesreci-
procas de adaptacion (Casas, 1989).

En relacion a todo esto cabe apuntar que encontramos una gran diferencia
de planteamiento entre las intervenciones judiciales (centradas en hechos, que
implican personas individuales; solo se juzgan hechosy laresponsabilidad perso-
nal aue comportan} y las sociales (centradas en sistemas humanosy en lasinterac-
ciones que en ellos se dan). Laevaluacién de |os respectivos procesos de interven-
cién puede no coincidir en absoluto, cosa a menudo evidente en el campo de la
justicia de menores: a pesar de que un chico hayacumplido una medida, esposible
que el entorno social en que esta sumergido no se haya modificado en nada para
contener o modificar un comportamiento socialmente conflictivo.
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2 La identificacién de personas en situaciones de riesgo ha llevado ya a en-
cendidas pol émicas en algunos paises, particularmente en relacion con los factores
sociales asociados (incluido € propio comportamiento social de los afectados); 1o
hemos visto claramente |os Ultimos afios en relacion con e SID A, aunque la polé-
mica empezd antes. Las teorias del etiquetaje social hace afios que nos demostra-
ron como la propia definicion de una persona como portadora de un problema,
aumenta las posibilidades de que lo padezca. Asi, los etiquetados como pre-delin-
cuentes, tienen mas posibilidades de devenir delincuentes que los no etiquetados.
Igual que cuando un maestro tiene expectativas negativas sobre € rendimiento de
un alumno, esta demostrado que aumenta la probabilidad de que dicho alumno
tenga rendimiento negativo (profecias autocumplidoras). Castel (1981; 1983), por
otra parte, sefial¢ insistentemente las nuevas formas de control social ilegitimo @
que puede llevar la prevencion personalizada. ¢Por qué, por giemplo, en vez de
crearse registros de nifios maltratados, como algunos proponen, no se crean regis-
tros de adultos maltratadores?

En Ultimainstancia, ;se puedeobligar (abiertao sutilmente) alas personasa
"prevenirse” obligatoriamente de algin problema, contrasu voluntad? La volunta-
riedad se ha defendido a menudo como uno de los principiosy de las caracteristi-
cas de toda intervencion social, por contraposicion alas intervenciones policiales
0 judiciales. Pero tampoco es tan sencillo establecer limites: en el ambito de la
infancia, por ejemplo, € tema de la voluntariedad es bien borroso, porque ; deja-
riamos de proteger a un nifio abandonado que no quisiera ser protegido?

La prevencion personalizada, dirigida especificamente a los individuos
identificados como vulnerables, que tiene pleno sentido, pongamos por caso, en €
campo de las enfermedades infecciosas, llega a plantear problemas éticos muy
delicados en el campo social.

Es por esto que se han intentado acotar cada vez més una serie de conceptos
intermedios: grupos de riesgo, situaciones de riesgo, poblaciones en riesgo. Se
trata de conceptos que permiten medidas impersonales del riesgo, y eluden, en
consecuencia, un etiquetaje individual (Casas, 1989).

Ya d estudio de los factores de proteccion (Rutter, 199¢), y posteriormente
el delos de resiliencia (Werner y Smith, 1982), nos mostré la importancia para la
prevencion de aspectos psicolégicos y psicosociales tradicionalmente desestima-
dos u olvidados, como por ejemplo, € optimismo vital, o la conviccion de ser
capaces de superar lasadversidades. Veamos unade las listas de factores potencia-
dores de la resiliencia que estos Ultimos autores desprendieron de su famoso estu-
dio iongitudinal:

- Estructura y reglas adecuadas en € hogar.

- Pasar tiempo con adultos de fuera de la familia, que sean "' cuidadores".

- Tener aficiones que resulten gratificantes.

- Participar en actividades de cooperacién (p.€.: voluntariado).
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— Tener responsabilidades en alguna actividad que requiera habilidades
(p.ej.: cuidar un hermano menor; proteger a otra persona de experiencias
desagradables; ete.).

— Tener a menos a una persona que se considera que le acepta incondicio-
nalmente (relacion intima que refusrza el autoconcepto; sentirse " espe-
cia" para esa persona).

- Tener confianza en algin valor o valores centrales que se considere que
dan significado alavida(p.g.: feen unareligion, sin importar cudl; wili-
tancia convencida en un partido).

— Tener confianza en que las adversidades pueden ser superadas (p.gj.; op-
tiniismo vitdl).

Entorno ad concepto de resiliencia los ultimos afios destacan las grandes
polémicas sobre su consideracion de capacidad individual de los sujetos versussu
consideracion como capacidad que emerge de |as relaciones e interacciones socia-
les de | os sujetos con su entorno.

3. EL F{}I:TALECINHENTO O POTENCIACION DE La COMUNIDAD

Bl neologismo y la primera definicion de “empowerment” se |e atribuyen a
Rappaport {1991}, quien presentd este concepto como el proceso mediante e cual
personas, organizaciones o comunidades adquieren o potencian la capacidad de
controlar o dominar las propias vidas, 0 d manejo de asuntos o temas de su interes,
paralo cual esnecesario crear las condiciones que faciliten dicho fortalecimiento,
Con los afios este concepto, traducido por fortalecimiento o patenciacion (el bar-
barismo “empoderamiento™ que algunos autores utilizan resulta innecesario e in-
aceptable en castellano) se ha ido considerando como uno de los més cruciales
parael campo psicosocial comunitario (Montero, 2004).

Curiosamente, la practica de dicho principio es anterior en la psicologia
comunitaria latinoamericana a la propia definicion en la psicologia comiinitaria
norteamericana, que a menudo han seguido derroteros distintos (Montero, 1994)

Segiin Montero (2004) hay acuerdo en considerar que €l fortalecimiento se
apoyaen la prezentiz de los siguientes procesos comunitarios: a) la participacion;
) latoma de conciencia; c) € ejercicio del control por partede lacomunidad; d} €1

poder, que acompafia € control; ) la politizacién, en & sentido de ocupacién de
espacio publicoy toma de conciencia de derechos y deberes inherentes a la ciuda-
dania; f) la autogestidn, 0 involucracion directa de la comunidad en sus procesos
de transformacién; g) el compromiso; h) la evolucion y crecimiento individual; ¥
i) laidentidad comunitaria, también denominada por muclios autores sentido de
comunidad.

Para otros autores es de destacar €l estrecho vinculo entre la nocion de po-
tenciacion o fortalecimiento comunitario y una perspectiva eco-sistemica de la

et
iy,

-
il

r i R A D T R T R g

o L Fﬁm}'w-‘r-t

o ST D AT T i v e T - e e

|

Brenesrar v calidad de vide 35

realidad. Asi, Hombradosy Gamez {2001} destacan su capacidad de articular ana-
liticamente un nivel psicol6gico intrapersonal, con niveles organizacionalesy co-
munitarios, tomando formas diversas en diferentes contextos, deforma dindmica e
interactiva.

Estos autores distinguen entre componentes intrapersonales, interactivos y
comportanientales. Los intrapersonales estan relacionados con la propia percep-
cion de control y autoeficacia, Bl componente mas interactivo de la patenciacién
se refiere a la idea que la personas tienen de su comunidad y a la capacidad de
poder ejercer control sobre su ambiente; ello implica compartir normas y valores
en un contexto determinado, desarrollar una conciencia critica de so propio am-
biente, movilizar recursos y tomar decisiones para solucionar problemas. Mientras
que los componentes mds comportanientales estan relacionados con lasestrategias
deafrontamiento Y con lashabilidades para adaptarse a los cambios (Hombradosy
GOmez, 2001).

Un ejemplo, también toniado de estos autores, de como pueden aparecer
estos tres compoiientes en un contexto determinado, se puede ver en la estructura
y desarrollo de los grupos de ayuda mutua. El componente intrapersonal se en-
cuentra en la percepcion de control y de conipetencia para afrontar [0S problemas
que tiene cada iniembro del grupo. El componente inreractivo esta en la compren-
sion 'y aceptacion de las nomasdel grupo, lacolaboracién entre los miembrosy la
ayuda reciproca. El componente comportamental guarda relacién con €l disefio de
estrategias de afrontamiento y con la toma de decisiones concretas respecto a la
marcha del grupo, definicion de roles, nivel de participacion, etc. (Hombrados y
Gomez, 2001).

Rappaport {1987} distingue entre los conceptos de prevencion y potencia-
cion, pero los considerainterrelacionadosy complementarios. Este autor conside-
ra que la prevencion se centraestratégicamente en la solucién de problemas con-
cretos, mientras que la potenciacion se centra en intereses compartidos. Para Hom-
brados y Gomez (2001) la definicion de potenciacion amplia € tipo de interven-
cién d que puede optar € trabajador coniunitario, parasituar € objetivo Gltimo en
la promocién de las posibilidades para que las personas, organizacionesy comuni-
dades ganen en control y dominio sobre sus propias vidas. Afiadiendo, d final de
su articulo, que paregjo a este objetivo estd & de mejorar los ambientes y recursos
sociales, asi como € mejorar lacompetencias personales para fortalecer lacalidad
de vida.

Desde €l punto de vista de la potenciacion, €l rol del profesional esclave, y
es muy distinto del planteado en los enfoques tradicionales. Para Rappaport
(1987 d objetivo del interventor comunitario es hacer posible que la propia co-
munidad descubra que posee recursos para ser su propio agente de cambio. No se
dan soluciones, sino quese procuraguelos miembros de lacomunidad aprendan a
solucionar sus problemasy necesidades por si mismos. Bl rol del profesiona esde
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colaborador parae cambio (Rappaport, 1987), aunque a menudo podriamosdefi-
nirlo muy bien como promotor de cambios. Pero no podemosolvidar que setrata
de un promotor que no perteneceal sistemaque pretendecambiar, yaque de hecho
€s un agente externo.

En una revisién de programas comunitarios desarrollados en distintos pai-
ses, Montero (2004) destacacomo principal es fuentesde tensionesy conflictoslos
siguientes:

1. Disparidades producidasentre los agentes externosy |os agentesinternos

en e trabajo comunitario.

2. Tensionesproducidas por la accion delos agentesexternosy delosagen-
tesinternosen € curso del trabajo comunitario.

3. Aspectos relacionados con la planificacion y organizacion de dicho tra-
bajo, incluidoslafatadeclaridad en los objetivosy la faltade comunica-
cion.

4, Laredaccién selectivade los informes de investigacién comunitaria.

5. Aspectos externos a la comunidad, especia mente algunos relacionados
con las caracteristicas de las instituciones que promueven a los agentes
externos, como por g emplo, su polarizacion politicao religiosa, sus acti-
tudes asistencialistas, sus propios roces internos, etc.

Este resumen de dificultades pone de relieve lo delicadas que son en cual -
quier sistema activo tanto la mera aparicién de agentes exdgenos, como |as inte-
racciones entre los agentes internos y externos, por "' positivas” que sean las inten-
ciones de los agentes externos. De ahi la importancia que tiene para d éxito de
cualquier proceso de intervencién comunitaria: @) que la planificacion se realice
conjuntamentey participativamente,y b) que los agentes externos tengan siempre
presente e principio de autonomiade la comunidad (Montero, 2005).

4. CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR PSICOLOGICO

El concepto cientifico de calidad de vida tomafuerza con la consolidacién
de los llamados valores'* post-materiaes” (Inglehart, 1990). Nace a mismo tiem-
po que el denominado ""movimiento de losindicadoressociales” que, en e fondo,
es un debate epistemnoldgico y politicosobre como evaluar € cambio socia (Ca-
sas, 1989). El concepto calidad de vida se convirtié en un estandarte en d que se
concretabad consenso acercade que € cambio socia positivo NO se puede eva-
luar s6lo con los datos tradicional mente denominados objetivos (de condiciones
materiales y observables de vida), sino que debe evaluarse también-mediante da-
tos sobre lacalidad del cambio, y dichacalidad implicanecesariamentela dispo-
nibilidad de datos denominados subjetivos, de las condiciones psicosociales de
vidade las persones implicadas, es decir, sobre sus percepciones, evaluaciones ¥
aspiraciones (Campbell, Conversey Rodgers, 1976).
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Es por ¢llo que, a diferencia de otros conceptos utilizados en s
las cosas socialmente bien*, es e que mejor integra decidida y plsSiacion ;s
aspectos psicoldgicos de fa vida personal y colectiva, incluidas autoevaluaciones
de las mismas.

Como se definia en un trabgjo de CIMA (1979), la calidad de vida es “e|
grado en que las condiciones de unasociedad permiten a sus miembros realizarse
de acuerdo con los valores ideol dgicos establecidos, propercionandoles UNa €x-
periencia subjetiva satisfactoria de su existencia" (la negrita es nuestra).

Lanocion de calidad de vida reconoceentidad social Y psicosocial @ la expe-
rienciaque las personastienen de sus propias formasy condicionesde vida, dando
tanto 0 més valor a esa experiencia que a las condiciones materiales phjetivabies,
definidas como adecuadas por cual esqjuieraexpertos. Por poner Un ejemplo, puede
haber unos indicadoresobjetivos plenamente aceptados por los profesionales goiyre
€ buen funcionamiento de determinado centro hospitalario o centro de servisios
sociales. Sin embargo, aun en d caso de ofrecer tales indicadores UN& punnEcion
excelente, s una mayoria de usuarios entrevistados a la salida de estos gervicing
expresaran que se han sentido muy mal atendidos, desde la perspectivade |3 contri-
bocién asu calidad de vida convendriamos que no €s N servicio €XCelente.

Paralelamente, Y con raices histéricas anteriores a este concepto, en Europa
se venia planteando |a profundizacién en el concepto de bienestar social (yve/fe-
re), particularmente entre los defensores del denominado estado del bienestar.
Este concepto incorpora las ideas de equidad y justicia distributiva, planteando
que no se puede medir e estado de |as riquezas (materiales, culturales 0 seciaes)
de un pais sin tener en cuenta las desviaciones tipicas de |0s datos, €s decir, su
distribucion. Se trata de buscar medidas que den perfiles de las situaciones, no
simples promedios.

El bienestar socia serefiere a orden social para promover Ja __ .. ..
de las necesidades individuales que son compartidas, asi como a las Saisfageion
pluripersenales (Moix, 1980). EI gran esfuerzo que caracteriza muchas investiga-
ciones sobre € bienestar social es la busqueda de mediciones objetivas gopre S-
tuaciones observables, que permitan la comparacion, y, en consecuencia, |, detec-
cién de las desigual dades sociales.

Se han definido como caracteristicasdel bienestar sociai:

* Laobjetividad, es decir, se refiere a condiciones v eircunstancias objeti-

vas de una realidad social.

= El hecho de ser una realidad externa, es decir, apreciable por los demis.

+ El hechade partir de unos minimos, es decir, de lo que se considereindis-

pensable.

Con los intentos de medicion del concepto de bienestar social aparece una
mayor sensibilidad hacialos derechos humanos. Un simil que plantearon algunos

autores essu paralelismocon el concepto de salud: Cuando un componentebasico

B r“
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del bienestar de un conjunto esta muy mal, el bienestar global de un conjunto 4¢
personas {pais, comunidad) necesariamente hade ser bajo, al igual que cuando ¥?
organo vital del cuerpo se pone enfermo, la persona esta enferma.

El concepto de '.calidad de vida" ha sido considerado por algunos autores
como sinéniino del de bienestar, especialmente por quienes propusieron ir am-
pliando € significado de "bienestar socia'. Sin embargo, es especialmente rele-
vante para la psicologia social € destacar los rasgos mas diferenciales de €ste
"nuevo™ concepto. En la esferade los investigadores de |os fendmenos sociales, a
lo largo de la década de los 60, € concepto de calidad de vida se fue vinculando al
debate comprometido con laincorporacién de mediciones™ subjetivas” del cambio
social (que en realidad son evaluacipnes psicosociales. percepciones, evaluacio-
nes y aspiraciones, como ya hemos indicado) relacionadas con |as condiciones de
vida de las personas, que pueden incluir aspectos tan delicados de medir como la
felicidad, la satisfaccion global con la vida, etc. Esta conceptualizacion se inicio
en los EE.UU., y paso répidamente a las esferas académicas de la mayoria de
paises industtializados. Muchos autores coinciden en considerar |0s trabajos de
Ogbum como antecesores, d iniciar sus debates sobre la cultura material y no
material en relacion a cambio social (1922, 1942), e incorporar mediciones de 12
cultura'no material" en los informes sobre tendencias sociales en EE.UU. en que
participd (1933, 1943) (Casas, 1989).

Enlos afios 60 concurrian en EE.UU. multitud de factores que sacudieron la
concienciadel ""c6mo van las cosas”. Se cuestiona seriamente si el bienestar social
(welfare = "marchar bien") produce realmente bienestar personal {welf-being =
" estar bien™, Se “redescubre” la pobreza, Y se evidencian |a degradacion tanto del
medio ambiente. como de las coiidiciones humanas de vida a causa del denomina-
do "malestar de la abundancia” (CIMA, 1979; Casas, 1989), lo cual refuerza las
tesis de Inglehart (1977).

A partir de estos origenes, tan inconfundiblemente pgicosociales, y de la
rapida consolidacion det concepto " calidad de vida", su estudio desarrolla una
intensa y rica historia de vinculos con nuestra disciplina cientifica, en la gue no
podemos extendemos aqui. ES obligado mencionar cuanto menos |os trabajos de
Campbell y Converse (1970), Campbell {1976), Campbell eral. (1976) y Andrews
¥ Withey (1976}, como contribuciones muy notables en un primer periodo.

Interesa insistir particularmenteen laideade que |o que naci6 con estos traba-
jos fue una inseparable vinculacion entre @ modemo concepto cientifico de calidad
de viday laexperiencia personal vivida por los ciudadanos. En este sentido, dicho
concepto serefiere y debe referirse alas evaluaciones, necesidades, satisfacciones, y
representaciones social es que los miembros detodo conjunto social tienen, sienten’Y
experimentan en relacion a su entorno y a las dindmicas sociales en que se hallan
inmersos. incluvendo las servicios que se les ofrecen Y las intervenciones sociales de

las que son destinatarios y que emanan de las politicas sociales.
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Las implicaciones psicosociaes del concepto fueron ya planteadas inequivo-
camente por Blanco (1983) y Blancoy Cliacon (1985}, Las razonesdel desordenado
uso cotidiano que a nienudo se hace del concepto y de la escasa bibliografia €N
castellano pueden, quizas, haber dificultado la conexion entre € profesional de la
intervencion socia y laslineas de investigacion cientifica queasu arededor se desa-
rrollan.

Es por ello que merece la pena llamar la atencion ante una serie de aspectos
positivos (sin negar que también coniporta dificultades) que conlleva ] hecho de
incorporar més decididamente el discurso de la calidad de vida en € gmbito de la
intervencién psicosocia (Casas. 1996):

+ Permite laincorporacion de una perspectiva claraniente positivaen uii cam-
po profesional lleno de conceptos con cargas seindntieas negativas {proble.
inas sociales, marginacién, inadaptacion, pobreza, maos tratos, etc.), lo
cual repercute sin duda en la configuracion de la cultura profesiona de
aquellos que trabgjan en la intervencion social.

Clarifica las posibles y necesarias aportaciones que en € terreno aplicado
puede desarrollar € profesional de la psicologia, al tratarse de un concepto
con inexcusables componentes psicosociales.

* Hace posible que los profesionales no se queden atrapados en la transmi-
sion involuntaria de una vision Unicamente pesimista del mundo, lo cual
organiza defeiisas de los ciudadanos ante |os propios profesionales.

+ Permite anicular loindividua y losocial, ya que establece conexiones inex-
cusable-entre d bienestar psicolégico y las dindmicas psicosociales.

+ Se sifita en d terreno de la promocién y la prevencion en su sentido més
amplio, siendo perfectamente asuinible desde perspectivas comunitarias y
desde dindmicas interdisciplinares.

Con todo, hay que estar atentos a la fécil manipulacion del términoe " calidad"
cuando desde el marketing selareduce a un mundo de iméagenes o a unadinamica de
consumo comercial.

Los eshidios tanto sobre bienestar social, como sobre calidad de vida que se

vienen desarrollandolos Ultimosarios se plantean a muy distintos nivelesdeiitrode un
continuum eiitre [0 “macro(psiso)social” Y 10 “micro{psiso)social”. QUiZaSuna pecu-
liaridad a destacar esque los andlisisa nivelesmas microsociales SON 10s quehan dado
mayor cabidad concepto™ bienestar psicol 6gico™, que, de hecho, tiende un pueiitecon
los niveles estrictamente personaleso individuales. Este componente queda " diluido™
en muchos estudios macrosociales, en 1os que a menudo no se considera, aungue eM-
piezaa haber notorios excepciones(por gjeinplo, Cummins g af., 2003).
El denominador comin que hallainos en los estudios sobre calidad de vida
casi queda resumido ala aceptacion de una simplificada formula basica: La calidad
de vida es funcion tanto de factores o eleinentos fisicos, como de elementos psicoso-
ciales que configuran la vida de las personas.
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Cabria matizar que, sobre todo, esfuncién de lainteraccidn entre ambos Con+
juntos de factores.

Para Glatzer y Mohr (1987), por ejemplo, las categorias delacalidad de vida
son ¢l resultado de cruzar los valores duales de estos dos conjuntos, resultando de
ello bienestar, disonancia, adaptacién (que puede ser conformismo) o deprivacion
(Casas, 1996).

En ¢ nivel macrosocial las diferencias entre los estudiosos se mantienen 2l
entorno de los distintos ambitos de la vida que se consideran més relevantes para la
investigacion del bienestar social, o delacalidad devida. Existe un cuerpo central de
grandes conjuntos de factores en los que acostumbra a haber un acuerdo mayorita-
rio; lasdiferenciasen d estudio de estosfactores aveces son mas metodol dgicas que
categoriales. A medida que se amplia en nlmero de componentes, fuera de este
como "' conjuntos borrosos'™, y hay més desacuerdos sobre su relevancia.

Debido a que muchos estudiosos del bienestar social tradicionalmente pusie-
ron mucho (o todo) €l énfasis sobre las dimensiones mas materiales o directamente
observables que lo componen, € debate que acompafi6 la emergencia del concepto
" calidad de vida"" se posicioné en € contrapunto atales tendencias, destacando radi-
calmente sus componentes psicosociales.

Asi, Andrews y Withey (1976}, defendieron que los indicadores de evalua
cion deaspectosdela propiaviday |os de condiciones externas o ambientales, debe-
rian formar series paralelas, ya que la estructura delas percepciones sobre el bienes-
tar psicoldgico debe conocerse los més directamente posible y no por inferencias
externas.

Desde un posicionamiento que cabria cualificar de psicologista radical, Cam-
pbell (1976) defendio que los indicadores de condiciones materiales de vida deben
ser considerados como subsidiarios, ya que son descriptivos de las condiciones que
se supone que influyen en nuestras vidas, pero no miden directamentenuestra expe-
riencia. En Campbell, Conversey Rodgers (1976) se insiste en que las mediciones
de las condiciones " objetivas” de vida son asumidas con demasiada facilidad como
sustitutos de la experiencia personal de vida, cuando esto es incorrecto: No sabemos
coémo muchas de estas medidas pueden representar |os estados psicol dgicos subya-

centes; por gemplo, se puede constatar que a veces d sentimiento de inseguridad
ciudadana no mantiene relacion lineal con el nimero de delitos que constan en la
estadisticas policiaes.

En sustrabajossobrela’ buenavida', Lawton (1983) quiso también enfatizar l2
perspectivapsicol 6gicadelacalidad de vida, destacandotodo aquelloqueen lavidase
puede definir como metas personaesy sociaes legitimas. La calidad de vida, ¢ la
"buenavida" quedarianasi muy préximasa la nocion de*realizacion persond. Cues-
tion reemprendidarecientemente en los debates sobre € enfoque heddnico, versus d
enfoque eudaimonico, en el estudio del bienestar psicol6gico (Ryan y Deci, 2001).
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5. CAMBIO SOCIAL Y REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LAS
FORMAS DE INTERVENCION: DE LA ESPECIALIZACION AL PA-
RADIGMA DE LOS DERECHOS

Ya hemos comentado en otros lugares (Casas, 1996) como la intervencién

social esta sujeta a tres representaciones sociales articuladas entres si:

« Representaciones sociales acercadel grupo 0 conjunto de sujetos destina-
tarios de los programas de intervencion (los inmigrantes, los ancianos, jgs
discapacitados, la infancia, etc.), que a su vez deben interpretarse en €
seno de procesos de diferenciacion categorial.

* Representaciones sociales sobre |os " problemas” de dichos grupos de per-
sonas que pueden considerarse "'sociales”, es decir, que apelan a senti-
mientos de responsabilidad colectiva (y, por tanto, se considera justifica-
do que sean objetivo de las politicas y actuaciones sociales).

+ Representaciones sociales acerca de las formas apropiadas de intervenir
ante las situaciones que se pretende "' cambiar a mejor”.

Nos centraremos a continuacién en la tercera de estas representaciones.

Hasta lasegunda mitad del siglo XX, en buena parte de nuestro planeta, latoma de
decisiones ante graves problemas o necesidades sociofamiliares o psicosocialesse
reducia a dos posibilidades. que d afectado o afectada se quedara en su casa por-
que su situacion no era suficientemente grave (en € mejor de los casos, con apoyo
de alglin servicio benéfico o de asistencia social), o que fuera ingresade/a €N UNa
ingtitucion residencial (para mas detalle, ver Casas, 1993).
La que hoy denominamos red de servicios de bienestar estaba estrictamente
dicotomizada: unosservicios (escuelas, centros de tiempo libre, servicios de salud
y otrosservicios de la comunidad) estaban pensados para todos | os ciudadanos en
general, bajo el supuesto que no presentaran problemas personal es importantes (es
decir, que fueran "normales"); y otros servicios estaban estrictamente "' especiali-
zados" en atender a quienes fueren portadores de determinados problemas (entre
los que eran de destacar dos grandes categorias: situaciones de dificultad social y
situaciones de conflicto social).
Buena parte de la poblacion tutelada era atendida en macroinstituciones,
que funcionaban como "ingtituciones totales”" en e sentido de Goffinan (1961).
Dichas instituciones estaban organizadas de manera que €l interno no necesitara
absolutamente nada de fuera de la institucion. Por ejemplo, las de nifios o nifias
incluian escuela, servicios de salud, servicios religiosos, zonas deportivas, etc. En
un porcentaje elevado de los casos, no desarrollaba un trabajo socia con las fami-
lias, por lo que los internos raramente salian del recinto instirucional, Y S 10 ha-
cian, era sélo durante agun fin de semana.
Vemos, pues, que el paradigma dominante, resultado de un largo proceso
histérico, era el paradigma dela especializacion. Su esquema o "'l6gica’’ de fun-
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cienamiento era bien Simplista: "' Las personas con problemag eSpéC{iales, neczsol;
tan atencién en centros especiales diferenciados™. Habia que identificar los gﬂ "
“cealmente” graves, y en baseasusituacion de anormalidad”, selos-s:epara Bne
medio natural para situarlos €N un medio " especializado™, con atencion por pa
ionales "especializados”. . o
* profesmmmdi;z se empez0 a resquebrajar por las aportaciones de d'lStlil;;:O‘S
campos de investigacion, €ntrelas que cabedestacar lasi n\{est|gac|9nes]933!5cins ilz
cas y médicas sobre los bebés acogidos en |as casas maternidad {Spitz, 1 : ,mg al
& Wolf, 1946; Bowlby, 1950), los debates generados por pedagogos ento ro o
principil) de notealtizacién (Nicge, 1969; Bank-Mikkelsen, 193:13)1 las a?:srit;zxmm
iquiatri iva, los debates de la antt
1964) sobre psiquiatria prevent[va, es & _ -
. (t:rzpel:?llénstrulm de nonmalidad, las particulares contribuciones pls:-:oam;u;ﬁ
ZZnGoffman ya apumadas, y lallegada de las perspectivas comunitarias emn m
rencid jal (Casas 1998). . _
Vencmgésl?acli ﬁ(nales de los afios 50 Y mediados de los 50 apgrecaergn Zn bﬁ:l;[;
paises de la EUropa occidental importantes ideas innovadoras
S FY

lanteamientos distintos (Casas, 1996). La nueva
; disminuidos. Se extrapold paulatinamente a

parte de lo _

concretaron en sewggmsd ctin s

T LN atencion de los nin . kD ) e fue
t?)?i%l;z}osegr{fpos tradicionalmente atendidos por los servicios sociales y

incipi izacié te con

fiando con la denominacién de Principio de normg;.l !Z?gé 81[:1 irEgncax)léroa?o con

4 logica de la especializseion, 18 Nuevas ideas se podria o on

raria los problemas particulares de un nifio es pan.

0" i anera de Superar > un 1l
e on o o iven la mayoria de los demas nifios, con los

tenerio en un medio igual al que Vi
0Yy0S hecesarios'”. . o o -
e En Espafia, si bien las Primeras discusiones sobre este principio se il eaﬁ
1 i Y
ron mugho en la integracién escolar (Mpnereo, 1985), la 1d_ea .ta}"c]i;)de 13’5 70
enraizar en el campo de los servicios sociales, en elque, aprincipy e aveamiento
inqui de otras corrientes
ivi ran inquietud Por fa llegada _ nt
vase V0 [ugﬁogde omfi paises europeos, como de Latinoamérica y de los EE.UU.
ol : i Ver-
Mnﬂvagogivel tedrico, este paradigma Se haplasmado articulando dos grandes
tientes complementarias (Casas, 1988): _ T .
- Lapprimera se refiere al entorno ambiental en que vive cuaiqu-lel.‘ pf:rsun
ida en una institucion residencial: Toda persona debe vivie ;ni !
e feos mis parecido posible a que viven la mayoria de 10
- Ay i ri-
ﬁ%ﬁ?rofzsclice? mismo entorno cultural. Ello afectad tamato'y con{agu
: su emplazamiento, asi como (en el casa de nifias y

.. ia . !. s '
cién de @ vivienda, de Los demas servicios que puedan ser necesa

nifios) © de la escuela ¥

i uien se
rios; y también la configucasion de los grupes de personas con g
convive cotidianamente. . o o
— La segunda se refiere a |asdindmicas devida c_:utldmna en que las pi ]
se ven inmersas, que deben posibilitar sistemas de relaciones It
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ierpersonales parecidos a los de la mayoria de los demas personas de la
edad: relaciones con vecinos, con iguales del otro género (y
nifios, con adultos de ambos SEX0S), COMPras en las tiendas del barrie, asis-
tencia a los servicios y participacion en actividades de la comunidad, etc.
U Espaia, podemos afirmar que |as implicaciones tedricas del paradigma
de Ia normalizacién han sido paulatinamente asumidas sin grandes oposiciones, al
menos explicitas. Sin embargo, a coherencia practica con la teoria asumida deja
qUe desear. Los sisternas de servicios sociales se han ido reconfigurando a
partir de una doble dinamica: por una parte, haciendo desaparecer la doble red de
Servicios para personas "'sin problemas” y Jos “especializados”, en un proceso en
que los internos empiezan a utilizar 10s servicios dirigidos a todos Jos Cludadancs,
vy los establecimientos especializados se at_)ren & SU entomo; - o parte, los
servicios sociales se diversifican en un abanico de prestaciones distintas, intentan-
do dar una diversidad de respuestas 10 mas normatizadas posible al conjuato de
ersonas con necesidades y evitando que las personas tengan que ser separadas de
su familia bioldgica o entorno natural.
A partir de los afios 80 del pasado siglo XX empieza a tomar Cuerpo un
Nuevo paradigma: el paradigma de los derechos. Aunque sin renunciar a &, este
aradigma va no hace tanto hincapié en la importancia del contexto, para destacar
a centralidad Y protagonisino del sujeto d que se pretende ayudar o tratar o apo-
Yar- Este paradigma permite incorporar decididamente tos pringipios de preven-
cion y promocion, asi como dindmicas de participacién social
implicados en los procesos de intervencion social.

En el ambito de la infancia, ademés, coincide con Ia aprobacion por parte de
tas Maciones Unidas de |la Convencion sobre los Derechos del Nifio, el afio 1989,
que constitaye un gran paso histérico a establecer de forma universal y sin
gitedad que los nifios son sujetos de derechos.

El hecho de tener que prestar tan minuciosa atencion a fos derechos de toda
persona en todo momento de cualquier proceso de intervencion social o socioedu-
cativa en que estén implicados, introduce elementos que van mas alla de} Paradig-
ma de ta normalizacion, y obliga a dindmicas més personalizadorag, que abren
decididamente las puertas ala promocion de ta calidad de vida individual ¥y colec-
tiva (y que incluye |a promocion de la calidad de jos servicios).

Desde el paradigma de |a especializacion d de la normalizacicn existe una
verdadera ruptura concepiual. Por congruencia conceptual, g] nuevo paradipma no
puede aprovechar gran cosa del antiguo, aunque la practica demasiado a menudo
no haya sido asi en absoluto. H vigjo paradigma se centraba en “el problema’”,
mientras que el nuevo se centra en "'d entorno fisico v humano” en QUE se atiende
a los afectados por € problema.

Par contraste, e} emergente paradigma de los derechos no significa en
luzo una ruptura con el de la normalizacion, Sino una construccion cualitativa afia-

€10d0S 155 syjetos




- s Ty

» Imtervencion social y comunlidria

. . . . CAPITULO 11
dida, de grado superier, que lo necesitacomo base, para poder cambiar la perspec-

tiva. El paradigma de |os derechos propone centrarse en la persona misma (en el
caso ddl nifio, aflade "'en su superior interés™); pero como la persona no es un nte
aislado, sino que hay que considerarlaen su contexto de vida, € principio de nor-
malizacion constituye un anclajeimprescindible para constrair una fundamentada
perspectiva desde |la propia personay desde el conjunto de personas, grupes o
comunidades que sienten cualquier necesidad social, o tienen legitimas aspiracio-
nes compartidas de cambio (psico)sotial positivo.

_PFUNCIPALES MODEL OS DE
LA INTERVENCION SOCIAL Y COMUNITARIA

Marisol Lila Murillo

La Psicologia Comunitaria es una disciplina caracterizada por un " naci-
miento' centrado en la propiarealidad social, la practicay la intervencién. Como
sefiala Musitu (2004), *son precisamente las demandas y necesidades sociales, y
la presion que estas gjercen, las que han propiciado que los profesionales desarro-
[len intervencionescomunitarias™ (p. 37). Al ser unadisciplinajoveny de caracter
aplicado, en su inicio las intervenciones que se llevan a cabo incorporan model os
de otras disciplinas, mas 0 menos adaptados. Hoy en dia, ta y como sefida €
profesor Musitu (2004), la Psicologia Comunitaria necesita crear modelos teori-
COS propios, que sean capaces de integrar y dar coherencia a la multiplicidad de
intervenciones que se realizan desde nuestradisciplinay, ademas, que sean capa
ces de adaptarse a las diversas realidades sociales, culturales y politicas.

Por otra parte, se han realizado algunos esfuerzos por clasificar la variedad
de modelos que se vienen utilizando en la intervencién social comunitaria. Asi,
por jemplo, Sanchez (1991) distingue entre modelos analiticos (qQue sirven para
comprender y explicar) y modelos operativos (que sirven para operar 0 actuar).
Sin embargo, este mismo autor sefiala que, en Psicologia Comunitaria, practica-
mente todos |os model os tienen un importante carécter operativo, al priorizarseen
esta disciplinala intervencién sobre @ analisis o elaboracion tedrica.

En este capitulo 'y, por motivos de espacio, Unicamente vamos a exponer tres
model os de intervencién que han sido ampliamente utilizados en nuestro contexto
y que estén basados en diferentes tradiciones tedricasy de investigacion: e mode-
lo de competencia, d modelo de bienestar y e modelo ecol gico.

Pl
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1. EL MODELC DE COMPETENCIA

Segun Sanchez {1991), la competencia incluye actividades selectivamente
dirigidas a interactuar con el entorno. Este concepto puede ser de gran utilidad en
su aplicacion aindividuos, gruposy comunidades. Se sefialan tres procesos esen-
ciales en la adaptacion y el logro de competencia: (1) blisqueda de la cantidad
dptima 0e informacicon relativa a ambiente; (2) organizacion interna satisfactoria,
de manera que no existan tensiones psicolégicas o fisicas que dificulten una inte-
raccion competeiite con e entomo, y (3) autonromia en la iniciacion y manteni-
miento de la accion del individuo (White, 1974). Como sefiala Sanchez (1991}, la
promocion de estos tres procesos serian metas del trabajo comunitario, ya que se
busca el desarrollo de la competencia de individuos y grupos, incrementando los
sentimientos de poder, eficacia, empowerment y autoestima.

Asi. desde este modelo, €l desarrollo de " comunidades competentes™ seria
lameta basica de la Psicologia Comunitaria e incluiria € uso de la informacién y
otros recursos con el objetivo de que Lcs individuos puedan tomar decisiones en
relacion a los problemas que sufren para poder afrontarlosde la forma mas compe-
tente posible (Sanchez, 1991). Por otra parte, como sefialaba Iscoe (1974}, los
componentes de la competencia individual y social serian: (1) un repertorio de
posibilidadesy alternativas: (2) e conocimiento paraacceder alos recursos psico-
sociales; (3) empowerment, y (4) autoestima, esperanzay poder como resultado de
conseguir |os elementos previos.

Como sefialan Dalton, Eliasy Wandersman (2001), la complejidad dealgu-
nos model os tedricos y su aplicacion puede parecer unatarea muy ardua. Se nece-
sitan unas estrategias simplificadoras que faciliten y clarifiquen las directrices
para la intervencion. Las ecuaciones de la prevencidn propuestas por Albee
(1982) y Elias (1987) pueden servir como unasintesis de las propuestas relativas a
la promocion de la competencia social (ver Cuadro 1).

Laférmulade Albee (1982) se enmarca en €l nivel individual: €l riesgo para
la persona se incrementa en la medida en que el individuo experimenta estrés y/o
vulnerabilidades, y se reduce en lamedida en que este posee habilidades de afron-
tamiento, percibe apoyo y sevaloraasi mismo de forma positiva. Como se obser-
vaen @ Cuadro 1, para cada término de la ecuacion se corresponde una forma de
intervencion que se podria adoptar. Por otra parte, Elias (1987) amplia estas ideas.
a nivel contextual, complementando la ecuacion de Albee (1982). La formula a
nivel contextual se basaen laideadequed riesgo seincrementaen funcién de los
estresores y factoresde riesgo del entorno y decrece en la medida en que se incre-
mentan los factores protectores. précticas positivas de socializacion, acceso a re-
cursos de apoyo social y recursos socioecandmices y oportunidades para estable-

cer relaciones y contactos positivos que promuevan vincutos y € desarrollo del
sentimiento de ser valorado.
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NIVEL INDIVID#AL {Albee, |982)
Ia¢idencia de desorden comportamental y emocional e fos individuos =

Estrés (1) + Vuinerabitidad Fisica (2)

Habilidades de Afrontamiento {3) + Apoyo Social (4) + Autoestima (S)_

Intervenciones derivadas d€ la ecuacion individuai-
1. Reducir 0 mejorar el manejo del estrés percibido.
2, Reducir el impacto negativo de las vulnerabilidades fsicas,

- . . -
3. Incrementar las estrategias de afronramiento. de resolucion de problemas, de tema de decisio
nes y habilidades sociales.

4.incrementar el apoye social percibido.
5. Incrementar la autoestima y ia autoeficacia,

NI VEL CONTEXTUAL (Elias, 1987)
Prababilidad de desorden comportamental y emocional en [os Comex s -

Estresores {6) + Factores de Riesgo en el Contexio (7)

Pricticas de Socializacion Positivas (8) + Recursos de Apoyo Social (9) 4~
Opontunidades de tener Relaciones y Contactos Positivos (10

Intervenciones derivadas de la ecuacion contexmual:

6. Reducir/eliminar los estresores en los contextos de socializacion cla
del entomn ave

7. Reducir la presencia de factores de riesgo fisice en ¢) entormo que
mento de la vulnerabilidad fisica.
8. Mejorar las précticas de socializacion, de manea que los
puedan cumplir sus funciones.
9. Incrementar la accesibilidad a los recursos de apoya o ..,
10. Incrementar las oportunidades de establecer relacionen positivas ¢on los demds,
contactos con instituciones, grupos sociales, agencias y otros ¢ontextos formales gszh AAAAAA

¥ &n otros elementos

puedan producir 4 incre-

CONtextos de sacializacién clave

_—

Cuadro 1. Ecuaciones dePrevencion o aive! individual

y contextual. Fuenti:
dersman (2001). Dalton, gliag v Wan.

2. EL MODELO DE BIENESTAR

Lin y Ensel propusieron, a finales de la década de los 80, un paradigma
integrador con el propésito de establecer un marco conceptual que permitiera el
examen sistemético del rol que desempefian los factores sociales, psicolégicos y
fisislégicos en |as relaciones estrés-bienestar. Este paradigma, basado en € traba-
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jo de Dohrenwend y Dohrenwend (1981}, supuso un avance importante con res-
pecto a modelos previosal incorporar otrosfactoresen laexplicaciondelasalud Y
el bienestar (Gracia, Herrero y Musitu, 2002).

Este paradigma especifica asi no sélo la importancia de las experiencias
sociales (sucesos vitales y apoyo social) en lagénesis, incrementoy reduccion de
problemasfisicosy psicol 6gicos, sino también el rol desempefiado por otrosfacto-
res como los recursosy estresores fisicosy psicol 4gicos.

La propuestaintegradoradeLin y Ensel (1989) se basa explicitamenteen e
postulado por el cual se defiende que el estrés puede ser descrito en términos de
tres entormos 0 contextos (social, psicolégicoy fisiol6gico) queincluyen, asu vez,
dos tipos de fuerzas que pueden amenazar (estresores) o potenciar (recursos) €l

bienestar psicosocial de las personas (ver Figura 1). Desde este modelo, los tres
entornos Y sus respectivas fuerzas, son entendidos como factores ex6genos con
efectos contrapuestos sobre @ bienestar (Herrero, 2004).

CONTEXTO FUERZAS RESULTADO
) RECURSOS
SOCIAL ™ ESTRESORES
S
l RECURSDS -
PSICOLOGICO BIENESTAR
ESTRESORES
\ RECURSOS 1
10LOGICO
FISIO ESTRESORES E
|

Figura 1. Modelo propuesto por Liny Ensel (1959) Fuente: Gracia, Herrero y Musiuu (2002).

Asi, por gemplo, los recursos psicoldgicos desempefiaran un importante
papel en @ proceso de reconocer los estimulos sociales estresantes y reaccionar
posteriormente a los mismos en un intento de prevenir o eliminar sus potenciales
efectos negativos. En este sentido, conceptos tales como autoestima, competencia

Tt e

3
i
o
%
g
?3;
:
. =h
z

Principales modelos de la intervencion social y comunitaria 49

personal o locus de control actuaran como recursos que permitiran reducir € im-
pacto de un estresor. El estrés psicoldgico (depresion, ansiedad, problemas del
suefio o del apetito, somatizaciones), por € contrario, puedeincrementar o exacer-
bar los problemas de salud. Como sefidlan Lin y Ensel, € estrés psicolgico ha
sido utilizado en la investigacién fundamentalmentecomo variable dependientey,
en ese sentido, € model o que proponen enfatiza € rol del estrés psicol dgico como
una variable independiente potencial afectando directamentealos resultados en el
admbito de la salud. Finalmente, & modelo toma en cuenta los efectos sobre €
bienestar tanto de los estresores fisicos (enfermedades, Sintomatologia fisica),
como de los recursos fisicos (dieta, gercicio, habitos de salud).

Este modelo conceptual facilitaasi la especificacion precisade hipétesis, la
secuenciacion causal de conceptos y € examen empirico simultaneo de hipotesis
complementariasy rivales. Este model o supone un avance particularmentesignifi-
cativo, no sélo por su importancia tedricaa examinar e rol desempefiado por los
factores sociales, psicolégicosy fisicosen la explicacion del bienestar, sino tam-
bién por su valor pragmético d derivarse de €l criterios més apropiados para la
evaluacion empirica de su contribucion relativa(Gracia, Herreroy Musitu, 2002).

3. EL MODELO ECOLOGICO

Una de las principales premisas del modelo ecoldgico es que |os sistemas
sociales condicionan y dan sentido a comportamiento de las personas por medio
desusestructurasy procesos (Herrero, 2004). Urie Bronfenbrenner, desde la Uni-
versidad de Cornell, ha sido uno de los principales defensores de la perspectiva
ecolégica dd desarrollo humano con un marcado énfasis contextual. Describe €
entormo dd individuo (los sistemas sociales) como "un conjunto de estructuras
anidadas, cada una dentro de la siguiente, como un juego de mufiecas rusas”
(Bronfenbrenner, 1979). En € centro de dichaestructura se encuentrael individuo
en desarrollo que se ve afectado por entornos que van de los mas inmediatos (los
circulos mas préximos) a los més distantes (los circulos exteriores). Ademas, lo
guesucede en un sistemasocial influyeen lo que sucede en otros sistemas sociales
y todo éllo, asu vez, influyeen la personaen desarrollo. El bienestar de losindivi-
duos no puedeconsiderarse d margen del bienestar del ecosistemaen su totalidad.
Laestructura de valores morales que subyace a esta perspectivatedricase basaen
el equilibrio entre las demandas de cooperacione integraciondel ecosistemay las
demandas de autonomiayy libertad de los individuos. Se necesita una interaccion
dinamicaentre estas dos tendencias complementarias para mantener la estabilidad
dd sistemay, ala vez, la capacidad de cambio.

Bronfenbrenner sefiala cuatro niveles de sistemas contextuales, diferencia-
dos sobre la base de su cercania a la persona en desarrollo: micro, meso, €x0 Yy
macrosistemas. Siguiendo a los profesores Graciay Musitu (2000, pp. 151-1521,
definimos a continuacion estos niveles.
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—. Microsistema. El microsistemase definecomo el complejo de relaciones
entre la persona en desarrollo y el entorno en el contexto inmediato que
contiene la persona. Lafamilia es el principal microsistema donde tiene
lugar et desarrollo, e involucra las interacciones entre los nifios, SU$ pa
dresy hermanos en el hogar. Otros microsistemas relevantes a desarrollo
infantil son lasguarderias o la escuela e involucran | asinteracciones con
los profesores o las interacciones entre iguales.

- Mesasistema. El segundo estrato ecoldgico contempla las relaciones en-
tre microsistemas. El mesosistema consiste en la interrelacion entre ios
principales escenarios que contienen a la persona en desarrollo en un
punto particular de su vida. Un ejemplo eslas interrelaciones e infiuen-
cias Mutuas existentes entre familia 'y escuela; aquello que ocurra en 1a
escuela puede afectar alafamiliay viceversa

- Exosistema. Se define como una extension del mesosistema que repre-
sentalas estruciuras sociales, tanto formales como informales —por ejem-
plo, el'mundo del trabajo, el vecindario, redes de relaciones sociales, 1a
distribucién de bienes y servicios—, que no contienen en i mismas a la
persona en desarrollo, aunque rodeay afectael contexto inmediato en el
que se epcuentra 1a persona Yy, por lo tanto, influye, delimita © incluso
determina lo que ocurre alli.

— Macrosisiema. Este nivel representa los valores culturales, sistemas de
creencias y sucesos histéricos que pueden afectar a los otros sistemas

ceologivos. Asi, por gemplo, la aprobacion cultural del uso del castigo
corporal v de la agresion verbal como practicas de disciplina, ¢ lasactitu-
des, valores y creencias en relacion con los inmigrantes, pueden tener
importantes influencias en Ja forma en la que un nifio magrebi es tratado
o valorado en nuestra sociedad.

Las implicaciones de adoptar una perspectiva ecologicaen la intervenciin
social Y comunitaria son maltiples. Herrero (2004) destaca cuatro niicleos que
caracterizan los pringipies Y estilos de actuacion de profesionales y miembros de
la comunidad que adoptan un modeto de intervencion ecoldgico. En primer lu-
gar, S€ comparten unos supuestos tedricos que caracterizan las interrelaciones
de las personas (profesionalesy miembros de la comunidad) y los contextos (ver
Cuadro 2). En segundo lugar, la construccion social del conocimienio ecologi-
co; |0s supuestos tedricos se contrastan, evalian y comprenden por medio del
significado que tienen para los participantes que estan experimentando & fend-
meno. La comprension de laexpresion de los roles y normas sociales exige gue
los participantes desarrollen un proceso y un plan en el que se contemple el
intercambio de significados entre profesionales y miembros de ‘& comunidad.
En tercer lugar, desde la perspectiva ecoldgica el estilo de trabajo esla colabo-
racion entre los profesionales y miembros de la comunidad. Las relaciones de
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colaboracién se convierten en una estructura social en la que tienen lugar los
procesos de descubrimiento y comprension. El observader ~profesional de la
comunidad- y lo observado - participantes- en esta relacion crean una agenda
tompartida para descubrir y comprender la comunidad. En Gltimo Y euarto lugar,
en relacidn con 103 procesos psicosociales iMplicados, es de destacar que en el
acercamiento ecoldgico existe una secuencia de actividades en las que el pro-
fesional de ia comunidad comprende, aprende e informa sobre los hechos y fer
némenos en el contexto. El interventor social esta preparado para desarroliar y
revisar sus conceptos a ritmo en que evoluciona Ia relaci On de colaboracicn. El
interventor social no impone a los participantes conceptos e hipétesis que se han

desarrollado solamente en su mente. E| acercamiento ecolog

- ) S #lco es inductivo,
exploratorio y contextual y requiere una contrastacion Y retroalimentacion

constante.

. Los significados de personas y contextosse infieren de las -~ 7
de los miembros de ia comunidad, asi como dela cons‘rrucc?g;eﬁédcmncs det profesional y
del cantexto compartido. 401 comprensicn mutta

2. Se observa g las personesen el contexto en términos de su ejecucion de rol
recursos y en su habilidad para afrontar las limitaciones personales, U?gz;{ﬁ‘ii‘;g%{ﬁ;;in&de
comunitarias. v

3. Los contextos saciales se observan en I@MINOS (8 1a definicion de las normas social
QOO influyen en |a utilizacion de 108 EOUISOSY en las oo acias o

4. Los contextos sociales metizen et Sgnificaday la expen acmugal?t‘i:dli;rag 237115

3. El comportamigna adaptativo se defingen términas de los recursos que las pezsanas.

y utilizan en sus contextos. personas crean
6. El comportam ento adaptative y S eriterios PUBDEN variar segiin la situacion yel
7. Lasrelaciones son reciprocas: las personasinfluyen en [os contextas y los . N momento.
ven en les personas; las parsones influyenen otras personas y un cnntcxmhi%?]g;}:ogzi“o i
contexto.
8. Los acontecimientos, CONtEXtOS . PEFSONGS fuera del contexto social inmediato influyen en
la expresion de esructuras, seles y NONAS dentro de los contextos
9. Las transaccienes persona-contexto en un medio concref oanara . .
bles en las interaccioneSde Otras PErSONES en otros contextos. < eeios indirectos tangi-
10. Los pracesos sociales pueden fadilitaro inhibir 1a interdependencia de
15 sociales, de rales ¥ normas sociales personas ¥ contex-

©5 tal

S

Cuadro 2. Supuestos tedricos que caracterizan las irerrelog iones Persanas-comerro;. Fuente:
Herrero (1004).

Como sefiala e profesor Herrero {2004), estos cuatro pilares del acerca-
miento ecoldgico son interdependientes y desembocan en un enfoque de actua-
cién delos profesionales caracterizado por: () tener una concepcion integraday
holista del desarrollo; {b) ser positivo, es decir, basarse en los recursos y las
potencialidades y no en los déficits o en las patologias; () ser dinamizador Y
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fortal ecedor de identidades y competencias, tanto de personas como de grupos ¥
eomunidades; (d) perseguir la mejora en la calidad de vida de todo el conjunto
poblacional, considerando de maneraespecial lainterrelacion de cadauno delos
contextos del desarrollo humano; (e) promover & sentido de comunidad y de
pertenencia social, opuestos a desarraigo personal y ala desintegracion socio-
cultural; (f) maximizar la participacion, control y protagonismo de la propia co-
munidad en & proceso, manteniéndose e profesional en un plano de igualdad,
como orientador, asesor o facilitador y, (g) ser multidisciplinar, activo, flexible e
integrado en la poblacion.

CAPITULO IV

MARCO NORMATIVO Y ADMINISTRATIVO DE LA
INTERVENCION SOCIAL. LOS SERVICIOSSOCIALES
Y LA INTERVENCION SOCIOCOMUNITARIA

Fraaciseo Cosanp Rivas

1. LOS SERVICIOS SOCIALES. APROXIMACION CONCEPTUAL

La configuracion de los servicios sociales como sistema publico en nuestro
pais ha supuesto la creacion de un marco especifico basico de referencia para las
profesiones que intervienen en laaccién social. Los servicios sociales -1 crista-
lizacion del concepto del estado de bienestar en un nivel inmediato a ciudadano”,
segin Escartin (1994}, han sido tradicionalmente estudiados desde dos concep-
ciones tedricas. Una de las corrientes viene a defender que se trata de un sistema
global de cobertura de necesidades sociales, € cual abarcaria a las tradicionales
ramas sociales del sector servicios: sanidad, educacién, proteccion socia del tra-
bajo, seguros y subsidios de renta, proteccion social de la vivienda y servicios
sociales. Este es el modelo anglosajon y constituye una vision amplia de los mis-
mos. Bajo esta perspectiva, @ cometido principa de los servicios sociales seriala
coordinacion de los sistemas de proteccion social. La otra concepcion, —servicios
sociales en sentido restringid*  hace referencia solo a la Ultima. Setrata, especifi-
camente, de los servicios sociales personales, o lo que es lo mismo, prestaciones
en funcidn de necesidades especiales de los sectores de poblacién y problematicas
especificas. Teniendo en cuenta esta doble distincién, é modelo de servicios so-
ciales que se haconfigurado en nuestro pais, en virtud de la Constitucién de 1978,
tiende a asemejarse mas a la concepcion de servicios sociales en un sentido res-
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tringido y diferenciado, aunque en conexion con el resto de | as éreas propias de Ias
politicas de bienestar que dan cuerpo a nuestro Estado Social. Esta delimitacién
conceptua significa, en dltima instancia, considerar alos servicios sociaes como
instrumentos de la politica social para conseguir sus objetivos. No son los Unicos,
pero posiblemente si 1os mas potentes medios para atender |as necesidades socia-
les de la poblacion en dificultad social.

En Espafia no existe una definicidn unanimemente aceptada de |os servicios
sociales puesto que la concepcion restringida de los mismos no es asumida por
todos. La conceptuacion ofrecida por e Seminario Taxondmico (1987) resume
acertadamente su significado. Se trataria de un " servicio publico' para prevenir ¥
atender |as consecuencias de determinadas desigualdades sociales en los ciudada-
nos, o para facilitar laintegracion social mediante centros, equipos técnicosy uni-
dades administrativas, de gestion publica y privada”. Se podrian citar aqui otros
conceptos pero, basicamente, todos coincidirian en |os mismos aspectos bésicos.

2. GENESIS Y TRAYECTORIA HISTORICA DE LOS SERVICIOS SO-
CIALES HASTA SU CONSTITUCION COMO SISTEMA PUBLICO EN

ESPANA

El sistema de servicios sociales gue conocemos actualmente es fmto de una
larga trayectoria legislativa, institucional y prestacional. Su situacion actua ha
venido dada de la evolucion de la accion social en Espafia. La Constitucion de
18i2 y la Ley General deBeneficencia de 1849 fueron |os primeros textos legales
donde comenzaron aregularse la beneficencia publicay privada. La constitucion
de Cédiz estipulabad compromiso de los ayuntamientos de crear centros publicos
de beneficencia, mientras que a | as diputaciones se les asigna la Funcion de velar
por e cumplimiento de los objetivos benéficos establecidos para los ayuntamien-

tos. Esta primera toma de conciencia oficial en tomo a la proteccion socia en
nuestro pais la podemos considerar € inicio de los precedentes de los servicios

sociales plblicosy del futuro sistema. A partir de este momento, y en funcién dela
situacion sociopolitica, se suceden etapas de avancey retrocesoen € desarrollo de
medidas sociales. El periodo delaguerra civil y la primera etapa franquista supuso
un evidente revés en esta cuestion y un afianzamiento de las tesis benéficas en la
atencion social. A partir de la década de los sesenta del siglo XX comienza a pro-
ducirse una cierta apertura conceptual e institucional de manera que comienza a
generalizarse la creacion de prestaciones sociales, constituirse organismos publi-
cos y a implantarse medidas programaticas de caracter social (como por ejemplo

! Entendido conD servicio tECNICO de inerés general y de utilidad para el ciudadano. regulado
estatalmente.
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los Fondos Nacional es). Asimismo, en esta época surgio el sistemade laseguridad
social como respuesta a la dispersion de medidas de proteccion existentes. Toda-
via no podemos hablar de servicios sociales en el sentido que hoy los conocemos,
pero es evidente que, poco a poco, van institucionalizandose MAS Serviciosy pres-
taciones tendentes a cubrir situaciones deficitarias.

La situacion de los servicios asistenciales en €l fin del régimen franquista
distaba, no obstante. del ideal perseguido en la actualidad: coexistian la beneficen-
Cig, la asistencia socia y la seguridad social como concepciones distintas de en-
tender la proteccion social. Durante la transicion democratica se produjo un proce-
so depurador de esta situacion denominado " movimiento de reforma”, € cual se
concreto en una serie de medidas como fueron la unificacién de competencias de
la administracion central en materia de accion social en un solo organismo (la
Direccion General de AsistenciaSocia y Servicios Sociales, adscritaal Ministerio
de Trabajo), la desaparicion de las admiiiistraciones paralelas del franquismo Y la
reforma de la seguridad social, mediante la cual los servicios sociales y laasisten-
cia social quedan configurados como prestaciones complementarias del sistema.

Con la proniulgacion de la Constitucién Espafiola de 1978 comienza a ges-
tarse d sistema publico de servicios sociales en base a una serie de principios,
siguiendo las lineas de paises europeos mas avanzados: descentralizacion de los
servicios, integracion de servicios dispersos, cooperacion de los sectores publico y
privado, enfoque més preventivo que asistencial, desarrollo de la ayuda mutua en
lacomunidad. En la Constituci6n encontramos, pues, |as bases paralacreacion del
sistema, definido como "'d conjunto de servicios y prestaciones que, insertandose
con otros elementos del Bienestar Social, tiene como finalidad:

* La promocién y desarrollo pleno de todas las personas y gmpos dentro de
lasociedad, para laobtencién de un mayor bienestar social y mejor calidad
de vida, en € entorno de la convivencia

» Prevenir y eliminar las causas que conducen a la exclusion y marginacion
social.

Todo ello a través de las estnicturasy servicios publicos de la Administra-

cion del Estado, de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones [Locales™

3.EL SISTEMA PUBLICO DE SERVICIOS SOCIALES EN ESPANA.
MARCO NORMATIVO BASICO. NIVELES DE ATENCION

Sin olvidar que la Constitucion es un referente basico del sistema de servi-
¢1os sociales actual, puesto que permitié establecer € Estado de Derecho en nues-
tro pais, la estructuracion de Espafa en comunidades auténomas Y la correspon-

2 %}inislerio deTrabajo y Asuntos Saciales. Direccién General de Inclusion Social: £/ Sistema Pii-
ico de Servicios Sociales. EN www.mtas.es
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diente asuncién de competencias en esta materia, hizo posiblela promulgacion de
las distintas leyes de servicios sociales, verdaderos gjes vertebradores del sistema.

Desde 1982 (Pais Vasco) hasta 1992 (Cantabria), todas las comunidades auténo-

mas han promulgado leyes en estamateria, lo cua materializael principio de des-

centralizacion mediante e cual los servicios sociales se entienden como instru-
mentos que deben estar o més cercanos posibled contexto en que se generan las
desigualdades. Realizando un andlisis conjunto de las leyes autonémicas se pue-
den establecer una serie de caracteristicas comunes. Por un lado, todas son leyes
amplias, genéricasy como tales definen marcos generales de actuacion, organiza-
cion, niveles de competencia, titulares... Necesitan, por tanto, de una posterior
regulacion mediante decretos u 6rdenes que particularicen € modo de llevar a
cabo los aspectos generales.

Otra caracteristicacomin es el hecho de que todas lasleyes comienzan ha
ciendo una mencién a su propio objeto, es decir, comienzan por la definicién de la
ley en si. Cuando plantean su objeto definen la organizacién general de sus servi-
cios sociales como un Sistema (sistema pUblico) o cua |e da una categorizacion
superior. Esto significa que se ha producido un avance notorio por parte de los
legisladores en lo que se refiere a los servicios sociales. Asimismo, destaca d
aspecto preventivo; se trata de leyes que no persiguen paliar efectos, 0 d menosno
es lo que fundamental mente pretenden. Todas pretenden crear mejores condicio-
nes de viday de bienestar social.

Las distintas leyes autonomicas plantean la universalidad de 108 usuarios
y beneficiarios de los servicios sociales, con lo cual todas superan € caracter
marginal que pudieran tener otras formas institucionales de accion social ante-
riores (caridad, beneficencia...). En agunos casos también incluyen a los tran-
selintes, exiliados y/o refugiados.

Respecto ala colaboracion de lainiciativasocia y aungque hablamos de un
sistemapublico, todas|as|eyeslacontemplan con € objetivo de optimizar y racio-
nalizar recursos. L as organizacionesno gubernamentales, sin animo de lucro, ten-
dran derecho a participar en lagestion de los servicios social es, siempre bajo con-
trol pablico.

La dltimacaracteristicacomin adestacar es el establecimiento de cauces de
participacion desde la constitucion de consejos con distintos nombres y distinta
composiciény adistintos niveles.

Desde d punto de vista legidlativo, € sistema queda configurado, ademas,
por la Ley Reguladorade |as Bases de Régimen Local, que asienta los servicios
socides en @ ambito local, y por d Plan Concertado para d desatrollo de las

prestacionesbésicas de las corporaciones|ocal es, que supone un intento de home-
geneizacion de recursos minimos necesarios en todo € territorio nacional. Este
cuerpo legislativo se completa con una pléyade de 6rdenes y decretos que lo desa-
rrollan y con un conjunto de planes y programas cuyos objetivos. en su conjunto,
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buscan promover d bienestar social delos colectivosa quienessedirigen. El desa
rrollo legislativo exige, necesariamente, la creacion de una red de equipamientos
(centros de servicios sociales comunitarios y especializados) e infraestmcturas,
asi como medios técnicos suficientes. Por otra parte, |0s servicios sociales dispo-
nen de un cuerpo tedrico cada vez mas nutrido, cuentan con personal cualificado
en su aplicaciony desarrollo... En definitiva, constituyen un sistema consolidado.

Este sistema se estmctura en dos niveles de atencién complementarios e
integrados entre si: servicios sociales de atencion primaria (de ambito comunita-
rio) y servicios sociales de atencion especializada (nivel secundario).

3.1. Servicios sociales de atencion primaria

Son los dirigidos a toda la poblacién, con independenciade sus caracteristi-
cassociales o demogréficas. Por tanto, las actuaciones que desarrollan son univer-
sales. Constituyen € primer nivel de atencion, como respuesta cercana ante cual-
quier demanda o necesidad, siendo & punto de acceso inmediato a sistema. De
esta manera, los objetivos que les asignan las distintas leyes autondmicas, tratan
sobre larealizacion y potenciacion de actuaciones tendentesal logro de la promo-
cion y e desarrollo pleno de los individuos, grupos y comunidades, potenciando
las vias de participacion para la toma de conciencia, la blsqueda de recursos Y la
solucion de los problemas; e fomento del asociacionismo como cauce eficiente
parad impulso del voluntariado socia y € establecimiento de vias de coordina-
cion entre organismos 'y profesionales.

Losservicios sociales de primer nivel cumplen una serie de funciones. ga-
rantizar las prestaciones bésicas del Sistema de servicios sociales, tanto técnicas
como econdmicas, de responsabilidad piblica; desarrollar actuaciones de caracter
asistencial alavez que preventivos, actuando sobre |as causas que pueden genera
problemas especificos; atender las necesidades de | os usuarios, abordando de for-
ma integral los problemas; promover la integracion socia de los ciudadanos en
general y en particular actuar sobre los gmpos de poblacién con mayores caren-
cias; constituir € ge de coordinacion de las actuaciones o servicios de proteccion
socia en un sentido amplio: sanidad, educacisn, cultura, queinciden en una deter-
minada comunidad.

Como nivel primario que son, los servicios sociaes comunitarios deben re-
unir las siguientes caracteristicas: universalidad (son para todos los ciudadanos);
son generales (de carécter primario, atendiendo a todos los problemas que presen-
tan la ciudadania y son el puente hacia los servicios especializados del propio
sistema); tienen un marcado carécter preventivo[pretenden actuar sobre las causas
y origen de los problemas); son polivalentes (establecen un conjunto de recursos
en formade prestaciones que van dirigidas a |os usuarios como personas—presta-
ciones personalizadas-y como colectivos 0 comunidad —prestacionescomunita-
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rias—); territorial es (pretenden estar 1o mas proximo al medio donde se generan las
necesidades); participativos (no solo consideran imprescindible el concursode los
ciudadanos en laresol ucion de sus problemas, sino que devuelven el protagonismo
ala comunidad reconociéndole sus potencialidadesy recursos propios) y, asimis-
mo, son integradores (implican una actuacion globalizadora, que abarque los di-
versos sectores de la vida social y €l conjunto de las areas sociales en el abordaje
de las necesidades).

En este nivel existen cuatro prestaciones basicas para hacer frente a una
serie de necesidades sociales. Todas las leyes aiitondmicas de servicios sociaes
contemplan estos recursos, si bien con denominaciones diferentes: informacion y
orientacion, ayuda a domicilio, alojamiento aternativo y prevencién e insercion
social.

El servicio de informacion y orientacion (que, en algunas comunidades, se
le afiade a su denominacion las funciones de asesoramiento y la valoracion), se
establece contt un conjunto de medidas que facilitan a ciudadano y a la comuni-
dad en general, el conocimiento y acceso a los recursos sociales en unarelacion de
ayuda profesional. a objeto de garantizar sus derechos sociales, constituyendo a la
vez un instrumento dindmico y eficaz para la planificacion. Va dirigido a indivi-
duos, grupos e institucienes sobre los derechos que pudieran corresponderle y los
recursos sociales existentes, asi como asesoramiento especializado sobre proble-
mas sociales y su canalizacion, cuando sea necesario, a los demas servicios socia-
les existentes. Ademas de éste, cumple un segiindo objetivo que no esotro que el
de facilitar datos para € mejor funcionamiento del sistema en sus procesos de

planificacion, programacién y evaluacién. Es precisaniente esta prestacion la que
proporciona a través del Sistema de Informacion de Usuarios de Servicios Socia-
les{SIUSS) mayor informacion sobre las necesidadesy demandas de la poblacion.

La aplicacién de este servicio significa el desarrollo de una serie de activi-
dades como facilitar informacion, orientacion y asesoramiento a ciudadanos, grit-
pos y entidades sobre los derechos y recursos existentes; valorar y dictaminar téc-
nicamente |as demandas recibidas; canalizar |as demandas recibidas a otras unida-
des de servicios sociales 0 a segundo nivel de atencion {servicios especializados);
recoger y analizar las demandas sociales y 10s problemas planteados, con vista a
una programacion posterior de actividades y adecuacion de los recursos a dichas
necesidades.

El servicio de ayuda o domicilio presta una serie de atenciones o cuidados
de caracter personal, psicosocial y educativo. doméstice v técnico, a familias y
personas con dificultades para procurarsesu bienestar fisico, social v psiceldgico,
proporcionandoles la posibilidad de continiiar en su entornoiiatural, con lo cua se
eliminan |as consecuencias del desarraigo. Este servicio se concreta en ayudas de
caracter doméstico (limpieza del hogar, liigiene personal, alimentacion y simila-
res), social (ofreciendo canales de comunicacién entre los ciudadanos incapacita-
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dosy ladinamica familiar y comunitaria) y de apoyo personal (procurando resolver
las situaciones especificasde dificultad para la relacion interpersonal y familiar).

Ei servicio de cooperacion sociai tiene como objetivo la promocion y poten-
ciacion de la vida comunitaria, impulsando el asociacionismo para favorecer la par-
ticipacion y la responsabilidad socia de la comunidad en los problemas y las solu-
ciones que lassituaciones de necesidad generan. Esta intervencion sedirige a toda la
poblacidn pues respoiide a la necesidad de participacién y solidaridad ciudadana en
el medio comunitario. Entre las actiiaciones mds importantes de este servicio pode-
mos destacar el apoyo a los 6rganos de participacion social existentes; promocion,
organizacién, coordinacion y fomento del voluntariado social; fomentoy apoyoalos
grupos de autoayuda y convivencia; informacion y asesoramiento técnico a lasorga-
nizaciones no gubernamentales de interés social; sensibilizacion de la poblacién con
los problemas comunitarios y las necesidades sociales.

El servicio de convivencia y reinsercién tiene como funcion la bisqueda de
alternativasal internamiento en instituciones de las personas gque se encuentran en
especiales situaciones de marginacion, procurandg la incorporacion de todos los
ciudadanos a la vida comunitaria, mediante programas que favorezcan la convi-
vencia social. Las principales intervenciones, que se desarrollan dentro de esta
prestacion, se dirigen a la deteccion de situaciones de riesgo con actuaciones de
indole preventivay, cuando es necesario, con actiiaciones focalizadas en la locali-
zacién de alojamientos alternativos. Este servicio se concreta, entre otras, en las
siguientes acciones: deteccion de situaciones probleméticas o de marginacion;
programas de integracion social, apoyo y tratamiento psicosocia en los diferentes
marcos convivenciales; tratamiento y rehabilitacion de las personas o grupos con
dificultades de integracion en el medio comunitario; actividades ocupacionales
destinadas a favorecer lainsercion en el medio y evitar el desarraigo.

3.2. Segundo nivel de atencion: servicios sociales especificos. Planes naciona-
les de actuacion

Se incluyen aqui servicios sociales sectoriales y/o especializados, destina-
dos a la resolucion de situaciones de especial complejidad, por lo que las presta-
ciones que ofrecen exigen una mayor concentracién y cualificacion de recursos.
Esta especializacion les hace tener un carécter sectorial en cuanto a su organiza-
cién, arendiendo a las caracteristicas y necesidades de grupos concretos de pobla-
cion. En este mismo ambito se establecen los planes integrales de atencién, cuya
creacion responde a la necesidad de disponer de instrumentos adecuados para ha-
cer frentea lacreciente complejidad de las necesidades en nuestra sociedad actual.
De esta manera, |os planes de actuacién permiten ordenar |as distintas achiaciones
dirigidas a sectores especificos 0 a problematicas que, por su relevancia, exigen
iina intervencién planificada.
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En términosgenerales, los planes parten de unas premisasbési cas comunes
atodosellos, talescomo @ logro de laautonomiay participacionde los beneficia-
rios, la globalidad en la atencion de | os problemas (abarcando todas las dimensio-
nes rel acionadascon lanecesidad o problema: salud, educacién, vivienda, empleo,
cooperacion, eic.) y su carécter preventivo. Asimismo, la gestacion de los planes
partesiempre, como no puedeser de otro modo, de una deteccidny diagnéstico de
necesidades, base esencia en la formulacién de cualquier intervencion.

En la actualidad, en nuestro pais existen numerosos planes de actuacion de
ambito nacional. Practicamentetodos ellos tienen su reflejoen € nivel autondmi-
co g, incluso, en € local. Podemos destacar |os siguientes:

a) Plan para la Igualdad de Oporlirnidadesentre Mujeres y Hombres, ddl
Instituto de la Mujer. El Ultimo aprobado, en marzo de 2003, esel cuarto queseha
elaborado y su finalidad Ultima es introducir |la igualdad de género en todas las
politicas de intervencion, asi como impulsar € avance de las mujeres en aquellos
ambitosde lavidasocial en quesu presenciase muestra, todavia, insuficiente. Las
medidas especificasincluidasen € Plan se articulan en 8 areas prioritarias: intro-
duccién de la perspectivade género en las politicas publicas, igual dad entre muje-
resy hombres en la vida econdmica, participacién en latoma de decisiones, pro-
mocién de la calidad de vida de las mujeres, fomento de la igualdad en la vida
civil, transmisién de valores y actitudes igualitarias, conciliacién de lavida fami-
liar y laboral y cooperacion.

b} Plan de accidn paralas Personascer Discapacidad. Lasegundaedicion
deesteplan (perinde 2003-2007) fueaprobado por & Consejode Ministrosde5 de
diciembre de 2003. El Plan se organizaen cuatro grandes areas: atencion a perso-
nas con graves discapacidades, politicas activas de insercion laboral de |as perso-

nas con discapacidad, promeeidn de la accesibilidad de entomos, productosy ser-
vicios y cohesion de los servicios sociales para personas con discapacidad. Al ser
un plan de la Administracién General del Estado, le compete a ésta su gestion y
desarrollo, por lo que la mayoria de las medidas se realizan desde distintos Minis-
terios. No obstante, un porcentaje de propuestasse desarrollan en cooperacion con
comunidades auténomas, corporaciones locales y organizacionesno gubernarmer-
tales de personas con digcapacidad.

¢) Plan de Accion paralas Personas Mayores 2003-2007. E pl anteamiento
general de este plan tie e como base d Plan Gerontol dgico de 1992. Este fue la
primerarespuestaglobal e integral de politicasocial dirigidaalas personas mayo-

resy se constituyo en el documento basico de referenciaa la horade crear inicia-
tivas y recursos dirigidos a la poblacidn mayor de nuestro pais. Eraun plan de
accion integral que, lajns de responder alas caracteristicas normalesde un plan de
ambito nacional (objetivos genéricos, grandes declaraciones de intenciones...),
fijounaserie de medidasy actuaciones concretasy muy precisas. Desdesta pers-
pectivaintegral, e Plan Gerontolagice pretendia incidir en cinco areas de especial
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relevanciaen lavidade los mayores. pensiones, salud y asistenciasanitaria, servi-
cios sociales, culturay ocio y participacion, las cuales conforman su estructura
bésica. El actual Plan de Accidn para las Personas Mayores reling, en esencia, las
mismas caracteristicas que hemos enunciado, adaptando sus actuaciones a la nue-
va realidad social y administrativa en nuestro pais. Se estructura en lassiguientes
areas:

» Igualdad de oportunidades, donde se incluyen medidas para eliminar dis-
criminaciones o situaciones negativas por razén de edad.

.Cooperacion entre las administraciones publicas (general, autondmicay
local) y con el sector privado.

Formacion especializada. Lus profesionales de los servicios socialesy de
los sanitarios ocupan un lugar fundamental en € desarrollo de este Plan,
asi como las familias cuidadoras. Por ello, d Plan pretende impulsar la
formacién y cualificacion de profesionalesy desarrollar programas de ac-
ciones formativas dirigidas a la mejor capacitacion de los cuidadores no
formales.

Informacion e Investigacion. Persigue lograr y ofrecer una informacion
adecuada sobre las personas mayores a la sociedad, asi como impulsar la
investigacion gerontol égica.

d) / Plan Nacional de Accesibilidad 2064-2012. Aprobado por d Consgjo
de Ministrosde 25 de Julio de 2003, este plan es €l marco estratégico de acciones
paraconseguir que los entornos, productosy servicios nuevos serealicen de forma
accesible d méaximo nimero de personasy que aquellos ya existentes se vayan
adaptando convenientemente. Se parte del concepto “Disefio paraTodos" y de una
serie de principios basicos que lo justifican: igualdad de oportunidades, vida inde-
pendiente, sostenibilidad y participacion. El plan contiene las siguientes lineasde
actuacion: concienciacion y formacion; normativa, normas técnicasy guias; pro-
mocién de lainvestigacion, innovaciony calidad; planesy programasde accesibi-
lidad y promocion de la participacién. El plan se desarrollaen colaboracion con
las comunidades auténomas, corporaciones localesy organizaciones no guberna-
mentales.

e) Plan Nacional paralafsciusién Socia del Reinode Esparia. En su terce-
ra edicion (periode 2005-2006) y d igual que los dos planes anteriores, e plan ha
sido elaborado en & marco de la estrategia europea parala inclusion social, cons-
truida sobre los sucesivos acuerdos adoptados en las cumbres de Lisboa, Niza,
Barcelonay Copenhague. La lucha contra la pobrezay la exclusion socia consti-
tuye una linea estratégica esencia para promover la ciudadania activay la cohe-
sion social. En e ambito europeo, los Planes Nacionales de Accién paralalnclu-

sion Social son los medios con los que los Estados miembrostraducen los objeti-
vos comunes de lucha contra la exclusion social por medio de la coordinacion de
las politicas nacionales. La finalidad Ultima no es otra que mejorar la atencidn
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integral y coordinada de grupos y personas vulnerables, siempre bajo un principio
y enfoque transversal de la perspectiva de género en todas |as actuaciones plantea-
das y desde la multidimensionalidad de la atencién a la exclusion social, exten-
diendo d concepto de lalucha contra laexclusion social tanto de forma horizontal
(atravésde todos los agentes implicados) como vertical (centrandose en las nece-
sidades especificas de las personas y en la atencién integral). El Plan contempla
cuatro objetivos fundamentales:
1. Empleoy acceso a los recursos. Se pretende establecer medidas activas y
preventivas a favor de personas desempleadas e inactivas en situacion o
riesgo de exclusion social, asi como proporcionarles medios de subsis-
tencia y garantizarles el derecho alos recursos bésicos (salud, educacion,
servicios sociales, vivienda, justiciay renta), bgjo criterios de equidad ¥
calidad.
2. Prevencion delosriesgos de exclusién. Para ello, se planteaimpul sar medi-
dasdirigidas acorregir los problemassociales de losterritorios, combatir la
desintegracién familiar y contribuir a superar la brecha digital.
3. Desarrollar actuaciones para mejorar la situacion de las personas en si-
tuacion o riesgo de exclusion que pertenezcan a alguno de los grupos de
poblacion mas vulnerables (mayores, discapacitados, mujeres, jévenes,
menores, poblacién gitana, inmigrantes, emigrantes, personas sin hogar,
reclusos y exreclusos).
4. Movilizacién de todos los agentes implicados.
fy Programa de Desarrollo Gitano. El colectivo de personas gitanas, que
representa en Espafa el 1,5% de la poblacion total, presenta caracteristicasque le
hacen especialmente vulnerable. Factores histéricos y otros relacionados con los
vertiginosos cambios sociales son el origen de la actual situacion de exclusién
social de este sector de poblacion. Por ello, en 1988 se puso en marchael Progra-
ma de Desarrollo Gitano, dependiente del Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia-
lesy paralelo a las actuaciones previstas en |os Planes Nacionales de Exclusion
Social para este colectivo. Se plantean como objetivos mejorar la calidad de vida
de los gitanos, favorecer la participacion social, propiciar una mejor convivencia
entre los distintos grupos sociales y culturales, fortalecer el asociacionismo y com-
batir ladiscriminacién y el racismo hacia laminoria gitana. Como lineas de actua-
cién que impulsan la consecuci6n de estos objetivos se configuran la coordinacién
del Ministeriode Trabajo y Asuntos Sociales con otros departamentos ministeria-
les, con las comunidades auténomas y las corporaciones locales; la cooperacion
financieray técnica con organizaciones no gubernamentales que trabajen eii este
sector ¥ la colaboracion con los organismos internacional es necesarios.

g) Il Plan Estaral del Foluntariado 2005-2009. Este Plan, al igual que los
anteriores, pretende ser un referente para la coordinacién de la accion voluntaria
en nuestro pais, y en un dinamizador de otras iniciativas similares a nivel auto-

Marco normativo y administrative de 10 intervencion social L0Sservicios sociales... 63

némicoy municipal. Estaestructurado en tres areas: sensibilizacidn, apoyo y coordi-
nacion. En la primera de ellas se busca proporcionar informacién a la sociedad y
recoger sus expectativas acerca del valor, |as oportunidades Y la necesidad de la
participacion voluntaria. Para ell o se establecen, como objetivos, lasensibilizacion v
compromiso de lasociedad con € voluntariado; laconsolidacion de laaccion volun-
taria en e &mbito educativo; y la consolidacién de la accion voluntaria con diferen-
tes colectivos ¥ grupos de poblacién. El &rea de apoyo tiene como objetivo general
comprometer a sector publico, a privado lucrativoy a propio Tercer Sector en una
mayor modernizacion de lasONG y en su dotacion. Esteapoyo es de carécter econo-
micoy técnico y también se busca unamayor implicacion social delaempresapriva-
da. Por ultimo, en € dambito de la coordinacion, la premisade partida esel fortaleci-
miento de la colaboracion entre todos los agentes implicados con el voluntariado,
prestando una especial atencién a su implicacion en las estructuras y redes autono-
micas, nacionales e internacionales de cooperacion. Para ello, se refuerzan lasrela-
ciones, estructuras y mecanismos de coordinacion entre todos los agentes implica-
dos en e voluntariado, tanto publicos como privados.

h) Planes de apoyo a /a familia. Las actuaciones de apoyo a lafamiliasur-
gen de lanecesidad defacilitar so estabilidad, calidad de vida, autonomiay bienes-
tar entendiendo que ésta es la mejor forma posible de eliminar los obstaculos o
dificultades que afectan directamente a las familias. Es, pues, una politica preven-
tiva que necesita verse acompafiada de una regulacion normativa que asegure la
aplicacion de las medidas previstas. En Espafia, tanto en el ambito nacional como
autonoémico, se han desarrollado leyesy planes especificos deapoyo aesta institu-
cién. Como elementos comunes, estos planes presentan una estrategia integral que
se estructura en varios objetivos. incrementar la calidad de vida de las familias;
fomentar la solidaridad intergeneracional; apoyar a la familia como garante de la
cohesidn social; y prestar apoyo a lasfamilias en situacién de riesgo social y otras
situaciones especiales. Estos objetivos se concretan en una serie de lineas estraté-
gicas, entre las cual es citaremos la configuracion de una politica fiscal y de rentas
que favorezca a lafamilia como institucion, lamejorade |as prestaciones de Segu-
ridad Social por hijo acargo, conciliacion de lavida familiar y laboral, politica de
vivienda, favorecer el acceso a las nuevas tecnologias, desarrollo de los servicios
de orientacion y/o mediacion familiar, fomento de la participacion social y el acce-
so a la cultura de las familias 0 €l apoyo a las familias en situaciones especiales.

i) Plan de juventud 2003-2008. Al igual queen los programas de apoyo a las
familias, este Plan tiene un caracter interministerial pues pretende dar respuesta a
los problemas y demandas reales de la juventud, especialmente los relacionados
con el empleo, lavivienda y la formacisn. Por €llo, & Plan incorpora unaserie de
herramientas que serviran para su desarrolloy permanente evaluacion: el Consejo
Rector del Instituto de la Juventud (mediante el cua se abre la participacion a los
jovenesasociados en € disefio de las politicas que e Gobierno debe impulsar con
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ellos), el Consgjo Territorial de Juventud como érgano de cooperacion territorial,
el Observatorio de laJuventud en Espafia, la Oficinadel Plan de Juventud (entidad
administrativa), el Foro INJUVE (debates, paginas web, cuestionarios.. para po-
tenciar la participacion juvenil) y laComision tripartita (agentes sociales, organi-
zaciones empresariales y administracion publica) para el empleo de la juventud
como mecanismo de seguimiento, andlisis, consulta y propuestas de accién en
materia laboral.

El Plan se ha estructurado en seis areas: emancipacion: empleo y vivienda,
participacion, convivenciay diversidad, habitos de vida saludable y medio am-
biente, ocio, culturay tiempo librey formacion. Dentro de estas areas se han defi-
nido medidas especificas.

j) Plan Nacional sobre Drogas. Desde su creacion en 1985, d Plan Nacio-
nal sobre Drogas aborda de manera global e consumo de drogas tanto desde €
punto de vista prestacional como represivo. Las medidasinciden, sobre todo, en
lasdrogasilegalesy sus efectosen los siguientes ambitos: reducciénde laofertay
la demanda, disminucién delainseguridad ciudadana, ofertade unared publicade
servicios de atencion y coordinacion y cooperacidn de las administraciones e ins-
tituciones sociales relacionadas con d problema. La conexion con los servicios
sociales comunitarios es estrecha, puesto que éstos suponen la puerta de entrada a
los servicios y prestaciones en esta materia. Las comunidades auténomas, pues,
han creado sus propios planes en consonanciacon € Plan Nacional .

Tras més de quince afios de existencia, el Plan ha sufrido un proceso de
adecuacion a la realidad actual en tomo a las drogodependencias. El documento
titulado " Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-20G87, elaborado en colabora-
cién con todos los planes autonémicos sobre drogodependenciasy con organiza-
ciones no gubernamental es, supone una puestad diadel plan nacional y se basaen
diez puntos: participacion, globalidad, generalizacion de la prevencion escolar,
prevencion en e medio laboral, normalizacién de |la asistenciaa los drogodepen-
dientes, plena cobertura asistencial del Sistema de Salud, integracion laboral de
los drogodependientes, investigacion y formacién, potenciacion del Observatorio
Espariol sobre Drogasy control de la oferta.

En & ecuador de este proceso, se ha consi deradonecesario poner en marchael
Plan de Accidn sobre Drogas 2005-2008 para movilizar recursose iniciativas en el
marco de la Estrategia. Este Plan defineseis gjes de trabajo y 68 acciones para cen-
trar los esfuerzosen aguellos aspectos que requieren més atencion. Los gjesson a
coordinacion; la prevencion y sensibilizacion social; la atencion integrd; la mejora
del conocimiento; la reduccion de la ofertay la cooperacion internacional. La pers-

pectivade género se adoptara en todos los gjesy medidasimpulsadas por d Plan.
Asimismo, se han elegido, dentro de todas las medidas incluidas, doce li-

neas de trabgjo prioritarias en las que se deberan centrar los esfuerzos del Plan
Nacional Sobre Drogas, las cuales son:
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. Reforzar las actuaciones en e @mbito de la familia.
. Potenciar acciones de sensibilizacion y colaboracion con los medios de
comunicacion.
3. Profundizar y mejorar |0s prograntas y actividades desarrolladas en €
ambito educativo.
4. Incrementar |as actuaciones especificas dirigidas a la poblacién juvenil.
3. Reforzar el papel de la Atenciénprimariaen laintervencion precozy la
atencion alas personas con problemas de drogodependencias.
6. Incorporar la perspectivade genero en todas las areasdeintervencion en
materiade drogas.
7. Garantizar la atencidn integral en los centros penitenciarios a la pobla-
cién interna con problemas de drogas.
8. Reforzar lainvestigacion y los sistemas de informacion.
9. Diversificar e incrementar las actuaciones en prevencion del riesgo y
reduccion del dafio.
. Actuar sobre los consumos de tabaco y acohol.
I'1. Fomentar la participacion de las Fuerzasy Cuerpos de Seguridad en las
acciones preventivas.
12, Fortalecer la participacion espafiolaen la politicaeuropeasobre drogas.

N

4. LOSSERVICIOS SOCIALES Y LA INTERVENCION COMUNITARIA

La intervencién comunitaria es una forma de intervenciénsocial que prima
0 acentlia como centrales determinados aspectos del proceso U objetivos interven-
tivos: d desarrollo humano integral y la reduccion de los problemas sociales que
lo impiden; la promocién del sentido de pertenenciay comunidad y, en tercer lu-
gar, la busqueda de una perspectiva positiva de autodireccién y fortalecimiento
persond (Sarason, 1972). En esencia, las intervencionescomunitarias se constitu-
yen en actuaciones (preventivas o restauradoras) que procuran conseguir un im-
pacto en el bienestar psicoldgico y socia de un grupo de poblacién definido
(Bloom, 1980). Precisamente |la blisqueda del bienestar comunitario constituye la
esenciade este tipo de intervencion social, tal y como nos recuerda Nelly (1977)
Cuando afirma que serian las " influencias, planificadaso no, en la vida de un gru-
Po, organizacion o comunidad para prevenir o reducir la desorganizacionsocial y
Persona y promover € bienestar de la comunidad". Asi, cuando hablamosde in-
tervencionsocial coiiiunitarianos referimosal procesode trabajoen, cony parala
comunidad, en € que los sujetos de dicha intervencién buscan, conjuntamente,
modificarsituaciones cominmente consideradas como negativasen su incidencia
®n |a vida social de la comunidad. Dicha intervencién puede basarse en activida-
des organizadas(programas-proyectos) o en accionesais adas que buscan resolver
tn problema puntual, sin considerar la globalidad del contexto.
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Frente a la primacia de la atencidn individualizada, existen varias razones
que justifican usar un modelo interventivo comunitario: problemas psicesociales
fruto de la desintegracion social, demandas —desde abajo— de bienestar social Y-
desde arriba. de dinamizacién y activacion e intervencionismo social (Sanchez
Vidal, 1995).

Desde € ambito de los servicios sociales, laintervencion comunitariaexige
la existencia de unas condiciones basi cas necesarias para lograr 10s objetivos pro-
puestos. Sin &nimo de ser exhaustivos, citaremos las més importantes.

- Laparticipacion social. La participacion presupone la organizacion de-
mocrética detodalasociedad y susinstituciones, para que losindividuos,
gmpos sociales y comtinidades sean agentes activos en | a planificacion,
gestion y control de los programas sociales.

— Los grupes operarivos. Laintervencion en lacomunidad requiere el tra-
bajo con gmpos, principalmente. Se tratade crear grupos que haan OPE-

rativo el trabajo con la comunidad.

— Lacoordinacion. Es unacondicion basicasi se pretenderealizar un traba-
jo interdisciplinario (coordinacién con los profesionales que actlian en la
comunidad a nivel de equipo) e interinstitucional (coordinacion con pro-
fesionales que actlian desde otras instituciones, o coordinacion con otras
instituciones u organizaciones propias de la comunidad).

- El contrato. Es unareferenciasobre el papel que tienen los profesionales
y los grupos en el contexto de laintervencién, y unaexplicitacion de los

. acuerdosentre losgmposY losiécnicos. Su finalidad esel establecimien-
to de compromisos de colaboracion y participacion entre los distintos
agentes (profesionales y poblacion) implicados en la intervencién.

- Lainformacion. Lainformacion debe reunir una serie de caracteristicas
que la conviertan en un instrumento Gtil en la intervenciéon comunitaria.
Ha de ser una labor constante y no puntual. Debe, por tanto, formar parte
del proceso de trabajo con la comunidad y ser una labor constante y nor-
malizada. Tiene que responder a exigencias reales o potenciales de la
comunidad. Asimismo, no hay quereducir lainformacion a determinados
proyectos comunitarios, sino que debe situarse en un plano superior de
forma quelos recursos informativos no sean privativos de ese determina-
do proyecto. El lenguaje de lainformacién ha de ser accesible al ciudada-
no medio, sin perjudicar el contenido. Por Gltimo, ha de ser bidireccional
(desde las instituciones a los ciudadanos y de los ciudadanos a los que
informan). Esto permite conocer mejor la realidad de una forma perma-

nente.

- Hl trabajo interdiscipiinar. Laimportancia de la interdisciplinariedad ra-
dicaen el objeto de las ciencias sociales: el hombre en sociedad. Y para
comprenderlo, necesariamente han de ser muchasy diversas |as discipli-
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nas que lo estudien. Hay tareas que no se podrian realizar s no esa partir
de la accion conjunta, mediante la convergencia de diferentes activida-
des, habilidadesy conocimientos. Decididamente, el trabajo en equipoes
uno de los instrumentos més potentes de los que se dispone paralainter-
vencion sociocomunitaria. Por variasrazones, el trabajo en equipo supera
alas acciones aisladas; permite la conjuncion de lo mejor de cada uno de
los miembros que componen €l equipo, incrementa e nivel de creativi-
dad, permite realizar tareas complejas, las decisiones encuentran mayor
fundamentacion, se elevael nivel de motivaciony rendimiento... La in-
terdisciplinariedad es esencial en la intervencion sociocomunitaria. Los
equipos de trabajo deben compartir un objetivo comdn y los profesiona-

les que los integran han de estar igualados a la hora de hacer sus aporta-
ciones, pero diferenciados en el tipo de informacion y de intervencion
que pueden hacer.

5. CONCLUSIONES

La intervencion sociocomunitaria, en el &mbito de |os servicios sociales, se

diferenciade la accion clinica en una serie de elementos que las profesionales de
laaccidn social deben comprender e intentar Ilevar ala practica pues. sin ellos, los
programas no alcanzarian plenamente sus objetivos. En primer lugar, se debe par-
tir de las necesidades y recursos de la coniunidad. Trabajar desde | a base fomenta
la participacién comunitaria'y eleva la satisfaccion con los resultados obtenidos.
Asimismo, no debemos centramos en individuos, sino en colectivosy en el siste-
ma de relaciones que establecen entre si. Conocer el entramado relacional es la
clave para larealizacion de un correcto diagn6stico comunitario, garante del éxito
de laintervencion. Se debe, por otro lado, realizar el trabajo en lacomunidad, en el
contexto natural donde surgen los problemas, pues 10s entormos Separados pueden
desvirtuar |a realidad a abordar. Es necesario, también, plantear objetivos perfec-
cionadores de lo existente y no meramente asistenciales. La integracion social
debe ser un objetivo presente en todas las intervenciones comunitarias pues es la
base del fortalecimiento y autogestion de todo grupo humano. Obviamente, los
objetivos a corto plazo no son los prioritarios en este tipo de intervencion, puesse
busca el canibio estructural, resultadosduraderos y globales. Por ello, la planifica-
cion y organizacion comunitaria son esenciales. Los profesionales comunitarios
han de conseguir, si no existe, crear una estructura organizativa en la comunidad
que permita a esta enfrentarse a los probleinas y necesidades que acontezcan en su
seno, siempre que estos no trasciendan sus posibilidades y recursos, momento en
gue los profesionalesse erigen en elementos de ayuda externa. De esta manera, es
importante asumir un estilo de intervencion:

W
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Flexible, capaz de adaptarse alas condicionesy caracteristicas del grupo

y del problema.

Debiisqueda dela demanda, es decir, enfocado ala prevencion y no me-

ramente asistencial.

Potenciador de recursos. Los profesionales deben propiciar la creacion
de recursos nuevos y potenciar los ya existentes.

Igudlitario en la relacion, que evite el patemalismo y la asimetria. Para
ello, hemos de dotar ala comunidad de las herramientas necesarias para
gue pueda constituirse en parte activadel proceso.

CAPITULO vV

BUENAS PRACTICAS COMUNITAREAS.
INTRODUCCION A LA METODOLOGIA DE LA
PSICOLOGIA DE LA INTERVENCION SOCIAL

Manuel Garcia Ramirez, Maria Jesis Albar Marin,
Rocio Morano Bdez Y Virginia Paloma Castra

El compromiso inicial delapsicologiade laintervencion social comunitaria
(PISC) con @ bienestar de las mayorias populares haido paul atinamente reforzan-
dose con el auge adquirido por los model os conceptual es ecol égicos que real zan la
diversidad humanay se orientan a fortalecimiento de [0S grupos oprimidos (Mar-
tin-Baro, 1986; Tricket, Watt y Binman, 1994; Montero, 2003,2004,2006; Perkins
et a., httpilpowercommunity.blogspot.com, Nelson y Prilleltensky, 2002; 2005;
Watts y Serrano-Garcia, 2003). A lo largo de su historia, uno de los principales
desafios a los que se ha enfrentado la PISC hasta consolidarse como disciplina
cientificahasido € desarrollo de una metodol ogia propiacapaz de dar respuesta a
su mision. La naturaleza de los problemas que aborda, laurgenciaquerequiereny
las diversas poblaciones a las que se dirige, pusieron pronto a descubierto las
limitaciones de la investigacién intervencion preventiva (11P). Desde posiciones
criticas, la investigacion accion participativa (IAP} surgio como una alternativa
metodoldgica que requeria desarrollar herramientas efectivas que asegurasen su
efectividad y rigor cientifico.

La actividad cientifica desplegada, los debates y logros alcanzados permi-
ten actualmente hablar de una metodol ogia deinvestigaci on-intervencion genuina,
que resalta conjuntamente € rigor cientifico,  compromiso con los grupos desfa-
vorecidos, y laresponsabilidad con |os resultados medidos en indicadores de bien-
estar personal, relacional y comunitario (Seidman y Rapaport, 2000). Tras definir
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los gjes de laagenda de la PISC, en estas paginas se presentad lector una aproxi-
macién sobre las fortalezas y limitaciones que los métodos tradicionales tienen
paradesarrollarla, y se reflgjan las contribuciones que cada unade ella ha realiza-
do a impulso de una metodologia orientada al desarrollo de buenas préacticas co-
munitarias; la cual, constituye la base de lo que Wandersman ha denominado la
"cienciade la comunidad”. Ademas, se presenta la herramienta elaborada por este
autor y sus colaboradores denominada Getting to Qutcomes [GtQ, Obtencidn de
Resultados) para facilitar la elaboracidn, implementaciony evaluacion de iniciati-
vas comiinitarias.

1. LA AGENDA DE LA PSICOLOGIA DE LA INTERVENCION SOCIAL
COMUNITARIA

Las bases para €l desarrollo de una ciencia social humanistay criticase han

sistematizado en las siguientes proposiciones (Gil, 1987): 1) Reexaminar posicio-
nes politicas y vaores del quehacer cientifico en términos de condicionesy resul-
tados deseados; 2) Integrar estas posiciones dentro de cada uno de los aspectos y
etapas de la investigacion; 3) Proniover cambios sociales consecuentes con las
posiciones valorativas elegidas; 4) Abarcar el estudio de a) patrones y estilos de
vidasocial, b) fuerzasy procesos que inhiben la concienciacidn y € entendimien-
to, ¢) la superacidn de dichas fiierzas y procesos, y d) laimplicacion activay ted-
rica en la transformacién de la vida social; 5) Realizar estudios libres de toda
forma de opresién, manipulacién y explotacion; 6) Emplear métodos y disefios
conseciientes con la naturaleza del estudio y las preguntas formuladas; 7) Realizar
procesos de investigacion integrales, vinculados avaloresy politicas; 8) Evitar €
uso de jergas profesionales; 9) Desarrollar métodos de ensefianza que promuevan
la adquisicion de conciencia critica compromiso personal con lajusticiasocia y la
liberacion humana, ¥ 10) Implicarse en movimientos politicos sociales para €l
apoyo muttio y la confianza personal.

De acuerdo con estas premisas, Nelson y Prilleltensky (2005) han resumido
l0S ejes centrales de la agenda de la PISC: A nivel individual, debe ayudar a l0s
grupos desfavorecidos a dirigirse desde la opresion hacia laresistenciay laadqui-
sicién de ooder para lograr bienestar. Estudios sobre el proceso de incremento de
poder personal, desarrollo de identidades positivas, narrativas personales aterna-
tivasy desarrollo de conciencia critica giie conecte lo persona y lo politico, deben
ser preocupaciones importantes para la PISC. Incluso si la iniciativa se centra €t
este nivel, debe examinar su impacto en |os contextos grupal es, organizacionales y
societales.

A nivel relacional la PISC debe examinar las caracteristicas opresoras ©
liberadoras de |as relaciones sociales. gruposy organizaciones, asi como las con-
secuencias giie conllevan tales relacionesy escenarios. Debe promover £scenarios
relacionales fortalecedores, ayudando a desarrollar creencias que aspiren at pro-
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greso y se centren en las fortal ezas, generen oportunidades para participar y contri-
buir a las metas, apoyo social, liderazgo compartido y poder organizaciona para
generar cambios comunitarios efectivos. Promover iniciativas dirigidas a profun-
dizar en e rol quejuegan lasrelacionessociales, & apoyo informal Y € reparto de
poder en grupos en circunstancias de desventaja son otras areas que a este nivel
deben ocupar un papel protagonista en su agenda.

A nivel colectivo, la PISC debe contribuir a lograr mayor igualdad social y
econdémica ¥ a promocionar estructuras y politicas sociales orientadas a logro de
laliberacién y bienestar de los grupos en situacion de desventaja. Tales iniciativas
deben desafiar € status quo social y denunciar y superar €l dafiino impacto de {5
estructuras y politicas opresoras. Debe desarrollar iniciativas que analicen critica-
mente las politicas sociales y l0s escenarios y organizaciones mediadaores, tales
como ONG'’s, organizaciones de voluntariado, empresas sociales, y otros escena-
rios alternativos, cuyas misiones son detinidas en términos de promocién de Cam-
bio social. Estos escenarios “mesos™ median entre [0S grupos oprimidosyy 1as poli-
ticas y estructuras sociales y tienen iin importante potencial para generar cambios
sociales efectivos.

2. ESTABLECIENDO PUENTES ENTRE TEORI{A, INVESTIGACION Y
PRACTICA: LAS BUENAS PRACTICAS COMUNITARIAS

En esta seccion vamos a mostrar como aunque |as aproximaciones metadg-
|6gicas tradicional es han realizado relevantes aportaciones a la PISC, aisladamen-
te son insuficientes y se requieren esfuerzos que permitan integrar sus fortalezas.
En primer lugar vamos a describir las caracteristicas de lainvestigacion interver-
cion preventiva (IIP) y las de la investigacion accién participativa (IAP) y, poste-
riormente se discutira como la metodologia basada en as buenas practicas comu-
nitarias permite integrarlas.

Investigacin Intervencion Preventivo (f/P)

A partir delos principios del paradigma post-positivista, la lIP trata de pro-
porcionar una secuencia articulada en cinco fases para producir innovaciones de
alta calidad basadas en la evidencig; i.e, 1) investigacion basica e identificacion
del problema, 2) analizar previos estudios basados en factores de riesgo y protec-
cion, 3) pilotgjes y confirmacion de las estrategias de intervencign, 4) realizar
ensayos a gran escalay con mtltiples investigadores para asegurar la generaliza-
cion y 5) promover iinplementaciones en las comunidades (Mrazek Yy Haggerty,
1994). Esta metodologia pretende d desarrollo de paquetes de acciones que los
profesionales llevan ala practica a través dc |atransferencia tecnolégica, €n laque
la implernentacion €s un proceso mecanico domiiiado por la tecnologia, y larepii-
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cacion perfecta, en la cual se asume que si la evidencia de la investigacion es
sustancial, entonces la innovacion debe aplicarse en su forma original (Price,
Fnendland, Choi y Caplan, 1998).

Este modo de proceder ha propiciado importantesavances en los tratamien-
tos médicosy psicol6gicos preventivos, generando précticas generalizables. Sin
embargo, respecto a su uso sobre problemas de naturaleza psicosocial, Green
(2001) se pregunta*; donde surgi6 laidea de que laeficaciade unaintervencionen
un grupo controlado puede generalizarse como buena préctica para diferentes po-
blaciones y situaciones, con independencia de la naturaleza del problema que
aborda?" Es posible que las intervenciones médicas puedan tener una eficaciasi-
milar en d organismo humano en diferentes grupos, con minimas gustes en la
dosis en relacion con la edad, € sexo y el tamafio, a pesar de las condiciones
culturales, sociales y econémicas, o los precedentes historicos en las costumbres
sociales, leyesy politicas. Pero los aspectos sociales y conductuales de las inter-
venciones comunitarias necesitan ser gjustadas para adecuarse a las condiciones
sociaes, econdmicas y culturalesde |los individuos.

La utilizacion de esta aproximacion a estudio de fenémenos de naturaleza
psicosocia implica, d menos, dos limitaciones: el conflicto social y la necesidad
de consenso. El consenso social es esencial para definir los problemas, sus causas
y posibles soluciones; sin él, no es posible una aproximacion objetivaalos proble-
mas (Price, 1989). Sin embargo, una vez consensuadas |as causas que generan los
problemas (e.g., pobreza, SDA, tabaguismo) puede mantenerse € conflicto en
como afrontarlos, priorizarlos, y qué es legitimo en funcién de la cultura, de la

libertad individual, de los valores sociales, etc. (Gilligan, 1982; Reinhrz, 1994;
Gergen, 1974). En definitivay siguiendo a Guba y Lincoln (1994), |aIIP &) no
tiene en cuentael contexto en € que se dan los problemas, b) no ha podido afrontar
la distancia entre las grandes teorias y su aplicacion a los contextos locales, ¢)
excluye d sentido y d propdsito de las experiencias vitaes, y d} tiene problemas
con la fundamentacidn en valoresde los hechos y la naturalezade larelacién entre
el investigador y el objeto de estudio. Seglin Green (2001), estas limitacionesim-
plican unaserie delagunas parala conexion entrelainvestigaciény la practicaque
limitan su potenciaidad (e.g., la existente entre la buena practicadesarrollada por
el investigador y su efectividad cuando es implementada por profesionales, la
adaptacion mas apropiada para una poblacion particular y |a garantia para asegu-
rar que cambiosen d comportamiento individual son generalizables a diferentes
clases sociales). A partir de estas consideraciones, Wandersman (2003) sugiere
que la principal laguna entre la investigacion y la practicaradicaen d hecho de
quelallP hafracasadoen incrementar |as capacidadesde los profesional es, ciudar
danos, agenciascomunitariasy organizaciones para planear eimplementar progra-
mas de prevencion efectivos y Ilegan a la conclusion de que la [P debe ser com-
plementada con modelos centrados en la comunidad.
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Investigacion Accion Participativa (IAP)

Paralelamented debate presentado en los parrafosanteriores, desdee para
digmacritico contextualista Se ha venido promoviendolainvestigacion gc.is, par-
ticipativa (IAP; véase Balcazar, 2003 para una exposi ciondetalladadesdela pIgc),
Con base en |as propuestas de la investigacion accion de Kurt Lewin (1946) Y Ias
realizadas por Fals Borda, Bonillay Castillo (1972) laIAP se ha convertidoen una
poderosa herramienta para comprender las conexiones de los individuos con gy
contextos, asi como para desarrollar estrategias dirigidas a promover bienestar y
caidad de vida en las comunidades. Representa un subdominio de la investigacion
participativa, que otorga n papel activoalascomunidadescon el fin deincrementar
su poder y voz (Prillestensky y Nelson, 2002; Stoecker, 1999). Su especificidadcon-

siste en que promueve la concienciasociopolitica, facilita la accién socia y otros
tipos de cambio sistémicoy social (Balczar, 2003).

LaIAP engloba un importante nimero de actividadesrel acionadascon la is-
vestigacion e intervencion de la PCIS. Captar ciudadanos para participar como
miembrosactivosen la creacidn, prestacion y mejora de servicios sociales, evalua-
cion de programas, educacion, recogida de datos, interpretacion de resultados, y
diseminacion de los productos y hallazgos de la investigacién, son actividades que
les son propias. Algunas de sus principales aportacionesson:

a) Provee un rof igualitario a investigadores y participantes, con d fin de
proveer desentidod rol de los participantesen lasiniciativas pararestable-
cer d control sobre sus propias vidas (Balcizar, Keys, Kaplan, y Suarez
Bdcazar, 1998).

b) Fomenta relaciones de colaboracion. Kelly et al. (2003) ha empleado los
principiosde lal AP para urgir alos profesionalesa unirseen relacionesde
colaboracion alargo plazo con personasy escenarios. Por estar activamen-
te implicados en la planificacionde programas de intervencién, 10S usua
riosreciben apoyo, aprendena identificar recursosy adquieren habilidades
para afrontar y gestionar sus retosy problemas.

) Asegura la voz de los colectivos oprimidos. En contraste con [0S modeios
tradicionalesde investigacidn, la | AP responsabiliw a los participantesen
la tarea de dar forma a las preguntas de investigacion y a l0s servicios ¢g-
munitarios; asimismo, deben implicarse en identificar los criteriosy pautas
con lasque estos serviciosdeben sereval uados(Bradbury Y Reason, 2001},

€) Resalta e incrementa |asfortalezas delas grupos. LaIAP animaalos par-
ticipantes a reconocer, usar y promover sus propias fortalezasy recursos
paralograr sus metas, asi como las fuerzasy @ poder de sus comunidades.
Basadaen d incremento de poder y en |as fortalezas de las comunidades,
capitalizalas fortalezas internas y externas, 8pOyosy recursos de 10s gru-

posy personas{Balcazra e a., 1998).
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Todoelo permite afrontar el conflicto acercade lasrelacionesde poder impli-
citasen las cuestionessociaesy superar unadefinicion delos problemassociales €t
basea losinteresesdd grupo dominante. En lalAP, & investigador toma partido POt
la perspectivaded problemasocial que representaa los gmpos silenciadosy oprimi-
dosy desarrollaunainvestigacion dirigidaa resatar susfortalezasy minimizar sus
problemasy limitaciones, las que usiialmentehan sido empleadas para identificar-
les, culpandolesde las condiciones de desventajade las que son victimas, La (AP
supone un modelo centrado en la comunidad que, antes que acabar, comienza en Yy
con lacomunidady preguntaqué es necesario, en términosde informaciéncientifica
y capacidad, para producir iniciativasefectivas.

Sin embargo esta aproximacion también presenta importantes problemas. El
primer de ellos es la cuegtion de qué valores serén privilegiados sobre otros. Los
valores son sempre cambiantesy hay peligro de que aquellos que estédn oprimidos
puedan, tras las accionescomunitarias, ahogar |las voces de ohos grupos ¥ convertir-
se en los mygvos opresores. Un segundo problemaradicaen el momento en que las
accionesde Iagentecontradlcen sus valores. ;Qué eslo quedebe priorizarseen estas
ocasiones? A la hora de realizar IAP hay que ser conscientes de tales problemas,
paratratar de superarlosen el momentoen que aparezcan. Hay que porer cuidado ¢t
ser reflexivos, no dogméticos y no explotadores. De todo esto se desprende que
ninguna posicion o construccidn moral debe estimarseque proveaun mej or § entendi-

e deun
miento de la redlidad que la otra. Lo que se consideracome cierto emer
proceso de consensoen la negociaciony la habilidad de una particul ar constriceidn
realizada por individuos o gmpos para persuadir a los miembros de la comunidad
sobre sus valores. En definitiva, aunque tanto laTIP como ta JAP han aportado ele-
mentos muy relevantes para @ desarrollo de la PISC, se requieren metodologias
capaces de integrar las aportaciones de cada una de ellas en procesossistéinicos e
integrales.
Green (2001 propone unaserie de caracteristi casque pueden operacionali zar
esta aproximacion integradora:
1. Buena praciica comoproceso. Un comuin malentendidoen lainvestigacion
comunitaria €s que trata de encontrar estrategias que poner en un estante
parasu aplicacion en lacomunidad, con e éxito garantizado. Sin embargo,
la investigacién comunitariapuede prometer producir un proceso de plani-
ficacién generalizable, pero no un plan generalizable. Es decir, los produc-
tos de la investigacion comunitaria que se deben diseminar son los vias
paraabordar el trabajocon las comunidades, valorar sus necesidadesy ¢ir-
Constancias, optimizar SUS recursos propios, planificar y evaluar progra-
mas. En definitiva una buena préctica debe ser definida como un proceso
multinivel que permite, en primer lugar, conseguir un adecuado entendi-
miento entre los profesionalesy politicos para conocer las necesidades ¥
recursos de sus eomunidades, poblacionesy organizaciones: y en segundo
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lugar, gjustar las capacidadesy necesidadesde lacomunidad en adecuados
procesos de implementacion de acciones que respondan a las necesidades
locales.

2. Enfasis en el control de losprofesionales, clientes, pacientes, comunidado
poblacién. Uno deloselementoscentralesen ladefinicionde promocidn de
la salud es aumentar el control de la gente sobre sus vidas. Implicaque las
buenas practicasdeben subrayar €l papel de las comunidadesen lasinicia
tivas comunitarias, las cuales deben gjustarse a las percepciones de sus
necesidadesy circunstanciasy paradesarrollar sus propias capacidades.

3. Enfasis en laevaluacion localy en la auto-evaluacion. La mejor evalua
cion de la buena précticaes la evaluacion realizadapor quieneslarealizan,
aquellos que estan en la mejor posicidn para gjustar la précticade acuerdo
con los resultados de evaluacidn. Antes que considerar la evaluacion de
otro programaen otra poblacion como una buena prictica, 10s evaluadores
|ocales deben ver esas eval uacionescomo hipétesispara ser testadas, adap-
téndolas a las situaciones local es.

4. Sistematizar el estudio de los lugares. 10S escenarios Y sus culturas, ESU-
diossistemdticossobre las influenciasde | os escenari os organi zacional esy
circunstanciassocialesy culturalesdeben formar parte de las agendas de
investigacion para guiar las préacticas comunitarias erientadas a bienestar
de los grupos desfavorecidos. La aproximacion ecolégica para la promo-
cion del bienestar debe tener en cuenta e medio y sus relaciones parain-
fluirse mutuamente.

5. Investigacion que Sintetice |as resaltadas procedentes de estudios rediza-
dascon metodologias aternativas. Los nuevossofiware para lainvestiga-
cion cudlitativa, asi como la investigacionque combina metodol ogiacuali-
tativay cuantitativa, permite ampliar nuevos horizontes de investigacién,
especialmente en cuanto a lo que se refiere a la posibilidad de gjustar y
contextualizar los hallazgos cientificos. Los nuevos sistemas de tratamien-
to de lainformacion van a permitir sintetizar |a informacion cientificaacer-
ca de las fortalezas de las relaciones entre variables dependientes e inde-
pendientes, pero ademésvan a permitir armoni zar este tipode informacion

con la procedentede Las personasque son estudiadas. Estos nuevos siste-
mas van a permitir tener en cuenta las peculiaridadesde las personasque
participan en nuestros estudios y sus caracteristicas grupales, en vez de
intentar minimizarlas a través de procesos de a eatorizacion.

Todas estas cuestionesson tenidasen cuenta por la metodologiadel Gening to
Outcomes desarrolladapor Wandersman, |mm, Chinman Yy Kaftaria (1999, 2000).
Este método representaun sistema o guia de intervencidnque puedeayudar atender
los puentes entre cienciay practica que requiere la psicologia de la intervencion
Social comunitaria.
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3.GETTING TO OUTCOMES. METODOLOGIA C'ENTRADA EN LA CO-
MUNIDAD PARA VINCULAR CIENCIA Y PRACTICA

L a herramienta Gening to Qutcomes hasido desarrollada como una aproxi-
macién para ayudar alos profesionales a disefiar, implementar y evaluar iniciati-
vas comunitarias orientadas a cambio social, centrandolas en e compromiso con
los resultados anunciados y la responsabilidad con las comunidades (Wanders-
man, Imm, Chinman y Kaftarian, 1999, 2000). El GtO se basa en la respuesta a
diez preguntas que completan todas | as fases de un proceso de accidn comunitaria,
constituyendo una guia para la accion de los profesionales en |a tarea de desarro-
Ilar eimplementar un programa determinado con lacomunidad. Tal como se refle-
jaen laFiguran" 1, los profesionales deben responder las siguientes cuestiones:

A) Definicion del problema de accion. 1} ¢Cuales son las necesidades y
condiciones bésicas de la comunidad? 2) ; Cuiles son las metas, los acto-
resy grupos de interésa quién va dirigido € programay los objetivos?

B) Eleccion del tratamiento a buena prdctica. 3) ;Qué programasbasadosen
resultadosde investigaciony programascon las mejores practicasse pue-
den utilizar paraal canzar las metas? 4) ; Qué accionesse deben tomar para
que d programasel eccionado se adecue al contexto comunitario?

C) Asegurar € plan de accion. 5) ;Qué capacidades organizacionales sg
necesitan paraimplementar € programa?6) ;Cuél ese plan de este pro-
grama? 7) ;Como serd evaluado € proceso de implementacion?

D) Evaluacion de resuitados y plan parad futuro. 8) ;Cémo funciond en el
programa? 9) ;Cdmo seran incorporadas estrategias para mejorar su ca
lidad? (MCC). 10) Si & programa tiene éxito, ;como se podra sostener
igual? (ver figural).

Esta metodologia esta disponible en http:/Iwww.rand.orglpubs/
wechnical reports/TR. 101/, donde se puede encontrar una version en espafiol. Con
el propésito de destacar sus aspectos esenciales, a continuacion se describen las
fases que permiten elaborar € proceso completo de una iniciativa comunitaria,
contestando las diez preguntas que esta metodol ogia propone

3.1. Fase A: Definicidn del problema de accién
3.1.1. Pregunta 1. ;Qué necesidades debernos abordar?

Las necesidades deben definirse como capacidades a reforzar y no como
déficit, basandose en € modelo de factores de riesgo y proteccion. Laevaluacion
de necesidades es d proceso sistemético de obtencion de informacion sobre las
caracteristicas actuales de una poblaciony las &reasen las que se abserva |anece-
sidad de intervenir. Este proceso ayuda a tener un entendimiento claro de lasdreas
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Figura 1. Getting |o Outcomes. Diez preguntas para asegurar los resultados en Jas inicidivasconu-
nitarias. (Adaptada de Wandersman et a., 2000).

problemédticas o hechos existentes en la comunidad, a igual que determina para
gué actores 0 grupos de interés es mas severo e problema. Simultaneamente, se
deben examinar losrecursosy las capacidades que existen en lacomunidad y pue-
den aminorar las condiciones de riesgo, proteger a los individuos y prevenir la
aparicion de nuevos problemas. Para conducir una evaluacion de necesidades y
recursos es Util seguir ocho pasos:

1. Establecer un comité de evaluacion o grupo de trabajo paro reunir da-
tos, asegurandose de incluir a todos las actores y grupos de interés. Se
deben definir las funciones de cada componente de la coalicién y asegu-
rar que todas las partes interesadas estan presentes.

2. Examinar qué datos eszdn disponibles actyalmente para evaluar |0sfac-
tores de riesgo y proteccion. A partir de la lista de factores deriegoy de
proteccién se identifican |os datos (de archivo) queyasetienen paracada
uno de ellos. Hay que recopilar datos que concuerden con el tamario red
de la poblacion.

3. Determinar que datos se necesitan conocer. En base a los datos que se
han identificado en € paso anterior, se elabora unalista de los que fatan
y se buscan los modos mejores de obtenerlos. Hay que tener en cuentalos
principales problemas parala comunidad, como afectan a diferentes sec-
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tores de poblacion, los factores de riesgo y de proteccion existentes en la
comunidad, los recursos que en la comunidad atienden € problemaespe-
cifico, y lo preparada que esté para adoptar nuevas estrategias y acciones
para combatirlo.

4, Determinar cudles son los mejores métodospara recopilar datos 'y de-
sarrollar un plan para recogerlos. Las fuentes de datos que se deben
tener en cuenta son datos de archivo, datos cualitativos, encuestas, recur-
sos de lacomunidad y clima ambiental. El plan para larecogida de datos
debe incluir los factoresde riesgo y proteccion aevauar, indicadores que
se utilizaran, comoidonde conseguir los datos, las personas responsables
y la fechaen que debe estar terminado.

5. Implementar el plan paro |o recogida de datos. Hay que ser fiel a plan
para la recopilacion de datos y hacer tnicamente |as modificaciones que
sean necesarias. Recopilar Unicamente |os datos que se van a utilizar.

6, Anadlizar e interpretar |0s datos. Lacombinacion de diferentes fuentes de
datosesimportante. A lahorade interpretar los datos hay que dar mayor
credibilidad a los que se recogen de la comunidad porque son més actua-
lizados.

7. Priorizar losfactores de riesgoy proteccion. Se debe ponderar aquellos
que son fuente de peores consecuencias, tienen mas posibilidades de ser
modificados o prevenidos en e tiempo y presupuesto disponible, aque-
Ilos que se pueden medir Facilmentey no estan siendo tratados con otras
iniciativas.

8, Ltitizar los factores que se han considerados prioritarios para proponer
metas y objetivos de posibles iniciativas.

3.1.2. Pregunta 2 ;Cudles son |as metas, poblacionesy objetivos?

El punto de partida para toda intervencién es hacer una definicion de la
meta. Lametadebe crear unaimagen de como € areade necesidad designada debe
verse unavez que lainiciativa haya finalizado. La elaboracion de la definicion de
la meta debe incluir las opiniones de un grupo diverso de individuos'y debe hacer-
sed principio del proceso de planificacion.

L as metas son enunciados generales que describen los impactos que se pre-
tenden alcanzar en una poblacion objeto yio diana. Los objetivos son cambios que
Se espera que ocurran como resultado de acciones especificas. Se establecen en
base a cambios en los conocimientos, actitudes, capacidades ¥/o comportamientos
anivel individiial. También se deben medir cambios a nivel organizacional y co-
munitario, lo que implicaconcientizacian y movilizacién, cambios en politicas y
leyes, y/o aimento delacooperacidn y colaboracién entrelas agencias de lacomu-
nidad, etc. Los objetivos deben especificar qué es lo que tratamos de lograr, cuales
son los resultados deseados y como nos gustaria que las condiciones cambiaran.
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Al especificar los objetivos hay que tener en cuenta cudles deben ser |os cambios
inmediatos en nuestra poblacién, qué cambios son razonable esperar, qué medidas,
encuestas, u otras herramientas de medicidn Seran necesarias para medirlosy s
tenemos acceso a tales instmmentos.

Al especificar lapoblacibn destirararia, hay que tener en cuenta giiién vaa
recibir los servicios, a quién esperamos que nuestro programa cambie, que cober-
tura esperamos alcanzar, como serén reclutados y cdmo se mantendran en e pro-
grama. Todos estos aspectos refieren la necesidad de precisar lapoblacién objeto
de nuestraintervencion, es decir aquella que se va a beneficiar de la intervencion.
Desde |a perspectiva ecol 6gica que adopta la PISC es necesario ademas precisar
gué sector de la poblacién va a recibir los servicios. Frecuentemente la poblacion
alaque se destinan las accioiies de nuestras intervenciones no es la poblacién ala
que pretendemos beneficiar. Por ejemplo, si estamos interesados en mejorar la
salud sexual entre los adolescentes de un barrio, es probable que algunas de nues-
tras acciones se dirijan a sus profesores o padres. La poblacion a la que dirigimos
nuestras acciones se denominapoblacion diaria.

Laidentificacion y determinacion de metas, poblacion y objetivos serediza
atravésde varias fases: 1} Identificar la poblacidn, 2) Especificar metasy objeti-
vos, 3) Considerar qué resultados queremos obtener en la poblacion objeto y cua
les seran los gmpos dianas a los que dirigiremos nuestras acciones, 4) Asegurarse
que las metas y objetivos responden alas necesidades y se pueden alcanzar con los
recursos disponibles, 5) Tener en cuenta la informacién obtenida en la evaluacion
de necesidades y recursos, 6) Describir qué resultados especificos (cambios) se
esperan vinculados a programa.

3.2. Fase B: La eleccion de la buena practica
3.2.1. Preguntaq 3: ;Qué Programas Pueden Ser Usados para Conseguir la Meta?

En laPISC existen numerasas revistas, manuales y otros recursos el ectréni-
cos destinados a diseminar estrategias de investigacion e intervencion que han
mostrado su efectividad en diversas éreas. Todos €ellos constituyen importantes
fuente de recursos a la hora de decidir cual es la estrategia a través de la cua
vamos a pretender alcanzar nuestra meta. Definir una inicintivaen base a resulta-
dos de investigacion es un gran paso para demostrar responsabilidad en lasinicia-
tivas. Los programas que han demostrado efectividad se conocen como **buenas
précticas”. No obstante, alin teniendo en consideracion la importancia de basarse
en tales programas, no siempre es posible. Hay veces en las que se realizan adap-
taciones 0 se implementan nuevos proyectos porque se carecen de actuaciones
previas efectivas. En consecuencia deben distinguirse las iniciativas basadasen la
evidencia de aquellas otras iniciativas de base practica, denominadas "innovacio-
neslocales”. A continuacion se describen ambas.



—

80 Intervencidn social y comunitaria

Innovaciones basadas en la evidencia

La evidencia es un proceso en € cua los expertos, usando generalmente
criterios derivados de datos obtenidos de aplicaciones de un programa, consen-
stian que los hallazgos obtenidos son creibles y pueden ser sostenidos. Estos crite-
rios deben incluir € grado en que el programa esté basado en un modelo o teoria
bien definida, en que la poblacion ha recibido suficientes servicios, la calidad y
pertinencia de los datos recogidos y de los andlisis empleados y € grado en que
existe fuerte evidencia en larelacion causa-efecto. Existen diferentes tipos de bue-
nas précticas en funcion de su nivel de evidencia. Deeste modo se habla de progra-
mas prometedores, programas efectivos y programas model os:

a) Programas Prometedores: Han sido razonablemente bien evaluados y
parecen proporcionar resultados positivos. Sin embargo, la debilidad de las eva-
luaciones realizadas no permite clasificarlo como un programa efectivo.

b) Programas Efectivos Programas basados en la evidenciaque han sido
evaluados con suficiente rigor, tanto en su proceso como en sus resultados.

¢) Programas Modelos: Son programas basados en la evidencia que han
sido rigurosamente evaluados y estén disponibles para su diseminacion, con apoyo
técnico y asistencia suficiente, que aseguren su implementacion correctamente.

La implementacion de programas basados en la evidencia es importante
para asegurar que laintervencion esta fundamentada en model os que tienen éxito,
que los recursos se estén empleando en intervenciones que conocen |os principios
de la programacion efectivay para aumentar las oportunidades de conseguir fon-
dos para los programas. Para la aplicacion de un programa basado en la evidencia
hay que determinar qué aspectos del programa pueden ser adaptadosy por quéy la
importancia de cada uno de sus componentes, cuales refieren elementos nucleares
y no deben ser alterados, asi como estimar, en detalle, |0s costes y recursos que se
necesitan para ser implementados.

Innovaciones de baselocal

Aiinquees muy deseable utilizar programas basados en modelos cientificos
(tedricos), también esta justificado € uso de programas basados en practicas que
han demostrado ser eficientes. Por jemplo alcohdlicos anénimos fue desarrollado
por personas que no eran cientificos ni profesionales. La realizacion de este tipo
de précticas permite extragr lecciones durante la realizacién de programas que,
posteriormente, pueden ser usadas como estandares para la definicidn delos mejo-
res programas generados en un &mbito de intervencion. Puede ser identificado
como & conocimiento derivado de la reflexion a partir de la experiencia acumula-
day validacion a través de la evaluacion y subsiguiente experiencia. Algunos de
los criterios que permiten seleccionar buenas practicas de base local estén rela-
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cionados con su modelo tedrico, la fidelidad entre la planificacion y la ejecucion,
las estrategias de seleccion de |os participantes, |as estrategias de evaluacion em-
pleadas, la sensibilidad para adaptarse culturalmente, etc.

3.2.2. Pregunta 4. ;Qué acciones se deben realizar para ajustar el programa al
contexto Yy poblacion?

Este es d momento en que se evalllan como las propuestas de intervencion
se gjustan con los valores de la comunidad, a las caracteristicas de la poblacion
designada, ala mision filosdfica de la organizacion y cultura de la poblacion des-
tino. Asi mismo es importante conocer € grado de preparacion de la comunidad
paraaceptar laintervencion, las prioridades de los grupos de presién de la comuni-
dad, € nivel de preparacidn de la coinunidad para la intervencién, asi como qué
programas y servicios ya existen en la comunidad dirigidos a la atencion de la
poblacién alaque se dirige € programa.

Lasfasesaseguir parallevar a cabo la adecuacion del programa a la comu-
nidad son las siguientes:

|. Examinar los programas ya existentes, con €l finde determinar sus seme-
janzasy diferencias, constatar qué necesidades dejan de cubrir, as como
ponderar si € nuevo programaamplia, resta 0 provee nuevas oportunida:
des para la comiinidad

2. Examinar la culmura de la organizacion, para asegurar compatibilidad
entre filosofiay valores de la agencia con € programa, su finalidad y sus
estrategias.

3. Examinar las caracteristicas de la comunidad, que pueden influir en la
efectividad del programa; ¢.g., grado de preparacidii de la comunidad y
de la poblacion parad fin del programa, valores y tradiciones de la co-
munidad, formas més apropiadas para establ ecer comunicacién con ellos,
como son de conscientes del problema, qué disposicion tienen paraacep-
tar una ayuda que requerira cambios en sus conductas, conocimientos y
actitudes.

4. Examinar los costos del programa, la viabilidad de las propuestas de
modificacion, asi como los recursos (e.g., personal, prestaciones) y so-
CiOs que se requieren.

3.3. Fase C: Asegurar € plan de accidn

3.3, Pregunta 3. ;0ué capacidades organizacionnles Se necesitan para imple-
mentar elprograiiia?

Con esta pregunta pretendemos detenninar s existe suficiente capacidad
organizacional paraimplementar con éxito @ programa que se ha identificado. La
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capacidad organizacional se refiere a los diferentes tipos de recursos (capacidad
humana, capacidades técnicas, capacidades fiscales, capacidades estructurales/
formales) que una organizacién tiene para implementar y mantener un progrania
de prevencion. Esta evaluacion debe detenninar ¢udles son las capacidades que
tiene la organizacion y cudles debe desarrollar para poder implementar el progra-
ma con éxito.

Lacolaboracionesimponante para el éxito de los programas. Generalmente
se consideran cuatro niveles de colaboracién, cada uno con cienos requerimientos
y beneficios: red de contactos, coordinacién, cooperaciony colaboracién. La cola-
boracién supone un compromiso formal llevado a cabo por varias organizaciones
para mejorar las capacidades de cada uno en una misién comdn, compartiendo
riesgos, responsabilidades y remuneracién. La disposicién de la comunidad tain-
bién es un aspecto importante a la hora de desarrollar un programa, dado que su
motivaciény habilidades son indispensables para garantizar el éxito en la imple-
mentaciéii del programa. El abordar el tema de la preparacién de la comunidad es
unproceso y quizéa los grupos quieran mejorar la preparacion antes de escoger qué
progrania se va aimplementar. En esta fase hay que considerar los siguientes ele-
mentos:

1. Habilidades y capacidades humanas {&.g., experiencia del personal para
colaborar con las agencias, entrenamiento del personal para ejecutar nue-
vos roles, responsabilidad hacia el programa por parte de los directivos).

2. Capacidades técnicos (e.g., recursos e infraestructuras: faxes, e-mail).

3. Capacidad econdmica (e.g., fuentes de financiacion, recursos propios).

3.3.2. Pregunta 6 ;Cud! es elplan del programa?

A lahora de llevar acabo un programa es importante tener un documento de
planificacion que nos especifique quién va ahacer qué, cuando y dénde. Una bue-
naplanificaciéon puede mejorar la implementacion, la cual puede conducir a mejo-
res resultados. Los aspectos que deben quedar recogidos en el plan son:

A. Nombrey resumen delprograrna.

B. Componentes delprograma o principales actividades. Cada componen-

te debe estar enlazado con uno 0 més objetivos.

C. Logros previstos (productos esperados). Los resultados son el producto
directo de los componentes del programay son medidos en términos de
trabajo logrado. Hay dos tipos de logros que seguir: el servicio que se
impartié y el nimero de personas que se atendié. Estos resultados mues-
tran si el programa va en la direccién correcta. Los resultados previstos
deben ser descritos en términos muy precisos.

D. Planificacién de cada componente del programa. Se trata de establecer
las actividades gue son necesarias para cada componente. Hay que listar
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las actividades y determinar la fecha de implementacion, quién Sera e
rcspoiisahlc, los recursos necesarios y 1z localizacion.

F. Socios que colaboran, Se identificaran los socios que estin dispuwestas a
colaborar ¢con el prograrna asi como el papel giie jugara en la implemen-
tacidn.

F. dmegrocin del programe. Hacer un esfuerza por integrar 10s progra-
mas actuales con otros programas y servicios para asegurar la maximi-
zacion de recursos y que los servicios no se dupliquen dentro de una
coiiiunidad.

G. Prestpasto def progranrs Determinar todos 108 gastos previstos para el
desarrollo del pro, grama.

H. Barreras para la impleswateciion. Pronosticar cudles pueden ser los re-
tos y barreras para la implementacion del programa asi como sus posi-
bles soluciones.

333 Progmta 7: pCduo serd evalucda fo baplementacion def s

La evaluacion de proceso determina qué actividades fueron implementadas,
asi como sus puntos fuertes y débiles. Esta informacidn puede ayudar a reforzar y
mejorar el programa en lo que sea necesario. Los datos de la cvaluacién son im-
portanies para mejoras tanto a corto como d fzzrgo plazo. A corto plazo, genera
informacidn sobre los compenentes y actividades yue estin funcionando bien y los
que tienen un tmpacto negativo. Esto permite hacer las correcciones que sean ne-
cesarias. A largo plazo, ayuda a explicar los resultados tinales de la evaluacion.
Para obtener resultados positivos, se necesita uii programa apropiado y una teorta
o l6gica detris del programa y una implementacion de alta calidad. Reconocer sila
implernentacidn se realizé o no con claridad, puede indicar si el programa selec-
cionado y la teoria de base son apropiados. La evaluacion de proceso requiere
responder las siguientes preguntas:

1. ¢Siguio el programa el plan bdsico durante su dusareolo? (la herra-
mienta de fmippeingracion,. Evalla el grado en que el programa se imple-
mentd tal como estabaprevisto. Sino se han Hevado a cabo las activida-
des como se planearon, no se puede esperar que se cumplan los objetivos
establecidos. La informacién es mas (til cuaiido se registra durante el
desarrollo de la actividad o justo cuando ¢sta terinina. Paraello hay que
conocer el progreso y los problemas, asi como extraer lecciones de los
siguientes aspectos:

a) Segtitnicmto de los resultados del fos componentes. Fecha de realiza-
c¢idn, ajuste eiitre lo planeado y realizado, logros previstos y reales.
b) Planificacian de {as actividadeys: fechas programadas y reales de rea-

lizacion. Grupos o guien Se destina ef pragrame: grupos dianas, par-
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ticipantes previstos y reales, as como estrategia de reclutamiento
realizada.

c) Grupos asociados gwe colaboraron, sus funcionesprevistas y reali-

zadas.

d) Integracién del programa: plan previsto parala integracion en el con-

2. ;Cudles san las caracteristicas del

al

junto de iniciativas presentesen la comunidad, actividades realizadas
atal fin,y grado de consecucion.
programa? (. luacion organizacio-
nal). Es importantetener informacion sobre d programa en general. Son
datos que proveen @ contexto en € cual |os datos de otros procesos ¥
evaluaciones de resultados podrian ser interpretados. Las variables que
se deben considerar acerca de la organizacion son: capacidad, nimero
actua de participantes, nimero personal asalariado y voluntario, horas
de operacién, fuentes de ingreso, misidn/filosofia, curriculo que se uso,
sensibilidad cultural, lista de espera, demografia, colonias atendidas, cre-
dencialesdel personal, cuotas, tipos de colaboracion, métodosde evalua-
cién que se usan actualmente, barreras percibidas.

. ¢Cndles son |as caracteristicas de |os participantes del programa? Es

necesario recoger informacion sobre las caracteristicas demograficas de
los participantes {e.g., edad, sexo, raza/grupo étnico e idioma) asi como
sobre losfactores de riesgoy proteccién presentesen |os escenarios don-
de se desenvuelven (e.g., iguales, familiay comunidad).

. ¢Cudl es el nivel de satisfaccion de los participantes? (Encuestas de

satisfaccion y grupos de discusion). Las encuestas de satisfaccion son
faciles de conducir y no requieren mucho tiempo. Se deben administrar
a cada participante después de cada actividad o sesion, no a final de
todo € programa. Hay que tener cuidado con la interpretacion de las
mismas, yaque una ata satisfaccién no se corresponde con unos resul-
tados positivos. Los grupos de discusiéon aportan datos cualitativos.
Suponen descripciones detalladas de un tépico en particular, tal como
lo es lasatisfaccion de un programa. Se trata de entrevistas en profundi-
dad con un grupo pequefio de personas gue han sido seleccionadas cui-
dadosamente. Los datos generados en |os grupos de discusion, ofrecen
lo quelagente piensay @ porqué |o hacen. Estos gmpos son excelentes
para aprender acerca de |os comportamientos y para obtener sugeren-
cias de mgjora.

. ;Cimp perciben los implicados el programa? (sesiones formciivas del
programa. entrevistasy grupos de discusidn). |as sesiones informativas
del programa se realizan d finalizar cada componentede programay s
finalidad es identificar los factores que facilitaronla implementacion, asi
como |as barreras que se encontraron. Los grupos de discusion y |as en-

Bueeras pricricas conmmiiarias, Inrredieciin o lo Hrciodologlo e la pricelagiu X$

frevistas se sigue el método antes mencionado, pero suelen utilizarsecqy
miembros del personal en vez de con participantesdel programa.

6. ¢ Cudlesfueron lasactividades en las que Se iplicaron los Petrtieipam-
fes? Es importanteconocer € grado deimplicacién en € programade [gg
participantes. Aungue un individuo esté inscrito en up programa, S no
asiste 0 asiste poco, hay menos posibilidadesde qued individuo recibad
efecto completo dd programa.

7. §Cueil fire €l nivel de calidaddelos eomponeiies del prograna » Seguir s
la implementaci 6n se adecud a los objetivos previstos. Debe considerarse
qué se implemento y no estaba planificado, porqué, quiénes estuvieron
ausentes y porque, asl como quién asistié sin estar previsto.

3.4. Fase D: Evaluacion de resultados y decisiones para el futuro

3.4.1. Pregunta8: ;En qué medida funciondd prograina?

En la evaluacién de resultadosinteresadocumentar si e programa ha causa-
do o no la mejoria que se pretendia. Esta evaluacion proporcion . infi .
sobre si funciond el Programay por qué; si se debe continuar desarrollg&acégg
podria modificarse paraque fuese més efectivo; qué evidenciaspodemos apo;ta,- a
los patrocinadores para que sigan financiandolo. Hay que identificar qué se va a
medir, hacer un disefio de |as necesidades de eval uacion (quién va aser medida y
cudnda), los métodos paralaevaluaciony un plan para ponerlosen ordeny ..
zar d andlisisy la interpretacion de los datos. reali-
Al igud que hicimos para definir lameta, hay que observar adecuadamente
loscambios conseguidos en diferentes &reasy niveles. Se deben medir: &) conoci-
mientos: €émo las personas aprenden sobred objeto del programa e ., efectosen
la salud del tabaco), b) actitudes: c6mo las personassienten en relacion at objeto
(e.g., disposicion afectiva haciad trabajoy la accion de fumar), CR habilidades:
cdmo las capacidades y habilidades de |as personas afecta al problema por ellas
mismas (e.g., formas de decir que no a fumar)?, d) conductas: Como |as personas
cambian realmentesu forma de hacer lascosas(e.g,, dejar de fumar), y f) resulta-
dos a nivel organizacional y comunitario: concienciay movilizacion gonlunitaria,
politicas |ocalesy leyes, colaboracion entre agentes sociales (e. g., decremento en
las yentas de ci garrillo). Los tipos de resultados que deben medirseseran los que
afecten 3 comportamientos actuales, a gmpos grandes de personasy que sean du-
raderos. Al tomar decisiones acerca de los resultadosse deben considerar resulta-
dos realistas, que sean especificos, asl como establecer una medida para cada re-
sultado. Unavez que se elijacémo se van a medir los resultados deseados, hay que
decidir é disefio del programay decidir los métodos de recopil acidn de datos mas
factibles. Son de utilidad |as publicaciones basadas en evidenciascientificas para
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aprender cémo otros han evaluado programas similares. También es importante
usar medidas breves y hacer una prueba piloto.

Es necesario seleccionar un disefio de evaluacion que sea adecuado para las

preguntas del programay de lasevaluaciones. La pregunta de evaluacion es laque
determina € disefio. Los disefios posibles son: disefio post-test, pre y post, pre ¥
post retrospectivo, prey post con grupo comparacion, pre'y post con grupo con-
trol. Una vez que se ha decidido e disefio hay que elegir e procedimiento de
recogida de dares, decidir si sevaa utilizar métodos cuantitativos, cualitativos @
una combinacion de ambos. Hay que decidir @ quién se vaa evaluar, 10 que depen-
dera ddl disefio y las medidas que se quieran emplear. Hay que tener en cuentaque
cuanto mas grande sea la muestra mas se puede confiar en lasgeneralizacién de los
resultados. Es importante también quién recoge los datos, porque no todas las
personas tienen € mismo grado de objetividad. Ademés hay que tener en cuenta
unaserie de aspectos ala hora de recoger los datos, como son el consentimiento ¥
conocimiento«nformado, la confidencialidad y € anonimato. El andlisis de datos
se puede realizar mediante métodos cuantitativos o cualitativos en base a los datos
que se hayan recogido. Por Ultimo la interpretacion delos datos supone la deter-
minacion de estédndares v la comparacion de resultados con € costo del programa.
En relacion a |os estdndares pueden establecerse en base alo que el programa ha
logrado en otras comunidades (para programa basado en evidencias), usar laexpe-
rienciapropia con un grupe designado parafijar resultados esperados, o usar datos
de los archivos que establezcan un criterio hasta donde se quiere llegar.

3.4.2, Pregunta Q ;Coma serdn incorporadas estrategias para mejorar lacali-
dad en futuras ediciones?

La mejora continua de la calidad (MCC) es una importante técnica en la
Gestién de laCalidad Total (GCT). LaGCT esta basada en |os principios desarro-
Ilados por laindustria para mejorar la calidad, reducir los errores y costos e incre-
mentar la satisfaccién del cliente (e.g., Deming, 1986; Juran, 1989). Estos princi-
pios y técnicas, que incluyen la valoracion sistemética del planteamiento, imple-
mentacidn y resultados, han sido aplicados con éxito ala implementacién de pro-
gramas de prevencion (Morrissey & Wandersman, 1995).

Laimportancia del MCC radicaen que a documentar |os componentes del
programa que funcionaron correctamente, se garantiza que futuras implementa-
ciones también tendran éxito. Asimismo, determinar qué componentes del progra-
ma no funcionaron bien, en general identifica las debilidades y necesidades de

mejoradel programa, tanto a nivel general como especificamente, permitiendo de
este modo redirigir o limitar & programa para aquellas areas y poblaciones en 1as
que resulté efectivo. Por otro lado, cuando los implicados en e programa estin
abiertos a aprender de su evaluacion, obteniendo y usando comentarios continua-
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mente, se incrementa la calidad de su implementacign Y de su efectividad, Ade-
mis, el uso préctico de lasobservaciones de la evaluacion para la mejora del pro-
grama aumenta e interés de las instituciones para invertir en evalugeiomas.

Par realizar el MCC hay que responder una serie de preguntas que suponen
la revision de lo realizado en los puntos anteriores (i.c., necesidades, metas, bue.
nas practicas, ajustes, etc.). En basea lasrespuestas que se den acstas preguntas se
tomaran decisiones sobre lanecesidad de realizar cambios 0 noen 18s reas deter-
minadas.

3.4.3. Pregunta 10: ;Cémo Sepodré continuar €N ef fuiuro?

La capacidad de un programa para sostenerse refieresu capacidad para ¢on-
tinuar después de que los fondos iniciales se han terminado. Es niés probable que
los programas sobrevivan si se adaptan ellos mismos alas necesidades de 2 comu-
nidad y & los recursos de la organizacion que lo gestiona. Si e programa se inicié
con fondos exteriores hay tres estrategias para continuar con él una vez que esos
fondos se terminan, a saber, obtener nuevos fondos externos, animar a [a organiza-
cién anfitrionaa que Use SUS propios recursos para la continuacign del programa O
Convencer a agencias estatales, municipales o de la ciudad para que financien _
programa con fondos ptiblicos. No obstante, antes de involucrarse en la reedician

—

ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR LA CONTINUIDAD
DE UNA INICIATIVA COMUNITARIA

Demostrar |a ¢fectividiad gel programa.

Prever un plan de continuidad: Constituir un comité para ef desarrollo de un plan
fondos potenciales antes de que el programa termine. para caplar
Of%lener uat buen colsburador e promosar del programa que tenga influencias, ya que I3 conti-
nuidad de un programa esta orientada paiiticamente,

L?e_var a cabo un proyecto de negaciacivn del proceso, el cual sirve para desarrollar ls colabo-
racion de la comunidad en el proyecto, aumemari e apoyo de la comunidad,

Diversificar |2 financiacidn,

Capacitacion de personas. Los que han sida capacitados para desarrollar el programa pueden
continuar <on ta programacién y capacitar a mas persenas. Si las itnicas personas que operan
en 2l programa son las que e3én completamente financiadas, cuanda los fondos se terminen
ro habranadie gue continle con gl mismo.

La fuerza institucional. los programas deben teper instituciones fugrtes implieadas en su im-

plememgeisn, Consistencia entre que las metas OB la instituciony las del prozrama. c
fiterte liderazgo Y con ¢l alta nivel de habilidades facilitan la continuidad, Prograima, com un

La integracidn del Programa con otras programas 0 servicios existentes en la conrunidaud.
Adecuacion con la Organizacidn anfitriona Y 1a comunidad, Cuando se reducen los fondos, ¢f
Programa es percibido mds positivamente Si el programa resuelve Un problema o necesidad

Para la organizacion o la comunidad.
L

Tably 1. Listado de estrategias que pueden ayudar a ta continuidad de una iniciativas.

————————————

Roabaliiadion,
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del programa hay que asegurarseque no hay disponibles programasmasefectivos,
que el nuestro no fue lo suficientemente efectivo o simplemente, que la necesidad
original ya no existe. En consecuencia la continuidad de un programa debe ser
exhaustivamente analizada porque finalizar un programa que esta obteniendo re-
sultados pesitives es contraproducentecuando el problema parael quese cred aln
persiste. No debe olvidarse que crear un programa requiere costos iniciales sig-
nificativos. Pero alin més importante, si 1os programas tienen éxito pero no son
capaces de mantenerse, pueden generar resistencias entre los paeticipantes para
involucrarse en proximasacciones, desalentar alas comunidadesy a agentes que
depositaron su confianza en sus promotores. En la Tabla I (pagina anterior), se
recoge una guia con estrategias que pueden ayudar a conseguir la continuidad del
programa.

CAPITULO VI

EL ANALISIS DE NECESIDADES EN LA INTERVENCION SOCTAL

A fsahal Hombrados Mendiate y Miguel fi}!gef Garcyy prowi

1. {QUE ES LA EVALUACION DE NECESIDADES?

El proceso de intervencion social debe comenzar por un andlisis de necesi-
dades yaque cualquier accidn social que se plantee debe responder a las necesida-
desdelosgrupos de poblacion alosquesedirige. La primeracuestion que hay que
resolver es la definicion de necesidad. La definicion clasica de Mckillip (1989)
sefida que la necesidad debe entenderse como: *'Un juicio de valor de que un
grupo de poblacion tiene un problema que puede ser solucionado” (p. 10). En esta
definicidn liay cuatro aspectos fundamentales:

a) Identificar una necesidad implica un juicio de vaor. Personascon dife-
rentes valores reconoceran necesidades diferentes.

b) Las personas identifican las necesidades en relacion a unas circunstan-
ciasconcretas. Ladefinicién de lapoblacion objetivoy lascaracteristicas
del entorno constituyen dos elementos fundamental es.

¢} Un problemaes un resultado inadecuado, es un resultado que no se gjusta
a las expectativas.

d) Identificar la necesidad conlleva la blisqueda de soluciones potenciales.

SegUn las expectativas Bradshaw (1972) identificacuatro tipos denecesida-

a) Necesidad Normativa: La expectativa se basa en la definicién que reali-

zan expertos sobre los resultados que deben obtenerse. (p.e comité de
expertos en drogodependencias).
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b)Mecesidad Percibida: Se refiere a Ja expectativa de Ios_ !niecmbmsd de LI::;t
pobiacion vy dependen e a percepcion que la poblacidn tenga de 3
blacion),
problemas. {p.e. encuestas de po :
¢) Mecesidad Expresada; Esta necesidad se fundamenta_cn l-:l? resuliados
obtenides del andlisis def compotiamienio de 1a poblacidn objeto de esta
i icipacic %)
dio. (p.e. grado de parlicipacién 2n un progran .
d) Necesidad comparativa; Las expectativas se centran en la comparacion de
la poblacisn objetivo con olto grupo de poblacion. {p.e necesidades educalwas}.va—
pe Killip (1987} desarrolla un modelo general para llevar 2 cabo una ¢
luacidn de necesidades en e que estabiece cinco fases: ' ‘
- |dentificacion de usuarios (los que encargan el estudio} y posibles usos
del analisis de necesidades, ) ) )
~ Desctipeion de la poblacion objetivo {caracteristicas sociodemogrificas,
isponi isti { entoeno, ete.).
- pecursos disponibles, caracteristicas de. _
~ [dentilicacidn de necesidades. Se identifican los problemas Y Ins‘pesﬂ:l_l'es
soluciones, para lo que se utilizaran diferentes métodos de identificacion
de necesidades. \ .
- Evaluacién de necesidades. Jerarquizar y determinar Ias més imporiankes
i j dio.
para la poblacion objeto de esiu o
~ Comunicacion de los resultados a toda la poblacidn implicada. N
A partir de aqui se han definido diferenies caracteristicas de Ta evaluacion
de necesidades {Pérez-Campanero, 1991): o . ‘
- Ei anilisis de necesidades implica un estudio sistematico de la realidad
anles de intervenir. o .
— Constituye un estudie planificado para identificar y analizar los proble-
mas. . .
— Determina ta importancia de un problema o necesidad en relacién con
olros. 3 .
— Analiza las discrepanciag entre la sitiacion que es ¥ la que dcbepa sder.l
— Utiliza firenues de informacion representaiivas de Iz realided social, de fa
situacién prosenie v de Ta deseable. ' ‘
— Proportciona datos importantes para Iz bosqueda de scluciones v la 1oma
de decisiones. ' ‘
Estas caracteristicas permilen establecer un gran alimere de ventajas entre
lag que destacamos; ‘ . .
— Permite involucrar a 1odas las fuentes antes de renlt;au: la {r:ntewepcm;é
Este aspecto es fundamental ya que parantiza la participacion activa
1dos los grupos implicados en el proceso y & apoye 1‘:1-: las 1nstnluc;on$
Este punto es esencial para conseguir la pariicipacidn necesaria de
sujetas durante el proceso de intervencidn,
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— Froporciona informacion Gl para la toma de decisiones: Los datos se
recaban de las fuentes a las que se dirige ia intervencian, proporcionande
informacion sobre los problemas actuales, expectativas, alternativas y
posibles soluciones, aumentando la credibilidad de a intervencién y
participacion aetiva,

— Bajo coste ¥ economis de tiempo en la fase de disefio ¥ planificacion de
la aceidn ya que pemite una utilizacicn optima de oz recursos,

ta

1. MODELOS DE EVALUACION DE NECESIDADES

Se explican a continuacian log principales modelos de evalwacion de necesi-
dades:

2.1, Modelo de Discrepancin de Kavffman (197M

Esi¢ modelo se findamenta en los expectativas normalivas v cziabloce tres
fases:

= Definicién de objetivos: “lo que deberia ser™.
= Ewvaluacién de la sitvacién actual; “lo que es™,
~ Identificar las discrepancias entre “Io que es ¥ lo que deberla ser™,

La definicidn de diserepancias depende de la valoracidn de expertog que
identifican las necesidades,

2.2. Modelo de Marketing (Nieckerns, Purga ¥ Morlega, 1980; Kotler, 1982)

Con base en el concepto de intercambio, ¥ con un abordaje derfvado del
andlisis oferta-demanda, este modelo se Plantea la evaluacién de necesidades
Como un procese de feed-back en el que la oferta de intervenciones soctales, en-
tendida como bien de consume, trata de ada ptarse a la demanida real del mercado,
integrado por los potenciales beneficiarios de esas intervenciones. Kotler (1982)
defiende este planteamiento de mercado al insistir en el hecho de que serd la oferta
de unos servicios ajustados a las necesidades de Jas ciudadanos, fo que permita Iz
pemmanencia y crecimiento de las organizaciones que ofrecen esos servicios, en
este caso, de intervencion social, Se podria decir que la evalwacidn de necesidades
desde esta perspectiva cumple una fencion instrumental en la deteccion de las
carencias y desens de Iz ¢iudadania para, posteriormente, satisfacerlos a traves del
diseflo v prestacion de servicios ¥ programas de prestacionss social y ccondimica-
mente viables, En este sentido, esta viabilidad debers quedar reflejada en las tasas
de utilizacion del servicio por parte de los destinatanios del misimo,
Las fases que se siguen desde este modelo en la adecuacisn a las necesida-
des reales de la poblacién objetive son las sifuientes;
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« Pelerminar inicialmente la poblacion real o potencial que pedria requerir
unos detenminados servicios, atendiendo a sus caracteristicas y déficits
gue presenta. '

« Establecer el grado en que la oferta actual de servicios satisface esta de:-
manda, distinguiendo los servicios que se pretenden ofrecer de 1os ya facl-
litados por otras instituciones publicas o privadas.

» Desarrollar una estrategia efectiva de marketing. De acuerdo €on €si2 es-
trategia se seleecionarian aguellas prestaciones y servicios que vayan a
ofrecer una tasa de utilizacion o suficientemente gltg como para garanti-
zar su wilidad y, por tanto, su viabilidad econdmica.

2.3. Modelo de Toma de Decisiones (Keeney y Rafia, 19763 Edwards y New-
man, 1982)

Desde este modelo se atienden simultdneamente distintas fuentes de infor-
macién para evaluar una misma necesidad. En este sentido, se ent!endf’t que ningon
indicador ni criterfo aislados permiten evaluar adecuadamente la realidad o nece-
sidad social, entendida como constructo complejo y peliédrico. Ct?n_l'o su nombrff
indica, este modelo va claramente orientado ala toma de una decision sobre que
necesidad o necesidades son prioritarias de cara a la intervencion social. Si bien,
toda evaluacion de necesidades tiene una finalidad de planificacion e la af'cwﬂ
futura y, POT tanto, de toma de decisiones, adiferenciacon los modelos anteriores,
en éste se atiende especialmente a los valores y percepciones de 108 usuarios. A
éstos se les otorga explicitamente un importante peso en el resultado final del
proceso. Serd la razon, aplicada sobre la informacion procedente de distintas fuen-
tesy perspectivas, la que permita |legar a esa decision efectiva Igualm_ente, en
linea con su caracter racional y objetivo, @ modelo permite otorgar diferentes
pesos © relevancias a fas distintas fuentes de informacion tenjdas en cuenta en el

proceso. ‘

Este modelo supone una adaptacion a campo de la intervencion social del
conocido como Analisis Multiatributive de Utilidad (Edwards Y Newman, 1982).
En este proceso de identificacion de las necesidades prioritarias, se llevaran a cabo
las siguientes acciones: _

1. Seleccionar las potenciales necesidades o aspectos de la realidad que
ueden ser especialmente problematicos en la poblacion, sobre la que se
pretende intervenir.

2. Elegir los métodos Y técnicas de recogida de informacion que s van ?
emplear. En este sentido, se establecen [o que se conoce como “atrlg’%%%a
(fuentes de informacioén que se tendrédn en cuentaen el proceso de
de decisiones). Esas técnicas de recogida de informacion seran, entre
otras, algunas de las indicadas en los parrafos anteriores. per ejemplo,
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entrevista ainformantes clave, encuesta, empleo de grupos focalizados,
etc. A éstas, se podran sumar otras como el andlisis de lademandade un
servicio o, por ejemplo, datos acerca de la incidencia real de una pro-
blematica en una comunidad (nimero de casos detectados).

3. Recogida de la informacion y ajuste de las puntuaciones obtenidas a
unaescalacomun que permitaso comparacién. El resultado de este pro-
ceso serd la obtencion de un indice para cada una de las necesidades
evaluadas.

4. Toma de decision de acuerdo con los indices de necesidad obtenidos.
En este sentido, se otorgara una posicién mas destacada en la prelacion
de necesidades en orden a su intervencion a aquella que obtenga un
mayor indice.

Todo este proceso se vera graficamente representado a través de un gjem-

plo concreto en el apartado correspondiente a integracion de la informacion.

3, METODOS DE EVALUACION DE NECESIDADES

Algunos de los métodos mas utilizados para e analisis de necesidades son
los que explicamos a continuacion:

a) La observacicn: Las diversas técnicas e instrumentos disefiados para
realizar la observacion suelen medir la forma, duracion, frecuencia, anteceden-
tesy consecuencias de |os comportamientos sociaes, estructurassocialesy rela-
ciones entre comportamientosy estructuras sociales.

Una de las modalidades de observacion es la participante, ésta se define
como lainvestigacion que involucra la interaccion social entre el investigador y
los informantes durante la cual se recogen datos de modo sistematico y no intru-
sivo (Taylor y Bogdan, 1986). El estudio de |os grupos, masas, organizacionesy
comunidades pueden recibir un importante aporte de este procedimiento meto-
doldgico. La observacion participante permite a investigador sistematicainente

observar y participar en el dia adiadelavidaen lacomunidad. La caracteristica
critica es @ grado de implicacion del investigador con las personas que va a
estudiar. Los observadores participantes mantienen relaciones cara a cara con
las personas que estudian, comparten sus experiencias cotidianas y se involu-
cran en la vida de las personas que desean estudiar {Selltiz, et a., 1976). Esto
permite: a) minimizar la distancia social y las diferencias de comunicacién que
normalmente existen entre e investigador y las personas estudiadas; b) posibili-
ta mayor conocimiento cualitativo del fenémeno social; ¢) permite conocer €

fendmeno social desde |a perspectiva de la persona que lo esta experimentando;

y d) contribuye a aumentar nuestro conocimiento sobre los procesos involucra-

dos en & fendmeno comunitario.

= e e A
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Segiin ¢l tipe de participacion del observador y el conocimiento que los
miembros del grupe tienen de él, se derivan cuatre tipos de observacion partici-

pante:
a) El investigador social ¢s conocide come tal por fa comunidad en la que se

encuentri.

) &l investigador adopta el punte de vista d¢ wno mds en el contexto. Aun-
que todos saben que es un investigador interesado en conocer la realidad
social.

c} Bl investigador actiia ocultando su verdadera identidad aunque edopta un
papel que l¢ permite recoger informacidn del grupo sin levantar sospe-
¢has (p.e. periodista).

d El investigador participa como tne més del grupo occitando gue se en-
cuenira recabando informacion.

Sin embarge, a pesar de todas las ventajas que spoa a la investigacion
comunitaria la observacion participante requiere un gran entrenamienio ¥ cuenia
con algunas limitaciones derivadas del grado de implicacian del investigador en la
comenidad.

Un serio problema eswudiado es que la observacidn participante produce
cambios en Ta conducta del grupo bajo estudio, el efecto que un observador tiene
sobre un grupo es dificit de determinar. Para reducir este efecto se aconseja que el
ohservador sea sensible a los efectos de su presencia sobre la vids del gropo ¥ que
los datos se comiencen a recoger despuss de que haya transcurrido un tiempo del
investigador dentro del grupo. Otre peligro de la observacién participante es que
¢l investipador se involucre tanto que le afecte a su habilidad para desarrollar
hipétesis, es decir 3¢ corre el riesgo de que el invesligador abandone su rol de
observador para convertirse en un miembro mas del contexto que esid estudiando.
Por otro 1ado, los datos de) observador pueden estar sujetos a una percepeitn se-
lectiva de los hechos. Los abservadores se centran en aquellas conductas que quie-
Tem 0 esperan ver, Para trawar con estos problemas se acenseja utilizar mas de un
observador para determinar 1a fiabilidad interjueces; viilizar mds de una iéenica de
recogida de datos, usando una sproximacion mulimétode y finalmente utilizar
estudios pilotos para el entrenamiento de los observadores, {(Hombrados, 1996}

b) Técmicas de encrestas: La enovesta es: “una investigasion realizada so-
bre wna muestra de sujetos represeniativa de un colective mas amplio, que se lleva
a cabo en el contexto de la vida entidiana, utilizanda procedimientos estandariza-
dos de interrogacidn, en el fin de obtenar mediciones cuantitativas de una gran
variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion™, (Garcia Ferran-
do, 1994, n. 147).

En teoria, es uno de los métodos mas obyativas y globales, proporcionzodo
una infarmacion muy amplia, general, representaliva y cuamitativamente muy ri-
guroza. En contrapartida es muy costosa, requitre un andlisis ¥ planificacion muy
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culdad‘osa. Estan plenamente indicadas para 2l estudio de
treencias y motivos, son especialmente recomendabies para
cidn sobre hechos que va han pasado ¥ bien estructuradas tien

dad para eslandari‘zar datos lo que facilit su posterior andlisi
Para iz realizacion de

{Bizquerra, 1989):
. Definir los objetivos de la encuesta
2. Decidir ia informacidn necesaria
3. Definir la poblacidn objeto de estudio
4. Establecer los recursos disponibles
5. Elegir et métode de encuesta
&. Diseftar el cuestionario
7. Planificar ¢t métode de andiisis de datos
8. Realizacidn de una encuesta pilato
9. Revision
10. Seleccidn de fa muestra de sujetos
i). Realizacion de ia encuesta
{2, Codificacion de datos ¥ andlisis de resuftados
15. Elaboracidn del inForme

Un aspecto fundamental en la técnica de encuests es ¢l muesireo que, basi-
camente, se puede hacer segin tres métodos: ’

Muestreo al azar: sin conocer |as carycteristicas demograficas de |z pobia-

actildes, valotes,
recupersr inForimz-
€A ina gran capaci-
5 egtadistion.

una encuesta s¢ han de atender los siguientes pAsoE

cidn,
) Musstreo estratificado: establecienda las caracteristi
blacién {edad, sexo, nivel de estudios, etc.) para que,
can reflefadas proporcionalmente en Ja WSSy,
Muestreo por conglotnerados: En &ite caso,
g_ados que no estén relacionados con las varables
viendas, berriadas, escuelas, ete.),
Em%n:n !:la_versas formas de recoger la informacion, Los tres métodos de en-
cuestas mas wtilizados en el andlisis de necesidades son;
o é.a e]nchsw p_-:rgonul: Es aguaila tque 2e realiza en forma de entrevisia per-
Pmm}a :‘l :nlzlwmdu' 'd.on? pere Liene inconvenientes como &) coste ecmdimicn, |a
& enlrevistadores y fa presencia de] entrevi
ars VISE
e permcion ador puede restar confi-
o Iiargnt:uesm teleﬁi-nica:‘ Sustituye [a interaccion personal por la comunice-
o n telefénica, en PoMparacion con la encussta personal, disminuye los costes
" anérmicos y permite accloder a lugares muy dejanos (Rubio ¥ Varas, 1997). Entre
s principales inconvenientes se encuentran la frialdad de la interaceion y af

|1|UESEFEB %sgadﬂ puES qf.htdilli BXCI dﬂS todas ias DQISD 5
1 i1 ra
que no estan en [11

cas gererales de la po-
en la misma medida, aparez-

la poblacidn se 4grupa en agre-
{por ejemplo, manzanas de vi-

C s msuleae s

__.“
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La encuesta por correo: Se envian por correo esperando que e encuestado
devuelva sus respuestas por correo. También en este caso se reducen |os costes
econdmicos, aumenta la confidencialidad de las respuestas y permiten acceder a
grandes muestras de poblacion. En cuanto a las desventajas se encuentra el factor
tiempo ya que e proceso suele ser méas lento, se carece del control de cémo se ha
contestado la encuesta o € grado de comprensidn de las preguntasy por titimo |a
baja tasa de respuestas.

C) [ndicadores Sociales. Son medidas de bienestar social y comunitario. El
objetivo de los indicadores sociales es medir, analizar, e informar sobre las condi-
cionessociales que afectan d bienestar. Uno de los principal es objetivos que per-
sigueel investigador que utiliza indicadores sociales es establecer relacionesentre
medidas de bienestar. Losdatos estadisticos aislados contribuyen escasamente a la
coinprension del bienestar social, por lo quese estudian las relaciones entre diver-
sos indicadores sociales.

La mayoria de los estudios realizados con indicadoressociaes comparten €
interés por proporcionar datos que puedan ser empleados en larealizacion de poli-
ticas Sociales. Existen numerosas aplicaciones de los indicadores sociales: son
elementos fundamentalesen la evaluacién de necesidades, se utilizan para exami-
nar el impacto sobre la calidad de vida de cambios sociales a gran escala; para
evaluar programas sociales; para tomar decisiones acerca del desarrollo y planifi-
cacion de programas; para describir condiciones sociales; para analizar d cambio
social y predecir eventos sociales y patrones de vida social.

Los indicadores sociales son instrumentos de comparacion para evaluar o
valorar cambios y permiten operacionalizar de forma cuantitativa las variables
objeto de estudio. Expresan unasituacién determinada que se compara con situa-
ciones pasadas 0 con aquellas que se esperan acanzar. En muchas ocasiones se
obtienen facilmente de |as estadisticas oficiales {p.e. niimero de habitantes) y ha-
cen posible realizar comparaciones normativas. Una caracteristica importante del
indicador social segiin Land y Spilerman (1975) es que son medidas de intervalos
de tiempo regulares, que expresan la tendenciay la fluctuacién de un hecho dado,
por gjemplo permiten analizar la proporcién de divorciosen un periodo de tiempo
determinado, o examinar si la proporcion de desempleo varia entre hombres ¥
mujeres. Constan de cinco componentes: Clase de sujetos, periodo detiempo, pro-
piedad de los miembros de la clase, medida estadistica y lugar {p-¢. Tasa del con-
sumo de drogas en adolescentes en un afio en Malaga).

En d andlisis de necesidades |os indicadores se utilizan principalmente para
describir la poblacion objetivo, analizar factoresde riesgo y analizar alos usuarios
de un servicio (Chacén, Barrén y Lozano, 1989).

A modo de ejemplo incorporamos en el Anexo informacién relativa a los
indicadores sociales y variables utilizadas en los diagndsticos sociales realizados
por el Area de Bienestar Social del Ayuntainiento de Méaga.
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d) Informantes clave. La técnica de informantes clave es una técnica sen-
cilla, de bajo coste que consiste en recabar informacion de personas que poseen
un amplio conocimiento de |las necesidades estudiadas. Suelen ser profesionales
con informacion relevante, lideres de lacomunidad y técnicosque trabajan en d
ambito de estudio donde se realiza la investigacién. Estatécnicaes (til tanto en
las primeras fases de la investigacion como en el posterior desarrollo del progra-
ina ya que los informantes constituyen importantes vias de acceso a la comuni-
dad.

L os pasos para aplicar la técnica son los siguientes:

- Definir los objetivos de estudio.

- Seleccionar alos informantesen funcién de los objetivos definidos. En
esta fase suele utilizarse la técnica de la Bola de Nieve que consiste en
pedir a cada informante clave una lista de personas que puedan aportar
informacion relevante.

- Disefio del instrumento. La forma més habitual de obtener la informa-
cioén suele ser la entrevista abierta o semiestructurada. Es recomendable
gue en la entrevista aparezcan preguntas generales sobre las necesida-
des quese estan evaluando, similares para todos los informantes y otras
especificasen funcidn del area, &mbito y funciones que represente cada
informante. También es importante introducir cuestiones que permitan

a los informantes aportar diversas soluciones a los problemas plantea-
dos. esto permite ademas contrarrestar uno de los principales inconve-
nientes de esta técnica que es € sesgo de los informantes que se centran
maés en los problemas que en las posibles soluciones.

-~ Una vez recogida la informacion se elabora un informe y se intenta re-

unir a todos los informantes para discutir los resultados.

A modo de ejemplo mostramos unaentrevista a informantes claves que se
elabord en un estudio para valorar las necesidades de los residentes de los dife-
rentes barrios de la ciudad.

Entrevista general a informantes clave:

Datos de la entrevista: Fecha de la entrevista, hora, lugar, barrio/sector,
resumen de |os puntos tratados.

Datos del entrevistado: Profesion, cargo, duracién de la entrevista, entidad

Descripcion de la entrevista:

1. Destaque y comente los problemas y necesidades mas importante que a
su juicio hay en su barrio (equipamientos, infraestructura, juventud,
mayores, drogodependencia, inseguridad ciudadana.....).

2. ;A quién cree que corresponde la solucisn de los problemas de su ba-
rrio? (Ayuntamiento, a los propios vecinos, policia, asociacion de veci-
nos, otros).

3. ;Cudl es la respuesta institucional ante esos problemas y necesidades?



98 Latprveucion saciel v comunitaria

4. ;Qué solucion sugiere a los problemas antes sefialados yio qué tipo de
ayuda cree que se deberia dar para solucionar los problemas de so barrio?
(participacion en lavida publica, ayuda material. puestosdetrabajo, ete.)

5. ;Qué opina sobre d movimiento asociativo de su zona? ;Existe? ;Es re-
presentativo? ; Qué actuaciones hacen? En caso de que no exista, ¢A que
cree que es debido?

6. ;Cémo crearia o fomentaria méas participacion en su barrio?

7. En relacion con el dmbito, area y funciones que representa dentro del
barrio, sefiale:

— Principales problemas y necesidades.
- Soluciones posibles.
— Recursos necesarios.

Observaciones del entrevistador.

Relacion de informantes clave seleccionados en cada barrio:

Director/a del Centro de Salud

Directorfa Colegio/Instituto

Presidentela Asociacion de Vecinos

Parroco o alternativo

Director/a Junta de Distrito/Centro de servicios sociales

Policia Municipal

Presidente/a Cofradias, Pefias, Asociaciones o Club de Mayores.

e) Grupos estructurados: Los grupos estructurados son un método de detec-
cién que consiste en reunir un grupo de la comunidad para que identifiquen sus
necesidades. Existen diversas técnicas de grupos estructurados (McKillip, 1989):

t. Grupos focates. El objetivo del gmpo focal es obtener de los miembros
del gmpo su opinién sobre la problematica social quese analizay se suele utilizar
cuando los evaluadores no pertenecen a la poblacion estudiada.

Los componentes del grupo son:

Los moderadores pueden ser uno 6 dos, dirigen la discusion y deben cono-
cer los problemas que se analizan. Su papel es conseguir que los miembros del
grupo centren su atencién en sus sentimientos y creencias sobre el problema.

Los participantesentre 8y 10, deben representar a lapoblacion objetivoy la
principal caracteristicaes que los grupos deben ser homogéneos para facilitar 1a
deteccion de necesidades y lainteraccion entre los miembros. Si queremos utilizar
los grupos focales paraevaluar las necesidades en un barrio podemosdecidir crear
grupos de un estatus social similar (grupos de parados, grupos de amas de casa,
etc.,) y/o atendiendo alas diferencias de edad (grupos dejévenes, grupos de perso-
nas mayores, etc.,) para que identifiquen las necesidades de la poblacién que re-
presentan. Se formaran tantos grupos como sean necesariosen funcion de los obje-
tivos, del tamafio de la poblacion y del grado de consenso.

El desarrollodelassesiones puedevariar entre t y 2 horas y sigue dos fases:

G
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— Presentacion del tema por parte del moderador con una pregunta general
planteada de forma objetiva para fomentar que los niiembros del gnipo
expresen sus necesidades.

- Registro de las opiniones e ideas buscando el consenso de lo coiiiunidad.

2. Grupos rominales. Latécnicadel grupo nominal se utiliza para la identi-

ftcacién de problemas y la blsgueda de soluciones evitando los problemas deriva-
dos de las dinamicas de grupo. Se reunen entre 6-9 participantes relacionados con
el problema durante 2-3 horas.

L as etapas son:

- Plantearniento del problema: se formulan preguntas abiertas sobre lasdi-
mensiones del probleina que hagan pensar a |os participantes en diferen-
tes soluciones.

— Generacion de ideas: cada participante escribe de fonna individual las
alternativas y soluciones que considera mas adscuiidasdurante 10-1 3 mj.-
nutos.

- Registro de ideas: las ideas de cada participante se exponen individual-
mente por tuime sin permitir la discusion, cada miembro ordenade forma
individual las cinco ideas con las que mas se identifique. El moderador
recoge en un listado todas las ideas expuestas.

- Discusion: Cada miembro del grupo puede aclarar cualquiera de sus
ideas y se inicia la discusion sobre las ideas expuestas

- Eleccion deideas: Cada componente del grupo elige nuevamente las cin-
co ideas que considera mas importantes y € coordinador integra las méas

votadas

- Integracion: Serepited mismo proceso para cada cuestion planteada y se
integran las votaciones de los diferentes subgrupos.

3. Técnica Delphi. Con esta técnica se analiza la opinion de varios expertos
sobre un mismo temay se utiliza cuando tenemos que identificar necesidades ante
n proceso de cambio, estimar € impacto de un programa, calibrar la reaccién
frente a las lineas de actuacion y/o disefiar un plan de intervencion.

Bl procedimiento combina la recogida aiiénima de informacion, retroali-
mentacion para los informadores y posibilidad de modificar |as respuestas.

La recogida de informacion se aplica a través de cuestionarios que adoptan
la forma de didlogo estmcturado entre varias personas que responden de forma
anénimay que en ningn momento llegan a reunirse por lo que se evita lapresion
grupal a la hora de realizar las valoraciones individuales.

Los pasos de la técnica Delphi se describen a continuacion:

Formulacion del problema: Hay que definir de forma objetiva la informa-
cion que queremos recoger de los expertos.

Seleccion del grupo de expertos. La seleccion se redliza en funcion de los
conocimientos profesionales y del &mbito especificoque cada experio represente.
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El nimero de expertos variard en funcién de los objetivos y grado de consenso
alcanzado, este nimero flucttaentre 10 y 30 expertos.

Disefio y aplicacién de cuestionarios: Se disefia un cuestionario con pregun-
tas, generalmentede el eccion multiple que exige una valoracion numéricaen € que
se vaoran los problemas a tratar. B cuestionario se distribuye entre los expertos
asignandoles un cadigo para garantizar d anonimato y la confidencialidad de las
respuestas. L os expertos remiten|os cuestionariosy se analizan las respuestas calcu-
lando la distribuciénde | as contestaciones a cada pregunta, generalmentese calcula
la diferencia intercuartil. En d siguiente cuestionario aparecen las contestaciones
originales y los estadisticos de cada pregunta, se le da la opcién de cambiar las
respuestasy si hay mucha desviacion en alguna pregunta respecto a la tendencia
central se le pidequejustifiquesu opinién. Se vuelven aanaizar lasrespuestasy se
distribuyed cuestionariopor terceravez con |os datos estadisticosy |os argumentos
de las opiniones mas algjadas. Generalmenteen este cuestionario se ordenan las
respuestasindicando si hay consenso, mayoria 0 desacuerdo. Se puede cambiar otra
vez derespuestasy € proceso contintia hasta que se consigue un equilibric entre d
grado de consenso y las discrepanciasde los expertos sel eccionados.

4. Foros comunitarios. Los Foros se utilizan para conseguir una gran impli-
cacién de la comunidad en € andlisis de necesidadesy cuando éste depende del
consenso entre diferentes grupos sociales. Los pasos a seguir son los siguientes:

Se seleccionan los miembrosde un comitédeta maneraque estén represen-
tados todos los grupes sociales que participan en € estudio.

Se seleccionan "'testigos” o0 personas implicadas en los problemas que se
estén tratando y se les explica e funcionamiento.

Se planificaunaaudienciaala que estan invitadostodoslos miembrosdela
comunidad aungue Gnicamenteintervienenlos miembrosdel comitéy lostestigos.

Se elaboraun informey se comunican los resultados.

4. INTEGRACION DE LA INFORMACION: APLICACION DEL MODE-
LO DE TOMA DE DECISIONES

Uno de los principal es problemas de |a eval uaci én de necesidadesse centra
en laintegracion de lainformacidn, yaque se deben conjugar criterios de decision
muv diferentes (por eiemplo, andisisde las demandasrecogidas, necesidad perci-
bida por la poblacion, opinidn de los expertos, etc.). Latarea de integracion serd
més comblicada cuanto mavor sea e nimero de métodos de recogidade informa-
cién que se empleen. De acuerdo con los model osanteriormente expuestos, e de
Tomade Decisioneses e que permitedar respuestamés facilmentea esta necesi-
dad de integracion. Por este motivo, se expondraa continuacidn un caso hipotético
de evaluacion de necesidadesen d que se pongaen précticaeste modelo de caraa
la integracién de informacién.

El andlisis de necesidades en |0 intervencion social
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Ejemplo:

Sehallevado a cabo un estudic de necesidades can lafinalidadde obener
un diagnostico social en la Zona de Trabajo Social n" 3, correspondiente a jg
barriada de Ciudad Jardin en |a capital malaguefia. En ef proceso de evaluacion
de necesidades se ha optado por ufilizar Una metodologia d€ toma de decisiones,
adoptando |a estrategia A. A U. (Andlisis Multiatriburive de Utilidad). Para este

Jin, sehan utilizando |0S datos procedentes detresfuentes derecogida de informa-
cion, a saber: informantes clave, encuesta y grupos focalizados. Les punincciones
directas obtenidas ! preguntar sobre|0s problemasmds importantes ¢n esa zona,
gqure necesitan de una atencién priovitaria han sido las siguientes:

 Puntuacién
1. INFORMANTES CLAVE inedia obtenida
(i
1. Desempleo ;
2. Absentismo escolar .
a
3. Consumo de drogas entre los jévenes 3
4. Problemasen el seno familiar
4
3. Ayudas econémicas a familiar necesitadas 8
6. Atencion domiciliaria de personas / familias con dificultades
4
.
7. Déficit de asociacionisme en |a zona

8. Problemas de vivienda

9. Escasez de actividades socioculturales: tiempo libre

. 10. Problemas en el acceso al mercado laboral de los jovenes

9

® Nota: Se han suprimido los decimales para facilitar [0s ezleufos posteriores.

) Puntuacion
- ENCUESTA media obtenida
(Ch*

1. Desempleo 5

2, Absentisme escolar

3. Consumo de drogas entre 105 jévenes 6

4. Problemas en el seno familiar 7
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5. Ayudas economicasa familiasnecesitadas 6 |
4. Atendion domidiliaria de personas/ familias con dificultades S
7. Déficit (e asociacionismo enlalona ‘]
8. Problemas de vivienda °
9. Escasez de actividades sacioculturales: tiempo libre s

10, Problemasen d acceso ai mercado |abord de tos jovenes 8

* Nota: Se han SUprimido los decimales para facilitar Jos calculos posteriares.

Puntuecion
3. GRUPOS FOCALIZADOS med? ) tenida

1. Desempleo 4

2. Absentismo escolar 3
3.Censumo de drogas entre los j6venes 5

4. Problemasen el seno familiar 6

5. Ayudas econdmicas a familias necestadas !

6. Atencién domiciliatia (& personas / familiascon dificultades !

7. Déficit de asociacionismo en la zona 2

E. Prablemas de vivienda Hh

9, Escasez de aci vidades secioculturales: tempo libre i

10. Problemas en &l acceso al mereado laborat de los jdvenes e

* Nota: Se b suprimide Ins decimales para Builir 1os ciloules postarioges.

En este gualisis se ha optado por dar el mismo peso o importancia en la
decision final a |os datos obtenidos a partir de los informanles clavey a la enctes-
ta (30%). mientras que a la Wjormecién procedente de los grapos focalizados ¢
le otorga m peso del 40%. De acuerdo con esfa informacion, cudles son, por
orden de importancia, las necesidades que demandon una mayor atencién por
parte del Centro de Servicios Sociales de esta Zona.

Asi pues, de acuerdo con lo visto anteriormente, nos encontrariamos ya en
el tercer punto de laaplicacion del modelo de toma dedecisiones, por 1o quese han
de pasar las puntuaciones obtenidas a una escala comin que permita sy compara-
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cion. Paralo cual, en un primer paso, se convertiracada puntuacion registradaa lo
que se conoce como valor de utilidad de la opcion i (necesidad concreta sobre la
queseevalla) enel atributoj (fuente de informacion utilizada). Dado que Se cuen-
tacon diez necesidades sobre lasque seevalUay tresfuentes de datos (informantes
clave, encuestay grupos focalizados), habran de calcularseun total de treinta valo-
res de utilidad comprendidos entre cero y uno. Estos se obtienen a partir de la
siguiente formula;

Ui = (Xij- Lj) / (Hj - Lj)

Siendo:

Uij = valor de utilidad en la opcion / para d atributoj

Xj = puntuacion obtenida en la opcidn  para el atributoj
Hj = puntuacion mas baja obtenida en € atributo j

L j = puntuacion mas baja obtenida en el atributo j

Deestaforma, el valor de utilidad de laopcidn (necesidad) Proplemas en ef
seno fonrfiar (4) para el atributo (fuente de informacion) encuesta (2) seria e
siguiente:

U42 =(X42-L2)/(H2 - 1L2)
Ue2=(7-2)/(8-1
U42=5/7=0714

Losveintinueve valores restantes se cal cularén de acuerdo con € mismo pro-
cedimiento. Estos resultados aparecen recogidosen lacolumnaljj; de laTabla 1,

El siguiente paso serd ponderar cada una de los atributos utilizados en esta
evaluacion de necesidades. Paraello, se multiplicard cada valor de utilidad por €l
correspondiente peso del atributo. En este caso, |os atributos infaruamnses clave (1)
y encuesta (2) tienen un mismo peso de treinta, mientras que €l atribttto grupes

Jocalizados (3) tiene un peso de cuarenta. Los resultados de estas multiplicaciones

aparecen recogidosen lacolumna Ui/ X PjdelaTabla 1. A continuacion se calcu-
lard el Indice de Necesidad resultante para opcion (necesidad), de acuerdo con la

siguiente formula:

INi = Z (Uij x Pj)

Siendo Pj e pesodado al atributoj. Los resultados de aplicar estos cél culos
anuestros datosse muestran en lacolumna N/ delaTabla 1. Lapriorizacidonde las
necesidades de acuerdo con este modelo de toma de decisiones vendra dada en

funcion de este indice de necesidad, correspondiendo la prioridad mayor a aguella
que tenga el valor mas alto (Ver Tabla I).
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CAPITULO VIl

EVALUACION DE PROGRAMAS SOCIALES

M Rosa Esteve Zarezage y Ana Musedo

Desdesusiniciosa finalesde losafios 60 del pasadosiglo se han forinulado
numerosas definiciones de evaluacidn de pragramas que, asu Vez, e correspon-
dian con distintos modelos de trabgjo. Sin embargo, desde finales de los afios 80
existe una gran convergenciaen las propuestas y desde esta sintesis, actualmente
cabria definir la evaluacion de programas como la recogida sistematica de infor-
macion respecto a un programa, informacion védida y creible de forma que sea
potencialmente(til {Vedung, 1997). De esta definicidn cabe destacar que, por una
parte, se subrayan las exigencias de rigor a las que debe atender toda evaluacion.
Por otra, que en ellacaben en una multiplicidad de objetivos: informacion descrip-
tiva, informaciénsobre efectosde programa, andlisis de la puestaen marcha, ana-
lisisde necesidades.. Y por Ultimo, se destaca laque esla principal finalidad de la
evaluaciony alaquese hade supeditar cualquier otracuestion: la wsilidae, ya que
cuando se llevaa cabo una evaluacion se pretendeinfluir sobre las decisionesy €
modo de pensar de aquellos grupos Yy sujetos implicadosen € programa, contribu-
yendo a su mejora (Esteve, 1994).

En las paginasque siguen se expondrén las principal es tareas que se habrén
quellevar acabo alo largo de un procesode evaluacion de programasy en lasque
actualmente existe in amplio acuerdo (Esteve, 1995).

1. EI PROCESO DE EVALUACION
11 Focalizacion
Esla primerafasey la mésimportante, tiene los siguientes objetivos:

a) Lograr un conocimiento general respectod programa.
b) Seleccionar las cuestiones en las que se centrara |a evaluacion.
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c) Darsea conocer alos diversos grupos implicadosen € programay esta-

blecer las vias parala comunicacién durante la evaluacion.

a) Lograr un coracimiento general respecto ol programa. Para planificar
una evaluacion podria optarse por consultar las disposicionesoficialesdd progra-
ma, determinar cudlesson sus objetivosy elementos esenciales, establecer lame-
jor formade medir dichos objetivosy proceder a su medicién. Se estaria asumien-
do que la intervenciénes unavariable independiente, aplicada de manera unifor-
me. Sin embargo, este supuesto, que marco € trabajo de los primerosevaluadores,
no reflgja adecuadamente la naturaleza de los programas sociales (Cook y Sha-
dish, 1987). Actualmentees un hecho ampliamente reconocido que los programas
se caracterizan por ser entidades dinamicos que se van transformande a lo largo
del tiempo y que cambian dependiendo de las caracteristicasdel contexto especifi-
co en € que se ponen en marcha. Es por €llo que, antes de recoger informacion
paradeterminar si el programaha al canzado o no sus objetivos, primeroes necesa-
rio conocer "'qué esta ocurriendo™ en € programa. Asi, la fase de focalizacion
tendra un carécter eminentemente exploratorio y en ella habra que obtener una
descripcién general deen qué consiste el programo.

Obviamente, no se trata de conocer en profundidadtodos 10s aspectos rele-
vantes del programa, pues ello seriainviable. Se debe realizar un barrido completo
de todos los elementos fundamentalesdel programay esta informacién servira de
guia para centrar la indagacion en unos pocos puntos con mayor profundidad y
planificar laevaluacién (Cook y Shadish, 1987). En este momento se debe obtener
informacion general sobre los siguientes aspectos: |os clientes; los objetivos del
programa; procesos {;cudl es € plan de actividades?); organizacion (lugares de
aplicacion; plantilla, financiacidn, organizacién jerérquica, etc.); e historia del
programa (cémo surge, cuanto tiempo llevaen funcionamiento, cambios produci-
dos desde que comenzd, etc.) (Stecher y Davis, 1988). Es muy importante que,
antes de entrar en contacto con los directoresy € personal del programase tenga
ya un cieno conoci miento respecto a estas cuestiones. Asi, |o primero que seten-
dra que hacer esun andlisis de documentos relativosd programa. Desde el primer
contacto del evaluador con €l personal del programa, debe esforzarse por cimentar
su credibilidad. Como ponen de manifiesto numerosas investigaciones, un factor
gue parece que |os usuarios tienen muy en cuenta para determinar la credibilidad
del evaluador es el grado de conocimiento que piensan queéstetiene del programa
(Sonnichsen, 1989). Por €llo, esaconsejable que, antes de recabar.informacion del

personal se tenga un cierto conocimiento del mismo; si no se hace ast, es probable
gue se pongaen duda lacredibilidad del evaluador y su capacitacion parallevar a
cabo laevaluacion.

Puesto que, tal y como se ha sefialado, los programas se transforman a 1o
largo del tiempo, es deseable que con esta primera informacion que se acaba de
recoger se intente delimitar la fase en la que se encuentra e programa pues s
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reflexionen tomo a la posiblefase en la que se encuentrad programa puede ayudar
adeterminar qué tipo de evaluacion puede ser la méds adecuada (Chambers, 1994):

JIniciacion: En esta fase, las actividades del programa fundamentalmente
giran en tomo a la identificacion de los objetivos del programay de las
necesidades que éste intentasol ventar. La eval uaci 6n puede ayudar a defi-

nir esas necesidades, a ordenarlas y a identificar problemas potenciales.

'Planificacion: En este momento la tarea principal consiste en determinar
qué actividades, materiales y reorganizacionesinstitucional es pueden sol-
ventar |as necesidades identificadasen la faseanterior. La evaluacion con-
sistirla en pruebas piloto encaminadasaevaluar la efectividad y la viabili-
dad de posiblesintervencionesalternativas o de elementosde | as interven-
ciones.

‘Implantacion: B programase poneen marcha, pero alin es posible realizar
modificaciones para corregir errores y solucionar problemas hasta alcan-
zar un funcionamiento dptimo. En esta fase seran de especial utilidad estu-
dios evaluativos que describan como esta funcionando € programay que
contribuyan a mejorarlo.

* Rutina: En estemomento el programaya esté establ ecido, tiene una estruc-
tura organizacional estable y un presupuesto permanente. La principa ta
readeestafaseesdeterminar si continuar o no con € programa, 0 s exten-
derlo a otros lugares. Por tanto, la evaluacion debera proporcionar infor-
macion para determinar la efectividad global y € impacto del programa.

Llegado este momento, es muy Util resumir y sistematizar la informacién

gue se ha ido recogiendo de diversas fuentes mediante la formulacién de la base
l6gica del programaen la que se representan las actividades del programa, sus
objetivos, y los nexos causales que se supone que existen entre las actividades y
los objetivos (Bickman, 1990); es una afirmacion de por qué se esperaque e pro-
grama produzca los resultados deseados (Dubai y Wofford, 2006).

b} Seleccionar los cuestionesen las que se centrard |a evaluacién. Comose
ha reflejado en la lineas anteriores, son muchas las preguntas que cabe formular
respecto a un mismo programa y ninguna evaluacién podra disponer del presu-
puesto necesario para responderlastodas. Por tanto, otro delosobjetivosdelafase
defocalizaciénes elegir las cuestiones relevantes en las que centrar laevaluacion.

Numerosas investigaciones ponen de relieve que para que la evaluacion
contribuya ala toma de decisiones ayudando a la mejoradel programa, debe cen-
trarseen cuestiones que lasaudiencias considerenrelevantes y tener en cuentasus
preferenciasal elegir las preguntas evaluativas (Alkin, 2004; Unruh, 2005).

Por tanto, a mismo tiempo que se recoge informacion general respecto a
programa, se debenaclarar las demandas de fos clientes, es decir, cud es exacta-
mente la informacién que desean obtener mediante la evaluacién. Siguiendo de
nuevo a Stecher y Davis (1988), se debe obtener informacion de los siguientes
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aspectos para determinar gué seespera de la evaluacion: a) Propositos inmediatos
(p.e. ;por quéseevallae programa?); b) expectativas {p.e. ;,qué tipo deinforma:

cion cree que deberia contener laevaluacién?); ¢) preocupaciones e intereses(p.e.

tiene alguna preocupacion respecto d programa en este moinento?); y d) otras
audiencias de la evaluacion (p.e. ;qué grupos de personas estén implicados en el

programa o se ven afectados por él?). Y respecto a las condiciones gue fimitan |a
evditicieion. a) presupuesto{p.e. japroximadamente cunto dinero podemos gastar
en la evaluacion?); b) planificacion (p.e. ;para qué fecha se necesita el informe de
la evaluacion?); ) disponibilidad de informacién {(p.e. jqué politica hay en lains-
titucion respecto a la confidencialidad, € acceso a los individuos, a losarchivosy
alos lugares?); y d) recursos adicionales {p.e. ;podria colaborar €l personal dela
institucidén en actividades de recogida de datos o0 almacenamiento?).

En la seleccidn de las cuestiones evaluativas deben entrar en concurso: las

consideraciones del evaluador, laopinion de los grupos implicadosen € programa
y consideraciones presupuestarias. Respecto a la primen de estas firerzas Cronbach
etal. (1981) sefidlan que d evaluador debe guiarse por dos criterios: la incertidim-
bre Y lainfluencia. El primero se refiere a grado de acuerdo que existe respecto a
una cuestion particular entre los diversos grupos implicados en € programa; asi,
no vale la pena que laevauacion intente responder a preguntas respecto alas que
existe un amplio consenso. La inffuencia se refiere ala capacidad delaevaluacion
para proporcionar datos que cambien el curso del programa. Por gjemplo, no ten-
dria objeto estudiar elementos de la intervencion que debido a la legislacion, son
dificilniente modificables. Se deben bargjar también cuestiones presupuestarias
icniendo en cuenta los costes asociados con la investigacion de cada pregunta. Por
geiiiplo, una cuestion respecto a la que existe una gran incertidumbre podria re-
querir de unainversion que sobrepasa con creces el presupuesto delaevaluacion y
por ello habria que descartarla. O también podria ocurrir que para responder a una
pregunta con una enorme influencia potencial fuese necesario un periodo de tiem-
po tan largo que para cuando estuviese disponible lainformacion posiblemente ya
no interesase a casi nadie. También se debe tener en cuenta que contestar a deter-
minadas preguntas que llevan aparejado un alto coste puede que impida responder
a otras cuestiones.

Laeleccion de lascuestiones en las que centrar laevaluacidn puede revestir
una gran complejidad, sobre todo cuando entran en conflicto las perspectivas del
evaluador con las de las diversas audiencias, y cuando tampoco las audiencias
estan dc acuerdo en cuéles son las cuestiones a las que debe responder la evalua-
Cién. Existen algunas técnicas que pueden ayudar acrear consense entre lasdiver-
sasperspectivas oMo son |os grupos Delphi, € escalamiento de utilidad multiatri-
bute 0 ¢l escalamiento multidimensional de preferencias.

Una vez obtenida esta informacién, € evaluador consignara las distintas
preguntas que han ido formulando los clientes y ya debe ir pensando en cémo se
podria recoger informacién respecto a €ellas, y qué recursos son necesarios. Es

o
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aconsegjable incluso que proponga distintos procedimientos para investigar una
misma cuestion, procediniientos que también variaran en su coste (Stecher y Da-
vis, 1988).

En este momento ya se tendria una descripcion general de los principaes
elementosy del funcionamiento del programay unalista de posibles cuestionesen
las que se podria centrar la evaluacion. Ademas, se habran formulado diversos
planes aternativos para responder a esas preguntas, conscientes de las limitacio-
nesy € costo que llevan aparejados. Es el momento de que €l evaluador se ponga
de nuevo en contacto con los grupos implicados en el programa para regociar €ON
ellos d plan evaluativo (Herman, Morris y Fitz-Gibbon, 1988).

¢) Darse aconocer « |0s diversos grupos Inplicadas €N ¢f programa p esta-

blecer | as vias parala comunicavion durante la evaluacion. Actualimente parece
estar claroquesi laevaluacién pretende influir sobre las acciones, las decisionesy
e modo de pensar de losgruposy sujetosimplicados en € programa, debe tener en
cuenta su opinion en el disefio y puesta en marcha del estudio valorativo {Esteve,
Godoy, Rodriguez-Naranjoy Fierro, 1993). De aqui arranca la enorme importan-
cia otorgada a la negociacion de las cuestiones, €l disefio y las técnicas evaluati-
vas. Obviamente, lainclusion de todas las audiencias del programa complica enor-
memente €l trabajo del evaluador y por ello es fundamental que en esta fase de
focalizacion se creen los dispositivos que aseguren una comunicacion fluida alo
largo de todo € proceso de evaluacién. Cuando la comunicacion directa con cada
miembra de todos los gmpos implicados en € programa sea logisticamente invia-
ble, suele ser adecuado crear un grupo formado por representantes de todas las
audiencias que haga de intermediario entre € evaluador y el resto de |os sujetos.
Aunque la comunicacion con las audiencias debe ser tlexible (Cronbach et al.,
1981), en esta fase de focalizacion se programaran los contactos minimos que
tendré € evaluador con el grupo de representantes.

1.2. Recagiday Andlisisdela Informacién

En este momento yase dispone del plan deevaluacion definitivo, en el que
habrén de especificarse las variables concretas que se medirdn u observarédn; las
técnicas a utilizar; € disefio y € plan de muestreo, y €l plan logistico de recogida
de datos. Cabria entonces seguir un esquema de trabajo similar d de cualquier
estudio empirico.

El men( de posibles técnicas es muy amplio y su discusion excede los limi-
tes de estas péginas, en Herndndez (1995) encontramos una excelente exposicion
en laque se profundizaen laaplicabilidad de cada una de lastécnicas de recogida
de informacion en  dmbito de laevaluacion de programas. Respecto d muestreo,
se debe subrayar que, en d ambito de la evaluacién de programas, € muestreo
aleatorio suele presentar limitaciones importantes, introduciéndose sesgos de
magnitud desconocida cuando, y ello suele ser frecuente, algunos proyectos
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completos niegan su cooperacion y, en estudios de medidas repetidas, suele ser

tremendamente dificil volver a contactar con los mismos sujetos. De igual forma,

como de una localizaciéna otrade programasuele existir una gran variabilidad,

paralograr unarepresentatividadrazonable, las muestras han de ser muy grandes,

aumentando el costo (Cook y Shadish, 1987). Asimismo, suele ser muy comin que
losindividuos quese beneficiandel programanoseincorporenal mismo todosa 2

vez en un momento puntual, sino a oleadas sucesivasirregularesy no uniformes,

lo que impide la determinacién del universo y consecuentemente, el uso de las
estrategias convencionaes de muestreo (Anguera, 1989). Es por ello que en &l

ambito de la evaluacion de programas han ido ganando terreno varias formas de
muestreo infencionado, seleccionandose ejemplos heterogéneos © modales. La
estrategia de maxima heterogeneidad sera especialmente indicada cuando se in-

tenta determinar si es posible inferir una relacion causal a pesar de la variabilidad
en los lugares y los individuos. En la estrategia de modalidad se eligen lugares
que, de acuerdo con la informacion previa respecto a la poblacion, parecen ser
representativos de la misma. Por gemplo, las variables de seleccion podrian ser
tamafio del proyecto, cuantiaddl presupuestoy afios de funcionamiento. Esta es-
trategia sera especia mente adecuada cuando se intenta averiguar s es posible ge-
neralizar determinadas relacionescausales a las clases més frecuentes de clientes
0 de localizacionesde programa.

Durante la década de |0s 60 se considerabaque la evaluacién debia consa-
grarse exclusivamente a estudio de los efectos del programa mediante un disefio
experimental o cuasi-experimental (Cook y Shadish, 1987). A partir delos80, por
una parte se amplia d repertorio de preguntas evaluativasy por otra, se hacen
patentes | aslimitacionesque presentala metodol ogiaexperimental en esteambito,
perosobre todo, se despiertad interés por laexplicacién de los efectosdd progra-
ma y por describir su puesta en marcha. Como sefiala Anguera(1989): "..no se
considera .} admisible —af menos deforma abseluta—laaplicacion delas panias
propias de la experimentacion... af ser conscientes del gran suimero de variables
extrafias o perturbadoras.. gue se hallan presefites... y |as dificultades ~muchas
veces insalvables en sir totalidad— que plantea sir control mediante las técnicas
habituales... - (Anguera, 1989, p. 21}.

Aungue la experimentaciéna gran escala presenta dificultades practicasin-
sal vabl e~la metodol ogiaexperimental sera adecuada, sobretodo, d comienzo del
programa cuando lo que se pretendees demostrar, en las mejores condiciones po-
sibles, que 1a intervencion es efectiva. Para asegurar  maximo control de las
variables contaminadorasy la integridad del tratamiento, habrd que trabajar con
grupos pequefios de sujetos y por un tiempo corto. Pero una vez respondida la
pregunta respecto a los efectos del programa, se debe intentar explicar € por qué
dedichos efectos, aislando |os componentes causalmente eficaces por iina parte, ¥
por otra, se debe aproximar progresivamented estudio del programa alas condi-

cionesreales en lasque éste, finalmente, deberd llevarse a cabo. En este sentido,
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se debe indagar |as posibilidades de otras metodologiasparael estudio delacausa-
lidad, como son los estudios de casosy los modelos de ecuaciones esirrcturalas
gue permiten interrelacionar Simultdneamente variablesdel contexto, caracteristi-
cas de los clientes, elementos, procesos y resultados del programa. Desde una
perspectivadiacronica, Anguera (1989, 1995) destaca |os buenos resultados que
recientemente esta dando d disefio secuencial resuelto mediante la técnica de re-
tardos, los disefios de discontinuidad en la regresion; series de tiempo, y series de
tiempo interrumpidas.

1.3. Informe

Como yase hasefialado, € contacto con las audiencias debe ser continiio,y
as, d informe final se considerara como un paso mas dentro del intercambio co-
municativo que se establece con los gmpos implicados en € programa desde d
mismo comienzo de la evaluacién. De hecho, es aconsegjable la emision de varios
informes escritos parcialesa lo largo del estudio, informes que, en muchos €asos
simplemente den cuenta de la marcha de la evaluacions es que aln no se dispone
de ningln resultado.

Como ya se ha sefialado, entre las mlltiplestareas que llevaconsigo la fase
de focalizacion, se debe reservar tiempo, recursos'y energias para.conocer |as pre-
Ferencias de |os usuarios respecto a las caracteristicas del informe, su disponibili-
dad de tiempoy su capacidad para comprender aspectos técnicos del mismo. Ello
permitiraelaborar un informeamedida, paralo cua se deben explorar las posibi-
lidades de distintos medios de presentacion que necesariamente no tienen por qué
coincidir con @ formato académico (Mortris, Fitz-Gibbony Freeman, 1988). In-
cluso se ha sefialado la conveniencia de elaborar versiones distintas dd misma
informe-en cuanto forma, no contenido—, para audiencias también distintas. Otra
formade sintonizar con distintosintereses puedeser incluir d comienzo del infor-
me una sintesis muy clara de los hallazgos y conclusiones més importantesde la

evaluacion. En este resumen, que figuraria a principio, se remitiriaal lector a
aquellas paginas del resto del informe en las que puede encontrar informacién
técnica més detallada respecto a aquellos puntos que susciten en &l mayor interés.

Actualmente también existe un acuerdo general en que en € informe deben
figurar recomendaciones concretas, es decir, se debe relacionar la informacion
evaluativa con posiblesacciones o decisiones, haciendo ver alos usuarioslas im-
plicaciones para la accién de los resultados. Morris, Fitz-Gibbon y Freemaii
{1988} aconsgjan que se propongan varios cursos de accion alternativos para una
interesesy posibilidades. |gualmente, es iinportante que se proporcione la infor-
macidn teniendo en cuenta d esquema de toma de decisionesdel programa, para
que los resultadoslleguen en d momento oportuno y no cuando ya notieneinterés
d asunto en cuestion.

1wl



SEGUNDA PARTE:

ESTRATEGIAS, TECNICAS Y RECURSOS
DE LA INTERVENCION SOCIAL Y COMUMNITARIA



CAPITULO YIII

- PARTICIPACION SOCIAL Y VOLUNTARIADO

Fernando Chacdn Fuertes

1. DEFINICION DE PARTICIPACION SOCIAL

La participacion social (social participation), comunitaria (cornmunity par-
ticipation) o ciudadana{citizen participadon) puede definirse como:

"Proceso por €l cual |0S individuos toman parte enlasdecisiones gue se
adoptan en las instituciones, programasy cortextos que les aferran” (He-
ller et al, 1984).

i
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"..la implicacion (involvemente) en cualquier actividad organizada en
la quelos individios participan Sin cobrar con el objetivo de conseguir un
fin comun™ (Zimmenman y Rappaport, 1988).

“un proceso vrganizade. colectivo, libre, incluyente, en el cuaf Aay tina
variedad de actores, de actividades y de grados de compromiso, que esta
orientado por valeres y objetivos compartidos, en cuya consecucion se pro-
ducen transformaciones comunitarias e individuales'. (Montero, 2004).

La participacion comunitaria tiene cuatro caracteristicas fundamentales:

1. “Es una conductasociol. Podemos observar que todos lossignificadosde
|a pal abra participacidn se refieren a como una personaesté involucrada
en algo colectivo, en otras palabras la participaciin siempre es vista

como algo social... La relacion que se establece en la participaci dnimpli-
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ca que mientras los individuos forman parte de dgo." (Montenegro,
2004; pp. 136-137)

2, Laparticipacion ciudadana implica roma de decisiones, lo que noimplica
necesariamente mantener & poder de controlar todas las decisiones.

3. La participacion es proceso, NO es una caracteristica estética de personas
0 de organizaciones.

4. La participacion es un medio y un fin, un proceso y un resultado. Como
medio la participacion es vista como unatecnica, y como fines un valor
que debe ser a canzado, como una de las cualidades de lademocracia. Esta
distincién no es meramente tedrica. La participacion no siempre significa
mejores decisiones. En segundo lugar la participacion y la eficiencia pue-
den ser finescontradictorios para las organizaciones comunitarias.

2. VARIEDAD DE LAS FORMAS DE PARTICIPACION

Las formas de participacion comunitaria son muy diversas hasta el punto
que podemos y debemos cuestionamos si estamos hablando del mismo fenémeno,
entre ellas podemos citar: Activismo popular de abagjo a arriba, Grupos de au-
toayuda, Apoyo social, Voluntariado.

Pueden variar mucho en intensidad y nivel de compromiso:

- Votar

- Firmar una peticion

- Dedicar tiempo o dinero a una causa

- Leer articulos de los medios sobre |as necesidades de la comunidad

— Boicotear productos

- Ser entrevistado para una investigacion comunitaria

- Unirse a un grupo de autoayuda

- Participar en unasesién de debate

- Participar en un comité o gmpo de trabajo

- Participar en sentadas y marchas

- Liderar un grupo activista de base en lacomunidad

- Trabajar como voluntario

- Dirigir campafias de recogida de fondos para un servicio comunitario

- Ofrecen servicios de consultoria

- Apoyar a un candidato.

Quisiera aprovechar estas paginas para hacer una reflexion, con un alto
componente de autocritica sobre 1o que para mi son algunos de los principales
problemas de la investigacion psicelagica, y especificamente de la Psicologia So-
cid: lafalta de acumulacidn de los resultados cientificos, la escasa aplicacion de
procesos bésicos para explicar conductas concretas, y € aislamiento delasinves-
tigaciones. Efectivamente acabamos de ver que tanto € voluntariado como les
grupos de autoayuda se enmarcan tedricamente dentro de un proceso mis amplio

Parcieipacion social v rolumiariody o
de participacion social, son formas de participacion social, y son fenomenos que
dentro de |a psicologia aborda en especial la Psicologia Comunitaria. Sin embargo
los estudios sobre voluntariado no utilizan los descubrimientos de los otras éress,
ni los de grupos de autoayuda citan las principales investigaciones sobre valunta-
riado, ni los de participacion comunitaria se refieren a los estudios de voluntaria-
do;. ...y sin embargo las preguntas quese plantean son muy parecidas. Y eslogico,
porque los procesos psicol 6gicos subyacentes son 10S mismos.
Wandersnan ha desarrollado un marce teérico de la participacion comunitaria,

CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES
Vimisbles demogrificas
Varizbley pstcosociales

Beneficiod y costes
Cogaicién Social
Variabdes de Aprendizgje
< EFECTOS:
o CARNCTERISTICAS i I'crsmlulus:- Inlerprorsonafys
LRI Omtanizactonales
| ORGANIZACIONALES Ambicate externo

CARACTERISTICAS
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Caractevisticas Grupales

Omotoy Shyder plantearon en 1995 su estimulante modelo sobre d proceso
psicosocial del voluntariado.

ANTECEDENTES PROCESO CONSECUENTES 1

!

N FESICIGN
FikaLa
AYUBA

TIFM PO
TGYaLDE
FERMANENELL

HOTIWACIONES

INTEGRACIOHN
EX 1y

arovro
HOC IAE,




120 rnrpmonrién_gggid_y.mm:ia-

No ses ustedescompartiranmi opinién pero considero que ambos procesosse

parecen.

Ambos model osse asemejan bastante, aunqueel segundo contiene unadimen-

sién temporal del desarrollodd proceso més explicita:

1. Losdos distinguen tres fases que podriamos |lamar antecedentesde la parti-
cipacion, un segundo momento de proceso participativo, y un tercer momen-
to de consecuencias o efectos, en 1os que Omoto y Snyder ademas de la
permanenciaincluyen los cambios de actitudes.

2. En la fase de antecedentes de la Participacién ambos model os incluyen un
importante componente de caracteristicas personales: Variables demogréfi-
cas, Variables psicosociales, Beneficios y costes, Cognicion Social, Varia
bles de Aprendizaje en d modelo de Warndersman; y Disposicion parala
ayuda (u orientacion prosocia), y motivacionesen @ modelo de Omoto y
Snyder. Sin embargo las caracteristicasambientales,como € apoyo social ¥
las caracteristicasgrupales, tienen un peso menor en esta fase.

3. Enla segunda fasedel proceso de participacionlos dos model oscoincidenen
quelasvariablesorganizacionales son lasque cobran protagonismo: satisfac-
€ion, integracion en laorganizacion, forma, estructura y tipo deorganizacion, etc,

Esto pone de manifiestodos necesidadesevidentes de la investigacion psicesocial:

1. Lanecesidad de prestar méas atencidn a los procesos basi cos para comporta-
mientosconcretos. Paraejemplificar esteaspectomecentraréen € casodela
Teoria de la Accién Razonada de Fishbeiny Ajzen, y la permanenciaen
actividades participativas.

2. La necesidad de integrar resultados de ambitos cercanos de investigacion
como pueden ser en nuestro caso la participaciéncomunitaria, € voluntaria-
do, la participacion en grupos de autoayuda, |a parti cipacionorganizacional,

para encontrar variables comunes que expliquen estos procesos que tantas
similitudestienen, y poder ast enriquecer los model osespecificos, incremen-
tar su poder predictivo, y d mismo tiempo desarrollar modelos de alcance
medio que permitan explicar procesos psicol 6gicos mas generalescomo la
implicacidn en actividades participativascon independenciadel contextoen
el que se desarrollen. Paragjemplificar este caso, utilizaré tres gjemplos:
a. las emociones positivas
b. d compromiso
c. laidentidad de rol

3. LA PREDICCION DE LA PERMANENCIA EN ACTIVIDADES PARTI-
CIPATIVAS

Uno de las preguntas que se plantean frecuentemente los investigadores de
este campo es intentar predecir cuanto van a permanecer las personas que se ini-
cian en alguna actividad participativa. Algunos estudios arrojan tasas de abandono
duranted primer afio cercanasd 50% (Lammers, 1991; Stevens, 1991; Vecina, 2001).
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Cuando me hago esta pregunta recuerdo lo que dijo aquel clasico de la Psico-
logia: La mejor manera de saber 1o que una persona vaa hacer es preguntéarselo.

Estaafirmacion llevaria el problema a &mbito de las intenciones conductua-
les, y de larelacion entreactitud y conducta. Un tema clésico dela psicologiasocial,
con mds de 70 afios de tradicién. Como la participacion es una conducta planificada,
e modelo tedrico que mejor se gjusta a este tipo de comportamiento son las Teorias
de Accién Razonaday de Accion Planificada. Como es bien sabido, ambas teorias
afirman que laconducta no esta determinada directamentepor laactitud, si no por la
intencion conductual de gjecutarla. La intencion conductual estd, a su vez, influida
por laactitud hacia laconductay por la normasubjetiva. De esta forma, lainfluencia
entre actitud y realizacion de la conducta es indirecta, produciéndose a través de la
intencion conductual. LasTeorias dela Accion Razonaday de laAccion Planificada
sugieren que la prediccion de una conducta, a partir de variables actitudinales Y
motivacionales estaria mediada por la intencion de gjecutar dicha conducta, ya que
suponen que las personas toman decisiones de forma racional, usando sistematica-
mente informacion accesible sobre los costes, [os beneficiosy € control gue tienen,
0 cree tener, sobre la gjecucion de la conducta (Ajzen, 1985, 1991; Fishbein & Aj-
zen, 1975). (Figura 3).

Pareceria evidente larelacion entre Intencion conductual deiniciar unaactivi-
dad participativa o de permanecer en €ella, y la conducta real. Sin embargo sorprende
el escaso interés que ha despertado esta variable en los estudios sobre participacién
social. S6lo muy recientemente esta siendo aplicada d ambito del voluntariado para
predecir laincorporacién a organizaciones de voluntariado de personas que en prin-
cipio no los son {Okun & Sloane, 2002; Warburton & Terry, 2000), laintensidad de
la dedicacion voluntaria {(Greenstade & White, 2005) y el tiempo real de permanen-
ciaen las organizaciones de voluntariado (Dévila, 2003; Vecina, 2001).

fepaimar oo
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Teoria de la Accion Planificada

Lo cierto es que cuando esta variable se incorpora a los model os predicti-
vos de permanencia de los voluntarios, se incrementa notablemente su eficacia.
las Teoriasde la Accion Razonaday de la Accién Planificada. Asi, por gjemplo,
mientras en e modelo de Omoto y Snyder explica € 26% del Tiempo Total de
Permanencia, el modelo Psicosocial del Voluntariado de Vecinay Chacén (Veci-
na, 2001; Chacon y Vecing, 2002), que incorpora la intencién conductual y €
conflicto organizaciona explicad 63.1% del Tiempo Rea de Permanencia. Es-
tas teorias, aplicadas a &mbito del voluntariado sugieren que la prediccion dela
permanencia de los voluntarios, a partir de variables actitudinales y motivacio-
nales estaria mediada por laintencién de ejecutar dicha conducta, ya que supo-
nen que las personas toman decisiones de forma racional, usando sistematica-
mente informacion accesible sobre los costes, los beneficios y € control que
tienen, o cree*-tener,sobre la ejecucion de la conducta (Ajzen, 1985, 1991; Fis-
hbein & Ajzen, 1975).

Por tanto parece que las Teorias de la Accién Razonada y de la Accién
Planificada son dos bueiios sustratos tedricos basicos de laimplicacion en acti-
vidades participativas.

4. EL PROCESO DE PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES COM U-
NITARIASY EN EL VOLUTARIADO. EL PAPEL DE LAS EMOCIO-
NES POSITIVAS; EL COMPROMISO Y LA IDENTIDAD DE ROL

Kieffer (1984) entrevist6 a | 5 lideres comunitarios parasaber que proceso
psicoldgico les habia hecha pasar desde la inactividad a la participacién. Todos
estos activistas habian atravesado cuatro etapas de desarrollo psicoldgico del
empowerment

1. Etapa de entrada: empieza porque los individuos tienen un fuerte sentido

de comunidad, peroen ninglin caso eran activistas. Su sentido de comuni-
dad era amenazado por una provocacion directa, identificable, tangible.

2. Etapa de avance. Ocurren tres hechos. Todos los entrevistados afirman

tener un mentor de fuerade la comunidad, frecuentemente un organiza-
dor comunitario, que actlia de modelo, instructor que les aporta apoyo
emocional. Segundo, todos informan del apoyo delasrelacionesde los
iguales de la propia comunidad, frecuentemente a través de las organi-
zaciones creadas para hacer frente a la amenaza. En tercer lugar todos
profundizan en su conciencia critica.

3. Etapa de la incorporacién. Implica integrar su aprendizaje y experien-

ciaen un cambio de laidentidad personal. Empiezan a verse asi mis-
mos como lideres.

w—- e ———
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4. Etapa del compromiso. Marcada por la completa integracién de nuevas
experiencias e ideas en la mayoria de las éreas de la propia vida y la
identidad personal.

Como vemos en las fases de Kieffer, la permanencia a largo plazo en la
organizacion se relaciona con € compromiso con la organizacion, y la identidad
derol, el cambio en € propio autoconcepto de la persona. Sobre este Ultimo apar-
tado Wandersman y Florin (2000) concluyen su revision de los estudios de Partici-
paciéon Comunitaria diciendo:

“Existe una fuerte relacion entre la participacicn y sentimientos sobre g/
Yo, pero el caracter transversal de los datos no permiten conocer la direc-
cién de la causalidad, Lo mds probable es que estas variables influyen en la
decision de participar, y a su vez se amplifican en el proceso de participa-
cion, en una espiral reciproca de causalidad.” (p. 265).

5. COMPROMISO ORGANIZACIONAL

B comproniiso organizacional se define como la identificacion e implica-
cién con unaorganizacion concreta desde un enfoque afectivo y emocional, o que
supone una fuerte creencia y aceptacion de las metas y valores de la organizacion
y lavoluntad para realizar esfuerzos considerables como miembro de la organiza-
cion (Mowday et al., 1979). El compromiso organizacional se ha estudiado hasta
la saciedad en €l ambito de la Psicologia Organizacional, como unavariable esen-
cial relacionada con la satisfaccion de los trabajadores y la eficacia de las organi-
zaciones. Sin embargo ha recibido muy escasa atenci6n comparativamente hablan-
do dentro de los estudios de participacion social 0 comunitaria.

Puede aducirse que el compromiso organizacional especialmente con em-
presas no es comparable con e compromiso con asociaciones o entidades comuni-
tarias. Pero yo creo que basicamente & proceso de construccién del compromisoy
los efectos del mismo son muy similares en ambos contextos, que se trata basica-
mente del mismo proceso bésico.

Pero volviendo a tema del compromiso y la participacién, me ha llamado
poderosamente la atencidn que en  dltimo libro de Maritza Montero {2004}, una
relevante Psicologa Comunitaria venezolana, denominado Introduccion a la Psi-
cologia Comunitaria: desarrollo, conceptos y procesos, €l habitual capitulo dedi-
cado a la Participacion en este tipo de manuales se denomine "' Participacion Y e
compromiso en € trabajo comunitario™. Me llama la atencién por dos hechos la
vinculacion explicita entre participacion y coinpromiso, y la conceptualizacién de
la participacion como trabajo comunitario.

Maritza Montero defineel compromiso comunitario como: la concienciay
€ sentimiento de responsabilidad y obligacién respecto del trabajo, y losobjetivos
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de un grupo, comunidad, proyecto o causa, que conducea la personaaacompafiar,
actuar y responder ante ellos por las acciones llevadas a cabo, e inmediatamente
recalcael papel motivador del compromisoy su relacion con lapermanencia en las
actividades voluntarias:

"Lo importante en estos sentidos atribuidos al término es el caracter
motivador, ya sea de cardcter momentaneo o de condicién duradera identi-
ficatoria de una persona. Motivacion que suministra fuerzay resistencia en
|adecision de actuar para alcanzar un fin™ (p. 236) (nétese larelacion que
establece entre permanenciade una actividad e identidad personal)

Como dice Brickman {1987), compromiso es"'lo que hace que una persona
asuma o continle un curso de accién cuando las dificultades u otras alternativas
positivas influyan alas personas para abandonar laaccién”. Nos comprometemos
en relacion a algo, que consideramos digno, valioso, necesario, conveniente de
hacer individual o colectivamente.

Montero afirma taxativamente "Hay una relacidn directa entre participa
cién y compromiso. Al considerar uno se debe igualmente considerar la otra.
...As amayor participacion mayor compromiso, y viceversaa mayor compromi-
S0, mayor participacion™. Se fortalecen y aumentarn entre si; cada uno influye
cuantitativa y cualitativamente sobre el otro: parueipar supone algin grado de
compromiso, tener compromiso; estar comprometido supone mayor grado y cali-
dad de la participacion. Montero establece siete niveles de participacion:

1. NUcleo de méxima participaciony compromiso, sueleincluir aloslideres
comunitarios, miembros de grupos organizadoso de movimientos inter-
nosen pro de alguna transformacién o de la solucion de algin problema.

2. Participacién frecuente largo compromiso. Miembros de grupos organi-
zadosquenodirigen, pera que participan en todas|as actividades. Volun-
tarios de larga permanenciaen una organizacién.

3. Participacion especifica, mediano compromiso. Personas que no pertene-
cen a grupos organizados pero que participan de forma estable. Pueden
ser voluntarios de escaso tiempo de permanencia, pero que no se han

integrado en el resto de actividades de la organizacién.

4. Participacion esporéadica bajo compromiso. Participacion esporadica en
algunaactividad mas 0 menos motivadorasegin susinteresaso preferen-
cias. Voluntarios esporadicos.

5. Participacion inicid o tentativa. Voluntarios motivados por motivos ex-
clusivamente egoistas como mejora del curriculum o iniciales.

6. Participacion tangencial, compromiso indefinido. Aprobacion acuerdo,
firma de peticiones.

7. Curiosidad positivay amable no hay compromiso.
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Seglin este modelo, & compromiso es necesario para alcanzar niveles de
participacion medio y altos. De acuerdo con esta propuesta de Maritza Montero,
una persona podria empezar la participaci 6n en actividades comunitarias por ml-
tiples motivos, como |as sensaciones positivasque se alcanzan d realizarlo, o por
diversas motivaciones coyunturales incluyendo motivaciones egoistas, como por
gjemplo de Desarrollo de Curriculum como pone de manifiestola Teoriafuncional
delasMotivacionesaplicadas al voluntariado de Snyder, Clary y Omoto. Por tanto
por motivos mas 0 menos externos, no incluidos en € autoconcepto. LOgicamente
muchas personas que empiezan tienen los motivosinternos bien definidos, ancla-
dos en vaores que conforman su esgquema del yo, pero lagran mayoria lo hacen
por factores coyunturales. Como pone de manifiestoel estudio de Kieffer, muchas
veces incitados por una provocacion, por un hecho detonante, 0 por unos amigos,
motivaciones como digo determinadas extrinsecamente, en la terminologia de
Decy y Ryan.

Por eso en un primer momento de la implicacién comunitaria, en d qued
compromiso es bgjo lo 16gico es que para predecir la intencién de permanecer,
sean variables como la satisfaccion de las motivaciones, d apoyo social (Omotoy
Snyder, 1995), o las emociones positivassurgidasde larealizaciénde las activida-
des las que se relacionen con la intencién de permanencia. Cuando empezamos
una actividad solemos pensar y valorar mas |os aspectos positivos que 10s negati-
VOS, pero poco a poco los costes de tiempo, dinero, burnout, malas interacciones
personales, etc. van haciéndose evidentes. En un balance de costesibeneficios
aquellos que estdn movidos solo por factores externos, esmuy probable gue cuan-
do esto ocurra los beneficios que obtienen no les compensen y abandonen, espe-
cialmentesi tienen otras alternativas positivas. Por eso la tasade abandonos en los
primeros meses de |as actividades participativases tan ata.

Para superar esta fase, para avanzar en las fases de empowerment de Kie-
ffer, paraintroducirse en los circulos centralesdel esquemade Montero se requie-
re que esos motivos externos se internalicen, que se transformen en compromiso.
Por eso para predecir un mayor periodo de permanenciay una mayor implicacion,
lavariable fundamental esd compromiso, esa sensacion de que se deben hacer las
cosas a pensar de las dificultades porque estamos comprometidoscon laorganiza-
cion, con los fines, con las personas. Ademas la introduccién del concepto com-
promiso permitiriaintegrar la abundante evidencia empiricaactual mente existente
entre sentido de comunidad y participacién comunitaria, ya que @ sentido de co-
munidad puede entenderse como una forma de compromiso. El sentido de comuni-

dad es un vinculo entre el individuo y la comunidad.

La importancia de la variable compromiso organizacional para predecir la
permanencia del voluntariado, se ha puesto de manifiesto en un reciente trabajo
{Davila y Chacén, 2004) en la que se encuestaron a una amplisima muestra de
voluntariossocioasistencia es, pero también ecologistas, muchos de los cuales se



126 Intervencidn sociad v compimifaria

encuadrarian en la categoria de activistas comunitarios més queen el del volunta-
riado tradicional. Pues segiin este estudio, € modelo que mejor se gjusta a ambas
muestras sOl0 tienen en comiin tres variables: La satisfaccion predice compromi-
so. Bl compromiso predice intencion. Laintencion predice permanencia.

6. IDENTIDAD PERSONAL

"Lo implicacidn en Procesos participativos que conswmen fiempo re-
quiere compromiso. Pero ;qué sostiene este comprontiso? ", Dalton. Elias y
Wondersmann (2001, p. 358)

Lappe y Dubois (1994) entrevistaron informalniente a ciudadanos implica-
dos en toma de decisioiies comunitarias, preguntandoles por las recompensas que
obtenfan de su participacion, en primer lugar resulto: Sentir que mis acciones es-
tan en sintonia con mis valores.

Lamotivacion de expresion de valores o expresion del yo dela Teoria Fun-
cional dc las Motivaciones esla més citada por los volontarios de larga permanen-
¢ia Cii las organizaciones. Pero los valores forman parte del esquema del yo, de la
parte central del autoconcepto, los valoreses |o que nos define, y nos dala fuerza
para actuar. Recordemos que en la concepcion de Maritza Montero sobre €l com-
promiso, éste se relacionabacon la identidad de la persona.

Esto nos remite a otro tema esencial de la psicologia social basica el auto-
concepto y la constitucion de laidentidad personal. Para que en el desarrollo del
proceso de participacion, se alcancen los niveles de mayor compromiso, 0 para
permanecer durante afios en una organizacion comunitaria, 0 como voluntario es
preciso que las personas integren esa caracteristica en su autoconcepto, que s¢€
vean asimismo como voluntarios, activistas, lideres, etc. Y estaes precisamente la
caracteristica que definela Gltima etapa de desarrollo psicol6gico del empowerment
de Kieffer marcada por la completa integracion de nuevas experiencias e ideas en
la mayoria delas dreas dela propiaviday laidentidad personal. Kelly y Breinlin-
ger (1996) sugieren que los activistas comunitarios se identifican con e grupo al
gue estan asociados. También proponen que necesitan verse asimismo como acti-
vistas para implicarse en proyectos de cambio social. Parece claro por tanto que
paraalcanzar |os niveles méas altos decompromiso como de participacién es preci-
SO integrar esta caracteristica en la identidad persondl.

Este aspecto ha sido ampliamente abordado por Pilliavin y Calero en el
campo del voluntariado y han desarrollado € llamado Modelo de Identidad de Rol
del voluntario. Las conductas de voluntariado, y por extension las conductas de
participacion, pueden conceptualizarse como conductas de Rol. B Modelo de
Identidad de Rol del voluntario afirma que € ser voluntario durante un periodo
prolongado de tiempo aumenta €l compromiso con la organizacion. B mayor com-

i)
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promiso asu vez, setradiice en un aumento de laincidenciade acciones afavor de
laorganizacién, y todo ello produce cambios en €l autoconcepto de los voluntarios
giie les lleva directamente a la continuidad de las conductas voluntarias.

Cuando d rol voluntario llega a formar parte de la identidad personal, las
conductas personales se producen y mantienen con independencia de variables
como las normas sociales, ya giie |las personas ante todo, se esfuerzan por realizar
conductas coherentes con su identidad. B modelo siigiere que uno de los mejores
predictoresde la permanenciaes laidentidad personal. Laincorporacion del rol de
voluntario a la identidad personal se congtitiiye por, tanto en un Factor explicativo
de la permanencia, y de los niveles altos de iinplicacion.

7. MODELO DE LAS TRES FASES DE LA IMPLICACION PARTICIPATIVA

Podriamos perfilar un modelo de tres inomentos para predecir l1a Permanen-
cia en actividades participativas. teniendo siempre como variable mediadora la
intencion de permanencia:

1. En un priiner momento al dominar las motivaciones mas externas, el me-

jor predictor serian la satisfaccion de las necesidades y los afectos positi-
VOs generados por la propia experiencia participativa. EStos servirian €s-
pecialmente para los niveles mas bajos de participacion de Montero. A
este tipo de participacion parece ajustarse mejor € modelo de Omoto y
Snyder.

2. En un segundo moinento, para predecir intencion de permanenciaen pe-
riodos més largos de tiempo, es necesario contar con la variable compro-
miso, la motivacion se va haciendo més interna, o d menos son estas |os
que se mantienen, y como los efectos negativos de la participacion se han
hecho més evidente no basta con la mera satisfaccion de motivos exter-
nos, o con estados af ectivos positivos, mas 0 menos pasajeros.

3. En un tercer momento para predecir niveles de implicacién muy altos o
extremadamente prolongadosen € tiempo: lideres 0 miembros muy acti-
vos de organizacionescomunitarias, o voluntarios de muy larga duracion,
o empleados identificados con laempresa completamente es preciso con-
tar con laidentidad personal. A este tipo de participacion parece gjustarse
mejor el modelo de identidad deral.

En una reciente investigacion que se hizo con una muestra de més de 300
voluntarios, se incluyen datos que apoyan esta teoria. H mejor predictor de la
intencion de continuar a los seis meses es el afecto positivo. El mejor predictor de
laintencion de permanecer a afio es e compromiso y el mejor predictor de perma-
necer a los dos afios es la identidad de rol. Pero ademés los tres factores, afectos
positivos, compromiso, e identidad estan interrelacionados entre si, 1o que pone de
manifiesto @ aspecto dinamico y retroaimentador del proceso participativo, que
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ha sido puesto de manifiesto por todos los investigadores del tema, a mayor emo-
ciones positivas mayor compromiso e identidad, a mayor compromiso mas emo-
ciones positivas e identidad, y a mayor identidad con € rol de participante mas
emociones positivas se sienten a poder expresar € yo y mas compromiso, gene-
randose |o que algunos autores denominan procesos de empowerment.

Queda por comprobar un supuesto implicito incluido en mi argumentacién
pero del que aln no he mostrado ninguna evidencia. Se supone que a lo largo del
proceso y conformese van interiorizando los motivos que nos llevan a participar,
el efecto de la satisfaccion de las necesidades més externas deben ir perdiendo
poder predictivo. Para comprobarlo Dévilay Chacén relacionaron un constructo
desatisfaccion que incluia satisfaccion con lagestion, con las motivaciones, y con
la actividad voluntaria con los tres constructos predictores de la permanencia:
afecto positivo, compromiso e identidad. Pues bien este constructo explicael 66%
delavariable afecto positivo, € 60% de compromiso, y s6lo € 33% de Identidad
Personal, 1o que pone de manifiesto que una vez interiorizado los valoresla perma-
nencia es relativamente independiente de la satisfaccion.

CAPITULO IX

APOYO SOCIAL

Ara Burvdn Lipez de Roda

1. INTRODUCCION

Recientemente el ambiente social se ha reconocido como un sistema com-
plejo estructural, cultural, interpersonal y psicoldgico, con propiedades adaptati-
vasy de gjuste. Es decir, mientras que tradicionalmente se reconocia € impacto
negativo del ambiente en la salud, como por ejemplo las consecuencias nocivas
del estrés y sus efectos patogénicos a incrementar la vulnerabilidad a padecer
distintos trastornos tanto fisicos como psicol dgicos, solo hace unas décadas se ha
empezado a reconocer que e ambiente, o algunos aspectos del mismo, pueden
tener efectos beneficiosos sobre lasalud y €l bienestar de las personas. Entre estos
elementos del ambiente que favorecen la salud encontramos €l apoyo social.

Aunque es en concreto en la década de los 70 donde encontramos €l inicio
de los estudios sobre apoyo social, hay algunos trabgjos clasicosy lineas de inves-
tigacion anteriores a esa fecha que se pueden considerar antecedentes de |os estu-
dios sobre el apoyo social. Entreellos podemos destacar, en primer lugar, estudios
como el de Durkheim (1951 resaltando los efectos beneficiosossobre lasalud y el
bienestar de la integracién social, asi como los estudios ecol6gicos, como por
ejemplo d clasico de Faris y Dunham (1939) sobre los correlatos ecol 6gicos de los
trastornos mentales, hallando una asociacién entre las tasas de enfermedad mentd
y las zonas de la ciudad con mayor desorganizacidn social.

En segundo término, otro aspecto que atrae el interés hacia €l apoyo social
esd descubrimiento de que lamayoria de las personas buscan ayuda para resolver
sus problemas no en los profesionales sino dentro de sus propias redes de apoyo
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informales. Se reconoce asi laimportanciade diversos recursos informal esde apo-
yo existentes en lacomunidad y su papel en e mantenimiento de la salud mental
(Bulmer, 1987). De hecho, esto lia llevado a pensar que la remision espontanea es
debida en parte a la ayuda y consejo que las personas reciben de los ayudadores
informales, y que e apoyo formal puede necesitarse principalmente para compen-
sar una falta de recursos ambiental es alternativos.

En cualquier caso, y teniendo en cuenta estos antecedentes, es con la publi-
cacién de tres articulos sobre los efectos protectores sobre la salud de los lazos
primarios en los afios 70 cuando el apoyo social se reconoce como wn tema clave
de investigacion. Se trata de los articulos de Cobb (1976). Cassel (1976) y Caplan
{1974}, en los que se defiende, en general, que la relacion entre los estresores
socialesy € malestar psicoldgico es interactiva, esdecir € apoyo socia protege de
los efectos del estrés. Asimismo estos autores sostienen que dado que en muchas
ocasiones es imposible evitar la exposicién a los estresores, las intervenciones
deberian encaminarse a fortalecer € apoyo social.

A partir de entonces, surgen multitud de trabajossobre losefectos del apoyo
social sobre lasatud y € bienestar.

2. DEFINICION DE APOYO SOCIAL

No es una tarea sencilla la de definir el apoyo social. Y ello por distintos
motivos, como por gjemplo, el enorme nimero de definiciones existentes, |as nu-
merosas relaciones y evaluaciones que implica, y las variadas actividades que se
han incluido bajo dicho término (Barron, 1996). Como muestra, daremos sélo
unos cuantos ejemplos de conductas que se incluyen en el concepto de apoyo $9-
cial: escuchar, demostrar carifio o interés, prestar objetos materiales, ayudar eco-
noémicamente a alguien, estar casado, visitar a un amigo, pertenecer aasociaciones
comunitarias, sentirse amado, dar consejo o guia acerca de la actuacion, expresar
aceptacion, empalizar y un largo etc. Aspectos, por cierto, que todos ellos forman
parte del concepto de apoyo socia y que estan relacionados.

A lahora de aproximamos a concepto de apoyo social, ami juicio, unaidea
debe guiarnos, y es que el apoyo socia es un concepto claramente interactivo, que
serefiere atransacciones entre personas (Felton y Shinn, 1992). Pero en definitiva
nos enfrentamos a un concepto complejo, que se interpreta de distintas formas ¥
gue incluye una variedad de fenémenos.

Existen muchas definiciones de apoyo social. Frecuentemente se ha definido
deforma operacional, como existencia o cantidad de relacionessocial esen general ©
de alguin tipo en particular (pareja, amigos). También se ha definido segln la estruc-
tura de estas relaciones (Pearlin, 1985). En otras ocasiones se ha definido segin fas
funciones que cumple (Thoits, 1985). Asimismo, también en algunas ocasiones 3¢
conceptualiza en términes cognitivos, subjetivos (Cobb, 1976).
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Tratando de integrar los diferentes elementos, podriamos decir que € apoyo
socia incluye todas las transacciones de ayuda, tanto de tipo emocional cOmo
informacional y material, que recibimos bien de nuestras redes infarmales, inti-
mas, como de otros grupos y comunidad global, incluyendo tanto las transacciones
reales como la percepcion de las mismas y la satisfaccion con la ayuda recibida
(Barron, 2003). En esta definicidn se tienen en cuenta las distintas funciones que
cumple @ apoyo socia (emocional, material e informacional), la fuentede la que
procede el apoyo (relaciones intimas, grupos o comunidad) asi como ladiferencia-
cion entre @ apoyo rea, recibido, y la percepcion y satisfaccion con el mismo.

Por tanto, el apoyo socia incluye aspectos estructurales y funcionales. Asi-
mismo hay que tener en cuenta que la transaccion de apoyo ocurre en un contexto.
De cada uno de estos elementos (estructural, funciona y contextual} hay factores
que afectan a la eficacia de la transaccion de apoyo. Por ello se suelen distinguir
tres grandes perspectivas en € estudio del apoyo social:

2.1, Perspectiva estructural

Desde esta perspectiva se analizan las coiidiciones objetivas, la estructura
delasrelacionessociales que rodean € apoyo socia. Se analiza lared social utili-
zando medidas objetivas (Lopez Cabanasy Chacdn, 1997). Su desventgja es que
en @ andlisis de red pueden incluir relaciones que en vez de ser de apoyo son
origen de conflictos.

Los datos empiricos apoyan la idea de que las redes sociales ofrecen apoyo
crucial parad bienestar psicoldgico (Phillipsy Fischer, 1981; Orth Gomer, 1994).
Pero para comprender esta relacién hay que especificar los tipos de redes que
contribuyen en mayor medida d bienestar. En este sentido, las dimensiones més
estudiadas de lasredes sociales han sido el tamafio (nimero de personas que com-
ponen la red, relacionandose positivamente con lasalud y € bienestar), la densi-
dad (interconexion entre los miembros independientemente del sujeto central,
siendo en este caso negativasu relacion con lasalud), homogeneidad de los miem-
bros de la red en alguna dimension, parentesco (si la red esta formada fundamen-
talniente por familiares o no), etc.

Si bien la existencia de una relacién social no puede asimilarse a obtener
apoyo de lamisma, Gottlieb (1981) sugiere que laevaluacion de las redes sociales
proporciona una informacién clave, que es la potencialidad del ambiente social
para of recer apoyo asus miembros. Es decir, la estructurade lared social determi-
na |a disponibilidad potencial de las distintas funciones de apoyo.

2.2. Perspectiva funcional

Desde esta perspectiva € énfasis se sitlia en los aspectos cualitativos del
apoyo y en lossistemas informal es de apoyo. Se han propuesto multitud de funcio-
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nes gue puede cumplir e apoyo social, pero todos los autores que trabajan en el
tema coinciden en destacar tres grandes funciones (Barron, 1996):

1. Apoyo emocional: Incluye cualquier expresion de afecto, carifio, Simpa-
tia, empatia, etc. En definitiva, un elemento importantede este recurso es
laexperienciade sentirseamado, aceptado y val orado por |os demas. Hay
importantes diferencias en sintomatologia entre las personas que tienen
relaciones que cumplen adecuadamente esta funcion y las que no, y d
mecanismo a través dd cual se cree que se relaciona con la salud es la
autoestima.

2. Apoyo materid: Setrataen este caso de accioneso materiales proporcio-
nados por otras personas que ayudan a resolver problemas préacticos o
gue permiten cumplir las responsabilidades cotidianas (cuidar nifios,
prestar dinero, etc). Se hipotetiza que fomentad bienestar a disminuir
las sobrecargas de tarea dejando tiempo libre para actividades reforzan-
tes. Pero paraque tenga real mente efectos beneficiososes importanteque
d receptor de laayuda no se sientaen deuda, porque en ese caso este tipo
de apoyo puede incrementar € estrés.

3. Apoyo informacional: Nos referimosen este caso a informacién, consejo
oguia que ayudaalas personasacomprender e mundo y/o gjustarsealos
cambios que se producen en €l

Los tres tipos de apoyo tienen efectos beneficiososen la salud. Nos podria-

mos plantear cual de todos ellos es més eficaz. En este sentido, Cohen y McKay

(1984) proponen lo queellos llaman modelo de especificidad del apoyo, que coin-
cide con lo que Hobfoll (1985) denomina congruencia ecofégica del apoyo, que
sugiere que, a priori, ningin tipo de apoyo es mas eficaz que otro, sino que

apoyo sera eficaz cuando se gjuste d problema que hay que resolver. En funcion
del tipo de amenaza sera mas eficaz uno u otro. Asimismo, y en esta mismalinea,
Cutronay Rusell (1990) nos recuerdanque los distintos problemas que afrontamos
tienen diferentes dimensionesy evolucionan alo largo del tiempo, siendo necesa-
rio adecuar € tipo deapoyo quese ofrecealo largode unaserie dedimensiones, lo
que nos lleva a la terceray Ultima perspectiva de estudio en € apoyo social.

2.3. Perspectiva contextual

Un adecuado modelo predictivo de la relacién entre apoyo social y salud
debe tener en cuenta @ contexto socioambiental en que el apoyo es percibido,
aportado y/o recibido. Por tanto, cara a lograr que & apoyo sea eficaz habra que
tener en cuenta aspectos como la fuente o procedenciadd apoyo, momento en el
gue s2 da el apoyo, duracién del mismo, etc. Ademas, dada la importanciade los
factores cognitivos en el procesodeestrés, el donante del apoyo debe ser capaz de
comprender como experimentasubjetivamente € estresor |a personaque lo sufre,
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para gjustar e tipo de apoyo a las necesidades que suscita € problema pero td
como lo percibed individuo (Vaux, 1988). Asi, mientras que paraunosel paro es
una amenazade tipo econdémico, para otros puede poner en peligro su autoestima,
variando € apoyo que serd adecuado en cada caso.

3. TEORIAS SOBRE EL EFECTO DEL APOYO SOCIAL

Se han propuesto distintos modelos tedricos sobre los efectos del apoyo
social sobre lasalud y e bienestar. Una buena revisién de los mismos queda reco-
gidaen Vaux (1988), Ensdl y Lin (1991), Fernindez Riosy otros(1992), Graciay
otros (1995) y Lépez Cabanasy Chacén (1997).

En general, y como es bien sabido, se han hipotetizado dos tipos de efectos:

31 Efectodirecto

Segun esta hip6tesis, d apoyo social influyeen lasalud y bienestar directa-
mente, es decir, independientementede otras fuerzas ambiental es, particularmente
d estrés. En este sentido, y seguin esta hipétesis, a mayor nivel de apoyo social
mejor salud y mayor bienestar, lo cual no quiere decir que en presenciade estrés
deje deactuar. Esta hipétesis ha recibido abundanteapoyo empirico, mostrando un
efecto directo del apoyo social sobre la mortalidad, asi como una relacién con
distintas enferrnedades (Kaplan y Toshima, 1990; Gorkin y otros, 1994).

3.2. Efecto protector

Se hipotetiza asimismo que € apoyo socia tiene un efecto de proteccién
frented estrés. Su papd fundamental consistiria en proteger a las personas de los
efectos patogénicosdd estrés. Al igual que en € caso anterior, esta hipétesis tam-
bién ha recibido numerosaevidencia a su favor, amortiguando € impacto de los
eventos vitales estresantes (Dracup, 1994). Los estresores vitales solo parecen te-
ner consecuencias nocivasen las personas con un nivel bajo de apoyo social.

¢Mediante qué mecanismos puede tener estos efectos? A este respecto se
han hecho distintas propuestas(Vaux, 1988, Gottlieb, 1983; Cohen y otros, 1985;
Cohen, 1988; Berkman, 1995; Cohen Y Ashby, 1985; Cohen y Syme, 1985) que
podrian resumirse de la siguiente manera:

|. Efecto directo: El apoyo social procedentede nuestrasrelacionessociales
podria tener este efecto bien mediante la prevencién de estresores, evitando la
exposiciénalos mismos, bien por su efecto en las conductas de salud o bien por su
impacto en las respuestas fisiol ogicas.

2. Efecto protector: En este caso, € apoyosocial puede proteger de losefec-
tosdel estrésal influir en lasevaluaciones, tanto en laevaluacion primaria, provo-
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cando unaevaluacién més benignadel estresor, como en laeval uacion secundaria,
provocando una reeval uacion mas favorable de nuestros recursos de afrontamien-
to, o también puede proteger de losestresores influyendo directamente en |as con-
ductas de afrontamiento.

En cualquier caso, los modelos de efecto directo y protector no tienen por-
qué ser mutuamente excluyentes, y de hecho, numerosos estudios obtienen datos
favorables a ambos (Monroe, 1983; Liny otros, 1985). Dada laincomparabilidad
de medidas. disefios, etc entre los distintos estudios, no es facil saber cuando apa-
receran solo efectos protectores, en cuales solo efectos directos y cuando ambos.
A este respecto se han propuesto también varias hipétesis (véase Barrdn, 1996),
pero los datos sugieren que aparecen efectos de proteccion a evaluar aspectos
funcionales del apoyo, mientras que aparecen efectos directos a tomar medidas
estructurales del mismo. Parece por tanto que algunos recursos actdan fundamen-
talmente en presencia de estrés, en respuesta a las necesidades que suscitan los
problemas, mientras que la integracion social opera manteniendo |os sentimientos
de bienestar independientemente del nivel de estrés.

4. EFECTOS DEL APOYO SOCIAL SOBRE LA SALUD

Laausenciade apoyo socia se harelacionado con un incremento de la vul -
nerabilidad a padecer distintos trastornos, mientras que un buen nivel de apoyo
social en sus vanas formas se relaciona con mejor salud y bienestar.

Por lo que respecta a la salud mental, lafalta de apoyo social se ha relacio-
nado con trastornos como depresion, neurosis y esgiiizofrenia (Pattisen y otros,
1975; Gottlieb, 1983). En cuanto asu impacto sobre lasalud fisica, su efecto bene-
ficiosos hoy en dia esta fuera de toda duda, y ha sido puesto de manifiesto en
distintos estudios epidemiol dgicos, tanto longitudinales como transversalesy con-
trolando el efecto de los factores de riesgo tradicionales (Barron, 1996). Entre
estas enfermedades destacaremos, a modo de ejemplo € cancer y las enfermeda-
des cardiovasculares, puesto que son las dos principales causas de muerte en fos
paises industrializados.

En € caso del cancer, € apoyo socia juega un papel no solo en laetiologia
de la enfermedad sino también en el gjuste a la enfermedad. Los pacientes con un
bajo nivel de apoyo social tienen mayor probabilidad de desarrollar depresion,
tener hospitalizaciones méas largas y mayores tasas de mortalidad en un periodo de
cinco afios. Asimismo, la pérdida de apoyo social (divorcio, separacion, enviudar,
etc) se relaciona con mayor riesgo de padecer cancer (Klemm y Hardie, 2003).

También hay evidencia de su relacién con los trastornos cardiovasculares,
influyendo tanto en su etiologia, como muestra la excelente revision de estudios
epidemiol 6gicos llevada acabo por Orth Gomer (1994) mostrando €l impacto etio-
I6gico del apoyo social en las enfermedades coronarias, en distintos paises y con
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distintas muestras, asi como influyendo también en larecuperacion de |os mismos.
En este Ultimo sentido, la recuperacién de la enfermedad, los datos de Corace y
Endler (2003) de pacientes incluides en 6 programas de rehabilitacion cardiaca
muestran que los pacientes con altos niveles de apoyo social se recuperaban en
menos tiempo, manifestaban un mayor bienestar psicoldgico y calidad de vida asi
como un mejor eumplimiento de las recomendaciones terapéuticas que |os pacien-
tes con bajo nivel de apoyo social. De hecho, parece ser uno de los principales
predictores de gjuste en pacientes infartados durante el periodo de rehabilitacion
{Shen y otros, 2004).

Delosefectos beneficiososdel apoyo social sederivan intervenciones enca-
minadas a potenciar 0 mejorar las redes sociales. De estas intervenciones las mas
conocidas son los grupos de autoayuda que seran objeto de tratainicnto en otro
capitulo de este libro, y que estan obteniendo buenos resultados en distintos ambi-
tos. En este sentido, y paraterminar, no quiero dejar de destacar las nuevas posibi-
lidades que ofrece internet, d introducir una nueva dimensién de conexion social,
como muestra la reciente, pero con un crecimiento vertiginoso, bibliografia sobre
d tema (Davison y otros, 2000; Nokes y otros, 2003; Campbel] y otros, 2001;
Robinson y Turner, 2003; Winzelberg y otros. 2003). Puede que estos grupos
abran una nueva via de apoyo social para personas con problemas especialmente
incapacitantes o estigmatizantes.



CAFITULO X

LOS GRUPOS DE APOYO SOCIAL Y AUTOAYUDA

A Isabal Hombradas Mendierg
Clavg Martimiporaiguds Goyengohea

1. {QUE SON LOS GRUPOS DE APGYO SOCIAL Y AUTOAYIIDA?

Los gnipos de apoyo aparecen como una aternativa d modelo de salud
tradicional, han surgido en diferentes campos tales como lasadicciones, lasenfer-
medades fisicas y mentales, las crisis vitales, etc., por lo que se dirigen principal-
mente a grupos de riesgo, situaciones de crisis, transiciones vitaleso personas con
problemas crénicos. Se fundamentan en las teorias del apoyo socia haciendo es-
pecial hincapié en @ efecto protector del mismo.

Unadefinicion cléasicadelosgruposde apoyo es lade Katz y Bender (1976)
que los definen como aquellos grupos pequefios constituidos voluntariamentepara
alcanzar un fin especifico. Suelen estar integrados por iguales que se relinen para
ayudarse mutuamente para satisfacer una necesidad comdn, superar un handicap,
alcanzar un deseo socia o0 conseguir un cambio personal. Los miembros de estos
grupos perciben que sus necesidades no pueden ser satisfechas por las institucio-
N nessocial es existentes. Enfatizan lasinteraccionescaraa caray la responsabilidad
personal en la solucion de los problemas intercambiando recursos y diferentes
tiposde apoyo.

En estos gnipos se potencia e poder de las personas para ayudarse a si ¥
mismasy para ayudar a otras personas a ayudarse a si mismas (Hess, 1982), al r
contrario que otras formas de ayuda, 10s grupos de apoyo facilitan & desarrollode i
la autonomia personal. Desde la perspectiva de la Potenciacién {empovwermant) i
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los grupos de apoyo son considerados como un buen ejemplo de estrategia de
intervencion basada en los principios de dicha perspectiva (Hoinbrados y Gémez,
2001). Estos gmpos intentan devolverlesalossujetos el control sobre sus propias
vidas, |os sujetos se convierten en participantes activos en @ desarrollo de recur-
sos, en € afrontamiento de situaciones probleméticas y en la provisién de apoyo.
La persona puede ayudar convirtiendo su experiencia personal en un potencia de
ayuda para si mismay para otros (Riessman, 1995).

En general, los grupos de apoyo ofrecen apoyo, proporcionan sentimientos
de pertenencia y desarrollan & poder de los individuos, (Katz, 1993).

Términos como autoayuda, apoyo o ayuda mutua se han utilizado indistin-
tamente para referirse a gmpos cuya estrategia va encaminada a crear vinculos
sociales basados en la prestacion mutua de apoyo. En este sentido, Gottlieb (1988)
hizo una diferenciacion cominmente aceptada: 10s grupos de apoyo estan dirigi-
dos por un profesional, estén limitados en € tiempo. € nimero de iniembros es
fijo y combinan la experiencia con el conocimiento experto. Los grupos de nu-
toayuda no estan limitados en el tiempo y funcionan autonomamente sin la presen-
ciade un profesional, aunque alguna vez puedan buscar ayuda profesional o insti-
tucienal. En la actualidad, paralamayoria de |os autores (Taylor, Falke, Shoptaw
y Lichtman, 1986; Barron. 1996) estas no son categorias diferentes o grupos inde-
pendientes, ambos pueden formar parte de un continuo donde a principio € grupo
esdirigido por un profesional hasta que se consigue su autenomia como grupo de
autoayuda

2. FUNCIONES Y CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS DE APOYO Y
AUTOAYUDA

Las funciones mas reconocidas de los gmpos de apoyo son las definidas
por Levine y Perkins (1987):

a) Promueven el sentimiento psicolégico de comunidad ya que proporcio-
nan un sentimiento de pertenencia a una estructura social ampliay un
sentimiento de vinculacion con otras personas.

b) Proporcionan unaideologia quedasignificado alascircunstancias particu-
laresdelavidadiaria. El conocimiento adquirido a través de lasexperien-
cias vividas particulares y e conocimiento de otras experiencias sirven a
los miembros del grupo para afrontar sus circunstancias especiales.

c) Ofrecen una oportunidad para lacritica mutua al compartir los miembros
experiencias similares 1o que da lugar a estrategias consensuadas que
proceden del grupo y al fomento de la solidaridad grupal.

d) Proporcionan modelos de conducta: Los papeles son absolutamente
intercambiables, |as conductas positivas sirven como modelo alos demés
miembros del gmpo por lo que se fomenta la comparacion socid ya que
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todos los miembros pueden expresar conductas que pueden servir como
modelos para |os demés.

€) Ensefian estrategias efectivas de afrontamiento: |os grupos de apoyo per-
miten desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces. E objetivo de
estos gmpos no se limita a expresar experienciasy sentimientos comunes
sino que en ellos los participantes desarrollan los recursos necesarios
para afrontar las circunstancias por las que atraviesan y la blsqueda de
soluciones.

f) Facilitan d acceso a una red de relaciones, esta red igualitaria reduce d
aislamiento y mitiga los aspectos negativos. Lacreacion de nuevos lazos
y laampliacion de las fuentes de apoyo constituye un objetivo esencial.

Losgrupos de apoyo son sistemas informalesde ayuda, son grupos volunta-
rios de sujetos que comparten unasituacion probleméticacomtin. Aunque existen
a menos cinco caracteristicas fundamentales que los diferencian de otros sistemas
de ayuda naturales como la familia o los amigos (Herrero, 2004):

- Los miembros comparten un problema comin: La percepcidn de que
comparten un problema comun facilita la comparacion social y hace que
disminuyan las autoevaluaciones negativas.

— H estatus de los miembros es de igua a igua: Entre los mieinbros del
grupo no se establecen jerarquias Y se ha de garantizar la participacion
por igual detodos ellos.

- Todos los miembros reciben y proporcionan apoyo: Este es un aspecto
fundamental ya que el hecho de proporcionar ayuday recibirla del grupo
les hace desarrollar un papel activo en e proceso de afrontamiento y au-
menta la percepcion de reciprocidad en la prestacion del apoyo.

- Persiguen un objetivo definido: Los gmpos de apoyo se organizan con-
forme a unas normas compartidas y se marcan unos objetivos para alcan-
zar el cambio 0 gjuste psicosocial necesario.

- Funcionan auténomamente: Los miembros del gmpo han de descubrir
que poseen |0s recursos necesarios para afrontar sus problemas. Lassolu-
ciones no provienen directamente del profesional sino del propio gmpo.
El profesional adopta un papel de facilitador.

El objetivodeesteformadeintervencidn escrear un proceso de interaccion,
que sea capaz de satisfacer |as necesidades psicosociales de |as personas optimi-
zando € gjuste entre las necesidades y |as provisiones sociales y emocionales que
se producen (Gracia, Herreroy Musitu, 1995).

3. EFECTIVIDAD DE LOSGRUPOSDE APOYO SOCIAL Y AUTOAYUDA

Se han utilizado diferentes marcos tedricos como las teorias de atribucion
social, teorias de roles, clima social, etc., para explicar la efectividad de estos
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grupos aungue las teorias explicativas mas comunmente aceptadas sefialan como
conceptos explicativos basicos:

— B apoyosocial: Lasintervencioneshbasadasen el apoyo social han mos-
trado efectos muy beneficiosos para los sujetos participantes (Hombra-
dos, Perles. Martimportugués, 1993; Hombradosy Garcia 2003). Espe-
cialmente en los gmpos de apoyo se hace hincapiéen la relacion, evitan-
do & aidamientoy en d efecto protector, desarrollando conductas de
afrontami ento adecuadas que emergen del propio gmpo.

- Lateoriadelaatribucién social: En los grupos de apoyo y autoayudalos
sujetos aprenden a realizar atribuciones externas sobre las causas de los
problemas (la causa estd en € entorno social), evitando la culpabiliza-
citn; einternassobre la solucion delos problemas(la respuestaestaen €
sujeto) lo que aumentala percepcidn de control y de responsabilidada la
hora de resolver las diferentes situaciones.

- Teoria de la equidad: la creacién de redes simétricas de personas que
comparten un problema comun hace posible que se produzca un inter-
cambio reciproco entre redes sociales similares. Para que € apoyo social
funcione ha de ser reciproco, la percepcion de asimetria o desigualdad
entrelasredessociales produce efectos negativos que producen disminu-
cion delaautoestimao percepcién de dependencia(Hombrados, Martim-
portugués, Perlesy Gémez, 1993). Losgmpos de apoyo y autoayudaper-
miten intercambiosreciprocos de apoyo entre las redes o que garantizaa
lolargo del tiempo beneficios para las personas implicadas.

- Teoriade escenarios de conducta: Desdela perspectivaecol gicalosgru-
pos de apoyo incrementan los recursos adaptativos de |os sujetos, am-
plian las respuestasde afrontamiento y permiten una interaccion adecua-
da con @ entorno ya que en los gmpos se atienden |as demandas de fos
sujetos en € entorno social en e que se encuentran.

J. FORMACION Y DESARROLLO DE LOS GRUPOS DE APOYO SO-
CIAL Y AUTOAYUDA

Uno de los recursos mas valiosos que dispone la intervencion psicosocial
para afrontar |os problemas de adaptacion, aceptacion o solucion de laseventuali-
dades que se presentan en € transcurso de la vida de los individuos (al coholismo,
tabaguismo, depresion, enfermedades crénicas, problemas de salud graves, €te.,)
es la posibilidad de formar parte de un gmpo de apoyo o de ayuda mutua. Los
gmpos deapoyo o de ayudamutua resultan ser un complementoa | os vacios socio-
sanitarios que canalizalas necesidades psicosocia esde los individuos favorecien-
do la creacion de un compromiso social fundamentadaen la participaciony en Ia
responsabilidad social (Rodriguez-Marin, 1995).
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La literatura que ha abordado esta forma de afrontamiento a los problemas
se apoya, basicamente, en tres campos de actuacién psicosocia: estrés afronta-
miento y adaptaciéon, psicologia de los grupos y apoyo social. Por otra parte, S
revisamos la literatura amateur encontrada en Internet y/o en otros recursos bi-
bliogréficos, generalmente incluyen aspectos informativos, estructurales y proce-
dimentales que rigen & funcionamiento del gmpo especificoa que hacen referen-
Cia, asi como la posibilidad de enlazar en la red con otros asociados, participar en
foros de debate o tener acceso a las noticias relacionadas con € problemaque es
comun atodos los participantes. Sirvan deejemplo algunosde losgmpos alosque
puede acceder en nuestro pais cualquier curioso interesado en este tipo de inter-
vencion grupal y que, generalmente, sirven de complemento a otro tipo de terapias
(Fraternidad de Autoayuda, Asociacion Madrilefiade EnfermedadesNeuromuscu-
lares, Grupos de Autoayuda paraAlcohdlicos, Gmpos de Autoayuda para familia-
res de Alzheimer, Gmpos de Autoayudaséle para mujeres, ete.). Este seriad ex-
tremo del iceberg de una lista interminable.

Seria injusto infravalorar € aporte tedrico'y empirico que nos proporciona
la psicologia en nuestra actuacion profesional, pero también seria ingenuo creer
gueel mero conocimiento tedrico nosgarantizad éxito en lagestion de losgrupos
de apoyo y/o de ayuda mutua.

En este apartado vamos a tratar de proporcionar algunas propuestas meto-
dol dgicas que pueden servir de ayudaa | os profesional esque tengan que coordinar
o dirigir algin gmpo de apoyo o autoayudaya que uno de |0s aspectos més contro-
vertidosen relacion alosgmpos de apoyo tieneque ver con la puestaen marchade
los mismos.

La propuesta metodol 6gica més aceptadaes la de Cay Wainer (1994) que,
desde un enfoque guestdltico, dan lassiguientes pautas:

— Los participantes comparten su historia o circunstancia desde la expe-
rienciadel “aqui y ahord". Lo que importa en los gmpos de apoyo es d
presente aunque sea un recuerdo o un hecho pasado.

- Sedebe buscar la autorresponsabitizacién, por lo que es importante que
las frases utilizadas se personalicen para no desvincular a la personade
SUS actos y emociones.

- Ayudar a las personas a que conviertan los adjetivos y sustantivos en
verbos (p.e. aveces me siento solo en lugar de soy una personasolitaria)
ya que las expresiones mas abiertas permiten profundizar masen las si-
tuaciones.

- No hay que hablar del gmpo fuera del gmpo ni hablar de nadie que se
encuentre ausente del grupo.

— Noforzar alos participantes a decir algo que no quieran decir, respetar e
proceso de participacion de cada personay no hacerjuiciosdevalor de lo
que se expresa ante d gmpo.
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— Proporcionar ayudarecurriendo a los propios medios que poseen los par-
ticipantes €l grupo. Para no desarrollar una situacion de dependencia
ninguna persona hade erigirse en " consgjero", més bien cada persona ha
de responsabilizarse de su propio proceso de cambio.

Villalba {1996) presenta una propuesta metodol 6gica interesante para poner
en marcha los grupos de apoyo. Hace especial hincapié en e proceso de acompa-
samiento del profesional, que no debe ser superior aseis mesessi se quicre que el
grupo alcance su autonomia. De acuerdo con esta propuesta se describen cuatro
fases:

— Primera Fase: B objetivo fundamental es poner en conocimiento de los
miembros del grupo |as bases histéricas y tedricas de la autoayuda, la
metedologia de las sesiones y las normas del grupo. La duracion de esta
fase puede ser de un mesy el profesional desempefia un pape! de infor-
mador y formador del grupo.

- Seguinda Fase: El objetivo fundamental es entrenar en la préacticametodo-
logica de autoayuda. El papel del profesional es formativo Y estara pre-
sente en las sesiones al menos durante tres meses. )

- Tercera Fase: Fl objetivo principal es que el grupo lleve |as sesiones sin
el acompanamiente del profesional. El profesional esta solo como obser-
vador Y supervisor, interviene a final de las sesiones para comentar lo
que le ha parecido. Esta fase puede durar un mes.

— Cuarta Fase: El objetivo es que € grupo consiga su autonomia, por lo que
realizalas sesionessin lapresenciadel profesional. El profesional esté en
otro espacio diferente y se mantiene como figurade apoyo y supervision.
Laduracién puede ser de un mes.

Hombrados, Garcia y Martimportugués (2004) realizan también una pro-
puesta para el desarrollo y dindmica interna de los grupos de apoyo. La informa-
cién se ha estructurado en distintas fases, relacionadas con la cronologia de la

intervencion. Desde la captacidn de |os participantes, hasta la autogestion del gru-
po como objetivo final deseado. También se ha tenido en cuenta, las diferentes
evaluaciones redlizadas a través del proceso de intervencion.

41 Fase previa de captacion de participantes

En algunas ocasiones, lademanda de la formacion de un grupa de apoye y/
0 deautoayuda puede provenir de organizaciones que detectan esta necesidad #sis-
tencial. Generalmente, Se trata de centros hospitalarios o asistenciales que ofertan
estos grupos como una altemativa complementaria a tratamiento médico (grupos
de apoyo socia para pacientes ostomizados, diabéticos, drogodependientes, etc).
En estos casos, d profesional, ademas de la presentacion del proyecto deinterven-
cion, deberd tener en cuenta la presentacion de una "hoja de solicitud” para los

Los-gruposdeapoyosoriat yauloayuda 143

usuarios que estén interesados en participar Es recomendable que incluya una bre-
ve informacidn sobre los objetivos del grupo, € lugar donde se va a realizar (den-
tro o fuera de la organizacion), los horarios establecidos y la informacién necesa-
ria para acceder g |a persona de contacto (teléfono, correo electrénico, fax y pagi-
na Web). También esconveniente incluir en la* hojade solicitud" os datos perso-
nales del participante, con e fin de conocer |as caracteristicas elementales de los
usuarios que quieren participar (edad, sexo, estado civil y forma de contactar con
el solicitante). Resultan un buen complemento informativo la utilizacién de carte-
les, anuncios en los medios de comunicacion y crear una pagina Web para agilizar
el procedimiento de informacion y captacion de ysuarios.

4.2. Fase deformacion
4.2.1. selecciony evaluacion de los miembros del grupo

Es jmportante a la hora de trabajar con grupos seleccionar a jos miembros
de forma adecuada. Para ello se ha de emplear varias sesiones de evaluacion don-
de, ademads de informar sobre los grupos de apoyo, se tienen en cuenta las necesi-
dades particulares, |as caracteristicas personalesy las propias expectativas de [os

participantes, Ya que la homogeneidad del grupo garantiza en cierta medida el
éxito de la intervencion.

4.2.2, Formacion del grupo

Las primeras sesiones son especialmente importantes, en ellastienen lugar

la formacién del grupo, la presentacion de los profesionales, € establecimiento de
las normas del grupo, etc.

Por tanto, se pasan a describir |os aspectos concretos para poner en funcio-
namiento |os grupos de apoyo social:

a) Prexentacion y foma de contacto. Se comienzacon la presentacion de los
profesionalesdel grupo, se explica nuevamente qué son los grupos de apoyo social
y losobjetivos que pretenden, ya que los miembrosinformados suelen mostrar una

mejor tacion, LA dindmica a seguir en todo € proceso es la siguiente:
& ?g'gpeg?acmﬂ de |os profesi(ﬁ%les: Los pr%&ongﬁgs encarg%ﬁ'oegaee formar
Y asumir lafuncion dedireccion del gmpo han de estar entrenados en dinédmicas de

grupoy ¢n grupos deapoye social. El grupo hadetener claro el papel del profesio-
nal, este ha de actuar como moderador, punto de apoyo y fuente de informacion.
Lieberman (1989) ha sefialado tres estrategias bésicas del profesional: la transfe-

rencia de tecnologia, aportando habilidades técnicas a través de la educacion, for-
macion y supervision ; El asesoramiento, especialmente en las etapas inicialesde

formacién y el desarrollo de nuevos grupos.
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En concreto a |os participantes se les dan a conocer |os siguientes aspectos
del trabajo del profesional:

Ayudarén adefinir y delimitar lostemas de trabajo, y ayudarén aidentificar
y expresar |as necesidadesde los participantes.

Fomentaran que sean los propios miembros del grupo los que, araiz de su
propia experiencia, ofrezcan estrategias de afrontamiento.

Propondran técnicas, actividades, juegos o dinamicas de grupos que sirvan
de apoyo al tema que se esté trabajando durante la sesion.

Garantizaran la estructurade funcionamiento de las reunionesy guiaran las
sesiones buscando la participacion de todos los miembros, fomentando la cohe-
sion, la calidad del apoyo, la empatia, la confianza, la confidencialidady € buen
climadd grupo.

Les ayudaran a tomar concienciade los recursos de |os que disponen.

Ayudarén a que los miembros del grupo progresivamentevayan aumentan-
do su autonomia y asumiendo su responsabilidad personal en la solucion de los
problemas reservandose €l papel del profesional atareasde consgjo y orientacion
en temasy casos puntuales.

Bl grupo debe saber desde d principio que han de jugar un papel activo en
lasolucién de problemas.

- Presentacion de los miembros del grupo: Sele pided grupo que se pre-
sente. Para que los miembros del grupo se vayan conociendo, se iniciaun turno de
presentaciones a través de una dinamica grupal, donde cada miembro del grupo
debe decir su nombre, algunaaficién y € objetivo quetiene respecto d grupo. Es
de especial interés: Motivo por € que acuden, qué esperan del grupo, que esperan
del profesional, que temas les preocupan, etc.

— Definicion del grupo de apoyo secial: Se corrigen las ideas erroneas que
tengan acercade las cuestiones planteadasy se defined grupo de apoyo socia. A
los participantes les debe quedar claro que:

Son personas que se re(inen para resolver una situacion problemética co-
man.

B objetivo es proporcionar apoyo mutuo.

Se dan estrategias de solucidn entre todos, unas veces unosdaran las estra-
tegiasy otras las recibiran.

Se fomentarala autonomiadel gmpo.

b) Establecer horarios,frecuenciay duracién de las sesiones. ES importan-
te que los miembrosdel grupo participen en la definicion del marco horario en €l
gue se van a desarrollar los grupos. En esta primera fase de formacion y evalua-
Cion dd grupo las reuniones son semanalesy abarcane primer mes.

¢) Establecer las normas del grupo. En € grupo es necesario aceptar y res-
petar unas nomas. Se debe hacer hincapié en aspectos como € compromiso de
asistenciaalas reuniones, as como € respeto a los horariosy la puntualidad. Por
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otro lado se debe informar del derecho y deber de la confidencialidad, asi como la
necesidad de que la participaci 6n sea activa, pero siempresin realizar criticas des-
tructivas hacialos demésy respetando |as intervenciones, propuestasy soluciones
gue planteen los demés. Es fundamental que los integrantesdel grupo entiendan y
acepten que e gmpo como entidad tiene més capacidad que cada persona indivi-
dualmente, y que, por tanto, al ser tomadas lasdecisionesentre todosy por consen-
so, la opinién de cada miembro tiene € inismo peso. De forma resumida las nor-
mas se refieren a: respetar la confidencialidad. respetar las intervenciones de los
miembros, sus opiniones y su forma de exponer los temas, no realizar criticas
destructivas, tomar |as decisiones por consenso, etc.

Traslaexposicion de lasnormasse le pidea grupo su opinién acercadelas
mismas, Si creen que son necesarias, S incluirianalgunanuevay s estan dispues-
tos a aceptarlas.

Esta primerafase ocupa d primer mes.

4.3. Fase de desarrollo

4.3.1. Definicién del contenido de las sesiones

El contenido de los temas variadependiendo de la poblacién y tipo de pro-
blemacon e quese trabgje. En este momento se lessugiere unos posiblestemasy
se les pide que en funcién de sus necesidades hagan propuestasconcretas. A partir
deaqui, se elaborauna listacon las cuestiones que les resultan més necesariasy es
€l grupo quien decide por qué temas comenzar, € obietivo especifico aue nersi-
guen con cada una de las propuestas y e compromiso por parte de todos para
llevarlosa cabo

4 3.2 Desarrollo de las sesiones

En este momento es importante tener presentes las pautas recomendadas
por Cay Wainer (1994) parad desarrollo de lassesionesy las estrategias bésicas
que debe poner en marcha el profesional propuestas por Lieberman (1989).

Las sesiones, todas han de tener una estructurasimilar aunque |égicamente
todas se deben adaptar a las necesidades especificas del gmpo. Al principio de
cada sesion, antes de comenzar, se deja un tiempo para quelos miembrosentren en
contacto de manerainformal, la formacion de lazos afectivos entre ellos es funda-
mental parael buen funcionamiento del grupo. Se iniciala sesién comentando las
actividades o tareas propuestas en la sesion anterior, se analizan las posibles difi-
cultades surgidas y € grupo da soluciones alternativas. Después se introduce €
tema de cada sesién de forma clara, dando méas importanciaa las interaccionesy
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comentarios del gmpo. Ladindmicaaseguir en todas las reuniones es que en cada
una de ellas se plantea una situacion o problema que d grupo esté dispuesto a
solucionar y en las que sus miembros participen aportando estrategias de af ronta-
miento basadas en su propiaexperiencia. El papel del profesional en este momento
es muy importante ya que ha de poner en marcha todas las estrategias comentadas
anteriormente. Al fina decada sesion se aclaran las dudas surgidas y se plantea €l
tema o el aspecto a tratar en la siguiente sesion. Finalmente se proponen tareas de
forma que se generalice tanto  aprendizaje como |os conocimientos adquiridos
en las sesiones de gmpo a las situaciones cotidianas de cada persona. Cada sesion
se concluye realizando un resumen de la misma, despedida y recordatorio de la
siguiente sesion.

De forma resumida seria: Resumen de lasesion anterior, breve introduccion
por parte de los profesionales y/o miembros del gmpo del tema elegido, discusion
del tema, acuerdo de puesta en marcha de las nuevas estrategias para resolver un
problema o afrontar unasituacién, resumen de lasesion y despedida.

Esta fase se realiza durante cuatro meses con una periodicidad quincenal .

44. Fase de autogestion del grupo

Uno de los objetivos fundamentales de un grupo de apoyo social es que
acabe como gmpo de autoayuda. Los profesionales durante este tiempo van dando
pautas para que progresivamente € gmpo vaya ganando en autonomia. Por ejem-
plo, coordinar algunas sesiones, buscar recursos necesarios para desarrollar algu-
na sesion, organizar diversas actividades propuestas, preparar algunos temas, etc

4. 5. Evaluacién de los grupos de apoyo social y autoayuda

Otro problema afiadido a los grupos de apoyo es la dificultad que entrafia
evaluar la autoayuda. De hecho, en ocasiones se han encontrado discrepancias
entre las mejoras percibidas por sus miembrosy |os resultados objetivos encontra-
dosen gjuste personal (Maya, 1996). Lo que vendria a cuestionar la efectividad de
los mismos, yaque la justificacion cientificade su aplicacion vendria dada por su
contribucién objetiva en la mejora del bienestar y del ajuste personal (Gottlieb y
Peters, 1991). Para afrontar los problemas metodol 6gicos de la evaluacion, Levy
(1984) sugiere lautilizacion del modelo tripartito de Stmpp y Hadley (1977), quie-
nes plantean que laevaluacién de laefectividad de estos grupos se realice a partir
detres indicadores. Lasatisfaccion del sujeto con el gmpo, el grado en que son
cubiertoslos objetivos grupales y el nivel de cambio en el funcionamiento psico-
social.

Especial mente importante para la adecuada marcha del grupo esque & pro-
fesional tenga un conocimiento exhaustivo de lo que sucede con los miembros del
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gmpo en cada sesién: Que conozca qué percepcion tienen los participantes de la
marclia del mismo, su satisfaccion con € grupo y las posibles modificaciones que
redlizarian. Para ello se han elaborado instrumentos que permiten conocer los as-
pectos sefialados, (Hombrados, Garcia y Martimportugués, 2004), a saber:

Evaluacion de la participacicn del grupo: Con este instrumento se pretende
[levar un control de lo que ocurre en cada sesién y registrar la participacion delos
miembros del gmpo. B profesional realiza esta evaluacion cada vez que se reline
con € gmpo.

Evaluacion del clima social del grupo: Paraevaluar e climasocial del gru-
po se elabora un diferencial semantico que incluye las dimensiones de empatia,
cordialidad, eficacia, cooperacion, utilidad y flexibilidad. Los miembrosdel grupo
evallian €l clima social alo largo del desarrollo del mismo.

Evaluacion del funcionamiento del grupo: ESpecialmente importante es co-
nocer la percepcion de los participantes acerca del grupo, laevaluacion serealiza
para comprobar como perciben los componentes del grupo la marcha del mismo.
Para ello se incluyen cuestiones que indican si € participante se puede expresar
adecuadamente dentro del grupo, si setratan temasrelevantes paraél y si las estra-
tegias de afrontamiento son adecuadas.

Laevaluacion se debe realizar coincidiendo con las fase inicia, intermedia
y final del grupo.

Evaluacion final sobre satisfaccicn con 10s grupos: Antes de concluir la
experiencia grupal se les ha de preguntar a |os participantes por su satisfaccion
sobre aspectos puntuales de la organizacion y funcionamiento de los grupos: satis-
faccidn con los profesionales, interés de las actividades, etc., asi como € logro de
objetivos concretos: estrategias de solucién de problemas, percepcion de apoyo,
redes sociales, etc.

El andlisis de todos estos aspectos permite una evaluacion mas profunda
para valorar los efectos beneficiosos de |os grupos de apoyo.

5. CLASIFICACION ¥ TiPOS DE GRUPQ

Existen diversas clasificaciones en los grupos de apoyo de todas ellas he-
mos seleccionado las siguientes:

La clasificacion de Levine y Perkins (1987) que propone cinco tipos de
grupos:

1. Personas que comparten unacondicién o problema comdn (p.e diabéticos)

2. Familiares de las personas afectadas directamente por € problema

3. Personas que atraviesan situaciones de aislamiento socia (p.e viudos)

4. Personas que comparten una ideologia comun {p.e ideologia religiosa)

5. Personas que se unen para defender unos intereses comunes (p.e asocia-

ciones de vecinos)
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La clasificacion de Barron y colbs (1988) que proponen una clasificacion
atendiendo a dos criterios:
1. Quien padece d problema
a) Grupos de personas que padecen directamentee problema: alcohdli-
cos, drogodependientes, divorciados..
b) Grupos de personas relacionadas directamente con quien padece d
problema: familiares de ludépatas, drogodependientes..
2. Tipo de problema
a) Grupos de personas que comparten una situacion problemdticacomun
de tipo crénico (diabetes) o de crisis vital (victimas de maltrato)
b) Grupos de accidn social que se unen por un interés comdn (grupos de
ecologistas).

6. ESTRATEGIAS PARA LA FORMACION DE GRUPOS DE APOYO Y
AUTOAYUDA EN CONTEXTOSMULTIDISCIPLINARES

Por ultimo, queremos hacer algunas indicaciones para aquellos profesiona-
lesquedirijan o coordinen grupos de apoyo y/o deautoayuday trabajenen contex-
tos donde hay diferentes disciplinas implicadas en € proceso asistencial a los
usuarios (médicos, enfermeros, trabajadores sociales, psicdlogos, etc.).

Bayés, (1977) sefida que*’la tnica posibilidad para una col aboraci6n inter-
disciplinar fmctifera es la que se da entre especialistas pertenecientes a campos
diversos, pero en losque existeel mismo grado de exigenciametodol égicay en los
gue se ha acanzado, separadamente, un cierto grado de conocimiento, sistemati-
zacion y control” (pp, 140).

Partiendo de este supuesto y en funcién de nuestra propia experiencia, que-
remos sefialar, brevemente, algunos aspectos de la participacion multidisciplinar
que pueden ayudar d profesional que coordine o dirija estos gmpos.

- Elaboracionde un programa conjunto queintegre los diferentes objetivos
interdisciplinares con @ fin de tener una perspectivaintegral u holistica
del problema que se aborda.

- Realizacion de planes de intervencién coordinados que beneficien al
usuario: fechas de citacion, horarios en los que se puedan integrar las
diferentes citas profesionales, duracion de la intervencion, desplaza-
mientosd Centro, etc. Como sefiala Stem (2000) lacomodidad garantiza
e cumplimiento de la conducta.

- Apoyar nuestra eval uacién-intervencién con la informacién relevante de
otras disciplinasafinesa problema, ya que resultan ser los" informantes
clave™ de caso que nos ocupa.

- Establecer una dinamicade trabajo que favorezca la comunicacién entre
los miembrosde grupo interdisciplinar. Como sefiala Canto (2000) * no
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hay gmpo social sin interaccion y no hay interaccion sin comunicacion'
{pp. 36). De este modo, se pretende fomentar la toma de decisiones que
beneficien d usuario. Existen razones para defender que, bajo ciertas
condiciones, |as decisiones grupales pueden ser mas eficaces que las de-
cisiones individuales (Ledn, 1994). Este autor recomienda una serie de
técnicas para que se megjore € rendimiento del grupe, como latécni ca
Delphiy el grupo nominal disefiadas paraeliminar las presionesintragru-
palesy potenciar las ventajas de las decisiones en grupo.

- H grupo interdisciplinar adoptard una metodol ogiacientifica, paralaob-
tencion de datos fiables. Este requisito supone en la practica, que a efec-
tuar una investigacién todas las variables se encuentra operacionalmente
definidasy pueden ser observadas, medidasy controladas de forma que
sea posible replicar la investigacion con un grado de fiabilidad elevado
(Bayes, 1977)

- B grupo interdisciplinar garantizara la confidencialidad de |a informa-
cion recibiday se apoyaraen las garantias de la ética profesional.



CAFITULO X4

EQUIPOS EFICACES: LA INTERVENCION GRUPAL

Jesds M Canro Oviiz

L. INTRODICCION

El propésito de estas paginas es doble. En primer lugar. se quiere especifi-
car los fundamentos y las caracteristicas de los equipos eficaces y, en segundo
lugar, se pretende incidir actitudinalmente en aquellas personas que todavia son
reacias al trabajo en equipo a sostener ciertos prejuicios (quiza consolidados por
malas experiencias) sobre d trabajo en equipo. Aunque puedan existir en algunos
de nosotros ciertas resistencias a estimar lo conveniente que puede ser d trabajo
en equipo, hay toda una serie de circunstancias que apuntan en la direccion de
reconsiderar tal postura. Considérese a titulo de giemplo estos dos hechos. Si se
observa la complejidad de las tareas exigidas en la sociedad actual, que demanda
la complementariedad de funciones de un buen nimero de profesionales, se puede
apreciar que la mayor parte de esas tareas son realizadas por grupos que trabajan
€Omo equipos con la intencion de ser eficaces. EI empleo de equipos integrados
por profesionales ha experimentado un aumento considerable en esta época en
areas muy variadasy dentro dedistintos tiposde organizaciones. Lasociedad dela
informacion requiere insistentemente la formacion de equipos para desempefiar
las tareas exigidas para su funcionamiento.

Por otra parte, en la reciente aproximacion de la psicologiad fendmeno de
las emociones, se defiende que es d factor humano, a través del la inteligencia
emocional, unos de 10s determinantes mas importantes del éxito de las organiza-
ciones{Goleman, 1997; 1999). De hecho, & andlisisde las emociones hasuscitado
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en la dltima década un interés cada vez més creciente. Las investigaciones sobre
inteligenciaemociona han resaltado gitelas personas con un nivel ptimo de inteli-
gencia emocional poseen un mejor gjuste psicoldgico y un mayor bienestar emocio-
nal. Seglin Mayer y Salovey (1997), la inteligencia emocional se define como la
habilidad de las personas para percibir, usar, comprender y manejar las emociones.
ParaMayer y Salovey (1957), lainteligenciaemaocional implicacuatro grandes com-
ponentes:

a) Percepcidny expresion emocional: reconocer de forma consciente nuestras
emociones, identificar qué sentimos y ser capaces de darle una etiqueta
verba y una expresion emocional.

b) Facilitacidn social: capacidad para generar sentiinientos que facilitan d
pensamiento.

c¢) Comprensién emocional: integrar |0 que sentimosdentro de nuestro pensa-
miento y saber considerar la complejidad de los cambios emocionales.

d) Regulacion emociona: dirigir y manejar de forma eficaz las emociones
tanto positivas como negativas.

Ha sido Goleman (1997; 1999) d psicologo que més ha utilizado & construc-
todeinteligenciaemocional paracomprender & funcionamiento de los equiposy de
las organizaciones. Goleman sostiene quelainteligenciaemociona estaria formada,
en consonancia aMayer y Salovey (1997), por cuatro componentes: conciencia desi
mismo, autorregulacién, empatia y disposicion de habilidades sociales. Cuando una
persona dispone de habilidades sociales ello implicaria |o siguiente:

a) Tener capacidad de inducir respuestas deseables en los demas.

b) Ser influyente y persuasivo.

c) Capacidad de comunicacion, emitiendo mensgjes clarosy convincentes.

d) Inspirar y dirigir grupo y personas a través de un proceso eficaz de lide-

FAZE0.

&) Resolucion de conflictos.

f) Colaboracion y cooperacion.

g} Y, por dltimo y por eso o destacamos, habilidades de equipo.

L os buenos trabajadores, aquellos trabajadores considerados més brillantes,

tendrian |as siguientes caracteristicas:

a) Son capaces de establecer vinculos: cultivando y manteniendo amplias
redes informales, creando relaciones mutuamente provechosas, creando
y consolidando la amistad personal con las personas de su entorno labo-
ral, etc.

b) Colaboradores y cooperativos, trabajando con los otros compafieros/as
paraintentar alcanzar la consecucidn de objetivos compartidos.

¢) Capacidades de equipo, creando sinergialaboral que conduzcaalos obje-
tivos.

L as capacidades de equipo implicarian disponer de |as siguientes cualidades:
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'‘Alentar cualidades grupales como el respeto, la disponibilidad y la coopera-

cion.

« Despertar la participacion y € ennisiasmo.

‘Consolidar la identidad grupal y € compromiso.

= Cuidar a gmpoy su reputacion.

'Y, por Ultimo, compartir los méritos.

Asi, pues, existe desde diversosambitos la toina de conciencia de estar pre-
parado para trabajar formando equipos, ya sea por exigencias de las tareas em-
prendidas por e gmpo, ya sea por |as exigencias de la organizacion en las que nos
encontremos. Es mas, para algunos autores, disponer de la capacidad de trabajar
€N equipo es un requisito para ser considerado un buen profesiond y esun compo-
nentede la inteligencia emocional, buen predictor del ajuste emocional y del bien-
estar psicoldgico.

Nuestro andlisis de las caracteristicas de los equipos eficaces se gjustara al
espacio disponible para este capitulo. Pero ello no nos exime de resaltar un hecho
que puede resultar aparentemente contradictorio: aceptar la conveniencia de trabajar
en equipo no nos impide ver que, en multitud de ocasiones en muchas empresas
imbuidas por el nuevo orden neoliberal, @ discurso utilizado, para que nada cambie
y paradisponer delos trabajadores en peores condiciones laboraes, esatravésde un
discurso en defensa de los equipos eficaces. Este discurso es utilizado como meca-
nismo de control de los trabajadores, creandose para camuflar ciertos problemas y
conflictos, desplazdndose el control externo a un autocontrol entre los propios
miembros que evitan y reducen lanecesidad desupervision (Sennett, 2000). A veces
las empresas utilizan la terminologia del discurso de los equipos eficaces para pre-
sentar como innovacion lo que, en definitiva, no es ningln tipo de cambio o mejora
de las condiciones laborales (véase en la Tabla | las diferencias entre los sistemas
tradicionales de organizacion del trabajo y Lcs sistemas de formacion de equipos,
segln Gonzilez, Silvay Corngjo, 1996).

SISTEMASTRADICIONALES SISTEMAS DE
FORMACION DE EQUIPOS
Caltura Normas y procedimivnta. Jerarguia Valores y metas compartidas, participacion.
distribucion del poder y de 1a autoridad
Trabajo Puestos de trabajo fijos v fimitados Definiciones flexibles del trabajo
Informacion Es¢asa informacién Mayor flujo di: 1 informacién
Estructuras Estructuras verticales MUy jerarqui- §  Acento en Jas diferencias minimas de estans
zadas
rAulm‘idad Centralizada, N0 participativa
Produceién Lar funciones de produccion ron de- | Autonomia, participacion Y comtnicacion
terminadas por |a jerarquia

Tabla 1. Sdemaswadicionales de trabgo ver sus S¥EMA de formacidn de EQUIPOS
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Siendo asi, siendo consciente de lo anteriormente expresado, las ventgjas
del trabajo en equipo son més que evidentes. Vamos a exponer a continuacion las
principales caracteristicas de |os equipos eficaces.

2. ALGUNAS" RESISTENCIAS" A ADMITIR LASVENTAJAS DEL TRA-
BAJO EN EQUIPO Y EL PAPEL DEL CONOCIMIENTO DE LOS FUN-
DAMENTOSPSICOSOCIALESDE LOS GRUPOS

Los equipos son un tipo detenninado de grupo. Por esta razén, cualquier
persona interesada en conocer como funcionan |os equipos podria tener en cuenta
lo que una vez expresaron Cartwright y Zander (1971): si se «esea. o bien com-
prende,: o bien mejorar la conducta humana, es necesario fener un buen conoci-
miento de fa naturaleza de los grupos. No son posibles #i una perspectiva cohe-
rente ni und tecnologia social avanzada si no se dispone de respuestas fiables o un
sin atimero de preguntas relativas ol funcionamiento de los grupos, el modo en
que 165 individuos se relacionan con ellos y la forma en gue dichos grupos se
relacionan con el conjunto de la sociedad De hecho, para comenzar a vencer
algunas de tas "'resistencias” que puedan existir parano admitir las ventajas de los
equipos, conocer los fundamentos psicosociales de los grupos y su dindmica gru-
pa (Canto, 1998; 2000) se constituye en un requisito indispensable. Seria muy
complicado querer trabajar en grupo cuando pensamos que en |0s grupos se dalo
peor del ser humano, cuando pensamos que los grupos son algo agjeno a nuestra
identidad y algo externo a nosotros mismosy cuando pensamos gue en 10s grupos
se rinde muy poco, existe siempre personas que se aprovechan de nosotros y se
toman malas decisiones. Esto es verdad pero tan sdlo a veces, porque en otras
muchas ocasiones ocurre todo lo contrario. Conocer 1o que son 10s grupos, su
funcionamiento y su dinamica para intentar potenciar los efectos positivos de los

mismos Y evitar 10s negativos es una tarea que nos puede interesar a todos.

Cuando las personas no aceptan las ventagjas de trabajar en equipos, lasra-
zones que emiten pueden ser de diversa indole:

a) Falta de conviccion de que los equipos pueden trabajar mejor que otras

alternativas.

b) Los estilos, capacidades y preferencias personales que convierten a los

equipos en incomodos y arriesgados.

c) Débil ética de rendimiento organizativo que inhibe lascondiciones en las

que los equipos florecen.

Al ser un equipa un tipo de grupa en el cual las personas trabajan de forma
interdependiente para alcanzar una meta, conocer |0 que es un grupo, su estructura
¥ procesos, es un buen método parainiciar una aproximacion a los equipos efica-
ces. Losgrupos, no seolvide, son inevitableseinfluyen en nuestra fonna desentir,
actuar y pensar. No son algo externo a nosotros mismaos, sino que nosconfiguran e
influyen en nuestra psicologia.
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Como se apreciaen latabla 2, son muchasy variadas lasdiferencias entre g
grupos efectivos y los grupos no efectivos (Gonzdlez, Silvay Cornejo, 1996). Las
personas que se especialicen en conocer la realidad psicosacial d€10S grupos pueden
hacer que un grupo ineficaz se convierta con su intervencion en un grupo eficaz.

CRUPMOS NG EFECTIVGS

GRUPDS EFECEIVDS

Meias F.“Iarl_dnd due metas, gjuste de menaz | Mews impeas, Esiicioes COFIpretiiva
individhsales v grapales, esinegiary
eoOpunItiva de metas
o . ) ) .
onupitociin Com un:cac_ldu_l abigna, s¢ pueden - | Comunicacidn unidireceionat, ng jm-
Presar sontimicnlos ¢ e poran los sentbnientos
Farticipacian Participacdn v liderazyo distibuide

enlre wilos |6 Micmbros del zrupa

Participosion desigusd, |idérazgo dusig-
nodo poF o suronidad

Poder ¢ imflgencia

Podor ¢ influencia cquilibradas »
vompanos

La josicion determina ¥ inMuences y &l
podur, obedieneia a 13 aupridad

Tama de¢ decisiones

La implicacion, a discysiin y ¢l con.
Ser guian 11 toma de declian

Conflicto

Decigiones tomadas per (2 aueridad,
ioca implicacion ¥ discusion de prope

Vieidn pasiliva det conNiclo, se
wifeonLa

Se igadre, b supsini a 3¢ evhia el coi-
flicio

Cobeslin ¥ vonreal

S‘-_-: famenta fo coheslon, aha inclus
SUA, e plow e, apovs, confianz

Conezel por I fuers, conformidad con
I Ry

Solucidn de prohlemps

Alla adecuackit oo 1 solucign de
pripblen) is

Bajz adecuscidn et Ia solucion dk pio-
blem s

Faolaaciin

Los miembros cwaldon su furciona-
o ¥ deciden cdr mjorar

La autorkdad evalin v desds los cam-
bigy

lunsvucifin

Se menty by Inovscine, s dcepa
ot riesge

Se fomunda el orden, f2 estabilinnd ¥ha

o T T ] J

Tabla 2. Caracteristicas de |0s grupos €fectivosy de los grupos no efectives

B grupo, como también cualquier equipo, puede ser disfuncional por mu-

chascausas. A continuacién vamosaenumerar algunas delas causas de la posible
disfuncionalidad delosequipos. Perosi disponemos de las herramientas tedricas'y
técnicas que nos ofrece la psicologia de los grupos y s se conoce la dindmica
grupal esmuy posible que muchas de las razones de esta disfuncionalidad se efimi-
nen. A titulo de jemplo, se podrian enumerar lassiguientes razones:

1) Pérdida, desconocimiento o confusion de objetivos.

2) Falta de informacién sobre la evaluacion y los resultados.

3) Erroresy deficiencias en la comunicacion.

4) Bgja cohesién.

5) Conflictos enquistados.

6) Cambios de composicion del grupo.

7) Cambios de estructura.
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8) Exceso de autoritarismo.
9) Luchasen el podec
10) Sentimiento de escasa influencia.
11) Indefinicion de funciones.
12) Solapainiento de funciones.
13) Cambiosen las funciones.
14) Excesivacomplejidad en latarea.
15) Resultados negativos, fracasos.
16) Influencia de personas " quemadas' que contagian d resto del eguipo.
AUn asi, siendo conscientes de | os ef ectos negativos es hora de resaltar que
s los equipos existen es porque nos son Utiles, de tal forma que podemos hacer
muchas més cosas e incluso con menor esfuerzo. Por ello es € momento ya de
definir con mas precision lo que son |os equipos y enumerar sus caracteristicas.

3. DEFINICION DE EQUIPO

Un equipo es un niimero pequefio de personas con habilidades complementa-
rias, comprometidas con un propdsito comun, objetivos de rendimiento y enfoque,
de lo que se consideran mutuamente responsables. Cuando se forma un equipo de-
pende del contexto de la organizacion donde interviene, de los limites del propio
gmpoYy de las caracteristicas de desarrollo de los procesos internos del gmpo.

L as caracteristicas que hay que tener en cuenta cuando se analiza un equipo
serian |as siguientes:

a) Un equipo estd formado por un nmero pequefio de personas. Los equi-
pos mas efectivos son los que van de 4 a 12 miembros. Equipos mas
pequefios de 4 personas serian grupos que carecerian de perspectiva. Para
una situacion compleja un equipo formado por 4 personas a priori no
seria adecuado. Por otra parte, si un equipo esta formado por mas de 12
personas seria dificil de manejar las relaciones dentro del eguipo.

b) Nivel adecuado e habilidades complementarias.

c) Propésito verdadero y con significado.

d) Objetivos especificos.

e) Enfoque de trabajo claro.

f) Sentido de responsabilidad mutua.

Cuando se trabaja en equipo:

a) El liderazgo implica una responsabilidad compartida. Hay muchos tipos
de equipos que tienden a la disminucion de lajerarquizacian y a funcio-

nar de modo méas 0 menos auténomo. Por ello el liderazgo que se dice
potenciar en losequiposes el liderazgo democrético, con € que seaspira
ser influyente y persuasivo y no basarse tanto en el control y en el poder
coercitivo.
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b} El producto que se obtenga a través del conocimiento gmpal es tanto de
equipo como del individuo.
¢) Laefectividad se mide directamente valorando los productos del equipo.
d) Laresponsabilidad es tanto individual como del eauino.
€) Se reconocen y celebran los esfuerzos individualés gue contribuyen a
éxito del equino.
) Se fomentan las discusiones abiertas con solucién activa de problemas.
g) En las reuniones del equipo los miembros discuten, deciden y hacen €
trabajo real conjuntamente.
Desde una perspectiva organizacional, se podria considerar lasiguiente cla
sificacion de tipos de equipos, distinguiéndose:
a) Equipos de trabajo, que serian unidades de trabajo naturales.
b) Equipos de tarea: se dedican a un problema u oportunidad especifica.
¢) Equiposdedireccion: equipos formados por personasquedirigen las uni-
dades de la organizacion. -
En latabla 3 se especifican las acciones directivas que se pueden emplear
para crear un equipo de trabajo.

Determinar ol nivel de
autorided del grupo

1" Etapa Preparacion Estabbever y unalize ol wrabajo

a realizar

Yol Ao i deneticios y

2* Etapa Condicione*de [ Disefar i tarea

tapa C Seleccionar los compo-
Ejecucian

Proporcionar apeyo contextua,
rentes del grupe

Habilitar los recurses y maleria-
les necesarios

3* Etapa Formar el Equi-
po

Ayudar af grupo a establecer
sus limites

Legitimacion Y asisten-
ciz'en ¢l proceso de rev

definicisn de I tarea

Asistengia i €l gesarealln de
normas ¥ refes de los migmbros

del equipo

4* Etapa Proporcionar
asistencia

Delegaral grupo la postbifidad
de negaciar aspeclos de su ri-
tuacién de rabaje

Dar la asistencia necesa-
ria @ proceso para pio-
maver la sinergia positi-

i vadelgripe

Proporcienar I oportumidad de
que € grupa aprenda de sus pro-
pias expertencips

Tabla 3. Acciones paracrear un equipo.

Los elementos bésicos que configuran un equipo serian los siguientes:
a) El tipo de profesional que lo integra.

b) La cohesién de sus miembros.

¢} La productividad y capacidad de trabgjo.
d) La creatividad y autorresponsabilidad que sea capaz de desarrollar.
€) Los requerimientos externos.
f) Los apoyosy los medios de que dispone.
L os equipos nos proporcionan una oportunidad Unica para estar con perso-

nas con puntos de vista diferentes. Cualquier equipo debe decidir cudles son las
personas que lo forman, siendo cuestion la decisiéon mas importante que deben
afrontar. Por todo ello, para formar un equipo hay que plantearse una serie de
cuestiones:

nd
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a) ;Qué clase de informacion necesita e equipo para trabajar efectivemen-
te? ;Quién puede proporcionar €sa informacion? B

b) ;Qué habilidades necesita e equipo? ;Qui¢n lastiene o quien puede ad-
quirirlas? .

c) ;Cémo puede d equipo ser una herramienta wtil para que sus miembros

aprendan habilidades? '

d) ;Cétna pueden construirse |as relaciones entre los miembros del equipo

que no trabajan juntos a menudo?

Uno de los criterios para elegir los miembros del equipo es a través del
analisis de las habilidades que se requieren para la tarea. Cuando s¢ forma un
equipo es importante ceiitrarse en € desarrollo potencial de las habilidad_es y no
s6lo en el estado actual de éstas dentro de |as personas que estdn componiendo el
equipo. Aprender juntos puede llegar a ser un modo excelente para construir ta
cohesion grupal. Y como Sesabra lacohesion grupal es impartantisimo que se dé
en el equipo, ya que €59 querradecir quelas personasagpten atrac‘cwn Por la tarea
y por la personas que componen el grupo, una atraccion de caracter intragrupal
mas que de carécter interpersonal (Canto, 1998).

Los factores que favorecen la efectividad del equipo serian los siguientes:

a) Claridad de los objetivos.

b) Flexibilidad en los procedimientos.

¢) Comunicacion abierta.

d) Claridad en la determinacion de los roles.

e) Compromiso con € grupo.

f) Liderazgo compartido.

g) Disponer de las habilidades necesarias.

h) Habilidad para solucionar problemas.

i) Clima de eooperaeidn, implicando la cooperacion la conviccion plena de

que nadie puede llegar alametas no llegan todos.

4. CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS EFICACES

A continuacion yamos aenumerar |as caracteristicas de los equipos eficaces:

+ Se nutre de la diversidad y de la heterogeneidad de sus miembros.

S u s miembros se relacionan de forma ordenada.

« Los miembros del equipo tienen una comunicacion fluiday se fomenta el
didlogo.

- Se trabaja para alcanzar objetivos comunes, claros, participando en ellos
todos los miembros del equipo.

+ Se establecen normas claras y razonables.

+ Se conocen, se comprende y se aceptan las tareas.

«$e realiza de formacolectiva las tareas que conducen al objetivo.

Equipos eficaces: Ia imtervencion grupal
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» Existe en @ seno del equipo confianza mugya,

. Aprovech? la delegacion Y el reparto de esfuerzos, contribuyendo a que
todos se sientan involucrados en € proyecto.

. Se dan procedimientos claros y flexibles. que les ayuda 8 alcanzar los ob-
Jetivos establecidos.

. [Eiderazgo distribuido. .

* Los desacuerdos se expresan de forma amistosa.

+ 8¢ busca @ consenso en la mayoria de 1as decisiones.

+ Las actividades y resultados de |os miembros son objeto de vaioracién.

* Motivacian alta. Un equipo estara iiotivado cuando la tarea requiera distin-
tas habilidades que son aportadas por losdistintos mienibros del equipo, que
produzcan resultados positivo tanto para d grupo como P sus miembros,
cuando los individuos dispongan de autonomia y reciban feedback.

* Se trabaja en una atmosfera relgjada, atenuando |as tensiones.

'Alto grado de participacion.

» Se fomenta |la cooperacion sobre la competicion.

» Se aprovecha lasinergia del grupo.

* Realiza una evaluacion permanente de su evolucion y logros.

‘Amplia su formaciony continla aprendiendo.

* Los miembros del equipo se sienten parte del grupo y manifiestan con
orgullo su pertenencia a él.

5. CONCLUSIONES: VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL TRABAJO
EN EQUIPO

'Los grupos Y los equipos son inevitables. Los equipos existen porque nos
son ttiles para conseguir objetivos de forma mucho més facil que si trabajaramos
50lo 0 en grupo pero sin formar equipo. Hay procedimientos para ensefiar a las
personas a trabajar en equipo, asi como procedimientos para evaluar |as deficien-
cias de los equipos y resolverlas.

Son muchas las ventgjas del trabajo en equipo, como también hay serios in-
convenientes. Aprender a trabajar en grupo se esta constituyendo en una necesidad
imperiosa en la sociedad actual. Algunos delosinconvenientes serian los siguientes:

* Los procesos son mas lentos.

* Se puede producir conformismo y evitacion de conflictos.

* Dificultad de coordinacion si no sedaen & grupo buena comunicacion.

* Algiin miembro del grupo puede influir negativamente.

+ Las diferencias de estatus, poder, etc., pueden generar tension.

* Cualquier consecuencia negativa como |assiguientes: holgazaneria social,

desaprovechamiento de los recursos, la complacencia del grupo, inhibi-
cion de responsabilidad, pensamiento de grupo, ete.
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Atin as son muchas més las ventgjas. Y como se esté constituyendo en una
exigencia, enumeremos algunas de esas ventajas.

» Capacidad de acceder a més informacion, conocimientosy habilidades.

= Mayor cantidad de puntos de vista.

.Mejores medios para generar ideas nuevasy creativas.

- Mis posibilidad de éxito en tareas complejas.

= Mayor implicacion y confianzaen las decisiones por parte de los miem-

bros del equipo.
* Se desarrolla una cierta identidad de grupo.

CAPITULO XI1

INTERVENCION PS| COSOCIAL Y COOPERACION
AL DESARROLLO EN CATASTROFES NATURALES

César Son Juan Guillén

1. INTRODUCCION

El 26 de diciembre de 2004 se produjo un terremoto a cuatro mil metros de
profundidad en el Océano indico, que llegaria a los nueve grados de la escala
Richter. Este seismo provoco una cadena de tsunamis que literamente, borraron
del mapaidlas, playasy poblaciones, que quedaron sumergidas en una densa capa
de lodo, agua, ademas de cerca de 300.000 victimas mortales, aunque quizas el
ndmero exacto, —muy superior como sugiri6 el Secretario General de Naciones
Unidas,—no lo Ileguemos asaber nunca. Lasolas, algunas de lascuales alcanzaron
los5 metrosdealturay fueron capaces de desplazarsea mas de 700 km/h, tardaron
dos horas en llegar a las costas de la India. B Sistema de Alerta Internacional, d
cual no pertenecian ni este pais ni Sri Lanka, necesario para prever los planes de
contingencia y evacuacion previos a tsunami, que hubieran posibilitado salvar
miles de vidas humanas, costaba un millén de délares. Lamentablemente ningin
gobierno u organismo internacional estaba dispuesto a sufragar dicho gasto antes
de que ocurriera la catastrofe, aunque, paraddjicamente, se trata de una cantidad
comunidad internacional si quiso responder a la reconstruccion de las zonas de-
vastadas.

Esta inconcebible paradoja refleja fielmente uno de los principios que ca-
racterizan el actual planteamiento de lacooperacion internacional, en generd, v la
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intervencién en catastrofes naturales, en particular: es siempre reactiva, es decir
con una carécter bésicamente paliativo, reparador, tanto en lo que concierne a la
transferencia de apoyo tecnoldgico como, en nuestre caso, la intervencién psico-
social. Cualquier planteamiento pro-activo, orientado al desarrollo de politicas
preventivas de desastres humanitarios no esta contemplado ni tan siquiera en la
agenda de la mayor parte de las organi zaciones no gubernamental esdedicadas a la
cooperacion a desarrollo.

En este sentido, por tanto, es preciso €l planteamiento de modelos tedricosy
operativos. no solamente orientados a la intervencion post-desastre, sino también
preventivos, destinados a reducir la vulnerabilidad e impulsar en la poblacion es-
trategias de afrontamiento eficaces ante situaciones de crisis. Es la propuesta de
este capitulo.

2. INTERVENCION PSICOSOCIAL MULTINIVEL

Laintervencidn en situaciones de emergencia es siempre una tarea comple-
ja, debido a que los problemas derivados de este tipo de situaciones varian enor-
memente en funcion de su naturaleza, magnitud y gravedad; pero también en fun-
cién de los recursos con los que cuenta la poblacion afectada para afrontar las
consecuencias, no sdlo en términos de reconstruccion fisica, sino también en lo
que respecta a la reconstruceidn psicoldgicay social.

Durante décadas se ha defendido que en los momentos de emergencia pre-
dominan las necesidades materiales, y que |os aspectos psicol égicos pueden consi-
derarse, en todo caso, en la situacion posterior a la emergencia. Las partidas de
ayuda de emergencia de los gobiernos no contemplaban laintervencion psicoso-
cial en sus convocatorias y en los protocolos de intervencidn en catastrofes el
papel del psicdlogo era completamente inexistente. Esta situacién ha cambiado
radicalmente en la actualidad siendo la figura del psic6logo especialista en catés-
trofes, situaciones de emergencia o intervenciones en crisis, incuestionable. Como
sefiala Martin Beristain y Dona (1997) en su" Enfoque Psicosocial de la Ayuda
Humanitaria", tener en cuenta desde € inicio los aspectos psicosociales puede
ayudar a entender los comportamientos y reacciones de la poblacion, desarrollar
planes de accidn y prevencién de problemas, comprender |os mecanismosy accio-
nes de apoyo mutuo de la gente en las situaciones de emergencia, y tener una
comprension halistica de la accién humanitaria teniendo en cuenta las exigencias
fisicas, psicoldgicas y sociales de la poblacidn. Sefialan estos autores que, en €l
caso de los desastres natural es se pueden encontrar casos en los que han supuesto
un efecto constructivo sobre el sistema social. La necesidad de desarrollar compe-
tencias para superar € desastre puede facilitar los lazos sociales y favorecer la
cohesion comunitaria. De todas formas, debemos sefialar que existen autores que
describen las limitaciones de este concepto en el campo de las intervenciones
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transculturales. Siguiendo a Martin Beristain, en € pensaniiento occidental, €
concepto de individuo moldeael discurso poiitico, cultural y médico, por [o quese
pone el énfasis en lo intrapsiquico, en la causa interna de la enfermedad y en la
terapia individual cliente-terapeuta. Sin embargo, en las culturas menos centradas
en ¢ individuo la dimension intrapsiquica No esta aislada, sino que se encuentra
vinculada a los mundos espirituales y sociales. La causa de los problemas menta-
les se atribuye a fuerzas sobrenaturales o a agentes sociales, Y € tratamiento po-
driatener que llevarse a cabo por autoridades religiosas o, incluso, curanderos. Un
ejemplo que ilustra esta apreciacion tiene que ver con la interpretacion que hicie-
ron los habitantesde una localidad préximaaCochabamba (Bolivia) del terremoto
que tuvo lugar en 1998. Se trataba sin duda de un desastre acompafiado de unas
circunstancias que lo convertian en especialmente traumnatizante tales como su
irrupcion nocturna, y su intensidad,. casi 6 grados en laescala Richter,-. Una parte
importante de algunas localidades como Aiquile 0 Totora quedaron reducidas a
escombros. Las consecuencias en términos psicoldgicos fueron las normales en
este tipo de desastres naturales con especial incidencia en los nifios y personas
inayores, sin embargo € principal problema en muchas comunidades estaba rela-
cionado con € hecho de considerar d fenémeno natural como la consecuencia de
un comportamiento social ofensivo parasu deidad y que el desastre no erasino un
castigo de Pachamama (la madre tierra), la mayor divinidad en esas regiones del
atiplano. Laintervencion impulsada por Psicélogos Sis Fronteras del Pais Vasco
€n esa zona, M&s que seguir un esquema clinico ortodoxo, consistid en favorecer la
realizacién de ritos de reconciliacién con la Tierra (San Juan, 2001).

Desde este punto de vista, cabe decir, que la intervencién psicosocial en
situaciones de crisis puede desarrollarse a dos niveles diferentes. Por un lado, se
trataria de estabilizar € control situacional y psicolégico de los individuos af ecta-
dosy, por otro, disefiar estrategias para restablecer |as competencias comunitarias
para que, en conjunto, se afronte la situacion post-catastrofe con ciertasgarantias.

En este sentido creemos que es fundamental € papel que puede jugar €
psicélogo, desde sus diferentes &mbitos de formacion (Puertas, 1977), dentro de
un sistema integrado de actuacion en desastres, tales como:

L aPsicologia Socia: Mejorando |os mecanismos de informacion de la po-

blacion y profundizando en diferentes aspectos através de la investigacion.

* La Psicologia Comunitaria: Facilitando € aprendizaje de habitos saluda-
blesy e entrenamiento en comportamientos positivosen unasociedad con
crecientes riesgos.

L aPsicologia de las Organizaciones: Ofreciendo capacitacion y entrena-
miento a los cuerpos de primera intervencion, estructurando lascompeten-
cias de los Equipos de Trabajo.

= La Psicologia Clinica: Administrando la atencion psicolGgica in siti (S
Se considerara necesario) y terapéutica (S se solicita a corto plazo o se
producen secuelas).

T SR A T




154 Fttervencinn focial v comtuniria

Uno de los aspectos sefialados, la investigacion, constituye hoy en dia uno
de losgrandesretosdelascienciassociales en d ambitodelosdesastres. Y esque,
a pesar de que resultamuy dificil intentar sistematizar modelos que expliquen los
fendmenos psicosocialesque se producen antes, durantey después de un desastre,
existe una serie de preguntas a las que, como profesionalesde las ciencias de la
conducta, debemos encontrar respuestas y que, en resumen, sintetizaria en dos
£rupos:

* ; Quiénes son los afectados y qué reacciones psicol gicas son previsibles
tras una situacion critica? Por otra parte, ;qué caracterizaalas diferentes

fases por las que atraviesa un superviviente y que tipo de ayuda precisaen
cada momento? Y,

= ;Qué necesidades de formacion en materia de atencion psicosocia a las
victimasrequieren |os especialistas, tanto psicdlogoscomo otros profesio-
nalesdd operativo de salvamento (personal sanitario, bomberos, palicias,
etc.) en las actuaciones de emergencia? y, en todo caso, ;quién puede y
debe ayudar psicol 6gicamente a |as victimas supervivientes?

El mismo dia de los sangrientos atentados terroristasddl 11 de marzo de
2004 en Madrid, se requirié mediante un llamamiento masivo por televisién
“cualquier persona gue tuviera conocimientos de Psicologia” ...;Cuaquier perso-
na? Es comprensible que no se tuviera en ese momento capacidad para afrontar
con certezay atino un atentado de semejantes dimensiones, de modo que solo nos
limitaremos asefiaar |o inadecuado delainiciativa. Por otra parte, en ocasionesel
psicélogo tiende a sobredimensionar € rol de terapeuta en un escenario post-de-
sastre cuando realmente, en lamayor parte de las ocasiones, no es d momento de
iniciar un procedimiento clinico. Sin embargo, es fundamental € papel que este
profesional pudejugar a diversos nivelesy tanto en momentos previoscomo pos-
teriores a la catastrofe. Tomado como referenciad trabajo que he realizado en
paises en vias de desarrollo sefialaria | os siguientes objetivos de accion.

* Analizar las necesidadesde los afectados en funcion de los diferentesgra-
dos de exposicion a la catéstrofe, ya que feacilitael disefio diferencial de

programas de actuacién, entre los que podriamos destacar:

- Supervivientesdd desastre.

- Afectados no expuestosa desastre, pero sufren pérdidas materiales.

- Afectadosno expuestos a desastre, pero con vinculos sociales o fami-
liarescon las victimas.

- Persond deayudasanitario, 0 voluntariosque participanen laslaboresde
desescombro, recuperacion de cuerpes o salvamentode supervivientes.

+ Apoyo y escucha: Ayudando a enfrentar |o sucedido, ofreciendo un senti-
do a las reaccionesemocionales y normalizando | as reacciones fisicas.

* Desarrollar la autonomiay control del medio. Puede aparecer en algunas
victimas un déficit insalvable para tomar decisiones cotidianas o adoptar’
conductas de seguridad.
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* Acompafiamiento a los familiares de los supervivientes en € reconoci-
miento de cadaveres.

* Analizar lasformas de afrontamiento d desastre natural: del fatalismoo la
indefension aprendida a la actitud pro-activa. El papel de lareligiénen la
reorgani zacion de |os sistemas sociales.

Evaluar la percepcion de riesgo. En algunos escenarios, como consecuen-
cia de algunos factores como puedeser € apego d territorio o ala memo-
riaidentitariaque proporcionad hogar,- aunque esté en ruinasa causa del
desastre-, puede reducir la percepcion de riesgo por parte de las personas
afectadas. En @ Ultimo terremoto de H Salvador un equipo de Psic6logos
Sin Fronteras realizamos una intervencién en € barrio llamado Ferroca-
rril, situado en un cafion en e quediscurriala via de un tren en desuso. La
municipalidad local nossolicité ayudacon € finde convencer alos pobla-
dores de un asentamiento humano desposeido de todo bien material, salvo
€l suelo que pisaban, de la necesidad de desplazarse del lugar. Las ultimas
Iluvias habian provocado peligrosos deslizamientos de tierra en el cafion
gue amenazaban con sepultar definitivamented barrio de chabolas. A pe-
sar de esta circunstancia se resistian a abandonar su pedazo de tierra.

* Diagnostico ddl escenario de intervencion y evaluacién de necesidades:
Dicho diagndstico puede estar basado, entre otros, en los siguientes indi-
cadores:

- Presenciade ONG’s localeso internacionalesen la zona. Existencia de

objetivos programéticos. Coordinacién de las acciones de ayuda.

- Presencia Institucional: Reflgjos en la actuacién; tiempo transcurrido
desde € desastre hasta la recepcion de la ayuda; capacidad para distri-
buir la ayuda internacional. Otros agentes implicados: Universidad,
Iglesia, Ejército.

- Informacién que se maneja sobre posibles planes de reconstruccién, Po-
tencialidades advertidas. Limitacionesdetectadas. Sensibilidad haciala
reconstruccion ddl tejido social.

- Situacién de colectivos vulnerables: Andlisis especifico sobre la situa-
cién de las personas mayorese infancia. También la Mujer, que en pai-
ses |atinoamericanos juegan un papel primordial en |os procesos de re-
construccién del tejido social.

- Situacién socio-ambiental: Vivienda, infraestmcturas, capacidad de la
poblacién para preservar las redes sociales, demanda de ayuda psicol 6-
gica, existencia de datos epidemiol 6gi cos sobre problemas de salud.

Facilitar la cohesién social e impulsar actividades de reorganizacion co-
munitaria. La reestructuracion del tejido social constituye un aspecto
prioritario parafacilitar el desarrollo de estrategias de afrontamiento co-
lectivas.
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« Prevenir y manejar rumores: En un escenario post-desastre natural es fre-
cuente la circulacion de discursos sobre nuevas contingencias climaticas,
sismicas, etc. propagacion de enfermedades, situacion de la ayuda guber-
namental o internacional, que deben controlarse con fundamentos raciona-
les, pues se corre el riesgo de que se susciten conductas colectivas poco
adaptativas.

« Disefiar y desarrollar protocolos de actuacién y distribucion de la ayuda
humanitaria. Este aspecto debe situarse en las acciones prioritarias de ca-
récter preventivo. En ocasiones, la ayuda humanitaria se colapsa por un
ineficaz o inexistente disefio de la respuesta a un desastre. El objetivo bé-
sico consistiria en recondocir € caos inicia derivado de la confluenciade:
El nivel dedestruccion, desplazados ecol 6gicos, presencia de organizacio-
nes de ayuda (Ejército, ONG’s, Sanitarios, etc.), medios de comunicacion,
etc., hacia un modelo organizado de gestion de la catéstrofe a través de la
ordenacién de los escenarios de intervenciéon (Brunet, 2002).

Reconocer las formas de expresion cultural, sobre todo en dos aspectos: Por
un lado, la interpretacion que se redliza de la catastrofe desde la peculiar
cosmovision de la comunidad afectada y las relaciones que se establecen
entrelo natural y losobrenatural. Y por otro, lapresenciaderitualesy carac-
teristicas del proceso de duelo. En este sentido la localizacion y reconoci-
miento de caddveres, con los consiguientes ritos de duelo constituye una
forma basica de afrontamiento colectivo del suceso. En ocasiones estos pro-
cesos ho se han comprendido suficientemente, 1o que ha dado lugar a que,
tras algunos desastres naturales, los equipos de ayuda internacional hayan
priorizado erroneamente € enterramiento o incineracion masiva de cuerpos
con el findeevitar lapropagacion deenfermedades sin atender |as necesida-
desreligiosasy los procesos rituales de duelo de fos supervivientes.

-Preparacion, formacion y cuidado de los equipos de apoyo, sanitarios o de
salvamento y, en definitiva, aquellos profesionales que con los que la vic-
tima superviviente puede tener su primer contacto. La naturaleza y gestion
de dicho contacto serd crucial parae prondsticoy normalizacion posterior
delavictima.

3. CAJA DE HERRAMIENTAS TEORICAS EN LA INTERVENCION PSI-
COSOCIAL EN CATASTROFES

Tal y como ya hemos sefialado en € punto anterior, podemos distinguir dos
niveles de intervencién psicosocia relacionados respectivamente con € individuo
y su contexto. Estadistincidn constituye e punto de partida tedrico necesario para
planificar una estrategia global de intervencion psicosocia en la que, € primer
elemento que debemos explicar, es la reaccion de los individuos a una situacion
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criticacomo es una catastrofe natural, pero que bien puede ser aplicado a otro tipg
de escenarios en crisis. Asumimos, por tanto, una perspectiva eco-sistémica desde
la cual vamos a entender la respuesta del individuo, —su estrategia de afrontamien-
to de la catastrofe—, como € balance final de recursos y estresores. Dichos recur-
sosy estresores |os podemos identificar asociados a las caracteristicas de los esce-
narios de conducta, d medio socia y cultura y, por otra parte, a la actitud del
individuo hacia la contingencia ambiental, su personalidad o su percepcion de
apoyo familiar, social e institucional (Fig. 1).

RESI"UESTA:
} MF’I'A'I'IVA—DESO\DAPTA'I'IVA
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Elementos sociv-ambicniales:

Elemuntos indiv hiugies:
— Vivienda ¢ Infragstructuras.

- Estrucluzacion del 1¢jido social.
— Recursos hidricos y alimentarios.
- Higiene ambiental.

— Recursos naturales,

- Situacién politico-ccondmica.

- tdeologia, Refigion,

1
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Figura t. Modelo ecoldgico de respuesta humana ante desastres

- Personatidad.

- Habilidades de afrontamiento,

- Resistencia a Ta frustracion,

— Redes percibidas de Apoyo So-
cial formales ¢ informales,

Bl resultado de estos vectores contrapuestos dara como resultado un deter-
minado nivel de adaptacion a medio que convenira un fendmeno natural en una
catastrofe humanitaria mds 0 menos intensa. Esta perspectiva, por supuesto, no es
nueva y puede situarse en d marco de los planteamientos ecol 6gicos, como € de
Liny Ensel (1989}, segun el cual describen € Bienestar Psicosocial como € resul-
tado de la contraposicién de recursos y estresores a tres niveles: Social, Psicol dgi-
coy Fisioldgico, perspectiva a la que nosotros afiadiriamos e nivel Ambiental, en
e que también podemos identificar una serie de elementos, bien como recursos,
bien como estresores (hidricos, forestales, urbanisticos en funciéon del grado de
desarrollo del contexto particular). En ocasiones nos hemos encontrado con aldeas
totalmente arrasadas por un huracan o una inundacion, a quedar expuestas a la
intemperie una vez hubiera sido fagocitada la masa forestal que las protegian. Por
otra parte, qué duda cabe qued desarrollo de la calidad urbanistica constituye una
variable fundamental para explicar las consecuencias de un tesremoto, cOmo ha
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sucedido en algunas ciudades |latinoamericanas o asi&ticas. En el terremoto que
asol6 a El Salvador en d afio 2001, algunas estimaciones cal culan que causd 726
muertos, 4.440 heridos, 63.195 casas destruidas y [18.157 casas dafiadas y unas
573.609 personas afectadas. En 1os Angeles, San Francisco o Tokio, expuestas, en
ocasiones, al mismo grado de intensidad sismica, no haocurrido nada resefiabley,
lo que puede ser més revelador: sin victimas mortales. Un fendmeno natural no se
puede prevenir, no se puede evitar que suceda, perosi parece que se puede hacer
algo con respecto a sus catastroficas consecuencias.

Desde este punto de vista, parece claro que un concepto claveen € andlisis
preliminar de un escenario tanto antes como después de una catastrofe es d de
vulnerabilidad. Anderson y Woodrow (1988), en el marco del planteamiento que
estamos proponiendo, identificabanlos siguientes nivelesde andlisisde vulnerabi-
lidad ala hora de precisar d diagn6stico de una catastrofe:

«Vulnerabilidad material. Areas de riesgo. Precariedad econémica. Re-

cursos de Educaciony salud inaccesibles.

Vulnerabilidad social y organizativa. Tejido social desarticulado o
inexistente. No existe un patrén de prevenciénante @ riesgo permanente,
careciéndose de un mapade riesgos o de planes de contingencia.

* Vulnerabilidad motivacional o actitudinal. Fatalismo. Vaores cultura
les o religiosos desfavorablesa procesos de participacionsocial. Indefen-
si6n aprendida ante la ausencia de contingencia entre las estrategias de
afrontamiento impulsadasy la inocuidad de sus resultados.

Nivelesalosque, comoen € modelode Lin & Ensel, nosotrosinsistimosen
incorporar la vulnerabilidad ambiental, en términosde desarrollo insostenibley
depredacion de recursos naturales, o por tratarse de zonas especialmente expues-
tas a huracanes, actividad sismica u otras contingencias ambientales. Cuando re-
paso estas lineas me llega la noticia de que un fuerte seismo ha sacudido la ida
indonesia de Java, cobrandose més de 4.000 vidas. En casos como este se unen la
indefension aprendida, —con laocurrenciade un desastre natural cuando todaviala
poblacion no se ha recuperadode lassecuelas ddl tsunami del 2004—, y |a vulnera-
bilidad ambiental ala que nos hemos referido.

Tampoco debemosobviar lavulnerabilidad pelitica y econémica en aque-

Ilos casos en los que no se pueda garantizar |as necesidades bésicas parala mayor
parte de la poblacién. Un desastre econémico y social, traducido en forma de pro-
fundasy visiblesinjusticias, suele ser el antecedente, en fin, de los desastres natu-
ralesy las crisis humanitarias.

4. CONCLUSIONES

De los planteamientosexpuestos de formasucinta en este capitulo podemos
extraer algunas conclusiones, seguramente discutibles, pero que en cualquier caso
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pretenden hacer mas eficaces las acciones psicosocial esdesarrolladastras una ca-
tastrofe natural y evidenciar la importancia de trabgjo preventivo. Desde una
perspectivaeco-sistémica, las podrinmos estructurar en los siguientes puntos:
|. Unade las tendencias habituales de los profesionalesde las ciencias de la
conductaes presumir gque la victimade un desastre va a mostrar indefec-
tiblemente sintomatologia clinicamente relevante asociadaa denomina-
do estrés post-traumético. Este extremo, ademéas de ser un planteamiento
incorrecto, patologiza innecesariamente a la victima dificultando, en
consecuencia, su proceso de normalizacién.

2. Para establecer un diagndstico de estrés post-traumético, deben tenerse
presente dos condiciones previas:

L. Lapresenciade lossintornasdescritosen d DSM-I'V debe ser superior
aun mes.

H. El estimulo traumaético, por definicion, debe haber desaparecido. Por
lo tanto, la constante reexperimentacion de, por jemplo, un terremoto,
provocada por la reincidente aparicién de réplicas, implica que no se
podriaestablecer una vigilancia epidemiol 6gica vélidasobre este sin-
drome hasta no haber garantizado una cierta inactividad sismica.

3. La presenciade sintomas atribuibles d estrés post-traumético debemos
considerarla mientras permanezcan las contingencias asociadas a fené-
meno natural destructivo, como respuestas de alerta normales a un estre-
sor imprevisibleanormal .

4. La creacion de gmpos terapéuticos de unas ocho personas donde se pue-
dan verbalizar los sentimientos, normalizar las respuestas de angustiay
elaborar @ duelo, lo consideramos el marco més adecuado para la pre-
vencion, a nivel individual, del sindrome de estrés post-traumético. Esto
no significaque debamos presuponer que aquel individuo que no exprese
sus senti mi entos esta necesariamente bloqueado por @ hecho traumético.
Debemostener en cuenta que, obviamente, existen individuosque notie-
nen necesidad de expresar sus emociones ni inmediata ni espontanea-
mente, ocurrao no un desastre natural.

3. Lamagnitud de un desastre viene dada por e grado de vulnerabilidad de
la poblacién que lo padece, masque por su intensidad fisica. Por lo tanto,
la intervencion debe estar orientada, no sélo a aspectos reparadores, pa-
liativoso de carécter humanitario o caritativo sino, fundamentalmente, a
la reduccién de los factores de vul nerabilidad.

6. Entre los factores de vulnerabilidad debemos destacar.

* Un nivelpsico-biol6gico: Estructurade la personalidad. Resistenciaala
fmstracion. Excitabilidad.

* Un nivel social y comunitario: Calidad de las redes sociales, intensidad
de la cohesion vecinal.
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s Un nivel politico-econémico: Desarrollo de politicas econdémicas favo-
recedoras de las desigual dades sociales.

= Un nivel politico-ambiental: Desarrollo de politicas ambientales favo-
recedoras de un desarrollo insostenibley la desproteccion de una politi-
ca de vivienda adecuada a las circunstancias ambientales del pais.

= Un nivel cultural-ideoldgico: Desarrollo de explicaciones apocallpticas
en tomo a la etiologia del desastre.

. Se impone, en fin, un compromiso por parte de todos los responsables

vinculados a la ayuda de emergencia de generar una cultura de preven-
cion y de desarrollo de estrategias de afrontamiento. A los responsables
politicosde los paises en riesgo de padecer desastres debe exigirseles que
desarrollen, de una vez por todas, medidas orientadas a la reduccion de
los factores de vulnerabilidad en lugar de lamentarse hipdcritamente de
las problemas de "'salud mental" que provocan las catastrofes “natura-~

les". Y, a nuestros responsables politicos medidas de cooperacion més

agiles y eficaces orientadas, no solainente a labores de reconstruccidn,
sino fundamentalmente, a co-desarrollo.

CAPITULO Xl

ADMINISTRACION DE SERVICIOS: ELP PEL
DE L 08 RECURSOS HUMANOS

Margarita Bravo Sanz

Este capitulo pretende reflexionar sobre € papel que han de cumplir y las
competencias que han de poseer, los profesionales que, sintiéndese implicados
con laintervencién social, llevan a cabo su trabajo en organizaciones deservicio a
la comunidad.

Pero para poder abordar esta aplicacion practica hemos intentado reunir pri-
mero aquellos conceptos que creemos pueden proporcionamos una base reflexiva
sobre d importante papel que los recursos humanosjuegan en unaorganizacion de
servicios. La extension de estas paginas no nos permite una discusion mas detalla-
da de los mismos, nos limitaremos, por tanto, a sintetizar el propio concepto de
recursos humanosy a apuntar cada aspecto que vamos a mencionar. Vamosadete-
nemos sucintamente en tres aspectos. € concepto de recursos humanos, los cam-
bios actuales en €l entorno de trabajo y su efecto sobre las organizaciones, y €
nuevo sistema de gestidn por competencias implicado en toda relacién de empleo:
la persona, la organizacion y € escenario laboral.

1. SOBRE EL CONCEPTO DE RECURSOS HUMANOS

La expresién " recursos humanos' forma hoy parte de nuestro acervo parti-
cular y se utiliza cada vez con més frecuenciareferida a contextos muy diferentes.
Por una parte, €l adjetivo humano nos hace pensar en las personas. Por la otra, la
palabra recurso hace alusién alos elementos precisos para resolver una necesidad.
Estas dos consideraciones permiten enfocar e significado de "' recursos humanos"
desde dos perspectivas amplias y diferenciadas.
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En primer lugar, hemos de tener en cuenta que las organizaciones no son
entes abstractos. Las organizaciones estan conformadas por personas que, utili-
zando mediosy recursos de muy distinto tipo, van a realizar unaserie deactivida-
des laborales con un fin determinado. Pero es més, las personas ponen d servicio
de laorganizacion sus propiosrecursos, esdecir, su experiencia, capacidad o habi-
lidad, para que, de forma integrada, se consigan las metas organizacionales. Asi,
enfdticamente, se reconoce que las personas, el capital recurso humano, es esen-
cial parad crecimientoy @ bienestar econémico de un pais, una empresa o de
cualquier organismo con un propésito concreto.

Por otra parte, este entusiasmo generalizado por €l factor humano hace que
sea dificil encontrar empresas con aspiraciones de crecimiento y continuidad que
no luzcan en su organigramaestructural un flamante departamento, seccién o &rea
de recursos humanos desde |a 6ptica de la organizacion. En un sentido amplio, se
hace necesario la creacion de una funcion especificaparagestionar € intercambio
de recursosentre el individuoy su empresa. Esta labor, que en principio se acogio
ala denominacién de Direccion de Personal, haido evolucionandoy siendo susti-
tuida por d actual modelo de"' RecursosHumanos'. En respuestaalos cambiosdel
entorno, d modelo de recursos humanos se ha comprometido con nuevas exigen-
cias, este érganoes e encargado de atrager, seleccionar, desarrollar y retener a sus
miembros organizacionalesy, de gestionar € intercambio de relaciones entre los
individuosy su empresa.

El modelo'* Recursos Humanos'" ha marcado unaépocaalo largo de la cual
ha evolucionado de formaevidente. Se ha adaptado ¢jemplarmente a las tecnolo-
gias de lainformaciony ha conseguido—o esté en vias de conseguir— que directi-
vosy jefes de todos los nivel esjerarqui cos asuman unas responsabilidadesrespec-
to a lagestidn de las personas que ni siquiera imaginaban al inicio de esta etapa.
Desde d puntode vistaevolutivo hasido un gran éxito. Sin embargo, no obstante,
todavia la percepcion que los directivos tienen de los seres humanos que trabajan
en sus empresas suele ser, cuando menos, bastante ingenua, y nuevos desafios se
presentan para la actual gestion de recursos humanos, a la que debe exigirse un
papel integrador y conciliador de los diferentesinteresesimplicadosen larelacién
laboral.

A primeravista, la relacion normas de intercambio i ndividuo-organizacién,
especificadas explicitamente en € contrato de empleo, parecen claras. Los em-
pleadosy empleadas se comprometen a poner las capaci dades rel acionadas con la
gjecucion de las tareas convenidas a disposicion de laempresay, la organizacion
Por su Parte, esté obligadaasatisfacer las necesi dadesde sus miembrosrecompen-
sado seguin convenio.

Sin embargo, estaconcepcidnsimplista no silo esta quedando obsol etasino
que es manifiestamente incorrecta. La conducta humana representa un sin fin de
variables complejas e interconectadasy, en este sentido, de acuerdo con Filella
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{1994, p. 75) "essiempre la persona quien en Ultimo término decide, como va a
reaccionar y que recursos va a poner a disposicion de los demas segun la percep-
cién que tienede st mismoy del escenario en que se encuentra’

Basta una mirada a la situacién de muchas personas dentro de la organiza-
cién para hacemos coincidir con la opinion de Biil O’Brien:

"Las personas ingresan ex las organizaciones como individuos brillan-
tes, cultos y entusiastas, rebosantes de energiay deseos de introducir cam-
bios. Cuando llegan a los frejnta afios, algunos se concentran s6lo en sy
propia promocion y los demds reservan su tiempo para hacer lo que les
interesa e/ fin de semana. Pierden el compromiso, el sentido de misiony el
estimulo con gue iniciaron su carrera. Aprovechamos muy poco de sus
energias y casi nada de su espiritu”. (Citado por Senge, 1992, p. 16)

A la luz de estas consideraciones parece que la relacion de reciprocidad
entre la personay la organizacién se presentamés complegjade lo podria juzgarse
en un principio y, asi, € estilo de gestién del profesional de recursos humanos no
puede ser acometido basandose en regulaciones que reflejan los estilos de gestion
de antafio, porque la conexion: empleado-tarea-sueldoes un trinemio empobrece-
dor (Filella, 1994} d trabajador mantiene con respecto a su empresa determinadas
actitudes, compromisos, Sentimientos o expectativas que, de una manera u otra,
son responsables del comportamiento laboral.

Aungue los supuestos fundamentalesde la Teoria Y (McGregor, 1960) son
bien conocidos por los tedricos de las organizaciones. Sin embargo, en la practica
sigue siendo utépico aceptar que & ser humano es capaz de manifestarsecreativo,
responsable y comprometido con la organizacién cuando sus necesidadesde esti-
macion y logro son satisfechas. Con demasiada frecuencia se olvida tamhien que
|as expectativas de reciprocidad, 1a percepcion de equilibrio entre lo que se da y To
que se recibe, mediatizan toda relacion de intercambio.

Se entiende entonces que, para alcanzar calidad y eficacia mediante la im-
plicacion de sus recursos humanos, las organizaciones flexibles deben adaptarse
no solo a los convulsos cambios del entorno de trabajo, sino que deben ser capa-
ces, ademés, de reforzar y desarrollar las competencias humanasen unaestructura
socia que demuestre un interés especifico por la personaen su totalidad, no sélo
como "'recurso’.

Estos presupuestos representan un desafio para laactual gestion de recursos
humanos, ala que debe exigirse un papel integradory conciliador de los diferentes
intereses entre |as partes implicadasen la relacién laboral .

Desde este planteamiento, se hace necesario detenemos en os treselemen-
tosque, ami juicio, son fundamental es para entender la complejaarticulacion que
se llevaa cabo en € desarrollo y gestion de los recursos humanos. La siguiente
figura los representaen cada vértice del triangulo.
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ENTORNO CAMBIANTE
Globalizacion, C&Tbosdemogréﬁcos, revolucion tecnoldgica,
significado del trabg0, comgetitividad, etc.

COMPETENCIAS
PERSONALES

« Conocimientos, habili-

dades
« Malares

«» Expectativas

« Emociones

« Sentimientos de equi-
dad. ete.

ORGANIZACION

Cultura. objetivos
Tare0. estructura
Tecnologfa, estrategias, etc.

2. EVOLUCION DEL ENTORNO DEL TRABAJO

Desde la pasada década de los 90 estan acaeciendo profundas transforma-
ciones en los contextos laborales. Esta evolucion se ha convertido en una revolu-
¢ion por la manera en que ha afectado sensiblemente d ser humano, tanto en su
forma de vivir como en la forma de relacionarse con su trabgjo. La sociedad pos-
moderna no sélo est4 cambiando, sino que un ainplio sector de la misma se esta
cuestionando sobre la direccion de los cambios y sobre  modo que las organiza-
ciones han funcionado hastaahoray cdmo deberian funcionar en € futuro (Niren-
berg, 1993). En este sentido, Beckhard y Harris (1988) han sefialado:

"El mundo donde existen y seguirdn existiendo |as organizaciones estd
en cambio continuo: cambian las relaciones entre naciones, instituciones,
SOCi0S empresariales, Yy organizaciones; cambia la esiructuracion de 'los
quetienen' y'losque notienen’; cambian |0 valores y las normas predonti-
nantes que gobiernan alasociedad y 0 las instituciones; cambian € carde-
ter y |0 cudtura de |0s organizaciones, cambia lo forma derealizar d traba-
jo: cambian las prioridades en torno 0 fq manera de pasar € tiempo y vivir
lavida.” (p. 1).

Este escenario trazado con |as tendencias actuales pone de manifiesto mal-
tiples transformaciones en el entorno laboral. Cabe sefialar més, pero sélo nos
limitaremos a exponer cinco de ellas.

A) No sélo hemos pasado de una sociedad de producto a una sociedad de
Servicios, sino que nos encontramos transitando hacia una sociedad del conoci-
miento. Casado y Lavin (1999) sefialan tres factores —las tres C— que definen, a su
juicio, las nuevas reglas del juego de la denominada época del conocimiento:

= Consumidores que exigen especificidades y precisan de unos servicios a

medida de sus necesidades, produciendo una fragmentacion y sofistica-
cién de lademanda.
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« Competidores, la globalizacién, la des-regularizacion y la virtualizacién
de los mercados modifican sustancialmente las normas de la competencia
vigentes hasta ahora.

» Cambio, acelerado y continuo que crece en progresion logaritmica empu-
jado por laimplantacion delas nuevas tecnologias. Un gjemplo ilustrativo
de lo que acabamos de decir es que fueron necesarios aproximadamente
cuatro siglos paraque la imprentase expandierapor € mundoy afectaraa
millones de personas, la radio tard6 setenta afios, € teléfono cincuenta, la
television veinticinco, el ordenador personal solamente diez, e Internet ha
Ilevado tres afios.

Asi, € nuevo tipo de empleado(a) del siglo XXI, difiere del trabajador de
décadas anteriores, se convierte en palabras de Casado y Lavin (1999) en "un
vendedor de servicios" que debe estar abierto a un aprendizaje continuo para des-
empefiar con la misma eficacia trabgjos distintos, un empleado multicultural Yy
multilingiie dispuesto atrabajar en cualquier lugar geogréfico. La relacion de in-
tercambio contractual se altera, se tiende a un trabajador con una forniacién varia-
da que no necesariamente tendr& un lugar fijo de trabajo ni un contrato estable y
que puede "vender" sus conocimientos y habilidadesa tercerosd mismo tiempo.

B) Frente a la creciente exigencia de flexibilidad en la produccién y en la
prestacion de servicios, se utiliza, con una Frecuencia superior a la estrictamente
necesaria, e recurso de la eventualidad laboral. La eventualidad resuelve algunos
problemas operativos y de adaptacion a mercado a certe plazo. En cambio, no
resuelve el de la rigidez, sino que laenmascara: ahi donde existia. sieue existien-
do, compensada con trabajadores eventuales. Ademés, genera problemas de indole
social y psicol6gica muy importantes a medio y largo plazo: creacion de castas
entre los trabajadores, problemas de motivacion y de formacion, inseguridad ante
e futuro, problemas familiares y personales, desinterés por el propio entorno y
empresa, indecision paraformar una familia, etc. {Uriz Urzaingui, 2001).

C) Por su parte, € " puesto de trabajo™ esta empezando a ser dejado de lado,
abandonado como estructura organizativa basica. En su lugar aparecen actividades y
responsabilidades cambiantes, que diferentes personas o equipos pueden asumir,
transferir y abandonar con una fluidez inimaginable hace tan sélo unos afios.

D) La formacién no puede concebirse ya como mero entrenamiento, sino
que debe plantearse de manera mas profunda acorto, medio y largo plazo, afinde
atender alas exigencias de competitividad, flexibilidad, rotacion, actualizacion en
las nuevas tecnologias, etc. En este sentido, € potencia y las competencias de los
empleados han pasado a convertirse en elementos clave a la hora de incorporar y
promocionar a las personas dentro de la organizacion.

E) Asimismo, muchos son los autores que han constatado la aparicion y
consolidacion de nuevos significados del trabajo, nuevas formas de percibir la
autoridad, cambios en los valores relativos a la familia y a la participacion en la
vida social y publica. Todo parece indicar que estamos entrando en una sociedad
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en laque, contrariamente alo que ocurria hastaahora, € trabajo yano representara
el valor central. Se impone una nueva ética caracterizada por una mayor valora-
cién del tiempo libre, lavida en familia o las actividades de ocio.

Sin embargo, ahora bien, € cambio, como siempre, tiene que ver con la
adaptabilidad de las personas y, aunque la velocidad de |os mismos sea una carac-
teristica distintiva de nuestra época. No es la primera vez que lostrabajadoresy las
organizaciones han afrontado con éxito transformacionesen el mundo laboral.

3. EL INTERIOR DE UNA ORGANIZACION DE SERVICIOSA LA CO-
MUNIDAD

Las organizaciones son muy diversas. Difieren en tipo y tamafio, pueden
utilizar distintas tecnologias o poner en préactica estrategias divergentes, existen
organizaciones publicasy privadas, manufactureraso deservicios... Unsin finde
caracteristicas configuran la peculiaridad organizacional. No obstante, cualquier
organizacion cuenta en su interior con dos dimensiones principales:

» Una dimension técnica, constituida por objetivos, division del trabajo,

métodos, instrumentos y lenguaje técnico, relaciones institucionales, etc.

« Unadimensién sociocultural, con valores, creenciasy redesde comunica-

cidn que se extienden por € tejido formal e informal de la organizacion.

Estas dimensiones son dinamicas, se encuentran entrelazadas y entre ellas
existen estrechas relacionesde interdependencia. Cuando se produce alguin pegue-
fio cambio en € sistema técnico siempre tiene consecuenciashumanasyy viceversa.

Pero también, las organizaciones estan abiertasa su entorno, de tal manera
gues quieren conseguir beneficios han de tener |a capacidad de detectar cambios
en el mismo generando respuestas adaptativas.

A un nivel préctico, la tarea organizativa consistira fundamentalmente en
encauzar los recursos, eliminando disfunciones potenciales, para conseguir una
relacion apropiada con su entorno (por gjemplo, clientes, competidores, sindica-
tos, la Administracion, etc.).

A primera vista, este planteamiento parece pensado basicamente para una
organizacion empresarial pero,

¢ Existe realmente una distincién entre organizaciones gananciales y ague-
Ilas denominadas sin &nimo de lucro? Podemos estar de acuerdo con que muchas
organizaciones con un objeto social no intentan optimizar resultados econémicos,
sin embargo, toda organizacién debe producir riqueza, gananciasy obtener benefi-
cios, en € sentido de que la actividad de servicio a cliente pretende alcanzar un
mejor nivel y calidad de vida en la sociedad en la que actla.

Asi, lagananciaes siempre necesaria en toda organizacién aunque sus bene-
ficios sean intangibles (cultura, educacion, salud, etc.). Precisamente, tal y como
sefidlan Palom y Tort (1991) todas las organizaciones a servicio del progreso

.
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Ihumano estan caracterizadas por un gran contacto personal con € clientey por ja
intangibilidad del servicio que ofrecen.

Conseguir un usuario satisfechoesel fin Gltimo deestetipo de organizaciones
y, por desgracia, con demasiada frecuenciase las ve empefiadas en tratar d usuario
como un objeto, ignorando sus necesidades o, [0 que es peor alin, considerando que
se les esta haciendo un favor.

Con este planteamiento, la calidad de servicio, i bien necesita recursos eco-
noémicos y tecnologia adecuada, descansa fundamentalmente en la conducta de su
personal. En consecuencia, si lasorganizaciones de servicios a lacomunidad preten-
den ser innovadoras socialmente, deberan ser capaces de dar a las personas la opor-
tunidad de sentirse parte de un proyecto compartido y habran de encontrar procedi-
mientos adecuados paradirigir laenergiay lacompetencia humana hacia un servicio
que suscite credibilidad y genere confianza.

4. LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS POR COMPETENCIAS

Paradar respuesta a nuevo tipo de desafios que se les presenta, muchas orga-
nizaciones han optado por laaplicacion de un sistema de competencias laborales, en
una direccion que logre un mejor equilibrio entre las necesidades organizacionales,
las de sus miembrosy las de sus clientes o usuarios.

Han pasado més de 30 afios desde queel profesor de psicologia de la Univer-
sidad de Harvard David McClelland publicarad articulo pionero ** modificando la
competencia méas que la inteligencia" (American psycholegy, 1973) e iniciara €
inovimiento que hoy conocemos como gestion por competencias. McClelland de-
muestra que los expedientes académicosy los test de inteligencia no siempre son
capaces de predecir con fiabilidad |a adecuada adaptacion a los problemas delavida
cotidianay, en consecuencia, € éxito profesional. Desde entonces miles de organiza-
ciones han optado por la aplicacion de un sistema de competencias laborales, y, es
mas, emergiendo ademas esta gesti6n se estd mostrando como un paradigma Util.

A pesar de todo, quedan muchos interrogantes todavia por dilucidar. Asl, €
propio concepto de competencia, como unaalternativa para lograr mejoraen €l ren-
dimiento de los individuos, ha generado no poco debate y controversia. Td vez,
como sefialan Pereday Berrocal (2001), una de las causas sea el hecho de que cada
organizacion puede necesitar competencias distintas, que en ocasiones reciben €
mismo nombre, 0 las mismas competencias denominadas de manera diferente.

Decual quier formalosenfoques decompetencias quese encuentran en lalitera-
tura y en laprécticaprofesional comparten una serie de puntos comunes, por lo quese
liace necesario precisar cdmo vamosautiliwry como vamosa definir aqui € concepto
de competencia. Asi, "las competencias SON UN conjunta de comportamientos obser-
vables ni las personas que estdin causalmente relacionados con una actuacion exitosa

en un puesto de frabajo concretoy en una organizacion concreta”,
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De esta definicion se deducen los siguientes puntos:

« El constructo competencia tiene un nombre y una definicidn verbal precisa
que aglutina los comportamientos incluidos en la misma.

« Cada competencia tiene un detenninado nimero de niveles o comporta-
mientos clave giie la describen y, que reflejan conductas observables, no
juicios de valor.

« Todos los puestos Ilevan asociados un perfil de competencias junto con los
niveles optimos exigibles de cada una de ellas.

+ Todas las competencias se pueden desarrollar. Habitualmente esta mejora
requiere experiencia practica

= Cuando existan desgjiistes, entre d grado 6ptimo de la competencia y la
evaluacion del comportamiento individual. sera necesario analizarlos para
tomar decisiones de seleccidn, formacidn o aplicacion de incentivos.

Perfiles competenciaies
Dwtenpeiis dois
RO FHRRA OB
Compabeneiag -

_...._I Compertamian
clave 2la
"_‘- compstanco

Conducias algn i xibves:

Esd momento de entrar asefidlar que no se trata tan solo de tener un perfil,
sino un perfil de competencias predictivo de éxito. Se entiende que & perfil tam-
bién contiene conocimientos y habilidades. La cualificacion de las personas es un
requisito minimo para ser eficiente, pero no pone de manifiesto si es capaz de
diferenciar si los trabajadores poseen tan solo rafento parad quehacer, es decir, si
el trabajador tienen habilidades, destrezas, capacidades genéricas o especificas, 0
también cuentan con talanteante |os demés, ante |os retosaborales, desatios del diaa
dia respetando los objetivos y valoresde la organizacion. .

Cubeiro {1998} recurre a un gjemplo, a mi juicio muy clarificador, para
explicar esta distincion: “Cuando pensamos en un buen recepcionista de hotel pro-
bablemente estemos de aciierdo en que debe saber idiomas, utilizar un ordenador,
conocer los sitios turisticos de la ciudad, etc. Sin embargo, los mejores no tienen
Porque ser los que poseen doctorados en filologia, informética o estudios turisti-
cos. Los mejores, |os que aportan un valor afiadido a la organizacion y proporcic-
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nan un servicio de calidad, son los giie se acuerdan dd nombre delos clientes. los
atienden excelentemente, captan lo que necesitan, tienen detalles con ellos”. A
esto ultimo estas conductas 1itimas nos referimos cuando hablamos dc competen-
cias. Comportamientos, giie por otra parte, no siempre se maiiifiestan aunque se
tenga la capacidad. Es decir, iio basta con tener ineinoria para preocuparse de re-
cordar  nombre de los clientes. cuandao iiienos, se necesita también actitud de
servicio y motivacién,

Para que una persona lleve a cabo los coinportaiiiientos incluidos en las
competencias que confornian & perfil deéxito, es imprescindible giieen ella estén
presentes en niayor o menos grado una serie de elementos. EStos coiiiponentes
constituyen € substrato sobre e cual opera laconducta humana y que graficamen-
le podeinos observar en la metéfora del iceberg conductual.

a) Saber. Conocimientos necesarios para la realizaciéon de una tarea.
b) Saber hacer. Capacidad para aplicar los conocimientos a un problemao
situacion dada.
c) Saber estar. Ajustede los comportamientos alasnonnas, valoresy reglas
de la organizacion.
d) Querer hacer. Motivacion paraesforzarse y generar € coinportainiento.
e) Poder hacer. Referido a que la persona disponga de los eleinentos y recur-
sos para llevar acabo & comportamiento incluido en la coinpeteiicia
» Estos son poscomportamientos observables. Comportamientos giie son
puestos de manifiesto, lo que no siempre oeurre (no todos |os profesiona-
lescon suficiente memoria, pongainos por caso, se preocupan de recordar
e nombre de los clientes). Son las competencias las que siipcrado € lis-
ton de conociinientos y habilidades requeridas, marcan la difereiicia
La competencia asi definidas como comportamiento observable es conside-
rada como un enfoque holistico, en la medida que integra y relaciona cemporta-
inientos y tareas, toma en cuenta e contexto y la cultura de la organizacion e
incorpora la éticay los valores como elementos de desenipefio coiiipetente.




180 [ntervencion social v comunitaria

Ciertamente la novedad y la ventagja de este enfoque no consiste en un cam-
bio de nomenclatura de aquellos atributos de éxito que siempre han venido utili-
zandose en las empresas. Las competencias cobran relevanciaen tanto que permi-
ten un cambio de perspectiva, € pasar de asociar |os conocimientosde los emplea-
dos directamenteen un puesto de trabajo muy concreto afocalizar losesfuerzosde
todas |as personas de la organizaci6n hacialos resultadosy las necesidades de una
unidad de trabgjo.

Por su parte, los métodos basados en competenciastambién son mas trans-
parentes; permiten un lenguaje comin porque hablamos de comportamientos ob-
servables y operativos, féciles de entender por todos los niveles de la organiza-
cion; clarifican a los trabajadores donde se encuentran, cual es su papd y que
conductas son necesarias para poder satisfacer y prever las necesidades del clien-
te; y en Ultimo término, proporcionan una referenciaclara para detectar la posibi-
lidad de introducir mejoras e iniciativas oportunas.

Especia mente importante para que un model 0 sea aceptado es que se perci-
bacomo precisoy Util por aquellos que van a utilizarlo. En estesentido, es necesa-
ria la participacion de los empleados en la confeccion de los perfiles, verificando
gue se tratan de conductas real es que concuerdan con laexperienciade los trabaja-
dores eficaces.

Para determinar cuales son las competencias que realmente producen un
desempefio de calidad en lajefaturade un equipo y dentro de una organizacion de
servicios comunitarios, se puede poner en précticalatécnicade Pand de Expertos.
Procedimiento, éste, que goza de una alta validez entre aguellos utilizados para el
establecimiento de perfiles competenciales.

La gestion por competencias se encuentra directamente relacionada con
otras novedosas practicas 0 conceptos de recursos humanos, como la virtualiza-
cién del trabgjo, la organizacion que aprende, € desarrollo organizativo, 1os nue-
vos modelos de relaciones laborales o 1a flexibilidad.

CAPITULO XIV

EL SINDROME DE ESTAR QUEMADO POR EL TRABAJO (BURNOUT)
EN EL MARCO DE LA INTERVENCION SOCIAL Y COMUNITARIA

MY Auxifiadore Drrehiz Divan

B ambito de las instituciones que vertebran la intervenciénsocial y comu-
nitaria destaca en la literatura como un contexto labora en d que los diversos
colectivos profesionales implicados {p.e., trabajadores sociales, profesionales de
la psicologia, enfermeria, medicina, educadores, ete.} pueden verse afectados por
d sindrome de estar quemado por € trabajo (burnour). No obstante, € foco de
interés de los investigadores se ha diversificado desde que Freudenberger (1974)
perfilara € horizonte conceptual del constructo en € marco de las profesiones
asistenciales, amplidndose progresivamente ese marco de andlisis hasta incluir a
otros colectivos agjenos a este ambito (Schaufeli y Enzmann, 1998; Maslach,
Schaufeli y Leiter, 2001).

Lejos de ser considerado un problema menor, y a pesar del desarrollo de
legislacion orientada hacia la prevencién de riesgos laborales, los datos obtenidos
en la terceraencuesta sobre condiciones de trabajo en Europa (Fundacion Dublin,
2000; N= 21.500) han constatado que € estrés ocupa € segundo lugar entre los
problemas de salud més comunes relacionadoscon d trabajo {28%), seguido por
d sindrome de burnout que, junto a los doloresmusculares, afectariaa un 23% de
los trabajadores europeos incluidos en € estudio.

Iguamente, la importanciade esta temédticaen € ambito de laintervencion
socia y comunitariase ve reflejada, desde una aproximacionformativa, en recien-
tes aportaciones en tomo a desarrollo del curriculo académicodel profesional del
trabajo socia (Sewpaul y Jones, 2005). Asi, entre los estandares globales sobre
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aspectos centralesdel curriculo (apartado 4.2.2), se haespecificado como objetivo
la evitacién del sindrome de estar quemado a sefidlar que d profesional ha de
compartir con susempleadores la responsabilidad en cuanto asu bienestar y desa-
rrollo profesional.

1. DEFINICION DEL SINDROME Y PREVALENCIA EN DIVERSOS
CONTEXTOS PROFESIONALES

Al acercamos a la definicion del sindrome de estar quemado, Schaufeli y
Enzmann (1998) proponen definirlo como un estado mental persistente, negativo,
relacionado con d trabgjo, que aparece en individuos normales, y se caracteriza
por agotamiento emocional, acompafiado de distrés, sentimientos de reducida
competencia, poca motivaciény actitudes disfuncionalesen € trabajo. Sin contra-
decir esta aproximacion, la definicién més clésicay aceptada, fruto del trabajo
empirico y apoyadaen la extension del usodel Maslach Burnout Inventory (MBI),
presenta d sindrome como una estnictura t+idimensional (Maslach y Jackson,
1986; Maslach et al., 2001), identificando tres sintomas que aparecerian en res-
puesta a estrés laboral crénico. De este modo, un profesional ' quemado por su
trabgjo" se siente emociona mente exhausto, agotado en su esfuerzo por afrontar
las demandas que le planteala actividad laboral (Cansancio emocional); mantiene
una actitud impersonal, friay cinica hacia los usuariosde los servicios que presta
0 hacia la actividad misma (Despersonalizacion-Cinismo); y experimenta fuertes
sentimientos de incompetenciay fracaso en € desarrollo de su trabajo (baja Reali-
zacion personal-Eficacia profesional). La doble denominacién de las dos Ultimas
dimensiones responde a la extensién del concepto y medidadel sindrome a profe-
siones no-asistenciales, para cuya evaluacion se hadesarrollado una version espe-
cificadel cuestionario MBf {MBI-GS). En € contexto de este tipo de actividades
las dimensiones hacen referencia no tanto a las reacciones emocionales provoca-
das por el contacto con otras personas sino a la propiaactividad laboral (Maslach,
Jackson y Leiter, 1996).

Asimismo puede ser reflegjada en este apartado una caracterizacion del sin-
drome construida desde un discurso existencial (Maslachy Leiter, 1997: 17):

"Esel indice de separacion entrelo grrelagenteesy lo gire hade hacer
Representa una erosidn en valores, dignidaed, espiritu y voluntad —una evo-
sion del alma humana~. ES una enfermedad qrre se extiende gradual y con-
tinuamente o través del riempo, envolviendo al individuo en una espiral
descendente de la que es dificil recobrarse. [...] implica trabajar en una
situacion de desequilibrio cronico en lacual € trabajo demanda mds delo
qrre puedes dar y ofiece menos delo que necesitas”,
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La polémica con respecto d grado de intensidad y extension del burnout en
diferentes sectores profesionales queda reflegjada de modo paradigmatico en €
campo ded trabgjosocial. Asi, 2 pesar de laideagenera de que éstaes unade las
profesionescon mayor riesgo debido a la confluencia de factoresque afectarian la
practica profesiona (p.e., fuerte relacion de intercambio con € usuario, situacio-
nes sociales complgjas, criterios de evaluacion del trabajo poco claros, abundantes
conflictos de ral, incertidumbrey recursos limitados para alcanzar altas deman-
das), Soderfelt, Soderfelt y Warg (1995) han sefialado que teniendo en cuenta los
estudios realizadosy sus limitaciones no es posible afirmar de modo rotundo que
los trabajadores sociales presenten mas burnont que otros colectivos. Esta opi-
nién, manifestadaa mitad de la década de los noventa, se ve ratificadaen estudios
niés actuales(p.e., Trudeau, Russell, delaMoray Schmitz, 2001) que han compa-
rado la situacion de diversos colectivos profesionales(psicologos, psiquiatras, te-
rapeutasde pargjay familiay trabgjadores sociales) con relacion a diversas varia-
blessin detectar diferencias estadisticamente significativas entre trabajadores so-
cidesy los demas profesionalesen cuanto a nivel de surnout 0 satisfaccion labo-
ral. En cambio, otros trabajos (Takeda, Yokoyama, Miyake y Ohida, 2002) han
iiidicado que d 50.9% de la muestra estudiada padeciaburnout ato, relacionando-
se d sindromecon d tiempo dedicadoa visitasdomiciliarias por diadetrabajoy la
baja satisfaccion laboral .

Como han apuntado Schaufeli y Enzmann {1998), determinar laprevalencia
del sindrome es una cuestion de dificil respuestano exenta de problemasdebido a
los diversos tipos de muestras analizadas, las particularidades de las mismas, los
criterios diagndsticos utilizados, etc.

A continuacion (Tabla 1) se muestra la distribucién normativa recogida en
d manual de cuestionario B/ (Schaufeli y Enzmann, 1998) de las dimensiones
del sindrome en diversos dmbitosy colectivos profesionalesvinculadosa la inter-
vencién comunitaria. Estosdatos se refieren a muestras estadounidenses, siendo la
puntuacién mediaglobal paraCansancio emocional de 23.54 (Sx 11.91), 8.03 (Sx
6.33) para Despersonalizacién Yy 11.73 (Sx 7.75) para baja Realizacion personal.

2. LA EVOLUCION DEL CONTEXTC SOCIAL Y QRGANIZACIONAL

Los cambios en la concepcidn de las instituciones que podriamos denomi-
nar de bienestar social perfilan un paradigmade gestién orientado hacialaeficacia
y eficiencia de los sistemas bgjo criterios economicistas. Junto a esta evolucion
general vinculadaa la quiebradel Estado del Bienestar, y la consiguiente merma
en los recursos econémicos disponibles, los profesionales han de afrontar un
desempefio diario de su labor caracterizado por lasintensas, complejasy continuas
interaccionescon los usuariosde estos servicios, la constante demanda de calidad,
consecucion de objetivos, atencion individualizada, rapidez en larespuestay satis-
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Ambitoiprofesion L ansmin Diespersoool izackdn. Baja wealizacion
cmosional prrspoal
Media Sx Media Sx Media Sx

Educacion (no universitaria) 28.15 1P 868 646 1166 4
Servicios sociales 24.29 1279 917 716 1345 8%
Salud mental 2042 1010 69 472 8% 6N
Trahajadores sovinks 2082 1017 695 560 125 78
CMros prafesiemabes ervic. soclales 2647 13.75 11108 1.56 1382 703
Peafeacnales psicofagio 1373 ST £.14 L 106 607

Tabla 1. Datos normativos (MBI} (B diversas poblaciones(Schaufeli y Enzmant, 1998).

faccion de usuarios que conciben los servicios como derechos, escasasupervision,
faltade recursos, etc. Este conjunto de factores pone de manifiesto que d espacio
organizacional en que se desarrolla la intervencion social y comunitaria puede
favorecer la aparicion del sindrome de estar quemado, fruto de la respuestaa los
estresores cronicos que han de afrontar |os profesional es. En este marco, los profe-
sionales devienen co-protagonistas e instrumentos de una realidad en transforma-
cién, motor de cambioen un nuevo espacio social donde han de adaptar su préctica
profesional a nuevasdemandasy expectativas crecientesen un contexto de refor-
mas politicas y sociales, y, con frecuencia, de escaso reconocimientosocial.

El mantenimiento en la organizacion de los empleados de instituciones de
servicios sociales, y otras ingtituciones en el ambito asistencial, constituye una
seria preocupaci on reflejada tanto desde la investigacion académica (Barak, Niss-
ly y Levin, 2001) como desde los medios de comunicacion {SocietyGuardian.
co.uk, 25/1112002). Laalta rotacion supone un enorme desafioen paisescon tasas
de abandono entre el 30 y 60%, de modo especial § se tienen en cuenta las impli-
caciones para la calidad, coherenciay estabilidad de los servicios ofrecidos. De
hecho, estas €levadastasas podrian reforzar ladesconfianzade usuarioen el siste-
may desanimar aotros profesionales(Barak et d., 2001). Sin embargo, es impor-
tante tener en cuentaque burnout y estrés laboral resultan probleméticosalin cuan-
do el profesional no abandone la organizacion, ya que incidirian en @ logro de
objetivos, absentismo, etc.

Algunos trabajos de investigacion llevados a cabo en servicios de protec-
Cidn de menores (Drakey Yadama, 1996) han desvelado que los profesionalescon
mayor cansancio emocional y despersonalizacion presentan mayor probabilidad
de dejar su trabajo, mientrasla realizacién personal actuariacomo elemento amor-
tiguador disminuyendo € abandono. En esta linea, |os resultados de un estudio
realizado por Barak et al. (2001) con metodol ogiade meta-andlisiscorroboran este
potencia predictivode surneur con relacion d abandono de los profesionalesen
contextos organi zacionalesde proteccidn de menores, bienestar social y servicios
asistenciales, siendo la dimensién de agotamiento emociona la que muestra un
mayor potencia predictivo (Tabla?2).
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[ntencion abandono Abandono actua
Burnow A2 A9
Satisfaccién laboral -t B
Compromiso otganizagional -5 -6
Compromiso profesienal -4 - b3 (ns
Estrés i} |5
Apoyo social -7 )

Tabla 2. Predictores de laintenddn de abandono y del abandono del puesto (Barak et d., 2001).

3. EL DESAJUSTE PERSONA-TRABAJO: LOS ANTECEDENTES DEL
SINDROME DESDE UN MARCO EXPLICATIVO GENERAL

Puesto que habitualmente la prestacion de servicios ala comunidad se ofre-
ce desde un contexto institucional, € disefio organizacional que constituye la es-
tructura del rol, la estructura de poder 0 la estructura nermativa tiene un gran
efecto sobre la percepcion de estrés laboral y burnont. En particular, lasexpectati-
vas conflictivas, incompatibles o ambiguas dentro de una organizacion han sido
identificadascomo responsablesde la tensidn laboral en areasde servicios asisten-
ciales(Um y Harrison, 1998).

Alejados del papel cas exclusivo que inicialmente se habia otorgado a las
relacionescon los usuarioscomo antecedentedel sindrome, afinales de los noven-
ta Maslach y Leiter (1997) plantean el burnont como un producto del desgjuste
persona-trabajo, de la discrepancia entre las necesidades de la personay las de-
mandas laborales en un contexto laboral donde priman la globalizacion y lacom-
petitividad, la tecnologia y la eficiencia. Este triunfo de valores economicistas
conllevaria un efecto en cadena que acabaalcanzandod profesional y sereflgjaen
seis areas vinculadas a su labor diaria afectando negativamentea desempefio de
au trabgjo: excesiva carga de trabgjo, ausencia de control sobre su actividad, re-
compensas insuficientes a su labor, rupturadd sentimiento de comunidad y soli-
daridad, percepcion de ausencia de equidad o justiciaen € contexto organizacio-
nal y la presenciade valores en conflicto.

De este modo, ha de enfrentarse a una situacion que exige cada vez mas de
su rol profesional y sus expectativas iniciales no siempre se ven apoyadas por €
marco organizacional. Como consecuencia, muchos profesional esse distancian de
los usuariosy pierdensu implicacion. Ese procesose perfilacomo un deterioro del
compromiso con € trabgjo y de las emociones, un problema que suele percibirse
como unacrisispersotial, peroesconde un entorno laboral problemético, en € que
la influenciade factores econémicos, politicosy culturales genera un clima propi-
cio d burnout. En este sentido, las aportaciones de Geurts, Schaufeli y Rutte
(1999) han vinculado @ abandono a la inequidad percibida en la relacion laboral,
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la cual generaria resentimiento, dque a su vez puede resultar er pobre coiiiproiniso
organizacional, mas altas tasas de absentismo y un iiicreinento eii las tasas de
abandono.

La emocién deviene asi elemento clave para comprender como surge. del
desajuste entre eiiipleado y ambiente laboral, el siiidroiiie. En esta situacién esiin
presentes emociones negativas como frustracion. enfade, miedo o ansiedad, y bri-
llan por su ausencia las emociones positivas que retroalinientan el compromiso y
la motivacion inicial (Gil-Monte, 2005).

4. EL SINDROME DE ESTAR QUEMADO COMO UNA CRISIS DE COM-
PETENCIA

Si bien resulta evidente la multiplicidad de factores individuales, grupales,
organizacionales y societales que favorecen la aparicion del sindrome, diversos
modelos ekplicativos han destacado el choque que se produce en las prolesiones
asistenciales entre las expectativas iniciales de ayuda o eliminacién def sufrimien-
to, Y las estructuras organizacionales, 1o siempre capaces de darles respuesta. Si-
tuacioén favorecida por las carencias de la formacidn recibida, habitualmente defi-
citaria en control de las dificultades emocionales ligadas al trabajo, |0 cual puede
llevar a sentimientos de fracaso o incapacidad, y desembocar en actitudes negati-
vas liacia el trabajo y la vida en general.

Para ilustrar ese proceso, Cherniss (1995) ha eiifatizado la relevancia de la
crisis de competencia que sufren los profesionales al afrontar su actividad laboral
y su conexién con el burnout. En este seguimiento de la trayectoria de carrera de
casi treinta profesionales, el autor observo que las expectativas lieroicas transmiti-
das por los medios de comunicacién y las crecientes demandas sociales estimula-
ban la asuncion de objetivos muy elevados y una imagen profesional basada en la
competencia y la independencia. Sin embargo, los nuevos profesionales tuvieron
que afrontar una realidad de restricciones y demandas para las que no estaban
preparados: el trabajo con los usuarios y sus dificultades les decepciona, y a esta
decepcion se suma la escasa confianza en si mismos, falta de orientaciéninicial y
autonomia, rutinay burocracia, escaso aprecio de su trabajo, y el hecho de que los
comparfieros no siempre van a ofrecer el apoyo o feedback que les ayude a seiitirse
mds competentes.

Durante este proceso, los profesionales cambiaron mostrandose menos hu-
manitarios y comprometidos. Lavocacion se convirtio en simple trabajo y los usua-
rios, en especial los més dificiles, en acfverserriirs, Disininuir los propios niveles de
exigencia o desempefio, culpar a otros o al sistema de las dificiiltades, y limitar la
implicacion en el trabajo para aumentar la probabilidad de seiitirse competentes
constituyen cambrios muto-proiectores que pueden culminar en un declive en la aten-
ciony el compromiso, o enelabandono de so actividad profesional. En este sentido,
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Cherniss (1995) considera tan relcvantes los canibios de perspectiva, en idealisino,
atencion, humanitarismo, compromiso y filosofia social que puede sufrir el profe-
sional coiiio el heclio de mantenerse o no trabajando en el sector publico.

N o obstante, esia vision del proceso se equilibra con cambios que ayudaban
«l profesional a sentirse competente. Para niuchas personas las coiidiciones labo-
rales mejoran, las expectativas ganan en realisino y se produce un insight de carre-
ra mis preciso. Todo ello hizo posible un mejor ajuste prafésiones-puasto, y favo-
recié que se sintieran mas eficaces en su trabajo. E| desarrollo de una nueva acti-
tud positiva hacia los usuarios, verlos conio algo mas que priiemay y actuar de
niodo atento y humanitario requeria de un inedio organizacional giie ofreciese al
profesional recursos para llevar a cabo su labor.

Un recieiite estudio que trataba de identificar los factores asociados al bur-
nout en trabajadores de servicios sociales (Magennis, 2005) ha apoyado en buena
medida muchos de los faciores identificados por Cherniss. Asi los profesionales
con alto nivel de incertiduiiibre sobre el {uturo, bajo nivel de auto-estima profesio-
nal y escasa habilidad profesional era mas probable que sufrieran el siiidroine,
siendo iiienor la probabilidad de padecerlo entre quienes disfrutaban de experien-
cias positivas con sus conipafieros, flexibilidad en su trabajo, adecuadas oportuni-
dades de promeocion y bajos niveles de burocracia innecesaria.

5. LA INFLUENCIA DE LA PSICOLOGIA POSITIVA -EN EL ESTUIMNO
DEL SINDROME BE gURNOUT: LA INVESTIGACTON SOBRE ENGA-
CEMENT

Froto de una apraximacién marcada por la psicologia positiva {Seligman y
Csikszentmihalyi, 2000), el concepto de engegement enfatiza desde una aproxima-
cién europea su caracter de constructo motivacional positivo, unestado cognitivo-
afectivo persistente en el tiempo, con cierto cardcter no especifico, e integrado por
{res dimensiones (p.e., Salanova, Schaufeli, Llorens, Peirdy Grau, 2000; Schaufeli,
Salunova, Gonzalez-Roma y Bakker, 2002): Vigor, que hace referencia a altos ni-
veles de energia, junto con un fuerte deseo de esfuerzoy persistencia en las tareas
que se realizan; Dedicacion, la cual implica elevados niveles de significado, entu-
siasmo, inspiracion, orgullo y reto en el trabajo; y Absorcién, que supone altos
niveles de concentracién y disfrute durante el desempefio de la actividad laboral.
Aunque se trata de una linea de estudio reciente, la investigacion apunta una rela-
cién negativa con el siiidrome de estar quemado y sefialaantecedentes y consecuen-
tes diferenciales para ambos constriictos. Asi, el origen del Aurnont s vincula a
elevadas demandas laborales y puede provocar deterioro en la salud del trabajador
{Schaufeli y Bakker, 2004), mientras el ¢ngeyemeat se relaciona con la disponibi-
lidad de reciirsos laborales y favorece un mayor conipromiso organizacional {Sala-
nova et «l., 2000) y iiienor intencién de abandono {Schaufeli y Bakker. 2004).
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6. ALGUNOSAPUNTESSOBRE INTERVENCION

Resulta imprescindibleal abordar este apartado destacar la responsabilidad
institucional con relacién al estrés labora y d desarrolloddl burnout, y la necesi-
dad de poner en marcha programas que canalicen la prevencién/intervencion des-
de los niveles individual, grupal y organizacional (Gil-Monte, 2005; Schaufeli y
Enzmann, 1998). Transformar |as organizacionesen fugares de apoyo (formacidn
interna, apoyo de supervisoresy del grupo de comparieros) puede convertirse en
un cambio altamente rentable paralas institucionesy también para la sociedad en
su conjunto (Acker, 1999). Centrandonosen € ambito de los serviciosasistencia-
les, pueden apuntarse variados ejemplos de actuaciones que abarcarian desde
desarrollo de intervenciones mediante grupos Balint, en los que se abordan tanto
cuestiones de salud laboral como organizacional es{Rabin, Saffer, Weisberg, Kor-
mitzer-Enav, Peled y Ribak, 2000}, hasta programas de socializaci 6n que permiten
compatibilizar formacién, integracién en un grepo de iguales, supervision directa
y préctica profesional con incremento gradual de casos asignados {Burke y Ri-
chardsen, 1993).

En esta linea, ofrecer unaimagen realistade la actividad labora supone una
herramienta muy til como prevencion del sindrome (Acker, 1999}, pues en los
contextos asistencialeses probable que los recién llegadossean poco realistascon
respecto asu labor y alos resultadosque pueden esperar deella. Autorescomo Um
y Harrison (1998), quienesdestacan la influenciadel conflictoderol sobred desa-
rrollo del sindrome, defienden la necesidad de of recer una formacion queorientea
los nuevos profesionales sobre posibles estresores de rol. Recomendaci én basada
en la frecuencia de mensgjes distintos y contradictorios que pueden recibir los
profesionales provenientes de sus propias instituciones, entidades financiadoras
de laactividad y la sociedad. Igual mente establ ecer reuniones conjuntas profesio-
nales-supervisor o generar un grupo de apoyo compuesto por compafieros podria
ayudar a identificar y controlar los estresores de rol en e lugar de trabajo. Final-
mente, otras lineas de actuacién (Acker, 1999) apuntan haciaciertaflexibilidad en
€l tipode poblacién con laquesetrabajay la severidad de su problemética, tiempo
de implicacion en determinadas tareas, etc.

CAPITULO XV

LA INTERDISCIPLINARIEDAD COMO INSTRUMENTO
DE LA INTERVENCION SOCIAL

Trinidad Ldopez Espigares

El concepto de Interdisciplinariedad aunque de plena actualidad tiene unos
largos antecedentes. Asi, por gemplo, para Torres-Santomé(1987) "'desded pun-
to de vista histérico, latendenciaaladiferenciacién del conocimientoen una mul-
tiplicidad de disciplinas auténomas es algo que se viene concretizando desde co-
mienzosdel siglo X1X, vinculado a proceso de transformacién socia que se esta-
ba dando en paises europeos.. y que necesitaba de una especializacion en concor-
dancia con la division especializada del proceso productivo que la industrializa-
cion favorecia.. Las técnicas y los saberes se fueron diferenciando progresiva-
mente.. surgiendo de este modo el concepto de discipling, con un objeto, método
y procedimientosespecificos™ (pag. 108).

Segln Bertalanffy (1976), en la ciencia moderna ha ido concurriendo una
especializacion creciente de los conocimientos, una inmensa cantidad de datos,
complejidad de técnicas, y estructuras tedricas en cada campo.

En nuestra realidad social cotidiana coexisten diferentes campos profesio-
naesy diferentes camposdisciplinarios muy ligadosentres, bien porquecompar-
ten sus origenes histéricos o bien porque concurren en d andlisis o intervenciony
gue ocasiona que puedan tender a concretarse simultdneamente en d objeto de
estudio.

Desde una perspectiva clésica cada profesional estudiaba, diagnosticaba e
interveniaen una parte de la realidad social, de acuerdo a su rol profesional. Cada
profesional trabajaba su area de intervencion, siendo € responsabley € €ecutor
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en latoma de decision y ademéasera el solod que estabaa frente de su actuacion.
Pero desde finesde los afios 70 ha existido por parte de especialistas en € campo
delas ciencias humanas y sociales, la necesidad de ver unavision holistica e inte-
gral delarealidad. L os antecedentes de esta estrategia de trabajo se remontan ala
segunda guerra mundiaf en € ambito de salud.

1. DELIMITACION CONCEPTUAL

Un problema en tomo a concepto que nos ocupa es el de encontramos,
como los advierte Follari {1982}, con un vocablo lleno de polisemias. De hecho
dos términos que tienden a confundirse en & uso comun es e de multidisciplina-
riedad e interdisciplinariedad.

Siguiendo a Porcel (1985) entendemos por Midtidisciptingriediad " yuxtapo-
sicién de diversas disciplinas, a veces sin relacion aparente entre ellas, prescin-
diendo de-la relacion conceptual y metodologica” e /nrerdisciplinariedad "'inte-
gracién internay conceptual que rompe la estructura de cada disciplina para cons-
truir una axiomatica nueva y comdn a todas ellas con € fin de dar una visién
unitaria de un sector del saber" {pag. 12).

Jantschen (1980) entiende la interdisciplinariedad como "'la interaccion en-
tre dos 0 mas disciplinas que da como resultado una intercomunicacién y un enri-
quecimiento reciproco™ (pag. 142). Habria que destacar que este enriquecimiento
noserefiereaunasuma, sino a unatransformacion de los enfoques con que aborda
un objeto especifico, ya sea abstracto o concreto. Ademas habria que destacar que
la interdisciplinariedad no buscaria la desaparicién de las disciplinas, ya que la
existencia de éstas es unacondicion previa paraaquella, sino el engrandecimiento
de las mismas desde un planteamiento participativo.

Aplicado € anterior concepto d trabajo en equipo, podemos decir junto con
Katzenbach y Smith (1995}, que es un peguefio nimero de personas con conoci-
mientos complementarios. comprometidas en un prop6sito comin, en metas de
rendimiento y en una metodologia coman, de lo cua se consideran mutuamente
responsables.

Delamisma manera, Rueda{1985) asume que esta estrategia es laadecuada
para la intervencién de los problemas sociales y 1o define como "'un conjunto de
profesionales diferentes, encarados con un objetivo comdn, igualados en e mo-
mento de hacer sus aportaciones, pero diferenciadosen el tipo de informacion y de
intervencion que pueden hacer, y capacitados para organizar sus actuaciones de
acuerdo con las caracteristicasy las prioridades del problema” (pig. 41).

De tad manera que para Bueno (1988) las tareas de diagndstico y andlisis
unitario de lasituacion y posterior intervencion, se complementan desde las apor-
taciones, revisionesy confrontaciones que deben desarrollar desde cada unade las
disciplinas que concurren en € equipo interdisciplinar.

Lt irediscipfinariecod coma fnsivumenio de fo intervencion social s

En definitiva se intentan conciliar y hacer converger las distintas ciencias y
disciplinas con competencia en la situacion social a estudiar y transformar, coordi-
nar todos los puntos de vistas que pueden tener parte y buscar la interseccion de
todas ellas.

De la definicion de Rueda anteriormente resefiada se derivan una serie de
presupuestos tedricos:

* Objetivo comun: los miembros individualmente deben de estar de acuerdo
con los objetivos debiéndose ser definidos mediante & consenso. Estos ob-
jetivos notienen por que ser rigidos pero si servir de guia paralosjuiciosy
decisionesdel equipo.

= Asuncion de 3 principios:

- Primero: igualacion, cada uno de los profesionales tienen € mismo valor
ante @ problema cuando estan en € uso de la palabra, bien en € andlisis
bien en laintervencién. Cada uno aporta su perspectivatedricay profesio-
nal. Desde esta vision laestructura del equipo deberaser igualitarid en vez
dejerérquica cuando cada profesiona esta en & uso de la palabra.

— Segundo: diferenciacion, es €l mantenimiento de lo que es especifico de
cada aportacion profesional. Cada integrante del equipo debe de identifi-
car con claridad cual essu ral dentro del equipo y comprender losrolesde
los otros integrantes del mismo. Clarificando los limites profesionalesen
aquellas actividades que puedan ocasionar solapamiento.

—Tercero: jerarquizacion, eslacapacidad de flexibilizar |gjerarquia en fun-
cion del problema, de haber analizado |as dimensiones y prioridades del
problemay dela coordinacion delasintervenciones parahacer més eficaz
|a respuesta.

En este tipo de intervencion, cada profesiona aporta su funcion siendo flexi-
ble en las actividades a redizar. Lo que prevalece es la capacidad de comprender
conjuntamente desde perspectivas profesionaes diferentes, ampliandose asi € cam-
po visual anteriormente parcializado. Cada profesional asume la perspectiva del
otro, mientras quedatransformada su mirada, lacomprensién y laestrategiade inter-
vencion.

En este sentido, no se trata de que cada profesional trabaje por si solo su &rea
de intervencion, sino que el diagndstico, plan de trabajo, intervencién y evaluacion
se elabora conjuntamente con actuaciones sinérgicas.

Estos principios estan totalmente en relacion directa a las aportaciones de
Lewin, K (1970) a que sele atribuye € termino dinamica de grupo. Sus trabajos en
psicologiasocial experimental, en relacion con tres posibles climas sociales{autori-
tario, democrético y laissez-faire} concluyen queesel tipo democrético € maseficaz
y d que da mas satisfacciones a cada uno de los miembros. El equipo debe detender,
por tanto, a un estilo democritico; esto supone que cada uno pueda expresarse sin
consideraciones de privilegios ni jerarquias.
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2. PREMISAS PARA EL TRABAJO EN EQUIPO INTERDISCIPLINAR

Trabajar en grupo es un proceso satisfactorio, pero lleno de retos que exigen
unas series de habilidadesy motivacidn por partede los integrantesde equipo. Los
integrantes del equipo requieren tiempo, capacitacion, ayuday ejercicios para
consolidarse, solo asi se podra garantizar su éxito. Entre las premisas necesarias y
siguiendo a Porcel (1992), para que un equipo trabaje interdisciplinarmente se
debe de dotar de un esgquema conceptual referencial operativo (ECRO), que estaria
integrado por los siguientes elementos:

+ Desde un punto de vista grupal:

—Lenguaje comun: todos los miembros del equipo deben entender los
conceptos que se utilizan en la intervencion a pesar de que las discipli-
nas sean distintas.

—Escala comn de prioridades: debe de quedar claro la concepcion que
cada cual tiene de la intervencién social, de la sociedad general, de la
orientacion cientifica, etc... para consensuar una escala comun de prio-
ridades.

- Estructura y organizacién operativa: se trata de la microestructura, que
supone € equipo dentro de la institucion, que se define por una forma
organizativa que permita con fluidez la realizacion de tareas.

—Conciencia de la finalidad de! modelo de organizacion y de interven-
cién: e equipo es una unidad resultante de la interaccion de sus miem-
brosde distintas profesiones, y esto esasi porqueel abordaje de lainter-
vencidn social que se acomete |o requiere.

—Participacion en la responsabilidad comun: todos los miembros asumen
la parte de responsabilidad que les corresponden a nivel individual ¥
asumen la parte de responsabilidad que les corresponde a equipo como
unidad. Es decir debe haber una corresponsabilidad de tal manera que
los éxitos y los fracasos se comparten asi como sus vulnerabilidades y
sus fortalezas.

- Esnecesario partir de unos valores comunes y un modelo tedrico com-
partido en que la comprension de la problematica requiera tener en
cuenta la multiplicidad de variables que pueden intervenir en un caso.

Desded punto devistaindividual. Se deben desarrollar tinaserie de habi-

lidades y capacidades como son:

— Capacidad de escucha, de respeto entre los profesionalesy valorar po-
sitivamente las aportacionesy experiencias de los otros profesionales.

- Enrelacién con d rol de cada profesional reconocer los limites de cada
uno pero teniendo en cuenta la necesidad de los demas, es decir la com-
plementariedad y la integracién.
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— Unaactuacion profesional, una formacion adecuada, un grado 6ptimo
de conocimiento en su materia. Teniendo siempre presente la necesidad
de una formacion continua.

— Una modificacién de actitudes individualistas.

— Unaestabilidad emocional con unaautoestima adecuaday capacidad de
hacer frente a las dificultadas de forma grupal.

—Dominar técnicas de comunicacion y habilidades interpersonales entre
los miembros del equipo. Capacitacion en dinamica de grupos, andlisis
del problemay resolucién de conflictos, asf como toma de decisiones.

—Estabilidad del persona. Los cambios en los puestos profesionales, las
incorporaciones o traslados ocasionan que € equipo no se estabilice ni
se cohesione.

— Asumir como estrategia de trabajo unaevaluacion continua favorecien-
do la autocritica constructiva de tal manera que mejoren futuros rendi-
mientos.

2. LUCESY SOMBRAS EN TORNO A LA INTERDISCIPLINARIEDAD

Lainterdisciplinariedad como forma de trabajo docente, de investigacion, o
de campos profesional es especificos, tiene grandes posibilidades pero también di-
ficultades a superar.

Ventajas

Trabajar desde este enfoque conduce a evitar €l reduccionismo. Para Rueda
(1985) "' reduccionismo es intentar entender 1os problemas sociales desde una sola
desus vertientes" (pég. 39). Es cuando se analizan los problemas desde |a éptica
especifica de una profesion, creyendo que ya es suficiente o cuando la interven-
cion se hace sometiendo completamente @ problema a las técnicas que nos son
propias, en lugar de someter las técnicas d problemay s éstas son insuficientes,
incorporar nuevas v distintas intervenciones.

 Hacia e usuario:

—Unavision holistica e integral del andlisis del problemaasi como una
actuacion sinérgica en la intervencién que repercutird en una mayor
efectividad en la misma que con un modelo no interdisciplinar. Yaque
la soma de los conocimientos de los profesionales es superior a lo que
individualmente cada uno hiciera por separado (Melvin y Munger,
2003).

» Hacia los profesionales:

— EI compartir unos con otros proporciona la oportunidad de descubrir
conocimientos y experiencias, 10 que ocasiona € crecer profesional-
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mente facilitando una mayor motivacion en el trabajo individual. De
hecho, Alonso-Fernandez (1974) ha llegado a la conclusion de que el
aprendizaje se realiza de una manera mas répida en el seno del grupo
que individiialinente.

— Al proceder de diferentes disciplinas potencia lareflexion sobre € tra-
bajo y favorece el enriquecimiento mutuo.

- Laactividad en grupo es més creativa que de forma individual. Fau-
cheux y Moscovici (1971) investigando acercade la creatividad en gru-
po concluyen que la produccion grupal es més original.

— Seconstgue € apoyo mutuo y la corresponsabilidad facilitando la pre-
vencion del burnout.

Inconvenientes

» Una posible toma de decisiones mas lenta que cuando se trabaja indivi-
dualmente.

» La complejidad de acercar las expectativasde cada miembro alarealidad.

+ Ladificultad de superar las tensiones de |os intereses individuales en be-
neficio de la cohesion grupal.

+ Fallosen algunos de |os principios en relacion a los equipos interdiscipli-
nares:

—Rechazoal principio de laigualacién que nace alrededor del status. Los
status superiores, los que tienen un mayor poder social 0 que tienen un
mayor poder estamental reconocido son los que tienden a negar este
principio en detrimento de los inferiores.

—Rechazo a principio de diferenciacién: funciones muy parecidas en
profesiones diferentes pueden ocasionar conflictos. Competencias pro-
fesionales y roles profesionales pueden no estar | o suficientemente bien
delimitados y ocasionar distorsiones a la hora de trabgjar.

—Rechazo del principio de la jerarquia flexible, en este caso los proble-
mas suelen ser ocasionados por la historia dela profesiony laexperien-
cia profesional.

Ramirez de Minge (1992) distingue los tres siguientes inconvenientes:

* Nuestra herencia cultural y honda tradicién educativa han sido favorece-
dorade lainiciativa individual.

» Laagresividad de las distintas profesiones ha producido un tipo de indivi-
dualismo en el que hay muy pocos antecedentes para un esfuerzo coopera-
tivo.

« Necesidad desuperar el profesionalismoy laespecializacion, que a menu-
do son fuentes de insatisfaccion y enfrentamiento entre los distintos pro-
fesionales.
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No obstante hay que asumir que las diferencias siempre pueden estar pre-
sentes y vivenciar unos posibles conflictos como una oportunidad de crecimiento
que conlleve a un nuevo aprendizaje. Cuando surgen estas dificultades todos los
coiiiponentessentirdn malestar y tenderan acanalizar esa ansiedad por medio de la
agresividad (Ojeday Gomez, 1994).

* Agresividad intema: dirigida contra algin miembro del grupo o todo €l
grupo. Ocasiona la dehilitacion de la vida grupal, disminuird la eficaciay
la satisfaccion de las necesidades e intereses personales.

Agresividad contra si mismo: la persona vivira en continua tension, que-
riendo resolver d solo los problemas de todo el grupo, hasta el punto de
perjudicar so estado de salud.

Agresividad dirigidacontra otros grupos 0 personas ajenas a misme equi-
po detrabajo. Estos son considerados culpables, y por lo tanto, deberemos
organizarnosy unimos para combatirlos. Este método da como resultado
el fortalecimientodel griipo, pero tiene ladesventaja de crear lanecesidad
de tener enemigos y €l inconveniente, todavia mayor, de orientar las fuer-
zasdel grupo hacia tareas destructivas, en lugar de ocuparse de los objeti-
vos propios. Ademas. si 1os enemigos desaparecen la cohesion ficticia del
equipo decaen, y toda la dinamica del equipo entra en crisis, por haber
cambiado lasituacion exterior.

Para finalizar, podriamos contemplar un cuarto tipo de ansiedad queeslade
vcliiculizar la agresividad hacia el usuario.
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TERCERA PARTE:

CONTEXTOS DE LA INTERVENCION SOCTAT Y COMUNITARIA



CAPITULO X1

INTERVENCION COMUNITARIA EN INMIGRACION
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA DIVERSIDAD

Manuwe! Feo. Mariine: Guncia

1. EL FENOMENO MIGRATORIO

Lainmigracion internacional puede definirse como €l reasentamiento a lar-
go plazo de personas a través de las fronteras nacionales del que se derivan impor-
tantes consecuencias a corto, medio y largo plazo, tanto para |as personas despla-
zadas como para |os miembros de los paises de acogida. De acuerdo con € fnrer-
national Migration Report (ONU, 2002), e ndmero de inmigrantes se ha duplica-
do desde la década de los 70, y aproximadamente 175 millones de personas resi-
dian fueradel paisen que nacieron; esto equivale a que unade cada diez personas
en las regiones desarrolladas es inmigrante, y cada vez un mayor numero de ellos
proceden de paises cada vez mas |ejanos.

Como fenémeno social existen diversas perspectivas en €l estudio de las
migraciones. Unas hacen hincapiéen laimportancia de las expectativas y motiva-
cionesde los individuos para explicar su conducta migratoria; se entiende que los
individuos elaboran libremente un proyecto migratorio de caracter econdinico y
condicionado por la estructura de la oferta y demanda de mano de obra en los
paises de destino. Existen model os complejos paraexplicar laconductade emigrar
basados en la accidn conjunta de factores individiides y ambientales. Boneva y
Frieze (2001) distinguen entreel deseo de emigrar, sobre el que inciden sobre todo
los factores de personalidad (orientacion al trabajo, motivacién de logro y poder,
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motivacion filiativa, centralidad familiar, etc.) y la condicta migratorio. que de-
pende més de los factores ambientales y de oportunidad como la situacion desfa-
vorable en e pais de origen, las politicas de emigracién/inmigracién, las redes
socialesen el pais receptor, etc.

Las perspectivas estructurales adscriben un carécter sistémico a las migra-
ciones, d implicar iin conjunto dindmico de elementos integrados por dos 0 més
polos relacionados por flujos humanos. La unidad de andlisis no es laconducta de
los individuos sino € sistema y sus elementos, y no pueden establecerse leyes
universales ya que cada periodo tiene unas condiciones estructurales concretas
que determinaran las caracteristicas de las migraciones.

En Europa la inmigracion ha cambiado significativamente durante € siglo
XX.Si antesdelall GuerraMundia seguiasiendo el polo deemision deemigrantes
en € sistema americano, a partir de |os afios siguientes se va a producir un impor-
tante cambio que va desde la configuracion del norte de Europa como polo de
inmigracion, hasta latransformacion de los paises mediterraneosdel sur de Europa
como paises receptores. En una primera etapa los inmigrantes Fueron bienvenidos
porque venian buscando s6lo trabajo en una gran industria que requeria mastraba-
jadores de los que la poblacién nativa podria proveer y que se necesitaban para
mantener la prosperidad europea. La crisis econémica de mediados de |os setenta
hizo variar esta situacion. Se frend su entrada e incluso se incentivé €l regreso de
los inmigrantes a sus paises de origen con programas econoémicos especificos.

En plenacrisisecondémicay con elevadas tasas de paro, los paisesdel sur de
Europa se han ido transformando en paises receptores deinmigrantes a lo largo de
la segunda década de los 80. Grecia, Italia, Portugal y Espafia, de ser fugares de
paso 0 salas de espera para los inmigrantes norteafricanos que querian dirigirsea
otros pai ses centroeuropeos, se han transformado en el final del trayecto de nume-
rosos inmigrantes.

En Espafia se pueden distinguir tres etapas en su proceso de consolidacion
como paisde inmigracién (Cachon, 2003). La primera de €llas transcurrié hasta
1985y las personas provenian Fundamentalmentede Europa. En 1981, deloscerca
de 200.000 extranjeros que residian en Espafia, € 65% eran europeos, € 18%
latinoamericanos, y en tomo a un 10% provenian de Africa o Asia. La segunda
etapa (1986-1999) es un periodo muy significativo ya que Espafia pasa a tener un
saldo positivo en su flujo migratorio. Este periodo se caracteriza por: ) un creci-
miento muy répido y progresivamente acelerado de los flujos; 2) un cambio signi-
ficativo del origen de los inmigrantes; 3) la existencia de una serie de procesos
formales de regularizacion; y 4) € establecimiento de " contingentes” anuales de
inmigrantes. Este periodo coincide con un notable crecimiento econémicoy con 1a
entrada en la Unién Europea.

Una tercera etapa puede comenzar en €l afio 2000 con la institucionaliza-
cién de lainmigracién como un hecho social (Cachén, 2003). Desde una perspec-
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tiva constniccionista se puede decir que: 1) se han producido transformaciones
sociales que afectan a la vida cotidiana de los individuos; 2) la inmigracién ha
entrado en e discurso socia a través de distintos foros como los debates en los
medios de comunicacion; y 3) lainmigracion se halegitimado (ha sido reconocida
como tal hecho social por las instancias oficiales) e institucionalizado a través de
las respuestas que, en forma de politicasy planes, ha generado |a administracion.

En la actualidad los flujos migratorios siguen evolucionando con unagran
rapidez en Espafia. A 31 de Diciembre de 2005 & ndmero de extranjeros con tarje-
ta de autorizacion de residencia alcanzaba la cifra de 2.738.932, de los cuales €
36% procedian de Latinoaméricay el 23,70% de Africa, siendo Marruecos € pais
de origen més importante con un 18,01% de personas (Anuario Estadistico de
Extranjeria, 2005). Andalucia, por su situacion geogréfica estratégica, vienesien-
do puerta privilegiada de entrada de inmigrantes econdmicos a Espafia y Europa,
con un 11,93% del total. Este privilegio no esta exento de dramatismo por €l fatal
desenlace que tiene gran parte de |os crecientes intentos por atravesar €l estrecho a
bordo de las pateras. A latradicional procedencia africana (92.729) se han incor-
porado inmigrantes |atinoamericanos (71.220) similitud cultura e idiomatica— y
recientemente asiéticos (14.293) y de paises del Este de Europa.

1. LA INMIGRACION COM O TRANSICION ECOLOGICA

Desde una perspectiva comunitaria, comprender € fenémeno migratorio
requiere analizar los mecanismos de acomodacion de los sujetos a nuevo entorno
(cambios personales), asi como la capacidad que tiene dicho entorno para facilitar
ese proceso adaptativo (cambiossociales). Desde d nivel individua de andlisis, la
inmigracion es un proceso de transicidn ecol dgica que se ha incluido dentro de los
acontecimientos vitales no normativos que necesitan un mayor reajuste en todos
los dmbitos de la vida (Jerusalem & Kleine, 1991).

El desconocimiento del idioma, sistema de valores, creencias, reforzadores
sociales, etc., la ausencia de trabajo y la imperiosa necesidad de encontrarlo, las
penosas condiciones de vida a las que se ven sometidos, o lareconstruccion de la
red persona de apoyo, son algunas una de las dificultades mas importantes a las
que se tienen que enfrentar los inmigrantes. Estas circunstancias incrementa la
vulnerabilidad psicosocial de losindividuos de tal formaquesi se prolongan en e
tiempo puede conducir a trastomos especificos como ladepresién (Martinez, Gar-
cia & Maya, 2001) o de caréacter méassistémico como el sindrome de Ulises (Gam-
hoa, 2005).

El estrés en el proceso migratorio se relaciona basicamente con dos tipos de
fendbmenos. a) las demandas ambientales que ponen a individuo en situaciones
probleméticas, o en contextos donde las expectativas conductualesno son claras; y
b) la carencia 0 escasez de recursos psicoldgicosy sociales para responder a di-
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chas demandas. Una adecuada intervencién social debe contemplar no sélo los
recursos formales tradicionales para atender poblaciones en riesgo, sino también
debe posibilitar la reconstruccion de la red social de apoyo. Y es que el apoyo
social es especialmente critico en el proceso migratorio ya que incrementa en las
personas la sensacion de predictibilidad, estabilidad y control del nuevo medio,
ayuda a la satisfaccién de necesidades, y participa en el desarrollo de la identidad
social y los sentimientos de pertenencia. Ademas el apoyo social juega un impor-
tante papel como amortiguador de los efectos negativos del estrés por aculturacion
(Martinez, et al., 2001).

3, LA INMIGRACLON COMO CHOQUE CULTURAL

Otra de las caracteristicas esenciales de lainmigracién se deriva de los cam-
bios que necesariamente se producen en los miembros de los grupos culturalmente
distintos cuando entran en contacto. Este fenémeno se ha denominado acultura-
ciony los cambios se refieren a valores, creencias, estilos de vida, identidad gru-
pal, etc. Hay que tener en cuenta que la sociedad de acogida, comeo gmpo domi-
nante, es la que de forma manifiesta o sutil obliga a los inmigrantes a realizar el
mayor esfuerzo de cambio (cuantitativo y cualitativo), lo que genera en no pocas
ocasiones conflictos intergrupales.

En el modelo de aculturacién de Berry (2001) se establece, en su primera
formulacion, que los inmigrantes asentados deben enfrentarse a dos decisiones
cruciales en sus vidas: 1) decidir si su propia cultura es un valor ainantener en el
nuevo contexto; y 2) si van a establecer relaciones con los miembros de la socie-
dad de acogida. La combinacion de estos dos elementos en una estructura dicoté-
mica da lugar a cuatro posibles estrategias de aculturacién a adoptar por los indivi-
duos: integracion, asimilacién, separacion y marginacion. Recientemente Berry
(2001) haincorporado al modelo la perspectiva de los miembros de la sociedad de
acogida como elemento relevante para comprender el proceso de aculturacion.
(Cuadro 1)

Mantener de |a identidad y la culturade origen

Si No Si No
L
Mantener Si Integracién  Asimilacién  Multiculturalismo  Melting Pot
relaciones con ia
sociedad receptora | No | Separacion  Marginacidn Segregacion Exclusion

Estrategias de los grupos et-  Estrategias preferidas por.|o socte

nocufturales dad receptora

Cuadro 1. Madelo bidimensional de la orientacidn de [a aculturacidn (Berry, 2001)
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Desde la perspectiva de los ininigrantes, en la asimilacion los individuos
rechazan su cultura de origen y tratan de llegar a ser tis miembro mis de la nueva
cultura; la separacién implica que los individuos deseanmantener la cultura origi-
naly al misino tiempo evitan la interaccién con el otro grupo cultural; en la margi-
nacion, al poco interés de los inmigrantes por mantener sti propia cultura o esta-
blecer relaciones con el exogropo, se afiade un contexto adverso que favorece
procesos de discriminacion y/o exclusion social; por ltimo |a integracidn €s iina
opcidn en la que los individuos desean tanto inantener su cultura original como
establecer contactos y aprender acerca de la nueva cultura

Navas et al. (2002). en su Modelo Ampliado de Aculturacion Relativa, me-
joran las propiiestac de Berry ya que: 1) distingue entre las estrategias de acultura-
cion preferidas (plano ideal) y las realmente empleadas por los inmigrantes (plano
real); y 2) analiza dichas estrategias en distintos anibitos de la vida de los inmi-
grantes, desde los mis centrales (religioso, educativo, etc.), a los mas periféricos
(ocio, laboral, etc.). Los problemas de convivencia entre poblacion de acogida e
inmigrante surgen precisamente cuando no hay concordancia entre la estrategias
de aculturacion practicadas por los inmigrantesy las deseadas por la poblacion de
acogida, sobre todo en areas vitales significativas como las practicas religiosas, la
educacion de los hijos, etc.

Desde la perspectiva de la diversidad, la sociedad de acogida conto grupo
dominante (0 mayoritario) ejerce su poder de manera opresiva sobre los inmigran-
tes (prejuicios y discriminacion, por ejemplo) dificultando el acceso a ciertos re-
cursos y a la participacion plena como ciudadano en la agenda politica y social.
Los inmigrantes se convierten de esta forma en grupo no dominante (0 minorita-
rio), es decir, colectivo que ocupa una posicion de inferioridad, ya sea por una
relacién social de poder o como resultado de una comparacion social con otros
grupos, en general con la mayoria.

4. INMIGRACION Y RELACIONES INTERGRUPALES

El estiidio de la inmigracion desde la teoria de las relaciones intergrupales
permite comprender los conflictos entre los miembros de la sociedad receptora y
los inmigrantes al abordar los mecanismos a través de los cuales se conforman sus
actitudes, estereotipos y comportamientos discriminatorios.

U n primer conjiinto de teorias psicosciales sustenta las relaciones intergru-
pales en la escasez de recursos y en la competicion (real o percibida) por los mis-
mos por parte de los grupos (contrarios) que componen la sociedad. Comoya seha
indicado. el grupo dominante controla Los recursos e intenta mantener su ventajosa
posicidn através de la elaboracion de imagenes negativas sobre los inmigrantes y
de conductas discriminatorias. Algunas de estas teorias son |a del conflicto realista
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degmpos (Sheriff, 1966}, de laamenazaintegrada (Stephany Stephan, 2000) o de
ladominanciasocial (Esseset a., 2001).

Un segundo gmpo deteoriascomo ladelaidentidadsocia (Tgjfel y Turner,
1979), entienden que no es necesario competitividad intergrupal paraexplicar los
conflictos. La mera percepcion de la existencia de dos grupos (inmigrantes vs so-
ciedad receptora) genera conciencia de pertenenciaa uno de ellos (identidad so-
cia) y, a través de procesos de comparacion socia: |) setiende a favorecer alos
miembros del endogrupo en evaluaciones y conducta (sesgo endogrupal); 2) se
acentlian las diferenciasintergrupales; y 3) se tiendea homogeneizar a los miem-
brosdel exogrupo. Asi pueden conformarse |0s estereoti posnegativos (componen-
te cognitivo del prejuicio), las actitudes negativas hacia los miembrosde los exo-
gruposy, en consecuencialas conductas discriminatorias.

Los estudios que han analizado la evolucion de estos fenémenos han
puesto de manifiesto que las actitudes de la mayoria de la poblacion han evo-
lucionado hacia una menor negatividad en la evaluacion de los grupos mino-
ritarios (como los inmigrantes), defendiéndose principios iguditarios y conde-
nando los estereotipos negativos. Sin embargo, la ausencia de actitudes negati-
vas no se corresponde con respuestas de apoyo a politicas dirigidas a conseguir
igualdad entre los grupos, sobre todo cuando se refieren a medidas concretas;
por ello estos cambios de actitudes son més aparentes que reales y ponen de
manifiesto la existencia de un enmascaramiento de las actitudes racistas y/o xe-
nofobas. En la actualidad se habla de nuevas formas ddl racismoy ast, por g em-
plo, & prejuicio o racismo sutil (Pettigrew y Martin, 1995) caracteriza a los
sujetos por: 1} defensa de los valores tradicionales (los que determinan las con-
ductas socialmente aceptadas) y percepcidn de que los gmpos minoritarios no
los respetan y trasgreden las normas establecidas; 2) percepcion exagerada de
diferencias culturales con los grupos minoritarios; y 3) no manifestar sentimien-
tos negativos hacia los miembros de los exogrupos, pero les niegan respuestas
emocionales positivas.

Un tercer conjunto de teorias ponen € énfasis en los aspectos positivos

del contacto intergmpal {Allport, 1954) como moduladores de las actitudes Y
comportamientos hacia los miembros de |os otros gmpos. Las actitudes cambian
con la experiencia y en consecuencia también los comportamientos. Aquellos
que tienen mas contacto con los inmigrantes pueden conocerlos mejor, darse
cuenta que no son ciertas las caracteristicas negativas del estereotipo, sentirse
menos amenazado por ellosy ser mas receptivos para considerarlos como parte
delacomunidad. Las caracteristicasde la situacion de contacto son muy impor-
tantes porque s no son las adecuadas podrian producir incremento de la hostili-
dad intergmpal: igualdad de status entre los miembros de los dos gmpos, it
tareas cooperativas, representatividad de los sujetos, clima social positivo, apo-
yo ingtitucional, etc.
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5. ESTRATEGIASINTERVENTIVAS EN INMIGRACION

En la Introducciénd 1 Plan Integral para la Inmigracion en Andalucia se
hace referenciaa la inmigracion como un fendmeno de una gran complejidad que
abarcafacetas muy diversasreferidastanto alos propiosinmigrantes-y suscondi-
ciones administrativas, laborales, culturales y sociales—, como a la sociedad de
acogidacon sus vaores, actitudes, comportamientos, etc. Se recomienda, por tan-
to, e disefio de politicasintegrales que incidan en las distintas dimensiones de la
inmigracion —educativa, social, juridica, sanitaria, cultural, etc -, y se gjusten ala
realidad concreta donde se van aplicar, poniendo especial énfasis en d &mbito
local y comunitario.

En Europad aumentode desempleo, laexclusionsocia y lastensionesinter-
grupales afectan de forma desproporcionadaa los emigrantesy aotros grupos mino-
ritarios. La Union Europea ha desarrollado amplias medidas para erradicar @ racis-
moy laxenofobia, y garantizar la integraciony normal convivencia de los ciudada-
nos con independenciade su origen, cultura, color, religion, etc. Especiamenterele-
vante es la Estrategia Europea parad Empleo que a través dedl fomento de buenas
précticasen d lugar dd trabajo, la creacion de nuevas estructuraslocaes para la
inclusion, o d aprovechamientodel potencial creador de las empresas étnicas, pre-
tende dar a los inmigrantes més oportunidades para integrarse en d mercado de
trabgjo. Otras medidas especialesde accidn positivadirigidasa los inmigrantesson:
L} Serviciosde informacion y asesoriad emigrante; 2) Ensefianza de idiomas; 3)
Formacién profesional y pre-profesional paragruposde inmigrantes; 4) Ayuda para
d autoempleo; 5) Ayudaa la blisqueda de trabajo y formacion del persona de las
agencias de empleo; 6) Concienciacion de los empresarios, etc.

A nivel autonédmico se ha implementado d Plan Integral 2001-2004 para
Andalucia cuyos objetivos generales fueron: 1) Plenaintegracionsocial, labora y
personal; 2) Asegurar el acceso a los servicios bésicoscomunesa conjunto de la
poblacién; 3) Cualificar la oferta de bienesy servicios; 4) Mejora continua del
conocimientode la realidad; y 5) Sensibilizacién social sobre los aspectos positi-
vos del hecho migratorio; y 6) Contribuir a mejorar las condiciones de vida e
infraestmcturade los paises de origen. Estos objetivos daban lugar a otros objeti-
Vos operativos y actividades vinculadas dentro de las 10 areas de intervencion
seleccionadas. educativa, laboral, juridica, vivienda, formacidn e investigacion,
sensibilizacion social, sanitaria, servicios socialesy cooperaciénd desarrollo.

En d dmbito local los municipiostienen que generar las dinamicas precisas
para afrontar € cambio en la composicidn de sus poblacionescomo consecuencia
delainmigracion. Tienen, ademés, la dificultad de gestionar en € ambito local un
fendmenoglobal, con nacionalidadesmuy diversas(masde 136 en Andalucia), en
Situaciones complejas (asentamientos, temporalidad, etc.) y ante situaciones de
convivenciadificiles: racismo y discriminacion, explotacion laboral, etc. Paraello
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deberdn: 1) Adquirir, desarrollar y consolidar las capacidades para gestionar la
cohesién social en la heterogeneidad creciente y la igualdad en la diversidad; 2)
Gestionar & aumento de la presién sobre algunos de los recursos que ya en la
actualidad presentan déficits, 3) Capacitarse y desarrollar mecanismos de gestion
de conflicto y negociacién entre los diferentes gmpos; 4) Profundizar en € com-
promiso Ciudadano con e desarrollo local, ya que |a gestion de la diversidad re-
quiere la participacion comunitaria, etc. Algunas de estas acciones se han ensaya-
do dentro de la Iniciativa Comunitaria Equal en municipios de Huelva, Cadiz y
Almeria (Martinez, Garciay Martinez, 2005).

Desde la perspectivade ladiversidad, lasestrategias de intervencién se cen-
tran en la sociedad de acogiday tienen como referente tedrico de priiner orden la
competencia exdfural: conjunto de conocimientos, conductas, actitudes, y en su
caso politicas, que confluyen en una persona, sistema, organismo o entre profesio-
nales que capacitan para € trabajo en contextos y/o situaciones interculturales
(Cross, Bazron, Dennos e [saacs, 1989). Tres son |os componentes que deben com-
poner un programa parala mejora de la competencia cultural: 1} Conciencia cultu-
ral: sensibilidad hacia la diversidad y autoconciencia de que nuestros sesgos y
prejuicios hacia los miembros de los exogrupos pueden comprometer la conviven-
cia o la practica profesional; 2) Conocintiente cultural: disponer de una vision
cultural del mundoy conocer |os elementosesenciales de la cultura de los exagru-
pos can los que interactuamos; y 3) Habilidadesparala interaccion y herramien-
tas de evaluacién culturalmente apropiadas. Todo ello debe completarse con en-
cuentros culturales donde se materialice &l contacto con los miembros de |os otros
Zrupos.

Una préctica verdaderamente inclusiva por parte de los profesionales de la
intervencion social debe regirse por una serie de principios relacionados con ¢l
uso del lenguaje ~que reflegja constructos cultural e ideol 6gicamente determina-
dos—, con resaltar |las fortal ezas de los grupos minoritarios mas que su rasgos dife-
renciales o déficits, con lasimplificacién dela realidad atravésdel usos de tests,
cuestionarios, etc. porque aisla a la persona de su contexto social ., etc. (Trimble,
Stevenson & Warell, 2003). La guia sobre tratamientos psicol 6gicos para minorias
étnicas promovida por € Consejo Nacional de Asociaciones Psicoldgicas para el
Avance de los Intereses de las Minorias Etnicas (APA, 2003), es una buena mues-
tra de adaptacion cultural de laintervencidn psicol égica dirigida a poblacion lati-

na, negra, indiay asidtica

En d &mbito comunitario, valorar ladiversidad significa que las institucio-
nes proveen igual tratamiento y acceso a los recursos y decisiones para todos sus
miembros sin tener en cuenta laraza, laetnia, la orientacion sexual, las creencias
religiosas, etc. Ademés, los programasde intervencion dirigidos a lamejora de la
relaciones entre los diversos grupos (inmigrantes y sociedad de acogida, por jem-
plo) han de tener en cuenta unaserie de principios relacionadosen gran medida en
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las investigaciones sobre las teorias del contacto ya referenciada anteriormente.
Estos principios son:

1. Los grupos deben identificar un tema (problema) importante para traba-
jar conjuntamente, definiendo objetivos y estrategias operativas sobre el
mismo.

2. En las situaciones de interaccion deben estar presentes los individuos y
las organizaciones mas representativas de los distintos gmpos en condi-
ciones idénticas de poder, respeto e importancia.

3. Deben planificarse oportunidades para que las personas de los distintos
gmpos se conozcan como individuos.

4. Deben planificarse situaciones de interaccion que posibilite identificar
similitudes entre los miembros de los distintos grupos.

5. Los grupos deben reconocer |os elementos positivos de 0s otros grupos
(cultura, lengugje, ete.}), y usarlos e intercambiarlos como parte de los
procesos intergrupales.

6. Los conflictos deben ser identificados, respetados y gestionados de tal
forma giie mejoren las relaciones intergmpal es.

7. Las actividades realizadas conjuntamente que terminan con éxito no
s6lo mejoran las coinunidades en las que viven los grupos, sino también
fortalecen sus relaciones.

8. Lassituaciones de interaccion que se mantienen en e tiempo fortalecen
las relaciones intergmpal es.

9. Las interacciones grupales deben contar con el apoyo institucional.

10. Paraser efectivas, las relaciones intergrupal es necesitan operar en muilti-

ples niveles: individual, relacional € institucional.

Por Gltimo resaltamos la importancia de las intervenciones en el ambito es-
colar que posibilita planificar una educacion intercultural para la paz y la convi-
vencia, basada en la igualdad, la no-discriminacién y el respeto a la diversidad.
Algunos de los objetivos se relacionan con: 1) favorecer laadquisicion de unared
de esguemas conceptual es sobre la intolerancia que incluya d racismo como pro-
blemadel que todos podemos ser victimas, que es de naturaleza complegja 'y contra
d que se puede y se debe luchar; 2) Estimular e desarrollo de habilidades que
posibiliten identificar prejuicios y estereotipos, mejorar la comunicacion, respetar
las diferentes perspectivas, etc.; y 3) Estimular la empatia hacia las personasy los
grupos que sufren con mas frecuenciael racismoy la intolerancia.

Las estrategias descritas son solo un ejemplo de las multiples iniciativas que
en la actualidad seestan llevando a la précticaen los distintos contextos contempla-
dos. En todas ellas hay un elemento en comn, laasuncién de que valorar ladiversi-
dad significa que las ingtituciones y los miembros de la comunidad conocen los
beiieficios de sus diferencias y similitudes, y que trabajan intencionadamente por
construir relaciones sostenibles entre personase instituciones dediversa pertenencia




CAPITULO XVII

FAMILIA, ESTRES Y COMUNIDAD

Gonzalo Musitu Ochoa

1. INTRODUCCION

Antes de analizar los procesos fundamentales que supuestamente configu-
ran lo que va a ser este capitulo, introduciré un esquema general en d que ami
juicio se integran esos procesos. Para ello, audiré a la ecuacion del bienestar de
Elias (1987) que se describe en los siguientes términos:

Probabilidad de desorden comportamental y emocional en los contextos=

Estresares + Factores de Riesgo en el Contexto

Practicas dc Socializacidn Positivas + Recursos de Apoyo Social +
Oponunidades de tener Relaciones y Contactos Positivos

El valor de estaecuaci 6n es fundamental mente heuri stico puesto quese cen-
traen las fuentes de estrés y en los recursos ambiental es mas modificables.

En cuanto asu confirmacion, se constata que |as précticas de socializacion
pueden mejorarse y potenciarse con cursos de formacién a padresy con proyectos
de apoyo y educacién para padres primiparos. Respecto a las Fuentes de apoyo,
éstas se pueden potenciar por cambios estructurales en lasociedad que den cuenta
dedl aislamientoy soledad y, también, con d desarrollo de organizacionesde ayuda
mutua (Lierine, 1988). Igualmente, las oportunidades para la conexién social se
pueden incrementar a través de la participaciénen la comunidad y vecindario, de
manera que provean a los ciudadanos de un sentimiento de control de sus propios
destinos -competenciay empowerment--.
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Si observamos cuidadosamente la ecuacion, lafamilia esta plenamente inte-
grada. Por ejemplo, las précticas de socializacion que son € antecedente del desa-
rrollo de la autoestima y las fuentes de apoyo social. son variables indispensables
en el andlisisy elaboracidn de programas de intervencion en familias y comunida-
des, mejor dicho, son los grandes recursos de giie disponemos |os seres humanos
para adaptamos @ ambiente.

Con esta breve sintests, espero haberjustificado |os contenidos que a conti-
nuacion lesvoy adescribir y que se van a centrar fundamental mente en |os estreso-
resy recursos de la familia a partir de los modelos de estrés.

2. ESTRESORES Y RECURSOS EN LA FAMILIA

Lafamilia debe adaptarse de forma casi permanente a pequefios y grandes
cambios. Por una parte, debe introducir modificaciones en su funcionamiento
como consecuencia del desarrollo evolutivo desus miembros. Este seria € caso de
la entrada del hijo mayor en la etapa de la adolescencia. Pero, ademés, la familia
también debe adaptarse a circunstancias no relacionadas con su funcionamiento y
sus relaciones familiares y que, sin embargo, obligarén igualmente al sistema fa-
miliar a introducir cambios en su organizacion, sus relaciones o su estructura de
poder. Algunos ejemplos de estas situaciones son un cambio de trabajo, € naci-
miento de un hijo con unagrave discapacidad fisica, un accidente de tréfico o los
problemas derivados de una situacion prolongada de desempleo. Las tensiones
que afronta lafamilia son, por tanto, numerosas, complejasy variadas, y van desde
las tensiones derivadas del exceso de trabajo que acompaia a la paternidad, hasta
la ruptura del matrimonio o el incremento de los problemas de salud en los matri-
monios de edad avanzada.

Sin embargo, 10s numerosos estudios sobre estrés familiar suelen distinguir
entre las situaciones estresantes y la percepcion de estrés. En otras palabras, se
distingue entre la situacion misma (por ejemplo, la enfermedad grave de algin
miembro de la familia o la existencia de graves conflictos entre los padres y sus
hijos adolescentes) y @ hecho de que la familia perciba esta situacion como un
momento dificil, pero del que se saldra adelante, o bien, como una situacion que
deshorda sus capacidades y que probablemente no superaran. Ademés, ante las
situaciones dificiles las posibilidades de actuacién son mdltiples: negar lasdificul-
tades y pensar que se resolveran por si mismas, solicitar ayuda a profesionales,
dialogar, introducir cambios en €l sistema familiar, pedir ayuda afamiliares © pro-
curar buscar entre todos los miembros de la familia la mejor solucién posible.
Ahora bien, ;qué determina lasdiferencias en la percepcion de lasituacion y en 1as
soluciones que se proponen?, ;por qué algunas familias superan las dificultades ¥
otras se muestran impotentes para resolverlas, llegando a bloquear su desarrollo
natural y @ de sus miembros?

v e
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Sin duda, la respuesta a estas preguntas no es Unica. Pero, en todo caso, lo
quesi parece evidente es que algunas familias disponen de mas recursos y de inas
habilidades de afrontamiento (por ejemplo, tienen una buena coinunicacién, per-
miten la expresion de los sentimientos y cuentan con el apoyo de familiares y
aiiiigos). Otras familias, por @ contrario, se encuentran aisladas socialmente, tie-
nen graves problemas de comunicacién, confian poco en |as capaci dades persona-
les de sus miembrosy se muestran muy reticentes a la introduccién de cainbios en
su funcionamiento. En estas familias, con menos adaptabilidad, capacidad de
afrontamiento y apoyo entre sus miembros, esinocho inés probable que las dificul-
tades se conviertan en graves estresores parala familiay que sus miembros mues-
tren problemas emocionales o de adaptacion social.

En este capitulo analizaré, por tanto, no s6lo las dificultades més habituales
en cada etapa de lafamilia, sino también los recursos delosquedisponed sistema
familiar para hacer frente a estas situaciones. Finalmente, aportaré un meodelo ge-
seral en € que se integran recursosy estresores, analizaré lasdifereiicias existen-
tes entre unas familiasy otras en su capacidad de afrontamiento y especificaré el
modo concreto en que estas diferencias pueden contribuir d mayor o menor bien-
estar psicosocial desus miembros. Este modelo, ademéas, puede ser de utilidad para
los diversos profesionales que trabajan con familias puesto que, sin duda, la mejor
forma de propiciar €l adecuado fuiicionamiento familiar y de prevenir posibles
dificultades es la potenciacion de los recursos familiares: la calidad de la comuni-
cacion, €l apoyo, la expresion del afecto y la evitacién del aislamiento social.

3. SITUACIONES GENERADORAS DE ESTRES EN LA FAMILIA

En primer lugar, es conveniente sefialar que, habitualmente, se distinguen
dos tipos de estresores: 10s normativos y 10s no normativos. Los estresores de tipo
nermative son agquellas situaciones que ocurren a la mayor parte de lasfamilias en
un momento concreto de su ciclo de vida familiar. Por gjemplo, las familias con
hijos pequefios tienen estresores relacionados con el mayor nimero de tareas do-
mésticas que atender, y lasfamiliascon hijos adol escentes suelen tener numerosos
conflictos con sus hijos como consecuencia de sus deseos de autonomia € indepen-
dencia. Se trata, por tanto, de estresores que estan tipificados y, en consecuencia,
son parte de la cultura. Son estresores esperados, porque aunque se trata de situa-
ciones nuevas suelen ser "advertidas™ previamente por familiares o amigos, o,
simplemente, las hemos observado en otras familias de nuestro entorno.

Por d contrario, las situaciones estresantes no normativas son aquellas que
no tienen por qué ocurrir a todas las familias, y tampoco a una determinada edad.
Asi, por gjemplo, lajubilacion es un suceso normativo si se produce entrelos 60y
los 70 afios, pero unajubilacion anticipadaa los 40 afios seria un SUCeso no norma-
tivo. Los eventos no normativos son, por tanto, situaciones inesperadas, de apari-
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cion generalmente abrupta y con la suficiente importancia como para provocar
cambios en € funcionamiento familiar. Algunos otros ejemplos de estresores no
normativosson la presenciaen lafamiliade un miembro con problemasde drogo-
dependencia, e abandono de la familiade alguno de los esposos o la muerte pre-
matura e inesperadade algin miembrode la familia.

Los estresores, sean normativos 0 no normativos, pueden tener una dura-
Cion breve en d tiempo o convertirse en estresores cronicos. La presenciaen la
familia de un anciano dependiente que requiere cuidados continuos y atencién
permanente es, sin duda, un estresor cronico parala familia puesto que e sistema
familiar tendraque buscar solucionesy adaptarse a esta situacion durante un largo
periodo de tiempo. Los estresores crénicos pueden tener importantes repercusio-
nes en el sistema familiar, ya que los recursos utilizados por la Familiaen un pri-
mer momento pueden agotarse como consecuencia de la duracion del estresor.
Como veremos mésadelante, d cuidado de un enfermo crénico puede' quemar” a
su cuidador habitual, y cuando estos cuidados se producen dentro de la familia,
todo el sistema debe introducir algun tipo de cambio que permitano solo la aten-
cién del enfermo sino también d " desahogo" de su cuidador o, més frecuentemen-
te, cuidadora. Es evidente que las situaciones dificiles y estresantes repercuten en
el funcionamiento familiar como una unidad, perotambién, en muchos casos, en la
salud de sus miembros (Rodriguez-Marin, 1995).

L os estresores, como estamos sefialando, pueden ser normativos o no nor-
mativos, crénicoso de una duracion més breve, y también, positivos o negativos.
Es decir, no todos los estresores tienen que ser situaciones negativas (por g emplo,
una enfermedad grave); también pueden ser sucesos positivos (por g emplo, reci-
bir una gran cantidad de dinero no esperada o cambiar a un trabajo mejor). Lo
decisivo, y lo que define a una situacién como estresante, es € hecho de que se
trata de un suceso que obliga aintroducir algln tipo de cambio 0 reestructuracién
en @ funcionamiento familiar. El elemento clave es e modo en que la familia
maneja este acontecimiento, su percepcion de la situacion y la forma en que es
capaz de adaptarse y de incorporar a su funcionamiento los cambios que cada
nueva situacion requiere. En este sentido, |os acercamientosa la familia desde una
perspectivasistémica establ ecen unaseriede etapas evolutivas o fases que atravie-
san lamayoriadelasfamilias. En cada unade estas etapas se modificany transfor-
man las caracteristicasfamiliares, |os retos que debe afrontar y € tipo de tensiones
que surgen en su interior. En este sentido, McCubbin y colaboradores (1983) han
descrito las tensiones familiares més habituales (ver cuadro 1), ytambién, han
analizado la frecuenciacon la que se producen en cada momento del ciclo vital de
lafamilia (ver cuadro 2).

Con respecto d tipo de tensiones que se producen en la familia, y aunque
| 6gicamente éstas pueden ser numerosas y diversas, McCubhin y colaboradores
consideran que se pueden clasificar en cinco bloques(cuadro 1). Deestaforma, €0
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Fuente de estrés Categorias que tncluye

1. Tensiones
indryfariliores

a) Incremento de las tareas domésticas sin hacer.

b) Problemas emocionales de alguna de los miembros de |a fami-
lia.

c) Aumento de las dificultades sexuales entre esposos.

d) Conflictos entre |a pareja.

e) Conflictos eatre padres e hijos.

2. Tensiones econdmicas | a) Cambios en las condiciones econdmicas, politicas o sociales

que afectan a la Familia.

b) Compra dc algln articulo de alta valor econdmica {por ejemplo,
una casa, un coche).

¢) Gastos médicos y odontoldgicos.

d) Gastos de comida, rapa. servicios o reparaciones de la casi .

3. Transicienes y

a) Cambio de trabajo.
tensiones laborales

b} Despido, abandono del trabajo.

4 Enfermedady
necesidad de cnidades

5 Pérdida de seres
gueridas

a) Enfermedad o lesién grave de alguno de los esposas.
b) Enfermedad de un pariente o amigo cercano.

a) Muerte de uno de los padres.
b) Muerte de un pariente cercana al esposo/a.
c) Muerte de un amigo cercano a la familia.

Cuadro L. Fuentes de estrés y tensiones Familiares mas frecuenten (McCubbin, Pattersen y Lavee,
1983).

un primer apartado podrian situarse todas aquellas dificultadesy problemas fami-
liares que tienen que ver con conflictos en lasrelaciones de pareja, en las relacio-
nes con los hijos, en la distribucién del poder o en latoma de decisiones. Se trata,
por tanto, de tensiones intrafamiliares, €S decir, internasal funcionamiento fami-
liar y propias de los cambios y evoluciones que tienen lugar en un sistema vivo
como es lafamilia. Por otra parte, un segundo tipo de tensiones tienen que ver con
las diffcidiades econdmicas y la distribucion del gasto en la familia. Este tipo de
tensiones, evidentemente, se incrementan cuando las condiciones econémicas y
sociales del pais son de clara recesion econémicay de elevada inflacion, o en
determinados momentos ddl ciclo familiar en los que |os gastos pueden incremen-
tarse como consecuencia de la adquisicién de una casa o cuando hay que costear
los estudios superiores de los hijos.

Muy relacionadas con las tensiones econdmicas pueden estar 1as tensignes
laborales, caso de que las dificultades econdmicas se deriven de una situacion de
paro laboral. No obstante, las tensiones |aboral esincl uyen més aspectos, como por
glemplo, la insatisfaccidn con d trabajo, un ambiente labord de fuerte competiti-
vidad 0 un trabajo que implicariesgo fisico 0 " soportar™ presiones continuas. To-
das estas dificultades laborales repercuten en d sistema familiar, puesto que es
evidente que los problemas del trabajo no suelen olvidarse, d menos por cemple-
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to, a llegar a casa. De esta forma, y aunque no se hable de ello, la ansiedad, la
irritabilidad, la tensién o el cansancio de un determinado trabajo son dificiles de
dejar en la puerta de la casa. Ademas, en determinados momentos de nuestra vida
el desarrollo de una carrera profesional puede exigir dedicar muchas horas d tra-
bajo, horas qus suelen "robarse™ a las relaciones de pareja y de otros miembros
como liijos, padres, etc.

Por Gltimo, McCubbin y colaboradores sefialan dos importantes fuentes de
estrés para lafamilia: lasenfermedadesy la pérdida de seresqueridos. En cuanto a
|as enfermedacles, S son graves o si son prolongadas en € tiempo, o ambas a la
vez, pueden tener importantes repercusiones en € funcionamiento familiar. De
todas formas, toda enfermedad exige unos cuidados al enfermo, aunque se trate
s6lo de unasimple gripe. En € caso de los nifios, sus pequefias, pero frecuentes,
enfermedades (gripe, otitis, clicos, algunas décimas de fiebre) obligan a alguno
de los padres, 0 abuelos, allevar d nifio a pediatra, a quedarse con él/elta en casa
y a ocuparse.de su medicacion. En € caso de que ambos padres trabajen. estos
cambios en la organizacion habitual de la familia pueden implicar algiin grado de
estrés, s no se dispone de laayuda de agin familiar. En el caso de matrimonios de
edad avanzada, las enfermedades propias, o las del cényuge, pueden obligar a
cambiar dietas 0 dejar tareas domésticas sin realizar. No obstante, la muerte del
conyuge, constituye uno delos estresores mas fuertes que pueden experimentar las
personas mayores. Aunque, por supuesto, en cualquier fase del ciclo familiar la
muerte de las personas gueridas (la pareja, los padres, los amigos o los hijos}
puede ser una situacion muy dolorosa y muy dificil. De hecho, hay familias que
nunca terminan de superar la muerte de un hijo, sobre todo cuando ésta se produce
atemprana edad y de manera inesperada.

Esta breve enumeracion de los principales tipos de tensiones familiares,
aunquesin duda no es una clasificacion exhaustiva, si nos aporta unaimagen bas-
tante nitida de la gran cantidad de cambios, presiones y tensiones que afronta la
familia que es, sobre todo, un pequefio grupe de personas caracterizados por la
intensidad emocional de sus relaciones, su relativa duracion temporal y su hetero-
geneidad. No podemos olvidar que la familia es uno de los pocos grupos sociales
en los que coexisten personas de diferente edad, diferente género y, casi siempre,
con diferentes motivaciones e intereses. Ademas, y nose sabe muy bien por qué, 1a
familiaesd Unico grupo social donde todos los miembros se creen que tienen el
derecho ainfluir en los otros. De esta manera, no es de extrafiar que los conflictos
sean frecuentes e inevitables. No podria ser de otraforma. Sin embargo, € grado
de gjuste de cada familia a todos estos cambios, conflictos y tensiones difiere en
gran medida, como también difieren el tipo de tensiones més frecuentes en cada
etapa evolutiva de la familia. Con respecto a esta Gltima cuestién, McCubbin y
colaboradores también han analizado €l tipo de tensiones mas habituales en cada
fase ddl ciclo familiar (cuadro 2).
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Etapa del ciclo
familizr

Porcentaje de tensiones
asociados a la clapa

Descripeion de lar tensiones mis
caracteristicas de cads etapa

1. Parcjas jovenes
sin fifos

Tensiones:

40% laborales

30% cconomicas

20% intrafamiliarcs

10% por enfermedad y cui-
dado de algun miembeo di la
familia

Lar tensiones entre la pareja tienen que ver con el
tiemypo que algune de ellos para fisera de? hogar, can
los quehaceres doméstices incompletos, el incremen-
to de los gastos, los cantbios de empleo o la disminu-
cién de [a satisfaccidn en ¢l trabajo

2 Faniilias con
| . en edad
preescolar (hijo
muayorde Oa S
@ins)

Tensiones:

30% ccandmicas

20% intrafamiliares

10% del embarzaze y la crian-
72

10% laborales

10% por enfermedad

En esta elapa las tensiones se refacionan con la mayor
participacién de la familia en actividades externas
(colegio, guarderia), con ¢i aumente de lar {areas do.
mésticas a reatizar y con el incremento dc los gastos
que afecion al presupucsto familiar

3. Familia con
hifos en edad
escolar (hifo
mayor de 6 o0 12
arios)

Tensiones;

50% intrafasniliares
30% laborales

20% econdmicas

Estas familias afrontan intecnamente un incremento
en los conflictos con los hijos (dificultades para con.
trolarlos) y una mayor participacion de los nifios en
actividades fucra dc la familia. En ¢l hogar re ingre-
mentan lar tareas incomplietas o que no se reafizan.
Las tensiones laborales re relacionan con la disminu-
cién en la satisfaceion, con mayores responsabilida-
des y von cambios de trabajo

4 Familins con
wdilescentes (hijo
wyor e 13 o 18
ailas)

Tensiones:

60% intrafamiltares
30% ccondémicas
14% laborales

En esta etapa, las familias no séto afrentan dificulta-
des en su relacidn con el hijofa adolescente sino que
también hay importantes incrementos en los gastos
familiares y di cducacion, asi como cambios que
afectan a rus ingresosy a su presupueste

3. Familias con
#n hijo mayor de
ais de 19 anos

Tensiones:

40% econémicas

40% intrafamiliares

10% laborales

10% por enfermedad severa
de familiares o amigos cer-
<anos

En esta fase persisien lus tensiones ¢condmicas retati-
vas a la refinanciacion d i préstamos, adquisicion de
articular costosos e incremento en los gritar famitia-
res generales. La familia afronta la salida de les hijos
aduftos del hogar, aparcciendo ademds tensiones in-
trafamiliares relativas al incremento de actividades
ajenas 4 la familia y de tareas domésticas gue no se
realizan, asi como presiones por cambio de trabajo u
enfermedad severa de familiares o amigar cercanos

#. Familias "nido
vaefo"” (todos los
Hifos henr salido
del hogar)

Tensiones:

40% ecendmicas

2046 enfermedad

20% fallecimientos/pérdidas
10% inteafasiliares

10% maritales

En esta ctapa, reaftontan tensiones por tareas domés.
ticas sin realizar, dificultades en lz vida sexual de Ir
pareja, problemas econdmicos y de presupuesto fami-
liar, incremento en los gastos, disminucion en Ir satis-
faccion laboral. enfermedad severa dc familiares o
amigos cezeunos y muerte del conyuge u otros fami-
liares y amigos

7. Familias de
Jjubiladas {espose
mayor de 65
(Ros)

Tensiones:

40% econdmicas

20% enfermedad

20410 fallecimientos/pérdidas
10% laborales

10% intrafamiliares

En esta fase, lar lensiones econémicas contindan
siendo los estresores mas freceentes; aparecen tam-
bien las teasiones intrafamitiares, la enfermedad se-
vera o la muerte de familiares y amigos cereanos, y las
transiciones laborales (jubilacion)

Cuadro 2. Tensiones mar frecuentes en cada ¢tapa familiar {McCubbin y colaboradores, 1983)
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Asdi, en las pargjasjovenes sin hijos las tensiones laboralesson su principal
fuente de estrés (precariedad laboral, inestabilidad profesional, etc.). En estos ca-
sos, los conflictosen larelacion (tensionesintrafamiliares)tienen una bgjafrecuen-
cia, y suelen atribuirsed necesariogjuste mutuo de expectativasy funcionesquese
produce cuando una parejainiciasu convivencia. |gualmente, las dificultadesde-
bidasaenfermedadesoal cuidadode familiaresenfermosson minitnas. Sin embar-
go, con el nacimiento de los hijos las dificultades y tensionesintrafamiliaresco-
mienzanaincrementarse, hastaal canzar su puntoméximo en laetapa de lasfamilias
con hijosadolescentes. Con d nacimientode loshijos, d nimero de tareasdomés-
ticas arealizar se incrementaconsiderablemente, asi como también los gastos. De
esta forma, en las familias con hijos en edad preescolar, un 50% de las tensiones
familiares tienen que ver con cuestiones econémicas. Aungue, por otra parte, es
interesante sefialar cbmo lastensionesdetipo econémicoacaparan una buena parte
de las preocupacionesy conflictosde lasfamiliasen lasdistintasetapasdesu ciclo
vital. De hecho, su frecuencia solo es superada por las tensiones laboralesen las
parejas jévenes sin hijos y por las dificultades de relacion en la familiacon hijos
adolescentes. Probablemente, esta relevancia de las tensiones de tipo econémico
tenga también mucho que ver con la toma de decisionesen la familiay con la
distribucion del poder, aspectos ambos analizadosen Musitu et a. (2004).

Por Ultimo, observamos que en las familias constituidas por personas de
mayor edad (familiasdejubiladosy en aquellascuyoshijosyahan salido del hogar)
las dificultades y las preocupacionesrel acionadas con la enfermedad y la pérdida
deseresqueridosseincrementan considerabl emente. Estetipo deestresoreses poco
frecuente en familias con hijos pequefios, pero va adquiriendo cada vez mayor re-
levancia conforme la familia, y susintegrantes, avanzan alo largo del ciclo de la
vida. Detodas formas, convienesefialar que esteestudiodescribe lastensionesmas
frecuentesen cadaetapa, 1o cua nosignificaqueno existanimportantesdiferencias
y particularidades en cada familia. Asi, estambién posible que algunas familias
integradas por personas de edad avanzada no tengan como uno de sus principales
estresores | osproblemasdesal ud, sino lasdificultades en su relacion, o queestetipo
deconflictos sea @ mas habitual en una parejajoven sin hijos. Las tensionesdes-
critasen cada etapa son lasméasfrecuentes, pero no tienen porquerefigjar larealidad
detodas las familias que se encuentran en esa fase desu ciclo familiar.

4. LOS RECURSOS DE LA FAMILIA PARA SUPERAR ESTAS SITUA-
CIONES

Ya healudido asi seadesoslayo aagunas caracteristicasdel funcionamien-
to familiar que pueden, por gemplo, disminuir las dificultades en la relacion con
los hijos adolescentes, mejorar  bienestar psicosocial de |as personas mayores @
prevenir problemas y nuevas rupturas en familias reconstituidas. En todos estos
casos, d apoyo, d afecto, la calidad de la comunicacion, € didlogo, la expresion
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delossentimientos, & respeto mutuoy la capacidad delafamiliay de sus integran-
tes para introducir cambios en su funcionamiento parecen ser elementos decisivos.
Asi, con respecto a los adolescentes, hemos sefialado que la familia necesita ir
respondiendo a las demandas del hijo de una mayor autonomia y de una mayor
implicacién en latoma de decisiones familiares; deben modificarse los estilos de
socializacion familiar y, en concreto, d grado y tipo de control porquee adoles-
centeya no responde alos viejosintentosde control paterno y comienzaa cuestio-
nar la autoridad de los padres.

En términos generales, |os recursos que contribuyen a que la familia sea
capaz de afrontar sin grandes dificultades sus tensionesy conflictos son similares
en cada etapa evolutiva. No obstante, existen algunos estudios que han analizado
los recursos especificos que pueden ser especialmente dtiles en cada etapa del
ciclo familiar (cuadro 3).

Etapa del ciclo familiar Principales reeursos que pueden reducir el estrés familiar

Parejas jovenes sin hijos - Laexistencia de un acuerdo familiar ez relacion con las com-
petencias que correspondena cada miembro de la pareja

- Lacalidad en la comunicacion de la pareja

- Lasatisfaccioncon las actividades de ocio

— Las habilidades para el manejo de la economia doméstica

- L acompatibilidad ¢ntre los miembros de la pareja

~ Las practicas de salud personal

Familias con hijos en edad | _ | 3 existencia de acuerdo familiar en eelacién con 1as compe-

escolar (hijo mayor deO u 5 tencias

arnios) - La calidad en la comunicacidn de la pareja

— Una orientacion compartida en la educacian de los hijos

- L asatisfaccion con respecto a la vida familiar

~ Las habilidades para el manejo de la ecoromia doméstica

- Una orientacion compartida de la pareja hacia parientes y
amigos

Fapeilias con filjos

~ Las habilidades para el manejo de la economia domnésiica
adefescenics

- Unaorientaddn compartida de 1a pareja hacia parientes y
amigas

— Lasatisfaccion marital

— Lacompatibilidad entre los miembros de la pareja

— Lacalidad en la comunicaciénde la familia

- L asatisfaccion de la pareja con respecte a sus relaciones
sexuales y la satisfaccion ¢on la calidad de vida propia

Familias en el estadio de

— Lacalidad en lacomunicacién de la pareja
"nido wacie” y jubilaciin

— Laspracticas de salud personal
- Lacompatibilidad de caracteres entre log miembros de la pa-
reja

Cuadro 3. Recursos que ayudan areducir el estrés en cada etapa farniliar (Olson y colaboradores.
1983).
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Por otra parte, la importancia de estos recursos familiares es recogida tam-
bién en los primeros modelos de estrés familiar. Asi, d modelo de estrés familiar
desarrollado por Hill en 1958 consideraba que lacrisis en €l sistema familiar era
consecuencia no solo de los eventos estresantes, sino de la interaccion de estos
eventos con los recursos de lafamiliay con la definicion que hacian de esta situa-
cion. En esta misma linea, modelos posteriores han especificado tipos concretos
de familias, mas 0 menos favorecedoras del adecuado desarrollo de sus miembros
y, por tanto, méas 0 menos capaces de afrontar situaciones dificiles. En este sentido,
el modelo circumplejo de Olson (1979, 1991), aunque especificamente no es un
modelo de estrés familiar, si identifica dos grandes dimensiones del funciona-
miento familiar: la cohesion y la adaptabilidad. La cohesiéon hace referencia d
grado de vinculacién emocional que existe entre los miembros de la familia, y la
adaptabilidad se refiere a la capacidad del sistema faniiliar para introducir cam-
bios, modificando su estructura de poder, sus roles y las reglas de interaccion de
sus miembro—

Con respecto a la primera variable, /a cohesion funiliar, Olson considera
que las fainilias pueden ser de cuatro tipos. desligadas, separadas, conectadas o
aglutinadas. En € caso de las familias desligadas la vinculacion emocional entre
sus miembros es practicamente inexistente, mientras que en las familias aglutina-
das esta vinculacion llega a ser excesiva puesto que no permite autonomia e inde-
pendencia a sus mienibros. Segin Olson, tanto las familias desligadas como las
aglutinadas resultan disfuncionales. En cuanto a la segunda variable, la adaptabi-
lidad familiar, se establecen también cuatro tipos de familias: rigidas, estructura-
das, flexibles y cadticas. Las familias rigidas son disfuncionales puesto que su
grado de adaptabilidad es minimo, es decir, resulta extremadamente dificil intro-
ducir cambios en su estructura de poder o en los roles desempefiados por cada uno
desus integrantes. No obstante, en opinion de Olson, lasfamilias cadticas, esto es,
aquellas que continuamente estan modificando su organizacién, sus roles y sus
patrones de interaccion también son disfuncionales.

En el modelo circumplejo de Olson ambas variables (cohesion y adaptabili-
dad) se combinan paradar lugar a 16 tipos diferentes de familias. L 6gicamente, en
este model o los tipos de familiascadtica-desligada, cadtica-aglutinada, rigida-des-
ligada y rigida-aglutinada son las més disfuncionales, es decir, son los tipos de
familias que menos favorecen € adecuado desarrollo psicosocial de sus miem-
bros. En todo caso, segiin Olson y colaboradores, estos tipos de familias son poco
Frecuentessiendo las méas habituales las giie tienen niveles medios de cohesiéon ¥
adaptabilidad. Por Gltimo, en e modelo de Olson la comuricacioa se considera
como una variable facilitadora que permite conectar la cohesion y la adaptabili-
dad, y que hace posible & cambio en d funcionamiento familiar.

Por otra parte, conviene sefialar que no todos |os investigadores compar-
ten la opinion de Olson de que los niveles méximos de cohesion y adaptabilidad
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familiar sean necesariamente negativos. En realidad, esta disparidad se debe a
diferentes formas de entender la cohesion y la adaptabilidad. Asi, si considera-
mos estas variables como o hace Olson, es decir, si pensamos que una excesiva
cohesion es igual a una ausencia de independencia y autonomia de sus miern-
bros, una familia caracterizada por este tipo de funcionamiento puede efectiva-

mente dificultar € adecuado desarrollo de sus integrantes. Aliora bien, si consi-

deramos la cohesion como el grado de vinculacion emocional, es decir, la expre-

sién de apoyo y afecto en la familia, es de esperar que elevados nivelesde apoyo
favorezcan e bienestar de sus miembros y sean altamente positivos. E, igual-
inente, si consideranios la adaptabilidad como la continua intreduccién de cam-

bios, es evidente que la ausencia de unas normas estables puede ser negativa
para € adecuado proceso de socializacion de los hijos. No obstante, si [0 que

entendemos por adaptabilidad es |la capacidad del sistema familiar para adaptar-

se a situaciones nuevas, un nivel elevado de adaptabilidad no es negativo, sino

todo lo contrario.

En esta misma linea, en e modelo que presento a continuacion se han
considerado como variables tanto la flexibilidad familiar como la vinculacion
emocional entre sus miembros, pero no se ha planteado que un nivel elevado de
estas variables sea negativo, sino positivo. Evidentemente, entendemos la vincu-
lacion emocional como el grado de apoyo y afecto que se expresan y perciben
los miembros de la familia, y laflexibilidad familiar como su capacidad de adap-
tacién y no como la introduccion permanente de cambios ante la mas minima
nimiedad.

5. UN MODELO GENERAL DE ADAPTACION FAMILIAR

El modelo que pasamos seguidamente a describir tiene toda una serie de
precedentes que someramente comentaremos. Asi, en primer lugar, e modelo de
Ol'son que acabamos de describir es un claro antecedente, a igual que también lo
es & modelo de estrés familiar de McCubbin y Thompson (1987). Este segundo
model o se centra, de forma especifica, en el andlisis de laadaptacion y el ajuste
de la familia ante situaciones estresantes. EI modelo incluye la posibilidad de
gue exista una acumulacioén de estrés en la familia como consecuencia de que
varios problemas surjan d mismo tiempo, o bien porque la familia venga arras-
trando problemas anteriores no resueltos. Ademas de considerar os estresoresy
su posible acumulacion, e modelo de McCubbin y Thompson también establece
tipologias de familias mas o menos vulnerables, y analiza |os recursos persona-
les y sociales de la familia, sus habilidades de afrontamiento y de solucion de
problemas, su percepcion del estresor y, finalmente, e grado de ajuste o desajus-
te familiar.
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Por otra parte, son también referentes del modelo que presentamos el acer-
camiento ecolégico de Bronfenbrenner (1979}, que considera la necesidad de in-
cluir en el andlisisdel desarrollo de la persona su entorno social (familia, escuela,
comunidad y sistema econémico, cultural y socia), y d modelo de bienestar psi-
cosocial de Liny Ensel (1989), que sefiala la relevancia de la potenciacion de los
recursos personales (autoestima) y social es (apoyo social) del individuo como una
forma eficaz de mejorar su bienestar.

A partir de estos referentes tedricos, asi como de amplias investigaciones
previas realizadas con familias de adolescentes (Musitu y cols., 2001), se desarro-
llael Modelo de Adaptacién Familiar al Estrés (Ver figura 1).
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Figura 1. Modelo de Adaptacion Familiar a Estrés.

Este modelo tiene €l objetivo de facilitar el andlisis de aquellos factores
que pueden propiciar la adaptacion del sistema familiar a las situaciones estre-
santes y, por tanto, evitar laaparicion de problemas de adaptacion psicosocial en
sus miembros. E modelo propuesto explica las diferentes consecuencias que
estresores similares pueden tener en distintasfamiliasy, ademas, resaltala viabi-
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lidad de potenciar aquellos factores que contribuyen de forma positiva al bienes-
tar psicosocia delos miembrosdelafamilia. En concreto, este modeloincluyeel
andlisis de los siguientes factores: 1) € tipo de estresores y su posible acumula-
cion; 2) d sistema familiar y su capacidad para potenciar u obstruir el desarrollo
de sus miembros; 3) la percepcion deestrés que tienen los integrantes de la fami-
lia; 4) los recursos personales y sociales de los distintos miembros de la familia,
y 5) el grado de adaptaciony gjuste de lafamiliay desus miembros. Este modelo,
coiisidero que es una excelente herramienta para evaluar la complejidad de la
vida familiar asi como para planificar intervenciones (Ver Musitu, Buelga, Bue-
lga, Cavay lila, 2001).




CAPITULO XVl

APLICACION DEL MODELO SISTEMICO EN UN
CONTEXTO DE INTERVENCION FAMILIAR Y SOCIAL:
PRESUPUESTOS GENERALES

Atberto Rodriguez Morejon
Marta Bermejo Acosta

1. INTRODUCCION

Imaginen un barrio marginal ficticio. que [lamaremos El Arrabal, situado en
unagran ciudad cualquiera. Piensen en algunas de las condiciones que en é} pode-
mos encontrar: pobreza, delincuencia, alta tasa de desempleo, malas condiciones
devivienda, problemas de convivenciaentre culturas, dificultadesescolaresy toda
la serie de problemas que ustedes quieran afiadir. Supongamos que uno de los
muchos programas de los Servicios Sociales es la intervencion educativa y mas
concretamente el trabajo con los problemas de absentismo escolar. En este capitu-
lo trataremos de ejemplificar de que manera puede ayudar una lectura sistémica a
realizar una intervencion en ese contexto. Nuestro objetivo concreto es presentar
los dos presupuestos tedricos basicos del modelo, € construccionismo y la vision
interaccional, y poner ejemplos del tipo de andlisis para € cambio que podemos
hacer desde ellos.

L EL ENFOQUE SISTEMICO

En los afios 50 la psicologia y psiquiatriaenfrentan un reto hasta entonces
desconocido: € trabajo con familias. La"tecnologia* de intervencion psicol égica
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desarrollada hasta entonces estaba disefiada para trabajar con individuos aislados.

Se hacian hipétesis sobre los problemas utilizando constructos intrapersonales:
variables de personalidad, aprendizajes inadecuados, o déficit en neurotransmiso-
res. El trabajar con familias impuso € desarrollo de nuevas herramientas de anali-
sise intervencion; nuevas metodol ogias para intervenir con un nuevo objeto, yano
seres individual es sino grpos, personas en interaccion. El gmpo de trabajo en el

que se dieron los primeros pasos en esta direccidn estaba comandado por Gregory
Bateson en la escuela de Palo Alto (Fisch, Weakland y Segal, 1984). Su equipo,
compuesto por antropdlogos, expertos en comunicacion, psiquiatrasy psicélogos,

crea unaseccion especial —el Mental Research Institute— para desarrollar tecnolo-
gias de intervencidn psicoldgica, aplicables no sélo a la familia sino a cualquier
sistema social. Ellos tomaron prestados de otras disciplinas dos teorias que se
convertirian en € nlcleo central de la epistemologia sistémica: |la Teoria General

de los Sistemas (Bertalanfty, 1976) que da nombre a enfoque y la Teoria de la
Comunicacion humana desarrollada por el propio grupe de Pao Alto (Watzla-
wick, Beavin y Jackson, 1983). Mas adelante se incorporan los postulados del
constructivisme (Watzlawick, 1989) y el Const~ccionismaocial (McNamee y
Gergen, 1996) de manera que estas tres grandes propuestas tedricas se converti-
rian en € corpus central del modelo sistémico.

Con el tiempolametodol ogia desarrollada en Palo Alto demuestrasuutilidad
para ser empleada en diferentesformatos. podemos trabajar con una persona, 0 con
una pareja, un familia o un grupo (entendiendo este en el sentido mésamplio que
gueramos. una institucion, unaempresa, un barrio o unasociedad entera). Ademas
puede ser eficaz para trabajar con problemas tan diferentes como los que pueden
surgiren el campo delapsicologia del trabgjo, laorientacion profesional (Piqueras
y RodnguezMoregjon, 1997), el trabajo social (Coleni y Linares, 1997), lamedicina
familiar o, por supuesto, la psicologia ¢linica (Nicholsy Schwartz, 2001).

A continuacién ejemplificaremos la forma de aplicar en € contexto social
lecturas de los dos postulados sistémicos més importantes el Const~ccionismo
social, y laTeoria Genera delos Sistemas y méas concretamente la vision interac-
cional que ésta propone. No abordamos la Teoria de la Comunicaciéon Humana
porgue estos postulados se refieren mas al trabajo comunicacional de la interven-
cién que al propio andlisis de problemas que nos ocupa.

3. LA PERSPECTIVA CONSTRUCCIONISTA

Una abuelade E Arrabal acude a latrabajadora social del Centro de Servi-
cios Sociales del barrio, ella tiene bajo custodia a tres de sus nietos cuyos padres
estan desaparecidos por diversas razones. Se queja de que es incapaz de controlar
alos chicos para que vayan a colegio, entiende que nadie se preocupa de ellos Y
que le hace falta més ayuda para atenderles. La trabajadora social, que conoce el
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caso, se queda con la sospecha de que lo que la sefiora persigue en redlidad es un
aumento de ladotacion econdmicaque los Servicios Social es le han asignado. Aln
asi, decide reunir d equipo de direccién del colegio, a orientadores escolares y
educadores para exponer € caso. El director se muestra muy preocupado por |os
aspectoslegalesdel asuntoy por los posiblesriesgos quesus alumnos pueden estar
corriendo con una abuela tan desvalida. El equipo coincide en que los responsa-
bles deberian plantearse seriamente € tema de la custodia de los nifios. ;no sera
demasiado pesada la carga de tres nifios para una mujer tan mayor y con pocos
recursos? La conclusion es que consideran oportuno trasladar € asunto a equipo
de menores del ayuntamiento.

Unos mismos datos objetivos, un nifio que no acude d colegio y lasolicitud
de ayuda que hace su pariente, parecen tener tres posibles interpretaciones: la
abuela piensa que los maestros deben aplicar una mayor discipling, la trabajadora
social se teme que se trata Unicamente de una excusa para conseguir mas dinero,
mientras que la direccidn del centro se planteaque el nlcleo del problemaestaen
la custodia de los menores. La cuestion sobre la que nosotros queremos llamar la
atencion ahora es: jpor qué los diferentes personajes de esta historia tienen inter-
pretaciones tan diferentes?

La respuesta aesa pregunta es bien sencilla, porquela realidad esasi: opina-
ble, sujeta a relatividad, susceptible de ser interpretada, de generar puntos de vista
diferentes. Un mismo dato objetivo puede dar lugar a diferentes opiniones y cada
una de ellas parece tener més que ver con lo que tiene en la cabeza quién emite la
opinion que con el dato en si mismo. A esto esalo que llamamos conssructivismo:
pero que nadie se deje impresionar por la palabra, todos los dias, todos nosotros,
asistimos a lecciones de constructivismo impartidas por |os medios de comunica-
Cién o por nuestros politicos. Un simple dato, la estadistica de desempleo de un
mes cua quiera, serd para los representantesdel partido politico en € gobierno una
prueba irrefutable de que €l pais progresa, mientras que la oposicion lo interpreta-
racomo un indicador méasde que €l sistema econémico se hundeen lamasirreme-
diablede las catastrofes. Lo impactante es que todos parecen creerse que su vision
es la adecuada y que los otros estan equivocados porque, desde la Iégica de cada
uno deellos, no cabe otra lectura. Para tener més gjemplos no hay més que compa-
rar los titulares de los diferentes periddicos o los informativos de las diferentes
cadenas de radio y television, ellos cada dia construyen la realidad informativa
decidiendo qué noticias publican, en qué posicidn lascolocan, con quétitulares las
resumen o qué lecturas les dan mezclando deliberadamente lo que deberia ser in-
formacion con lo que son opiniones. Los periddicos se apresuraran a publicar, por
ejemplo, con gran lujo de detalles € Ultimo caso de violencia familiar que se ha
producidoen Bl Arrabal; pero dificilmente serd noticia que unaasociacion vecinal
esté haciendo una magnifica labor para concienciar alas mujeres agredidas de que
denuncien a sus agresores.
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La aplicacion de los postulados a nuestro trabajo nos llevaraa entender que
|as personas atrapadas por siis problemas han hecho construcciones de su realidad
que nolesdan salidas. Lasefiora delos tres nietos, por jemplo, piensaque son los
maestros quiénes tienen laresponsabilidad final deeducarlosy ellolaconvierteen
incompetente porque no asume su parte en latareay simplemente esperaque otros
le resuelvan su problema. Podriamos decir que su punto de vista, a pesar de ser
perfectamente |dgico, mantiene sin embargo € problema. Los profesionales tam-
bién construimos la realidad desde nuestros conocimientos que son producto de
nuestra formacion y de nuestra experiencia. Por eso la curtida trabajadora social,
que haaprendido adesconfiar de lassolicitudes aparentes de sus usuarios, sospecha
que laancianalo que pretende "en realidad" essacar dinero. Por su parte, la direc-
cion del colegio prefiere ver lascosas en términas de riesgos, con laabuelalos nifios
pueden ver perjudicado su derecho a unaeducacién (y tal vez a un buen cuidado y
una buena alimentacion), por eso recomiendan que se estudie la custodia.

Algunos pueden pensar que una vision constructivista nos puede sumergir
en el caos del relativismo: ¢si no existe una realidad objetiva independiente del
observador, jcdmo hacemos para trabajar?, jcomo evaluamos?, ;como decidimos
lo que es conecto? De nuevo la respuesta es simple aunque suene bastante enig-
mética: incorporando € constnictivismo como una perspectiva desde la cud tra-
bajar. Efectivamente, un buen punto de partida para alguien que se dedicaa solu-
cionar problemas es que la realidad (en € contexto del problema) no existe sino
que la construimos (Watzlawick, 1989). Las personas (sean individuos o grupos)
traen construcciones de la realidad que no les dan salidas (la abuela piensa: "' que
otros meayuden™). La intervencién es entendida como un proceso de construccion
social, por € que un grupo de personas se refinen dirigidas por un facilitador que,
con la ayuda de un modelo (una teoria y unas précticas), genera conversaciones
que favorezcan la aparicion de alternativas de cambio.

Los presupuestos que los modelos de intervencion nos proponen determi-
nan €l tipo de realidades alternativas que un profesional puede ayudar a construir.
Supongamos que hay dos posibles profesionales encargados de trabajar con las
familiasquetienen nifios con problemas escolares. Uno tiene unagran experiencia
en la materia, aunque no tiene formacién paratrabajar con familias. Cree, sin em-
bargo, conocer bien a "ese tipo de familias™ y ha elaborado sus propias teorias
personales para tratar con ellos. Opinaque son dificiles y que hay que ' manegjar-
las" con mucho cuidado, desconfiar de lo que dicen y guiarse mas por o que ha-
cen. Piensaque lo que mejor funciona es usar posturasde autoridad: amenazar con
laretirada de la custodia u otras sanciones son las medidas mas eficaces para con-
seguir que colaboren con los Servicios Sociales. Supongamos que € otro es mas
novato, y hasta mas ingenuo si se quiere. Trabajacon un modelo que considera que
todas las personas tienen recursos y desde éstos se pueden conseguir soluciones,
siempre que se establezca una buena relacion de trabajo basada en el respeto de
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suscreenciasy € apoyo desusiniciativas. No vamos adiscutir si un profesional es
mejor o peor que € otro, 0 quién de los dos tiene més 0 menos posibilidades de
producir cambios. Suponemos que entre los lectores habra opiniones diversas a
respecto (opiniones que no dejan de ser construcciones personales basadas tam-
bién en los conocimientos y/o experiencias que los lectores puedan tener). Lo que
si_habremos todos de reconocer es que uno y otro profesional mantendrin conver-
saciones muy diferentes con sus usuarios, hablaran de temas distintos, con actitu-
des diferentes llegando, probablemente a soluciones bastante dispares. En € nue-
vo lengugje que hemos introducido en este apartado podremosdecir que: construi-
ran realidades muy distintas.

4. EL ANALISIS INTERACCIONAL

Segun Bertalanffiy (1976} un sistema es un " conjunto de elementos en inte-
raccion” (p. 32). En d sistema familiar los elementos en interaccién son obvia-
mente cada una de sus miembros, pero la concepcion de sistema no tiene por qué
aplicarse Unicamente a una familia. Un sistema puedeser un individuoy podemos
entender como |los elementos que conforman este sistema intrapersonal: SUS cogni-
ciones, susemociones, su conductay su fisiologia. Un sistema puede ser laescuela
y entender que sus elementos son padres, estudiantesy profesores, por ejemplo.
Un barrio también puede ser entendido como un sistema cuyos integrantes son los
ciudadanos y cada unade las instituciones que en €l trabgjan: las ONG, los servi-
ciosdel Ayuntamiento, la Policia, los juecesy fiscales, etc.

Pensar en términos de sistema nos permite flexibilidad. Elegimos nuestro
objeto de estudio en Funcién del objetivo que queramos trabajar y, como si de una
gran lupaque manej&ramos a nuestro antojo se tratara, decidimos analizar € siste-
ina individuo, escuela, barrio, ciudad, o Servicios Sociales de un pais.

La nocién de sistema esta bastante proximaa cualquiera de nosotros. Los
bidlogos nos han acostumbrado a pensar en nuestro planeta como un gran ecosis-
tema en € que unas especies dependen de otra para sobrevivir. El cambio que
supone pensar en términos de sistemas consiste en que € objeto final de andlisis
no son s6lo los elementos que [os componen sino lasrelaciones que entre ellos se
establecen, Supongamos un ecosistema muy simple en el que conviven conejosy
zorros, siendo € tercer elemento esencial lacapavegetal delaquese alimentan los
congjos. Si un afio eslluvioso y € pasto es abundante aumentara la poblacion de
COngjos, S esto se sostiene durante unas cuantas temporadas es muy probable que
aumente también la poblacion de zorros que viven de comer congjos. Si se produ-

jera un cambio significativo en lacapa vegetal provocado por unos afios de sequia
0 por un consumo excesivo de la poblacién de congjos, con el tiempo disminuiria
el nimero deroedoresy a lalargatambién € de sus depredadores. Paraddjicamen-
te la disminucion de la poblacion de conejos favoreceria que la capa vegetal se
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recuperardy e ciclode equilibrios, de subidas y bajadas de poblacion de depreda-
doresy depredados continuaraen marcha.

Pensar en términos de sistemas implicacambiar € punto de vistasobre qué
datos son importantes para entender |0 que ocurre. En & ejemplo que hemos con-
tado, paraentender el aumento o disminucién de cada uno de los elementosdescri-
tos, & dato esencial no son las caracteristicas de |as poblaciones que hemos estu-
diado (pasto, congjos y zorros), sino d hecho de que los tres elementos estén en
interaccién y dependan los unos de los otros, si uno cambia necesariamente lo
hacen los demés. Podriamossustituir € pasto por el hielo, losconejos por lasfocas
y los zorros por 10s 0sos polares, y pensar como afecta a la poblacion de osos la
disminucion de lacapa de hielo por € recaentamiento de la atmésferao la bajada
de la poblacion de focas por la persecuci 6n desmedida que sufren por parte de los
humanos. Las interaccionesson muy similares slo los protagonistascambian.

Analizar |as relacionesde |os elementos de un sistema implica cambiar una
concepcion muy arraigada en la mente humana, la de explicar los fenébmenosen
términos de causa-efecto. Nuestro estilo de pensamiento es muy lineal: s alguien
tiene fiebre sera porque algin tipo de infeccion la esti causando, hay una causa, la
infeccidn, y un efecto la fiebre. La cuestion es si nos vale la misma légica para
aproximamos a una interaccion en la que los elementos son personaso grnipos de
personas. Pensemos en una tipica discusion de una familia cualquieradd barrio
que hemos elegido como contexto en este capitulo: unos padres recriminan a su
hijo de 13 afios por su bajo rendimiento escolar, le acusan de vago y de no respon-
sabilizarse de su futuro; por su parte, el hijo, opina que sus padres son excesiva-
mente protectores, que no saben lo que aél le convieney decide no hacerles caso.
{Cudl eslacausay cud d efecto? Podriamos pensar por gjemplo que e problema
escolar es causado por factoresinternosdel estudiante: la faltade motivaciono la
falta de inteligencia provocan € bajo rendimiento escolar, 0 podnamos buscar
relaciones de causa-efecto en d orden interpersonal, la mala educacién que los
padres le han dado es |a causa de la falta de responsabilidad del adolescente. Sin
embargo, este tipo de lecturas unidireccionales-A provoca £- no son las inicas
que se pueden hacer en contextos sociales. También podriamos entender, desde
una vision relacional, que la presion (16gica) que los padres gjercen contribuye a
que e adolescente se rebele y rechace los estudios, y que a mas rebelion y més
irresponsabilidad del hijo més intentos de control y més presion gjerceran los pa
dres. Estableciéndose asi un circulo vicioso en que €l cornportamjento de unos
perpetuad del otro. A este tipo de causalidad se le denomina circular, en contra-
posicion a la causa-efecto tradicional que llamamos causalidad lineal.

Lacausalidad circular es una de las propiedades de lossistemas abiertos (Y
lossocialeslo son). DecimosqueA provocalaconducta 8, tanto como 58 mantiene
el comportamiento A. Para que 4 y £ sean al mismo tiempo causa y efecto, hace
faltaque cada elemento recibainformacionde vueltasobreel efecto que hatenido
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en e otro su actuacion, esto es lo que técnicamente llamamos refraclimentacicn.
Los padres a percibir que a pesar de sus esfuerzos € hijo sigue sin responder se
deciden a aumentar la presion que sobre €1 gjercen. Por su parte d hijo que se da
cuenta de que sus padres no se van a rendir opta por afianzarse en su postura.

Pensar lineal o circularmente no son aternativas excluyentes. En el caso
que analizamos, puede ser que la variable que mejor explique la falta de interés
por los estudios sea simplemente la falta de capacidad, mientras que una lectura
circular nos ayudara a comprender mejor la progresiva desmotivacion del estu-
diante. Los fendmenos sociales admiten fécilmente construcciones interacciona-
les, mientras que d mundo de lo fisico parece més susceptible de ser explicado a
través de la causalidad lineal. Es mis dificil pensar que la fiebre contribuya a
mantener la infeccién. Aun asi, no olvidemos, como en € gemplo que anterior-
mente poniamos, que inuchos fendmenos de la naturaleza, como e clima o los
ecosistemas, se abordan mejor s 1os entendemos como sistemas complejosy por
lo tanto regidos por las leyes de la causalidad circular.

B andlisissistemico no es méas que una herramienta disefiada para resolver
problemas. Ofrece puntosde vista diferentes sobre loshechosy, por o tanto, solu-
ciones dternativas. Veamos algunos gjemplos de andlisis de causalidad circular
aplicados d gemplo del barrio con & cud empezébamos este capitulo. Lo que a
continuacion se presentan son Unicamente lecturas posibles considerando diferen-
tes elementos y sistemas. Son todas en negativo porque tratamos de gjemplificar
andlisis de circularidades que mantienen problemas, pero igual mente podriamos
construir cireulas en positivo y, de hecho, mas adel ante pondremos un ejemplo de
este tipo.

Empecemos con un ejemplo de lecturacircular considerando a individuo
aislado como un sistema. L os nifios absentistas tienden adar poco valor alaeduca-
cién, los model os de personas exitosas econémicamente mas cercanos se dedican
a profesionesque no han requerido ir a la escuela, gana méas un "'camelo™ que un
maestro, o un abafiil que un trabajador social. Desde esta perspectivales resulta
més divertido quedarse en casa 0 moverse por d barrio que acudir a la escuela.
Pronto la falta de asistencia a clase hace que pierdan d ritmoy les resulte dificil
atender las explicacionesy trabgjar como € resto de sus compafieros. Una clase
gue uno no puedeseguir no es motivante, es mejor aternativafaltar o simplemente
dedicarseamolestar en e aula. Lalecturacircular esclara: cuantas mésausencias
més dificil resultaseguir laclasey esaes en s mismaunarazon para faltar aela

Describamos también algunos ejemplos que implican interacciones entre
los cuatro posibles protagonistas de esta historia: padres, maestros, escolares e
instituciones. Muches padres de barrios como € que describimos no dan un espe-
cial valor alaeducacion, simplemente porque piensan que las futurassalidas labo-
rales de sus hijos tendran més que ver con profesiones técnicas que requieren me-
nos formacion. A veces eso puede coincidir con que ademas perciban a sus hijos
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como poco capaces de un buen desempefio escolar. Por eso, muchos de ellosno se
molestan demasiado en motivar a los muchachos para que acudan a colegio. La
falta de disciplina de los progenitores favorece € absentismo de los hijos y, en
consecuenciala aparicion de las dificultades escolares. Si € nifio vamal en clase
se ve confirmada la expectativaparental de que €l hijo es un mal estudiante, por lo
que no merece la penainsistirle, vale més esperar a que crezca y se dediqueaalgo
que reporte pronto dinero a la familia. De manera similar, para los maestros los
nifios que aparecen y desaparecen son un incordio, pierden e ritmo de la clase,
tienden a molestar a sus compafieros y requieren una dedicacién adicional para
motivarlos. En muchos casos les resulta més fécil prescindir de ellos, y ahi empie-
zalaotravueltadel circulo, un profesor poco motivante es una razén més parano
atender en clase o simplemente no acudir, cual quiera de |os dos comportamientos
confirmard la expectativa del maestro, ratificando su linea de actuacion.

Entre los padresy los maestros se montan con facilidad circulos viciososde
traspaso de culpa. Los maestros tienden a hacer responsables del absentismo aios
padres de sus alumnos probleméticos por haberles dado una' mala educacién™ en
casa. Por su parte los progenitores prefieren pensar que son los maestros los que
estan fracasando en la tarea de formar, bien porque los consideran incompetentes,
0 bien porgque no quieren entender las cualidades especificas de su hijo. En esta
rueda de intercambios de culpa ninguna de las dos partes se responsabiliza del
todo de tomar medidas eficaces contra € absentismo, 1o que facilita que el estu-
diante siga faltando a clase.

También las instituciones pueden colaborar a mantener € problema. Cuan-
do d estudiante falta sisteméticainente a clase, € colegio puede dar parte a los
Servicios Sociales, estos pueden investigar y poner en marcha, si €l caso lo requi-
riera, medidas punitivas contra los padres. Este tipo de intervencién indudable-
mente aflade tension a layadificil relacion padres y maestros, pero ademés coloca
alos padres en la posicion de ocultar informacién a los Servicios Sociales paran®
ser sancionados. Los trabajadores sociales deben "averiguar' si los padres rea -
mente mandan a sus hijos a colegio, si lo confirman pueden "castigar'* a los pa-
dres en casos extremos con medidas como la retirada de custodia. Ante esta pers-
pectiva la posicion que mas les puede convenir a los padres es la de " ocultar"
informacién o' falsearla” firmando partes de enfermedad falsos. Cuanto masinda-
gan los Servicios sociales més en posicion de ocultar estan los padresy, viceversa,
los empleados de los servicios que tienen la sensacion de ser engafiados tienden 2
ponerse més suspicaces|o que mantienen & circulo vicioso suspicacia-engario. L2
cuestion es que, d final, lasituacion perpetia la posibilidad de que nuestro estu-
diantesiga faltando d colegio.

Hemos puesto Unicamente ejemplos de interacciones diadicas, pero se Po-
dria tratar de construir una historia global en la que se ejemplifique la interaccion
conjunta de estudiantes, maestros, padres, profesores e instituciones, siempreen cl
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contexto del barrio que estudiamos. Lo que a nosotros nos interesa resaltar es que
las lecturas interaccional es sirven a un fin: producir cambios. Pensar circularmen-
te amplia nuestras opciones de cambio, podemos tratar de conseguir que cambie A
0 que cambie B (0 C, D, E si consideramos el sisteina global), o que se modifique
lainteraccion entre los diferenteselementos. Cualquier pequefio cambio deaguna
de las partes podria convertirse en € prinier paso para conseguir una transforma-
cién en todo e sistema. Un pequefio cambio puede consistir, por iemplo, en que
un estudiante se decida a acudir més a clase, o0 que un profesor empiece a dedicar
més tiempo a motivar a un alumno absentista, que unos padres se decidan a contro-
lar maslaasistenciaa colegio de su hijo, 0 que unaingtitucion se decida a organi-
zar una campafia de apoyo a los nifios que faltan a colegio. Un cambio en Ia
interaccion total garantizaria aln mas el éxito. Pasaria por hacer un trabajo en
equipo que posibilitara que un alumno concreto se dé una nueva oportunidad en la
escuela, y que profesores y padres estén dispuestos a reaccionar a lainiciativadel
muchacho prestdndole mésatencion cada uno desde su entorno y colaborando mas
entre ellos. EI cambio se podria amplificar si consiguiéramos que otra institucion
garantizara clases de apoyo especiales para favorecer d rendimiento del mucha-
clio. Con todo ello tal vez contribuiriamos a crear una interaccién en positivo: a
inés esfuerzo del estudiante més apoyo de padres, profesoresy demas institucio-
nes, apoyo que esperariamos ver recompensado con un mantenimiento del esfuer-
zo de nuestro dumno.
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CAPITULO XIX

EL ACOGIMIENTO FAMILIAR COMO
MEDIDA DE PROTECCION A LA INFANCIA

M' JesUs Fuentes

La familiaconstituye el contexto misidoneo parael desarrollo de los nifios
por ser € grupo humano que mejor puede satisfacer sus necesidades bésicas de
tipo afectivo, cognitivo, comunicativo, fisicoy social (Ldpez, 1995).

Sin embargo, en ocasiones la familia no cumple sus funciones de cuidado y
proteccion de forma adecuada, poniendo en riesgo e desarrollo integral de los
hijos. Cuando esto ocurre, la sociedad interviene, a través de Sistema de Protec-
cion alaInfancia, con € fin de garantizar € bienestar fisico y psicol6gico delos
nifios. Esta intervencion, a veces, acarrea la declaracion de desamparo ddl nifio y
la separacion provisional o definitivade su familia. En estos casos la Administra-
cion asume laguarday tutelade nifio, asi como la responsabilidadde velar por sus
derechosy hienestar. Laley 111998 de 20 de Abril, sobre losderechosy atencion d
menor, recoge claramente que cuando las circunstanciasdel menor aconsegjen su
sdlida ddl grupo familiar propio se buscard, de forma prioritaria, una medida de
alternativa familiar.

Una vez establecido € desamparo del nifio, la Ley 2111987 de 11 de No-
viembre, plantea las siguientes medidas de proteccion: el acogimiento (residencial
o familiar) y laadopcion (naciona o internactonat).

En este capitulo se analizan lostiposy caracteristicasdel acogimiento fami-
liar, como medida de proteccion de la infancia.
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1. TIPOS DE ACOGIMIENTO FAMILIAR

En e acogimiento familiar se pueden diferenciar los siguientes tipos: de

urgencia, simple, permanentey preadoptivo.

— El acogimiento de urgencia tiene como finalidad ofrecer un contexto fa
miliar de atencidn alos nifios en situaciones de separacion urgentede sus
familias. Esde carécter transitorioy de breve duracion (méaximo 3 meses),
ya que su objetivo es realizar € diagndstico de la situacion, tanto de la
familiacomo del nifio en situacion de riesgo, y adoptar la medida protec-
tora que se considere mas adecuada a esa situacién. Para mayor informa-
cién sobre este tipo de acogimiento ver Amordés, Palacios, Fuentes, Ledon y
Mesas (2003).

- El acogimiento simple tiene caracter transitorio y se realiza cuando una
situacion de crisis familiar aconsgja la separacion ddl nifio de su familia
hasta que los padres superen lacrisis y € hijo pueda reintegrarse en su
familia sin riesgo para su desarrollo. Por tanto, cuando se rediza un
acogimiento simple se prevé la reinsercién a corto plazo del nifio en su
familia, y por ello, se establece un régimen de visitas que permita man-
tener y fomentar los vinculos entre €l nifio y sus padres. También se
puede establ ecer esta medida, con carécter transitorio, mientras se deci-
de una medida de proteccién para e nifio de caracter més estable. La
legislacién recoge (Ley 1/1998, de 20 de abril) que siempre que sea po-
sible, se promoveran las medidas tendentes a la reinsercion del nifio en
su familia de origen.

— El acogimiento permanentese realiza cuando no existe prevision derein-
sercion dd nifio en su familiabiol 6gicay las caracteristicas, deseos perso-
nales del propio nifio, o las circunstancias especificas de su situacion
aconsejan su integracion estable y duraderaen otra familia. Este tipo de
acogimiento supone la permanenciaestable del nifio en la familia acoge-
dora, aunque no implicala creacion del vinculo defiliacion entre ellos, a
diferenciade laadopcién. H juez puededictar un régimen de visitasentre
el nifio y sus familiares s ello contribuye a bienestar del nifio y puede
atribuir a los acogedores aquellas facultades de la tutela que faciliten &l
adecuado gjercicio de sus responsabilidades.

- El acogimiento preadoptivo se realiza cuando la entidad pablica elevaal
juez la propuestade adopcion y tiene como objetivo que @ nifio comien-
ce desde ese momento la convivencia con la futura familia adoptiva. Su
duracion abarca e tiempo de tramitacidn legal de la adopcién. También
se realiza este tipo de acogimiento cuando se considera necesario tener
un periodo de adaptacion entre el nifio y la familia antes de formalizar 12
adopcidn. Su duracion no puede ser superior d afio, y en todos los casos,
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el objetivo de este acogimiento es la adopcion del nifio por parte de esa
familia, por lo que no se establece régimen de visitas con los padres
biol6gicos.

Otra clasificacion de los acogimientos familiares aplica e criterio de la
existenciao ausenciade relacion de parentesco entre @ nifioy la familiaacogedo-
ra. Cuando no existe relacion de parentesco entre ellos se habla de acogimiento
con familia gjena, y cuando existe una relacién en la que los acogedores son los
tios 0 abuelos, se dice que d acogimiento se realiza con la familia extensa. En
ambos casos, |os acogimientos pueden ser de corta duracion y con prevision de
retorno de nifio con sus padres (simple) o de larga duracién y sin expectativa de
retorno (permanente).

2. FUNCIONES DE LOS ACOGEDORES

B Cadigo Civil (Articulo 173) recoge que € acogimiento familiar produce
la plena participacion del nifio acogido en la vida de la familiaacogedora e impone
alos acogedores las obligaciones de velar por él, tenerle en su compafiia, alimen-
tarle, educarley procurarleunaformacion integral. A partir de estas prescripciones
y de las necesidades que presentan |os nifiosy nifiasque han sido separados de sus
familias (Lépez, 1995}, se han desarrollado las principales funciones que deben
asumir los acogedores, entre las que se encuentran lassiguientes (Amordsy Paa-
cios, 2004):

—Cuidar y educar a nifio acogido durante una etapa de su vida hasta que
pueda retomar con su familia (en los acogimientos simples), o hasta la
mayoria de edad (en los acogimientos permanentes).

—Ayudar d nifio a resolver los problemas, de conducta o del desarrollo, que
pueda presentar como consecuencia de las circunstancias adversas vivi-
das con anterioridad a acogimiento.

—Comprender y saber afrontar las reacciones de 10s nifios provocadas por
su separacion de los padres y familiares.

—Respetar la historig, los antecedentes y valores de lafamilia del nifio.

- Facilitar a nifio laintegracion en € entorno familiar y social de losacoge-
dores.

— Compartir informacién con los técnicos responsablesdd casoy colaborar
con ellos en la toma de decisiones sobre la evolucién de las visitas y del
acogimiento.

— En los acogimientos simples, asumir la temporalidad del acogimiento y
preparar a nifio parala despedidade la familiaacogedoray € retornocon
su familia biol6gica.

— Abordar lasvisitasentred nifio y sus familiares con realismo y sensibili-
dad para no herir los sentimientos dd nifio.
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Lasvisitas y contactos entre los nifios y sus familiares constituyen un ele-
mento esencial para mantener 1os vinculos de [0s nifios con sus seres queridos y
con su pasado, a tiempo que proporcionan a los profesionales responsables un
excelente contexto para observar la evolucion de las relaciones familiares y e
cumplimiento de los objetivos del acogimiento. Sin embargo, con frecuenciason
motivo de incertidumbre y desaz6n para los acogedores, especialmente en los ca-
S0S en que estos consideran que ateran a nifio. le influyen negativamenteen su
conducta, o dificultan su adaptacidn a la familia de acogida. Estos hechos ponen
de manifiesto la importancia de la formacion de las familias de acogida para que
cumplan adecuadamente sus funciones y favorezcan las visitas cuando los profe-
sionales valoran que son necesarias para la evolucion adecuada del nifio y del
acogimiento.

3. CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DE LASVISITAS

" Lasvisitasentreel nifioacogido y sus padres o familiaresconsisten en con-
tactos periodicos y supervisados. El régimen de visitas entre los familiaresy los
nifios es autorizado y establecido por € juez en basealosinformestécnicosde los
profesionales responsablesdd caso. En & documento de formalizacién del acogi-
miento se especificala Frecuenciadelos contactosy la identidad de los familiares
autorizados a mantener dichos contactos con d nifio.

Las visitas constituyen un derecho del nifio y de los padres a mantener los
vinculos afectivos y la relacion existente entre ellos. Por ello, son un aspecto fun-
damental de losacogimientosy un elemento importanteparaevaluar lamarchadel
acogimiento y el posible retorno del nifio con su familia bioldgica (Pecora,
Whittaker, Maluccio y Barth, 2000). Suelen realizarse con la mediacién de los
técnicos y bajo d control y supervision de los responsablesdel caso.

Entre las principales funcionesde las visitas, Amordsy Palacios(2004) se-
fialan las siguientes: a) mantener los vinculos afectivos del nifio con su familiay
conservar las relacionesvaliosasy significativas parad nifio; b) dar continuidad a
la historiadel nifioy a desarrollo de su identidad; y c) crear una relacion de con-
fianzamutuay colaboracion entre acogedoresy padres paralograr € bienestar del
nifio. Ademas, en los acogimientossimples cumplen las funciones de fundamentar
las decisionesy propuestasde |os técnicos respecto alaevolucidn ded acogimiento
y €l regreso con la familia bioldgica; y mantener las expectativas de retorno del
nifio con su familia

4. VARIABLES DE RIESGO EN LOS ACOGIMIENTOS

Los estudios que han analizado € fracaso de los acogimientos durante el
proceso de adaptacion entred nifio y la familiaacogedorahan identificado varia-
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bles de riesgo relacionadas, tanto con la historiay conductade nifio, como con la

conducta, actitudes, expectativas y temores de |os acogedores.

a) Entre las variables de riesgo relacionadascon la historiay conducta del

nifio se encuentran las siguientes (Gonzalez y otros, 2001):

- El tiempo prolongado de permanenciade nifio en acogimiento res-
dencial. Es una variable de riesgo para€el mantenimientode los vincu-
los afectivos del nifio con su familiay parae fomento de nuevos vin-
culos con los cuidadores debido a las caracteristicas del contexto resi-
dencial. Como se ha sefialado, e contexto familiar es el mas favorable
para que @ nifio construyay mantenga vinculos de apego estables y
seguros (Lépez y Ortiz, 1999).

- Los cambios de centros, medidas de proteccidn, colegios, cuidadores,
compafieros, amigos, etc. son variablesde riesgo porque generan ines-
tabilidad e inseguridad en € nifio.

- Haber padecido malos tratos o abuso sexual, especialmentes losauto-
res fueron los padres, es una variable de riesgo debido, entre otras co-
sas, a gue estas experiencias provocan en los nifios la pérdida de con-
fianza en los adultos como agentes protectores.

— Haber vivido € fracaso acumulado de anteriores acogimientos consti-
tuye una variable de riesgo, ya que las sucesivas separaciones 0 aban-
donos hacen que los nifios pierdan la confianzaen la incondicionalidad
ddl afecto delos adultosy desarrollen sentimientos de infraval oracion,
inadecuacion y rechazo.

- La edad avanzada del nifio se asocia con mayor riesgo del acogimien-
to. Los nifios y nifias mayores, por o general, tienen més dificultad
para adaptarse a la familia de acogida porque han podido acumular
més experiencias de rechazo, desvinculacién, abandono emocional,
etc. y ademas, son més conscientes de su situacion. Por €llo, aunque la
edad en S mismano es un factor de riesgo, si 1o es la acumulacion de
acontecimientosy experiencias negativas asociados a ella

- Presentar graves problemasemocional es, de conductao hiperactividad
dificulta la adaptacion del nifio ala familiade acogida.

Entre las variables relacionadas con la familiaacogedora que dificultan

la mutua adaptacion entre @ nifio y la familia de acogida estan las si-

guientes (Fuentesy otros, 2001):

- Laausencia de expresiones de afecto y comunicacion en |os acogedo-
res hacia los nifios.

- Lostemoresirracionalesde losacogedoresrespecto alahistoriao con-
ductadel nifio. Por ggemplo, € temor a qued nifio no se vinculea los
acogedores, a que no cambie conductas inadecuadas aprendidas antes

b
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del acogimiento, a que reproduzca las conductas inadecuadas de sus
padres por la influenciade la herenciagenética, etc.

— Lapercepcion de los acogedores de que los conflictos que tenian ini-
ciamente con d nifio acogido no evolucionan favorablemente, sino
gue se estancan o empeoran con € tiempo (Fernandez y Fuentes,
2001).

- Lasexpectativas desgjustadas de |os acogedores respecto a |l as posibi-
lidades, evolucion y caracteristicas reales del nifio (manifestacion de
afecto, éxito escolar, superacion de problemas de conducta, etc.).

—Los estilos educativos y estrategias inadecuadas de los acogedores
paraafrontar y resolver los conflictos con el nifio acogido.

- Laausenciaderedesde apoyo familiar y social (amigos, familiaexten-
sa, profesionales de apoyo, asociaciones, etc.).

En los acogimientos simples, ademas de las variables mencionadas, tam-
bién se consideran variables de riesgo las siguientes:
—Fomentar en € nifio acogido € sentimiento de deslealtad o conflicto de
lealtades entre |[afamiliabioldgicay lade acogida
— Disminuir los contactos o visitas con lafamilia biol 6gica
- Generar confusion o falsasexpectativasen @ nifiorespectoasu historia, la
temporalidad de la situacion, € previsible retorno con sus familiares, .
—Favorecer o consentir € desarrollo de sentimientos negativos en € nifio
hacia su familia biol6gica.
- Convertir al nifio en objeto de polémica entre las dos familias.
Naturalmente, € proceso de adaptacion entred nifio y lafamilia acogedo-
ra es resultado de la interaccién entre miltiples variables 'y, por tanto, la mera
presencia de alguna variable de riesgo no predice € resultado de la adaptacion,
sino que sera la manera de asumir, interpretar y resolver los conflictos y situa-
ciones alos que se enfrente cada familia, o que muestre el resultado del mencio-
nado proceso.

5. VARIABLES DE EXITO EN LOS ACOGIMIENTOS

Las principales variables que se asocian con d éxito de los acogimientos
son lassiguientes (Gonzélez y otros, 2001; Fuentesy otros, 2001; Amorésy Pda
cios, 2004):

— La preparacion técnica de los profesionales que realizan la formacion,

valoracion de idoneidad v d acoplamiento de las familias y nifios.

— Laformaciéon y preparacion adecuada de los acogedores y de los nifios
antes del acogimiento, de modo que se proporcionela suficiente informa-
cién para que ambos construyan expectativas realistas sobre su futura
convivencia

i b
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— Escuchary tener en cuenta el deseo del nifio sobresu futuro, especialmen-
te en & caso de los nifios mayoresde 12 afios, como prescribe la ley.

—Realizar seguimiento y apoyo psicoeducativo continuado a las familias,
de forma suficientemente extensa e intensa como requiera cada familia.

—Tener redesde apoyo familiar, formales e informales, como por gjemplo,
asociaciones de familias de acogida, servicios de apoyo, etc.

- Laduracion razonable en el caso del acogimientosimple, y la tramitacién
delaadopcion en d periodo que establecelaley en d caso dd acogimien-
to preadoptivo, ya que dilatar excesivamente este periodo puede crear in-
certidumbre e inseguridad, tanto en los padres respectoa su rol de padres
adoptivos, como en el nifio en cuanto a su pertenenciae integracion defi-
nitivaen la familia adoptiva.

- Lacolaboracion de los padresen la transicion dd nifio de un hogar a otro,
por gjemplo, ayudandole a preparar € equipagje y los juguetes u objetos
significativos que se |levard, acompafiandole a nuevo hogar, etc.

— Lacolaboracion entre las dos familias (biolégicay acogedora) respecto a
lasvisitasy la preparacion de la despedidadd nifio dela familiaacogedo-
ra cuando regrese con sus padres, en d caso del acogimiento simple.

- Laaceptacion del acogimiento por parte delos hijosde los acogedores (si
los hay), evitando situaciones de rivalidad o enfrentamiento entre los hi-
josy d nifio acogido.

6.EL ACOGIMIENTO CON FAMILIA EXTENSA

H acogimiento con familia extensa merece una consideracién especial
porque es d tipo de acogimiento mas frecuentemente utilizado en nuestro pais.
B principal motivo del intenso uso de esta medida de proteccion probablemente
responde a cumplimiento de la legislacion vigente, yaque laLey 2111987 de 11
de Noviembre sefiala que se procuraré |la permanencia del menor en su propio
entorno familiar. Sin embargo, es posible que otras variables relacionadas con la
practica profesional {Amords y Palacios, 2004) también hayan influido en ello,
como por ejemplo, la regularizacion de acogimientos de hecho; la predisposi-
cién favorable de los familiares proximos a cuidar de los nifios, cuando los pa
dres no pueden hacerlo; e menor esfuerzo profesional dedicado a seguimiento
de estos acogimientos; € menor gasto econémico de las administraciones; la
inenor exigencia en laformacion y el cumplimiento de los criterios de idoneidad
de los acogedores, etc.

Aungue la legislacion destaca la importancia de la familia extensa como
acogedoray establece que debe ser la primeraopcion atener en cuenta por partede
los profesionales en caso de separacion de un nifio de sus padres, se han realizado
muy pocos estudios en nuestro pais sobre este tema (Villatba y Sanchez, 2000;
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Fernandez del Vale, Alvarez-Baz y Bravo, 2002; Bernedo, 2004; Lumbrearas,
Fuentes y Bernedo, en prensa).

A nivel internacional, |as investigaciones que han abordado € acogiiniento
con familiares (Marchand y Meulenbergs, 1999; Iglehart, 1994) sefialan una serie
de ventajas e inconvenientes en este tipo de acogimiento.

Entre las principales ventgjas se indican las siguientes. a) permite d nifio
permanecer en su medio habitual con personas que conoce, evitando el desarraigo
y € internamiento en un centro, y facilitando & contacto con sus padres y herma-
nos (Beeman, Kim y Bullerdick, 2000; Kolomer, 2000); b) favorece la formacion
delaidentidad del nifio, fortaleciendo el sentimiento de continuidad de su historia
familiar y cultural (Keefer y Shooler, 2000); c) contribuye a la estabilidad afectiva
del nifio, a disminuir & sentimiento de pérdida de su familia (Berrick, 1998); y d)
la mayoria de los nifios en acogimiento con sus familiares no han estado anterior-
mente en acogimiento residencial, o en otros tipos de acogimiento, pues pasan
directainente de vivir con sus padres a vivir con sus familiares (Beeman, Kim y
Bullerdick, 2000; iglehart, 1994).

Entre los principales inconvenientes se refieren los siguientes (Gibbs y
Miiller, 2000; Marchand y Meulenbergs, 1999): a) la familia extensa puede ser
también una familia con probleinas, al igual que la del nifio; b) con frecuencia
existe una relacion hostil entre los acogedores y los padres de los nifios; ©) los
contactosentre el nifioy sus padres pueden ser perjudiciales parad nifio, especial-
mente si existe un histerial de abusos, ya que se corre € riesgo de que estos sigan
produciéndose; d) cuando los acogedores son los abuelos, 1os conflictos intergene-
racionales son mayores que en otras familias, dificuitindose la comunicacion con
los nietos; e) los familiares se pueden sentir presionados para acoger a los nifios
con td de lograr que permanezcan en la familia; £ algunos abuelos acogedores
temen cometer 10s mismos errores que cometieron en la educacién de sus propios
hijos; g) los acogedores familiares tienen menor nivel educativo y disponen de
menos recursos econdmicos que otros acogedores, situacion que puede empeorar
a acoger d nieto, pues muchas abuelas abandonan o reducen su jornada laboral
para cuidar d nifio (Caputo, 2001); y h} los acogedores no pasan por [0s procesos
deformacidn, valoracion de idoneidad, seguimiento y asesoramiento de otros aco-
gimiento~reciben menos ayudas econémicas y tienen menos contacto con tos
servicios sociales (Fernandez del Valle, Alvarez-Bazy Bravo, 2002).

3
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CAPITULD XX

EL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL
EN LA PROTECCION A LA INFANCIA

Jorge Ferndnelez del Valle

El acogimiento residencial, a diferencia del acogimiento familiar, €s una
medida que haestado presente en |a asistenciaa los nifios abandonados y despro-
tegidos durante muchos siglos (y con diversas denominaciones como Casa de Ex-
pésitos, de Misericordia, Casas Cuna, Hospicios, etc.). Todo ello ha conformado
la historia de la atencién ala infancia desprotegida mediante una respuesta tnicay
universal como ha sido la colocacion del nifio en una institucion que pudiera cu-
brir sus necesidades mas elementales en sustitucion del ambiente familiar del que
carecia 0 que era deficitario.

Todavia a mediados de los afios ochenta, hace apenas veinte anos, la medida
de la institucionalizacién en Espafia era la respuesta predominante. Los organis-
mos implicados en la proteccion a la infancia en esta época, justaineiite anterior a
la asuncion de competencias por las comunidades auténomas y la creacion de un
sistema publico de servicios sociales, se caracterizaban por sus grandes inversio-
nes en instituciones.

Como se puede observar en el cuadro 1, los organismos con competencias
en |a proteccidn de menores se superponian con facilidad, siendo muy dificil esta-
blecer limites entre sus funciones respectivas. Todos 10s organismos manejaban
como respuesta fundamental la institucionalizacion de los menores, a lo que Uni-
camente cabia afladir algun tipo de ayuda econdémica a les familias. Baste pensar
que en e afio 1985 la Obra de Menores contaba con 122 centros propios y 688
entidades colaboradoras para dojar a los menores (Ministerio de Justicia, 1984).
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Organismo

Caracteristicas

Funciones

Obra de Proteccion de Me-
nores

Desarrollado a partir de Ias le-
yes de Proteccion de Menores
de principios de siglo XX
Funcionabacon juntas provin-
ciales v locales

Gestion de institiciones de
menores para los desprotegi-
dos

Gestion de centro de interna-
miento de reforma para me-
nores infractores hasta 16
aflos

Auxilio Social (a partir de
1974 se integran sus servi-
cios en el Instituto Nacional
de Asistencia Social. INAS)

Desarrofiado a partir de 1a gue-
ra civil espafiola

Asistencia a nifios y madres
cen carencias

Gestién de instituciones de
menores con carencias fami-
liares
Gestién de instituciones y
ayudar para madres can lac-
jantes

Diputaciones Provinciales

Ejercen tas acciones propias de
la Ley de Beneficencia espafio-
la 1849

Atencién a menores carencia-
les. abandonadasy huérfanos

Gestidn de institucionespara
nifios abandonadas

Casas smaternales para bebes
Institutos dc puericultura
Gestion dc adopciones

Cuadro 1. Principales organismos protectores de la infancia hasta 1987.

Una vez puesto en marchael sistema piblico de serviciossociales, y con él
la competencia exclusiva paras las comunidades auténomeas, la situacion cambi6
radicalmente. La ley Organicade Proteccion Juridicadel Menor de 1996 estable-
¢i6 dos medidas de acogimiento para |os menores que requieren un cuidado susti-
tutivo desu propiafamilia: d detipofamiliar y e residencial. Ademas, se estable-
cieron medidas de intervenciony apoyo familiar, asi como € refuerzo de laadop-
¢ion como medida de proteccion para los menores que puedan de ese modo gozar
de una nueva familia. En este nuevo escenario de la proteccion € acogimiento
residencial es solamente una posibilidad mas y pierde su caracter de respuesta
Unicae institucionalizadora (entendiendo como tal qued nifio se pase largos afios
criado en entornos de grandes instituciones).

Para situar este proceso en sus coordinadas histéricasy técnicas podriamos
describir latransicion del acogimiento residencial en tresfases, que sedescribiran
a continuacion.

1. MODELQ INSTITUCHINALIZADOR

Correspondiente a las grandesinstitucionesantes mencionadasy que estuvo
vigente hasta bien entrada la década de los ochentaen Espafia. Sus caracteristicas
(Femandez dd Valey Fuertes, 2000) se podrian sintetizar en € hechode ser cen-
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tros cerrados, autosuficientes (escuelas, médico, cines, canchas, deportivas, etc.),
basados en necesidadesmuy basicas, con un cuidado no profesional,y con razones
de ingreso enormemente variadas (desdecasos de verdadero maltrato hastacaren-
cia econoémica familiar). Los nifios podian permanecer toda su infancia en estas
institucionesy la mayoria albergaban cientosde nifiosy nifias.

2. MODELO FAMILIAR

A partir de los afios setenta comienzan adarse iniciativas de criticay cons-
truccion de altemativas a las grandes instituciones basadas en la idea de que los
nifiosque no tienen hogar no deben estar en macroinstitucionessino en hogaresde
tipo familiary con personascercanas de referenciaeducativa. E modelo se basaba
en la creacién de hogaresde tipo familiar, a poder ser en pisosde vecindad, y con
los nifios asistiendo a las escuelas de la comunidad, asi como utilizando los espa-
cios propios de cualquier otro nifio en € banio.

A finales de los ochenta este modelo impregna también d cambio de las
grandes institucionesque se reducen en nimeroy en capacidad muy considerable-
mente. Se reestructuran muchas de estas institucionescreando en su interior espa-
cios diferenciados, como hogares que suelen tener ocho 0 diez nifioscon sus pro-
pios educadores de referencia. Este modelo, en ocasiones, se ha denominado de
unidades residenciales y es una alternativa todavia vigente. En la actualidad, €
acogimiento residencial tiene basicamente estas dos posiblesestructuras: € hogar
familiar, seaen pisos o en viviendas unifamiliares, o bien lasresidenciasde mayor
tamaiio pero que en su interior se hallan divididas en unidades u hogares de tipo
mds familiar (habitaciones sala de estar, cuartos de bafo...} conformando aparta-
mentos dentro de la residencia. Por otra parte, |las residenciasde mayor tamafio no
deberan tener mas de 30 a 35 nifios (habitualmente tres o cuatro unidades con
capacidad de 8 a 10).

Este modelo familiar sent6 las bases de un cambio muy necesario: los nifios
para recibir una adecuada educacion requieren espacios familiares, confortablesy

célidos, donde adultos de referenciay estables puedan establecer relaciones afec-
tivas significativas. No obstante, e modelo familiar partia de un objetivo de la
proteccion consistente en dar una crianza aternativa a nifios sin familia, o con
familiasinadecuadas. Se tratabade crear entornas sustitutivos de lasfamilias para
educar en ellos a estos nifios durante € tiempo que hicierafalta, en muchos casos
desde la méas tempranainfancia hasta la mayoriade edad.

Este objetivo fue répidamente revisado y desechado por el nuevo sistemade
proteccion. Tanto la Ley de Acogimiento y Adopcion de 1987, como la posterior
Ley Organica de 1996 van a establecer que las medidas de intervencion deben
priorizar la crianzade nifio en un entorno familiar. Por tanto, los nifios y especial -
mente sus familias deben recibir apoyo para que en caso de separacion puedan
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retornar a hogar lo antes posible (con la ayuda de programas de intervencion fa-
miliar). Si no fuera posible € retorno, los nifios deberan pasar a vivir con una
nueva familia (utilizando los acogimientos familiares y |as adopciones). En sinte-
sis. el acogimiento residencial dejé de ser una medida paracriar nifiossin hogar y
pasd a ser una medida temporal deatencion d servicio de lasolucion definitivade
integracion familiar. Estaideade la solucion definitivade tipo familiar como meta
delaproteccion marcéd € disefio de las medidas de proteccién en EstadosUnidos
mediante la introduccién del concepto de “permanenty planning” (Mauccio y
cols., 1986) y posteriormente se asumio en Europa.

Es importante tener en cuenta que este cambio de rumbo rompe los esque-
mas de muchas entidades que han tratado de desarrollar programas para que los
nifios puedan vivir alli como en un hogar propio todo  tiempo que precisen,y que
siguen enfatizando |os objetivosde crianza a largo plazo por encima de otros.

3. MODELO ESPECIALIZADO

Desdelosafios noventad acogimiento residencial se hasumido en unacrisis
muy importante. Despuésdetratar de crear espacios familiaresy de tratar de tener
adultos cercanos de referencia, las cosas han empeorado considerablemente. Los
conflictos en los hogares han ido creciendo, con muchos casosde nifiosy especial-
mente adol escentesque presentan graves problemas de conducta, especialmentede
agresividad. A €llo se afladen casos de nuevos perfiles como los menores de edad
no acompafiados dd norte de Africa que llegan a nuestros hogares sin conocer
idiomani costumbres, alos que no es nada ficil dar respuestas adecuadas.

Durante.los aitimos diez afios @ perfil de los menores atendidos en acogi-
miento residencial ha variado considerablemente, siendo ahora los casos més fre-
cuentes |os de adolescentes (con aproximadamente un 70% mayores de 13 afios).
El acogimiento residencial, como ha sucedido ya en otros paises {Celton y He-
llinks, 1995) pasa a ser una medida de atencion a nifios mayores y adol escentes
con todo o que ello conlleva(conflictividad, importancia de los pares como mo-
delos e influencias, etc.).

Pero hay masrazones. d propio proceso de intervencion de la protecciénde
menores ha llevado a establecer cierta especialidad. Se tratade los centros de pri-
mera acogiday emergencia, que son unidades para todos los casos que requieren
intervencionesinmediatasy que atienden alos nifios en espera de la evaluacion de
caso y posteriores decisiones (a poder ser por poco tiempo para dar pronto una
respuesta estable). En d punto de proceso opuesto encontramos los hogares que
piensan en la salida de los adolescentes mayores en la cercania de la mayoriade
edad: los pisostuteladoso de emancipaciédn. Se trata de hogares de jévenes que se
autogestionan o tienen la méxima independencia en las cuestionesdel hogar y 12
casa para aprender avivir independientemente.

El acogimiento residencial €N la proteccidn @la infancia 215

As pues, sea por necesidadesde proceso de la intervencion, sea porque van
apareciendo perfiles de nifios (1éase necesidades especificas de iiifios) que deben
tener una respuesta ajustaday optimizada, hoy dia no hay nada parecido a institu-
ciones de menores, asi en general, ni tan siquiera hogares de proteccion, sino una
red de servicios de acogimiento residencial muy diferenciados, basadosen la espe-
cializacién paraatender necesidades especificas. A continuacién podemos ver los
més relevantes.

—Hogares de acogida de los pequefios hasta tres afios. Es muy frecuente
encontrar hogares que prestan atencién a bebésy nifios muy pequefios de
formaespecifica. Las necesidades de este tipo de atencidn son claramente
diferentes y es uno de los recursos especializados més caracteristicos de
las diferentescomunidades, aunque en la actualidad tienden adisminuir, a
priorizar que lo nifios mas pequefiosestén siempre en familia de acogida.

—Hogares de primeraacogida y emergencia. Se trata de hogaresde recep-
cion de casos de urgencia, cuando se requiere la separacion de la familia
y/o laiibicacionen lugar protegido de convivencia. Son hogarescon una
finalidad de primera cobertura de necesidades urgentesy con una finaii-
dad evaluadora muy importante para que en d corto plazo se tome una
medida definitiva.

—Hogares de convivenciafamiliar. Podriamos denominar asi a los diferen-
tes tipos de hogares que prestan una atencién basadaen laconvivenciade
nifiosy nifias de edades distintas, tratando fundamentalmente de crear un
entorno familiar y protector de convivencia durante e tiempo que preci-
sen estar en acogimiento residencial.

—Hogares de preparacién para la independenciade adolescentes. Setratade
hogares donde un grupo pequefio de adolescentes, habitual mente vivien-
do en un piso en lacomunidad, se preparan para hacer la transicion hacia
su vida independiente. Son casos en los que no se puede o no se considera
convenientesu retorno ala familiay debido ala cercania delamayorla de
edad, se opta por darles apoyo para que desarrollen las habilidades nece-
sarias para pasar a vivir por su cuenta. Los adolescentes viven en el hogar
asumiendo las responsabilidadesde organi zacion domésticay delaconvi-
venciacon un minimo apoyo educativo.

—Hogares para adolescentes con problemas emocionales o conductuales.
Como respuestaal aumento de casos de adol escentes que ademas de estar
en situacién de desproteccion presentan importantes problemas de convi-
vencia, especia mente cuando representan un grave riesgo parasi mismos
0 losdemés, se han introducido hogaresespeciaizados paraellos. Setrata
habitualmente de hogares situados en entornos mas abiertos, viviendas
unifamiliares, algunas con granjas u otro tipo de recursos para actividades
diversas, donde convive un reducido nimero de adolescentes con una do-
tacion de educadores y de apoyo psicoterapéiiticomuy superior d resto.
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—-Hogares para menores extranjeros no acompafiados: definicion legal para
aquellos menores que proceden de otros paisesy se encuentran en territo-
rio espafiol sin familia, la mayoria del norte de Africa. Su presencia cre-
ciente lleva a crear respuestas especificas, con personal que conozca €l
idiomay las pautas culturales de estos jévenes.

Es interesante observar la cuestion, no sélo desde lo que ocurre en esta tran-
sicién histérica con respecto a acogimiento residencial, sino también con referen-
ciaalos cambios en € sistema de proteccion infantil. En el modelo de beneficen-
Cia, representado por los organismos ya descritos, la atencién se basa en acoger
gran numero de nifios en macroinstituciones para colaborar con las familias con
€sCasos recursos en la crianza de los hijos.

Este modelo macroingtitucional de la atencion derivé mas tarde, en la tran-
sicién entre la beneficenciay € nuevo sistema publico de servicios sociales, como
secomentd, en un modelo de creacion de hogares familiares parasustituir la crian-
zafamiliar y bagjo lo que podriamos llamar € modelo de ' rescate™: retirar d menor
de la compafiia de su familia y darle una crianza en entermo familiar, abierto, en
relacién con los recursos comunitarios (normalizado) que cubriera sus necesida-
des bésicas.

No existia una intervencion modificadora de las causas de esta desprotec-
cién, ni lasfamilias se constituian en objetivo de las intervenciones sociales. Sola-
mente se actuaba sobre 10s nifios, dando pie a que pudiéramos hablar con propie-
dad de una intervencion con ""'menores”, denominando asi a este sector de actua-
cién. Un indicador visible de hasta qué punto ha cambiado € modelo, esqueen la
actualidad se ha erradicado el término de menores en lanomenclatura de los servi-
ciosy los programas de la mayor parte de las comunidades auténomas, se rotulan
como "'familia e infancia”.

Bl cambio de denominacién no es en este caso de maquillaje por razones de
lo politicamente conecto, sino que obedece a un cambio radical en el enfoquey en
e modelo. Desde la perspectiva de ""menores” que actuaba exclusivamente sobre
los nifios y nifias, en lo quellamamosel modelo de rescate, se ha pasado aenfocar
todo caso de desproteccion infantil como un problema familiar con todas sus con-
secuencias. Ello implica que las causas de la desproteccion se deben investigar Y
evaluar en lafamiliay que por tanto muchas delas soluciones pasaran también por
laintervencion en e escenario familiar. Pero alin mas, podriamos afiadir que esta
necesidad de no desligar a nifio de su contexto familiar (lo cual hacejusticiaala
necesidad de perspectivas ecoldgicas y sistémicas), Ileva también a otro principio
fundamental de la proteccién infantil actual: el espacio natura del desarrollo del

nifio es la familia, y cualquier intervencién protectora velara porque esta necesi-
dad de ser educado en un espacio familiar sea cubierta. Podemos apreciar de ma-
nera sintética esta relacion entre cambios y evoluciones de tipos de trabgjo et
acogimiento residencial en el cuadro 2.
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Mode!u‘(lle Modelo de Perfil menores Tipo dc hagar y
proteccion xcogimiento atencién
residencial
Mode_lo de Instivwcional Todas las edades Grandes cenfros
Beneficencia Carencias familiares y | macromnstiiugiongs
socivecondmicas Adultos cuidadgres
Madelo de Familia Familiar Todas las edadas Hogares familiares
de Sustitucion Carencias familiares y | Unidades familiares
(rescate) socioecondmicas en residencias
Adultos con rol pa-
rental (dimension
afectiva y conviven.
cia estrecha)
Modelf) Familia e Especializado Menores ¢on medida Hogares especializa-
Infancia de proteccion dos
Mayoria de adolescen- | Educadores sociales
tes Educadores especia-
Nuevos perfiles: ex- | lizados
tranjeros, salud men-
tal. problemas condue-

..

Cuadro 2. Relacion entre el tipo de atencién residencial y la evolucién de modelos de proteccion
infantil y acogimiento residencial.

4. PLANIFICACION INDIVIDUAL DEL TRARAJO EDUCATIVO

En laactualidad disponemos de unared diversificada de servicios de acogi-
miento residencial. Todos ellos bajo € planteamiento de un trabajo con personal
cualificado y con un proceso de intervencion cuidadosamente planificado. Todo
nifio o nifia con medida de proteccion debe tener un Plan de Caso individualizado
con unos objetivos establecidos, que habitualmente consistirén en las siguientes
posibilidades: retorno con su familia tras |a mejoria de ésta; transicion a otra fami-
lia de acogida o adopcién; o bien transicién a la vida adulta e independiente.

En funcion de estos objetivos del plan de caso, los educadores del hogar
establecen a su vez un Programa Educativo Individual, que contiene los objetivos
inmediatos a conseguir en la convivencia en el hogar. E trabgjo a realizar, aun
compartiendo muchos aspectos comunes a todos los nifios y jovenes, es diferente
en funcion del énfasis que hay que poner en unas u otras necesidades, como se
apreciaen e cuadro 3.

I gualmente, como se puede apreciar, en todos |os planes de caso se contem-
plala medida de acogimiento residencial con una finalidad transitoria para la bus-
gueda de soluciones definitivas.
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Plan de Caso Plan educativo individual

Fi;uniﬁcacién familiar Prioridad ck (as relaciones familiares

Trabajo educativa sebre |a familia
Coordinacion estrecha en |a familia
Responsabilidades compartidas paulatinamente

Preparacién del nifio para acogimiento o adopcion
Protocolo de inclusion en familia

Inclusion en otra familia

Acompatiamients a la Vida adulta independiente
Trabajo en habilidades bésicas de independencia
Trabajo como base de independencia

Apoyo en estudios

Programas (C transicion (montar. etc.)

Emancipacion e independencia

Cuadro 3. Relacién entre Plan de Caso y Programa Educativo Individual

5. ACOGIMIENTO RESIDENCIALDECALIDAD

Una vez asentadoel nuevo paradigma | o que resta es trabajar para profundi-
zar en la calidad de estos servicios. Los criterios de calidad en la atencién a meno-
res enresidencias los hemos elaborado en estos Gltimos afios del siguiente modo
(Feméandez del Valle y Fuertes, 2000):

= Individualidad. Referido ala necesidad de que el nifio seatratado como un
individuo con sus propias relaciones, experiencias, necesidadesy Futuro.

* Respeto alos derechos. Los derechos de los nifios y sus familias deben ser
un permanente eje de actuacion, sefialando limites y prioridades.

+ Cobertura de necesidades basicas. Referida tanto a las condiciones del
edificio, seguridady confort, la alimentacién e higiene, vestuarios y &qui-
pamiento individual, etc.

* Educacion. Programacion y atencion segin necesidadesy situaciones in-
dividuales. Busqueda de recursos comunitarios apropiados. Preparacion Y
formacion laboral.

= Salud. Incluye exploracién médica inicial, controles de seguimiento, Y
atencion adecuada. Igualmente se considera un aspectoimportante la edu-
cacion para la salud y la prevencion.

» Normalizacion e integracion social. Los nifios y jévenes en.acogimiento
residencial deben tener patrones de vida cotidiana similares a los que tie~
nen los de su edad que viven en familias, asi como los mismos usos de
recursos comunitarios y acceso a oportunidades.

* Desarrollo, autonomiay participacion. Todo el trabajo educativo debe es-
tar enfocado aimpulsar el desarrollo del nifio, de modo que tenga cada Y&z
mejores habilidades y recursos. L a autonomia y el saber desenvolverse #
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los niveles correspondientes de cada edad es un valor extreniadamente
importante teniendo en cuenta que pueden retornar & hogares que, aunque
mejorados, pueden seguir siendo carenciales, 0 que pueden tener que va-
lerse por simismo muy pronto al cumplir ta mayoria de edad. Finalmente,
todo el proceso educativo descansa en e priiicipio de participacion activa
delnifio o joven, especialmente en las decisiones que le conciernen, pero
también en la vida del hogar, las norimas, los planes de futuro inmediato, o
en el propio proceso de las evaluaciones dc su situacion.

Relacién con los padres. Se analiza la existencia de un trabajo con las
familias que permita una continuidad en su implicacién con respecto a los
menores, siempre que los intereses de estos no aconsejen otra cosa.
Colaboracién centrada en los niciiores. Todo ¢f proceso de intervencién
debe estar guiado por un principio de coordinacién entre todos los profe-
sionales que en &I toman parte, sea dentro del hogar come fuera, especial-
mente los equipos interprofesionales de familia e infancia, pero también
los profesores de los centros escolares, los profestonales de la salud, etc.
Sentimiento de seguridad. Una de ias funciones esenciales de las residen-
cias es constituirse en un entorno segtira y protector para muchaos menores
que han pasado por experiencias dc indefension y malos tratos.

6. CONCLUSIONES

El acogimiento residencial se ha convertido en los Glitimos veinte afios en
una medida muy distinta de las antiguas instituciones de menores. Hoy dia consti-
tuyen un conjunto de recursos de convivencia educativa, de muy variada tipologia
y centrados en las necesidades de los nifios. Los trabajos sobre la evaluacién de su
calidady los nuevos procedimientos y herramientas han proliferado en los Gltimos
afios (Fernandez del Valle, Alvarez y Bravo, 2003; Bravo y Fernandez del Valle,
2001, Fernandez del Valle, 1998, etc.).

El papel que cumple el acogimiento residencial estd enormemente vincula-
do al tipo de plan de caso que establecen los técnicos de proteccion de menores, y
siempre enfocado a una solucion de tipo familiar o einaiicipndora. evitando la de-
pendencia del hogar y las estancias innecesariamente largas.
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CAPITULO X001

LA INTERVENCION SOCIAL CON PERSONAS MAYORES

Miguef Angel Garcia Martin

1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS DEL ENVEJECIMIENTO

La mejora de las condicionesde vidadurante el siglo veinte, especial men-
te en su segunda mitad, han hecho aumentar de manera espectacular |aesperanza
de vida en Espafia, que ha pasado de ser en 1900 de 33,9 afios en los hombresy
35.7 afios en las mujeres, a 77,2 y 83,7 respectivamente en la actualidad (Euros-
tat, 2006). Estos datos convienen a Espafiaen d pais de la Union Europea con la
mayor esperanzade vidafemeninay el segundo en € caso de los varones, estan-
do solo superada ésta por Suecia. Este aumento también ha afectado a la espe-
ranzade vidaalos sesenta y cinco afios, que sesittiaen masde veinte afios (24,1)
en el caso de la mujer y que sobrepasa los dieciséis afios (16.1) en los varones.
Este indicador se increment6 un 24,5% entre 1979 y 1998-99, mientras que la
esperanza de vidaa nacer experiment6 una ganancia dd 8,7% (Observatorio de
Personas Mayores, 2005). Estamayor esperanza de vida no sblo ha incrementa-
do (como se vera posteriormente) e aumento de la dependencia funcional de
este colectivo sino también el nimero de afios de vida saludable. En este sentido,
sera en octubre de 2004, cuando la Unién Europea incorpore a otros indicadores
de envejecimiento, el conocido como Esperanza de Fida Libre de /ncapacidad
(EVLI), también denominado Esperanza de Vida Saludable. Este carécter nove-
doso hace que no se haya incluido este dato en € Informe Espafia 2004 editado
por e IMSERSO, pero si en € indicador HLY (feaithy Life Year) del Eurostat
(2006) (Ver Tabla 1).
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MM 2041 002 2003

Hombres Mujeres  Hombees  3dujeres Hombres Mujeres Ilombres  hujerns

Unisn Earonca £33 B4+ H36 (AT B % L L 8"

(15 miembros)
Alemania g2+ G46* 64,10 645%  BAd4r G457 65* 64,7:
Austria 64,6 68 64.2 68,5 65.6* 69 66,?.: 69,&;:*
Bélgica 657 69,1 66.6 68,8 669 69 67,4* 69.-*
Dinamar ca 629 61,9 62.2 60,4  62.8% 61* 63 60,9*
Espafia 66,5 69,3 66  69,2% 66,6% 69.9%  66.8% 70,;:*
Finlandia 56.3 56,8* 56,7 59,9 57+ 36,8 57.3 Sf,a*
Francia 60,1 63.2* 60.5 63.3 60,4* 637 60,67 6;,9*
Grecia 66,3 68,2 66,7 68,8  66,7* ?8,5* 66.7'* ?8.4*
Holanda 61,4 60,2 61.9 504 &L7%  59.3* 61,7* 3{5,8*
Irlanda 633 669 633 66,5 635F 659" 63.4* 63,4*
Italia 69,7 729 698 3% 704*  739* 709 74,4
Luxerbur go ** o * w4 * * **
Poriugal 602 622 395 627 597 618 398%  613F
Reino Unido 6L3* 612% 6LI* 60,8 6l4*  609* 615* 609
Suecia 63,1 619  6L9 61 624% 619t 625 622

* Estimacion.

** Na hay datus.

Tabla 1, Esperanzade vida saludable {Elaboracion propia a partir de |os daios de Eurostat, 2006)

Es importante tener en cuenta este aspecto relativo a la esperanza de vida
saludable, yaquelaatencion social demandada por €l colectivo de personas mayo-
resvaavenir condicionada en gran medida por su dependencia o, visto desde otro
angulo, por su capacidad para llevar acabo unavidaauténomasin necesidad de ser
objetodeayuda. Seraestadivision laqueguie € resto del capitulo, en el que se hara
una descripcion de las diferentes intervenciones sociales |levadas a cabo en este
colectivo. Atendiendo alalimitacién del capitulo, el abordgjede lasdistintas inter-
vencionesy servicios orientados alas personas mayores serd necesariamente breve.

2. INTERVENCION SOCIAL
2.1 Intervencion social con personas mayores dependientes

Bl envejecimiento demografico que se ha experimentado en los paises desa-
rrollados ha rebasado ampliamente los célculos previstos hace relativamente FO-
cos afios, y esta empezando a plantear seriosproblemasa futuro del actual sistema
de proteccion social (Sancho y Rodriguez, 2001). El mayor incremento del colee-
tivo de personas mayores de ochenta afios, 10s conocidos como mayores mayores
{old-old persons), conlleva unamayor demanda de atencion sociosanitaria, yaaue
la necesidad de ayuda aumenta drasticamente en este sector de la poblacién. Cir-
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cunstancia ésta que hade tenerse en cuenta ala horade abordar las necesidades de
las personas mayores, ya que aparecen grandes diferencias entre ambos grupos
motivadas por su situacion de dependencia. Se entiende por dependencia la nece-
sidad del individuo de ser ayudado o apoyado para ajustarse a su medio € ipterac-
tuar con é€l, asi se puede determinar e grado de dependencia de un mayor a partir
del gjuste alasdemandas desu medio fisico y social. La incidencia de situaciones
de dependencia va aumentando progresivamente de forma considerable a partir de
los setenta y cinco afios aproximadamente. Esto va en contra de la compresion de
morbilidad anunciada por Fries (1980). Este autor auguraba que el riesgo de de-
pendencia se iria reduciendo, gracias a los avances biomédicos, para concentrarse
solo en las edades muy avanzadas. Esta hip6tesis se ha visto parcialmente confir-
mada por los hechos ya que, como se observaen la Tabla 1, situaciones de depen-
denciavan, aunque de formalenta, retrasando su aparicion hasta edades mis avan-
zadas (Morén, 1999).
La situacion de dependencia funcional e instrumental |les hace necesitar a
las personas mayores ayuda para realizar actividades como asearse, realizar las
tareas domésticas, desplazarse o realizar gestiones, entre otras. Esta dependencia
constituye uno de los mayores retos de la politica social en lo referente alas perso-
nas mayores. No obstante, hay que sefidlar que la dependencia no essinénimo de
vejez. Todas las personas mayores no son dependientes, y hay personas depen-
dientes que no son mayores. Esta dependencia puede ser: econdémica, mental
(cuando se ven disminuidas las capacidades cognitivas del mayor), tisica (debido
a padecimiento de enfermedades que disminuyen sus facultades fisicas) o social
(vinculada a la pérdidade relaciones sociales). Con relacién aesta Yltima, la sole-
dad representa una de | os principal es problemas que aquejan a muchos de nuestros
mayores (Bazo, 1989; Moalinero, 1997; Rubio y Aleixandre, 1997).

El origen de esta dependencia es multicausal, jugando un papel importante
tanto factores bioldgicos-fisicos como psicol6gicosy contextuales. Entrelos prin-
cipales factores antecedentes (izal, Montorio y Diaz, 1997) de situaciones de de-
pendencia en personas mayores nos encontramos con:

- Factores flsicos:

* Fragilidad fisica: Bl deterioro de sistemas biol6gicos (cardiovascular,
respiratorio, muscular, etc.) se asocia a una disminucion de fuerza fisi-
ca, movilidad, equilibrio y resistencia, que se vincula con una pérdida
en la capacidad para realizar |as actividades bésicas dela vida diariay,
por supuesto, las denominadas actividades instrumentales (COmMo por
ejemplo, utilizar medios de transporte, hacer 1a comprao ir a banco,
entre otras).

Enfermedades crénicas: Algunas enfermedades cronicas que se dan
en la vejez, como la osteoporosis o la osteoartritis, asi como las limita-
ciones sensoriales inciden en un aumento de la dependencia fisica.
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« Demendias: Sin duda, esta patologia representa uno de los principales
factores en la necesidad de cuidado de | as personasmayores.
» Utilizacidn de farmacos: E1 consumo de un gran nlmero de farmacos,
con efectos seeundarios adversos en muchos casos (disminucion de la
alteracion del animo, etc.) actiia en detrimento
de laautonomta del mayor.

— Facteres psicologicos: Entre los que se encuentran los cambiosen €l estar
do de dnimo y el padecimiento de trastornosde tipo depresivo, Las varia-
bles de personalidad Y 1a capacidad de asimilar su nuevasituacion perso-

van a incidir Notablementeen la adaptaci6n de la persona mayor a las
limitaciones que le Supone d declive tisico y laconsiguiente disminucion
de sus capacidades. )

_ Factores cantexiwales: Desgraciadamente, no son pocas las 0casiones en
fas que la dependencia del mayor se ve agravada por las condiciom’is .de 5u
entorno fisico, En estesentido, las dificultadesen el acceso 2 su vivienda
(por ejemplo, vivir €N comunidades de vecinos que no disponen de ascen-
s?)(r); o las propias caracteristicas de ésta (por gjemplo, restriccifm de espa-
¢io para moverse CON UN andador, escasa luminosidad, ausencia de ducha
de plato, etc.) impiden qued mayor tenga una vida autonom.a\.l .

Esta realidad ha requerido de la respuestapor parte de |as Administraciones

publicas y la aplicacién de politicas sociales orientadas a facilitar ayuda a estas
personas dependientes. La atencion a la dependencia de los mayores mayores
(old-fd persons) supone el granretoa que han de hacer frente las politicas

Este aumento de la dependenciacomo consecuenciadel incremento g€ la es-

les. o . )
o do al vertiginoso cambio experimentado por las estructuras y

peranza de vida, uni
inami il Ultimos afios —pérdida de su carécter permanente, va-
dmami?l?:srfxaonégil:;egug:d?lsentes, parmanengia de los hijosen casz]'-::l= incorporacion
de la mujer al mercado laboral, etc.- demanda laactuacion de tos servicio§ socia-
les (Meil, 2000; Valero, 1995). A pesar de estos cambios, la familiasigue siendo el
e social del anciano, lo que permite evitar en muchas ocasiones el
principal soporte _
acogiriento residencial demuchos mayores. En estesentido. unagran parte dt? las
personas mayores viven en sus propiosdomicilios; unasituacion que s¢ mantiene
salvo que sus condiciones desalud se lo impidan. Cuando s¢ encuentran
o0 tienen necesidad de ayuda acuden asu familiay, en general, contindan recibien-
do ol apoyo de esta. En 1o referentea los cuidados habituales, lamayor parte de las
atenciones que precisan las personas mayores dependientes son asumidas por fa
miliares y allegados (IMSERSO, 2005). Es decir, serealiza por lo que s¢ ha venido
en llamar “la proteccién social invisible” (apoyo informal), mientras que i(?S servi-
¢ios sociales asumen solamente el 3,8% de estos cuidados. Aunque esta situacion
se contempla en el Plan de Accion Personas Mayores 2003-2007, sin embargo, }a
atencién del famitiar cuidador queda algo deficitaria, La Ley d¢ Promocion de fa
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Autongmia FPersonal y Atencidn nlas Personas en Siruacion de Dependencia, mas
conocida como Ley de Dependencia, recientemente aprobada por el gobierno,
atiende especialmente al papel desarrollado por los cuidadores informales, dotan-
doles de la formacién necesariay ofreciéndoles ayudas econémicas y f :

les para la atencién del familiar dependiente. Sin duda, esta nueva I prgu;%gg;lé
{pues empezari a ser aplicada progresivamente a partir del dia uno ?:3 enero de
2007) un gran avance en | a politicas sociales orientadas a 1a familia como sostén
del cuidado dd mayor dependiente.

La filosofia de “anvefecer en casa” ha orientado los programasy servicios
comunitario§ de atencion dirigidos a estas personas(Pérez y Palau, 1995). Esto p5
supuesto ¢l incremento del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) y la incorpora-
cion de dispositivos de teleasistencia. Ete ttimo sistema representa yy servicio
de seguimiento Permanente gue Proporciona a sus UsUarios asistencia psiquica
sanitaria, contribuyendo decisivamente a reducir su sensacién de soledad y aban}-l
dono. Lamentablemente, pese a estar contempladosdentro del Plan Gerontoldgico
(1993), este servicio atn no estd implantado en muchas poblaciones, siendo las
mis penefici adas|as capitales de provinciasy ciudades con mas de cien mil habi-

(IMSERSO/FEMP, 1997; IMSERSO, 1998).

Cuando la permanencia en e domicilio resultainviable, se hacen necesarios
dispositivos de cardcter residencial. Tradicionamentese ka distinguido entre

de vélidos Y de asistidos, aungue estas denominaciones van cayendo en
desuso, pues se entiende que sUS USUarios, en Mayor o Menor medida, presentan
problemas de dependencia. En estas instalaciones se proporcionan, entre otros,
servicios de: atencion médicay psicoldgica, fisioterapia Y rehabilitacion, talleres
qcupacmna_les, animacion soc_iocultural, terapiacon familias e intervencién cogni-
tiva en pacientes con demencia.

_ A esta oferta tradicional se estdn incorporando otras experiencias novedo-
sas dirigidas a mejorar las condiciones de vida de estas personas en ambienies no
residenciales. Entre ellas se encuentra e recurso del acogimiento familiar o la
convivencia intergeneracional (Lopez, 1998). Otro recurso son las Unidades de
Convivencia para Ancianos (UCAs) (Entrena, 2001), que reciben también
bres como " pequefias unidadesde vida", " domicilioscolectivos” o “casas de aco-
gida”. En estas Unidades, se trabaja la autonomia del anciano desde un prisma
personal a través de Programas de actividades de vida diaria que prevenganyy dis-
minuyan ¢l deterioro Y ademés tengan relacion con la convivencia diaria. Se trata
de fomentar la responsabilidad del mayor en su propio cuidado. Por este motivo, el
cuidador va a tener un rol de " acompafiamiento”, “animacién” y “supervision” de
las tareas que tiene que gjecutar el sujeto. Lacolaboracion con los familiaresresui-
ta igualmenle fundamental en estos Centros, se trata de potenciar su
implicandolos en ¢l cuidado del mayor (por ejemplo, visitas, acompafiamientosen
salidas, colaboracion en las actividades desarrolladasen e Centro, etg.). Las areas
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de actuacion a las que van adirigir su intervencion son: autonomia y competencia,
estimulacién cognitiva, apoyo social y animacion sociocultural.

Como se comentaba anteriormente, la intervencion psicosocial con los fa-
miliares cuidadores de|as personas mayores es un aspecto que cada vez cobra mis
importancia en los servicios sociales {Izal, Montorio, Mérquez, Losada y Alpnso,
2001; Villalba, 1997). El hecho de que sobre |a familia recaiga el peso del culdadq
de estas personas interfiere en las relaciones que se establecen €n st seno. Asi
mismo, la persona Mayor puede sentirse un poco desplazada al no comprend?r el
comportamiento de sus Nietos, obviar temas que les gustaria aclarar con los-huos,
percibirse como poco uiles, o Ver reducida considerablemente su privacidad e
intimidad. Esta atencién a cuidador es especialmente relevante en €l caso de la
atencion a personas Con demencia. En estos nicleos de convivencia ¢s probable
que Se vean afectadas &reas como: situacion econdmica, relaciones COﬂyl{galeS,
relaciones con el resto de 1a familia, contactos sociales, disponibilidad de tiempo
libre, actividad laboral, estado de salud, o cambios en los rotes familiares y en las
tesponsabilidafles de cada miembro. El cuidado de la persona mayor demente im-
plica multitud de tareas gue suponen una dedicacion de tiempo Y esfuerzo que
repercuten sobre la familia. .

La tendencia a asistir a la persona mayor aun cuando preserta €ste tipo de
necesidades de cuidado se Ve favorecida por motivacionesindividuales ¥ sociales
tales como: sentimiento de deber —presion social—, creencia de que el cuidado
ofrecido por la familia €s€l mejor posible o sentimiento de culpa. Por este motivo,
junto con la prestacién de servicios sociales dirigidos a familias cuidadoras, ta!f:s
como las estancias diurnas o programas de respiro {Martinez, Vilialba y Garcia,
2001), se hace necesario la intervencion psicosocial en el sistema familiar. Esta
intervencion se ha de orientar tanto adotar de recursos como habilidades de afron.-
tamiento, cuidado, toma de decisiones, reduccion del sentimiento de culpa, lggin-
macién de la figura del mayor en lafamilia, resolucion de problemas 0 manejo de
estrés, como también amejorar las relacionesintrafamiliares y dela familia con su
entorno socia (Zarit, Johansson y Jarrott, 1998).

2.2. Intervencién social con personas mayores no dependientes

Seria injusto, ademas de irreal, reducir e panorama de las intervenciones
realizadas sobred colectivo de personas mayores a aquellas que presenian proble-
mas de autonomia funcional. Junto con esta redidad, que no se¢ debe obviar, se
puede apreciar un colectivo cada vez mas numeroso de personas que, una vezZ
complidos sus afios de vida laboral, desean seguir participando ¢n la sociedad ¥
mantener un rol activo. Inicialmente, latnica oferta social con lague contaban era
la asistencia a tos Hogares de Jubilados. En un ameno recorrido, Jiménez (199§)
describe laevolucién de estos Hogares o Centros de pensionistas o jubitados, mds
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recientemente denominados "' Centros de Dia para las Personas Mayores”. Es
un hecho evidente que, préacticamente en todas las sociedades, ya sean avanza-
das o ne, las personas mayores tienden a agruparse en lugares comunes, a teper
suS Propios Puntos de encuentro en los que compartir vivencias, juegos, charla o,
simplemente, el pasar un tiempo libre que no saben cémo ocuparlo. Basta pasar
por las plazas de cualquier pueblo para comprobar la mayor presencia de estos
grupos de mayores. Seglin Jiménez (1996), fueron esos modelos naturales de
agrupamiento |os que inspiraron a los politicos la creacion de estos dispositivos.
Estos recursos, aun siendo necesarias, resultan ya insuficientes para abarcar las
necesidades de |as personas mayores en la actualidad. La {| Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en el afio 2002, fue uno de los
principales foros internacionalesen el quese hicieron patentes las miltiples de-
mandas de este colectivo tan amplio como heterogéneo. En este foro se hizo
hincapié en |a filosofia de lo que se ha venido en llamar “Envejecimiento Acti-
vo”, entendido como el proceso de optimizacién de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar lacalidad de vida a medida que
tas personas envejecen Y permitirles desarrollar su potencial de bienestar fisico,
social Y mental a lo largo de todo su ciclo vital. EI concepto de envejecimiento
activo hace referencia al mantenimiento de la participacion de ta persona mayor
en 1as cuestiones culturales, econdémicas, sociales, espirituales y civicas que tie-
nen repercusion sobre su vida.

El llamado “poder gris" es cada dia mas importante en nuestra sociedad,
donde reclama su participacion activa. Parece ya superada la tradicional coniro-
versia entre |as principalesteorias psicosociales sobre el envejecimiento. Mientras
que para lateoria de la desvinculacion (Cumming y Henry, 1961) el bienestar del
mayor estard en asumir internamente la nueva situacion de retirg socia que ia
sociedad le impone, desde lateoria de la actividad se entiende que su satisfaccion
personal estara directamente relacionada con e grado de actividad que presente
{Neugarten, Havighurst y Tobin, 1961). Como afirman Martinez, Garcia Y Mendo-
za (1992), aunque ambas han propiciado el acercamiento psicosocial al envejeci-
miento, no dejan de ofrecer unavision limitaday sesgada de la realidad. En cual-
quiera de ellas podemos encontrar elementossuficientes para descalificar a la otra.

Estos autores consideran que @ estudio de los factoresy variables psico-
sociales que inciden en la interaccion de la persona mayor con su medio, deben
tener un doble objetivo:

a) Facilitar el disefio de intervenciones multidisciplinares cuya finalidad
sea proporcionar competencias capaces de desarrollar en la persona
mayor control y dominio en la actividad interactiva.

b} Posibilitar ¢! cambio de estructuras e interacciones sociales, promo-
viendo la calidad de vida ¥ 1os modos de vida saludable de estas perso-
nas en su comunidad.
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El abordaje psicosocial del envejecimiento debe incidir en aguellos aspec-
tos que favorecen la adaptacion y participacion social del mayor para una plapiﬁ-
cacién eficaz dela intervencion. Asi, por ejemplo, los programas de preparacion a
la jubilacion tienen UN impacto positivo en lacalidad de vida de la personaque ha
de pasar por este proceso y adaptarse a un nuevorol {Moragas, 2000). El programa
aplicado por Skoknic (1998), en el que se abordaban, entre otros, contenidos ¢omo
relaciones familiares, autoestima, redes sociales de apoyo o uso del tiempo libre,
ofrecia unos resultados muy positivos. Un afio después de su paso por &l programa,
el grupo participanie mostré unamayor satisfaccion con su jubilacion (43,4%), no
presentaba sintomas de ansiedad o depresion, e informaban también de una mayor
capacidad para convivir con lafamilia (12,3% frente d 4.4% delos no participan-
tes) y de un uso mas inteligentede su tiempo libre (44,3%). En nuestro pais, pode-
mos encontrar articulos del Servicio de Asistencia a Pensionistas(SAP) de media-
dos de los afios Setenta en los que se comentan |os beneficios de estas précticas
(Pitzele, 1975, Thomae, 1975). Sin embargo, la implementacion real de estos pro-
gramas e, los Servicios destinados a |as personas mayores sigue en la actualidad
siendo escasa.

La utilizacion del tiempo librey las précticasde ocio |levadas a cabo por las
personas mayores cobran cada dia més importancia entre |os objetivos de los Pro-
gramas de intervencion psicosocial (Aguirre, 1992 Castellon, Rubio y Aleixan-
dre, 1999; Stainkamp v Kelly, 1987). Junto con |as campafias de turismo para la
tercera edad subvencionadas por el IMSERSO, se han llevado a cabo esfuerzos
para patenciar la asistencia diaria del mayor a actividades de ocio que le reporten
satisfaccion. Estas précticas, por gemplo, han supuesto la dinamizacién de los
Centros de Dia para personas mayores {(Gareia, 2001). Se ha comprobado que su
patticipacién en estas actividadestiene una importante repercus on tanto sobre su
bienestar subjetivo como sobre [apercepcion de control y el apoyo social recibid(_).
Los contactos y las redes sociales generadas a partir de estas dindmicas se mani-

fiestan en la salud fisica y psiquica del mayor. Se ha comprobado gue la préctica
de actividades de ocio SUpone un mantenimiento de roles activos, un medio fie
gratificacién personal, Y Un aspecto positivo para la propiasalud fisica. La satis-
faceion con las actividades de ocio que realiza un individuo esuna variable media-
dora basica en 1a relacién entre d sujeto y su sensacion de bienestar (Gareia, Hom-
brados y Lara, 2001). El hecho mismo de tomar parte en actividades de ocio hace
que la persona tenga una sensacion més positiva de si mismo. )

El acio ha formado parte, generalmente, de otro tipo de programas mas gM-
plios encuadradas en la denominada animacion sociceultural. Hablar de anima:-
ciom sociocultural es referirse aunametodologiadetrabajo Y de intervencion psi-
cosocial. Su obijetivo principal es influir en las relaciones humanas, generando

redesderelacion y consolidando un tejido grupal de interaccidn. Esto, por supues-
to, incluye la participacién comunitariadel mayor. Seriaun error reducir la finali-
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dad de estas dindmicas Gnicamente a la promocion de actividades lidicas y a la
ocupacién del tiempo libre. La intervencion en ocio debe incrementar fas oportu-
nidades para que la persona mayor ponga en practica diversas actividades. Asi
ocio debe servir tanto para prevenir como ser en si mismo un elemento que gyude
a aumentar la autonomia Y |a competencia de |as personas mayores en d;fergmes
dreas: funcional, cognitiva, afectiva y social. Las actividades concretas que Puer
den integrar un programa de animacion sociocultural Paramayores son muy varia-
das: intelectuales —aulas de cultura, grupos de teatro, talleres de cyentos, ete.—;
fisico-deportivas; grupales —encuentros, convivencias, etc.—; manualidades; etc.
En orden a diseflar un programa deactividades orientado a satisfacer [as necesida-
des de la persona mayor, resulta muy Gtil la clasificacion realizada por Driver,
Tinsley Y Manfred (1991) de los beneficios psicol 6gicos satisfechos por determi-
nadas pricticas de ocio. Estos autores distinguen ocho necesidades satisfechas en
distinta medida segun el tipo de actividad (Ver Tabla 2).

Los programas de voluntariado con personas mayores representan otra des-
tacada oportunidad para fomentar su participacion e integracion gocial {Arangu-
ren, 1998; Wheeler, Dominguez v Vera, 2000: Gorey y Greenblatt, 1998). Arangu-
ren (1998) habla de bienes relacionales d describir la.contribucion de tos mayores
acrear redes de solidaridad entre personasy grupos. Lafuncion social de ayudar a
los demds tiene una mportante repercusion sobre |a propiaautoestima y la percep-
cion de utilidad (Hirsch y Linn, 1977). En e I Congreso Estatal de Personas
Mayores, celebrado en junio de 2001 en Madrid, la Comision sobre la contribu-
cidn de los mayores a la sociedad, destacaba el voluntariado como COMPIomiso v
vinculo entre la sociedad Y e mayor. Entre |as actividades que apeyativizaban este
COmpromise se encuentran lassiguientes: educacion y seguridad vial, acogimiento
.F%_Imiliar de j6venes universitarios, asesoramiento tedrico y practico a empresas y
jovenes errllpresario.s, ete. Para promover @ voluntariado entre jas personas mayo-
res, son (tiles |os siguientes consgjos:

* La experiencia muestra que @ voluntariado debe presentarse como una

forma alternativa de ocupar el tiempo, aprender, estar a dia y sentirse ttil,
Y no s6lo como una forma de darse a los demés.
Ofrecer el voluntariado como un trabajo sustitutorio de 5 previa ocupa-
cion laboral puede resultar atractivo para muchos mayores.
* Un buen contexto para introducirlo son 0s cursos y actividades de prepa-
racion a lajubilacion.
« Captacitn directa a través de otras personas mayores es |a mejor de las
opciones (estrategia de caping).
~ Los programas de relaciones intergeneracionales han SUPUESLO otra inicia-
liva de intervencion psicosocial. La Union Europea declaré el afio 1993 como

Aho Europeo de las Personas Mayoresy la Solidaridad entre Generaciones.
Entre otros, los proyectos sociales financiados por la entidad financiera la “Za

)el
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; Caixa™ supusieron n impulso aestainiciativa en Espafia(Fundacion La Caixa,
%-‘5 olel zlalalelslslatelat e % 2 2] 8| gl = z 1?94). Muchos de pu.e,etros mayores coinciden en destacar sus problemas rela-
£x |¥ E E E sZ|E|ZE|= 8 L= & = =| = = cionales con los més jovenes. Sefialan la presencia de otros vaores y actitudes
£9 E entre sus nietos, y echan en faltael modelo familiar tradicional en el que desem-
a pefiaban un papel maés relevante (Aragd, 1986). Como destaca Montraveta
E_ 3lel alefelelslelalsl sl ele| 2| 2] 2 _g,f % {1995), Iasrelac_iqn_es_intergen_eracionalg suponen € gjequ_e conecta un sinfin
z% HEIH 21213 22|89 3815 2| =] ¢| 2| 3 de programas e iniciativas de intercambio sobre los mas variados temas: aseso-
.EE Y- & ramiento a j6venes, ayuda a personas con dificultades, transmision de la histo-
3 ria, proteccion del patrimonio cultural, actividades de acompafiamiento o com-
2| ole x partir alojamientos, pueden ser algunas.
2 -] iiggeo%gaaiﬂ\ﬁ sl =2 2| 2 g 3 )
i £lz| Z|21213]8]|5| 28 EE B E I s B acceso a la cultura representa una demanda cada vez més creciente entre
¥4 = z £ |as personas mayores. Las denominadas Universidades para Mayores 0 Aulas de
;:% Formacion Abierta 0 Universidades de la Experiencia (Froufe, 1998). Los objeti-
% _lg . s ol 2l | | £ vos basicos de estas iniciativas de intervencion son, entre otros, |os siguientes: a)
“;5% £ E‘% E"i E’ 2 E E HHEE 2 HEIR R - mejorar la participacion deas personasmayoresen lasociedad en lague viven; b)
FulE = £ incrementar su nivel cultural, potenciando los valores de tolerancia, solidaridad y
g_) & - ig convivenciay c) permitir € intercanibio de conocimientos y experiencias.
I é‘ ] of 2! =] 8| = La Universidad de Mé& aga viene desarrollando esta experiencia desde hace
o3 g g g % ?‘f: & % § % 212 % ] ET % z| 2 E g E nueve afos con unos resultados muy satisfactorios. A partir de esta iniciativa se
% £ % 2 Z=1z]8l=z =i 2| = = han Ilevado a cabo encuentros, talleresde actividades y creacion de asociaciones.
g -3 EE Un resultado de ello es @ colectivo AM.A.D.U.M.A. (Amigos Mayores de la
o 2l 2| 2| 5 Universidad de Malaga), una asociacidn en la que, entre otras actividades, se han
v ER IS 3 B % 2 % é: =N % % ) ,f_: 2 = E % : constituido grupes de autoayuda muy eficacesy bien valorados entre sus partici-
3 R ESHEEHEE = = 2, pantes (Hombrados, Rueday Garcia, 2001).
2 Los giemplos de programas y areas de actuacion anteriormente EXPUESLOS
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CAPITULO XXIT

PERSPECTIVAS EN VIOLENCIA HACIA
LA MUJER EN EL CONTEXTO FAMILIAR

Fabiola Perles Novas

Lainvestigacion sobre laviolencia familiar se caracteriza por lacarencia de
un abordgje integrador. Hampton, Gullotta, Adams, Potter y Weissberg (1993)
apuntan que e desarrollo de la investigacién sobre la violencia familiar podriaser
descrito como € proceso de abrir por capas una cebolla, donde progresivamentey
cada vez que se quita una capa se han ido descubriendo diferentes formas especi-
ficasdeviolenciaen lasrelaciones familiares. Laviolenciadirigidahacialos nifios
recibi6 gran cantidad de atencion tanto a nivel clinico como de la investigacion
sobre los inicios de los afios sesenta y posteriormente @ estudio del abuso infantil
se amplio hacia la delimitacion de la conceptualizacion del sindrome de nifio mal-
tratado (Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller y Silver, 1962), donde se in-
cluian otras formas de maltrato como la negligencia. A finales de los setenta y
principios de los ochenta el estudio del maltrato infantil experimenta una expan-
sion importante, abordandose €l estudio del alcance, las causas y las consecuen-
ciasdel abuso sexual. Esta expansion fue impulsada inicialmente por losesfuerzos
de los movimientos feministas, los cuales también serén responsables de la identi-
ficacion de los problemas de abuso hacia la mujer por parte de su pargja en los
inicios de los afios 70. Por Ultimo, también & maltrato delas personas mayores fue
identificado como un problemasocial afinales delos 70. Corsi (1994) realizauna
exposicion de todas las formas de violencia familiar, donde se incluye el maltrato
infantil, la violenciaconyuga y € matrato aancianos; y aun aqui, no se hablade
otras formas de violencia familiar, como puede ser la que se gjerce de hijos hacia
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padres, entre hermanos, la violencia que se produce por parte de otros parientes o
Ia violencia en las paregjas liomosexuales. De acuerdo con los planteamientos de
este autor, cualquier miembro de lafaniilia, independientemente desu raza, sexoy
edad, puede Ser agente o victima de la relacion abusiva. Sin embargo, puntualiza
que las cifras estadisticas muestran que los adultos masculinos son los que con
mas frecuenciautilizan distintas formas de violencia, fisica, sexual o emocional, y
las mujeres 'y los nifios son las victimas més frecuentes.

Elestudiodelaviolencia familiar se encuentraparcetado, habiéndose abor-
dado principalmentz d maltrato o abuso infantil y la violencia hacia la mujer. De
manera que cada campo tiene sus propios expertos, sus fuentes de consolidacion e
incluso revistas especializadas y el grado de contacto y comunicacion de los inves-
tigadores €n cada uno de estos campos no es frecuente. En €l desarrollo de este
capitulo, me centraré en la violencia dentro de la pareja, fundamentalmente del
hombre hacia la mujer, debido aque, junto con laviolencia infantil constitirye uno
de los prabiemas mas marcados de violencia dentro de las relaciones familiares,
aunque también sefialaré algunos elementos comunes con € abuso infantil y con-
sidero relevante realizar un planteamiento donde se consideren los factores comiu-
nes entre las distintas formas de violencia familiar.

1. INCIDENCIA DE LA VIOLENCIA HACIA LA MUJER EN LA RELA-
CION DE PAREJA

En cuanto ala metodol ogiade investigacion utilizada, tres han sido las prin-
cipales fuentes de obtencion de informacion sobre € problema de la violencia
familiar:

« Registros oficiales.

» Evaluaciones en muestras clinicas de personas maltratadas.

« Encuestas sociales.

Por lo querespecta a los registros oficiales, e principal aspecto a sefialar es
la limitacién en cuanto a los casos identificados por esta via. No obstante, €5t0s
datos nos permiten conocer algunas cuestiones generales, de gran influencia en
cuanto a las priaridades de actuacion en la politicasocial. En este sentido, resultan
muy clarificadoreslos datos publicados en el periédico El Pais, e pasado seis 8¢
febrero, a partir de datos del Ministerio de Interior, € Instituto de la Mujer y de
elaboracion propia de este medio de comunicacidn, donde se observa que en nues-
tro pais se ha producido un crecimiento progresivo tanto en la tasa de denuncias
como en d niimero de mujeres asesinadas por su pareja, desde e afio 1997 hasta el

2003, destacando que en € (ltimo afio, con respecto a anterior han aumentado €1
un 16% las denuncias y en un 34% los asesinatos. A raiz de estos resultados hay
que hacer algunas reflexiones; asi, si bien el crecimiento en el nimero de denut-
cias puedereflgjar tanto un aumento del nimero de casos como |la mayor coneien-

i
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cia de la necesidad de denunciar, e dato del nimero de muertes no deja lugar a
dudas del desarrollo del problema y de que las actuaciones puestas en marcha
hasta e momento son insuficientes. En el mencionado articulo también se expo.
nen datos comparativos de las tasas de muertes en varios paises europeos a partir
de un estudiodel Centro Reina Sofia, dondeen & numero de asesinatos por milén
de mujeres mayores de catorce afios, Espafiasesitliaen € noveno lugar, teniendo
por orden a Rumania, Finlandia, Noruega, Luxemburgo, Dinamarca, Suecia, Rei-
no Unidoy Alemania. En cuanto a estos datos es interesante lo que respecta a 1a
tasas de algunos paises nordicos, dado e mayor desarrollo en éstos de las politicas
socialesy deigualdad de género. Este estudio reflejaque, en Espafia, se produce el
mayor porcentaje de asesinatos en mujeres separadas 0 en proceso de separacion;
aspecto este quedeberta ser abordado con mayor profundidad por lainvestigacion.
Por lo que se refiere a los datos obtenidos de la experiencia clinica, éstos
parten de fa informacion aportada por psiquiatras, psicologos y consejeros Y Su
valor reside en que, a menudo, son la Gnica forma de obtener descripciones deta-
lladas sobre |os casos de mujeres més severamente maltratadas'y para estudiar |
impacto de los programas de intervencion. En esta linea, € estudio de Echeburda
et 2. (1996) muestra, entre los datos més significativos, que cercadel sesenta por
ciento de la muestra llevaba una media de diez afios soportando los malos tratos,
que en € cincuenta por ciento de los casos € primer episodio de violencia se
produce durante & primer afio de matrimonio y que un porcentaje considerable de
la muestra (superior a veinte por ciento) ya habia sido victima de agresiones du-
rante la época de noviazgo. Estos datos, como indic&bamos anteriormente, no;-
nialmente reflejan las formas mas severas de violencia, donde se observan aspec-
tos tan graves como la elevada duracion de las agresiones y la precocidad con que
se manifiestan los comportamientos violentos; datos que resultan bastantes orien-
tativos en cuanto ad disefio de los programas de prevencidn y actuacion con jag
victimas de esta forma de violencia.

2. ;QUE ENTENDEMOS POR VIOLENCIA EN LA FAMILIA?

_Corsi (1994) se refiere ala violencia familiar como las distintas formas de
relacion abusivaque caracterizan de modo permanente o ciclico d VinculO intrafa-

miliar; denominando relacion de abuso a aquella forma de interaccion que, enmar-
cada en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las
partes que, por accion o por omision, ocasionan dafio fisico y/o psicoldgico a otro
miembro de la relacion. Es necesario subrayar que, para poder definir una sjtyg-
cidn familiar como un caso de violencia familiar, la relacion de abuso debe Ser
crénica, permanente o periédica.

Este mismo autor plantea que, a la hora de delimitar conceptualmente la
violencia, existen una serie de conceptos relacionados que dificultan esta tarea.
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Entre éstos se encuentran |0s conflictos interpersonales, los cuales son inevitables
y lo relevante, en Cuanto ala generacion de un problema, es @ r_n_étodo utilizado
para su resoucion, En este sentido, hay que sefialar que la familia, COmo grupo
humano, es un Medio especialmente propicio parala aparicion de conflictos entre
sus miembros. Las distintasetapas evolutivas por las que atraviesala familia pue-
den ser generadoras de diversas formas de conflicto, aunque resulta imprcscindf-
ble realizar una distincién entre la nocién de conflicto intrafamiliar y |a violencia
familiar; ya que, ei conflicto que aparece inherente a la vida de la fam_ilia,_no
senera necesariamente laviolencia; sino que, por e contrario,"el negar la inevita~
bilidad del conflicto es lo que muchas vecescontribuyea la aparicion dela violen-
cia” (Corsi, 1994, P. 27). En relacion con los factores que pueden estar presentes
en la aparicién deconflictosen € contexto familiar, los trabgjosde Gelles, Straus
y sus colaboradores (Gelles y Straus 1979, 1988) sefialaron unaserie de caratcterts-
ticas de la familia COMO grupo social que contribuyen a hacer de ésta una nstitu-
cién propensa ala violencia. Posteriormente, estos mismos autores (1979) seifala-
ron la paradoja de que esas mismas caracteristicas podrian servir para hacer de fa
familia un tugar tranquilo, de apoyo y de ambiente intimo. Dichos factortf_s son:
» Tiempo de riesgo. La cantidad de tiempo de interaccidn con los miembros
de una familiaes mucho mayor que el tiempo de interaccion con otros.
» 1.a gama de actividades € intereses. Lainteraccion entre |os miembrosde
una familia se produce en una multiplicidad de contextos que sobrepasa a
otras relaciones extrafamiliares.
« Laintensidad de los vincul os interpersonales.
» El grado de conflicto en |las actividades comunes.
« El derecho culralmente adquirido ainfluir en los valores, 1os comporta-
mientos Y las actitudes de |os otros miembros de |a familia.
Las diferencias de edad y sexo.
« Los rolesatribuidos, en funcion de laedad ¥ € sexo.
« E1 carécter privado del medio familiar. '
» La pertenencia involuntaria; es decir, e hecho de no haber elegido esa
familia.
» EJ estrés atribuible a ciclo vital, los cambios socioeconomicos, enferme-
dades...
« El conacimmiento intimo, de los puntos débiles, de los temoresy preferen-
cias entre los integrantesde la familia. i _
Todos €stos factores, dependiendo de ladireccion que tomen, pueden incre-
mentar la Vulnerabilidad de la familiay transformar el conflicto, inherente 2 tGdf‘
imezaceion, en un factor deriesgo paralaviolencia. Avanzandoen la conceptuali-
zacién de la familiacomo entorno donde se producen interacciones violentas, Cof-
si (1994) sefiala la necesidad de considerar dos variables en torno 2 las que s¢
organizad funcionamiento familiar: € poder y el género. Ambos aspectos ¢ ré-
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fieren a una particular organizacion jerdrquicade lafamilia, donde laestructurade

poder tiende a ser vertical, seglin criterios de género y edad. As, d concepto de
cabeza 0 "jefe de familia”, que a menudo esta juridicamente definido, se corres-

ponde con la categoria' varén adulto”. Cuando el ementos tales como la verticati-
dad, disciplina, obediencia, respeto, castigo son los fundamentos que sirven para
regular |as relaciones intrafamiliares, encontramos algunas de las siguientes''le-
yes”, implicitas pero sancionables:
Los hijos deben respeto alos mayores.
* Lamujer debe seguir a marido.
" Los hijos deben obedecer a los padres.
B padre debe mantener e hogar.
B padreese queimponelaley.
Las faltasala obedienciay a respeto deben ser castigadas.

Una de las caracteristicasde estas normasde la vida familiar es la unidirec-
cionalidad; es decir, € concepto de respeto no es entendido de forma reciproca
sino que se encuentra definido por una estructurade poder donde la direccion del
respeto es desde abajo haciaarriba. La dindmicade poder es, por tanto, unade a5
caracteristicas comunes de |as diversas formas de violenciafamiliar. Los dos gjes

de desequilibrio de poder dentro de la familia estan dados por el género y por la
edad.

3. TEORIAS EXPLICATIVAS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR

Debido a gran nimero de explicaciones tedricas que se han dado sobre la
violencia familiar, se han realizado diferentes clasificaciones de dichas explica-
ciones. Aqui, nosvamosa centrar en laclasificacion realizadapor Bamett, Miller-
Perrin y Perrin (1997), donde realizan una primeradistincion entre macroteorias Y
microteorias. Las primerasintentan identificar |os factores estructurales que hacen
quelas familiassean propensasal uso dela violencia. Dentro de estas explicacio-
nes se encuentran: factores culturales, tales como la aceptacion cultural de lavig-
lencig, lainfluenciade los valores patriarcalesen las creencias culturales que per-
miten que |os hombres ostenten mayor poder y privilegios que las mujeres en una
sociedad jerarquica; caracteristicas estructurales de la familia, donde se analizan
los factores generadores de conflicto en las interaccionesfamiliares, factoresrefa-
cionados con € control socia y factores sociales estructurales, centrandose éstas
Ultimas en la distribucién desigual de oportunidades.

Las microteorias, aunque asumen que |os factoresculturalesy estructurales,
en los que se fundamentan las denominadas macroteorias, pueden explicar € por-

qué existe la violenciafamiliar, o porqué algunos segmentos de la sociedad expe-
rimentan mas violenciaque otros, sefidlan que estas teorias no explican @ porqué
del comportamiento violento de algunos individuosde lafamilia. En este segundo
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grupo de explicaciones se incluyen las teor'|as del aprengll zaje socz;,g:f; teorias
sobre las diferencias individualgs y las Feonas dela relam?n mi:;:‘eps o hén o
Entre las denominadas microteorias, una de Ia§e>fp icac o e,
bida mayor aceptacidn SON Iastgorlgs del .aprendlzaje socia !d s doster
ora neia de la socidizacion infantil en el desarrollo d¢ pro :
can 1a '.",‘p": s violencia en @ medio familiar (Ohtin y Tonry, 1989). Asi, ¢l
ﬂtlilza(‘:lm:l ;e ?ormas especificas ¢ técnicas para utilizar la Vtoit?f}Cia, 3-51 como
aPr'engma.lE Seniciones Gue justificand uso de la m.i smay la pe'rs_lstenma de {as
e Y en la Vida adulta pueden estar vinculadas tecricamente a las
raam?nes. ab;::::endimje basadas en € reforzamiento y en el ca;tlgc{ dela mf:an-
:;FS::;:}ZS desarrollos tedricos del aprer_ﬂizaje seaportan explicaciones & dife-
rentes manifestaciones de la violt_eglc_ia f_ar’ml_lafr C?‘?w:
. i ia de lasocializacion infantil.
- Iljz ;Tcﬁﬁ;j‘:imr parte de la victima de las demandas del agresor supone
. EZ (r;ifrléircziz de castigo produce un.au.mento de la v10.lenc.1ft- de 1 acents
» La indefension aprendida de Ias_ victimas como exphcacﬁ or; felnii enc?a :
cion pasiva por parte de la mujer de las agresiones y de la
permanecer con € agresor. 3 .
« La violencia se transmite de una g((ajnelerazcmn ala siguiente.
. izaje de la agresion por mol o. . ) .
ElA ;f;iﬁ?ie la vi%gll_enciafgm_ilifar es tan complejo ¥ tlen:ntz::;ag; i:l;:;et:_
siones que los cientificos Sociales contindan aspirando a piantza;lr?eremes e
grador (Shotland, 1992). E.zt.as teo'riaZl E|: Zfe;é?gtgi?;rlaigse S vacionce ot
ias unidimensionales; ta
ginzzgisjnaﬁl;:ggg los factores culturales y estructurales tanto de la familia
como sociales rmodelos multidimensionales, Corsi (1994) plantea el modelo eio-
heri Emred]oistab]ece la necesidad de considerar los distintos GOﬂteXtC}S en oS
togico, donce lla la Persona, de manera que la interaccion entre los dlfercﬂtf_ls
?;;;—Z:;Zagza uno de dichos contextos explicaria el desarrollo d'e fa vu.)lenc:a
familiar. El contexto mas amplio, denomi nado macrosistema, gstana; rel act: ?Qsagg
con las formas de organizacion socid, los sistemas de creencias y Zss tzscomex_
vida que prevaltcen en una cultur.ao su.bcultu.rall particular. Denltro ?es g
to, en cuanto al problema de la violencia familiar, sg gncontranan a Pt
valores culturales acerca de los miembros de la familia, Ia_concepulogoniepm dé
las actitudes hacia € uso de |a fuerza para resolver confllctos_}’ € : onl:inado
roles familiares, derechos y reSponsabiFidades., El §e_gundq n;vz_ella e]r; o
exogisiema, estd compuesto por lacomunidad méas proxn_ma_e_mc mré a e
ciones mediadoras entre el nivel delaqqlturay e myel |nd|V|dualE &:[ :rlll s bots.
factores generadores de violencia familiar en este nivel se encantr : i

e N
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macion institucional de |a violencia, los modelos violemtos, la victimizocisn se
cundaria, la carencia de una legislacion adecuada, [a escasez de apoyo institucio-
nal para las victimas y la impunidad de los agresores. Por tltimo, el contexto mas
reducido, el microsisiemz se refiere a las relaciones personales que cosifiguran la
' social g 1z que la persona esta vinculada de forma més estrecha v donde la
familia desempeiia un importante papel, entendida como estructura basica del mi-
crosistema. Entre los factores potenciadores de |a violencia familiar se encontra-
rian la historia personal, como |as experiencias de violeneia en la familia de ori-
gen, el aprendizaje de resolucion violenta de conflictos, e sutoritarismo en las
relaciones familiares, la bajaautoestimay el aislamiento. Corsi, parte de la base de
que fa interaccitn entre |os factores de cada uno de estos contextos determinara

U€se manifiesten diferentes formasde violencia familiar, aunque no establece de
9orma especifica las direcciones de lainteraccion entre cada uno de €SL0S £ 4o
Por altimo, comentaremas ¢l modelo interactivo desarrollado por Stith y

Rosen (1992). Este modelo también plantea la naturaleza multicausal e interactiva
de la violencia familiar. En primer lugar, se plantea Ja influencia del contexto SO”
ciecultural, donde destacan la aceptacion de la viol enciay los valores culturales
respecto a los roles femeninos y masculinos, siendo el estatus subordinado de la
mujer en sociedades patriarcales de especial influencia sobre Ia violencia familiar
De acuerdo con este modelo, los valores socioculturales relacionados con la vio-
lencia y los roles sexuales inciden en variables como ja vulnerabilidad, el estrés

situacional y los recursos de afrontamiento. Entre los factores de vulnerabilidad se

enconirarfan las experiencias de socializacion, las caracteristicas individuales y

las caracteristicas de la familia. Entre los factores generadores de estrés se encon-

trarian aquellos relacionados con las distintas fases de; desarrollo o estrés madura-
tivoy los acontecimientos de estrés impredecibles, como Ja enfermedad crénica de
un miembro de la familia, la muerte de un ser querido, 1a pérdida del empleo, etc,

Por fltimo, entre los recursos de afrontamiento se encontrarian los recursos perso-

nales, los familiares y los que provienen de lared socidl. El o 4elo rambién for-

mula la existencia de influencias desde los recursos ¥ desde los propios comporta-
mientos violentos sobre la vulnerabilidad y los factores de estrés.

4. ;COMO INTERVENIR PARA LUCHAR CONTRA LA VIOLENCIA
FAMILIAR?

A partir de Ia aplicacién de este modelo de actuacién en el caso de Jas victi-

mas de violencia famiiiar, de entrada, se plantea la existencia de una serie de fac-
tores de riesgo, entre los que destacan:

* Estructura familiar autoritaria y vertjcalista.
* Aprendizaje de roles de género estercotipados.
" Modelos de resolucién violenta de los conflictos en la familia de origen.
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Ausencia de model os social es que actlien como reforzadores negativos de
la violencia.

Pautas culturales legitimadoras de la violencia.

Respuestas institucionales y comunitarias inadecuadas para los casos
identificados.

Corsi (1998) insiste en la necesidad de realizar un abordaje integral a partir
de una politica global sobre e problema de la violencia familiar, donde destaca la
necesidad de abordar |os siguientes objetivos:

Actuacionesdirigidas a modificar las normas culturalessobre d uso dela
violencia.

Concienciar alacomunidad dela existencia de laviolencia familiar, como
wun problemasocial.

Incorporar modelos de funcionamiento familiar, mas democréticosy me-
nos autoritarios.

Desarrollar una legislacion adecuada y especifica.

Creacion de una red de recursos comunitarios de apoyo.

Utilizar los medios de comunicacion para informar y desmitificar el pro-
blema.

Programas dirigidos a profesionales, para prevenir la segunda victimiza-
cion.

Programas de prevencién dirigidosa nifios de distintas edades e introducir
programas en €l sistema educativo.

Programas de tratamiento y recuperacion para las victimasy los agreso-
res.

Tratamientos individual esque incrementen la autoestima, reduzcan €l ais-
lamiento y fomenten vinculos més igualitarios Y menos posesivos.

En nuestro pais, ante e reconocimiento de la magnitud y gravedad de este
problema se han elaborado planes de actuacion tanto desde el gobierno central
como desde distintas comunidades autonomicas y en diferentes provincias. El
mayor exponente de |os esfuerzos por eliminar esta forma de violencia se plasma
en la aprobacion en € afio 2004 de la ley integral contra la violencia de género,

donde 5

lgunas de Jas madidas que se recogen incluyen:
lidas de sensibilizacld = 6y deteccion en el dmbito educati-
VO, sanitario, en la publicidad y los medios de comunicacion.
Derechos de las mujeres victimasde violencia de género a
— Lainformacion, asistenciasocial integral y a la asistenciajuridica gra-
tuita.
—Laboralesy prestaciones de Seguridad Social.
- Funcionarias publicas.
Econdmicos.
Tutela institucional:

Perspectivas en viplencia hacie |0 mujer en el corterio familiar
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— Delegacion Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer.

—Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer.

—Fuerzasy Cuerpos de Seguridad.

- Planes de colaboracion entre las Administraciones sanitarias, adminis-
tracion de Justicia, las Fuerzas'y Cuerpos de seguridad y los servicios
sociales y organismos de igualdad.

* Tutela penal:

— Proteccidn contra lesiones, malos tratos, amenazas, coaccionesy veja
ciones leves.

—Suspension y sustitucion de penas.

- Quebrantamiento de condena.

- Realizacion de programas especificos en la Administracion penitencia-
riay valoraciones de las Juntas de Tratamiento.

Tutela Judicia:

—Juzgados de Violencia sobre la mujer.

—Medidasjudiciales de proteccion y seguridad de las victimas.

—Fiscal contra la violencia sobre la mujer.




CAPITULO XX

ATENCION A LOSPROBLEMAS DE ABUSO
Y DEPENDENCIA DE DROGAS

Jricint [iaz Salabert

terdnica Udnzales Tagle

1. USO DE DROGASY PROBLEMAS DERIVADOS DE SU ABUSO

La ingesta de diferentes sustancias psicoactivas presentes de forma natural
en ciertas plantas, es un comportamiento observado con frecuencia en distintas
especies animales. Este comportamiento que se da especialmente entre 10s prima-
tes, haadquirido, a lo largo de la historia, categoria de habitual en la conducta de
amplios grupos del genero humano. La humanidad actual consume con diferentes
fines, espirituales, terapéuticos, funcionales o recreativos, cantidades ingentes de
distintas sustancias quimicas de origen natural o sintético que poseen la cualidad
de aterar la forma en la que funciona habitualmente nuestro sistema nervioso.
Entendiendo de esta forma rigurosa € concepto "' drogas” {Kramer y Cameron,
1975), esdificil encontrar alguna persona que no haya consumido jamés ninguna
de ellas en nuestra cultura.

Larelacion del ser humano con estas sustancias ha sido complejaa lo largo
delossiglos. Hasido unarelacion fructifera en cuanto a que la utilizacion de sus-
tancias psicoactivas es una de las herramientas més Utiles que el hombre ha encon-
trado paraaiviar sus sufrimientos fisices Y psiquicos, pero también desdichada, en
cuanto a que determinados patrones de consumo, realizados por muy variados indi-
viduosy grupos en contextos inadecuados, han proporcionado en muchas ocasio-
nes serios y graves dafios de tipo organico, psicolégico y social.
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Los posibles trastomos derivados del uso de drogas han sido definidos y
categorizados por la American Psychological Association (APA) en d Manual
Diagnosticoy Estadistico de los Trastornos D.5.M.-I'V en dos posibles niveles de
problema: "Trnstorno por abuso de sustancias”y "Trnstorno por dependenciade
sustancias " definiéndolos como: "'Un patrén desadaptativo de consumo de sustan-
cias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos™. Para alcan-
zar lacategoria de trastorne esta pautade consumo debe cumplir, duranteun perio-
do de 12 meses, los criterios relacionados en los cuadros 1y 2.

CRITERIOS DE TRASTORNO POR ABUSO DE SUSTANCIAS(DSM ¥} Uno, a mis de
los siguientes items:

1} Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimientode obligaciones en el traba-
jo, la escuela 0 en casa.

2) Consumo recurrente de la sustanciaen situacionesen las que hacerlo es fisicamente peligroso.
3) Problemas legales repetidos relacionados ton |a sustancia.
4) Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurren-

ter, o problemas interpersonales causadas o exacerbados por rus efectos.

Cuadro t.

CRITERIOS DE TRASTORNO POR DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS(DSM IV} Tres,
0 nés dc lossiguientes items:

1) Toierancia, definida por cualquiera de los siguientes itemr:

a) Necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la intoxi-
cacién 0 el efecto deseado.

b) El efecto de las mismas cantidades de sustancia disminuye claramente con su consumo
continuado.

2) Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes itemr:
a) El sindrome dc abstinencia¢aracteristico para la sustancia.

b) Setomalamisma sustancia(o unamuy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de absti-
nencia.

3) La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo mas largo
de lo que inicialmente se pretendia.

4) Existe un deseo persistente 0 esfuerzas infructtiosos de controlar o interrumpir el consumo de
la sustancia.

5} Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion de la sustancia, en Su
cansumg, 0 €n la recuperacion de sus efecto.

6) Reduccién de imponantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la
sustancia.

7) Se continGiatomando la sustanciaa pesar de tener conciencia de problemas psicoldgicos fisicos
recidivantes o persistentes, que parecen causados a exacerbados por su consumo.

Cuadro 2
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2. MODELOS ACTUALES DE ATENCION A LOS PROBLEMAS DERI-
VADOS DEL USO DE DROGAS

La atencién a los ciudadanos con problemas derivados del uso de drogas
tiene ciertas caracteristicas que ladiferencian de la atencién de otros problemas de
salud. Paraun mejor acercamientoa conocimientodelos modelosy recursos utili-
zados en la asistencia de estas personas, €s preciso tener en cuenta dos cuestiones
claves para su comprension.

En primer lugar, la atencién de los problemas de abuso y dependencia de
sustancias requiere, en mayor grado que la asistencia de otras problematicas, un
enfoque eminentemente interdisciplinar, ya que tanto su etiologia como sus conse-
cuencias se integran en las esferas hiologica, psicolégicay social del individuo, lo
que supone un desafio a la capacidad de comunicacion y a la competencia para
trabajar de manera complementaria profesionales diversos. En segundo lugar, la
forma en que las personas af ectadas por estos problemas presentan su demanda de
ayuday se implican en su propio proceso terapéutico estd importantemente deter-
minada por la propia dimensién de conflicto motivacional que caracteriza estos
trastornos, lo que condiciona en gran medida la adhesién a los tratamientos of reci-
dosy por tanto, su eficaciay resultados.

Ante los pobres frutos obtenidos por las aproximaciones médicasy psiquié
tricas encuadradas en los parametros del modelo médico convencional de enferme-
dad y curacién, se han establecido entre lacomunidad profesional que atiende estos
trastornos un enfoque nuevo de la atencion de estos problemas. Este cambio de
paradigmaincluye un cambio en € foco central delaatencion en la evaluaciony la
intervencion, que pasa a ser la reduccion de los riesgos y los dafios asociados a
consumo de drogas, en lugar del consumo y la abstinenciaen si mismos.

Lafilosofia de la Reduccion de Dafios surgidaen Europaante lagrave ame-
nazadel SIDA en lapoblacidn heroindmanase haincorporado alaformade traba-
jar en todo el ambito de la atencién a abuso de drogas. Esta filosofia, segin la
Coalicion para la Reduccion del Dafio {(www.harmreduction,org) mantiene las si-
guientes premisas:

— Acepta, para bien 'y para mal, que d <onsumo de drogas legales e ilegales
forma parte de nuestro mundo, y escoge trabajar para minimizar sus efec-
tos dafiinos en lugar de simplemente ignorarlo o condenarlo.

- Comprende €l consumo de drogas como un fenémeno complejo y multidi-
mensiona que abarca un continuo de conductas, desde € abuso graveala
total abstinencia, y entiende que algunas formas de consumir drogas son
claramente més seguras que otras.

- Establece la calidad de viday el bienestar del individuoy la comunidad, y
no necesariamente @ cese de todo consumo de drogas, como €l criterio de
las intervencionesy politicas exitosas.
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Este acercamiento filosofico ha generado distintas politicas de actuacion
ante |os problemas que se plantean relacionados con € uso de drogas en nuestra
sociedad. Desde este enfoque, y desde un punto de vista metodol 6gico cuando se
disefian jntervenciones ¢linicas 0 comunitarias se mantienen |los siguientes objeti-
VOSY estrategias:

» Objetivos de la Reduccion de Dafios:

= Estabilizaciony/o disminucion de la conducta problenia
-~ Reduccion progresiva de las consecuencias dafiinas.

- Estrategiasde la Reduccion de dafios:

- Cambiosen las normassociales para dar cabida ala reduccién del dafio.

- Cambiosen @ entorno facilitadores de la reduccién de dafio.

—Cambios en los comportamientosindividualesy grupales dirigidosa la
reduccion del dafio.

Bl centrar losesfuerzosen reducir losdafiosy |os riesgosasociadosal consu-
mo de drogas ha permitido acercarse alos verdaderosinteresesy preocupaciones
de tas personas que demandan asistencia por estos problemas, logrando asi una
mayor implicacion en su propio proceso terapéutico.

De forma paralelaa la aceptacion de este enfoque de intervencion, se haido
asumiendo progresivamenteentre los profesionalesde este &reagiielaintencion de
cambio de los individuos que demandan ayuda no es homogénea, sino que pueden
estar mas 0 menos motivados para su recuperacion dentro de un proceso global de
cambio queincluyevariosestadioso fases, desde la absol utadespreocupacion has-
talatotal incorporacionde los cambios de comportamientoa su estilo de vida

Prochaska y DiClemente (1983, 1994) han estudiado como se produce €
cambio intencional de comportamiento, independientemente que se realice con
asistencia externao autogenerado por €l propio individuo. Estosautores han conse-
guido integrar lossupuestos de |as principal es escuel asde psicoterapiadescribien-

do este proceso voluntario de cambio en un modelo global que har denominado
Modelo Transtedrico del Cambio descrito de forma tridimensional (estadios, pro-
cesosy nhiveles de cambio).

Estadios del Cambio (Cuando se cambia)

Precontemplacisn. E| estadioen d que hay pocao ninguna cons! dera}mon de
cambio del actual PAtrén de conductaen el futuro previsible. Las tareas gué mgﬁ’)’a":
son: incrementar la conscicneia delanecesidad de cambio, aumentar ta P'%0 bP
cién sobre ¢] Patron actual de conducta, y poder imaginar laposibilidad de cambrar.
Lametaa lograr es considerar seriamenteel cambio.

Contempiacion. £l estadioen e queel individuoexaminad actual patron 4¢
conductay € potencial para cambiar en un analisis de riesgos-recompensas. L:as
tareasson: Andlisisde los prosy loscontras del actual patrén de conductay de 10s

dtencicn o los preblemas de abusoy dependencia de drogas
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costes y beneficios del cambio y la toma de decisiones. La meta es ajcanzar una
evaluacion ponderada que incline a tomar la decision de cambiar.

FPreparacion. El estadio en € gueel individuo adquiereun cOMpromiso para
pasar a laaccion de cambiar € actual patron de conducta, desarrollando un plan y
unaestrategiapara el cambio. Lastareasson incrementarel compromise Y Crear iin
plan de cambio. La meta: desarrollar un plan de accion para ser iinplemeiitadoa
corto plazo.

Accion. B estadio en € que e individuo implementa € plan, da pasos para
cambiar € actual patrén de conductay comienzo acrear uno nuevo. Taress: imple-
mentar estrategias para cambiar, revisar € plan cuando sea necesario, y sostener g
compromiso a pesar de las dificultades. Meta: actuar exitosamente Cambiando d
patron actual y establecer iin nuevo patrén de conductapor un periodosignificativo
de tiempo.

Meantenimiento. El estadio en d qued nuevo patrén de conducta es sgsteni-
do por un extenso periodo de tiempo consolidéndose dentro del estilo de vida de
individuo. Tareas: mantener d cambio alo largo del tiempoy a travésde un ainplio
rango de diferentes situaciones integrando la conducta en [a propia vida Mea
mantener € cambioy establecer d nuevo patr6ii de condiictaa largo plazo.

Procesos de Cambio (Cémo se cambia)

Cognitivo-Experienriales. Incremento de consciencia, Activacion Emocio-
nal, Auto-reevaluacién, Revaluacion ambiental y Liberacion Social,

Conductuales. Autoliberacion, Generdizacion o control de estimulos, Con-
diclonamiento ¢ contracondicionamiento, Mangjo de reforzamientos Y Retaciones
deayuda.

Niveles o Contextos del Cambio (Qué se cambia)

Situacion vital actual, La conducta objetivo es vista como un problema O
sintoma en lasituacion vital actual.

CFE&’H_CI'(JS ¥ actitudes. Sistema de creenciasy valores bsicos del individuo
qUe proporciona lg estructura cognitivaen laquese produce el cambio.

,R'efacrone.r witerpergonaies. |nteraccionesdiadicas en la vida de 1a persona.

Sistemas sociales. Incluye d sistema familiar y Jos sistemas laborales.

Cqmcte:risﬁms ge::mnafes duraderas. Caracteristicas y conflictos basicos
de Ia personalidad que influyan en e} proceso de cambio.

3. ESTRATEGIAS PSICOSOCIALES BASICAS DE INTERVENCION

Tradicionalmentese ha entendido la intewelicion en las drogodependencias
COMO LN proceso secuencial con tres fases ordenadas en € tiempo V Claramente
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definidas: Desinfoxicacion (Siiperacion del sindrome de abstinencia fisico), Des-
habituacion {eliminacitn de los antiguos comportamientos Y deseos relacionados
con el consumo) e fmcorparacion social (integracion plena del individuo en fa co-

la actualidad, la existencia de variados patrones de consumo Y de
policonsume de drogas, y el entendimiento de la atencion a estos problen?as desde
una perspectiva pragmética de reduccion de dafios ha generado en los equipos mul-
tidisciplinares una vision mucho mas flexible delaintervencion, fundamenténdola,
ante todo, en un trabajo de incremento motivacional para el cambio de comporta-
miento dirigido a activar 8 maximo laimplicacion del propio usuario en la gestion
de su propio Proceso terapeutlllco. Una caract.erlstlca fundamental de esfc nuevo
enfoque es fa aceptacion de giie la recuperacion de las dTDngEpEﬂdE!‘lc!aS no es
casi nunca lineal, sino QUEES casi siempre iin proceso eminentemente ciclico, don-
de son esperables recaidasy reinicios de tratamiento, que han de ser manejados
mas como experiencias Valiosas de aprendizaje que como decepcionantes gpiso-
dios de fracaso. '

Las perspectivas de la Reduccion de Dafios y del Modelo Transkedrico, pre-
sentadas mas arriba, SOn un buen fundamento tedrico de esta actual vision que se
inspira, cada vez més, para el disefio de eﬁr@egim concretas de inte.rvenc.i‘én en
otros dos enfoques metodoldgices que se describen brevemente a continuacion: La
Entrevista Motivacional Y |a Prevencion de Recaidas Estos dos modelos de inter-

son complementarios, Siendo cada uno de ellos idoneo para distintos esta-
dios del proceso de cambio, tal como se muestra en la figura 1.

cognliivos conductualas

axperienciales I
E = fartalecimlento

Arkinibe A In del compremiso
meytemakin

Figurat.
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La Entrevista Motivacional

""Laentrevista motivacional es un estilo de asistencia directa, centrada en €
cliente, que pretende provocar un cambio en el comportamiento, ayudando aexplo-
rar y resolver ambivalencias” (Miller & Rolinick, 1991, 1999). Sus caracteristicas
diferencial esrespecto a otras aproximaciones terapéuticas son |as siguientes:;

* Se buscan progresos en funcién del ritmo personal. El estilo del terapeuta

variaraen fiincion del estadio de cambio en que seencuentrael individuo.
Es un estilo terapéutico mas que unaintervencion clinica Sistematizada.
Requiere de habilidades especificas mas que de conocimientos tegricos vio
técnicos.

Sus autores han sefialado que los principios bisicos de este enfoque terapéu-
t1co son: expresar empatia, despertar discrepancias faternas, evitar 1as diseusio-
nesy las resistenciasy fomentar |a autoeficacia.

Tiene dos fases: lainicia, idénea para €l estadio de Contemplacicn, esta
dirigida a construir la imprescindible motivacion inicial briscando muy especial-
mente |a evocacion en el paciente (o cliente, desde este enfoque) de frases auto-
motivacionales en sus aspectos cognitivos: de reconocimiento del problema, emg.
tivos: de expresion de preocupacion y conductuales: de intencion de cambio, auto-
eficaciay optimismo

Lasiguiente fase concebida para € estadio de Preparacicn, busca el fortale-

cimiento del compromiso y se centraen lanegociacion del plan de cambio eqtendi-
do como un proceso de participacion activa del sujeto, en e que se establecen las

metas, se evalUan lasopciones y se elabora un plan de accién.
La prevencion de recaidas

Este enfoque genera sus estrategias de intervencién desde un completo mo-
delo cognitivo-conductual que describe paso a paso cOmo se produce un aconteci-
miento tan frecuente, en el proceso de recuperacion de las adicciones, como €s |5
recaida (Marlatt y Gordons, 1985). Como se puede observar en la Figura 2, alan
Marlatt plantea que la recaida obedece a una exposicién del sujeto a una situacion
gue le provoca emociones intensas, ya sean de tipo disforico o estresante, o de
respuesta condicionada ante los estimulos asociados d consumo. Ante esta situa-
cion y su propia respuesta emocional, el individuo hade saber, y podef, afrontarlas
con éxito, manejandolas adecuadamente, para poder mantenerse sin recaer en gy
anterior habito, fortaleciendo asi, su autoeficaciapara la proximasituacion similar.

Si no es asi, y el sujeto, por alguna razén, no afronta adecuadaniente esta
situacion denominada por este modelo de alto riesgo, 1os deseos de consumo se
intensificaran, disminuyendo a la vez su autoeficacia, aumentandose la probabili-

dad de que se produzca un desliz o caida, que se concretard en un primer episodio
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Figura 2,

de consumo. Uno de los conceptos importantesde este model o, se basa en afirmar
gue esta caida no tiene forzosamenteque convertirseen total recaida, aunquesi se
aumenta la probabilidadde que ésta se produzcasi se dieran los siguientesesiabo-
nes cognitivo-conductualesque se describen en e modelo.

Las estrategias propuestassiguen este model o, sefial andonosddnde, y cuén-
do intervenir en funcidn de las debilidades evaluadas con d paciente: inadecuada
anticipacion de lassituaciones de riesgo, déficit de competenciaen las habilidades
de afrontamiento, bajaexpectativade autoeficacia, o dificultadesparael manejode
|os deseos y |as tentaciones.

4. LA ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS EN ANDALUCIA.
AREAS DE ACTUACION

En los tltimos 20 afios se han producido grandescambiosen |a prestacion de
servicios alos problemas derivados dd constimo de drogas. Han surgido maltiples
herramientasdiagnosticasy terapéuticasy se haasistido aun aumentosignificativo
de tratamientos farmacol 6gicos, psicoldgicosy sociaes. Las estrategias de inter-
vencion en e campo de las conductas adictivas surgieron de las incertidumbres, 1a
escasez de recursos, lagran variabilidad de intervencionesy ded afén auto forma-
tivo de sus profesionales, predominando un modelo basado en la observaciony el
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juicioclinico frented conocimiento surgido del método cientifico. El desarrollode
éstey la experienciaclinica acumulada establecieron tina nueva fase en la cual la
naturalezaten especifica de las conductas adictivas, ha condicionadod desarrollo
de una nueva disciplinacientifica, que redunda en una mayor profesionalidad, ca-
lidad asistencia y por consiguienteen una mejor calidad de vida de |os pacientes.

La Atencion a las Drogodependencias se estructura en cinco areas funda-
nientales de actuacion definidas en d 11 Plan Andaluz (2000-2007) —Prevencion,
Atencion Socio-Sanitaria, Reduccion de Riesgos y Dafios, Incorporacion Socia y
€l &reade Informacion, Formacién e Investigacion-.

En € area de prevencion se distinguen dos grupos fundamentalesde obje-
tivos y actuaciones; aguellos que persiguen la prevencion primariacuya poblacion
diana fundamental son nifios, adolescentesy jévenes que no hayan iniciadoe con-
sumo, a finde retrasar la edad de inicioen & consumo de sustancias psicoactivas,y
aguellos que se enmarcan dentro de la prevencion secundaria que tienen como
objetivo fundamental, evitar que € consumo habitual se estructure en drogodepen-
dencia. Tanto la prevencion primariacomo secundaria Se concretan en tres &mbitos
diferenciales, comunitario, educativo y laboral.

El drea de atencidn socio-sanitaria tiene como poblacion diana aguellas
personas que padecen problemas sanitarios a causa de su adiccion a drogas y/o a
causa de los patrones de consumo de las mismas ofreciendo, también, servicios
para atender los problemas sociales relacionados con el consumo.

El area de incorporacion social tiene como usuarios a todos aquellos ciu-
dadanos con problemas de drogodcpendencias u otro tipo de adicciones que estan
en riesgo o padecen situaciones de exclusion social.

El &rea de reduccion de riesgosy dafios que, se definecomo éreatransver-
sal impregnandoYy erigiéndosecomo principioinspirador de todasy cada unade las
estrategias, programasy recursos promovidosdesde € 11 PASDA.

El &rea deinformacién, formacién e investigacion es, junto ala dereduc-
cion deriesgosy dafios, un areatransversal, e impregnacon sus accionesatodas las
demés éreas.

5. TIPOLOGIA DE RECURSOS ASISTENCIALES

La Red Andaluzade atencién alas drogodependenciasse caracterizapor ser
de cobertura universal y de acceso directo y gratuito. Integra Centros publicosy
Centros privado-concertadosasi como un conjunto de Dispositivosde Apoyo que
complementan el proceso terapéuticoy laintervencion asistencialen cualquierade
sus fases. Participan varias administraciones: Junta de Andalucia, Diputaciones
Provinciales, Ayuntamientosy Mancomunidades. También tiene un papel muy im-
portante la iniciativa social, como complemento de las actuaciones desarrolladas
por las Instituciones Plblicas. Desdeel iniciodel 1+ Plan Andaluzsobre Drogasen
1985, se desarrolla una red de servicios coordinados entre si de manera que se
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establece un circuito asistencialcapaz de atender las demandas y asegurar la conti-
nuidad del proceso terapéuticoen todas sus fases.

Red de Centros de Tratamiento Ambulatorio

Los Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD) se constituyen
como € gjeoperativoen € ambito provincial dd Plan Andaluzen lo referentealas
actuaciones en las diferentesareas del plan. Se crean por convenio entre las Dipu-
tacionesy la Juntade Andalucia. Los CPD dieron paso posteriormente a los Cen-
tros Comarcal es de Drogodependencias, mediante d programaespecial de Inter-
vencion en barriadas de Actuaciones Preferentesy Zonas de Alta incidencia, v,
merced a los acuerdos suscritos entre la Junta'y diversos Ayuntamientos van sur-
giendo los Centros Municipales de Drogodependencias y se va completando €
Mapa actual de Centrosen Andalucia.

Estastrestipologias de recursos se constituyencomo Centrosde Tratamien-
to ambulatorio (CTA) los que son centros de primer nivel de atencion a las droge-
dependenciasy puerta de entradaa resto de los dispositivosy programasdisponi-
blesen la red asistencial, garantizando la continuidad de la cadenaterapéuticame-
diante la coordinacidon de |os recursos en su @mbito territorial.

"Se dedican a /q prevencion, orientacion, desintoxicacion, deshabitua-
cion. rehubilitacion e incorporacion social en régimen abierto de personas
con problemas de adiccion”.

Dispositivos de Apoyo

Centros de Encuentro y Acogida. Centrosdestinadosal desarrollode progra-
mas de disminucion de dafios y riesgos para personas con problemasde adiccién
gue no deseen 0 no puedan abandonar € consumo de drogas.

Centros de Desintoxicacién Hospitalaria. Son recursosde caracter hospita-
lario destinados a la desintoxicaciénen régimen de ingreso.

Comunidades Terapéuticas. Son centros de rehabilitacion de carécter resi-
dencia que ofrecen asi stenciaorientadaa ladeshabituacionde laconductaadictiva
del drogodependiente, facilitar la desintoxicaciony d seguimiento de las patolo-
gias orgénicas asociadas.

Viviendas de Apoyo ¢l Tratamiento. Son unidadesde aojamientoy convi-
vencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas, destinadas a dro-
godependientesen € iniciode su proceso terapéutico, y que carecen de un entorno
socia bésicoy apoyo familiar necesario

Centros de Dia. Redlizan actividades socio-educativasen régimenabierto, com-
plementariasa los programeas asistencialespara favorecer la incorporacion social.

d
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Fiviendas de Apoyo a la Reinsercién. Son unidadesde alojamientoy convi-
vencia ubicadas en zonas de viviendas normalizadas, destinadas a drogodepen-
dientes mayores de 18 afios que han logrado una estabilizaciénen su proceso tera-
péutico, y carecen de un sistema de relacionesy de vinculacion con € entorno.

Unavez que se han alcanzado |os objetivos personalizadosen d dispositivo
de apoyo, € usuario es dado de atay remitido a CTA de procedencia para su
seguimientoy evaluacion, o en su caso es derivado a otro dispositivo.

Metodologia General

La Atencion a las Drogodependencias evoluciona hacia una metodologia
basada en la complementariedad de objetivos, flexibilizando y adoptando dife-
rentesitinerariospersonalizadosde intervencidncon € objetivo Ultimo de la Incor-
poracion social. Se conjugan por tantos dos tipos de estrategias:

Estrategias que pretenden minimizar los Dafios producidos por € consumo
de drogasy las Estrategiastendentesa la Abstinencia.

La complementariedad hace referenciaa la combinacion entre los progra-
mas, garantizando la permeabilidad entre estos y permitiendo el paso de unos a
otros sin interrupciones ni cambios trauméticos. Cualquier intervencion de dismi-
nucion de riesgosy dafios en |os distintos programas de atencidn persigue un cam-
bio de conducta a través de la relacion interpersonal y cualquier consumidor debe
aprender a limitar los riesgos 'y consecuencias del consumo aunque opte por la
abstinencia.

El abordaje integral de la persona, y no sobre aspectos parciaes de la
misma, implica trabajar secuencial o transversalmente distintas areas. sanitaria,
psicosocial, socioeducativas, familiar, formativa-laboral, judicial, desarrollo per-
sonal etc. Las intervencionesa su vez deben ser disefiadas conjuntamente con la
persona de forma que asuma su protagonismo, es decir la Participacion de los
sujetos en su propio proceso decidiendo y conociendo en todo momento la evolu-
cion de su situacion.

6. APOYO A LA REINSERCION E INCORPORACION SOCIAL

Junto a las estrategias orientadas a la abstinencia y a la reduccion de ries-
gos y darfios, se desarrollan las intervenciones orientadas a la Incorporacion so-
cia de drogodependiente. Tener unas condiciones de vida minimas que permitan
ritmos de vida cotidianos estables, disponer de autosuficiencia econdémica, tener
espacios diversos de relaciones personales, familiares y sociales etc. son condi-
ciones para ese proceso de incorporacion social. Salir de ladroga no es un cami-
Nno a ninguna parte, y junto a la motivacion del usuario, son necesarios recursos'y
apoyo social.
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Lo socid™, aparece indisociable de |os aspectos biol6gicosy psicol 6gicos.
Las variables sociales por tanto no son wun afiadido mas ni su abordaje se puede
dejar parad fina del procesotd como se entendid en los comienzosde |l os progra-
mas de atencion a las drogodependencias (Desintoxicaci n-Deshabituaci on-Rein-
sercion). Hay que considerar que no se dejan sustancias aisladas sino que se deja
un estilo de vida asociado a las mismas, unas relaciones sociales, etc.

La Incorporacion social se constituye en la finalidad de todo proceso de
recuperacion ta como recoge d 11 Plan Andaluz y los dispositivos de apoyo a
tratamiento, son escalones en d proceso terapéutico, donde se realizan las actua-
ciones necesarias para conseguir este objetivo find.

Desded Area de Incorporacion Social se plantea como objetivo **poner a
disposicion de los usuarios|as intervenciones, programasy actuaciones favorece-
dorasde lanormalizacidnsocia y de laincorporaciéna la vidaciudadanaen pleno
derecho™.

Caracteristicas de |a Incorporacién Social

1. Es un Proceso. Personalizado. Dindmico y Flexible. Las intervenciones
de incorporacién social deben considerar que se trata de un Proceso. No es una
etapa concreta'y no es la Ultima etapa del tratamientoy la recuperacion. Seinicia
desde € principio, como parte integrante dd propio proceso terapéutico. Se trata
de recuperarse incorpordndose a la sociedad, con itinerarios personalizados que
contemplan las prioridades, objetivosy ritmos de cada persona.

2. Normalizacién e Insercion. Laincorporaciénsocial, como proceso de vin-
culacion progresivay activadel sujeto asu entorno, debe realizarseprieritariamen-
te desde las redes normalizadas de la sociedad, pero esto no siempre es posible.
Unas vecesdebido alas caracteristicas personalesy condicionessocialesen que se
encuentran las personas, y otras, debido a la impermeabilidad de los programasy
recursos normalizados que, no siempreestan disponiblesy accesibleso bien, nose
perciben competentesa td efecto.

3. Recursos y Oportunidades son un aspecto fundamental del proceso. Las
personas en recuperacion, para llegar a ser ciudadanos necesitan ingresos, ocupa-
cién, reconocimiento social, aceptacion, acceso a los derechos sociales (Funes,
A.J. 1996). Se tratade tener "'d derecho alaincorporaciénsocia”.

4. No es un proceso uridireceional. ES0 es, que no sedirigesolo a sujeto a
incorporarse. La Comunidad, también se constituye en objeto de incorporacion
socia. Es necesario acercar y flexibilizar recursos, trabajar las actitudes sociales,

|as redes de apoyo socia, entre otros.

5. Participacion e implicacién del usuario. B usuario esel sujeto del cam-
bio y protagonistaen la toma de decisiones, asumiendo la responsabilidad de su
proceso de incorporacion social.
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Actuaciones. Programas para la Incorporacion Socia

Programa de Trabajo Social. Esquemaéticamente, podemos decir que desde
d trabajosocid, y en esta area especificade la incorporacidn social, se interviene
en dos ges principales:
. Cobertura de Necesidades biisicas:
Actuaciones:
+ Vaoracion Individualizadade las necesidadesy problemas.
« Informacion de Recursos.
Orientaciény Asesoramiento social.
« Derivacion. Acompaiiamiento. Coordinacién.
2. Plan Individualizado de Incorporacion Social
Areas de Intervencion:
« Area de Competencias Personales.
- AreaFamiliar y de la Convivencia.
« Area Socio- Educativa.
« Areade Ocio y Tiempo Libre.
« AreaLaboral.
Area de Relaciones Sociales.

Para ello disponemos de los Recursos Generales del Sistema de Bienestar
Socid y de los Recursos Especificos que contemplael Plan Andaluzsobre Drogas
y Adicciones, gestionados por la Fundacién Andaluza para las Drogodependencias
FADA, entre los que se encuentran los Programas Socio-Educativos que se desa-
rrollan en los Centros de Dia, los Programas de Formacion Profesional Ocupa-
cional para mejorar las competencias técnico-profesionales,y los Programas es-
pecificos de Apoyo al Empleo con Becas a usuarios para aprender un oficio en
entornos hormalizados (Programa Red de Artesanos) o con subvenciones a las
empresas para la contratacion (Programa Arquimedes)

B Programa de asesoramiento Juridico-Penal, surge como fruto de un
convenio entre FADA y la Federacién Andaluza de DrogodependenciasENLACE,
en e afio 2000, para disminuir € impacto de esta probleméticaen |os procesos de
insercién e incorporacionsocial.

DinAmica Incorporacién/Exclusién socia

La incorporacion socia seinscribeen lasdinamicas masampliasde lainclu-
sidn/exclusion socia. Conseguir unasociedad receptivahacialas personasen ries-
go de exclusién que tiene problemas con las drogasse constituyeen un esfuerzo
compartido desde lasinstitucionesplblicasy lainiciativasocia. Lasactuacionesa
favor de la Incorporacion social, también son las acciones que garanticen la no
exclusion de las personas, hayan o no superado su condicion de adictos.
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CAPITULO XXIV

INTERVENCION EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS

M. Pilar Moreno Jiménez

¢Para qué existen las prisiones?, ;cudles son sus fines?, ;sirven parareinser-
tara los que delinquen?, ;qué espera la sociedad de |os centros penitenciarios?

No se trata de preguntas que sean temas de debate entre la mayoria de la
poblacién, sin embargo para plantear posiblesintervencionesen instituciones peni-
tenciariasson obligadas a gunas reflexiones previas que nos sitllan en  marco que
sostiene esta complicada realidad.

Se pueden distinguir varias posturas ante € internamiento penitenciario.
Desde una actitud reformista, la privacion de libertad es un ma necesario por lo
gue las ingtituciones deben ser renovadas para obtener los objetivos planteados.
Desde una vision productiva, para Foucault la verdadera intervencion penitencia
riatrata de transformar a crimina violento e irreflexivo (sujeto real) en detenido
disciplinado y mecénico (sujeto ideal) que toma conscienciade ser un sujeto de
necesidades. El modelo disciplinar de una fébricay @ de una institucion peniten-
ciariatieneen comun la pretension de relacionesvertical es. Desde una perspectiva
critica, son muchos los autores que inciden en elementos negativos del interna-
miento penitenciario y de éste como intervencién no adecuada para reducir la cri-
minalidad o insertar a la personaque delinque: jcdmo se puede insertar socialmen-
te a una personaaejandola de la sociedad?

No obstante, € sistema penitenciario fue creado para reemplazar, con finali-
dad humanitaria, a la pena capital, d exilio, los castigos corporales.. la pena de
prision es hoy d eje ddl sistema represivo en todos los paises. Parece pues que la
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abolicion de la pena de muerte fisica se convierte en una pena de muerte social
(Sesma, Pascual y Gonzalez, 1992).

Como interventores psicosociales podemos estar de acuerdo, o no, con el
internamiento penitenciario, sin embargo, sélo un analisis superficial nos aleja del
verdadero objetivo de este tipo de intervencion: castigar al que ha cometido un
delito. Como reflexionan Foucault (1989) o Valverde (1991):

" A los gue roban se les encarcela, a los gue violan se les encarcela, a los
que matan también. ;De donde viene esta extraiia practicay el crrrioso pro-
yecto de encerrar para corregir que traen ce#sigo los codigos penales de la
época moderna? (...} Una manera de someter los cuerpos, de dominar las
multiplicidades humanasy de manipular sus fuerzas, se ha desarrollado en
el curso de los siglos clasicos ¢n los hospitales, en el gfército, en las éscue-
las, en los colegios, en los talleres: la disciplina. {...) Hay que volver a situar
la prision en esta sociedad de vigilancia; la practica penal moderna no se
atreve ya a decir que castiga crimenes; pretende readaptar a los delincuen-
res" (Foucault, 1989, p. 79).

“Ni la carcel recupera a nadie ni tiene sentido gue nos planteemos recti-
perar a nadie er la carcel. En mi opinién, el infernamiento penitenciario
(...} ha sido concebido como ur mecanismo de control social, de evitacion
de las consecuencias de |la conducta desadaptada rnrdiante el aisfamiento
de determinados irdividuos, pertenecientes o determinados grupos socia-
les, y no con una intencionalidad terapéutica, que no se pretende” (Valver-
de, 1991, p. 140).

Es interesante analizar la prisién como institucién total (Goffman, 1961},
donde los internos estan sometidos a una sola autoridad, separados del entorno,
donde todas las actividades se realizan segin un reglamento, se intenta anular la
personalidad del internado y existe una falta de separacién entre los diferentes
ambitos que protagonizan la vida cotidiana: ocio, trabajo y vivienda. Estas caracte-
risticas estan en la base de las consecuencias del internamiento penitenciario des-
critas mas adelante.

Independientemente de |a actitud de cada preso en el interior de la prisién, en
nuestro pais, lo caracteristico de lamayoriade ellos es suprocedencia de ambientes
socioecondmicamentebajos, con escasa formacion académica y profesional, acusa-
dos de delitos contra la propiedad o contra la salud pablica. Rios y Cabrera (1998)
deducen que las personas que entran en prision no estan cualificadas taboralmente,
tienen escaso o nulo bagaje cultural y escolar y un alto nivel de desarraigo y desvin-
culacién afectivay familiar. Estas caracteristicas incitan areflexionar sobre la per-
tinencia del encarcelamiento cuando el objetivo es la intervencion psicosecial, la

y
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mejora de la calidad de vida, la incorporacitii social de personas procedentes de
familias empobrecidas con historias de vida llenas de factores que facilitan la entra-
da en el mundo de la delincuencia y el consumo de drogas.

I. CARACTERISTICAS Y CONSECUENCIAS DEL INTERNAMIENTO
PENITENCIARIO

Tres caracteristicas de la situacion de las prisiones son el hacinaniiento, la
inactividad y las drogodependencias. Es de todos conocido el actual hacinamiento
eii las instituciones penitenciarias, factor que afecta directamente a las condiciones
fisicas e influye en otros aspectos importantes como la falta de recursos, el conta-
gio de enfermedades, la menor higiene del centro o la falta de intimidad personal.
El hacinainiento es un mal grave y endémico en la mayoria de las carceles, consti-
tuyendo uno de los factores mas nocivos para la personalidad del preso y para la
convivencia general en el centro, facilitando las muertes violentas, suicidios, in-
fracciones disciplinarias, comportainientos psicopatoldgicos, reacciones de ansie-
dad. miedo y agresividad.

Una segunda caracteristica de las prisiones, simbole de la inactividad, es el
patio, un espacio vacio, mas o menos amplio, lugar de "encuentro™ para charlar,
caminar, o simplemente sentarse. Normalmente carecen de equipamiento con el
que entretenersepor lo que se convierte simplemente en un lugar para estar. En la
carcel el preso casi nunca tiene nada que hacer, pero tampoco puede disponer y
planificar su tiempo. Pocos tienen ocupacion laboral u otro tipo de actividad. El
ejercicio fisico es escaso y hay muchas horas de descanso.

Tampoco es un secreto el consumo de drogas en las instituciones penitencia-
rias. ¢ Es laprisién factor de riesgo para el consumo de drogas? Por un lado, ingre-
sar en prisién abre un paréntesis en la historia de consumo que puede dar lugar ala
asuncion de vivir un momento critico, momento de rocar fondo, posibilitando acti-
tudes de cambio; por otrolado, con elinternamiento no se crea un ambiente propi-
cio para el tratamiento: los presos adictos asumen cualquier riesgo para consumir;
la situacién de institucién cerrada, controladora y prohibitiva propicia opciones de
huida que alteran el comportamiento y la percepcion para transgredir |o normativo
y la realidad del encierro; la confluencia, en un medio cerrado, de personas con
historias diversas, relacionadas con el trafico y consumo de drogas; el hecho de
vivir en una institucién cerrada sin la voluntad del preso para la recuperacion; ca-
rencias estructurales y superpoblacién de los establecimientos; el beneficio econé-
mico que conlleva el trafico de drogas en la carcel. Las motivaciones para drogarse
son diferentes en el medio penitenciario que en libertad (Moreno Jiménez, 1999),
en prision las principales funciones de la droga son, en primer lugar, la droga utili-
zada como medio de evasion, y en segundo lugar, como forma de romper lamono-

tonia y el aburrimiento (“quitarle un dia aljuez" es unarespuesta habitual entre los
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presos cuando se indagaen susmotivos parael consumo). No puede sorprendemos
que en un medio mucho més hostil que la calle se busque también la droga como
instrumento de evasion.

Otros aspectos caracteristicos de |as ingtituciones penitenciarias que se rela-
cionaran con consecuencias en el ambito psicoldgico del preso, son ladiscipling, €
aislamiento, la vida comunitaria inherente a la institucién, la falta de relaciones
sexuales libres, la privacion de tipo material y la violencia. Laentrada en unainsti-
tucion total supone la reduccion del interno a un estado infantil mediante la des-
truccién de su identidad y su autoestima; pierde @ contacto con el mundo exterior,
se le obliga a redlizar actividades estlpidas y a veces humillantes; se le obliga a
pedir permiso para realizar actividades cotidianas, se eliminan caracteristicas dife-
renciales, se viola su intimidad... todo esto hace que @ individuo se perciba como
un objeto.

Cuando se estudian las consecuencias del internamiento penitenciario,
desde e dmbito psicosocial, se han descrito algunas alteraciones sométicas, sin
embargo, |as consecuencias mas documentadas son las psicosociales, entre las que
destacan:

« Prisionizacion y anormalizacion: |a prision ejerce una influencia en el
individuo estableciéndose unasocializacion altemativapor laque d inter-
no adopta usos, costumbres, tradicion y cultura general de la prision; el
recluso se prisioniza adaptandose a la carcel y se anormalizaa lavida en
libertad.

Alienacion caracterizada por impotencia, carencia de sentido, anomia, ais-
lamiento y autoextraiiamiento. Se trata de una situacion gue incapacita
para captar la gravedad de la situacion, caracterizada por un fuerte senti-
miento fatalista, imposibilidad real de predecir € propio futuro, aislamien-
to total e inmediatez sistemética.

Ruptura afectivo y socia del interno.

Falta de responsabilidad originada por la falta de control sobre la propia
viday la ausencia de responsabilizacion.

Etiquetamiento social que estigmatiza alos que delinqueny mésaun alos
expresidiarios.

Alteraciones en la sexuatidad como |la homosexualidad " obligada” Y Ia
masturbacion exagerada como Unica posibilidad de vivir la sexualidad.
Problemas psicolégicos, derivados de las condiciones psicosociales pre-
vias y durante el internamiento. La desestructuracién familiar y personal
gue muchos de ellos han vivido, sumado d aislamiento, la disciplina, la
vida comunitaria obligada, la privacién material, laviolenciao lainactivi-
dad, favorecen la baja autoestima, depresion, inseguridad, miedo, repre-
sién de emociones, etc. en cada unade |as personas que vive su cotidianei-
dad recluido en un centro penitenciario.
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2. RELACIONES DEL PRESO CON EL PERSONAL PENITENCIARIO Y
OTROS INTERVENTORES

Es necesario conocer algunas caracteristicas de las personas que conviven
en prision para poder entender las relaciones que establecen |os presos tanto con
otros reclusos como con distintas personas que interaccionan con ellos.

Los reclusos son clasificados por grados, encontrandose separados en €
centro en funcion del tipo de delito cometido, la experiencia penitenciaria o los
objetivos del tratamiento. Existe unajerarquia no explicita entre ellos, asi como
diferentes formas de vivir @ internamiento: retirada, rechazo, colonizacion o con-
version.

Las relaciones en d interior del centro estan condicionadas por un c6digo
que los presos mantienen: 1} no deben traicionar ni denunciar a otros presos; 2)
reprimir la manifestacién de emociones, ni las positivas —amor, amistad— ni las
negativas —rabia, impotencia, tristeza—; 3) no debilitarse, para asi poder enfrentar
los problemas diarios; 4) no ser conflictivo; 5) desconfiar del personal peniten-
ciario.

Las caracteristicas del personal penitenciario, su motivacién Yy satisfaccion
laboral, son aspectos poco estudiadose investigados, quizas por € dificil accesoy
la falta de confianzaen profesional esque pueden entrevistarlos. La principal moti-
vacion laboral parece ser la obtencion de un trabajo estable, asi como la"* comodi-
dad" horaria en € sentido de realizar turnos intensivos seguidos de dias libres.

Ciertamente, & personal de prisiones se encuentra con dos objetivos dificii-
mente compatibles: vigilar a presoy rehabilitarlo. Por un lado se le pided funcio-
nario que proteja a la sociedad de los delincuentes, convirtiéndose en & verdugo
que hace cumplir € castigo asignado, y par otro lado, su objetivo tedrico es d de
reeducar y preparar a preso para su salida ala calle. Algunos resultados reflejan
fuertes criticas del personal hacia la institucion donde trabagjan, escasa confianza
de estos profesionales respecto d cambio conductual de los presos y una vision
negativa de la posibilidad de reinsercién (Moreno Jiménez, 1998).

Larelacion del recluso con e personal también escontradictoria: € primero
vive del lado de los compafieros, pero depende de los funcionarios para obtener
beneficios en sentido amplio, como permisos, educacion, escapar de sanciones...
En general setrata de unarelacion basada en la desconfianza mutua entre los dife-
rentes colectivos que interaccionan en €l centro penitenciario.

3. ALGUNAS INTERVENCIONES REALIZADAS
Drogodependencia, delincuencia y entrada en prision son realidades que

aparecen unidas en los sectores de poblacion con menos recursos econémicos. A
continuacion se describe una intervencion realizada con poblacion reclusa drogo-



292 Intervencion social ¥ comunilaria

dependiente, donde se plantea el objetivo general de deshabituacion a las drogas.
Se interviene en cinco grupos consecutivos, durante seis mesesen cada uno (More-
no Jiménez, 1999b).

En esta intervencion se plantean las drogodependenciasy la delincuencia
como condiictas multideterminadas, €l programa tiene en cuenta las funciones de
lasdrogas paracada participante, se interviene sobre las consecuencias del interna-
miento, se respetan las condiciones generales que recoiniendan otros autoresy se
parte de un modelo interaccionista y comunitario.

L os objetivos especificos dedicho programa fueron: 1) aumento en los nive-
les de informacion relacionada con las drogodependencias y su rehabilitacion; 2)
aumento de la motivacion de los participantes para la deshabituacion: motivacion
general, posibilidad deintegracién social y conocimiento y valoracién delos progra-
mas de deshabituacién; 3) adquisicion dehabitossaludables: hébitos parala preven-
cién dd contagio de enfermedades; mejoras en lahigieney @ autocuidado; preven-
Cién deembarazos no deseados; 4) aumento de | asrel aciones personal es entre presos
y delospresoscon €l personal penitenciario; 5) disminucion del numero de personas
gue consumen drogas; 6) autoconocimiento y mejora de aspectos psicosociales
(autoestima, autocontrol, solucion de problemas, rediiccion de la ansiedad).

Se consideraron tres reas de intervencion:

a) Preventivay sanitaria:

Desintoxicacion.
Deshabituacion (naltrexona).
Controles analiticos.
Prevencién enfermedades contagiosas.
Prevencién embarazos no deseados.
Higiene y autocuidado.
by Area drogas:
La drogadicciéon como conducta y aprendizaje.
Consecuencias de las drogodependencias.
Caracteristicas de cada droga.
Consecuencias psicosociales.
Informaci 6n sobre recursos sociales comunitarios.
¢) Psicosocial:
Autoconocimiento y dindmicas de grupo.
Grupos de discusion terapéutica
Tratamiento de la ansiedad.
Habilidades Sociales y competencia social.
Habilidades de afrontamiento y autocontrol.
Desarrollo de la autocritica.
Solucion de problemas.
Aumento de la autoestima.
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Los resultados muestran que después de la intervencion sélo consumen €
4.7% de los participantes, observandose también cambios significativos en otras
variables. A pesar de estos datos tan positivos, € seguimiento realizado en € mis-
ino centro penitenciario tresineses después de la finalizacion reflejaun gran indice
de recaidas (74%).

Mas recientemente, en febrero de 2005 en la carcel de Vademoro (Ma-
drid) seinicio un proyecto deinediacion pacificade conflictos en € medio peniten-
ciario. Dicha actividad se ha ido extendiendo a otros centros del ambito nacional,
como en Alhaurin delaTorre (Malaga) iniciado en diciembre de 2005 por un grupo
de seis profesionales interdisciplinares, formados en mediacion de conflictos, que
acceden d centro penitenciario semanal mente para llevar a cabo este proyecto.

Julidn Rios(2005) describeel marco tedricoy € proceso que sesigue en esta

mediacion. El conflicto surge en la relacion interpersonal

1. ante la existencia de diferentes formas de entender una situacién, de in-
terpretar una realidad,

2. con diferencia de intereses,

3. cuando una persona o institucion niega laexistenciade un derecho giiele
pertenece,

4. cuando las personas carecen de habilidades sociales para una comunica-
cion satisfactoria,

5. cuando € contexto en @ que se desenvuelve la relacién interpersonal
facilita que una persona sienta que pierde (cosa, derecho, autoestima,
posicion de poder, rigor intelectual) en beneficio exclusivo de otro respec-
tod queno le otorga ninguna legitimidad parael mencionado beneficio.

Se origina una activacion emocional caracterizada por la hostilidad y la de-
fensa de la propia posicion y se dificultaun tratamiento racional del conflictoen el
que e pensamiento y € "ego" refuerzan las posiciones frente a la otra persona.
Surgen sentimientos de inseguridad, confusién, incertidumbre y de necesidad de
defenderse, se activa € odio, la imposibilidad de empatizar, la sobrevaloracion
personal y desvalorizacion del otro, asi como la autojustificacion de los propios
errores. Se trata a otro violentamente y con desprecio.

Con las caracteristicas analizadas anteriormente, podemos imaginar que los
conflictos son inevitables en ambientes penitenciarios. Hay unaserie decaracteris-
ticas que provocan emociones negativas y situaciones que no ayudan a la solucién
pacificade conflictos, por ejemplo, lafatadeintimidad, & hacinamiento, laconvi-
vencia obligada en un lugar cerrado, la falta de confianza en la administracion
penitenciaria y las sanciones institucionales como método de intervencidn ante los
conflictos.

Sin embargo, d conflicto se puede transformar en un proceso constructivo.
Loesencia seraasumir lassituaciones conflictivasy enfrentarse aellas con méto-
dos en que las partes obtengan beneficios: el conflicto es una oportunidad parae
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cambio y la innovacion personal, puede estimular €l interés por el conociiniento
personal, ayuda a aprender nuevos modos de responder a los problemas, a cons-
truir relaciones mejores, y adquirir las habilidades de toma de decisiones. A través
de la mediacién, se aprende a controlar impulsos, conductas y pensamientos vio-
lentos, asi como reducir laansiedad prodiicida por el internamiento. Se plantea la
mediacién como forma de resolucidn pacifica de los conflictos y como método
para conseguir la suspension de la interveiicion represiva de la administracion
penitenciaria.

La mediacion se redizara a peticion voluntaria de una o las dos partes en
conflicto o en casos de personas con procedimiento penitenciario "'incompatibles™.
Bésicamente se redliza en tres fases: acogida-informacion, aceptacion-compromi-
so y encuentro dial osado-negociacion.

4. ALGUNAS REFLEXIONES

Conocer larealidad delo que acontece en el interior de una institucion peni-
tenciariano es facil. Existe un inundo paralelo de acontecimientos e intereses cuyo
conocimiento esta vetado alos que no pertenecen a éL.

Una de las principales quejas de los presos es la monotonia e inactividad de
lavida en la carcel. Esta necesidad de ocupar € tiempo indica una linea clara de
hacia donde deben ir dirigidas las actuaciones en prisiones, pero la ocupacion del
tiempo deberd, ademés, proponerse otros objetivos primordiales: deshabituacion
de drogas, formacion profesiaiial, desarrollo de caracteristicas personales, comuni-
cacion entre los presos, adquisicion de habitos preventivos, y un largo etcétera
entre los que destaca recientemente la mediacion para la resolucién pacifica de
conflictos.

En esta misma linea, existe la necesidad de realizar programas concretos
dirigidos a lograr objetivosespecificos, pero coordinados e integrados en un plan
Unico de intervenciéon en cada institucion penitenciaria. En general, datos de
otros programas concluyen que los presos que participan en algin programa in-
tensivo disminuyen su actividad criminal y losque no participan, aumentan dicha
actividad.

Insisto en la idea de que se debe favorecer €l cumplimiento de las penas
fuera de las prisiones. Concretamente, para los delincuentes comunes con proble-
mas de drogodependencias, |0s programas profesionalesfavorecen el abandono del
consumo dedrogas y & cambio condiictual y cognitivo del adicto. En prisién este
cambio es dificil y s6lo posible mientras se mantiene la intervencion, siendo nece-
saria la continuidad de los programas si se desea evitar las recaidas. Y esta conti-
nuidad debe hacerse fuerade lacarcel s @ objetivo esla insercion y normalizacion
de la persona.

CAPITULO XXV

INTERVENCION EN LA COMUNIDAD: NUEVOS RETOS

Carlos Gallego Foniulva

El estudio de la realidad microsocial, pone de manifiesto las desigual dades
evidentes que se crean en las diversas &reas de ciudad, donde se ha desdibujado la
contradiccién centro-periferia, a la vez que han aparecido otras ciudades dentro de
la propia ciudad, —la del consumo, los servicios, el ocio, etc.— Yy la segregacion
residencial se acrecienta percibiéndose Ia intensificacion de las diferencias entre
zonas en las que habitan residentes de status socioprofesionales y rentas diversos.

Lasegregacion social delaciudad, si bien ha existido siempre, se ha agudi-
zado en @ Ultimo siglo, puesal modificarse las condiciones materiales de creacion
de la ciudad, se produjeron unaserie de hechos relevantes en cuanto al cambio de
paradigma en ladefiniciony laconcepcion deta misma, especialmente por parte de
las corrientes funcionalistas, que crearon un marco de especializacion funcional
favorecedor de la segregacién espacial en general, y en una auténtica jerarquiza-
ciony separacion de lasareas residencialesen concreto, diferenciadas por los nive-
les adquisitivos, de rentay de status socioecondmico, cultural étnico y laboral.
Durante d siglo XIX se habian generado cambios esenciales en € modelo de la
Ilamada civilizacién occidental. Desde la Revolucion Industrial, proceso que habia

comenzado en Inglaterra a final del siglo anterior, sevan a dar lascondiciones para
quesedesarrolle d cambio méssignificativo de toda esta época y que modificard,
entre otras cosas, lascondicionesde produccion y las relacionesentreel capital y el
nuevo proletariado industrial .

La importancia del territorio aparece especificamente en el ambito urbano
donde las contradiccionesdel sistema se hacen més evidentes. Desde os primeros
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momentos del estudio delosocial, & problema urbano se manifiestacomo esencial
entre los conflictos QUE Se generan en ese primer capitalismo posterior a la Revolu-
cion Industrial.

E} fendmeno deampliacion delaciudad, procedente de los procesose s ~ = ~
lativos del suelo quecon los antecedentes en d siglo X1X, se fueron fraguando a lo
largo de la segunda mitad del siglo XX y especialmente por las presiones de diqi}a
especulacion a la que la ciudad se vio sometida, produjo un proceso de expulsion
de las clases trabajadoras Y clases medias, incluso altas aungue por distintos moti-
vos, hacia nuevas &reas periféricas, buscando preciosy condiciones del suelo mds
ajustados a la realidad econdémica de cada estrato.

Este fenrdmeno hagenerado unos inmensos barrioso pueblos dormitorios en
las afueras de las grandes ciudades que son claramente deficitarios de equipamien-
tos, entre otras cuestiones, Porque los municipios a los que pertenecian no habian
tenido procesos de desarrollo urbano anterior, construyéndose exclusivamente vi-
viendas sin ningan otro servicio, lo que impedia la formacién de dreas con vida
propia de ciudad.

Por otra Parte, los cascos histéricos de |os centros urbanos pauiatinamente
han ido perdiendo residentes y ahorasolo acogen auna cierta poblacion con carac-
terfsticas muy marcadas, personas mayores, de bgjos niveles econémicos Y SOC_IE}‘BS
donde los nicleos familiares son de pequefio tamafio o monoparentales Y también a
una cierta poblacién de artesanos, artistas, jovenes, estudiantes, que paulatinamen-
te han dado paso & que personas de clase media, —media alta—, jévenes profesiona-

les con pacos hijos o Sin més familia que se asienten en los mismos, siendo éste un
fenémeno que Se ha categorizado como “gentrificacicn™ Y que califica a un 1i_po
concreto de nucleos familiares que haquerido recuperar Ias ventgjas localizatorias
de los centros Urbanos, aunque esto signifique también una serie de desventajas,
sobre todo, respecto @ los equipamientos disponibles. Por tltimo, los centros histo-
ricos, especialmentes €N sus ZONAs més desvalorizadas, acogen aun m’Jme_ro elevado
de inmigranes, que S€ acomodan a unas condiciones que no son habitualmente
aceptadas por Ja poblacion autctona, con un grado superior de exigencias en cuan-
to alas condiciones de vida )

Parte de esta segregacion puede provenir del propio modelo que el sistema
actual impone donde la planificacidn Urbana que crea nuestras ciudades, como ya
hemos apuntado anteriormente. responde a un modelo que se basa en la zonifica-
cién como forma de asignacion de funcionesa suelo urbano. Este tipo de planea-
miento genera desigualdades sociales muy importantes produciendo valores urba-

nos y rentas del suelo muy variables, que dan fugar a una ciudad segregada con
importantes diferencias de oportunidades para sus habitantes.

A diferencia de este modelo, d de laciudad antigua precapitalista, era muy
diversificado en sus funciones, —vivienda, talleres y comercio denso convivian—
prestando diversidad y riqueza al territorio donde se asentaban Y a las formas de

Intervencidn en la conunidad: nueves retos 297

vida de sus habitantes. Posteriormented capitalismo urbano dio paso 3 yna nueva
forma de especializacion territorial y segregacion espacial. Eg el cambio a la ciu-
dad de los barrios obreros claramente segregados de las &reas burguesas y finzl{1
mente ala ciudad poligenal, con evidente diferenciacion espacial.

Por tanto, de una ciudad deescalahumanacomo laexistenteen g precapitalis-
mo se ha pasade a extensos fendnienos urbanosdonde & €spacio urbano ha adquirido
valor de cambio y se ha convertido en una mercancia -objeto de 1a
urbana~ primero g través de los alquileres, después con lasventas de viviendas.

Esta nueva forma de ciudad, basada en @ funcionalisme, CON una funcién
predominante Y altamente especializada, es muy segregante y de alios costes por
consumos de energia Y tiempo parasus habitantes, puestiene graves dificultades de
accesibilidad v comunicacion, especialmente para las capas sociales mas débiles y
es poco sostenible por |a necesidad constante de utilizacion de los vehiculos parti-
culares, Especialmente |imita mucho la accesibilidad y la capacidad de movimien-
Lo por el territorio a aquellos que tienen alguna dificultad fisica o de autonomia
funcional, econdmica o por razon de la edad.

En este contexto la planificacion urbanase constituye en el efemento esencial
dfa control por Parte de fas administraciones d objeto deevitar que |2S grandes contras
dicciones que el sistema produce generen mayor malestar. Pretende organizar g} cre-
cimiento futuro delaciudad, aln acosta de limitar @ derecho absoluto de
privgda Y deberia compensar situaciones de desequilibriossociales, dotando de equi-
pamientos Y serviciosa las zonas mas desfavorecidas econdmica y socialmente.

Sin embargo, Ia planificacion urbana puede erigirse en fuente de
sociales, pues en ocasiones l2 mala planificacion se convierte en un factor de ries-
g0, atn mds, en el principal generador de problemas y malestar social; creando
guetos, agrupando poblacién vulnerable, infraequipando laszonas que mas necesi-
dad de servicios piblicos tienen, etc. Ademés los malos disciios de ciudad y los
errores de la planificacion dificilmente se solucionan 4 posteriori con politicas
sociales 0 con actuaciones correctoras de [0S servicios sociales, En cnalquier cas
C?mpor‘taré unes costes mucho més elevadosy unas soluciones mucho rgenos eﬁ?
cientes.

El territorio Y su organizacion, por tanto, esinfluido y a la Vez influye en la
vida de las personas que en & habitan, en un proceso de retroalimentacin que se
concreta en el medio de vida y de trabajo desus habitantes y que ofrece apgriunida-
des de diversa calidad Y dotacion, en cuanto asus infraestructuras Y equipamientos.
La realidad que se puede apreciar en lamayor parte de ciudades de tamatio medio
y grande en nuestro entomo, es la de unasociedad dual cada vez mas polarizada
entre los grupos sociales bien integrados y con unos niveles de rentas y socioeco-
némicos mormaiizados y otra parte de la sociedad segregada y marginal donde la
mayoria de la intervencionesquese realizan por la administracién generan rechazo
y poca efectividad mientras que |as personas que pretenden conseguir un pivel de
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normalidad intentan “huir”™ deesaszonasy disfrutar delas ventajas de un érea con
unos hiveles de socializacién més altos. )
Respecto a las distintas inversiones que la sociedad realiza en las diversas
partes del territorio, auin hoy dia nos encontramos que la mayor segregacion respec-
to a los FECUTSOS correspondea las diferenciasentre |as dreasurbanas y [as rurales.
Sin duda es ahi donde unos ciudadanosque pagan sus impuestos de la misma ma-
que el resto, ENCUeNtranunas prestacionesacambio, por parte del Estado y sus
orizanismos delegados, claramente inferiores de los que se pueden obtener en |g
cindad. Asistencia Sanitaria, equipamiento educativo, administracion de todos los
niveles, incluso prestacionas de desempleo se gestionan de manera distinta y en
Estaes, Sin duda, la mayor desigual dad existente respecto a
los efectos que los €quipamientosy servicios publicosdeben causar a tos cindada-
nos y a su igualdad en @ reparto. Asi, las condicionesY las oportunidades que se
generan son MeNores para jos habitantes de areasruralesy requieren Mmayores es-
fuerzos por su parte para conseguir las prestaciones que les pennitan equipararse
con sus homdlogos urbanos.
el caso de las ciudades, |as diferentes reas urbanas se jerarquizan de
manera absoluta dentro de su territorio y asi se pueden observar un sinniimero de
con todo tipo de combinaciones de barrios que respenden a status eco-
némicos, sociales, laborales, culturales, de procedenciao étnicos, muy diferencia-
dos y que constituyen U mosaicosocial de amplio espectro, pero que suelen com-
portar homogeneidad en su interior. A este aspecto de desigualdad social hay que
sumarle las distintas prestacionesque los equipamientos, las infraestructuras v los
servicios que cada &rea poseeofrecen y las prestacionesque los mismos proporcio-
nan alapoblacién alaque van destinados.

Este fenomeno produce una diferenciacion notable de las condiciones de
calidad de vida tanto €n aspectos medioambientalescomo en los puramente territo-
riales y sociales. Dichascuestiones desegregacion territorial y de la propia falta de
equidad en la asignacidn de recursos van acongtituirseen algunos de los principa-
les elementos generadores de conflictossociales en las ciudades Y sélo el modelo
social imperante y la existenciade una gran cantidad de personas que compongan
los estratos de clases medias bien integradas en la sociedad impedirén que dicho
conflicto estaile de Manera traumética. Pero en cualquier caso la conclusion es la
produccion de una realidad en la que, cada vez més, ciertos harrios en los que se
concentran |as peores condicionessociales y de habitabilidad, se comportan como
&reas de altos nivelesde rnarginalidady donde ésta va dando pase paulatinamente
ala exclusion social.

En estas &reas, y cada vez de manera més evidente, los mecanismos de fas
diversas administraciones del Estado no son capaces de imponer procesos de inte-
gracidn Y resocializacion efectivosy se limitan, en muchos casos, a marcar £50s
territorios Yy declararse incapaz de buscar unasolucion que permita la integracion
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social de sus habitantes. Esta evidente segregacion socid incrementa las condicio-
nes que permiten la aparicion de laviolenciaen esss ireas,

La utilizacion de diversas variables, indices 0 indicadores sintéticas para
corroborar esta diferenciacion no hace mis que corroborar el diferente comporta-
miento de [as dijstintas magnitudesen los habitantesde 10s territorios ge mejores y
peores condicionessociales y de habitabilidad.

Una parte importante de la responsabilidaden esta desestructuracion del te-

jido urbano la tiene, sin duda, la politica de orientacion neoliberal que sélo on
como meta el crecimiento econémico con una evidente debilitacion del Eéiadﬁ
como mecanismo corrector delas desigualdades. La falta deequidad en Ja distribu-
<16n de fos equipamientos, infraestructurasy servicios, donde estos apatezcan, pro-
duce una djversidad de situaciones que conducen a la segregacion de o habitantes
de las zonas menos dotadas, que alavez son los que mas necesidad de servicios de
caracter piblico requieren, ya que no pueden costear la prestacion de tos servicios
privados correspondientes. A se genera una situacion dificilmente ajustable, pues
los espacios con mayores necesidadesson aguellos gue tienen una peor valoracisn
social Y econdmica y también menores equipamientos, siendo las &reas que mas los
necesitan. Y al contrario, las &reas de mejores condiciones econémicas y sociales,
suelen tener suficiente dotacion de equipamientos con io quE el valor del suelo
urbane se acrecienta convirtiéndoseen éreas de acceso imposible para los grupos
de poblacién menos acomodados econémicameme, con lo que |as contradicciones
se acentiian al primarse con recursos colectivos dreas en lasque se va a producir
una escasa utilizacion de los mismos, por tener suficiente coberturacon 1os equipa-
mientos de carécter privado de uso més exclusivo.

Las condiciones de vida particulares en las zonas menos dotadas, se ven
agravadas por un ambiente social del medio que no favorece la reintegracion s
cial, sino que més bien puede producir estados depresivosqueno ayudan en nadaoa;
poner los medios personalesy sociales para abandonar una SituaCion de falta de
trabajo o marginacion y mejorar las condiciones para su vuelta @ la norrnalizacion,

 Ademis |as propias condiciones de prestacion de Sservicios de log equipa-
mientos generan también diferenciacionesde calidad muy ;i nortances. especi 1
mente las referidasdl nivel social y de xito de los SISlemas pblices. iy igee

' y i 0s pablicos ,, privados;
ast en el caso del sistema educativo, los alumnosde losdistintos colegios niibiicos,
sufren unas mayores tasas de abandono, asi como carenciasen e} ambiente social
que en los mismos se aprecia, incluso con la aparicion de conductas violentas, De
igual forma fa orientacion de losdiversos centros, aln pablicos, posibilitarin reco-
rridos curriculares diferenciados, conduciendo a ensefianzas de tipo profesicnal en
las zonas de menores nivel essocioeconémicosy aotrostipos de orientaciones mas
de elite a los usuarios de los centros ubicadosen areas de mayor status. El hecho de
esta primera segregacion desde |a edad escolar por la propiacalidad y oferta de los
equipamientos educativos podra constituir unasituacion de riesgo en si misma, que
se puede concretar en conductas con escasas posibilidadesde mtegracion o0

Le—=— [P S e g T —
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Cotno respuesta a €505 problemas de ubi c:_:\gi 6nenel territoriq surge la pos1;
bilidad de movilidad de la poblacion. La eleccion del Iugar_de vivienda es un
cuestion que estd intimamente relacionada} con Igs preferencias pe.rs.onales, pero
también, en muchas ocasiones con la historia de vida de nuestra familia © de noso-
tros mismos. Esto €S asi porque muchos de los elementos_componentes _de‘ esta

vinculados aexperiencias significativas anteriores y g! sentimiento
de apego que habitualmente Se experimenta por !as &reaso barrioi vmt_:ulzdlsijs’i;i
memoria personal. Sin embargo, alahorade el &gir un lugar de resi Jencia se b :
estén relacionadas con la percepcion de un status socioeconomico de
zonas que similares a las que se poseen. Evidentemente todos e.stos factores
vienen condicionades por la capacidad econdmica de acceso a fa vivienda, ya s;e-ai
en régimen de alquiler o de adquisicion. As, la ubicacion de las personas et?bc?
territorio es una decision que, si bien viene condicionada claramente por lfis po?;é i-
lidades econdmieas, responde Mas a las expectativas persongl esdecada l_ncllw luo
o grupo familiar y a un impulso de autoseleccion social. Quiere esto dfClr que af:
personas se autositiian €N el territorio segun un criterio de homogengldarrieggére
status que ellos perciben en |os habitantes de la zonaen la que pretenden - .0

Cuando se produce Un proceso de cambio de las condiciones de un damo
area esta puede definir un nuevo status social dg §us habitantes Y & Parfiff 3' €503
momentos se produsirén Movimientos de poblacion que suelgn ser signi :c,atl‘vos.

El abandono de un &rea que se va degradando progresivamente €S r_a_PldO Y
produce unos €fectos de aceleracion del fenémeno. _Como la menor :r'xovzhda_d 1.a
tienen los grupos de poblacion més débiles econérm camente y los mas envejeci-
dos, éstos suelen tener que soportar las nuevassituacionesde d8grﬂda0l<_m d_ﬂ_zgl:—
llas zonas que tiempo alras disfrutaban de mejores condiciones de habitabili 165

[La Segregacion urbana €s evidente en cualquier ciudad cuand9 se tra.mn
mapas de diferenciacion SOCioecondmica que nos presenta el mosaico Zgrc;zie?gf
las componen, en los que seaprecian mult|_tud devangbles que agrupan c: >
ticas positivas y negativas en ciertos barrios de Iq Ciudad que s& cionst‘t’tuz,r('ianloS
lugar de habitacion privilegiado de cada grupo social. La propia ubll)czqig; d:s *
individuos en estos Mosaicossociaes dgfl nen buena parte d? las proba :1 1da e
desarrollo personal y de integracion social de lasque gozaraa lo ia‘rgo e su Vlio;
debidas al propio Medio en el que le hatocado desenvolverse. especialmente en
primeros afios dela vida. . B 0

La viviendase convierte también en lugar de segregacion, ta'nto por sus cgl-
diciones de equipamientos, COMO por su propio tamafio y ¢l espacio que le Cogej-
ponde a cada uno de sys habitantes y los posiblesprobl emasde; hacinamiento. Cada
area dei mosaico social que constituye la ciudad tiene también sus caracteristicas
medioambizntales y éstas, como en cualquiera de las otras variables, favorece‘n
claramentea las zonas en |as que habitan |as personas de elevados recurses econo-

micos.

ol
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Las mayores fuentesfijas de contaminacion son otra cuestion de diferencia-
¢ion, pues éstas también se encuentran mas proximas a los barrios pobres, asi como
las fuentes de contaminacion actstica y las provenientes de las industrias. Todas
estas cuestiones aumentan |as diferencias entre habitantes de las diversas areas y
barrios de la ciudad y ponen de manifiesto la posibilided de que tal cimulo de
elementos de segregacion puedan engendrar ciertas actitudes cargadas de diversas
formas de violencia. En cualquier caso, las zonas ricas tienen también mayores y
mejores sistemas de proteccion, lo que las hace més fuerte contra casi cualquier
tipo de agresidn o contingencia. Detodasestas ciiestionessurge el riesgo social que
podria concretarse en el peligro de llegar a una situacion de marginacién o exclu-
sion social. Esta exclusion la entendemos respecto a factores gpeioecondmicos que
puedan dar lugar a conductas inadaptadas, delictivas o de desigualdad en las facili-
dades para acceder a los recursosy, por tanto, de desadaptacion en general y tiene
sentido especialmente en e campo de laprevencién.

La relacion entre marginacion, pobreza, paro, infravivienda, bajos niveles de
educacion, escasa cualificacion profesional, problema de hacinamiento, malos
tos, drogadiccidn y otras etiologias sociales podrian dar lugar alo que
una situacion de riesgo y més concretamente en este caso al denominado riesgo
social, esencialmente cuando se entienden como situaciones de riesgo aquellas gn
las que existan carencias o dificultades en la atencion de necesidades basicas. Las
caracteristieas estructurales del medio sociofamiliar (zona urbana, recursos econd-
micos, nivel de estudios, profesion, metros de vivienda por persona, niimero de
habitaciones por miembros de la unidad familiar, nimero de edificios destinados a
viviendas en estado malo o ruinoso, personas que habitan en infravivianda, vivien-

das con agua corriente, etc.) son los més facilmente objetivables. Esto nos lleva a

observar que al menos podriamos distinguir tres factores de diferenciacién espacial

en la ciudad: el status socioeconémico, las diferencias en cuanto 3 la estructura de

edad y las agrupaciones por grupos étnicos o de naturales de un determinado lugar.
En los estudios de diferenciaciones en el mosaico urbano aparecen estos factores
como elementos muy relevantes de segregacion urbana.

Algunos autores han destacado como las caracteristicas estigmatizantes de
las diversas dreasse transmiten especialmentea los grupos de menos recursos, pues
son aquellos a los que se les presentan mayores dificultades para generar cambios
de emplazamiento que |es permitan superar los obsticulos que su ubicacién les
produce y que suelen ser diversos: sociales, fisicos, ambientales, etcétera, pero que
se concentran en algunas zonas concretasy en un proceso acumulativo hacen de las
mismas, lugares dealto nivel devulnerabilidad. Quizasé eiemplo mds claro que de
problematicas extremas de barrios que se constituyen en guetes lo venimos obser-
vando en episodios sucedidos en los Ultimos tiempos en barrios o pueblos periféri-
cos de las grandes ciudades. Esd caso de Parisy lasoleadas de quemas de vehicu-
los que recientemente se extendieron por toda Francia, 1legando incluso a afectar a
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otrosterritorios vecinos como Bélgica. La hanlier parisina se ha convertidoen un
polvorin sobre d que se aprestan las condicionesde la revuelta en un tejido social
mad integrado, formado en gran parte por iiimigrantes, que sesienten ciudadanosde
segunday cuyos hijos, en muchoscasos no han visto nuncaasus padres con trabgjo
estable y donde la familiasobrevive gracias a las prestacionesasistenciales. Estos
jévenes gque dicen no sentirse francesestienen un gran handicap para la busqueda
de empleo, pues a su condicion de inmigrantes (aunque sean de segunda genera-
Cidn) se suman la posibilidad real de fracaso escolar, € tipo de estudios o forma-
ciény su procedenciade barrios con estigma (Diario H Pais, 11.06.2006).

Lasdlternativasparalaintervencion pasan por la dotaci 6n adecuadade equi-
pamientosy serviciosatodas las &reascon mayores diticultades para la integracion,
pero también con laincitacionala participacionde lacomunidad, puess estano se
ve reflejadaen los proyectosde cambio no los asumird. Parafomentar esaimplica-
cién delacomunidad en la participaciénen d disefiode loscambiosnecesariospara
favorecer laintegracion de sus miembros es necesario e contacto directo con la
misma, el favorecer actitudes de valoracionde las tradiciones, las costumbre y los
elementosculturales, histdricos, einotogicos, folcloricos, etc., como sefias de iden-
tidad conviin en las que creer. Los aspectos relacionadoscon la propiaiinagen de la
ciudad respecto d “terminado™ dela misma, calles bien asfaltadas, acerasregulares
y bien construidas con vados para posibilitar los crucesy d acceso a las personas
con limitacién de movilidad, e mobiliario urbano adecuado, en buen estado y que
no entorpezca € trangto. las fachadas limpiasy cuidadas, las infraestructuras bien
disefadas y en funcionamiento, hacen de laciudad un lugar agradable para lavida
de los ciudadanos, y éstos, asu vez, pueden manifestar mayor apego por esa parte
de patrimonio publico que también es sentido como propio y, por tanto, colaboran
en su cuidado y conservacidn. La ejecucion de una politicade reparacioninmediata
de los dafios producidos favoreced cuidadoy la no acumulacién de elementosde
degradacién de las condicionesdd territorio de la comiinidad.

Por ultimo, se ha denominado partenariado a un modelo de contratos con la
comunidad de responsabilizacion de empresas o cooperativas locales de los pro-
pios habitantes del banio para la realizacién de las pequefias reparaciones y €l
mantenimiento de la zona, cuestion que ademés de generar empleo en d barrio
permite interiorizar a sus habitantes la necesidad de prestar atencion a su cuidado.
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