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La intervención comunitaria es una forma de intervención social que se  
plantea una unión indisoluble entre lo teórico y lo práctico; su objetivo es la pro- 
moción de la calidad de vida y la reducción de los problemas sociales desde una 
perspectiva positiva de la intervención. Constituye una forma de abordar los pro- 
blemas que refleja ciertos valores y quizás el más importante el de actuar en conso- 
nancia con las necesidades sociales de la comunidad, es precisamente la búsqueda 
del bienestar comunitario la esencia de este tipo de intervención social. Para ello 
se  actuará desde la prevención, la resolución de problemas y el desarrollo de siste- 
mas sociales, aplicando estrategias y técnicas de intervención múltiples desde un 
estilo activo de prestación de servicios. La unidad de análisis se  centra en el siste- 
ma social y la comunidad. Asi cuando hablamos de intervención social y comuni- 
taria nos referimos al proceso de intervención en, con y para una comunidad que 
aspira a una mejora de la calidad de vida. 

La época actual se nos presenta marcada por los cambios, de hecho, podemos 
decir que es un signo de identidad del momento presente. Esto, como profesionales, 
nos plantea la exigencia de aprender a trabajar ante nuevas situaciones y nuevos 
desafios. El interés por la intervención social y comunitaria dentro del contexto la- 
boral se amplia a un gran número de colectivos profesionales: profesionales de la 
psicología' del trabajo social, de la educación y de la salud. La intervención dentro 
del ámbito comiinitario requiere un nuevo estilo del quehacer profesional que impli- 
ca necesariamente el funcionamiento en equipos interdisciplinares. 

En este libro el enfoque de la intervención social y comunitaria se  funda- 
menta principalniente en un análisis psicosocial de la realidad. Es por ello que el 
contenido del mismo puede interesar a todos aquellos profesionales involucrados 
en la intervención comunitaria que trabajan sobre los aspectos psicológicos y so- 



ciales de la comunidad. Su temática se ha elaborado atendiendo al estudio del 
contexto social donde hemos diferenciado tres partes: 

La primera parte incluye los principales fundamentos conceptuales y meto- 
dológicos de la intervención social y comunitaria donde se analizan temas cómo el 
cambio social, el bienestar y la calidad de vida, los modelos de intervención, el 
análisis de necesidades, los programas de intervención social y la aplicación de 
estos principios en el ámbito institucional de los servicios sociales. En general se 
han incluido todos aquellos elementos que definen el ámbito comunitario desde un 
punto de vista psicosocial. 

En la segunda parte se profundiza en las principales estrategias, técnicas y 
recursos de la intervención social: la participación, el apoyo social, la intervención 
en situaciones de crisis o las técnicas gmpales para la intervención social. La inter- 
vención dentro del ámbito comunitario requiere un nuevo estilo del quehacer pro- 
fesional, por ello se incluyen capítulos que analizan el papel de los profesionales 
en la intervencion social y de la interdisciplinariedad como instrumento de la in- 
tervención social. 

La tercera parte de este libro, nos ayuda a ponemos en contacto con la reali- 
dad social, por ello desde una visión aplicada, se hace un recorrido amplio por los 
principales contextos de la intervención donde se incluyen capitulos sobre la inmi- 
gración, la familia, la violencia hacia la mujer, las medidas de protección a la 
infancia, la intervencion con personas mayores, los problemas de dependencia y 
abuso ante las drogas, la intervención en instituciones penitenciarias y en general 
la intervención en la comunidad. 

No podemos finalizar estas líneas de presentación sin manifestar que, para 
la elaboración de este texto hemos contado con la participación de numerosos 
expertos, con amplia experiencia teórica y práctica, en los diversos temas que se 
abordan sin cuya colaboración hubiera sido imposible la realización de este libro; 
por lo que los coordinadores del mismo queremos agradecer a cada uno de ellos su 
inestimable aportación antes de dar paso a las páginas que siguen. 

Esperamos que la lectura de este libro pueda generar en el lector elementos 
para la reflexión y que pueda ser un instmmento útil para la intervención social y 
comunitaria. 

PRIMERA PARTE: 

FUNDAMENTOS CONCEPTUALES Y METODOLÓGICOS 
DE LA INTERVENCI~N SOCIAL Y COMUNITAR~A 



C A ~ I B I O  SOCIAL E INTERVESCI~N CO~\.IUNITARIA 

Silverio Barrign 

La implantación del 4'pilar del Estado de Bienestar en España con la Ley de 
Promoción [le las Airro~iornio Personoly de Arencióri a las Personos en Sit~ración 
rle Dependencia consolidara el campo de Intervención Comunitaria (IC). Las ne- 
cesidades Sociosanitarias (cfr. la bibliogafia de referencia al final), al generalizar- 
se las situaciones de dependencia, dados los avances midicos y el auinento de la 
esperanza de vida, nos obligarán a establecer nuevos planteamientos en la joven 
Intervención Comunitaria. Surgirá la Intenrencion Sociosanitaria como reto y po- 
sibilidad de futuro. 

Pues los profesionales de la IC achian sobre la realidad para conseguir de- 
terminado cambio individual y10 social teniendo en cuenta los condicionantes del 
momento en que vive. Y de entre las instancias de que se sirve para ello @ersona- 
les, psicosociales. estructurales) resaltamos, como panicularmente a su alcance y 
por su corte eficiente, las instancias que resaltan la mutua interacción entre lo 
individual y lo social desde tina perspectiva colectiva y promocional. 

La IC rehuye en su enfoque tanto de las limitaciones de la intervención clínica 
(centrada en el individuo y de canicter más reparador) como de la utopía del cambio 
estnictural (sólo alcanzable a largo plazo o por quienes detentan el poder politico en 
un momento concreto). como de las orientaciones rcduccionistas. 

Una vez que la n~oderrzidod consao,ró la rupluro entre la racionalidad institu- 
cional y la emocionabilidad personal (cuyas coiisecuencias fueron la glohaliza- 
ción económica y el comiinitarismo propio de los nacionalismos y fundamentalis- 
mos) y que la posnioder~zidad con su culto del individuo propio del capitalismo 



liberal está fracasando sólo nos queda alumbrar una nueva época, que denomina- 
mos Demodernidad, capaz de establecer puentes entre la racionalización de la 
globalización y la cultura personal, alumbrando al sujeto. De esta perspectiva la IC 
se centra tanto en el siijeto como resultante gmpal conlo en la acción de los mis- 
mos gmpos y, necesariamente, se define por su perspectiva promocional. 

1. HACIA E L  ESCLARECIMIENTO CONCEPTUAL DE LA INTERVEN- 
CIÓN COMUNITARIA 

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

La mediación exige que el interventor se sepa investido de la autoridad que 
le otorga la representación de una concreta instancia social. No actúa por iniciativa 
propia, ni con la pretensión de militancia sociopolitica, sino sólo por mandato de 
quienes confian en su rol de mediador: la comunidad, los grupos con poder econó- 
mico, las instancias politicas etc. En cuanto mediador el interventor actua usando 
todo el bagaje tecnológico acumulado. Pero esa mediación técnica no sofoca su 
necesaria implicación social en los temas y en los medios empleados para incidir 
en el cambio propuesto (Barriga, 1984). 

Por otra parte, la mediación no fragiliza la acción profesional del interven- 
tor social, sino que le otorga toda su fuerza, pues sólo cumple funciones de suplen- 
cia ante los individuos y los grupos. 

La intervención será tanto más directiva cuanto el sujeto sobre el que se 
actúa carezca de los recursos personales y grupales para hacer frente a la solución 
de sus problemas, a la satisfacción de sus necesidades. En la intervención psicoso- 
cial resalta la mediación cuando los sujetos son competentes y sólo necesitan de la 
acción indirecta o coordinadora del profesional de la intervención para mejorar su 
bienestar personal y social. 

Cuando la acción es terapéutica solemos hablar de intervención (como ex- 
perto o como militante). Cuando la acción es preventiva o impulsara preferimos 
hablar propiamente de mediación. Aunque en unos y otros exista intervención y 
necesariamente conlleve algún tipo de mediación. 

La mediación, pese a conllevar quizás un aparente debilitamiento profesional 
de ciertas formas de intervención social, es condición de garantia en su considera- 
ción social. Y pese a las limitadas connotaciones que la mediación pueda tener ac- 
hialmente en algunos paises del entorno latinoamericano, estoy firmemente conven- 
cido que constituirá carta de naturaleza en la futura configuración de las relaciones 
sociales y politicas. Pues si algo califica las democracias con fumo  es la considera- 
ción de igualdad y de justicia en las relaciones humanas de sus componentes. 

Cnmbia social e inrervcnción coniunirmio 19 

La mediación supone la existencia de partes distintas. Estas partes son 
clientes que solicitan la intervención. Clientes tanto particulares (intervención en 
familia) como gmpos institucionalizados (intervención escolar, laboral, politica, 
sindical). 

El interventor no aparece como técnico desarraigado. Pertenece a un deter- 
minado grupo social y mantiene propuestas teóricas que repercuten en su acción 
profesional. No engaña si muestra el color del cristal con el que mira la realidad. 

Disimular el propio compromiso si bien puede aparentemente facilitar el 
encargo profesional, a la larga contamina la intervención y la desacredita ante el 
cliente que la encargo. Asi, es imposible que los profesionales al servicio de la 
tortura o de la dictadura politica o de la manipulación o de la alienación etc., man- 
tengan su actuación profesional en coherencia con principios de solidaridad demo- 
crática. Por más que elementos situacionales aminoren su responsabilidad y pue- 
dan explicar teóricamente su indefensión social. Esas situaciones excepcionales, 
no pueden constituir principio justificativo de la realidad cotidiana: en la que 
conlo reza el dicho castellano "no se puede estar a la vez en misa y repicando". 

La intervención participa de la autoridad que otorga la preparación profesio- 
nal del interventor reconocida explicitamente en la petición del cliente. Pero no es el 
caudal tecnológico -por imprescindible que éste sea-, ni la sapiencia experiencia1 
quienes concluyen en la capacidad de influencia del interventor social, sino la dele- 
gación de autoridad recibida cuando se cursa la demanda de intervención. 

Finalmente la intervención dispone de una finalidad explícita de cambio. 
El cliente, cuando solicita la intervención, a veces explicita claramente cuál es el 
objetivo que pretende. Pero otras acude al mediador para que le facilite explicitar- 
lo. En ambos casos la intervención exige plantearse las metas de la mediación. 
Cuando se manipula la petición del cliente adjuntando metas que él no se propuso 
se está ante un caso de militancia sociopolitica con menosprecio de la ética que 
debe regir toda intervención social de corte profesional. Creemos que con relativa 
frecuencia ese puede ser el comportamiento de determinados "analistas institucio- 
nales" y de algunos clinicos que actuando con insensible despotismo ilustrado 
imponen a sus clientes los objetivos. 

Considero que la demanda no puede ser la excusa para incidir promoviendo 
cambios no solicitados por el cliente, pese a que ha de bacérsele saber que la más 
mínima intervención social necesariamente introduce cambios individuales y gm- 
pales, directos o indirectos. La intervención social nunca será inocente: tiene con- 
secuencias de cambio. Por todo ello creemos que las metas han de ser mutuamente 
pactadas entre el interventor y sus clientes. 

Ahora bien tampoco el cliente pagador puede unilateralmente imponer la 
intencionalidad de la acción al interventor. El cliente la explicita, pero para Ilevar- 
la a cabo, el interventor ha de negociar democráticamente con ambas partes: el 
cliente que paga y el cliente que recibe la acción. Sin negociación no puede existir 



mediación psicosocial, sino sólo intervención unilateral e interesada. Se  está ma- 
nipulando al otro en base a unas habilidades de intervención acumuladas durante 
el proceso formativo y experiencia1 del profesional. 

Tanto en el ámbito terapéutico-individual, como en el organizacional el in- 
terventor social se debe tanto al que paga (haciendo posible el ejercicio del profe- 
sional) como al que recibe la intervención (pues sin su participación no puede 
haber IC). En este aspecto radica uno de los elementos más diferenciales entre la 
IC y cualquier intervención social (que no necesariamente tiene por qué presupo- 
ner la participación negociada: piénsese en las campañas de publicidad o de mar- 
keting). 

La 1C 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 las relaciones intra e intergmpales. El 
cambio aparece con connotaciones positivas en la IC. Cuando se solicita la inter- 
vención psicosocial es porque los equilibrios adquiridos no resultan satisfactorios. 
No se  pretende el cambio por el cambio sino como medio para conseguir nuevos 
equilibrios, a veces incluso desequilibrando los equilibrios anteriores que resultan 
insatisfactorios para los clientes. Los gmpos humanos viven en equilibrios inesta- 
bles. La necesidad de atender a instancias contrapuestas, con objetivos distintos si 
no contrarios, lleva a un campo de fuerzas que se contrarrestan dando paso a una 
situación inestable. Pequeñas incidencias situacionales e incluso personales pue- 
den conllevar grandes cambios, como nos indica las epistemologias no lineales. 
Lo propio de la vida es el cambio. Un equilibrio definitivo se asocia más con la 
muerte que con la vida. La vida empuja forzando a nuevos y sucesivos equilibrios. 
Lo propio es pretender el equilibrio, pero lo frecuente es vivir en el desequilibrio. 
La inercia social se manifiesta en la conducta conservadora, esclerotizante, domi- 
nadora etc. que se opone por todos los medios para impedir la introducción de 
cambios sociales que desequilibren el actual reparto de poder existente en el gmpo 
en un momento dado. Pero lo propio de la !ida es crecer, forzar nuevos equilibrios. 
Ello sólo se consigue introduciendo conflicto en la situación de equilibrio. Por eso 
que el conflicto es motor de cambio. Aunque lo deseable no sea vivir en conflicto, 
sino servirse de él para llegar a equilibrios más enriquecedores, más democrática- 
mente compartidos por los miembros de la comunidad en que vivimos. El cambio 
se realiza espontáneamente en base al carácter evolutivo de los individuos y gru- 
pos. Cuando no se interponen barreras artificiales (basadas en el interés de unos 
pocos frente al bienestar de muchos), el cambio se realiza de modo paulatino, 
como la vida misma. El cambio progresivo tanto a nivel individual como gmpai 
garantiza la armonia de los resultados evitando desastres personales y sociales. 
Pero cuando ha existido una situación patológica 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 

al interventor psicosocial suele realizarse pretendiendo cambios progresivos. Por 
una razón muy sencilla: porque la demanda psicosocial suele darse en sociedades 
socialmente desarrolladas que pretenden mejorar las conquistas existentes garan- 
tizando aún mejores cotas de bienestar social. En sociedades con grandes desequi- 
librio~ socioeconómicos, el interventor social fácilmente es llamado para ejercer 
como militante politico, dispuesto a emplear mitodos más contundentes que fuer- 
cen cambios rápidamente eficientes. En estos ambientes injustamente desequili- 
brados resultará dificil mantener el equilibrio que podemos proponer para la IC en 
paises occidentales tanto socialdemócratas como neoliberales. 

Teniendo en cuenta cuanto antecede podemos resaltar algunos elementos 
que caracterizan la IC (Barriga y otros, 1987, pp. 19-20). 

la mediación del interventor entre dos elenientos o sistemas: el cliente y 
el medio comunitario. 
la participación activa del sistema-cliente en la interacción apareciendo 
como agente de cambio. 
el alcance sistemico de la interacción resaltando, pues, la importancia del 
contexto y de la comunidad. 
la implicación personal del interventor que no puede parapetarse bajo 
una supuesta neutralidad ideológica. 
la concepción democrática de las relaciones sociales y humanas. 
la visión optimista en las posibilidades del hombre y los gmpos para 
orientar y optimizar su propio destino, aunque el ritmo de acción mayori- 
tariamente sea parsimonioso en el tiempo. 

Por otra parte, cuando nos referimos a la IC, hemos de resaltar que su "tar- 
get" se centra en comunidades concretas que privilegian la orientación promocio- 
nal. 

3. DIFERENTES PROCESOS DE CAMBIO Y TIPOS DE INTERVEN- 
CIÓN COMUNITARW 

El cambio que se propone la IC puede referirse a distintos procesos depen- 
diendo de las variables o categorias que se incluyan. Bennis (1961) conjuga tres 
criterios: el reparto del poder entre el interventor y el intervenido, la orientación 
del objetivo (común a ambos o particular a uno de ellos) y la deliberación o no 
deliberación del acto de mediación. 

Por otra parte los cambios propuestos pueden orientarse, según Dubost 
(1987) a distintos cometidos dando lugar a estos tres tipos de intervención con- 
sulta: 
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decisional u orientada a la solución de problemas de  acción . analítica u orientada al esclarecimiento del sentido 
demostrativa u orientada a la producción de conocimientos teóricos 

Estos tipos de intervención no se excluyen, sino que se complementan. 
Igualmente, e inspirándonos en la literatura de Palo Alto, podemos referir- 

nos a cuatro niveles de  análisis según sean los distintos tipos de preguntas y 
respuestas que facilitamos para propiciar el cambio: 

* nivel 1: respuestas viejas a preguntas viejas -> pseudocanibio 
* nivel 2: respuestas viejas a preguntas nuevas -> retrocambio 
* nivel 3: respuestas nuevas a preguntas viejas -> neocambio 
* nivel 3: respuestas nuevas a preguntas nuevas-> procambio 

4. ROLES DESE~IPENADOS EN LA INTERVENC~ÓN COMUXITARIA 

Por otra parte, según cual sea el cambio propuesto el interventor desempe- 
ñará un rol distinto: rol de experto técnico (desarrollando la tecnologia psicoso- 
cial adecuada a la solución de problemas concretos), rol de militante (convirtién- 
dose en motor de cambio directivo de cara a conseguir los objetivos psicosociales 
previamente determinados) y rol de mediador implicándose para trabajar al servi- 
cio de las partes implicadas: con, en y para la comunidad. 

Entre los primeros profesionales que tradicionalmente se han dedicado a la 
IC se hallan los Asistentes Sociales, los Trabajadores Sociales. Ahora bien muchas 
veces -al menos entre nosotros- las exigencias prácticas han condicionado su pre- 
paración teórica. De hecho su acción ha sido más asistencia1 que planificadora y 
programadora. Sin embargo en otros contextos, el acceso a los estudios de licen- 
ciatura ha supuesto resaltar la disfunción entre sus competencias teóricas y los 
encargos concretos que reciben por parte de las autoridades políticas. Sólo el ajus- 
tado esclarecimiento de los distintos niveles de acción y de preparación consi- 
guiente puede resolver el conflicto de rol que en estos momentos están viviendo 
dichos profesionales. Se necesita un profesional para la planificación y la progra- 
mación; su preparación académica ha de elevarse el máximo posible (licenciatura 
y hasta tercer ciclo). Dichas tareas, en el caso de España, las vienen realizando, 
con frecuencia, Psicólogos (Sociales) que están contratados como tales en los 
Equipos de Servicios Sociales Comunitarios contando con la colaboración de 
otros profesionales del Equipo. Y se necesita, a su vez, a tin profes(onal de nivel 
medio (diplomatura o primer ciclo universitario) con tareas más de tipo ejecutor 
de lo planificado y programado conjuiitamente con el otro: es la tarertque práctica- 
inente realizan ahora en España los Trabajadores Sociales. 

Confundir ambos roles, amparados en la necesidad del trabajo interdiscipli- 
nar, sólo servirá para sembrar el descontento entre los distintos profesionales de la 
IC y, en todo caso, en nada favorecerá la eficiencia del servicio prestado. Sin em- 
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bargo un principio de realismo eficiente ha de llevamos a que en el equipo cada 
tino realice la tarea para la que es más competente, independientemente de las 
titulaciones coi1 que se presente. La práctica de la participación comunitaria ha de 
empezar por los propios profesionales que intervienen con la comunidad. 

5. LOS AGENTES DE L.4 INTERvENCIÓN COMUNITARIA 

La IC se propone el cambio social, tanto a nivel individual como gnipal. Y 
en ella inciden tres sistemas que están intercomunicados y que necesitan de los 
procesos de negociación: el siste~na del a ~ e n t e  profesio~iol (o intewentor-media- 
dor con todo su back-ground socio-experiencial), el sisrenia del agente clielire 
(que demanda la intervención dentro de un equilibrado muiido de intereses) y, 
finalmente, el sisrenia de la Niteracció~i entre ambos en un determinado contexto 
social y teniendo en cuenta el carácter histórico de la interacción humaiia. 

Según que el agente cliente o el sistema de interaccion tengan como escena- 
rio al individuo en gmpo o al gmpo mismo conio totalidad las posibilidades de la 
intervención serán distintas. Cuando estudiamos el cambio en el gmpo, el gnipo 
no es sino la situación en que se concreta la acción del individuo. Mientras que en 
la diriámica del grupo el individuo cambia pero coino consecuencia segunda de su 
pertenencia a un determinado gnipo. 

6 .  PRESUPUESTOS IDEOLOCICOS DE LA INTERVENCIÓN COi\IUNI. 
TARIA 

El IC que interviene en y10 con el gmpo se ajusta a una práctica profesional 
que se apoya sobre estos presupuestos ideológicos: concepción htrnianisra, el Iiom- 
bre como agente de su propio destino; que se desarrolla evolirtivamenre como indivi- 
duo y como gmpo y es capaz de condirctas sir~~bólicas. La IC pretende convertirse en 
medic~ció~~ social que resalta el rol de la consiilta, de la ayuda, del consejo del exper- 
to y que hace que el profesional no se co~ljl~nda con el clienre-ogente. 

Si bien la 1C puede proponerse metas ambiguas e incluso contradictorias, lo 
cierto es que desde la consecuencia de los planteamientos ideológicos antes seña- 
lados, cabe, ante todo, resaltar los valores de solidaridad democrática y la conse- 
cución de una inejor calidad de vida con iina triple tarea: terapéirtica o inregrado- 
ra (solucionando los problemas psicosociales que tiene la coniunidad en un mo- 
mento dado; lo que conlleva tanto la integración social de los marginados, cnptan- 
do su participación en ese proceso, como la desaparición de injiisticias socioeco- 
nómicas generadoras de desequilibrios estmcturales), preventiva (desarrollando 



actuaciones que impidan el surgimiento de problemas que perturben los niveles de 
calidad ya adquiridos; concienciando del sentido de las formas de vida instauradas 
en una sociedad concreta; para asi poner de manifiesto las contradicciones exis- 
tentes y facilitar la eclosión de las soluciones más coherentes; e inrpulsor, poten- 
ciando los niveles de desarrollo psicosocial, facilitando la realización del cambio 
social que se considere necesario, mediante la ayuda técnica tanto a las mayorias 
como a las minorias activas, a fin de conseguir mejores niveles de bienestar social, 
elaborando el conocimiento teórico capaz de explicar las situaciones de interac- 
ción social, diagnosticándolas adecuadamente y generando eficientes instmmen- 
tos de cambio (Barriga y otros, 1987, p. 33). 

8. LAS FASES DE LA INTERVENCI~N COMUNITARIA 

Cuando se interviene conviene atenerse a la disciplina de una ajustada pro- 
gramación si queremos que la intervención resulte socialmente eficiente. La meto- 
dologia de la programación exige seguir estos pasos: explicitar la petición, necesi- 
dad o problema por parte del cliente-agente mediante el análisis de la situación 
con la correspondiente evaluación inicial; elaborar un proyecto de intervención o 
programación propiamente dicha, usando para ello de la correspondiente negocia- 
ción entre las partes interesadas y la permanente evaluación formativa; ejecutar la 
intervencion programada, y completar con la evahracion fitial de los resultados 
conseguidos y con las previsiones futuras de intervención. 

La perspectiva mundial que hoy dia tienen los acontecimientos resalta la 
necesidad de atender no sólo a los determinantes más individuales cuanto a los 
gnipales y a los contextuales (medioambientales y socioculturales). 

La feliz convivencia en la sociedad compleja en que vivimos nos exige dis- 
minuir las desigualdades sociales, en el acceso a los recursos y en la consecución 
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 
profesionalización de la IC lejos de anular la necesaria participación de los ciuda- 
danos en la resolución de los problemas sociales, debe estimularla dando asi con- 
sistencia a la democracia social en sociedades desarrolladas. El afianzamiento de 
los profesionales más antiguos en este campo centrados en tareas de corte repara- 
dor y la generalización del voluntariado, no debe hacemos olvidar la necesidad de 
generar otros nuevos profesionales de la 1C más centrados en las tareas de preven- 
ción y de impulso social. Urge un reajuste de roles entre quienes trabajan en IC y 
urge, sobre todo, el adecuado ajuste entre las tareas que realizan y la preparación 
académica que reciben. El ajuste al espacio europeo, entre nosotros, puede brindar 
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una excelente ocasión. Sabiendo, no obstante, que en la práctica cotidiana la tarea 
asignada ha de tener en cuenta no sólo la preparación académica inicial cuanto la 
experiencia profesional adquirida y el adecuado aprovechamiento de las competen- 
cias personales de los miembros del equipo interdisciplinar. Las reivindicaciones de 
los Colegios Profesionales si bien pretenden consolidar a sus profesionales, no siem- 
pre buscan, en igual medida, la eficiencia del equipo profesional en que se integran. 

Finalmente el IC que interviene desde la óptica psicosocial privilegia el carác- 
ter activo de las personas con quienes trabaja y en cuanto puede pasa de una función 
de intervención directiva a otra mediadora. Una intervención predominantemente 
mediadora significa que las preocupaciones del profesional priorizan la acción a 
largo plazo y se centran no tanto en las 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 &agilizar el rol de 
los profesionales de la IC sino optar ideológicamente 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 social. El interventor social necesariamente 
se compromete socialmente cuando interviene optando por una u otra prioridad 
interventiva. Y puestos a hacerlo, luchando contra el fácil sentimiento de indefen- 
sión por la potencia de los intereses internacionales ya establecidos, el interventor 
social necesita: concretar su orientación teórica, delimitar parsimoniosamente el 
ritmo de sus intervenciones, incentivar el surgimiento de minorias activas capaces 
de ser el fermento de un cambio social que disminuya la demanda reparadora e 
impulse las acciones preventivas y promocionales y, finalmente, ha de consolidar- 
se con el manejo habilidoso de la tecnologia interventiva demostrando su capaci- 
dad en la elaboración y ejecución de programas con todas y cada una de sus fases. 

El IC, aunque marcando los limites de sus objetivos parsimoniosos, debe ser 
un profesional que venza los sentimientos de indefensión con el impetu de su com- 
promiso personal, y con la fuerza de sus convicciones en la capacidad 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 demás. Finalmente y tal 
como recordaba al principio la Ley de Autonomia Personal y la puesta en práctica 
del Servicio de Dependencia conllevará el desarrollo de las Profesiones Sociosa- 
nitarias, implantando contenidos transversales desde una perspectiva promocio- 
nal y asistencial. El nuevo espacio sociosanitario ha de caracterizarse por su uni- 
versalidad, integralidad, coordinación y multidisciplinariedad. Su fortalecimiento 
va a depender de los apoyos con que cuente: tanto sociopoliticos, como teóricos, 
ideológicos y financieros. Para los Psicólogos será una ocasión privilegiada y Úni- 
ca para abrir una amplio campo en el desarrollo de la tradicional IC y la Psicología 
Social de la Salud en el punto de encuentro de la Psicologia Sociosanitaria. 



BIENESTAR Y CALIDAD DE VID.4 

Ferran Casos 

1. DE LOS PROBLEMAS SOCIALES AL CAMBIO SOCIAL POSlTlVO 

Tanto en el contexto m h  académico como en la práctica profesional de 
campo, los psicólogos y psicólogas comprometidos con el cambio social mediante 
la intervención psicosocial nos hemos concentrado, durante la mayor parte de 
nuestra historia, en el estudio y afrontamiento de los problemas sociales. Para ello 
hemos utilizado un amplio abanico de conceptualizaciones: marginación, inadap- 
tación, alienacibn, exclusión social, malos tratos, estigmatización, violencia, pre- 
juicios, necesidades sociales, etc. Podriamos decir que la identificación de algo 
"que va mal" en las dinámicas sociales, y su consiguiente conceptualización, han 
sido condiciones casi sine qiio non para justificar el diseño y desarrollo de inter- 
venciones sociales. 

Hace sólo poco mis  de cuatro décadas que empezaron a disciitirse otras 
justificaciones de la intervención social más cargadas de connotaciones positivas. 
Algunas aparecieron agrupadas alrededor de la psicología comunitaria y de la psi- 
cología ambiental, y otras muchas se desprendieron de los ámbitos y perspectivas 
de trabajo en favor de la salud, del bienestar social y de la calidad de vida. 

De hecho, Fue el concepto de prevención, y, particularmente la proptiesta de 

1 
Caplan (1964) sobre prevención primaria, lo que puso sobre el tapete la necesidad 

i de justificar intervenciones "cuando las cosas aun no van ma l"..., pero pueden ir 
mal. La conceptualización de los "factores de riesgo" permitió fundamentar teóri- 



A 

Esta argumentación puso en bandeja el dar otro paso adelante: ¿Por qué "O 

'ntewenir las cosas no vayan mal" ni "tengan la probabilidad de ir mal", 
S'mplemente porque pueden ir  mejor si intervenimos, Y los costes de dicha <' , . 
"ención son razonables en relación a los logros alcanzados? Es bajo esta logica" 
q'Je nace el concepto de promoción (de la salud, del bienestar, de la calidad de 
"ida) y otras perspectivas asociadas, relacionadas con la intervención psicosocial 
'0 positivo, constituyendo así una sólida base para la que más tarde denominare- 
mos psicologii positiva (Casas, 2004). Una visión positiva de las dinámicas so- 
c i a ~ ~ ~  nos abrirá perspectivas totalmente nuevas y nos invitará a investigar feuó- 
benos sociales nuevos u olvidados, que no son exactamente "antónimos" de los 
Problemas sociales @,ej.: la satisfacción con ámbitos de la vida, el apoyo social 
Percibido, la autoestima, etc.). 

~ i ~ ~ ó ~ i ~ ~ ~ ~ ~ t ~  hablando, este caldo de cultivo resulta enriquecido con la 
llegada de las aportaciones sistémicas y ecosistémicas. En concreto, en el seno de 
la psicologia comunitaria, la idea de fortalecimiento o potenciación de la Comu- 
nidad (en,Doivermen~) participa de esta visión positiva y ecosistémica del cambio 

\~ . 
con dichas aportaciones también va tomando cuerpo la idea de que las inter- 

k ~ ~ i ~ ~ ~ ~  de los agentes exógenos a un sistema deben ser "minimas" Y respetuosas 
Con los sujetos de dicho sistema. Asi nacerán, por una parte, la idea de la mediación, 
en la que el agente exógen~ sobre todo "escucha" y sugiere, pero casi no "inteyfe- 
be... por o@a parte, en el seno de la pedagogia, nacerá el debate de la normalizaclon. 
y, por o@a, en todas las ciencias humanas y sociales cogerá fuerza la idea 0 principio 
del protagonismo de los sujetos implicados en el cambio social deseable, insepara- 
ble del principio de paeicipación social, que desde la perspectiva de la calidad de 
vida adquiere un matiz trascendental: da extrema importancia al punto de vista Y a 
las valoraciones de todos 10s agentes sociales implicados, hasta el punto de hacerlos 
por definició0", componentes de la noción de calidad. 

D~ hecho, lo que de llamar "lógica", vinculada al cambio social pos¡- 

tivo (que en ningún momento excluye el seguir afrontando lo negativo, es decir, 
los problemas y necesidades tiene el alcance de una revolución silen- 

ciosa pero de profundo calado, que se va encontrando con Otros muchos Y muy . . 
distintos eiemeotos emergentes, que convergerán en la paulatiiia construcclon de 
nuevas famas de entender tanto la propia psicologia (como lo ilustra la defensa de 
l a  psicologia positiva-SeIigman, 2000; Seligman y Csikszentmihalyi, 2000; Snyder 
Y Lbpez, 2002; Casas, 2004), como la intervención social y psicosocial. 

En este breve articulo introductorio no podremos más que indicar somera- 
mente algunos de estos elementos, polarizados entorno a los conceptos de (a) resi- 
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liencia, (b) fonalecimiento de la comunidad, (c) calidad de vida y (d) paradipma 
de los derechos en la intervención social. 

La noción de prevención está relacionada: a) con realidades conocidas, va- 
loradas negativamente, sobre las que se sabe y10 se tiene experiencia acerca de sus 
efectos o consecuencias; b) con los factoresque contribuyen a la probabilidad de 
su aparición; y c) con su no deseahilidad social, que apela a un sentimiento de 
responsabilidad colectiva para actuar intentando evitar la aparición de un detemi- 
nado fenómeno (enfermedad, necesidad social, problema social) (Casas, 1996). 

Es de destacar que el concepto de prevención nace estrechamente vinculado 
a otro concepto de bases profundamente científico-profesionales: El de factores 
de riesgo. La noción de factores de riesgo aparece a partir de la evidencia empirica 
de que en muchas situaciones consideradas "problemas sociales", concurren de- 
terminadas constantes, que claramente no mantienen una relación directamente 
causal con los hechos no deseados, pero cuya presencia es muy superior a la que se 
observa en la media de la población. Por ejemplo, durante décadas se ha constata- 
do que, cuando en un hogar hay un progenitor alcohólico, los eshdios mostraban 
una alta incidencia, a menudo alrededor 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 hijos del conjunto de la población, pero por otro está muy 
lejos del 100% de casos que ilustraria la presencia de un factor causal. Por tanto, 
tener un progenitor alcohólico constituye un factor de riesgo para el maltrato in- 
fantil, una probabilidad, pero no una certeza. 

Pero, ¿cómo funcionan estos factores en la realidad? Durante bastantes años 
se ha pensado que "por acumulación": Cuántos más factores de riesgo estén pre- 
sentes, más posibilidad de que la situación no deseada aparezca. Sin embargo, en 
los años 80 se fue haciendo claro que en circunstancias aparentemente idénticas 
(en dos familias con situación aparentemente igual, o incluso con dos gemelos que 
vivian en la misma familia) los factores de riesgo podían no funcionar igual. Ello 
dio lugar a la hipótesis de que pueden existir factores de "contra-riesgo", que dis- 
tintos autores irán denominando .'de protección", "de co~npensación", "amorti- 
guadores" y, más recientemente, "de resiliencia". 

Cuando se habla de prevención resulta inexcusable citar la clásica clasifica- 
ción de Caplan (1964), según el cual se pude diferenciar en primaria, secundaria y 
terciaria. También parece ineludible reconsiderar el contenido de cada una de es- 
tas tipologlas, para lo cual disponemos de interesantes revisiones (Femández- 
Ríos, 1994). A medida que las ciencias de la salud se han ido haciendo mas "socia- 
les", en el sentido de tener m b  en cuenta los contextos sociales en los que se da o 
Promueve, sea la salud, sea la enfermedad, ha ido emergiendo el reto de intentar 
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reencontrarse con las distintas elaboraciones acerca de la prevencion que se han 
desarrollado independientemente en el ámbito de la intervención social. Por esta 
razón las propuestas de definiciones presentadas a continuación intentan ser inte- 
grativas. 

-Prevención primaria, originalmente, según el propio Caplan, es un con- 
cepto implicativo de actuaciones comunitarias. Otros autores han destacado su 
caracteristica "impersonalizada", es decir, que se plantea intervenir sin necesidad 
de  disponer de ninguna lista nominal de destinatarios de la actuación social (ver 
Casas, 1996). Su objetivo central es la disminución d e  la incidencia de una enfer- 
medad o problema, y se focaliza en reducir el riesgo de toda la población. Siendo 
el campo más vasto para la prevención, es esta modalidad la que ha concentrado 
mayor interés de los expertos y sobre la que mas se ha debatido y teorizado. 

Hoy en dia se cuenta con un amplio consenso sobre algunas de sus caracte- 
rísticas básicas: debe tener un enfoque comunitario, ser interdisciplinaria, ser pro- 
activa, intercon-tar los diferentes aspectos de la vida de las personas (orientación 
bio-psico-social), utilizar la educación y las técnicas sociales individualizadas, se 
debe orientar a dotar a las personas de recursos ambientales y personales para que 
afronten sus oroblemas ellas mismas, y debe promover contextos sociales justos 
(Femández-Rios, 1994). 

La prevención primaria se entiende que va dirigida a g ~ p o s  o poblaciones 
que no manifiestan signos evidentes de enfermedad o problema social; sólo existe 
la consideración de que algunos de sus miembros (o todos) pueden estar en situa- 
ciones de riesgo. 

- La prevención secundaria, también originalmente, es la que tiene con10 
objetivo la reducción de los efectos de la enfermedad. Implica disminución de la 
prevalencia, y focaliza muchos esfuerzos en la detección precoz. En el campo 
social se la ha asociado a menudo con la identificación de individuos portadores 
de factores de riesgo, es decir, vulnerables. 

- F n  ciencias de la salud a menudo se considera en desuso el concepto de -.-..- -~ ~ 

prevención terciaria, que Caplan identificaba con el de "rehabilitación", por 10 

que fue muy polemizado como concepto preventi\)o (Femández-Rios, 1994). Pero 
en el campo de las ciencias sociales algunos autores han venido asimilando pre- 
vención terciaria a "seguimiento posterior a la intervención". que es una idea bien 
diferente. Le llamemos como le llamemos, el seguimiento posterior a la interven- 
ción no es sólo trasceiidente para un trabajo ~reventivo riguroso; es también cm- 
cial para una correcta evaluación a medio y largo plazo de las consecliencias de 
nuestro trabajo interventivo. No sólo está relacionado con el bienestar a posteriori 
de las personas que han recibido ayuda; también lo está con nuestra capacidad de 
anrender v nuestros métodos de aprendizaje para mejorar nuestras intenenciones 
a partir de la practica misma. Si no se hace seguimiento, nuestro proceso de cons- 
trucción de conocimiento no dejará de ser debil, porque seguirenlos ignorando 10s 
efectos profundos de nuestro trabajo y su permanencia a través del tiempo. 

Debemos distinguir entre las imágenes que tenemos 10s profesionales e inves- 
tigadores sobre la prevención. y las que tienen los ciudadanos en general. L~ -lógi- 
ca" del expeno no es la única con que funcionan las interacciones sociales. ya hace 
años que diferentes autores estudian lo que se viene denominando el "conocimiento 
de sentido conlún", una forma de conocimiento socialmente elaborado conshuido, 
anclado en lo que alguiios denorninan uiia "psicología ingenua". Lejos de desesti- 
marla. Como habian Iiecho tantos autores, cada vez se ha hecho más obvio que se 
trata de una forma de pensamiento que esta en la base de las creencias compartidas 
Por Parte de 10s miembros de cualquier sociedad y que sustenta un fondo cultural 
coinún sobre cualquier aspecto de la vida cotidiana. Es necesario tener en cuenta las 
creencias, imágenes y representaciones de los ciudadanos en relación a cualquier 
fenómeno social para el que estemos planificando alguna intenrención, ya que pue. 
den determinar su colaboración o resistencia al logo  de 10s objeti\.~s perseguidos. 

Considerándolo con detenimiento, no siempre es tan obvio que se necesite 
iiltervenir sobre algo que-aun" no existe, especiaimente si no se tiene una experien- 
cia anterior directa. La motivación se moviliza más fácilniente cilando consmimos 
aspiraciones compartidas, colecti\,as; cuando todos queremos que las cosas vayan 
a mejor. 

La aparición de aspiraciones más o menos compartidas en una colectividad no 
significanecesariamente que se dinamice un cambio social con celeridad. E) proceso 
de legitimación de cualquier problema o necesidad social conlleva procesos gradua- 
les de responsabilización social antes de que aparezcan actuaciones prácticas con- 
gnientes con las aspiración. Los profesionales de la salud, por ejemplo, han compro. 
hado repetidamente como, a pesar de parecer profundamente ilógico, muchos huma- 
nos mantenemos tendencias persistentes a repetir comportamientos insalubres (p. 
ej.: fumar). Muchas personas quieren realidades concretas "aqui y &oran y pueden 
ser bastantes perezosas a la hora de planificar racionalmente el f,,hiro a medio y 
largo plazo, sobre todo para evitar no algo "real", sino "só~o una probabilidap (p. 
ej.: conhaer cáncer de pulmón).. 

¿pueden las aspiraciones llegar también a ser "legitimadas", 10 que equiva[- 
dria a decir "compartidas" ampliamente por los colectivos ciudadanos? parece que 
la respuesta debiera ser "si"; la evoliición histórica de las vicisitudes que ha compor- 
tado Y sigue comportando el reconocimiento de los derechos humanos es un buen 
2iempIo de cómo, a pesar de grandes dudas, contradicciones y pasos atrás, parece 
claro que globalmente se ha avanzado; incluso reconociendo que el ritmo medio de 
la marcha puede resultar exasperantemente lento. Es necesaria una consmcción co- 
lectiva para llegar a consensuar que una aspiración colectiva, para su logro, requiere 
una intervención social apoyada desde instancias representativas de la colectividad. 

Cuando los profesionales e investigadores hablamos de la necesidad de pre- 
venir algo, lo acostumbramos a hacer a partir del rigor de la recopilación sistemá- 
tica de datos que nos apuntan la existencia de factores de riesgo. 
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"Factor de riesgo" es un concepto que se refiere a determinadas condiciones 
biológicas, psicológicas o sociales, medidas mediante variables directas o indica- 
dores (sociales o psicosociales) que, acordes con conocimientos científicos, se ha 
demostrado que participan probabilisticamente en los antecedentes o en las situa- 
ciones asociadas o implicadas con la emergencia de diferentes enfermedades, pro- 
blemáticas o necesidades sociales. 

Cada vez es más evidente que muchos factores de riesgo son de hecho fac- 
tores multiriesgo, porque se van encontrando en los antecedentes de problemáti- 
cas diversas (por ejemplo, el alcoholismo de un progenitor, tanto en adolescentes 
infractores, como en niños o niñas abandonados, o con fracaso escolar, o maltrata- 
dos). 

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

A pesar de que los planteamientos teóricos más consensuados son cada vez 
más los interactivos individuo-medio (modelos sistémicos, ecosistémicos, etc.) 
arrastramos un lastre de fuertes condicionamientos terniinológicos focalizados 
más en la atención al individuo que en su entorno social. Quizás hay un trasfondo 
humano muy positivo en pensar ante todo y sobre todo en ayudar a la persona 
individual: pero esto no significa ni puede significar en absoluto que nuestra inten- 
ción de cambiar algo, nuestro programa de intervención, se concentre en cambiar 
sólo algo referido a la persona (por ejemplo, su conducta o su vulnerabilidad o su 
resiliencia individual); a menudo quizás deberiamos centramos más en cambiar 
algo referido al entorno (por ejemplo, la conducta de otros, particularmente sus 
actitudes y representaciones sociales) o la interacción entre ambos. 

Puede ser mucho más trascendental identificar contextos de riesgo que indi- 
viduos en riesgo; en cambio, estamos poco habituados a pensar asi porque los 
conceptos que utilizamos nos limitan tal visión. Hablamos por ejemplo de "in- 
adaptación" y pensamos que la persona "no se adapta"; en vez de pensar en "des- 
adaptación" como un sistema de relaciones individuo-medio con dificultades reci- 
procas de adaptación (Casas, 1989). 

En relación a todo esto cabe apuntar que encontramos una gran diferencia 
de planteamiento entre las intervenciones judiciales (centradas en hechos, qlie 
implican personas individuales; sólo se juzgan hechos y la responsabil.idad perso- 
nal aue comoortan) v las sociales (centradas en sistemas humanos y en las interac- , , 
ciones que en ellos se dan). La evaluación de los respectivos procesos de interven- 
ción puede no coincidir en absoluto, cosa a menudo evidente en el campo de la 
justicia de menores: a pesar de que un chico haya cumplido una medida, es posible 
que el entorno social en que está sumergido no se haya modificado en nada para 
contener o niodificar un comportamiento socialmente conflictivo. 

La identificación de personas en situaciones de riesgo ha llevado ya a en- 
cendidas polémicas en algunos paises, particularmente en relación con los factores 
sociales asociados (incluido el propio comportamiento social de los afectados); lo 
hemos visto claramente los últimos años en relación con el SIDA, aunque la polé- 
mica empezó antes. Las teorías del etiquetaje social hace años que nos demostra- 
ron como la propia definición de una persona como portadora de un problema, 
aumenta las posibilidades de que lo padezca. Asi, los etiquetados como pre-delin- 
cuentes, tienen más posibilidades de devenir delincuentes que los no etiquetados. 
Igual que cuando un maestro tiene expectativas negativas sobre el rendimiento de 
un alumno, está demostrado que aumenta la probabilidad de que dicho alumno 
tenga rendimiento negativo (profecias autocumplidoras). Castel (1981; 1983), por 
otra parte, señaló insistentemente las nuevas formas de control social ¡legitimo a 
que puede llevar la prevención personalizada. ¿Por qué, por ejemplo, en vez de 
crearse registros de niños maltratados, como algunos proponen, no se crean regis- 
tros de adultos maltratadores? 

En última instancia, ¿se puede obligar (abierta o sutilmente) a las personas a 
"prevenirse" obligatoriamente de algún problema, contra su voluntad? La volunta- 
riedad se ha defendido a menudo como uno de los principios y de las caracteristi- 
cas de toda intervención social, por contraposición a las intervenciones policiales 
o judiciales. Pero tampoco es tan sencillo establecer limites: en el ambito de la 
infancia, por ejemplo, el tema de la voluntariedad es bien bomoso, porque ¿deja- 
riamos de proteger a un niño abandonado que no quisiera ser protegido? 

La prevención personalizada, dirigida especificamente a los individuos 
identificados como vulnerables, que tiene pleno sentido, pongamos por caso, en el 
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 más una serie de conceptos 
intermedios: gmpos 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 el estudio de los factores de protección (Rutter, 1990), y posteriormente 
el de los de resiliencia (Werner y Smith, 1982), nos mostró la importancia para la 
prevención de aspectos psicológicos y psicosociales tradicionalmente desestima- 
dos 11 olvidados, como por ejemplo, el optimismo vital, o la convicción de ser 
capaces de superar las adversidades. Veamos una de las listas de factores potencia- 
dores de la resiliencia que estos últimos autores desprendieron de su famoso estu- 
dio longitudinal: 

- Estructura y reglas adecuadas en el hogar. 
- Pasar tiempo con adultos de fuera de la familia, que sean "cuidadores". 
- Tener atícioiies que resulten gratificantes. 
- Participar en actividades de cooperación (p.ej.: voluntariado). 



- Tener responsabilidades en alguna actividad que requiera habilidades 
(p.ej.: cuidar un hermano menor; proteger a otra persona de experiencias 
desagradables; etc.). 

- Tener al menos a una persona que se considera que le acepta incondicio- 
nalmente (relación intima que ref'uerza el autoconcepto; sentirse "espe- 
cial" para esa persona). 

- Tener confianza e11 algún valor o valores centrales que se considere que 
dan sigiiificado a la vida (p.ej.: fe en una religión, sin importar cuál; mili- 
rancia convencida en un partido). 

- Tener confianza en que las adversidades pueden ser superadas (p.ej.: op- 
tiniismo vital). 

Entorno al concepto de resiliencia los i~ltimos años destacan las grandes 
polSmicas sobre su consideración de capacidad individual de los sujetos versus su 
consideración como capacidad que emerge de las relaciones e interacciones socia- 
les de los sujetos con su entorno. 

El neologismo y la primera definición de "empowern~ent" se le atribuyen a 
Rappaport(1991), quien presentó este concepto como el proceso mediante el cual 
personas, organizaciones o comunidades adquieren o potencian la capacidad de 
controlar o dominar las propias vidas, o el manejo de asuntos o temas de su interes, 
para lo cual es  necesario crear las condiciones que faciliten dicho fortaleciiniento. 
Con los años este concepto, traducido por fortalecimiento o potenciación (el bar- 
barismo "empoderamiento" que algunos autores utilizan resulta innecesario e in- 
aceptable en castellano) se ha ido considerando como uno de los más cruciales 
para el campo psicosocial con~unitario (Montero, 2004). 

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

Según Montero (2004) hay acuerdo en considerar que el fortalecimiento se 
apoya en la presencia de los siguientes procesos comunitarios: a) la participación; 
b) la torna de conciencia; c) el ejercicio del control por parte de la comunidad; d) el 
poder, que acompaña el control; e) la politización, en el sentido de ocupación de 
espacio público y toma de conciencia de derechos y deberes inherentes a la ciiida- 
dania; f) la autogestión, o involucración directa de la comunidad en sus procesos 
de transformación; g) el compromiso; h) la evolución y crecimiento individual; y 
i) la identidad comunitaria, también denominada por muclios autores sentido de 
comunidad. 

Para otros atitorcs es de destacar el estrecho vinculo entre la noción de po- 
tenciación o fortalecimiento comunitario y una perspectiva eco-sistemica de la 

realidad. Asi, Hombrados y Gámez (7001) destacan su capacidad de articular ana- 
liticamente un nivel psicológico intrapersonal, con niveles organizacionales y co- 
mtinitarios, tomando formas diversas en diferentes contextos, de forma dinámica e 
interactiva. 

Estos autores distinguen entre componentes intrapersonales, interactivos y 
comportanientales. Los intrapersonales están relacionados con la propia percep- 
ción de control y aiitoeficacia. El componente más interactivo de la potenciacián 
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, mo\~ilizar rccursos y tomar decisiones para solucionar problemas. Mientras 
que los componentes mas comportanientales estin relacionados con las estrategias 
de afrontainiento y con las liabilidades para adaptarse a los cambios (Hombrados y 
Gómez, 2001). 

Un ejemplo, tambiin toniado de estos autores, de cómo 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 percepción de control y de conipetencia para afrontar los probleiiias 
que tiene cada iniembro del grupo. El componente inreractivo está en la compren- 
sión y aceptación de las nomas  del grupo, la colaboración entre los miembros y la 
ayuda reciproca. El componente comportamental guarda relación con el diseño de 
estrategias de afrontamiento y con la toma de decisiones concretas respecto a la 
marcha del gmpo, definición de roles, nivel de participación, etc. (Hombrados y 
Gómez, 2001). 

Rappaport (1987) distingue entre los conceptos de prevención y potencia- 
ción, pero los considera interrelacionados y complementarios. Este autor conside- 
ra que la prevención se centra estratégicamente en la solución de problemas con- 
cretos, mientras que la potenciación se centra en intereses compartidos. Para Hom- 
brados y Gómez (2001) la definición de potenciación amplia el tipo de interven- 
ción al que puede optar el trabajador coniunitario, para situar el objetivo último en 
la promoción de las posibilidades para que las personas, organizaciones y comuni- 
dades ganen en control y dominio sobre sus propias vidas. Añadiendo, al iinal de 
su articulo, que parejo a este objetivo está el de mejorar los ambientes y recursos 
sociales, as¡ conio el mejorar la competencias personales para fortalecer la calidad 
de vida. 

Desde el punto de vista de la potenciación, el rol del profesional es clave, y 
es muy distinto del planteado en los enfoques tradicionales. Para Rappaport 
(1987) el 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 que se procura que los mieinbros de la comunidad aprendan a 
solucionar sus problemas y necesidades por si mismos. El rol del profesional es de 
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colaborador para el cambio (Rappaport, 1987), aunque a menudo podríamos defi- 
nirlo muy bien como promotor de cambios. Pero no podemos olvidar que se trata 
de un promotor que no pertenece al sistema que pretende cambiar, ya que de hecho 
es un agente externo. 

En una revisión de programas comunitarios desarrollados en distintos paí- 
ses, Montero (2004) destaca como principales fuentes de tensiones y conflictos los 
siguientes: 

1. Disparidades producidas entre los agentes externos y los agentes internos 
en el trabajo comunitario. 

2. Tensiones producidas por la acción de los agentes externos y de los agen- 
tes internos en el curso del trabajo comunitario. 

3. Aspectos relacionados con la planificación y organización de dicho tra- 
bajo, incluidos la falta de claridad en los objetivos y la falta de comunica- 
ción. 

4. La redacción selectiva de los informes de investigación comunitaria. 
5. Aspectos externos a la comunidad, especialmente algunos relacionados 

con las características de las instituciones que promueven a los agentes 
externos, como por ejemplo, su polarización política o 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 aparición de agentes exógenos, como las inte- 
racciones entre los agentes internos y externos, por "positivas" que sean las inten- 
ciones de los agentes externos. De ahí la importancia que tiene para el éxito de 
cualquier proceso de intervención comunitaria: a) que la planificación se realice 
conjuntamente y participativamente, y b) que los agentes externos tengan siempre 
presente el principio de autonomía de la comunidad (Montero, 2005). 

El concepto cientifico de calidad de vida toma fuerza con la consolidación 
de los llamados valores "post-materiales" (Inglehart, 1990). Nace al mismo tiem- 
po que el denominado "movimiento de los indicadores sociales" que, en el fondo, 
es un debate epistemológico y politico sobre cómo evaluar el cambio social (Ca- 
sas, 1989). El concepto calidad de vida se convirtió en un estandarte en el que se 
concretaba el consenso acerca de que el cambio social positivo NO se puede eva- 
luar sólo con los datos tradicionalmente denominados objetivos (de condiciones 
materiales y observables de vida), sino que debe evaluarse también-mediante da- 
tos sobre la calidad del cambio, y dicha calidad implica necesariamente la dispo- 
nibilidad de datos denominados subjetivos, de las condiciones psicosociales de 
vida de las persones implicadas, es decir, sobre sus percepciones, evaluaciones Y 
aspiraciones (Campbell, Converse y Rodgers, 1976). 

Es por ello que, a diferencia de otros conceptos utilizados en 
a "ir las cosas socialmente bien", es el que mejor integra decidida y plenamente los 

aspectos psicológicos de la vida personal y colectiva, incluidas autoevaluaciones 
de las mismas. 

Como se definía en un trabajo de CIMA (1979), la calidad de vida es ''el 
grado en que las condiciones de una sociedad permiten a sus miembros realizarse 
de acuerdo con los valores ideológicos establecidos, proporcionándoles una ex- 
periencia subjetiva satisfactoria de su existencia" (la negrita es nuestra). 

La noción de calidad de vida reconoce entidad social y psicosocial a la expe. 
riencia que las personas tienen de sus propias formas y condiciones de vida, dando 
tanto O más valor a esa experiencia que a las condiciones materiales objetivables, 
definidas como adecuadas por cualesquiera expertos. Por poner un ejemplo, puede 
haber unos indicadores objetivos plenamente aceptados por los profesionales sobre 
el buen funcionamiento de determinado centro hospitalario o centro de servicios 
sociales. Sin embargo, aun en el caso de ofiecer tales indicadores una punhación 
excelente, si una mayoria de usuarios entrevistados a la salida de estos servicias 
expresaran que se han sentido muy mal atendidos, desde la perspectiva de la contri. 
boción a su calidad de vida convendríamos que no es un servicio excelente. 

Paralelamente, Y con raíces históricas anteriores a este concepto, en E~~~~~ 
se venía planteando la profundización en el concepto de bienestar social (welfo- 
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 el estado de las riquezas (materiales, culturales o sociales) 
de un país sin tener en cuenta las desviaciones tipicas de los datos, es decir, su 
distribución. Se trata de buscar medidas que den perfiles de las situaciones, no 
simples promedios. 

El bienestar social se refiere al orden social para promover l a  
de las necesidades individuales que son compartidas, así como a las necesidades 
pluripersonales (Moix, 1980). El gran esfuerzo que caracteriza muchas investiga. 
ciones sobre el bienestar social es la búsqueda de mediciones objetivas sobre si- 
tuaciones observables, que permitan la comparación, y, en consecuencia, la detec- 
ción de las desigualdades sociales. 

Se han definido como características del bienestar social: 
La objetividad, es decir, se refiere a condicionec v circunslancias objeti- 

El hecho de ser una realidad externa, es decir, apreciable por los demás. 
El hecha de partir de unos minimos, es decir, de lo que se considere indis- 
pensable. 

Con los intentos de medición del concepto de bienestar social aparece una 
mayor sensibilidad hacia los derechos humanos. Un símil que plantearon algunos 
autores es su paralelismo con el concepto de salud: Cuando un componente básico 
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del bienestar de un conjunto está muy mal, el bienestar global de un conjunto de 
personas (pais, comunidad) necesariamente ha de ser bajo, al igual que cuando un 
órgano vital del cuerpo se pone enfermo, la persona está enferma. 

El concepto de '.calidad de vida" ha sido considerado por a lynos  autores 
como sinóniino del de bienestar, especialmente por quienes propusieron ir am- 
pliando el significado de "bienestar social". Sin embargo, es especialmente rele- 
vante para la psicologia social el destacar los rasgos más diferenciales de este 
"nuevo" concepto. En la esfera de los investigadores de los fenómenos sociales, a 
lo largo de la década de los 60, el concepto de calidad de vida se fue vinculando al 
debate comprometido con la incorporación de mediciones "subjetivas" del cambio 
social (que en realidad son evaluaciones psicosociales: percepciones, evaluacio- 
nes y aspiraciones, como ya hemos indicado) relacionadas con las condiciones de 
vida de las personas, que pueden incluir aspectos tan delicados de medir como . . .. la 
felicidad, la satisfacción global con la vida, etc. Esta conceptualización se inicio 
en los EE.UU., y pasó rápidamente a las esferas académicas de la mayoria de 
paises indust>alizados. Muchos autores coinciden en considerar los trabajos de 
Ogbum como antecesores, al iniciar sus debates sobre la cultura material y no 
material en relación al cambio social (1922, 1942), e incorporar mediciones de la 
cultura "no material" en los informes sobre tendencias sociales en EE.UU. en que 
participó (1933, 1943) (Casas, 1989). 

En los años 60 concurrian en EE.UU. multitud de factores que sacudieron la 
conciencia del "cómo van las cosas". Se cuestiona seriamente si el bienestar social 
(\veyare = "marchar bien") produce realmente bienestar personal (well-being = 
"estar bienw).'se "redescubre" la pobreza, y se evideiician la degradación 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 Inglehan (1977). 

A partir de estos origenes, tan inconfundiblemente p s i c ~ ~ o c i a ~ e s ,  y de la 
rápida consolidación del concepto "calidad de vida", su estudio desarrolla una 
intensa y rica historia de vinculos con nuestra disciplina cientifica, en la que no 
podemos extendemos aqui. Es obligado mencionar cuanto menos los trabajos de 
Campbell y Converse (1970), Campbell(1976), Campbell eral. (1976) y Andrews 
y Withey (1976). como contribuciones muy notables en un primer periodo. 

Interesa insistir particularmente en la idea de que lo que nació con estos traba- 
jos fue una inseparable vinculación entre el inodemo concepto cientifico de calidad 
de vida y la experiencia persoiial vivida por los ciudadanos. En este sentido, dicho 
concepto se refiere y debe referirse a las evaluaciones, necesidades, satisfa~ciones. Y 
representaciones sociales que 10s miembros de todo conjunto social tienen, sienten Y 
experimentan en relación a su entomo y a las dinámicas sociales en que se hallan 
inmersos. inc~uvendo 10s servicios aue 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 psicosociales del concepto fueron ya planteadas inequivo- 
camente por Blanco (1985) y Blanco y Cliacón (1985). Las razones del desordenado 
uso cotidiano que a nienudo se hace del concepto y de la escasa bibliografia en 
castellano pueden, quizas, haber dificultado la conexión entre el profesional de la 
intervención social y las lineas de investigación cientifica que a su alrededor se desa- 
rrollan. 

Es por ello que merece la pena Ilaniar la atención ante una serie de aspectos 
positivos (sin negar que también coniporta dificultades) que conlleva e1 hecho de 
incorporar más decididamente el discurso de la calidad de vida en el imbito de la 
intervención psicosocial (Casas. 1996): 

Permite la incorporación de una perspectiva claraniente positiva en uii cain- 
po profesional lleno de conceptos con cargas seinántieas negativas (proble- 
inas sociales, marginación, inadaptación, pobreza, malos tratos, etc.), lo 
cual repercute sin duda eii la configuración de la culmra profesional de 
aquellos que trabajan en la intervención social. 
Clarifica las posibles y necesarias aportaciones que en el terreno aplicado 
puede desarrollar el profesional de la psicologia, al tratarse de un concepto 
con inexcusables componentes psicosociales. 
Hace posible que los profesionales no se queden atrapados en la traiismi- 
sión inx801untaria de una visión únicamente pesimista del mundo, lo cual 
organiza defeiisas de los ciudadanos ante los propios profesionales. 
Peniiite anicular lo individual y lo social, ya que establece conexiones inex- 
cusable~ entre el bienestar psicológico y las dinámicas psicosociales. 
Se sihia en el terreno de la pronioción y la prevención en su sentido más 
amplio, siendo perfectamente asuinible desde perspectivas comunitarias y 
desde dinámicas interdisciplinares. 

Con todo, hay que estar atentos a la fácil manipulación del témino "calidad" 
cuando desde el marketing se la reduce a un mundo de imágenes o a una dinámica de 
consumo comercial. 

Los eshidios tanto sobre bienestar social, como sobre calidad de vida que se 
vienen desarrollando los últimos años se plantean a muy distintos niveles deiitro de un 
continu~im eiitre lo "macro@siso)social" y lo "micro(psiso)social". Quizás tina pecu- 
liaridad a destacar es que los análisis a niveles mis microsociales son los que h m  dado 
mayor cabida al concepto "bienestar psicológico", que, de hecho, tiende un pueiite con 
los niveles estrictamente personales o individuales. Este componente queda "diluido" 
en muchos estudios macrosociales, en los que a menudo no se considera, aunque em- 
pieza a haber notorios excepciones (por ejeinplo, Cummins er nl., 2003). 

El denominador común que hallainos en los estudios sobre calidad de vida 
casi queda resliniido a la aceptación de una simplificada finnula básica: La calidad 
de vida es función tanto de factores o eleinentos fisicos, coino de elementos psicoso- 
ciales que configuran la vida de las personas. 
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Cabria matizar que, sobre todo, es función de la intetacción entre ambos Con- 
juntos de factores. 

Para Glatzer y Mohr (1987), por ejemplo, las categorías de la calidad de vida 
son el resultado de cnizar los valores duales de estos dos conjuntos, resultando de 
ello bienestar, disonancia, adaptación (que puede ser conformismo) o deprivación 
(Casas, 1996). 

En el nivel macrosocial las diferencias entre los estudiosos se mantienen al 
entorno de los distintos ámbitos de la vida que se consideran más relevantes para la 
investigación del bienestar social, o de la calidad de vida. Existe un cuerpo central de 
gandes conjuntos de factores en los que acostumbra a haber un acuerdo mayorita- 
rio; las diferencias en el estudio de estos factores aveces son mas metodológicas que 
categoriales. A medida que se amplia en número de componentes, fuera de este 
n~;cien central. tanto bienestar social como calidad de vida empiezan a aparecer ...... ~~~, 

como "conjuntos borrosos", y hay más desacuerdos sobre su relevancia. 
Debido a que muchos estudiosos del bienestar social tradicionalmente pusie- 

ron mucho (o todo) el énfasis sobre las dimensiones mis materiales o directamente 
observables que lo componen, el debate que acompañó la emergencia del concepto 
"calidad de vida" se posicionó en el contrapunto a tales tendencias, destacando radi- 
calmente sus componentes psicosociaies. 

Asi, Andrews y Withey (1976), defendieron que los indicadores de evalua- 
ción de aspectos de la propia vida y los de condiciones externas o ambientales, debe- 
rian formar series paralelas, ya que la eshuctura de las percepciones sobre el bienes- 
tar psicológico debe conocerse los más directamente posible y no por inferencias 
externas. 

Desde un posicionamiento que cabria cualificar de psicologista radical, Cam- 
pbell(l976) defendió que los indicadores de condiciones materiales de vida deben 
ser considerados como subsidiarios, ya que son descriptivos de las condiciones qiie 
se supone que influyen en nuestras vidas, pero no miden directamente nuestra expe- 
riencia. En Campbell, Converse y 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 
cómo muchas de estas medidas pueden representar los estados psicológicos subya- 
centes; por ejemplo, se puede constatar que a veces el sentimiento de inseguridad 
ciudadana no mantiene relación lineal con el número de delitos que constan en la 
estadisticas policiales. 

En sus trabajos sobre la "buena vida", Lawton (1983) quiso también enfatizar la 
perspectiva psicológica de la calidad devida, destacando todo aquello que en la vida se 
puede defink como metas personales y sociales legitimas. La calidad de vida, O la 
"buena vida" quedarian asi muy próximas a la noción de "realiwción personal". Cues- 
tión reemprendida recientemente en los debates sobre el enfoque hedónico, versus el 
enfoque eudaimonico, en el estudio del bienestar psicológico (Ryan y Deci, 2001). 

5. CAMBIO SOCIAL Y REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE LAS 
FORMAS DE INTERVENCIÓN: DE LA ESPECIALIZACI~N AL PA- 
RADIGMA DE LOS DERECHOS 

Ya hemos comentado en otros lugares (Casas, 1996) como la intervención 
social esta sujeta a tres representaciones sociales articuladas entres si: 

Representaciones sociales acerca del gnipo o conjunto de sujetos destina- 
tarios de los programas de intervención (los inmigrantes, los ancianos, los 
discapacitados, la infancia, etc.), que a su vez deben interpretarse en el 
seno de procesos de diferenciación categorial. 
Representaciones sociales sobre los "problemas" de dichos gnipos 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 continuación en la tercera de estas representaciones. 
Hasta la segunda mitad del siglo XX, en buena parte de nuestro planeta, la toma de 
decisiones ante graves problemas o necesidades sociofamiliares o psicosociales se 
reducía a dos posibilidades: que el afectado o afectada se quedara en su casa por- 
que su situación no era suficientemente grave (en el mejor de los casos, con apoyo 
de algún servicio benéfico o de asistencia social), o que fuera ingresadola en una 
institución residencial (para más detalle, ver Casas, 1993). 

La que hoy denominamos red de servicios de bienestar estaba estrictamente 
dicotomizada: unos servicios (escuelas, centros de tiempo libre, servicios de salud 
y otros servicios de la comunidad) estaban pensados para todos los ciudadanos en 
general, bajo el supuesto que no presentaran problemas personales 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 población tutelada era atendida en macroinstituciones, 
que funcionaban como "instituciones totales" en el sentido de Goffman (1961). 
Dichas instituciones estaban organizadas de manera que el interno no necesitara 
absolutamente nada de fuera de la institución. Por ejemplo, las de niños o niñas 
incluían escuela, servicios de salud, servicios religiosos, zonas deportivas, etc. En 
un porcentaje elevado de los casos, no desarrollaba un trabajo social con las fami- 
lias, por lo que los internos raramente salian del recinto institucional, y si lo ha- 
cian, era sólo durante algún fin de semana. 

Vemos, pues, que el paradigma dominante, resultado de un largo proceso 
histórico, era el paradigma de  la especialización. Su esquema o "lógica" de fun- 
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cionamiento era bien simplista: "Las personas con problemas especiales, necesi- terpersonales parecidos a los de La mayona de los demás personas de la 
tan atención en centros especiales diferenciados". Había que identificar 10s casos edad: relaciones con vecinos, con iguales del otro género los 
.crealmente3, graves, y en base a su situación de "anormalidad", se los separa de su niños- con adultos de ambos sexos), compras en las tiendas del ba,.,.jo, 
medio natural para simarlos en un medio "especializado", con atención Por Parte Iencia los servicios Y participación en actividades de la comunidad, elc. 
de profesionales "especializados". En Podemos afirmar que las implicaciones teórjcas del paradigma 

paradigma se empezó a resquebrajar por las aportaciones de distintos de la normalización han sido paulatinamente asumidas sin grandes oposiciones, a l  
cainpos de investigación, entre las que cabe destacar las investigaciones psicológi- menos exPlicitas. Sin embargo, la coherencia practica con la teoria asumida deja 
cas y médicas sobre los bebes acogidos en las casas maternidad (S~i tz ,  1945; Spitz que desear. Los sistemas de servicios sociales se han ido reconfigurando a 
g, wolf, 1946,; B ~ W I ~ ~ ,  1950), los debates generados por pedagogos entorno al partir de una doble dinámica: por una parte, haciendo desaparecer la doble red de 
principio de noma\iación (Ni j e ,  1969; Bank-Mikkelsen, 1973,  las apo*aciones servicios Para personas "sin problemas" y los "especializados-, en un proceso en 
de caplan (1964) sobre psiquiatria preventiva, los debates de la anti~siquiatria que 105 internos empiezan a utilizar los servicios dirigidos a los 
contra el constmcto de nomialidad, las particulares contribuciones psicosociaies ? los establecimientos especializados se abren a su por otra parte, los 
de ~ ~ f f ~ ~ ~  ya apuntadas, y la llegada de las perspectivas comunitarias en hter- servicios sociales se diversifican en un abanico de prestaciones distintas, intentan- 

vención social (Casas' 1998). do dar una diversidad de respuestas lo más nonnaljzadas posible al conjunto de 
sólo a finales de los años j 0  y mediados de los 60 aparecieron en buena personas con necesidades Y evitando que las personas tengan que ser separadas de 

parte de los de la Europa occidental importantes ideas innovadoras que se su familia biológica o entorno natural. 

concretaron en servicios con distintos (Casas, 1996). La nueva A panir de los años 80 del pasado siglo XX empie7= a tomar cuerpo un 

-lógica- en la de los niños disminuidos, se extrapoló paulatinamente a iiuevo paradigma: el paradigma de 10s derechos. A~~~~~ sin renunciar a él, este 
los gmpos tradicionalmente atendidos por los servicios sociales Y se Fue Paradigma Ya no hace tanto hincapii en la importancia de[ contexto, para destacar 

acuñando con la denominación de principio de normalización. En contraste con 
la centralidad Y ~ ro t a~on i s lno  del sujeto al que se pretende ayudar o tratar o apo. 

la 1ósicp de la especialización, las nuevas ideas se podría resumir en todo lo con- Yar. Paradigma permite incorporar decididamente los principios de 
trario: s.la mejor manera de superar los problemas particulares de un niño es man- ción Y ~ronloción, asi como dináinicas de participación social de los sujetos 
tenerlo en un medio igual al que viven la mayoria de 10s demás niños, con los implicados en los procesos de intervención social. 

apoyos necesarios". En el ámbito de la infancia, además, coincide con la aprobación por parte de 
~ ~ ~ ~ f i ~ .  si bien las primeras discusiones sobre este principio se centra- lasNaciones Unidas de la Convención sobre 10s ~~~~~h~~ del ~ i f i ~ ,  e l  año 1989, 

ron mucho en la integración escolar (Monereo, 1983, la idea tardó Poco en q"econstihiye un g a n  paso histórico al establecer de forma liniversa~ y sin 
enraizar en el  campo de los servicios sociales, en e1 que, a prin~i~iOS delos años 'O güedad que los niños son sujetos de derechos. 

ya se una gran inquietud por la llegada de otras corrientes de pensamiento El hecho de tener que prestar tan minuciosa atención a los derechos de toda 

renovador, de otros paises europeos, como de Latinoamerica Y delos EE.UU. Persona en todo momento de cualquier proceso de intervención social o socioedu- 
A nivel teórico, este paradigma se ha plasmado articulando dos grandes ver- cativa en que estén implicados, introduce elementos que van más del 

j 
tientes complementarias (Casas, 1988): ma de la normalización, Y obliga a dinámicas más p e r s ~ n a [ i & ~ ~ ~ ~ ,  que abren 

- L~ primera se refiere al entorno ambiental en que vive cualquier persa- decididamente las puertas a la promoción de la calidad de "ida individual y colec- 
na acogida en una institución residencial: Toda persona debe vivir en un ti"% (Y que incluye la promoción de la calidad de los servicios). 

espacio fisico lo parecido posible al que viven la mayoria de los Desde el paradigma de la especialización al de la normalización existe una 
miembro.c del mismo entorno cultural. Ello afecta al tamaño Y configura- verdadera mPtura concepnial. Por congruencia conceptual, el nuevo paradigma no 

ci,jn de vivienda, emplazamiento, así como (en el caso' de niñas puede aprovechar gran cosa del antiguo, aunque la practica demasiado a menudo 

ni,-,os) de la y de Los deinás servicios que puedan ser necesa- no haya sido asi en absoluto. El viejo paradignia se centraba en =el problemas, 

rios; y también la configuración de los grupos de Personas con quien se mientras que el nuevo se centra en "el entorno tísico y humanofi en se atiende 
a 10s afectados por el problenia. convive cotidianamente. 

- L~ segunda se refiere a las dinhmicas de vida cotidiana en que las Pcr- Por contraste, el emergente paradigma de los derechos no signit;ca en 
se ven inmcrsas, que deben posibilitar sistemas de relaciones iil- l u t o  una mPtllra con 21 de la normalizacióti, sino una construcción cualitativa afia. 



dida, de grado superior, que lo necesita como base, para poder cambiar la perspec- 
tiva. El paradigma de los derechos propone centrarse en la persona misma (en el 
caso del niño, añade "en su superior interés"); pero como la persona no es un ente 
aislado, sino que hay que considerarla en su contexto de vida, el principio de nor- 
malización constituye un anclaje imprescindible para construir una fundamentada 
perspectiva desde la propia persona y desde el conjunto de personas, gnipOS 0 

comunidades que sienten cualquier necesidad social, o tienen legitimas aspiracio- 
nes compartidas de cambio (psico)social positivo. 

PFUNCIPALES MODELOS DE 
LA INTERVENCI~N SOCIAL Y COMUNITARIA 

ibfarisol Lila iMrrillo 

La Psicología Comunitaria es una disciplina caracterizada por un "naci- 
miento" centrado en la propia realidad social, la práctica y la intervención. Como 
señala Musitu (2004), "son precisamente las demandas y necesidades sociales, y 
la presión que estas ejercen, las que han propiciado que los profesionales desarro- 
llen intervenciones comunitarias" (p. 37). Al ser una disciplinajoven y de carácter 
aplicado, en su inicio las intervenciones que se llevan a cabo incorporan modelos 
de otras disciplinas, más o menos adaptados. Hoy en día, tal y como señala el 
profesor Musitu (2004). la Psicología Comunitaria necesita crear modelos teóri- 
cos propios, que sean capaces de integrar y dar coherencia a la multiplicidad de 
intervenciones que se realizan desde nuestra disciplina y, además, que sean capa- 
ces de adaptarse a las diversas realidades sociales, culturales y políticas. 

Por otra parte, se han realizado algunos esfuerzos por clasificar la variedad 
de modelos que se vienen utilizando en la intervención social comunitaria. Así, 
por ejemplo, Sánchez (1991) distingue entre modelos analiricos (que sirven para 
comprender y explicar) y modelos operativos (que sirven para operar o actuar). 
Sin embargo, este mismo autor señala que, en Psicología Comunitaria, práctica- 
mente todos los modelos tienen un importante carácter operativo, al priorizarse en 
esta disciplina la intervención sobre el análisis o elaboración teórica. 

En este capítulo y, por motivos de espacio, únicamente vamos a exponer tres 
modelos de intervención que han sido ampliamente utilizados en nuestro contexto 
y que están basados en diferentes tradiciones teóricas y de investigación: el mode- 
lo de competencia, el modelo de bienestar y el modelo ecológico. 

l 
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1. EL MODELO DE COTIIPETENCIA 

Según Sánchez (1991), la competencia incluye actividades selectivamente 
dirigidas a interactuar con el entomo. Este concepto puede ser de gran utilidad en 
su aplicación a individuos, grupos y comunidades. Se señalan tres procesos esen- 
ciales en la adaptación y el logro de competencia: (1) búsqueda de la cantidnd 
óptin~a de irfnnnació~i relativa al ambiente; (2) orgnniznción irrterna satisfactoria, 
de manera que no existan tensiones psicológicas o fisicas que dificulten una inte- 
racción competeiite con el entonio, y (3) alironomia en la iniciación y manteni- 
miento de la acción del individuo (White, 1974). Como señala Sánchez (1991), la 
promoción de estos tres procesos serian metas del trabajo comunitario, ya que se 
busca el desarrollo de la competencia de individuos y grupos, iiicrementaiido los 
sentimientos de poder, eficacia, empowerment y autoestima. 

Así. desde este modelo, el desarrollo de "comunidades competentes" seria 
la meta básica de la Psicologia Comunitaria e incluiria el uso de la información y 
otros recursos con el objetivo de que Los individuos puedan tomar decisiones en 
relación a los problemas que sufren para poder afrontarlos de la forma más compe- 
tente posible (Sánchez, 1991). Por otra parte, como señalaba lscoe (1974), los 
componentes de la competencia individual y social serian: (1) un repertorio de 
posibilidades y altcmativac: (2) el conocimiento para acceder a los recursos psico- 
sociales; (3) empowerment, y (4) autoestima, esperanza y poder como resultado de 
conseguir los elementos previos. 

Como señalan Dalton, Elias y Wandersman (2001), la complejidad de algu- 
nos modelos teóricos y su aplicación puede parecer una tarea muy ardua. Se nece- 
sitan unas estrategias simplificadoras que faciliten y clarifiquen las directrices 
para la intervención. Las ecuaciones de la prevención propuestas por Albee 
(1 982) y Elias (1987) pueden servir como una sintesis de las propuestas relativas a 
la promoción de la competencia social (ver Cuadro 1). 

La fórmula de Albee (1982) se enmarca en el nivel individual: el riesgo para 
la persona se incrementa en la medida en que el individuo experimenta estrés y10 
vulnerabilidades, y se reduce en la medida en que este posee habilidades de afron- 
tamiento, percibe apoyo y se valora a si mismo de forma positiva. Como se obser- 
va en el Cuadro l. para cada término de la ecuación se corresponde una forma de 
intervención que se podria adoptar. Por otra parte, Elias (1987) amplia estas ideas. 
al nivel contextual, complementando la ecuación de Albee (1982). La fórmula a 
nivel contextual se basa en la idea de que el riesgo se incrementa en función de los 
estresores y factores de riesgo del entorno y decrece en la medida en que se incre- 
mentan los factores protectores: prácticas positivas de socialización, acceso a re- 
cursos de apoyo social y recursos socioecon~micos y oportunidades para estable- 
cer relaciones y contactos positivos que promuevan vinculos y el desarrollo del 
sentimiento de ser valorado. 

Incidencia de desorden componamental y emocional en tos individuos = 

Estrés (1) + Vulnerabilidad Fisiea (2) 

Habilidades de Afrontamiento (3) +  poyo social (4) + i\utaestin,a (j) 

' 
Inlervorcionrr derivadas de in eciracidn indivii?uol: 
1. Reducir o mejorar el manejo del esrrés percibido. 
2. Reducir el impacto negativo de las vuinerabilidades fisicas. 
2. incrementar las estrategias de afronramiento. de reroiuci6n de prob~cmas, de toma de decirio. 

nes y habilidades sociales. 
4. incrementar el apoyo social percibido. 
5 ,  fncrcmentar ¡a autoestima y la autoeficacia. 

NIVEL COKTEXTUAL (Elias, 1987) 

Probabilidad de desorden componamentvl ). emocional en 10s 
= 

Estresares (6)  +Factores de Riesgo en el Contexto (7) 

Prdcticas de Socialización Posiiivas (8) i Recursos de r\poyo social (9) + 
Oponunidades de tener Relaciones y Contactos positiv~r (10) 

Intervencionrr deNvador de IB ecuación conrexnini: 
6.  Reducirleliminar los estresores en los contenos de socialización 

y en otros elementos del enrornn 

1 7. Reducir la presencia de factores de riesgo Rsico en el entorno que 
el incre- mento de la vulnerabilidad Asica. 

8. kfejorar 1% praciicas de socialización, de manea que los 
de socializaci6n clave puedan cumplir sus funciones. 

9. incrementar la accesibilidad a los recursos de apoya 
10. 1 n ~ m e n t a r  las oponunidades de establecer relacionen positivas con los demás, 

como los conactos con instituciones, SNPS sociales, agencias y otros contextos formales e infomales. 

- 
Cuadro 1. Ecrmcioner de Prevención o nivel individuaiy coniexiu~~ F,,~,,IC: 

~ 1 ; ~  y wan. dersman (2001). 

2. EL hlODELO DE BIENESTAR 

Lin y Ensel propusieron, a finales de la década de los 80, un paradigma 
integrador con el propósito de establecer un marco conceptual que permitiera el 
examen sistemático del rol que desempeñan los factores sociales, psicológicos y 
fiSi0lógic0S en las relaciones estrés-bienestar. Este paradigma, basado en el traba- 



48 ~ ~ t ~ ~ ~ e ~ ~ i ó n  ~0cin1 y comunrtaria 

jo de Dohrenwend y Dohrenwend (1981), supuso un avance importante con res- 
pecto a modelos previos al incoiporar otros factores en la explicación de la salud Y 
el bienestar (Gracia, Herrero y Musitu, 2002). 

Este paradigma especifica así no sólo la importancia de las experiencias 
sociales (sucesos vitales y apoyo social) en la génesis, incremento y reducción de 
problemas fisicos y psicológicos, sino también el rol desempeñado por otros facto- 
res como los recursos y estresores fisicos y psicológicos. 

La propuesta integradora de Lin y Ense1 (1989) se basa explícitamente en el 
postulado por el cual se defiende que el estrés puede ser descrito en términos de 
tres entomos o contextos (social, psicológico y fisiológico) que incluyen, a su vez, 
dos tipos de fuerzas que pueden amenazar (estresores) o potenciar (recursos) el 
bienestar psicosocial de las personas (ver Figura 1). Desde este modelo, los tres 
entornos y sus respectivas fuerzas, son entendidos como factores exógenos con 
efectos contrapuestos sobre el bienestar (Herrero, 2004). 

CONTEXTO FUERZAS 
RESULTADO 

RECURSOS 

SOCIAL 
1 --- ESTRESORES 

PSICOLÓGICO BIENESTAR 
ESTRESORES 

- 
RECURSOS -- 

FISIOLÓGICO 
ESTRESORES 
u I 

Figura l. Modelo propuesto por Lin y Ense1 (1959) Fuente: Gracia, Herrero y Muaílu (2002). 

Asi, por ejemplo, los recursos psicológicos desempeñarán un importante 
papel en el proceso de reconocer los estimulos sociales estresantes y reaccionar 
posteriormente a los mismos en un intento de p re venir o eliminar sus potenciales 
efectos negativos. En este sentido, conceptos tales como autoestima, competencia 
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personal o locus de control actuarán como recursos que permitirán reducir el im- 
pacto de un estresor. El estrés psicológico (depresión, ansiedad, problemas del 
sueño o del apetito, somatizaciones), por el contrario, puede incrementar o exacer- 
bar los problemas de salud. Como señalan Lin y Ensel, el estrés psicológico ha 
sido utilizado en la investigación fundamentalmente como variable dependiente y, 
en ese sentido, el modelo que proponen enfatiza el rol del estrés psicológico como 
una variable independiente potencial afectando directamente a los resultados en e1 
ámbito de la salud. Finalmente, el modelo toma en cuenta los efectos sobre el 
bienestar tanto de los estresores fisicos (enfermedades, sintomatologia fisica), 
como de los recursos fisicos (dieta, ejercicio, hábitos de salud). 

Este modelo conceptual facilita así la especificación precisa de hipótesis, la 
secuenciación causal de conceptos y el examen empirico simultáneo de hipótesis 
complementarias y rivales. Este modelo supone un avance particularmente signifi- 
cativo, no sólo por su importancia teórica al examinar el rol desempeñado por los 
factores sociales, psicológicos y fisicos en la explicación del bienestar, sino tam- 
bién por su valor pragmático al derivarse de él criterios más apropiados para la 
evaluación einpirica de su contribución relativa (Gracia, Herrero y Musitu, 2002). 

3. EL MODELO ECOLOGICO 

Una de las principales premisas del modelo ecológico es que los sistemas 
sociales condicionan y dan sentido al comportamiento de las personas por medio 
de sus estructuras y procesos (Herrero, 2004). Urie Bronfenbrenner, desde la Uni- 
versidad de Comell, ha sido uno de los principales defensores de la perspectiva 
ecológica del desarrollo humano con un marcado énfasis contextual. Describe el 
entomo del individuo (los sistemas sociales) como "un conjunto de estructuras 
anidadas, cada una dentro de la siguiente, como un juego de muñecas ~ s a s "  
(Bronfenbrenner, 1979). En el centro de dicha estructura se encuentra el individuo 
en desarrollo que se ve afectado por entomos que van de los más inmediatos (los 
circulos más próximos) a los más distantes (los circulos exteriores). Además, lo 
que sucede en un sistema social influye en lo que sucede en otros sistemas sociales 
y todo ello, a su vez, influye en la persona en desarrollo. El bienestar de los indivi- 
duos no puede considerarse al margen del bienestar del ecosistema en su totalidad. 
La estructura de valores morales que subyace a esta perspectiva teórica se basa en 
el equilibrio entre las demandas de cooperación e integración del ecosistema y las 
demandas de autonomia y libertad de los individuos. Se necesita una interacción 
dinámica entre estas dos tendencias complementarias para mantener la estabilidad 
del sistema y, a la vez, la capacidad de cambio. 

Bronfenbrenner señala cuatro niveles de sistemas contextuales, diferencia- 
dos sobre la base de su cercanía a la persona en desarrollo: micro, meso, exo y 
macrosistemas. Siguiendo a los profesores Gracia y iMusitu (2000, pp. 151-1521, 
definimos a continuación estos niveles. 
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- iMicrosister?ia. El microsistema se  define como el complejo de relaciones 
entre la persona en desarrollo y el entorno en el contexto inmediato que 
contiene la persona. La familia es el principal microsistema donde tiene 
lugar el desarrollo, e involucra las interacciones entre los niños, sus pa- 
dres y hemanos en el hogar. Otros microsistemas relevantes al desarrollo 
infantil son las guarderias o la escuela e involucran las interacciones con 
los profesores o las interacciones entre iguales. 

- ~Cíesosistema. El segundo estrato ecológico contempla las relaciones en- 
tre microsistemas. El mesosistema consiste en la interrelación entre 10s 
principales escenarios que contienen a la persona en desarrollo en un 
purito particular de su vida. Un ejemplo es las interrelaciones e iníluen- 
cias mutuas existentes entre familia y escuela; aquello que ocurra en !U 
escuela puede afectar a la familia y viceversa. 

- Exosisfemo. Se define como una extensión del mesosistema que repre- 
senta las estmciuras sociales, tanto formales como informales -por ejem- 
plo, el.mundo del trabajo, el vecindario, redes de relaciones sociales, la 
distribución de bienes y servicios-, que no contienen en si mismas a la 
persona en desarrollo, aunque rodea y afecta el contexto inmediato en el 

se encuentra la persona y, por lo tanto, influye, delimita O incluso 
determina lo que ocurre alli. 

- iI.lnciasisten~a. ~ s t e  nivel representa los valores culturales, sistemas de 
creencias y sucesos históricos que pueden afectar a los otros sistemas 
ecológicos. Asi, por ejemplo, la aprobación cultural del uso del castigo 
corporal y de la agresión verbal como prácticas de disciplina, O las actitu- 
des, valores y creencias en relación con los inmigrantes, pueden tener 
imponantes influencias en la forma en la que un niño magrebi es tratado 
o valorado en nuestra sociedad. 

Las implicaciones de adoptar una perspectiva ecologica en la intervenciún 
social y comunitaria son múltiples. Herrero (2004) destaca cuatro niicleos que 
caracterizan los principios y estilos de actuación de profcsionales y miembros de 
la comunidad que adoptan un tnodelo de  intervención ecológico. En ~ r i m e r  ln- 
gar, se  comparten unos srrpueslos teóricos que caracterizan las interrelaciones 
de las personas (profesionales y miembros de la comunidad) y los contextos (ver 
cuadro 2). segundo lugar, la consfrucción social del coi~ocimienlo ecológi- 
co; los supuestos teóricos se contrastan, e\.alúan y comprenden por medio del 
significado que tienen para los participantes que están experimentando el fenó- 
meno. La comprensión de la expresión de los roles y nomas  sociales exige qtie 
los participantes desarrollen un proceso y un plan en el que se contemple el 
intercambio de significados entre profesionales y miembros de la comunidad. 
En tercer lugar, desde la perspectiva ecologica el estilo de rrobaju es  la colabo- 
ración entre los profesionales y miembros de la comunidad. Las relaciones de 
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colaboración se convierten en una estructura social en la que tienen lugar los 
Procesos de descubrimiento y comprensión. El obsenrador -profesional de la 
comunidad- Y 10 observado -participantes- en esta relación crean una agenda 
compartida Para descubrir y comprender la comunidad. En último y cuan0 lugar, 
en relación con 10s p~ucesospsicosociales implicados, es de destacar que en el 
acercamiento ecológico existe una secuencia de actividades en las que el  pro- 
fesional de la comunidad comprende, aprende e informa sobre los hechos y fe- 
nómenos en el contexto. El interventor social esta preparado para desarrollar y 
revisar sus conceptos al ritmo en que evoluciona la relación de colaboración. EL 
interventor social no impone a los participantes conceptos e hipótesis que se han 
desarrollado solamente en su mente. El acercamiento ecoló,. 

~ i c o  es inductivo, 
e~ploratorio Y contextual y requiere una contrastación y retroalimentación 
constante. 

r 
1. Los significados de Personas ? contextos re infieren de las 

del prafcsional y de los mielnbros de la coil~ilnidud, asi como de la constriiccicn de coinprsnsion del cantenra companido. 
2- Se obseria las personas en ct contexto en téninar de su ejecucion de 

de creadorar de 
recuBos Y en SU habilidad para afrontar lar tiniitveiones perionaics, orgiinizucionalrs 
comunitarias. 

3. Las contelros saciales se obrervvn en términos de la definición de las normas sociales 
como influyen en la utilizacion de los recursos y en lar 

a las timitaciones. 
4. Los contextos sociales matizan el significada y la experiencia ~ o , , i ~ ~ n i d ~  de las 
5. El componamiento adaptativa se define en t&minar de ior iecursos que las 

y uiitizan en SUS conte~tos. 
6 .  El c~m~onamiento adapLvivo y sus critrvior pueden variar según lasituación y el 
7. Las relaciones soti reciprocnr: las personas influyen en 10s contextos y los 

infiu. Yen en 18% Personas; la3 personas influyen en otiar personas y un contexto influye en otro 
contexto. 

8. Los acontecimientos, contextos y personas fuen del contexio social inmediato influyen en 
la expresiun de estructuras, roles y nonas dentro dc 10s contCxtOS 

9.  Las tmnsacciones persona-contexto en un medio concreto 
efectos indirectos tangi. blcs en las interacciones de otras personas en otros contextos. 

10. Los Procesos sociales pueden facilitar o inhibir la interdependencia de 
y contcx. 

Ciladro 2 .  Sl<p~<esro~ ieóricos que cnrocferizo>z lor interre/aciones prrso.os.con~exior F ~ ~ ~ ~ ~ :  
Herrero (1004). 

Coi110 señala el profesor Herrero (2003), estos cuatro pilares del acerca- 
mieiito ecológico son interdependientes y desembocan en un enfoque de actua- 
ción de los profesionales caracterizado por: (a) tener una concepción integrada y 
Iiolista del desarrollo; (b) ser positivo, es decir, basarse en los recursos y las 
potencialidades y no en los déficits o en las patologias; (c) ser dinamizador y 



fortalecedor de identidades y competencias, tanto de personas como de grupos Y 
comunidades; (d) perseguir la mejora en la calidad de vida de todo el conjunto 
poblacional, considerando de manera especial la interrelación de cada uno de los 
contextos del desarrollo humano; (e) promover el sentido de comunidad y de 
pertenencia social, opuestos al desarraigo personal y a la desintegración socio- 
cultural; (f) maximizar la participación, control y protagonismo de la propia co- 
munidad en el proceso, manteniéndose el profesional en un plano de igualdad, 
como orientador, asesor o facilitador y, (g) ser multidisciplinar, activo, flexible e . . ~ ~ ~ ~  

integrado en la población. 

MARCO NORBilATlVO Y ADiMINISTRATIVO DE LA 
INTERVENCI~N SOCIAL. LOS SERVICIOS SOCIALES 

Y LA INTERVENCION SOCIOCOMUNITARIA 

La configuración de los servicios sociales como sistema público en nuestro 
pais ha supuesto la creación de un marco especifico básico de referencia para las 
profesiones que intervienen en la acción social. Los servicios sociales -"la crista- 
lización del concepto del estado de bienestar en un nivel inmediato al ciudadano", 
según Escartin (1994b, han sido tradicionalmente estudiados desde dos concep- 
ciones teóricas. Una de las corrientes viene a defender que se trata de un sistema 
global de cobertura de necesidades sociales, el cual abarcaria a las tradicionales 
ramas sociales del sector servicios: sanidad, educación, protección social del tra- 
bajo, seguros y subsidios de renta, protección social de la vivienda y servicios 
sociales. Éste es el modelo anglosajón y constituye una visión amplia de los mis- 
mos. Bajo esta perspectiva, el cometido principal de los servicios sociales seria la 
coordinación de los sistemas de protección social. La otra concepción, -servicios 
sociales en sentido restringid* hace referencia sólo a la última. Se trata, especifi- 
camente, de los servicios sociales personales, o lo que es lo mismo, prestaciones 
en función de necesidades especiales de los sectores de población y problemáticas 
especificas. Teniendo en cuenta esta doble distinción, el modelo de servicios so- 
ciales que se ha configurado en nuestro pais, en virtud de la Constitución de 1978, 
tiende a asemejarse más a la concepción de servicios sociales en un sentido res- 
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tringido y diferenciado, aunque en conexión con el resto de las áreas propias de Ias 
politicas de bienestar que dan cuerpo a nuestro Estado Social. Esta delimitacióii 
conceptual significa, en última instancia, considerar a los servicios sociales como 
instrumentos de la politica social para conseguir sus objetivos. No son los únicos, 
pero posiblemente si los mas potentes medios para atender las necesidades socia- 
les de la población en dificultad social. 

En España no existe una definición unánimemente aceptada de los servicios 
sociales puesto que la concepción restringida de los mismos no es asumida por 
todos. La conceptuación ofrecida por el Seminario Taxonómico (1987) resume 
acertadamente su significado. Se trataria de un "servicio público' para prevenir y 
atender las consecuencias de determinadas desigualdades sociales en los ciudada- 
nos, o para facilitar la integración social mediante centros, equipos técnicos y uni- 
dades administrativas, de gestión pública y privada". Se podrian citar aqui otros 
conceptos pero, básicamente, todos coincidirian en los mismos aspectos básicos. 

2. GÉNESIS Y TRAYECTORIA H I S T ~ R I C A  DE LOS SERVICIOS SO- 
CIALES HASTA SU CONSTITUCI~N COMO SISTEhIA PUBLICO EN 
ESPARA 

El sistema de servicios sociales que conocemos actualmente es fmto de una 
larga trayectoria legislativa, institucional y prestacional. Su situación actual ha 
venido dada de la evolución de la acción social en España. La Constitución de 
1 SI7 y la Ley General de Beneficencia de 1849 fueron los primeros textos legales 
donde comenzaron a regularse la beneficencia pública y privada. La constitución 
de Cádiz estipulaba el compromiso de los ayuntamientos de crear centros públicos 
de beneficencia, mientras que a las diputaciones se les asigna la Función de velar 
por el cumplimiento de los objetivos benéficos establecidos para los ayuntamien- 
tos. Esta primera toma de conciencia oficial en tomo a la protección social en 
nuestro la podemos considerar el inicio de los precedentes de los servicios 
sociales públicos y del futuro sistema. A partir de este momento, y en función de la 

t 

situación sociopolitica, se suceden etapas de avance y retroceso en el desarrollo de 
medidas sociales. El periodo de la guerra civil y la primera etapa kanquista supuso 
un evidente revés en esta ciiestión y un afianzamiento de las tesis benéficas en la 
atención social. A panir de la década de los sesenta del siglo XX comienza a pro- 
ducirse lina cierta apertura conceptual e institucional de manera que comienza a 
generalizarse la creación de prestaciones sociales, constituirse organismos públi- 
cos y a implantarse medidas programáticas de carácter social (como por ejemplo 

' Entendido como seriieio técnico de interfs central y de utilidad para el ciudadano. regulado 
estatulmente. 
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los Fondos Nacionales). Asimismo, en esta época surgió el sistema de la seguridad 
social como respuesta a la dispersión de medidas de protección existentes. Toda- 
via no podemos hablar de servicios sociales en el sentido que hoy los conocemos, 
pero es evidente que, poco a poco, van institucioiializándose más servicios y pres- 
taciones tendentes a cubrir situaciones deficitarias. 

La situación de los servicios asistenciales en el fin del régiiiien franquista 
distaba, no obstante. del ideal perseguido en la actualidad: coexistian la beneficen- 
cia, la asistencia social y la seguridad social como concepciones distintas de en- 
tender la protección social. Durante la transición democrática se produjo un proce- 
so depurador de esta situación denominado "movimiento de reforma", el cual se 
concretó en una serie de medidas como fueron la unificación de competencias de 
la administración central en materia de acción social en un solo organismo (la 
Dirección General de Asistencia Social y Sen8icins Sociales, adscrita al Ministerio 
de Trabajo), la desaparición de las admiiiistraciones paralelas del kanquismo y la 
reforma de la seguridad social, mediante la cual los servicios sociales y la asisten- 
cia social quedan configurados como prestaciones complementarias del sistema. 

Con la proniulgación de la Constitución Española de 1978 comienza a ges- 
tarse el sistema público de servicios sociales en base a una serie de principios, 
siguiendo las lineas de paises europeos más avanzados: descentralización de los 
szn'icios, integración de servicios dispersos, cooperación de los sectores público y 
privado, enfoque más preventivo que asistencial, desarrollo de la ayuda mutua en 
la comunidad. En la Constitución encontramos, pues, las bases para la creación del 
sistema, definido como "el conjunto de servicios y prestaciones que, insertándose 
con otros elementos del Bienestar Social, tiene como finalidad: 

La promoción y desarrollo pleno de todas las personas y gmpos dentro de 
la sociedad, para la obtención de un mayor bienestar social y mejor calidad 
de vida, en el entorno de la convivencia. 
Prevenir y eliminar las causas que conducen a la exclusión y marginación 
social. 

Todo ello a través de las estnicturas y servicios públicos de la Administra- 
ción del Estado, de las Comunidades Aiitónoinas y de las Corporaciones loca le^"^ 

3. E L  SISTEMA PÚBLICO DE SERVICIOS SOCIALES EN ESPANA. 
MARCO NORivIATIVO B ~ ~ S I C O .  NIVELES DE ATENCIÓN 

Sin olvidar que la Constitución es ii i i  refereiite básico del sistema de servi- 
cios sociales actual, puesto qiic perriiitió establecer el Estado de Derecho en nues- 
tro pais, la estructuración de EspaAa eii cointinidades autónonias y la correspon- 

2 % .  5 Iinisiciio . de Trabajo y Asonios Socialcs. Dirección General de Incluiien Social: ElSirremn Pti- 
bbco de Servicios Soci<zio.. En \\wiv.rntas.es 



diente asunción de competencias en esta materia, hizo posible la promulgación de 
las distintas leyes de servicios sociales, verdaderos ejes vertebradores del sistema. 
Desde 1982 (Pais Vasco) hasta 1992 (Cantabria), todas las comunidades autóno- 
mas han promulgado leyes en esta materia, lo cual materializa el principio de des- 
centralización mediante el cual los servicios sociales se entienden como instru- 
mentos que deben estar lo más cercanos posible al contexto en que se generan las 
desigualdades. Realizando un análisis conjunto de las leyes autonómicas se pue- 
den establecer una serie de características comunes. Por un lado, todas son leyes 
amplias, genéricas y como tales definen marcos generales de actuación, organiza- 
ción, niveles de competencia, titulares ... Necesitan, por tanto, de una posterior 
regulación mediante decretos u órdenes que particularicen el modo de llevar a 
cabo los aspectos generales. 

Otra caracteristica común es el hecho de que todas las leyes comienzan ha- 
ciendo una mención a su propio objeto, es decir, comienzan por la definición de la 
ley en si. Cuando plantean su objeto definen la organización general de sus servi- 
cios sociales como un Sistema (sistema público) lo cual le da una categorización 
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 el 
aspecto preventivo; se trata de leyes que no persiguen paliar efectos, o al menos no 
es lo que fundamentalmente pretenden. Todas pretenden crear mejores condicio- 
nes de vida y de bienestar social. 

Las distintas leyes autonomicas plantean la universalidad de los usuarios 
y beneficiarios de los servicios sociales, con lo cual todas superan el carácter 
marginal que pudieran tener otras formas institucionales de acción social ante- 
riores (caridad, beneficencia...). En algunos casos también incluyen a los tran- 
seúntes, exiliados y10 refugiados. 

Respecto a la colaboración de la iniciativa social y aunque hablamos de un 
sistema público, todas las leyes la contemplan con el objetivo de optimizar y racio- 
nalizar recursos. Las organizaciones no gubernamentales, sin ánimo de lucro, ten- 
drán derecho a participar en la gestión de los servicios sociales, siempre bajo con- 
trol público. 

La última característica común a destacar es el establecimiento de cauces de 
participación desde la constitución de consejos con distintos nombres y distinta 
composición y a distintos niveles. 

Desde el punto de vista legislativo, el sistema queda configurado, además, 
por la Ley Reguladora de las Bases de Régimen Local, que asienta los servicios 
sociales en el ámbito local, y por el Plan Concertado para el desatrollo de las 
prestaciones básicas de las corporaciones locales, que supone un intento de homo- 
geneización de recursos minimos necesarios en todo el territorio nacional. Este 
cuerpo legislativo se completa con una pléyade de órdenes 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 el bienestar social de los colectivos a quienes se dirigen. El desa- 
rrollo legislativo exige, necesariamente, la creación de una red de equipamientos 
(centros de servicios sociales comunitarios y especializados) e infraestmcturas, 
así como medios técnicos suficientes. Por otra parte, los servicios sociales dispo- 

. nen de un cuerpo teórico cada vez más nutrido, cuentan con personal cualificado 
en su aplicación y desarrollo. .. En definitiva, constituyen un sistema consolidado. 

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

3.1. Servicios sociales de atención primaria 

Son los dirigidos a toda la población, con independencia de sus caracteristi- 
cas sociales o demográficas. Por tanto, las actuaciones que desarrollan son univer- 
sales. Constituyen el primer nivel de atención, coino respuesta cercana ante cual- 
quier demanda o necesidad, siendo el punto de acceso inmediato al sistema. De 
esta manera, los objetivos que les asignan las distintas leyes autonómicas, tratan 
sobre la realización y potenciación de actuaciones tendentes al logro de la promo- 
ción y el desarrollo pleno de los individuos, grupos y comunidades, potenciando 
las vias de participación para la toma de conciencia, la búsqueda de recursos y la 
solución de los problemas; el fomento del asociacionismo como cauce eficiente 
para el impulso del voluntariado social y el establecimiento de vías de coordina- 
ción entre organismos y profesionales. 

Los servicios socjales de primer nivel cumplen una serie de funciones: ga- 
rantizar las prestaciones básicas del Sistema de servicios sociales, tanto técnicas 
como económicas, de responsabilidad pública; desarrollar actuaciones de carácter 
asistencia1 a la vez que preventivos, actuando sobre las causas que pueden general 
problemas especificas; atender las necesidades de los usuarios, abordando de for- 
ma integral los problemas; promover la integración social de los ciudadanos en 
general y en particular actuar sobre los gmpos de población con mayores caren- 
cias; constituir el eje de coordinación de las actuaciones o servicios de protección 
social en un sentido amplio: sanidad, educación, cultura, que inciden en una deter- 
minada comunidad. 

Como nivel primario que son, los servicios sociales comunitarios deben re- 
unir las siguientes caracteristicas: universalidad (son para todos los ciudadanos); 
son generales (de carácter primario, atendiendo a todos los problemas que presen- 
tan la ciudadanía y son el puente hacia los servicios especializados del propio 
sistema); tienen un marcado carácter preventivo [pretenden actuar sobre las causas 
y origen de los problemas); son polivalentes (establecen un conjunto de recursos 
en forma de prestaciones que van dirigidas a los usuarios como personas -presta- 
ciones personalizadas- y como colectivos o comunidad -prestaciones comunita- 
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rias-); territoriales (pretenden estar lo más próximo al medio donde se generan las 
necesidades); participativos (no sólo consideran imprescindible el concurso de los 
ciudadanos en la resolución de sus problemas, sino que devuelven el protagonismo 
a la comunidad reconociéndole sus potencialidades y recursos propios) y, asimis- 
mo, son integradores (implican una actuación globalizadora, que abarque los di- 
versos sectores de la vida social y el conjunto de las áreas sociales en el abordaje 
de las necesidades). 

En este nivel existen cuatro prestaciones básicas para hacer frente a una 
serie de necesidades sociales. Todas las leyes aiitonómicas de servicios sociales 
contemplan estos recursos, si bien con denominaciones diferentes: infonnación y 
orientación, ayuda a domicilio, alojamiento alternativo y prevención e inserción 
social. 

El servicio de i~iformación y orienració~~ (que, en algunas comunidades, se 
le añade a su denominación las funciones de asesoramiento y la valoración), se 
establece como un conjunto de medidas que facilitan al ciudadano y a la comuni- 
dad en general, el conocimiento y acceso a los recursos sociales en una relación de 
ayuda profesional. al objeto de garantizar sus derechos sociales, constituyendo a la 
vez un instmmento dinámico y eficaz para la planificación. Va dirigido a indivi- 
duos, grupos e instit~iciones sobre los derechos que pudieran corresponderle y los 
recursos sociales existentes, asi como asesoramiento especializado sobre proble- 
mas sociales y su canalización, cuando sea necesario, a los demás servicios socia- 
les existentes. Además de este, cumple un segiindo objetivo que no es otro que el 
de facilitar datos para el mejor funcionamiento del sistema en sus procesos de 
planificación, programación y evali~ación. Es precisaniente esta prestación la que 
proporciona a travks del Sistema de Información de Usuarios de Servicios Socia- 
les (SIUSS) mayor información sobre las necesidades y demandas de la población. 

La aplicación de este servicio significa el desarrollo de una serie de activi- 
dades como facilitar infonnación, orientación y asesoramiento a ciudadanos, gru- 
pos y entidades sobre los derechos y recursos existentes; valorar y dictaminar téc- 
nicamente las demandas recibidas; canalizar las demandas recibidas a otras unida- 
des de servicios sociales o al segundo nivel de atención (ser\,icios especializados); 
recoger y analizar las demandas sociales y los problemas planteados, con vista a 
una programación posterior de actividades y adecuación de los recursos a dichas 
necesidades. 

El servicio de ayvrln o do~nicilio presta una serie de atenciones o cuidados 
de carácter personal, psicosocial y educativo. doniéstico y técnico, a fainilias y 
personas con dificultades para procurarse su bicnestar físico, social Ypsicológico, 
proporcionándoles la posibilidad de continiiar en su entorno iiatural, con lo cual se 
eiiininan las consecuencias del desarraigo. Este servicio se concreta en ayudas de 
carácter doméstico (limpieza del hogar, Iiigiene personal, alimentación y simila- 
res), social (ofreciendo canales de comunicación entre los ciudadanos incapacita- 
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dos y la dinámica familiar y comunitaria) y de apoyo personal (procurando resolver 
las situaciones especificas de dilicultad para la relación interpersonal y familiar). 

E1 servicio de cooperación socinl tiene como objetivo la promoción y poten- 
ciación de la vida comunitaria, impulsando el asociacionismo para favorecer la par- 
ticipación y la responsabilidad social de la comunidad en los problemas y las solu- 
ciones que las situaciones de necesidad generan. Esta intervención se dirige a toda la 
población pues respoiide a la necesidad de participación y solidaridad ciudadana en 
el medio comunitario. Entre las actiiaciones más importantes de este servicio pode- 
mos destacar el apoyo a los órganos de participación social existentes; promoción, 
organización, coordinación y fomento del voluntariado social; fomento y apoyo a los 
gmpos de autoapda y convivencia; información y asesoramiento técnico a las orga- 
nizaciones no giibemamentales de interés social; sensibilización de la población con 
los problemas comunitarios y las necesidades sociales. 

El se~vicio de convivenciny reinsercióri tiene como función la búsqueda de 
alternativas al internamiento en instimciones de las personas que se  encuentran en 
especiales situaciones de marginación, prociirando la incorporación de todos los 
ciudadanos a la vid2 comunitaria, mediante programas que favorezcan la convi- 
vencia social. Las principales intervenciones, que se desarrollan dentro de esta 
prestación, se dirigen a la detección de situaciones de riesgo con actuaciones de 
índole preventiva y, cuando es necesario, con actiiaciones focalizadas en la locali- 
zación de alojamientos alternativos. Este servicio se concreta, entre otras, en las 
siguientes acciones: detección de situaciones problemáticas o de marginación; 
programas de integración social, apoyo y tratamiento psicosocial en los diferentes 
marcos convivenciales; tratamiento y rehabilitación de las personas o gmpos con 
dificultades de integración en el medio comunitario; actividades ocupacionales 
dcstinadas a favorecer la inserción en el medio y evitar el desarraigo. 

3.2. Segundo nivel de atención: servicios sociales especificos. Planes naciona- 
les d e  actuación 

Se incluyen aqui servicios sociales sectoriales y10 especializados, destina- 
dos a la resolución de situaciones de especial complejidad, por lo que las presta- 
ciones que ofrecen exigen una mayor concentración y cualificación de recursos. 
Esta especialización les hace tener un carácter sectorial en cuanto a su organiza- 
ción, arendiendo a las caracteristicas y necesidades de grupos concretos de pobla- 
ción. En este misnio ámbito se establecen los planes integrales de atención, cuya 
creación responde a la necesidad de disponer de instrumentos adecuados para ha- 
cer frente a la creciente complejidad de las necesidades en nuestra sociedad actual. 
De esta manera, los planes de actuación permiten ordenar las distintas achiaciones 
dirigidas a sectores especificos o a problemáticas que, por sii relevancia, exigen 
iina intervención planificada. 
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En términos generales, los planes parten de unas premisas básicas comunes 
a todos ellos, tales como el logro de la autonomía y participación de los beneficia- 
rios, la globalidad en la atención de los problemas (abarcando todas las dimensio- 
nes relacionadas con la necesidad o problema: salud, educación, vivienda, empleo, 
cooperación, etc.) y su carácter preventivo. Asimismo, la gestación de los planes 
parte siempre, como no puede ser de otro modo, de una detección y diagnóstico de 
necesidades, base esencial en la formulación de cualquier intervención. 

En la actualidad, en nuestro pais existen numerosos planes de actuación de 
ámbito nacional. Prácticamente todos ellos tienen su reflejo en el nivel autonómi- 
co e, incluso, en el local. Podemos destacar los siguientes: 

a) Plan paro la Igiglraldad de Oporlirnidades entre Mzrjeres y Hombres, del 
Instituto de la Mujer. El último aprobado, en marzo de 2003, es el cuarto que se Iia 
elaborado y su finalidad última es introducir la igualdad de género en todas las 
politicas de intervención, así como impulsar el avance de las mujeres en aquellos 
ámbitos de la vida social en que su presencia se muestra, todavía, insuficiente. Las 
medidas especificas incluidas en el Plan se articulan en 8 áreas prioritarias: intro- 
ducción de la perspectiva de género en las politicas públicas, igualdad entre muje- 
res y hombres en la vida económica, participación en la toma de decisiones, pro- 
moción de la calidad de vida de las mujeres, fomento de la igualdad en la vida 
civil, transmisión de valores y actitudes igualitarias, conciliación de la vida fami- 
liar y laboral y cooperación. 

b) Plan de acción para las Personas con Discapacidad. La segunda edición 
de este olan (oerindo 2003-2007) fue aprobado por el Consejo de Ministros de 5 de ~~~ ~-~~ ~. 
diciembre de 2003. El Plan se organiza en cuatro grandes áreas: atención a perso- 
nas con graves di~ca~acidades, políticas activas de inserción laboral de las perso- 
nas con discapacidad, promoción de la accesibilidad de entomos, productos y ser- 
vicios y cohesión de los servicios sociales para personas con discapacidad. Al ser 
un plan de la Administración General del Estado, le compete a ésta su gestión y 
desarrollo, por lo que la mayoría de las medidas se realizan desde distintos Minis- 
terios. No obstante, un porcentaje de propuestas se desarrollan en cooperación con 
comunidades autónomas, corporaciones locales y organizaciones no gubemamen- 
tales de personas con discapacidad. 

c) Plan de Acción para las Persotras Mayores 2003-2007. El planteamiento ~. . 
general de este plan tie

n

e como base el Plan Gerontológico de 1992. Este fue la 
primera respuesta global e integral de política social dirigida a las personas mayo- 
res y se constituyó en el documento básico de referencia a la hora de crear inicia- 
tivas y recursos dirigidos a la mayor de nuestro pais. Era'un plan de 
acción inteeral Que. leios de resoonder a las características normales de un plan de - ~ . ~ ~ . ~ ~ , ~ ~  
ámbito nacional (objetivos genéricos, grandes declaraciones de intenciones...), 
fijó una serie de medidas y actuaciones concretas y muy precisas. Desde esta pers- 
pectiva integral, el Plan Gerontológico pretendia incidir en cinco áreas de especial 
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relevancia en la vida de los mayores: pensiones, salud y asistencia sanitaria, servi- 
cios sociales, cultura y ocio y participación, las cuales conforman su estructura 
básica. El actual Plan de Acción para las Personas Mayores reúne, en esencia, las 
mismas características que hemos enunciado, adaptando sus actuaciones a la nue- 
va realidad social y administrativa en nuestro pais. Se estructura en las siguientes 
áreas: 

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

.Cooperación entre las administraciones públicas (general, autonómica y 
local) y con el sector privado. 

Formación especializada. Los profesionales de los servicios sociales y de 
los sanitarios ocupan un lugar fundamental en el desarrollo de este Plan, 
así como las familias cuidadoras. Por ello, el Plan pretende impulsar la 
formación y cualificación de profesionales y desarrollar programas de ac- 
ciones formativas dirigidas a la mejor capacitación de los cuidadores no 
formales. 

.Información e Investigación. Persigue lograr y ofrecer una información 
adecuada sobre las personas mayores a la sociedad, as¡ como impulsar la 
investigación gerontológica. 

d) I Plan Nacional de Accesibilidad 2004-2012. Aprobado por el Consejo 
de Ministros de 25 de Julio de 2003, este plan es el marco estratégico de acciones 
para conseguir que los entomos, productos y servicios nuevos se realicen de forma 
accesible al máximo número de personas y que aquellos ya existentes se vayan 
adaptando convenientemente. Se parte del concepto "Diseiio para Todos" y de una 
serie de principios básicos que lo justifican: igualdad de opominidades, vida inde- 
pendiente, sostenibilidad y participación. El plan contiene las siguientes líneas de 
actuación: concienciación y formación; normativa, normas técnicas y guías; pro- 
moción de la investigación, innovación y calidad; planes y programas de accesibi- 
lidad y promoción de la participaci6n. El plan se desarrolla en colaboración con 
las comunidades autónomas, corporaciones locales y organizaciones no guberna- 
mentales. 

e) Plan Nacional para la Inclusión Social del Reino de Espafia. En su terce- 
ra edición (periodo 2005-2006) y al igual que los dos planes anteriores, el plan ha 
sido elaborado en el marco de la estrategia europea para la inclusión social, cons- 
tniida sobre los sucesivos acuerdos adoptados en las cumbres de Lisboa, Niza, 
Barcelona y Copenhague. La lucha contra la pobreza y la exclusión social consti- 
tuye una línea estratégica esencial para promover la ciudadania activa y la cohe- 
sión social. En el ámbito europeo, los Planes Nacionales de Acción para la Inclu- 
sión Social son los medios con los que los Estados miembros traducen los objeti- 
vos comunes de lucha contra la exclusión social por medio de la coordinación de 
las políticas nacionales. La finalidad última no es otra que mejorar la atención 



i 

l integral y coordinada de grupos y personas vulnerables, siempre bajo un principio 
i y enfoque transversal de la perspectiva de género en todas las actuaciones plaiitea- 

1 das y desde la multidimensionalidad de la atención a la exclusión social, exten- 

i 
diendo el concepto de la lucha contra la exclusión social tanto de forma horizontal 

l 
(a través de todos los agentes implicados) coino vertical (centrándose en las nece- 
sidades especificas de las personas y en la atención integral). El Plan contempla 
cuatro objetivos fundamentales: 

l .  Empleo y acceso a los recursos. Se pretende establecer medidas activas y 
preventivas a favor de personas desempleadas e inactivas en situación o 
riesgo de exclusión social, asi como proporcionarles medios de subsis- 
tencia y garantizarles el derecho a los recursos básicos (salud, educación, 
senjicios sociales, vivienda, justicia y renta), bajo criterios de equidad y 
calidad. 

2. Prevención de los riesgos de exclusión. Para ello, se plantea impulsar medi- 
das dirigidas a comgir los problemas sociales de los territorios, combatir la 
desintegración familiar y contribuir a superar la brecha digital. 

3. Desarrollar actuaciones para mejorar la situación de las personas en si- 
tuación o riesgo de exclusión que pertenezcan a alguno de los grupos de 
población más vulnerables (mayores, discapacitados, mujeres, jóvenes, 
menores, población gitana, inmigrantes, emigrantes, personas sin hogar, 
reclusos y exreclusos). 

4. Movilización de todos los agentes implicados. 
f) Progranza de Desarrallo Gitano. El colectivo de personas gitanas, que 

representa en Espana el 1,5% de la población total, presenta caracteristicas que le 
hacen especialmente vulnerable. Factores históricos y otros relacionados con los 
vertiginosos cambios sociales son el origen de la actual situación de exclusión 
social de este sector de población. Por ello, en 1988 se puso en marcha el Progra- 
ma de Desarrollo Gitano, dependiente del Ministerio de Trabajo y Asuntos Socia- 
les y paralelo a las actuaciones previstas en los Planes Nacionales de Exclusión 
Social para este colectivo. Se plantean como objetivos mejorar la calidad de vida 
de los gitanos, favorecer la participación social, propiciar una mejor convivencia 
entre los distintos gmpos sociales y culturales, fortalecer el asociacionismo y com- 
batir la discriminación y el racismo hacia la minoria gitana. Como lineas de actua- 
ción que impulsan la consecución de estos objetivos se configuran la coordinación 
del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales con otros departamentos ministeria- 
les, con las comunidades autónomas y las corporaciones locales; la cooperación 
financiera y técnica con organizaciones no gubernamentales que trabajen eii este 
sector y la colaboración con los organismos internacionales necesarios. 

g) III Plan Estatnl del Volur~tariado 2005-2009. Este Plan, al igual que los 
anteriores, pretende ser un referente para la coordinación de la acción voluntaria 
en nuestro pais, y en un dinamizador de otras iniciativas similares a nivel auto- 
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nómico y municipal. Esta e~tnicturado en *es áreas: sensibilización, apoyo y coordi- 
nación. En la primera de ellas se busca proporcionar información a la sociedad y 
recoger sus expectativas acerca del valor, las oportunidades y la necesidad de la 
participación voluntaria. Para ello se establecen, como objetivos, la sensibilización y 
compromiso de la sociedad con el voluntariado; la consolidación de la acción volun- 
taria en el ámbito educativo; y la consolidación de la acción voluntaria con diferen- 
tes colectivos y grupos de población. El área de apoyo tiene como objetivo general 
comprometer al sector público, al privado lucrativo y al propio Tercer Sector en una 
mayor modernización de las ONG y en su dotación. Este apoyo es de carácter econó- 
mico y técnico y también se busca una mayor implicación social de la empresa priva- 
da. Por último, en el ámbito de la coordinación, la premisa de partida es e1 fortaleci- 
miento de la colaboración entre todos los agentes implicados con el voluntariado, 
prestando una especial atención a su implicacióii en las estructuras y redes autonó- 
micas, nacionales e internacionales de cooperación. Para ello, se refuerzan las rela- 
ciones, estructuras y mecanismos de coordinación entre todos los agentes implica- 
dos en el voluntariado, tanto públicos como privados. 

h) Planes de apoyo a lofamilia. Las actuaciones de apoyo a la familia sur- 
gen de la necesidad de facilitar so estabilidad, calidad de vida, autonomia y bienes- 
tar entendiendo que ésta es la mejor forma posible de eliminar los obstáculos o 
dificultades que afectan directamente a las familias. Es, pues, una politica preven- 
tiva que necesita verse acompañada de una regulación normativa que asegure la 
aplicación de las medidas previstas. En España, tanto en el ámbito nacional como 
autonómico, se  han desarrollado leyes y planes especificas de apoyo a esta institu- 
ción. 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 
cohesión social; y prestar apoyo a las familias en situación de riesgo social y otras 
situaciones especiales. Estos objetivos se  concretan en una serie de lineas estraté- 
gicas, entre las cuales citaremos la configuración de una politica fiscal y de rentas 
que favorezca a la familia como institución, la mejora de las prestaciones de Segu- 
ridad Social por hijo a cargo, conciliación de la vida familiar y laboral, politica de 
vivienda, favorecer el acceso a las nuevas tecnologias, desarrollo de los servicios 
de orientación y10 mediación familiar, fomento de la participación social y el acce- 
so a la cultura de las familias o el apoyo a las familias en situaciones especiales. 

i) Plan dejvvent1id2005-2008. Al igual que en los programas de apoyo a las 
familias, este Plan tiene un carácter interministerial pues pretende dar respuesta a 
los problemas y demandas reales de la juventud, especialmente los relacionados 
con el empleo, la vivienda y la formación. Por ello, el Plan incorpora una serie de 
herramientas que serviran para su desarrollo y permanente evaluación: el Consejo 
Rector del Instituto de la Juventud (mediante el cual se abre la participación a los 
jóvenes asociados eii el diseño de las politicas que el Gobierno debe impulsar con 
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ellos), el Consejo Territorial de Juventud como órgano de cooperación territorial, 
el Observatorio de la Juventud en España, la Oficina del Plan de Juventud (entidad 
administrativa), el Foro INJUVE (debates, páginas web, cuestionarios ... para po- 
tenciar la participación juvenil) y la Comisión tripartita (agentes sociales, organi- 
zaciones empresariales y administración pública) para el empleo de la juventud 
como mecanismo de seguimiento, análisis, consulta y propuestas de acción en 
materia laboral. 

El Plan se ha estructurado en seis áreas: emancipación: empleo y vivienda, 
participación, convivencia y diversidad, hábitos de vida saludable y medio am- 
biente, ocio, cultura y tiempo libre y formación. Dentro de estas áreas se han defi- 
nido medidas especificas. 

j )  Plan Nacional sobre Drogas. Desde su creación en 1985, el Plan Nacio- 
nal sobre Drogas aborda de manera global el consumo de drogas tanto desde el 
punto de vista prestacional como represivo. Las medidas inciden, sobre todo, en 
las drogas ilegales y sus efectos en los siguientes ámbitos: reducción de la oferta y 
la demanda. disminución de la inseeuridad ciudadana, oferta de una red pública de ... .~ ~ - 
servicios de atención y coordinación y cooperación de las administraciones e ins- 
tituciones sociales relacionadas con el problema. La conexión con los S ~ N ~ C ~ O S  

sociales comunitarios es estrecha, puesto que estos suponen la puerta de entrada a 
los servicios y prestaciones en esta materia. Las comunidades autónomas, pues, 
han creado sus propios planes en consonancia con el Plan Nacional. 

Tras más de quince años de existencia, el Plan ha sufrido un proceso de 
adecuación a la realidad actual en tomo a las drogodependencias. El documento 
titulado "Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008", elaborado en colabora- 
ción con todos los planes autonómicos sobre drogodependencias y con organiza- 
ciones no gubernamentales, supone una puesta al dia del plan nacional y se basa en 
diez puntos: participación, globalidad, generalización de la prevención escolar, 
prevención en el medio laboral, normalización de la asistencia a los drogodepen- 
dientes, plena cobertura asistencia1 del Sistema de Salud, integración laboral de 
los drogodependientes, investigación y formación, potenciación del Observatorio 
Español sobre Drogas y control de la oferta. 

En el ecuador de este proceso, se ha considerado necesario poner en marcha el 
Plan de Acción sobre Drogas 2005-2008 para movilizar recursos e iniciativas en el 
marco de la Estrategia. Este Plan define seis ejes de trabajo y 68 acciones para cen- 
trar los esfuerzos en aquellos aspectos que requieren más atención. Los ejes son la 
coordinación; la prevención y sensibilización social; la atención integral; la mejora 
del conocimiento; la reducción de la oferta y la cooperación internacional. La pers- 
pectiva de género se adoptará en todos los ejes y medidas impulsadas por el Plan. 

Asimismo, se han elegido, dentro de todas las medidas incluidas, doce li- 
neas de trabajo prioritarias en las que se deberán centrar los esfuerzos del Plan 
Nacional Sobre Drogas, las cuales son: 
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1. Reforzar las actuaciones en el ámbito de la familia. 
2. Potenciar acciones de sensibilización y colaboración con los medios de 

comunicación. 
3. Profundizar y mejorar los propnnias y actividades desarrolladas en el 

ámbito educativo. 
4. Incrementar las actuaciones específicas dirigidas a la población juvenil. 
5. Reforzar el papel de la Atenciónprimaria en la intervención precoz y la 

atención a las personas con problemas de drogodependencias. 
6. Incorporar la perspectiva de genero en todas las áreas de intervención en 

materia de drogas. 
7. Garantizar la atención integral en los centros penitenciarios a la pobla- 

ción interna con problemas de drogas. 
8. Reforzar la investigación y los sistemas de información. 
9. Diversificar e incrementar las actuaciones en prevención del riesgo y 

reducción del daño. 
10. Actuar sobre los consumos de tabaco y alcohol. 
I l. Fomentar la participación de las Fuerzas y Cuerpos de Sesuridad en las 

acciones preventivas. 
12. Fortalecer la participación española en la politica europea sobre drogas. 

4. LOS SERVICIOS SOCIALES Y LA INTERVENCIÓN CObIUNITARIA 

La intervención comunitaria es una forma de intervención social que prima 
o acentúa como centrales determinados aspectos del proceso u objetivos interven- 
tivos: el desarrollo humano integral y la reducción de los problemas sociales que 
lo impiden; la promoción del sentido de pertenencia y comunidad y, en tercer lu- 
gar, la búsqueda de una perspectiva positiva de autodirección y fortalecimiento 
personal (Sarason, 1972). En esencia, las intervenciones comunitarias se constitu- 
yen en actuaciones (preventivas o restauradoras) que procuran conseguir un im- 
pacto en el bienestar psicológico y social de un grupo de población definido 
(Bloom, 1980). Precisamente la búsqueda del bienestar comunitario constituye la 
esencia de este tipo de intervención social, tal y como nos recuerda Nelly (1977) 
Cuando afirma que serian las "influencias, planificadas o no, en la vida de un gm- 
Po, organización o comunidad para prevenir o reducir la desorganización social y 
Personal y promover el bienestar de la comunidad". Así, cuando hablamos de in- 
tervención social coiiiunitaria nos referimos al proceso de trabajo en, con y para la 
comunidad, en el que los sujetos de dicha intervención buscan, conjuntamente, 
modificar situaciones comúnmente consideradas como negativas en su incidencia 
en la vida social de la comunidad. Dicha intervención puede basarse en activida- 
des organizadas (programas-proyectos) o en acciones aisladas que buscan resolver 

problema puntual, sin considerar la globalidad del contexto. 



Frente a la primacia de la atención individualizada, existen varias razones 
que justifican usar un modelo interventivo comunitario: problemas psicosociales 
f ~ t o  de la desintegración social, demandas -desde abajc- de bienestar social Y, 
desde arriba. de dinamización y activación e intervencionismo social (Sánchez 
Vidal, 1995). 

Desde el ámbito de los servicios sociales, la intervención comunitaria exige 
la existencia de unas condiciones básicas necesarias para lograr los objetivos pro- 
puestos. Sin ánimo de ser exhaustivos, citaremos las más importantes. 

- La participacion social. La participación presupone la organización de- 
mocrática de toda la sociedad y sus instituciones, para que los individtins, 
gmpos sociales y comtinidades sean agentes activos en la planificación, 
gestión y control de los programas sociales. 

- Los grupos operarivos. La intervención en la comunidad requiere el tra- 
oan ope- bajo con gmpos, principalmente. Se trata de crear gmpos que ha, 

rativn el trabajo con la comunidad. 
- La coorclinacion. Es una condición básica si se  pretende realizar un traba- 

jo interdisciplinario (coordinación con los profesionales que actúan en la 
comunidad a nivel de equipo) e interinstitucional (coordinación con pro- 
fesionales que actúan desde otras instituciones, o coordinación con otras 
instituciones u organizaciones propias de la comunidad). 

- El conrrato. Es una referencia sobre el papel que tienen los profesionales 
y los grupos en el contexto de la intervención, y una explicitación de los 

- acuerdos entre los gmpos y los tecnicos. Su finalidad es el establecimien- 
to de compromisos de colaboración y participación entre los distintos 
agentes (profesionales y población) implicados en la intervención. 

- La información. La información debe reunir una serie de características 
que la conviertan en un instrumento útil en la intervención 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 que reducir la información a determinados 
proyectos comunitarios, sino que debe situarse en un plano superior de 
forma que los recursos informativos no sean privativos de ese determina- 
do proyecto. El lenguaje de la información ha de ser accesible al ciudada- 
no medio, sin perjudicar el contenido. Por último, 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. 

- El rrabajo inferdisciplina,: La importancia de la interdisciplinariedad ra- 

\ dica en el objeto de las ciencias sociales: el hombre en sociedad. Y para 
comprenderlo, necesariamente han de ser muchas y diversas las discipli- 
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nas que lo estudien. Hay tareas que no se podrían realizar si no es a partir 
de la acción conjunta, mediante la convergencia de diferentes activida- 
des, habilidades y conocimientos. Decididamente, el trabajo en equipo es 
uno de los instrumentos más potentes de los que se dispone para la inter- 
vención sociocomunitaria. Por varias razones, el trabajo en equipo supera 
a las acciones aisladas: permite la conjunción de lo mejor de cada uno de 
los miembros que componen el equipo, incrementa el nivel de creativi- 
dad, permite realizar tareas complejas, las decisiones encuentran mayor 
fundamentación, se eleva el nivel de motivación y rendimiento ... La in- 
terdisciplinariedad es esencial en la intervención sociocomunitaria. Los 
equipos de trabajo deben compartir un objetivo común 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 información y de intervención 
que pueden hacer. 

5. CONCLUSIONES 

La intervención sociocomunitaria, en el ámbito de los servicios sociales, se 
diferencia de la acción clinica en una serie de elementos que los profesionales de 
la acción social deben comprender e intentar llevar a la práctica pues. sin ellos, los 
programas no alcanzarían plenamente sus objetivos. En primer lugar, se  debe par- 
tir de las necesidades y recursos de la coniunidad. Trabajar desde la base fomenta 
la participación comunitaria y eleva la satisfacción con los resultados obtenidos. 
Asimismo, no debemos centramos en individuos, sino en colectivos y en el siste- 
ma de relaciones que establecen entre si. Conocer el entramado relaciona1 es la 
clave para la realización de un correcto diagnóstico comunitario, garante del éxito 
de la intervención. Se debe, por otro lado, realizar el trabajo en la comunidad, en el 
contexto natural donde surgen los problemas, pues los entomos separados pueden 
desvimiar la realidad a abordar. Es necesario, tambiin, plantear objetivos perfec- 
cionadores de lo existente y no meramente asistenciales. La integración social 
debe ser un objetivo presente en todas las intervenciones comunitarias pues es la 
base del fortalecimiento y autogestión de todo gmpo humano. Obviamente, los 
objetivos a corto plazo no son los prioritarios en este tipo de intervención, pues se 
busca el canibio estructural, resultados duraderos y globales. Por ello, la planifica- 
ción y organización 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 
que los profesionales se  erigen en elementos de ayuda externa. De esta manera, es 
importante asumir un estilo de intervención: 



- Flexible, capaz de adaptarse a las condiciones y características del gnipo 
y del problema. 

- De biisqueda de la demanda, es decir, enfocado a la prevención y no me- 
ramente asistencial. 

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

- Igualitario en la relación, que evite el patemalismo y la asimetría. Para 
ello, hemos de dotar a la comunidad de las herramientas necesarias para 
que pueda constituirse en parte activa del proceso. 

iI.(anzrel Garcia Rarnirez, bfaria Jeszis Albar Marni, 
Rocio iLíoi.ano Báez y Virginia Paloma Castra 

El compromiso inicial de la psicologia de la intervención social comunitaria 
(PISC) con el bienestar de las mayorías populares ha ido paulatinamente reforzán- 
dose con el auge adquirido por los modelos conceptuales ecológicos que realzan la 
diversidad humana y se orientan al fortalecimiento de los gmpos oprimidos (Mar- 
tin-Baro, 1986; Tricket, Watt y Binnan, 1994; Montero, 2003,2004,2006; Perkins 
et al., httpilpowercommunity.blogspot.com, Nelson y Prilleltensky, 2002; 2005; 
Wans 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 
científica ha sido el desarrollo de una metodologia propia capaz de dar respuesta a 
su misión. La naturaleza de los problemas que aborda, la urgencia que requieren y 
las diversas poblaciones a las que se dirige, pusieron pronto al descubierto las 
limitaciones de la investigación intervención preventiva (IIP). Desde posiciones 
criticas, la investigación acción participativa (IAP) surgió como una alternativa 
metodológica que requería desarrollar herramientas efectivas que asegurasen su 
efectividad y rigor cientifico. 

La actividad científica desplegada, los debates y logros alcanzados pemi- 
ten actualmente hablar de una metodología de investigación-intervención genuina, 
que resalta conjuntamente el rigor cientifico, el compromiso con los grupos desfa- 
vorecidos, y la responsabilidad con los resultados medidos en indicadores de bien- 
estar personal, relaciona1 y comunitario (Seidman y Rapaport, 2000). Tras definir 



los ejes de la agenda de la PISC, en estas páginas se presenta al lector una aproxi- 
mación sobre las fortalezas y limitaciones que los métodos tradicionales tienen 
para desarrollarla, y se reflejan las contribuciones que cada una de ella ha realiza- 
do al impulso de una metodologia orientada al desarrollo de buenas prácticas co- 
munitarias; la cual, constituye la base de  lo que Wandersman ha denominado la 
"ciencia de la comunidad". Además, se presenta la herramienta elaborada por este 
autor 5, sus colaboradores denominada Getring to O~rtconies [GtO, Obtenciói~ de 
Resultados) para facilitar la elaboración, implementación y evaluación de iniciati- 
vas comiinitarias. 

1. LA AGENDA DE LA PSICOLOGÍA DE LA INTERVENCIÓN SOCIAL 
CO&IUNITARIA 

Las bases para el desarrollo de una ciencia social humanista y critica se han 
sistematizado en las siguientes proposiciones (Gil, 1987): 1) Reexaminar posicio- 
nes politicas y valores del quehacer cientifico en términos de condiciones y resul- 
tados deseados; 2) Integrar estas posiciones dentro de cada uno de los aspectos y 
etapas de la investigación; 3) Proniover cambios sociales consecuentes con las 
posiciones valorativas elegidas; 4) Abarcar el estudio de a) patrones y estilos de 
vida social, b) fuerzas y procesos que inhiben la concienciación y el entendimien- 
to, c) la superación de dichas fiierzas y procesos, y d) la implicación activa y teó- 
rica en la transformación de la vida social; 5) Realizar estudios libres de toda 
forma de opresión, manipulación y explotación; 6) Emplear métodos y diseños 
conseciientes con la naturaleza del estudio y las preguntas formuladas; 7) Realizar 
procesos de investigación integrales, vinciilados a valores y políticas; 8) Evitar el 
uso de jergas profesionales; 9) Desarrollar métodos de enseñanza que promuevan 
la adquisición de conciencia critica compromiso personal con la justicia social y la 
liberación humana, 10) Implicarse en movimientos politicos sociales para el . .  . ~ 

apoyo muttio y la confianza personal. 
De acuerdo con estas premisas, Nelson y Prilleltensky (2005) han resumido 

los e i e ~  rrntrnlei de la agenda de la PISC: A nivel individiral, debe ayudar a 10s ... . ,.- -. ~~ 

~ - 
grupos desfavorecidos a dirigirse desde la opresión hacia la resistencia y la adqui- 
sición de ooder oara lograr bienestar. Estudios sobre el proceso de incremento de - 
poder personal, desarrollo de identidades positivas, narrativas personales alterna- 
tivas y desarrollo de conciencia critica qiie conecte lo personal y lo politico, deben 
ser preocupaciones importantes para la PISC. lncliiso si la iniciatiya se centra en 
este nivel, debe exaininar su impacto en los contextos grupales, organizacionales y 
societales. 

A >liiel relaciona1 la PlSC debe examinar las caracteristicas opresoras O 

liberadoras de las relaciones sociales. grupos y organizaciones, así como las con- 
secuencias qiie conllevan tales relaciones y escenarios. Debe promover esccnari0~ 
reiacionales fortalecedores, ayudando a desarrollar creencias que aspiren al pro- 

Sreso y se centren en las fortalezas, generen oportunidades para participar y contri- 
buir a las metas, apoyo social, liderazgo compartido y poder organizacional para 
generar cambios comunitarios efectivos. Promover iniciativas dirigidas a profun- 
dizar en el rol que juegan las relaciones sociales, el apoyo informal y el reparto de 
poder en grupos en circunstancias de desventaja son otras áreas que a e s e  nive[ 
deben ocupar un papel protagonista en su agenda. 

A niwl colecrivo, la PISC debe contribuir a lograr mayor igualdad social y 
económica y a promocionar estructuras y politicas sociales orientadas al logro de 
la liberación y bienestar de los grupos en situación de desventaja. Tales iniciativas 
deben desafiar el status quo social y denunciar y superar el dañino impacto de las 
estructuras y politicas opresoras. Debe desarrollar iniciativas que analicen critica- 
mente las politicas sociales y los escenarios y organizacioiies mediadores. tales 
como ONG's, oyinizaciones de voluntariado, empresas sociales, y otros escena- 
rios alternativos, cuyas misiones son detinidas en términos de proiiiocióii de cam- 
bio social. Estos escenarios "mesos" median entre los grupos oprimidos y las poli- 
ticas y estructuras sociales y tienen iin importante potencial para cenerar cambios 
sociales efectivos. 

2. ESTABLECIENDO PUENTES ENTRE TEORÍA, INVESTIGACIÓN Y 
PRÁCTICA: LAS BUENAS PRÁCTICAS CObIUNITARIAS 

En esta sección vamos a mostrar cómo aunque las aproximaciones metodo- 
lógicas tradicionales 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 la investigación intewen- 
ción preventiva (IIP) y las de la investigación acción participativa (IAP) y, poste- 
riormente se discutirá cómo la metodologia basada en las buenasprác~icos co>nLr- 
nitarias permite integrarlas. 

Invesligación Intervención Preventivo (m) 

A partir de los principios del paradigma post-positivista, la IIP trata de pro- 
porcionar una secuencia articulada en cinco fases para producir innovaciones de 
alta calidad basadas en la evidencia; ¡.e, 1) investigación básica e identificación 
del problema, 2) analizar previos estudios basados en factores de riesgo y prorec- 
ción, 3) pilotajes y contirmación de las estrategias de interveiición, 4) realizar 
ensayos a gran escala y con inúltiples investigadores para asegurar la generaliza- 
ción y 5) promover iinplementaciones en las comunidades (Mrazek y Haggerty, 
1994). Esta metodología pretende el desarrollo de paquetes de acciones que los 
profesionales llevan a la práctica a través dc la transferencia lecnológica, en la que 
la implemenlación es un proceso mecánico domiiiado por la tecnología, y la repli- 
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cación peflecta, en la cual se asume que si la evidencia de la investigación es 
sustancial, entonces la innovación debe aplicarse en su forma original (Price, 
Fnendland, Choi y Caplan, 1998). 

Este modo de proceder ha propiciado importantes avances en los tratamien- 
tos médicos y psicológicos preventivos, generando prácticas generalizables. Sin 
embargo, respecto a su uso sobre problemas de naturaleza psicosocial, Green 
(2001) se pregunta "¿dónde surgió la idea de que la eficacia de una intervención en 
un gmpo controlado puede generalizarse como buena práctica para diferentes po- 
blaciones y situaciones, con independencia de la naturaleza del problema que 
aborda?" Es posible que las intervenciones médicas puedan tener una eficacia si- 
milar en el organismo humano en diferentes gmpos, con minimos ajustes en la 
dosis en relación con la edad, el sexo y el tamaño, a pesar de las condiciones 
culturales, sociales y económicas, o los precedentes históricos en las costumbres 
sociales, leyes y politicas. Pero los aspectos sociales y conductuales de las inter- 
venciones comunitarias necesitan ser ajustadas para adecuarse a las condiciones 
sociales, economicas y culturales de los individuos. 

La utilización de esta aproximación al estudio de fenómenos de naturaleza 
psicosocial implica, al 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 aproximación objetiva a los proble- 
mas (Price, 1989). Sin embargo, una vez consensuadas las causas que generan los 
problemas (e.%., pobreza, SIDA, tabaquismo) puede mantenerse el conflicto en 
cómo afrontarlos, priorizarlos, y qué es legitimo en función de la cultura, de la 
libertad individual, de los valores sociales, etc. (Gilligan, 1982; Reinhrz, 1994; 
Gergen, 1974). En definitiva y siguiendo a Cuba y Lincoln (1994), la IIP a) no 
tiene en cuenta el contexto en el que se dan los problemas, b) no ha podido afrontar 
la distancia entre las grandes teorias y su aplicación a los contextos locales, C) 
excluye el sentido y el propósito de las experiencias vitales, y d) tiene problemas 
con la fundamentación en valores de los hechos y la naturaleza de la relación entre 
el investigador y el objeto de estudio. Según Green (2001), estas limitaciones im- 
plican una serie de lagunas para la conexión entre la investigación y la práctica que 
limitan su potencialidad (e&, la existente entre la buena practica desarrollada por 
el investigador y su kfectividad cuando es implementada por profesionales, la 
adaptación más apropiada para una población particular y la garantía para asegu- 
rar que cambios en el comportamiento individual son generalizables a diferentes 
clases sociales). A partir de estas consideraciones, Wandersman (2003) sugiere 
que la principal laguna entre la investigación y la practica radica en el hecho de 
que la 11P ha fracasado en incrementar las capacidades de los profesionales, ciuda- 
danos, agencias comunitarias y organizaciones para planear e implementar progra- 
mas de prevención efectivos y llegan a la conclusión de que la IIP debe ser com- 
plementada con modelos centrados en la comunidad. 
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Investigacio~l Acción Participativa (IAP) 

Paralelamente al debate presentado en los párrafos anteriores, desde el para- 
digma critico contextualista se ha venido promoviendo la investigación acción par- 
ticipativa (IAP; véase Balcazar, 2003 para una exposición detallada desde la PISC). 
Con base en las propuestas de la investigación accion de Kurt Lewin (1946) y las 
realizadas por Fals Borda, Bonilla y Castillo (1972) la IAP se ha convertido en una 
poderosa herramienta para comprender las conexiones de los individuos con sus 
contextos, asi como para desarrollar estrategias dirigidas a promover bienestar y 
calidad de vida en las comunidades. Representa un subdominio de la investigación 
participativa, que otorga un papel activo a las comunidades con el fin de incrementar 
su poder y voz (Prillestensky y Nelson, 2002; Stoecker, 1999). Su especificidad con- 
siste en que promueve la conciencia sociopolitica, facilita la acción social y otros 
tipos de cambio sistémico y social (Balcizar, 2003). 

La IAP engloba un importante número de actividades relacionadas con la in- 
vestigacion e intervención de la PCIS. Captar ciudadanos para participar como 
miembros activos en la creación, prestación y mejora de servicios sociales, evalua- 
ción de programas, educación, recogida de datos, interpretación de resultados, y 
diseminación de los productos y hallazgos de la investigación, son actividades que 
les son propias. Algunas de sus principales aportaciones son: 

a) Provee un rol igualitario a investigadores y participantes, con el fin de 
proveer de sentido el rol de los participantes en las iniciativas para restable- 
cer el control sobre sus propias vidas (Balcázar, Keys, Kaplan, y Suarez 
Balcazar, 1998). 

b) Fomenta relaciones de colaboración. Kelly et al. (2003) ha empleado los 
principios de la IAP para urgir a los profesionales a unirse en relaciones de 
colaboración a largo plazo con personas y escenarios. Por estar activamen- 
te implicados en la planificación de programas de intervencion, los usua- 
rios reciben apoyo, aprenden a identificar recursos y adquieren habilidades 
para afrontar y gestionar sus retos y problemas. 

c) Asegura la voz de los colectivos oprimidos. En conhaste con los modelos 
tradicionales de investigación, la IAP responsabiliw a los participantes en 
la tarea de dar forma a las preguntas de investigación y a los servicios co. 
munitarios; asimismo, deben implicarse en identificar los criterios y pautas 
con las que estos servicios deben serevaluados (Bradbuiy y Reason, 2001). 

e) Resalta e incre»ienfa las fortalezas de las grupos. La IAP anima a los par- 
ticipantes a reconocer, usar y promover sus propias fortalezas y recursos 
para lograr sus metas, asi como las fuerzas y el poder de sus comunidades. 
Basada en el incremento de poder y en las fortalezas de las comunidades, 
capitaliza las fortalezas internas y extemas, apoyos y recursos de los gm- 
pos y personas (Balcazra et al., 1998). 
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Todo ello permite afrontar el conflicto acerca de las relaciones de poder impli- 
citas en las cuestiones sociales y superar una definicióii de los problemas sociales en 
base a los intereses del gnlpo dominante. En la IAP, el investigador toma partido por 
la perspectiva del problema social que representa a los gmpos silenciados Y oprimi- 
dos y desarrolla una investigación dirigida a resaltar sus fortalezas y minimizar SUS 

problemas y limitaciones, las que usiialmente Iian sido empleadas para identificar- 
les, culpándoles de las condiciones de desventaja de las que son víctimas. La IAP 
supone un modelo centrado en la comunidad que, antes que acabar, comienza en Y 
con la comunidad y pregunta qlié es necesario, en términos de información científica 
y capacidad, para producir iniciativas efectivas. 

Sin embargo esta aproximación también presenta importantes problemas. El 
primer de ellos es la cuestión de qué valores serán privilegiados sobre otros. Los 
valores son siempre cambiantes y hay ~eli,mo de que aquellos que están oprimidos 
puedan, tras las acciones comunitarias, ahogar las voces de ohos p p o s  Y convertir- 
se en los nuyos opresores. Un segundo problema radica en el momento en que las 
acciones de la gente coniradicen sus valores.  qué es lo que debe priorizarse en estas 
ocasiones? A la hora de realizar IAP hay que ser conscientes de tales problemas, 
para tratar de superarlos en el momento en que aparezcan. Hay que poiier cuidado en 
ser reflexivos, no dogmáticos y no explotadores. De todo esto se desprende que 
ninguna posición o const~cción moral debe estimarse qiie provea un mejor entendi- 

oe de un 
miento de la realidad que la otra. Lo que se considera coino cierto emer, 
proceso de consenso en la negociación y la habilidad de una particular const~cción 
realizada por individuos o gmpos para persuadir a los miembros de la comunidad 
sobre sus valores. En definitiva, aunque tanto la IIP como la IAP han aportado ele- 
mentos muy relevantes para el desarrollo de la PISC, se requieren metodologias 
capaces de integrar las aportaciones de cada una de ellas en procesos sistéinicos e 
integrales. 

Green (200 1) propone una serie de características que pueden operacionalizar 
esta aproximación integradora: 

1. Bue>~a~ráciica como proceso. Un común malentendido en la investigación 
coinunitaria es que trata de encontrar esaategias que poner en un estante 
para su aplicación en la comunidad, con el éxito garantizado. Sin embargo, 
la investigación comunitaria puede prometer producir un proceso de plani- 
ficación generalizable, pero no un plan generalizable. Es decir, los produc- 
tos de la investigación comunitaria que se deben diseminar son los vias 
para abordar el trabajo con las comunidades, valorar sus necesidades )' cir- 
Constancias, optimizar sus recursos propios, planificar y evaluar progra- 
mas. En definitiva una buena práctica debe ser definida como un proceso 
rn~rlrinivel que permite, en primer lugar, conseguir un adecuado entendi- 
miento entre 10s profesionales y politicos para conocer las necesidades y 
recursos de sus cOmiinidades, poblaciones y organizaciones: y en segiindo 
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lugar, ajustar las capacidades y necesidades de la comunidad en adecuados 
procesos de implementación de acciones que respondan a las necesidades 
locales. 

2. Erfasis en el control de los profesionales, clientes, pacientes, comunidad o 
población. Uno de los elementos centrales en la definición de promoción de 
la salud es aumentar el control de la gente sobre sus vidas. Implica que las 
buenas prácticas deben subrayar el papel de las comunidades en las inicia- 
tivas comunitarias, las cuales deben ajustarse a las percepciones de sus 
necesidades y circunstancias y para desarrollar sus propias capacidades. 

3. ~nfas is  en la evaluación local y en la auto-ei~altración. La mejor evalua- 
ción de la buena práctica es la evaluación realizada por quienes la realizan, 
aquellos que están en la mejor posición para ajustar la práctica de acuerdo 
con los resultados de evaluación. Antes que considerar la evaluacion de 
otro programa en otra población como una buena prhctica, los evaluadores 
locales deben ver esas evaluaciones como hipótesis para ser testadas, adap- 
tándolas a las situaciones locales. 

4. Sistematizar el esiirdio de los lugares. los esce~~arios y sus cirlturas. Estu- 
dios sistemáticos sobre las influencias de los escenarios organizacionales y 
circunstancias sociales y culturales deben formar parte de las agendas de 
investigación para guiar las prácticas comunitarias orientadas al bienestar 
de los gmpos desfavorecidos. La aproximación ecológica para la promo- 
ción del bienestar debe tener en cuenta el medio y sus relaciones para in- 
fluirse muiuamente. 

5. Investigacion que sintetice las resaltadas procecientes de esilrdios realiza- 
das con meiodalagias alternativas. Los nuevos sofnvare para la investiga- 
ción cualitativa, así como la investigación que combina metodologia cuali- 
tativa Y cuantitativa, permite ampliar nuevos horizontes de investigación, 
especialmente en cuanto a lo que se refiere a la posibilidad de ajustar y 
contextualizar los hallazgos cientificos. Los nuevos sistemas de tratamien- 
to de la información van a permitir sintetizar la infomación científica acer- 
ca de las fortalezas de las relaciones entre variables dependientes e inde- 
pendientes, pero además van a permitir armonizar este tipo de información 
con la procedente de Las personas que son estudiadas. Estos nuevos siste- 
mas van a permitir tener en cuenta las peculiaridades de las personas que 
participan en nuestros estudios y sus caracteristicas gmpales, en vez de 
intentar minimizarlas a través de procesos de aleatorización. 

Todas estas cuestiones son tenidas en cuenta por la metodología del Gening to 
Outcomes desarrollada por Wandersman, Imm, Chinman y Kaharia (1999, 2000). 
Este método representa un sistema o guia de intervención que puede ayudar a tender 
10s puentes entre ciencia y práctica que requiere la psicologia de la intervención 
Social comunitaria. 
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3.GETTING TO OUTCOMES. METODOLOG~A CENTRADA EN LA CO- 
MUNIDAD PARA VINCULAR CIENCIA Y PRÁCTICA 

La herramienta Gening to Outcomes ha sido desarrollada como una aproxi- 
mación para ayudar a los profesionales a diseñar, implementar y evaluar iniciati- 
vas comunitarias orientadas al cambio social, centrándolas en el 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 las fases de un proceso de acción comunitaria, 
constituyendo una guia para la acción de los profesionales en la tarea de desarro- 
llar e implementar un programa determinado con la comunidad. Tal como se refle- 
ja en la Figuran" 1, los profesionales deben responder las siguientes cuestiones: 

A) Definición del problema de acción. 1) ¿Cuáles son las necesidades y 
condiciones básicas de la comunidad? 2) ¿Cuáles son las metas, los acto- 
res y p p o s  de interés a quién va dirigido el programa y los objetivos? 

B) Elección del trotarniento a b~ienapráctica. 3) ¿Qué programas basados en 
resultados de investigación y programas con las mejores practicas se pue- 
den utilizar para alcanzar las metas? 4) ¿Qué acciones se deben tomar para 
que el programa seleccionado se adecue al contexto comunitario? 

C) Asegurar el plan de acción. 5 )  ¿Que capacidades organizacionales se 
necesitan para implementar el programa? 6 )  ¿Cuál es el plan de este pro- 
grama? 7) ¿Cómo será evaluado el proceso de implementación? 

D) Evaluación de resultadosy plan para el futitro. 8) ¿Cómo funcionó en el 
programa? 9) ¿Cómo serán incorporadas estrategias para mejorar su ca- 
lidad? (MCC). 10) Si el programa tiene éxito, ¿cómo se podrá sostener 
igual? (ver figura 1). 

Esta metodologia esta disponible en http:/lwww.rand.orglpubs/ 
te~hnical~re~ortsiTR1011, donde se puede encontrar una versión en español. Con 
el propósito de destacar sus aspectos esenciales, a continuación se describen las 
fases que permiten elaborar el proceso completo de una iniciativa comunitaria, 
contestando las diez preguntas que esta metodologia propone 

3.1. Fase A: Definición del problema de acción 

3.1.1. Pregunta 1: ¿Qué necesidades debernos abordar? 

Las necesidades deben definirse como capacidades a reforzar y no como 
déficit, basándose en el modelo de factores de riesgo y protección. La evaluación 
de necesidades es el proceso sistemático de obtención de información sobre las 
caracteristicas actuales de una población y las áreas en las que se obsewa la nece- 
sidad de intervenir. Este proceso ayuda a tener un entendimiento claro de las áreas 
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Figura 1. Gelring lo Oelcomes. Diez preguntas para asegurar los resultados en las iniciativas comu- 
nitarias. (Adaptada d e  Wandersrnan et al., 2000). 

problemáticas o hechos existentes en la comunidad, al igual que determina para 
qué actores o gwpos de interés es más severo el problema. Simultáneamente, se 
deben examinar los recursos y las capacidades que existen en la comunidad y pue- 
den aminorar las condiciones de riesgo, proteger a los individuos y prevenir la 
aparición de nuevos problemas. Para conducir una evaluación de necesidades y 
recursos es útil seguir ocho pasos: 

1. Establecer un comiré de evaluación o grupo de trabajo paro reunir da- 
tos, asegurándose de incluir a todos las actores y grupos de interés. Se 
deben definir las funciones de cada componente de la coalición y asegu- 
rar que todas las partes interesadas están presentes. 

2. Examinar qué datos esrán disponibles actz<aIrnente para evaluar los fac- 
tores de riesgo y protección. A partir de la lista de factores de riego y de 
protección se identifican los datos (de archivo) que ya se tienen para cada 
uno de ellos. Hay que recopilar datos que concuerden con el tamaño real 
de la población. 

3 .  Determinar que datos se necesitan conocer. En base a los datos que se 
han identificado en el paso anterior, se elabora una lista de los que faltan 
y se buscan los modos mejores de obtenerlos. Hay que tener en cuenta los 
principales problemas para la comunidad, cómo afectan a diferentes sec- 
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tores de población, los factores de riesgo y de protección existentes en la 
comunidad, los recursos que en la comunidad atienden el problema espe- 
cifico, y lo preparada que está para adoptar nuevas estrategias y acciones 
para combatirlo. 

4. Determinar cubles son los mejores métodos para recopilar dalos 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 la comunidad y clima ambiental. El plan para la recogida de datos 
debe incluir los factores de riesgo y protección a evaluar, indicadores que 
se utilizarán, cómoidónde conseguir los datos, las personas responsables 
y la fecha en que debe estar terminado. 

5. Irnplementar el plan paro lo recogida de datos. Hay que ser fiel al plan 
para la recopilación de datos y hacer Hnicamente las modificaciones que 
sean necesarias. Recopilar únicamente los datos que se van a utilizar. 

6.  Analizar e inrerjoretar los datos. La combinación de diferentes fuentes de 
datos es importante. A la hora de interpretar los datos hay que dar mayor 
credibilidad a los que se recogen de la comunidad porque son más actua- 
lizados. 

7. Priorizar los factores de riesgo y prorecci6n. Se debe ponderar aquellos 
que son fuente de peores consecuencias, tienen más posibilidades de ser 
modificados o prevenidos en el tiempo y presupuesto disponible, aque- 
llos que se pueden medir Fácilmente y no están siendo tratados con otras 
iniciativas. 

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

3.1.2. Pregunra 2: ¿Cudles son las meras, poblaciones y objetivos? 

El punto de partida para toda intervención es hacer una definición de la 
meta. La meta debe crear una imagen de cómo el área de necesidad designada debe 
verse una vez que la iniciativa haya finalizado. La elaboración de la definición de 
la meta debe incluir las opiniones de un grupo diverso de individuos y debe hacer- 
se al principio del proceso de planificación. 

Las metas son enunciados generales que describen los impactos que se pre- 
tenden alcanzar en una población 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 y10 comportamientos 
a nivel individiial. También se deben medir cambios a nivel organiiacional y co- 
munitario, lo que implica concientizacian y movilización, cambios en politicas y 
leyes, y10 alimento de la cooperación y colaboración entre las agencias de la comu- 
nidad, etc. Los objetivos deben especificar qué es lo que tratamos de lograr, cuáles 
son los resultados deseados y cómo nos gustaria que las condiciones cambiaran. 
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Al especificar los objetivos hay que tener en cuenta cuáles deben ser los cambios 
inmediatos en nuestra población, qué cambios son razonable esperar, qué medidas, 
encuestas, u otras herramientas de medicióii serán necesarias para medirlos y si 
tenemos acceso a tales instmmentos. 

Al especificar lapoblacibn destinafaria, Iiay que tener en cuenta qiiién va a 
recibir los servicios, a quién esperamos que nuestro programa cambie, que cober- 
tura esperamos alcanzar, cómo serán reclutados y cómo se mantendrán en el pro- 
grama. Todos estos aspectos refieren la necesidad de precisar la población objeto 
de nuestra intervención, es decir aquella que se va a beneficiar de la intervención. 
Desde la perspectiva ecológica que adopta la PISC es necesario además precisar 
qué sector de la población va a recibir los servicios. Frecuentemente la población 
a la que se destinan las accioiies de nuestras intervenciones no es la población a la 
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 población a la que dirigimos 
nuestras acciones se denomina población diaria. 

La identificación y determinación de metas, población y objetivos se realiza 
a través de varias fases: 1) Identificar la población, 2) Especificar metas y objeti- 
vos, 3) Considerar qué resultados queremos obtener en la población objeto y cua- 
les serán los gmpos dianas a los que dirigiremos nuestras acciones, 4 )  Asegurarse 
que las metas y objetivos responden a las necesidades y se pueden alcanzar con los 
recursos disponibles, 5) Tener en cuenta la información obtenida en la evaluación 
de necesidades y recursos, 6) Describir qué resultados especificoc (cambios) se 
esperan vinculados al programa. 

3.2. Fase B: La elccción de la buena practica 

3.2.1. Pregunta 3: ¿Qiré Programas Pueden Ser Usados para Conseguir la ibfera? 

En la PISC existen niimerosas revistas, manuales y otros recursos electróni- 
cos destinados a diseminar estrategias de investigación e intervención que han 
mostrado su efectividad en diversas áreas. Todos ellos constituyen importantes 
fuente de recursos a la hora de decidir cual es la estrategia a través de la cual 
vamos a pretender alcanzar nuestra meta. Definir una inicintiva en base a resulta- 
dos de investigación es un gran paso para demostrar responsabilidad en las inicia- 
tivas. Los programas que han demostrado efectividad se conocen como "buenas 
prácticas". No obstante, aún teniendo en consideración la importancia de basarse 
en tales programas, no siempre es posible. Hay veces en las que se realizan adap- 
taciones o se implementan nuevos proyectos porque se carecen de actuaciones 
previas efectivas. En consecuencia deben distinguirse las iniciativas basadas en la 
evidencia de aquellas otras iniciativas de base práctica, denominadas "innovacio- 
nes locales". A continuación se describen ambas. 
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Innovaciones basadas en la evidencia 

La evidencia es un proceso en el cual los expertos, usando generalmente 
criterios derivados de datos obtenidos de aplicaciones de un programa, consen- 
súan que los hallazgos obtenidos son creíbles y pueden ser sostenidos. Estos crite- 
rios deben incluir el grado en que el programa está basado en un modelo o teoría 
bien definida, en que la población ha recibido suficientes servicios, la calidad y 
pertinencia de los datos recogidos y de los análisis empleados y el grado en que 
existe fuerte evidencia en la relación causa-efecto. Existen diferentes tipos de biie- 
nas prácticas en función de su nivel de evidencia. De este modo se habla de progra- 
mas prometedores, programas efectivos y programas modelos: 

a) Programas Promeredores: 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 evidencia que han sido 
evaluados con suficiente rigor, tanto en su proceso como en sus resultados. 

c) Programas Modelos: Son programas basados en la evidencia que han 
sido rigurosamente evaluados y están disponibles para su diseminación, con apoyo 
técnico y asistencia suficiente, que aseguren su implementación correctamente. 

La implementación de programas basados en la evidencia es importante 
para asegurar que la intervención está fundamentada en modelos que tienen éxito, 
que los recursos se están empleando en intervenciones que conocen los principios 
de la programación efectiva y para aumentar las oportunidades de conseguir fon- 
dos para los programas. Para la aplicación de un programa basado en la evidencia 
hay que determinar qué aspectos del programa pueden ser adaptados y por qué y la 
importancia de cada uno de sus componentes, cuales refieren elementos nucleares 
y no deben ser alterados, asi como estimar, en detalle, los costes y recursos que se 
necesitan para ser implementados. 

Innovaciones de base local 

Aiinque es muy deseable utilizar programas basados en modelos cientificos 
(teóricos), también está justificado el uso de programas basados en prácticas que 
han demostrado ser eficientes. Por ejemplo alcohólicos anónimos fue desarrollado 
por personas que no eran cientificos ni profesionales. La realización de este tipo 
de prácticas permite extraer lecciones durante la realización de programas que, 
posteriormente, pueden ser usadas como estándares para la definición de los mejo- 
res programas generados en un ámbito de intervención. Puede ser identificado 
como el conocimiento derivado de la reflexión a partir de la experiencia acumuia- 
da y validación a través de la evaluación y subsiguiente experiencia. Algunos de 
los criterios que permiten seleccionar buenas practicas de base local están rela- 

Buenas prácficas co!n~oiifar;os. lnnoduccidn o lo >nefodoiogio de la psicologio.. 81 

cionados con su modelo teórico, la fidelidad entre la planificación y la ejecución, 
las estrategias de selección de los participantes, las estrategias de evaluación em- 
pleadas, la sensibilidad para adaptarse culturalmente, etc. 

3.2.2. Pregunta 4: ¿Que acciones se deben realizar para ajustar el programa al 
conte.xto y población? 

Este es el momento en que se evalúan cómo las propuestas de intervención 
se ajustan con los valores de la comunidad, a las caracteristicas de la población 
designada, a la misión filosófica de la organización y cultura de la población des- 
tino. Asi mismo es imporiante conocer el grado de preparación de la comunidad 
para aceptar la intervención, las prioridades de los grupos de presión de la comuni- 
dad, el nivel de preparación de la coinunidad para la interveiición, asi como qué 
programas y servicios ya existen en la comunidad dirigidos a la atención de la 
población a la que se dirige el programa. 

Las fases a seguir para llevar a cabo la adecuación del programa a la comu- 
nidad son las siguientes: 

l .  Examinar losprogra~i~asya existentes, con el fin de determinar sus seme- 
janzas y diferencias, constatar qué necesidades dejan de cubrir, asi como 
ponderar si el nuevo programa amplia, resta o provee nuevas oportunida- 
des para la comiinidad 

2. Examinar la citltrrra de la organización, para asegurar compatibilidad 
entre filosofia y valores de la agencia con el programa, su finalidad y sus 
estrategias. 

3. Examinar /as cavacteristicas de la comzrnidod, que pueden influir en la 
efectividad del programa; e.g., grado de preparacióii de la comunidad y 
de la población para el fin del programa, valores y tradiciones de la co- 
munidad, formas más apropiadas para establecer comunicación con ellos, 
cómo son de conscientes del problema, qué disposición tienen para acep- 
tar una ayuda que requerirá cambios en sus conductas, conocimientos y 
actitudes. 

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

3.3. Fase C: Asegurar el plan de acción 

3.3. l .  Pmgz~nla 5: ¿Que capocirlades o~ganizacionnles se necesilan para imple- 
nlentar elprograiiia? 

Con esta pregunta pretendeinos detenninar si existe suficiente capacidad 
organizacional para implementar con éxito el 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 estructurales1 
formales) que una organización tiene para implementar y mantener un progrania 
de prevención. Esta evaluación debe detenninar cuales son las capacidades que 
tiene la organización y cuáles debe desarrollar para poder implementar el progra- 
ma con éxito. 

L a  colaboración es imponante para el éxito de los programas. Generalmente 
se consideran cuatro niveles de colaboración, cada uno con cienos requerimientos 
y beneficios: red de contactos, coordinación, cooperación y colaboración. La  cola- 
boración supone un compromiso formal llevado a cabo por varias or:anizaciones 
para mejorar las capacidades de cada uno en una misión común, compartiendo 
riesgos, responsabilidades y remuneración. La  disposición de la comunidad tain- 
bién es un aspecto importante a la  hora de desarrollar un programa, dado que su 
motivación y habilidades son indispensables para garantizar el éxito en la imple- 
mentación del programa. E l  abordar el tema de la preparación de la comunidad es 
un proceso y q i i i z i  los grupos quieran mejorar la preparación antes de escoger qué 
progrania se va a implementar. En esta fase hay que considerar los siguientes ele- 
mentos: 

l. Habilidades y capacidades humanas (e.%., 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. Capaciilades técnicos (e.g., recursos e infraestmcturas: faxes, e-mail). 
3. Capacidiid econóniica (e.g., fuentes de financiación, recursos propios). 

3.3.2. Prcgirnta 6: iC i [ a l  es e l  plan delpragrania? 

A la hora de llevar acabo un programa es importante tener un documento de 
planificación que nos especiiique quién va a hacer qué, cuándo y dónde. Una bue- 
na planificación puede mejorar la  implementacion, la  cual puede conducir a mejo- 
res resultados. Los aspectos que deben quedar recogidos en el plan son: 

A. Nornbie y resirnien delprograrna. 
B. Coinponenfes del  programa o principales actividades. Cada componen- 

te debe estar enlazado con uno o más objetivos. 
C. Logras previstos (producfos esperados). Los resultados son el producto 

directo de los componentes del programa y son medidos en t6rminos de 
trabajo logrado. Hay dos tipos de logros que seguir: el servicio que se 
impartió y el número de personas que se atendió. Estos resultados mues- 
tran si el programa va en la dirección correcta. Los resultados previstos 
deben ser descritos en términos muy precisos. 

D. Planijicación de cada coinponente del programo. Se trata de establecer 
las actividades que son necesarias para cada componente. Hay que listar 

las actividades y dsteriui~iar la fecha de implcinciitaci611, qtiién será el 
rcspoiisahlc, los recursos necesarios y la localización. 

F. Socios ipre c111alroi.frrr. Se ideiiiificaráii los socios que cstán dispriestos u 
colaborar con el programo as1 coiiio el pnpcl qiie jugará eii la impleiiien- 
iacióii. 

F. I t r le~rr r r i6n riel I>I'IJ~I'~III~<I Hacer liil esfllcrm por iiitegrar los progr!i- 
inas actuales con otros prograiiias y servicios para asegurar la iiiauiiiii- 
zación de recursos y quc los servicios no  si. dripliqiien dentro de una 
coiiiunidad. 

ü. /'re.~rrp?~e~/o i l e l p r o ~ ~ ~ ~ r i ~ i r r  I)eterinitiar ioclos los gastos previstos p:iril el 
desarrollo del pro, <.rama. 

14. Barrerirs pririr lii i ~ i i / ~ l c i i r ~ . n t ~ n i ~ j i ~ .  I'roiiosticiir cii6les puedeti ser los re- 
tos y barreras para la iinplciiiciiiacii,~~ del programo así como sus posi- 
bles solociones. 

La evaluncióii de proceso deteniiiiia rliiE activida<lcs luci-o11 iiiiplciiicrii~das. 
:isí coino sus puiitos liicrtes y debiles. Esta iiiforniacióii puede ayudar a rehrzar y 
~iiejorar el programa en lo que sea iiecesario. Los datos de la evaluación soii iin- 
llorv,~nles para mejoras tanto a cort~> coino :i larso plazo. A corto plazo, gcnera 
infoimación sobre los compoiientes y actividndcs que esián tiiiicionaii<Io bien y los 
que tienen un impacto negativo. Esto permite Iiacer las correcciorics que siaii ne- 
cesarias. A largo plazo, ayuda a explicar los resuliados fi~ialcs de la evaluación. 
Para obtener resultados positivos, se necesita uii progiariia apropiado y una teoría 
o lógica dctrás dcl programa y una iinpleiiientiición de alta calidad. Reconocer si la 
iiiipletnentación se realizó o no con claridad, puedc iiidicar si el pmgraiiia selec- 
cionado y la teoría de base son apropiados. La evaluación de proceso requierc 
responder las siguientes preguntas: 

1. ¿SigviO e/ prograriwr e l  p1i111 bririco <Iriratue sir rlerarro1lo:J (/a 11ewcr- 
n~ ien i~ r  (le N~rpleirrerrioci~ji~. Evalúa el grado eii que el programa se iiiiple- 
mentó tal como estaba previsto. Si no se ha11 Ilevddo a cabo las activida- 
des como se planearoii, no se puede esperar que se ci ini l~lai i  los objetivos 
establecidos. La infomiación es in js  útil cuaiido se rezistra durante el 
desarrollo de la actividad o justo cuaiido Cstn terinina. Para ello hay que 
conocer el progreso y los problenias. así como extraer lecciones de los 
sigiiientes aspectos: 
a) Segriiniiei~/o i lc 111s i.e~rrlfrrr1o.s i tc l  los c»ni/~r»~e,r~es. Feclia dc realiza- 

cióii, ajuste eiitre lo planeado y realizado, logros previstos y rcales. 
b) Plr~~r(ficrrcióii de las ocfivil~ir1c.s: Ieclias programadas y reales de rea- 

lización. Griipr>s o r l i [ iei~ se rles/ino c//~uo,q~~aiiiir: grupos dianas, par- 



ticipantes previstos y reales, asi como estrategia de reclutamiento 
realizada. 

C) Grupos asociados qiie colaboraron, sus funciones previstas y reali- 
zadas. 

d) Integración del programa: plan previsto para la integración en el con- 
junto de iniciativas presentes en la comunidad, actividades realizadas 
a tal fin, y grado de consecución. 

2. ¿Cuáles san las características del programa? (evaliiación organizacio- 
nal). Es importante tener información sobre el programa en general. Son 
datos que proveen el contexto en el cual los datos de otros procesos y 
evaluaciones de resultados podrían ser interpretados. Las variables que 
se deben considerar acerca de la organización son: capacidad, número 
actual de participantes, número personal asalariado y voluntario, horas 
de operación, fuentes de ingreso, misiódfilosofia, curriculo que se usó, 
sensibilidad cultural, lista de espera, demografia, colonias atendidas, cre- 
denciales del personal, cuotas, tipos de colaboración, métodos de evalua- 
ción que se usan actualmente, barreras percibidas. 

3. ¿Ctióles son las carac/erísticrrs de los participantes del progranir!? ES 
necesario recoger información sobre las caracteristicas demográficas de 
los participantes (e.g., edad, sexo, raulgmpo étnico e idioma) asi como 
sobre los factores de riesgo y protección presentes en los escenarios don- 
de se desenvuelven (e&, iguales, familia y comunidad). 

4. ¿Cuál es el  nivel de satisfacción de los participajlfes? (Enc~restas de 
satisfacción y griipos de disciisión). Las enciiestas de satisfacción son 
fáciles de conducir y no requieren mucho tiempo. Se deben administrar 
a cada participante después de cada actividad o sesión, no al final de 
todo el programa. Hay que tener cuidado con la interpretación de las 
mismas, ya que una alta satisfacción no se corresponde con unos resul- 
tados positivos. Los griipos de discusión aportan datos cualitativos. 
Suponen descripciones detalladas de un tópico en particular, tal como 
lo es la satisfacción de un programa. Se trata de entrevistas en profundi- 
dad con un grupo pequeño de personas que han sido seleccionadas cui- 
dadosamente. Los datos generados en los gmpos de discusión, ofrecen 
lo que la gente piensa y el porqué lo hacen. Estos gmpos son excelentes 
para aprender acerca de los comportamientos y para obtener sugeren- 
cias de mejora. 

5. ~Cómopercibell los implicados el programa? (sesiones infurmalivas del 
oronrama. entrevistas y grupos de discrisión). Las sesiones inforniativas . . - .  

delprograma se realizan al finalizar cada componente del programa y su 
finalidad es identificar los factores que facilitaron la implementación, así 
como las barreras que se encontraron. Los grripos de discirsión y las en- 

trevistas se sigue el método antes mencionado, pero suelen utilizarse con 
miembros del personal en vez de con participantes del programa. 

6. ¿Ciiáles fueron las actividades en las que se h~plicaron 10,s p ~ t i ~ i p ~ ~ ~ .  
les? Es importante conocer el grado de implicación en el programa de los 
participantes. Aunque un individuo esté inscrito en on programa, si no 
asiste o asiste poco, hay menos posibilidades de que el individuo reciba el 
efecto completo del programa. 

7. ¿Criúlfiie el nivel de calidadde los com/>onei?tes ~lelp~'ogrania? Seguir si 
la implementación se adecuó a los objetivos previstos. Debe considerarse 
qué se implemento y no estaba planificado, porqué, quiénes estuvieron 
ausentes y porque, asl como quién asistió sin estar previsto. 

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

3.4.1. Pregunta 8: ¿En qué medida funcionó el prograina? 

En la evaluación de resultados interesa documentar si el prograina Iia causa- 
do O no la mejoría que se pretendía. Esta evaluación proporcion 

a informacióil 
sobre si funcionó el Programa y por qué; si se debe continuar desarrollando, qué 
podría modificarse para que fuese más efectivo; qué evidencias poden~os aportar a 
10s patrocinadores para que sigan financiándolo. Hay que identificar qué se va a 
inedir, hacer un diseño de las necesidades de evaluación (quién va a ser medido y 
cuándo). 10s métodos para la evaluación y un plan para ponerlos en ordeil y 
zar el análisis y la interpretación de los datos. 

Al igual que hicimos para definir la meta, hay que observar adecuadamente 
los cambios conseguidos en diferentes áreas y niveles. Se deben medir: a) conoci- 
mientos: cómo las personas aprenden sobre el objeto del programa (e.%., efectos en 
la salud del tabaco), b) actitudes: cómo las personas sienten en relación al objeto 
(e.&, disposición afectiva hacia el trabajo y la acción de fumar), c) habilidades: 
cómo las capacidades y habilidades de las personas afecta al problema por ellas 
mismas (e.g., formas de decir que no a fumar)?, d) condrictos: Cóino las personas 
cambian realmente su fonna de hacer las cosas (e.g., dejar de fumar), y f) resu~fn- 
dos a nivel organizacionaly comunitario: conciencia y movilización comunitaria, 
politicas locales y leyes, colaboración entre agentes sociales (e.g., decremento en 
las ventas de cigarrillo). Los tipos de resultados que deben medirse serán los que 
afecten a comportamientos actuales, a gmpos grandes de personas y que sean du- 
raderos. Al tomar decisiones acerca de los resultados se deben considerar resulta- 
dos realistas, que sean especificas, asi como establecer una medida para cada re- 
sultado. Una vez que se elija cómo se van a medir los resultados deseados, hay que 
decidir el diseño del programa y decidir los métodos de recopilación de datos más 
factibles. Son de utilidad las publicaciones basadas en evidencias científicas para 
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aprender cómo otros han evaluado programas similares. También es importante 
usar medidas breves y hacer una ~ m e b a  piloto. 

Es necesario seleccionar tiit disefio de evaluación que sea adecuado para las 
preguntas del programa y de las evaluaciones. La pregunta de evaluación es la que 
determina el diseño. Los diseños posibles son: diseíio post-test, pre y post, pre ? 
post retrospectivo, pre y post con grupo comparación, pre y post con grupo con- 
trol. Una vez que se ha decidido el diseño hay que elegir el procedimiento de 
recogido de datos, decidir si se  va a utilizar métodos cuantitativos, cualitativos O 

una combinación de ambos. Hay que decidir a qrtitn se va a evaluai; lo que depen- 
derá del diseño y las medidas que se quieran emplear. Hay que tener en cuenta que 
cuanto más grande sea la muestra más se puede confiar en las generalización de los 
resultados. Es importante también qrrMt recoge los doros, porque no todas las 
personas tienen el mismo grado de objetividad. Además hay que tener en cuenta 
una serie de aspectos a la hora de recoger los datos, como son el consentimiento y 
conocimiento~informado, la confidencialidad y el anonimato. El anLilisis de datos 
se puede realizar mediante métodos cuantitativos o cualitativos en base a los datos 
que se hayan recogido. Por último la Nirerpretaciórr de los datos supone la deter- 
minación de estándares y la comparación de resultados con el costo del programa. 
En relación a los estándares pueden establecerse en base a lo que el programa ha 
logrado en otras comunidades (para programa basado en evidencias), usar la expe- 
riencia propia con un grupo designado para fijar resultados esperados, o usar datos 
de los archivos que establezcan un criterio hasta donde se quiere llegar. 

3.4.2. Pregimta 9: ¿Ci>i,to ser& incorporadas estrategias para ntejorar la cali- 
dad enfiitiiras ediciones? 

La mejora continua de la calidad (MCC) es una importante ticnica en la 
Gestión de la Calidad Total (GCT). La GCT esta basada en los principios desarro- 
llados por la industria para mejorar la calidad, reducir los errores y costos e incre- 
mentar la satisfacción del cliente (e.g., Deming, 1986; Juran, 1989). Estos princi- 
pios y técnicas, que incluyen la valoración sistemática del planteamiento, imple- 
mentaiión y resultados, han sido aplicados con éxito a la implementación de pro- 
gramas de prevención (Morrissey & Wandersman, 1995). 

La importancia del MCC radica en que al documentar los componentes del 
programa que funcionaron correctamente, se garantiza que futuras implementa- 
ciones tambiin tendrán ixito. Asimismo, determinar qué componentes del progra- 
ma no funcionaron bien, en general identifica las debilidades y necesidades de 
mejora del programa, tanto a nivel general como especificamente, permitiendo de 
este modo redirigir o limitar el programa para aquellas áreas y poblaciones en las 
que resultó efectivo. Por otro lado, cuando los implicados en el programa estan 
abiertos a aprender de sir evaluación, obteniendo y usando comentarios continua- 

mente, se incrementa la calidad de su implementación y de su efecli\,idad, ~ d ~ .  
más, el uso práctico de las observaciones de la evaluación para l a  iiiejora del pro. 
grama aumenta el interés de las instituciones para invertir en evalitnciutles, 

Par realizar el MCC ha? que responder una serie de pregutitas que s i ip~i len 
la revisión de lo realizado en los puntos anteriores (¡.e., necesidades, metas, buc. 
nas practicas. ajustes, etc.). En base a las respuestas que se den a cstas preguiltas se 
tomafin decisiones sobre la necesidad de realizar cambios o no en las ircas &rer- 
minadas. 

3.4.3. P~g i l f l t a  10: iCÚmo Se podrá conliitttm en elfittrna:> 

La capacidad de un programa para sostenerse refiere su capacidad para coi1- 
tinuar despues de que los fondos iniciales se han terminado. Es niás probable qlie 
los programas sobrevivan si se adaptan ellos mismos a las necrsidirdcs de la coinu- 
nidad y a los recursos de la organización que lo gestiona. Si el prograilla se iilició 
con fondos exteriores hay tres estrategias para continuar con 51 ittia vez qlie esos 
fondos se terniinan, a saber, obtener nuevos fondos externos, aniiliar a I a orsaniza- 
ción anfitriona a que use sus propios recursos para la continuacióii del progrninn o 
convencer a agencias estatales, municipales o de la ciudad para que iitiaticien 
Programa con fondos públicos. No obstante, antes de involucrarse en la reedicióil 

ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR L A  CONTINUIDl\D 
DE U N A  IN IC IAT IVA COi\.IUNITARIA 

Deinastrar la e/ectividuddcl programa. 
Prever ~<np/a~i de continuidad: Constituir un comité para el desarrollo de ,,,, ,,la,, 
condos ~otcnciales mies de que el progama termine. 
Obtener un buen colabondoropro»rotor del progrania que tenga influencias, ya que la coliii- 
nuidad de un proscama está orieiituda politicamente. 
Llevara cabo un proyecto de negociocion d c ~  proceso. el cual sin,,e para desurrolhr la C O I ~ ~ O .  

ración de la comunidad en el proyccro, aumentnri el apoyo dc la comunidad. 
Diversilicor la financiacirin 

~~~~~ 

Cn~ocilación dc Personas. Los que han sido capacitados para desarrollar el progls3~in puede,, 
con la ~Kk?ramución Y capacitar a más penonar. Si las únicas personas que opclai, 

Programa son las que están colnpletamentc financiadas, cuindo 10s fondos sc terminen 
no habrá nadie quc continúe con el mismo. 

e L a f i e m  ~s~iltrcionui. los programas deben rcncr instituciones fuenrs implicüdm cn su im. 

plemcntación. Consistencia entre que las metas de la institución y l is del proSrailin, ,,,, 
lilenc lidcrazso Y con el alto nivel de habilidades facilitan 18 c ~ ~ t i ~ u i d . ~ d .  
1.a in~ebr,.~~cifjn del programa con otras programas o servicios existentes en la ~ ~ , , , ~ , , , i ~ ~ d .  
* I ~ ~ ~ ~ « ~ c f ~ n  con la organización anfitrionv y la comiinidad. Cuando se redilcen los rondon, el 
Proerama cs percibido mis posirivatiienie si el programa resuelve un problema o iieccsidud 
Para la organizsci6n o la comunidad. - 

l 
l 

Tabla 1. Listado de entralcgiar que puedcn ayudar a la coniinuidad dc iiiiu inicialivur. 



1. ¿QUE ES LA EVALUACIÓN DE NECESIDADES? 

El proceso de intervención social debe comenzar por un análisis de necesi- 
dades ya que cualquier acción social que se plantee debe responder a las necesida- 
des de los gmpos de población a los que se dirige. La primera cuestión que hay que 
resolver es la definición de necesidad. La definición clásica de Mckillip (1989) 
señala que la necesidad debe entenderse como: "Un juicio de valor de que un 
gmpo de población tiene un problema que puede ser solucionado" (p. 10). En esta 
definición Iiay cuatro aspectos fundamentales: 

a) Identificar una necesidad implica un juicio de valor. Personas con dife- 
rentes valores reconocerán necesidades diferentes. 

b) Las personas identifican las necesidades en relación a unas circunstan- 
cias concretas. La definición de la población objetivo y las caracteristicas 
del entorno constituyen dos elementos fundamentales. 

c) Un problema es un resultado inadecuado, es un resultado que no se ajusta 
a las expectativas. 

d) Identificar la necesidad conlleva la búsqueda de soluciones potenciales. 
Según las expectativas Bradshaw (1972) identifica cuatro tipos de necesida- 

a) Necesidad Normativa: La expectativa se basa en la definición que reali- 
zan expertos sobre los resultados que deben obtenerse. (p.e comité de 
expertos en drogodependencias). 
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del programa hay que asegurarse que no hay disponibles programas más efectivos, 
que el nuestro no fue lo suficientemente efectivo o simplemente, que la necesidad 
original ya no existe. En consecuencia la continuidad de un progama debe ser 
exhaustivamente analizada porque finalizar un programa que está obteniendo re- 
sultados positivos es contraproducente cuando el prablema para el que se creó aún 
persiste. No debe olvidarse que crear un programa requiere costos iniciales sig- 
nificativos. Pero aún más importante, si los programas tienen éxito pero no son 
capaces de mantenerse, pueden generar resistencias entre los participantes para 
involucrarse en próximas acciones, desalentar a las comunidades y a agentes que 
depositaron su confianza en sus promotores. En la Tabla 1 (página anterior), se 
recoge una guia con estrategias que pueden ayudar a conseguir la continuidad del 
programa. 

CAPÍTULO VI 

EL ANÁLIS1s DE NECESIDADES EN LA I N T E R V E N C ~ Ú ~  SOC.AL 

'"'lsabelH*~~b~ados il.lendietay ~ r g i ~ ~ l  A,,ge/ G jrl ,,,,~l,.,ill 





. ~~~~~~~~i~~~~ inicialmente la población real o potencial que podria requerir 
unos deteilniilados servicios, atendiendo a sus caracteristicas Y déficits 
que presenta. . ~ ~ ~ ~ b l ~ ~ ~ ~  el grado en que la oferta actual de servicios satisface esta de- 
iiianda, distiiigliiendo 10s servicios que se pretenden ofrecer de los ya faci- 
litados por otras instit~icioiies públicas o privadas. . ~ ~ ~ ~ ~ . ~ l l ~ ~  una estrategia efectiva de marketing. De acuerdo con esta es- 
trategia, se seleccionarian aquellas prestaciones y servicios que vayan a 

Lii,a tasa de ~itilización lo suficienteinente alta Como Para garanti- 
zar su Litili&d y, por tanto, su viabilidad económica. 

klodelo de T~~~ de Decisiones (Iceeney y Rafia, 1976; Edwards Y New- 

rnan, 1982) 

~~~d~ este iuodclo se atienden siinultáneamente distintas fuentes de ?fo,r- 

macióli Para Liila misiva necesidad. En este sentido, se entiende que nlnSun 
indicador ni criterio aislados p e ~ ~ ~ i t ~ n  C V ~ I U X  adecuadamente la realidad o nece- 
sidad social, elitendida coino constructo coiiiplejo Y poliédrico. Como su nombre 
indica, este modelo va ciarameiite orientado a la toma de una decisión sobfe ?ue 
necesidad o ilecesidades son prioritarias de cara a la intervención social. Si bien, 
toda evaliiaci,jn de necesidades tiene una finalidad de planificación en la accion 
fritura y, tanto, de tolna de decisiones, a diferencia con los modelos anteriores, 
.,, este se atiende especialmente a los valores y percepciones de los usuarios. A 
éstos sc les otorga explicitamente iin importante peso en el resultado final del 
proceso, será la aplicada sobrc la iiiformación procdente de distintas fuen- 

tes y perspectivas, la que permita llegar a esa decisión efectiva. Igualmente, en 
con su carácter racional y objetivo, el modelo permite otorgar diferentes 

prsos o relevancias a las disunias fuentes de información tenidas en cuenta en el 

proceso. 
modelo supone una adaptación al campo de la intervención social del 

como Multiatributivo de Utilidad (Edwards Y Newman, 1982). 

este proceso de identificación de las necesidades prioritarias, se llevarán a cabo 
las siguientes acciones: 

l .  seleccionar las potenciales necesidades o aspectos de la realidad que 
nueden ser especialmente problemáticos en la población. sobre la que se 
pretende intervenir. 

2. los métodos y técnicas de recogida de información que Se Van a 
este sentido, se establecen lo que se conoce como "atributos" 

(fuentes de infomiación que se tendrán en cuenta en el proceso de la toma 
de decisiones). técnicas de recogida de información serán, entre 
otras, algunas de las indicadas en los párrafos anteriores. por ejemplo, 

entrevista a informantes clave, encuesta, empleo de gwpos focalizados, 
etc. A éstas, se podrán sumar otras como el análisis de la demanda de un 
servicio o, por ejemplo, datos acerca de la incidencia real de una pro- 
blemática en una comunidad (número de casos detectados). 

3. Recogida de la información y ajuste de las puntuaciones obtenidas a 
una escala común que permita so comparación. El resultado de este pro- 
ceso será la obtención de un indice para cada una de las necesidades 
evaluadas. 

4. Toma de decisión de acuerdo con los indices de necesidad obtenidos. 
En este sentido, se otorgará una posición más destacada en la prelación 
de necesidades en orden a su intervención a aquella que obtenga irn 
mayor indice. 

Todo este proceso se verá gráficamente representado a través de un ejem- 
plo concreto en el apartado correspondiente a integración de la información. 

Algunos de los métodos más utilizados para el análisis de necesidades son 
los que explicamos a continuación: 

a) La observacrón: Las diversas técnicas e instrumentos diseñados para 
realizar la observación suelen medir la forma, duración, frecuencia, anteceden- 
tes y consecuencias de los comportamientos sociales, estructuras sociales y rela- 
ciones entre comportamientos y estructuras sociales. 

Una de las modalidades de observación es la participante, ésta se define 
como la investigación que involucra la interacción social entre el investigador y 
los informantes durante la cual se recogen datos de modo sistemático y no intru- 
sivo (Taylor y Bogdan, 1986). El estudio de los gmpos, masas, organizaciones y 
comunidades pueden recibir un importante aporte de este procedimiento meto- 
dológico. La observación participante permite al investigador sistemáticainente 
observar y participar en el día a dia de la vida en la comunidad. La caracteristica 
critica es el grado de implicación 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 al., 1976). Esto 
permite: a) minimizar la distancia social y las diferencias de comunicación que 
normalmente existen entre el investigador y las personas estudiadas; b) posibili- 
ta mayor conocimiento cualitativo del fenómeno social; c) permite conocer el 
fenómeno social desde la perspectiva de la persona que lo está experimentando; 
Y d) contribuye a aumentar nuestro conocimiento sobre los procesos involucra- 

/ dos en el fenómeno comunitario. 
l 
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La encuesta por correo: Se envian por correo esperando que el encuestado 
devuelva sus respuestas por correo. También en este caso se reducen los costes 
económicos, aumenta la confidencialidad de las respuestas y permiten acceder a 
grandes muestras de población. En cuanto a las desventajas se encuentra el factor 
tiempo ya que el proceso suele ser más lento, se carece del control de cómo se Iia 
contestado la encuesta o el grado de comprensión de las preguntas y por Último la 
baja tasa de respuestas. 

c) 1,ldicadores Sociales. Son medidas de bienestar social y comunitario. El 
objetivo de los indicadores sociales es medir, analizar, e informar sobre las condi- 
ciones sociales que afectan al bienestar. Uno de los principales objetivos que per- 
sigue el investigador que utiliza indicadores sociales es establecer relaciones entre 
medidas de bienestar. Los datos estadisticos aislados contribuyen escasamente a la 
coinprensión del bienestar social, por lo que se estudian las relaciones entre diver- 
sos indicadores sociales. 

La mayoria de los estudios realizados con indicadores sociales comparten el 
interis por proporcionar datos que puedan ser empleados en la realización de poli- 
ticas sociales. Existen numerosas aplicaciones de los indicadores sociales: son 
elementos fundamentales en la evaluación 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- 
cación de programas; para describir condiciones sociales; para analizar el cambio 
social y predecir eventos sociales y patrones de vida social. 

Los indicadores sociales son instruinentos de comparación para evaluar o 
valorar cambios y permiten operacionalizar de forma cuantitativa las variables 
objeto de estudio. Expresan una situación determinada que se compara con situa- 
ciones pasadas o con aquellas que se esperan alcanzar. En muchas ocasiones se 
obtienen fácilmente de las estadisticas oficiales (p.e. núiliero de habitantes) y ha- 
cen posible realizar comparaciones normativas. Una caracteristica importante del 
indicador social según Land y Spilerman (1 975) es que son medidas de intervalos 
de tiempo regulares, que expresan la tendencia y la fluctuación de un hecho dado, 
por ejemplo permiten analizar la proporción de divorcios en un periodo de tiempo 
determinado, o examinar si la proporción de desempleo varia entre hombres y 
mujeres. Constan de cinco componentes: Clase de sujetos, periodo de tiempo, pro- 
piedad de los miembros de la clase, medida estadistica y lugar (p.e. Tasa del con- 
sumo de drogas en adolescentes en iin año en Málaga). 

En el análisis de necesidades los indicadores se utilizan principalineiite para 
describir la población objetivo, analizar factores de riesgo y aiializar a los usuarios 
de un servicio (Chacón, Barrón y Lozano, 1989). 

A modo de ejemplo incorporamos en el Anexo información relativa a los 
indicadores sociales y variables utilizadas en los diagnósticos sociales realizados 
por el Área de Bienestar Social del Ayuntainiento de Málaga. 
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d) Informantes clave. La técnica de informantes clave es una técnica sen- 
cilla, de bajo coste que consiste en recabar información de personas que poseen 
iin amplio conocimiento de las necesidades estudiadas. Suelen ser profesionales 
con información relevante, lideres de la comunidad y técnicos que trabajan en el 
ámbito de estudio donde se realiza la investigación. Esta técnica es útil tanto en 
las primeras fases de la investigación como en el posterior desarrollo del progra- 
ina ya que los informantes constituyen importantes vias de acceso a la comuni- 
dad. 

Los pasos para aplicar la técnica son los siguientes: 
- Definir los objetivos de estudio. 
- Seleccionar a los informantes en función 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 
información relevante. 

- Diseño del instrumento. La forma más habitual de obtener la informa- 
ción suele ser la entrevista abierta o semiestructurada. Es recomendable 
que en la entrevista aparezcan preguntas generales sobre las necesida- 
des que se están evaluando, similares para todos los informantes y otras 
especificas en función del area, ámbito 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 además contrarrestar uno de los principales inconve- 
nientes de esta técnica que es el sesgo de los informantes que se centran 
más en los problemas que en las posibles soluciones. 

- Una vez recogida la información se elabora un informe y se intenta re- 
unir a todos los informantes para discutir los resultados. 

A modo de ejemplo mostramos una entrevista a informantes claves que se 
elaboró 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, barriolsector, 

resumen de los puntos tratados. 
Datos del entrevistado: Profesión, cargo, duración de la entrevista, entidad 
Descripción de la entrevista: 
1. Destaque y comente los problemas y necesidades más importante que a 

su juicio hay en su barrio (equipamientos, infraestructura, juventud, 
mayores, drogodependencia, inseguridad ciudadana ...... ). 

2. LA quién cree que corresponde la soliición de los problemas de su ba- 
rrio? (Ayuntamiento, a los propios vecinos, policía, asociación de veci- 
nos, otros). 

3. ¿Cuál es la respuesta institucional ante esos problemas y necesidades? 
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4. ¿Qué soliición sugiere a los problemas antes señalados yio qué tipo de 
ayuda cree que se deberia dar para solucionar los problemas de so barrio? 
(participación en la vida pública, ayuda material. puestos de trabajo, etc.) 

5. 'Qué opina sobre el 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 .  ¿Cómo crearía o fomentaria más participación en su barrio? 
7. En relación con el ámbito, área y funciones que representa dentro del 

barrio, señale: 
- Principales problemas y necesidades. 
- Soluciones posibles. 
- Recursos necesarios. 

Observaciones del entrevistador. 
Relación de informantes clave seleccionados en cada barrio: 
Directorfa del Centro de Salud 
Directorfa Colegioilnstituto 
Presidentela Asociación de Vecinos 
Párroco o alternativo 
Directorfa Junta de DistritoiCentro de servicios sociales 
Policía Municipal 
Presidentela Cofradías, Peiias, Asociaciones o Club de Mayores. 
e) Grupos esrrzrcrirratlos: Los grupos estructurados son un método de detec- 

ción que consiste en reunir un gmpo de la comunidad para que identifiquen sus 
necesidades. Existen diversas técnicas de grupos estructurados (McKillip, 1989): 

l .  Grirpos focales. El objetivo del gmpo focal es obtener de los miembros 
del gmpo su opinión sobre la problemática social que se analiza y se suele utilizar 
cuando los evaluadores no pertenecen a la población estudiada. 

Los componentes del grupo son: 
Los moderadores pueden ser uno ó dos, dirigen la discusión y deben cono- 

cer los problemas que se analizan. Su papel es conseguir que los miembros del 
grupo centren su atención en sus sentimientos y creencias sobre el problema. 

Los participantes entre 8 y 10, deben representar a la población objetivo y la 
principal característica es  que los grupos deben ser homogéneos para facilitar la 
detección de necesidades y la interacción entre los miembros. Si queremos utilizar 
los grupos focales para evaluar las necesidades en un barrio podemosdecidir crear 
grupos de un estatus social similar (griipos de parados, grupos de amas de casa, 
etc.,) yio atendiendo a las diferencias de edad (gmpos de jóvenes, grupos de perso- 
nas mayores, etc.,) para que identifiquen las necesidades de la población que re- 
presentan. Se formarán tantos grupos como sean necesarios en función de los obje- 
tivos, del tamaño de la población y del grado de consenso. 

El desarrollo de  las sesiones puede variar entre I y Z horas y sigue dos fasec: 
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- Presentación del tema por parte del moderador con oiia 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 no~zinales. La técnica del grupo noininal se utiliza para la identi- 

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

Las etapas son: 
- Planteainiento del problema: se fonnulan pregulitas abiertas sobre las di- 

mensiones del probleina que hajan pensar a los participantes en difereii- 
tes soluciones. 

- Generación de ideas: cada participante escribe de fonna iiidividual las 
alternativas y soluciones que considera iiiás adscuiidas durante 10- 15 ini- 
1lUtOS. 

- Registro de ideas: las ideas de cada participante se exponen individoal- 
mente por tiimo sin pennitir la discusión, cada iiiiembro ordena de fonna 
individual las cinco ideas con las que más se identifique. El modcrador 
recoge en un listado todas las ideas expuestas. 

- Discusión: Cada miembro del grupo puede aclarar ciialquiera de sus 
ideas y se inicia la discusión sobre las ideas expuestas 

- Elección de ideas: Cada componente del grupo elige nuevamente las cin- 
co ideas que considera más importantes y el coordinador integra las más 
votadas 

- Integración: Se repite el mismo proceso para cada cuestión planteada y se 
integran las votaciones de los diferentes subgrupos. 

3. Técnica Deíphi. Con esta técnica se analiza la opinión de varios expertos 
sobre un mismo tema y se utiliza cuando tenemos que identificar necesidades ante 
un proceso de cambio, estimar el impacto de un programa, calibrar la reacción 
frente a las líneas de actuación y10 diseñar un plan de intervención. 

El procedimiento combina la recogida aiiónima de información, retroali- 
mentación para los informadores y posibilidad de modificar las respuestas. 

La recogida de información se aplica a través de cuestionarios que adoptan 
la forma de diálogo estmcturado entre varias personas que responden de forma 
anónima y que en ningún momento llegan a reunirse por lo que se evita la presión 
grupa1 a la hora de realizar las valoraciones individuales. 

Los pasos de la técnica Delphi se describen a continuación: 
Fomulación del problema: Hay que definir de fomia objetiva la infonna- 

ción que queremos recoger de los expertos. 
Selección del grupo de expertos: La selección se realiza en función de los 

conocimientos profesionales y del ámbito especifico que cada expego represente. 
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El número de expertos variará en función de los objetivos y grado de consenso 
alcanzado, este número fluctúa entre 10 y 30 expertos. 

Diseño y aplicación de cuestionarios: Se diseña un cuestionario con pregun- 
tas, generalmente de elección múltiple que exige una valoración numérica en el que 
se valoran los problemas a tratar. El cuestionario se distribuye entre los expertos 
asignándoles un código para garantizar el anonimato y la contidencialidad de las 
respuestas. Los expertos remiten los cuestionarios y se analizan las respuestas calcu- 
lando la distribución de las contestaciones a cada pregunta, generalmente se calcula 
la diferencia intercuartil. En el siguiente cuestionario aparecen las contestaciones 
originales y los estadisticos de cada pregunta, se le da la opción de cambiar las 
respuestas y si hay mucha desviación en alguna pregunta respecto a la tendencia 
central se le pide que justifique su opinión. Se vuelven a analizar las respuestas y se 
distribuye el cuestionario por tercera vez con los datos estadisticos y los argumentos 
de las opiniones más alejadas. Generalmente en este cuestionario se ordenan las 
respuestas indicando si hay consenso, mayoría o desacuerdo. Se puede cambiar otra 
vez de respuestas y el proceso continúa hasta que se consigue un equilib~io entre el 
grado de consenso y las discrepancias de los expertos seleccionados. 

4. Foros comunitarios. Los Foros se utilizan para conseguir una gran impli- 
cación de la comunidad en el análisis de necesidades y cuando éste depende del 
consenso entre diferentes gmpos sociales. Los pasos a seguir son los siguientes: 

Se seleccionan los miembros de un comité de tal manera que estén represen- 
tados todos los gntpos sociales que participan en el estudio. 

Se seleccionan "testigos" o personas implicadas en los problemas que se 
estén tratando y se les explica el funcionamiento. 

Se planifica una audiencia a la que están invitados todos los miembros de la 
comunidad aunque únicamente intervienen los miembros del comité y los testigos. 

Se elabora un informe y se comunican los resultados. 
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Ejemplo: 
Se ha llevado a cabo un esrrrdio de necesidades can lafinalidadde obrener 

rol diagnóstico social en la Zona de Trabajo Social n" 3, correspondiente a la 
barriada de CiudadJardin eri la capital malagueña. En elproceso de evaluación 
de necesidades se ha optado por irtilizar una nretodologiu de toma de decisiories, 
adoptando la estrategia A.M. U. (Análisis Miilriatribiiriva de Utilidud). Para este 
f i ~ i ,  se han irtilizando los datosprocede~ires de tres fuentes de recogida de N!fi>rma- 
ción, a saber: informantes clave, encirestay grirposjúcalimdos. Laspio7t1,ncion~,s 
direclas obtenidas alpreguntar sobre los problemas rr7as imporiantes eeiz esa zona, 
qrre necesitan de uria arención prioritaria han sido 10,s sipi,ie>ites: 

I 
1 PitniieciOn 

l .  INFORMANTES CLAVE inedia obtenida 

(0)' 
l .  Desempleo 

2. Absentismo escolar 
3 

3.Consumo de droga entre los jOvrnes 
2 

4. Problemas en el seno familiar 
4 

5.Ayudas económicas a familiar necesitadas 
8 

6.  Atención domiciliaria de personas / familias con dificultades 
4 

7. DClicil de asociacionismo en la zona - 
8. Problemas de vivienda 

5 

9. Escasez de aclividades sociocultuales: tiempo libre 
I 

10. Problemas en el acceso al mercado laboral de los jóvenes 9 
4. INTEGRACI~N DE LA INFORMACIÓN: APLICACIÓN DEL MODE- 

Nota: Se han suprimido los decimales para facilitar los cálculos postciiores. 
LO DE TOMA DE DECISIONES 

Uno de los principales problemas de la evaluación de necesidades se centra 
en la integración de la información, ya que se deben conjugar criterios de decisión PuntuaciOn 
muv diferentes (nor eiemolo. análisis de las demandas recogidas, necesidad perci- :a 2. ENCUESTA media obtenida - ~ - ~ - -  \ r - ~  , . . '<* 
bida por la población, opinión de los expertos, etc.). La tarea de integración será ;$ I más com~licada cuanto mavor sea el número de métodos de recogida de informa- $ 

1 (0)' 
l .  Deremnlen 1 r.-- 

ción que se empleen. De acuerdo con los modelos anterionnente expuestos, el de 
Toma de Decisiones es el que permite dar respuesta más fácilmente a esta necesi- 2.Abrcntiamo escolar 

dad de integración. Por este motivo, se expondrá a continuación un caso hipotético < 3. Consumo de dmgas entre 10s jevenes 
de evaluación de necesidades en el que se ponga en práctica este modelo de cara a 
la integración de información. 4. Problemas en el seno familiar 

5 

6 

7 



j ~y\yud=s económicas u familias necesitadas 
6 

6 .  Atención domiciliaria de personas 1 familias con diticultadcs S 

7. Déficit de asociaciooismo en la lona 
4 

8. Pioblcma~ de vivienda 
9 

9. Escasez de actividades sociocultunies: tiempo libre 3 

10. Problemas en el acceso al mercado laboral de lorj6venes S 

* Nota: Se han suprimido los decimales para facilitar Ion cálculos ponteiiores. 

Puntuación 
3. GRUPOS FOCALIZADOS media obtenida <u>* - 

l. Desempleo 
4 

2. Absentisino escolar 3 

3,Consiimo de drogas entre los jóvenes 
5 

4. Problemas en el seno familiar 6 

j. ~yudas ecogiómicas a familias necesitadas 7 

6.AieociÓn domicilia~ia de perronaí i familias con dificultades 
7 

7. D6ficit de asociacionirmo en la zona 
2 

En este anólisis se ha optado por dar el misnto peso o importancia en la 
decisiónfinal a los dcrlos obleniclos apartir de los informanles clave y a la encues- 
fa (30%). 17iientra.s que a III inJíormación procedente de los gt.trposfocali:o~ios se 
le otorga rrn peso del 40%. De acirerclo con esta informucid~~. caales son, por 
orden rie i~nportuncia, las ~~ecesidades qrre dentanda17 una mcfyor otención por 
parte del Centro de Servicios Sociales de esta Zutza. 

Asi pues, de acuerdo con lo visto anteriormente, nos encontrariamos ya en 
el tercer pttnto de la aplicación del modelo de toma de decisiones, por lo que se  han 
de pasar las puntuaciones obtenidas a una escala común que e ermita su compara- 

ción. Para lo cual, en un primer paso, se convertirá cada puntiiación registrada a lo 
que se conoce como valor de utilidad de la opción i (necesidad concreta sobre la 
que se  evalúa) en el atributoj (fuente de información utilizada). Dado que se cuen- 
ta con diez necesidades sobre las que se  evalúa y tres fuentes de datos (informantes 
clave, encuesta y gmpos focalizados), habrán de calcularse un total de treinta valo- 
res de utilidad comprendidos entre cero y uno. Éstos se obtienen a partir de la 
siguiente fórmula: 

Uij = (Xij - Lj) I ( H j  - Lj) 

Siendo: 

Uij = valor de  utilidad en la opción i para el atributoj 
Xij = puntuación obtenida en la opción i para el atributoj 
H j  = puntuación más baja obtenida en el atributo j 
L j  = puntttación más baja obtenida en el atributo j 

De esta forma, el valor de  utilidad de la opción (necesidad) Prob1e1i1a.s e,? e/ 
.se17oJhmiliar (4) para el atributo (fuente de información) e17cll~.;ro /a sería el 
siguiente: 

U42 = (X4Z - LZ) I (H2 - L2) 
U 4 2 = ( 7 - 2 ) 1 ( 9 - 2 )  
U 4 2 = 5 / 7 = 0 . 7 1 4  

Los veintinueve valores restantes se calcularán de acuerdo con el mismo pro- 
cedimiento. Estos resultados aparecen recogidos en la columna Uij de la Tabla l .  

El siguiente paso será ponderar cada una de los atributos utilizados en esta 
evaluación de  necesidades. Para ello, se multiplicará cada valor de utilidad por el 
correspondiente peso del atributo. En este caso, los atributos infor11ra,7te.s clave (1) 
y encuesta (2) tienen un mismo peso de treinta, mientras que el atribttto grupos 
f o c a l i d o s  ( 3 )  tiene un peso de cuarenta. Los resultados de estas multiplicaciones 
aparecen recogidos en la columna Ui j  X P j  de la Tabla 1. A continuación se  calcu- 
lará el lndice de  Necesidad resultante para opción (necesidad), de acuerdo con la 
siguiente fórmula: 

INi = X (Uij x Pj) 

Siendo P j  el peso dado al atributoj. Los resultados de aplicar estos cálculos 
a nuestros datos se  muestran en la columna INi de la Tabla l .  La priorización de las 
necesidades de  acuerdo con este modelo de toma de decisiones vendrá dada en 
función de este índice de  necesidad, correspondiendo la prioridad mayor a aquella 
que tenga el valor más alto (Ver Tabla 1). 





EVALUACION DE PROCRAklAS SOCIALES 

~bIuRasa Esleve Zaraiagu ), Ano ~bIu.~ef/a 

Desde sus inicios a finales de los años 60 del pasado siglo se Iian forinulado 
numerosas definiciones de evulrraciún r/eprogru~nas que, a su vez, se correspon- 
dian con distintos nlodelos de trabajo. Sin embargo, desde finales de los años 80 
existe una gran convergencia en las propuestas y desde esta sii?tcsiv, actualmente 
cabria definir la evaluación de programas como la recogida sistemática de infor- 
mación respecto a un programa, información válida y creible de forma que sea 
potencialmente útil (Vedung, 1997). De esta definición cabe destacar que, por una 
parte, se subrayan las exigencias de rigor a las que debe atender toda evaluación. 
Por otra, que en ella caben en una multiplicidad de objetivos: información descrip- 
tiva, información sobre efectos del programa, análisis de la puesta en marcha, aná- 
lisis de necesidades ... Y por último, se destaca la que es la principal finalidad de la 
evaluación y a la que se ha de supeditar cualquier otra cuestión: la titili</a~l, ya que 
cuando se lleva a cabo una evaluación se pretende influir sobre las decisiones y el 
modo de pensar de aquellos gnipos y sujetos implicados en el programa, contribu- 

1 yendo a su mejora (Esteve, 1994). 
En las páginas que siguen se expondrán las principales tareas que se habrán 

que llevar a cabo a lo largo de un proceso de evaluación de programas y en las que 
actualmente existe un amplio acuerdo (Esteve, 1995). 

1.1. Focalización 

Es la primera fase y la más importante, tiene los siguientes objetivos: 
a) Lograr un conocimiento general respecto al programa. 
b) Seleccionar las cuestiones en las que se centrar5 la evaluacidn. 
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C) Darse a conocer a los diversos gmpos implicados en el programa y esta- 
blecer las vias para la comunicación durante la evaluación. 

a) Lograr un conocitniento general respecto al progranfa. Para planificar 
una evaluación podría optarse por consultar las disposiciones oficiales del progra- 
ma, determinar cuáles son sus objetivos y elementos esenciales, establecer la me- 
jor forma de medir dichos objetivos y proceder a su medición. Se estaría asumien- 
do que la intervención es una variable iftdependienle, aplicada de manera unifor- 
me. Sin embargo, este supuesto, que marcó el trabajo de los primeros evaluadores, 
no refleja adecuadamente la naturaleza de los programas sociales (Cook y Sha- 
dish, 1987). Actualmente es un hecho ampliamente reconocido que los programas 
se caracterizan por ser entidades dinámicos que se van transformando a lo largo 
del tiempo y que cambian dependiendo de las características del contexto especifi- 
co en el que se ponen en marcha. Es por ello que, antes de recoger información 
para determinar si el programa ha alcanzado o no sus objetivos, primero es necesa- 
rio conocer "qué está ocurriendo" en el programa. Asi, la fase de focalización 
tendrá un carácter eminentemente exploratorio y en ella habrá que obtener una 
descripción general de en qiré coirsiste el programo. 

Obviamente, no se trata de conocer en profundidad todos los aspectos rele- 
vantes del programa, pues ello seria inviable. Se debe realizar un barrido completo 
de todos los elementos fundamentales del programa y esta información servirá de 
guía para centrar la indagación en unos pocos puntos con mayor ~rofundidad y 
planificar la evaluación (Cook y Shadish, 1987). En este momento se debe obtener 
información general sobre los siguientes aspectos: los clientes; los objetivos del 
programa; procesos (¿cuál es el plan de actividades?); organización (lugares de 
aplicación; plantilla, financiación, organización jerárquica, etc.); e historia del 
programa (cómo surge, cuánto tiempo lleva en funcionamiento, cambios produci- 
dos desde que comenzó, etc.) (Stecher y Davis, 1988). Es muy importante que, 
antes de entrar en contacto con los directores y el personal del programa se tenga 
ya un cieno conocimiento respecto a estas cuestiones. Así, lo primero que se ten- 
drá que hacer es un análisis de documentos relativos al programa. Desde el primer 
contacto del evaluador con el personal del programa, debe esforzarse por cimentar 
su credibilidad. Como ponen de manifiesto numerosas investigaciones, un factor 
que parece que los usuarios tienen muy en cuenta para determinar la credibilidad 
del evaluador es el grado de conocimiento que piensan que éste tiene del programa 
(Sonnichsen, 1989). Por ello, es aconsejable que, antes de recabar. información del 
personal se tenga un cierto conocimiento del mismo; si no se hace así, es probable 
que se ponga en duda la credibilidad del evaluador y su capacitación para lievar a 
cabo la evaluación. 

Puesto que, tal y como se ha señalado, los programas se transforman a lo 
largo del tiempo, es deseable que con esta primera información que se acaba de 
recoger se intente delimitar la fase en la que se encuentra el programa pues la 
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reflexión en tomo a la posible fase en la que se encuentra el programa puede ayudar 
a determinar qué tipo de evaluación puede ser la más adecuada (Chambers, 1994): 

.Iniciación: En esta fase, las actividades del programa fundamentalmente 
giran en tomo a la identificación de los objetivos del programa y de las 
necesidades que éste intenta solventar. La evaluación puede ayudar a defi- 
nir esas necesidades, a ordenarlas y a identificar problemas potenciales. 

'Planificación: En este momento la tarea principal consiste en determinar 
qué actividades, materiales y reorganizaciones institucionales pueden sol- 
ventar las necesidades identificadas en la fase anterior. La evaluación con- 
sistiria enprtrebaspiloto encaminadas a evaluar la efectividad y la viabili- 
dad de posibles intervenciones alternativas o de elementos de las interven- 
ciones. 

'Implantación: El programa se pone en marcha, pero aún es posible realizar 
modificaciones para corregir errores y solucionar problemas hasta alcan- 
zar un funcionamiento óptimo. En esta fase serán de especial utilidad estu- 
dios evaluativos que describan cómo está funcionando el programa y que 
contribuyan a mejorarlo. 
Rutina: En este momento el programa ya está establecido, tiene una estruc- 
tura organizacional estable y un presupuesto permanente. La principal ta- 
rea de esta fase es determinar si continuar o no con el programa, o si exten- 
derlo a otros lugares. Por tanto, la evaluación deberá proporcionar infor- 
mación para determinar la efectividad global y el impacto del programa. 

Llegado este momento, es muy útil resumir y sistematizar la información 
que se ha ido recogiendo de diversas fuentes mediante la formulación de la base 
lógica del programa en 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 afirmación de por qué se espera que el pro- 
grama produzca los resultados deseados (Dubai y Wofford, 2006). 

b) Seleccionar los cuestiones en las qtre se centrari la evaliración. Como se 
ha reflejado en la lineas anteriores, son muchas las preguntas que cabe formular 
respecto a un mismo programa y ninguna evaluación podrá disponer del presu- 
puesto necesario para responderlas todas. Por tanto, otro de los objetivos de la fase 
de focalización es elegir las crresliones relevantes en las que centrar la evaluación. 

Numerosas investigaciones ponen de relieve que para que la evaluación 
contribuya a la toma de decisiones ayudando a la mejora del programa, debe cen- 
trarse en cuestiones que las audiencias consideren relevantes y tener en cuenta sus 
preferencias al elegir las preguntas evaluativas (Alkin, 2004; Unmh, 2005). 

Por tanto, al mismo tiempo que se recoge información general respecto al 
programa, se deben aclarar las demandas de los clienles, es decir, cuál es exacta- 
mente la información que desean obtener mediante la evaluación. Siguiendo de 
nuevo a Stecher y Davis (1988), se debe obtener información de los siguientes 
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aspectos para determinar qiré se  esliera de la evnleación: a) Propósitos inmediatos 
(P.e. ¿,por qué se evalúa el programa?); b) expectativas (p.e. ¿que tipo de informa- 
ción cree que debería contener la evaluación?); c) preocupaciones e intereses (P.e. 
¿,tiene alguna preocupación respecto al programa en este moinento?); y d) otras 
audiencias de la evaluación (p.c. ¿qué grupos de personas están implicados en el 
programa o se ven afectados por él?). Y respecto a las condiciones q i ~ e  1i111itan la 
ci;ulr,ociói~: a) presupuesto (p.e. ¿aproximadamente cuánto dinero podemos gastar 
en la cvaluación?); b) planificación (P.e. ¿para qué fecha se necesita el informe de 
la cvaluación?); c) disponibilidad de información (p.e. ¿qué politica hay en la ins- 
iiilicióii respecto a la confidencialidad, el acceso a los individuos, a los archivos y 
a los lugares?); y d) recursos adicionales (p.e. ¿podría colaborar el personal de la 
iiistitución en actividades de recogida de datos o almacenamiento?). 

En la selección de las cuestiones evaluativas deben entrar en concurso: las 
coiisideraciones del evaluador, la opinión de los grupos implicados en el programa 
y coiisideraciones presupuestarias. Respecto a la primen de estasfi~erim Cronbach 
ct al. ( I 981 ) señalan que el evaluador debe guiarse por dos criterios: la incertidi~in- 
bre y la iiifíi~e~~cin. El primero se refiere al grado de acuerdo que existe respecto a 
una cuestión particular entre los diversos grupos implicados en el programa; asi, 
no vale la pena que la evaluación intente responder a preguntas respecto a las que 
existe uii amplio consenso. La ii$liiencin se refiere a la capacidad de la evaluación 
para proporcionar datos que cambien el curso del programa. Por ejemplo, no ten- 
dria objeto estudiar elementos de la intervención que debido a la legislación, son 
dificilniente modificables. Se deben barajar también cuestiones presupuestarias 
icniendo e.n cuenta los costes asociados con la investigación de cada pregunta. Por 
ejeiiiplo, una cuestión respecto a la que existe una gran incertidumbre podria re- 
querir de una inversión que sobrepasa con creces el presupuesto de la evaluación 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 la información posiblemente ya 
no interesase a casi nadie. También se debe tener en cuenta que contestar a deter- 
iiiinadas pregintas que llevan aparejado un alto coste puede que impida responder . . 
a otras cuestiones. 

La elección de las cuestiones en las que centrar la evaluación puede revestir 
una gran complejidad, sobre todo cuando entran en conflicto las perspectivas del 
evaliiador con las de las diversas audiencias, y cuando tampoco las audiencias 
están dc acuerdo en cuáles son las cuestiones a las que debe responder la evalua- 
ción. Existen algunas técnicas que pueden ayudar a crear consenso entre las diver- 
sas pcrspectivas como son los gmpos Delphi, el escalamiento de uiilidad multiatri- 
bulo o cl escalamiento multidimensional de preferencias. 

Una vez obtenida esta información, el evaluador consignará las distintas 
preguntas que han ido formulando los clientes y ya debe ir pensando en cómo se 
podria recoger información respecto a ellas, y qué recursos son necesarios. Es 
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aconsejable incluso que proponga distintos procedimientos para investigar una 
misma cuestión, procediniientos que también variarán en su coste (Stecher y Da- 
vis, 1988). 

En este momento ya se tendría una descripción general de los principales 
elementos y del funcionamiento del programa y una lista de posibles cuestiones en 
las que se podria centrar la evaluación. Además, se habrán formulado diversos 
planes alternativos para responder a esas preguntas, conscientes de las limitacio- 
nes y el costo que llevan aparejados. Es el momento de que el evaluador se ponga 
de nuevo en contacto con los grupos implicados en el programa para ~~egoc i a r  con 
ellos el plan evaluativo (Herman, Moi~is  y Fitz-Gibbon, 1988). 

c) Darse a conocer rr los cliversus grltpos ir~il~licrrrios en e lp~vgrnr~rny  estn- 
blecer las vias para lo con~i<nicació~~ rir~ronle la evaliración. Act~ialiiiente parece 
estar claro que si la evaluación pretende influir sobre las acciones, las decisiones y 
el modo de pensar de los grupos y sujetos iinplicados en el programa, debe tener en 
cuenta su opinión en el diseño y puesta en marcha del estudio valorativo (Esteve, 
Godoy, Rodriguez-Naranjo y Fierro, 1993). De aqui arranca la enorme iinportan- 
cia otorgada a la negocirrcion de las cuestiones, el diseño y las técnicas evaluati- 
vas. Obviamente, la inclusión de todas las audiencias del programa complica enor- 
memente el trabajo del evaluador y por ello es fundamental que en esta fase de 
focalización se creen los dispositivos que aseguren una comunicación tluida a lo 
largo de todo el proceso de evaluación. Cuando la comunicación directa con cada 
iniembro de todos los gmpos implicados en el programa sea logisticamente invia- 
ble, suele ser adecuado crear un grupo formado por representantes de todas las 
audiencias que haga de intermediario entre el evaluador y el resto de los sujetos. 
Aunque la comunicación con las audiencias debe ser tlexible (Cronbach et al., 
1981). en esta fase de focalización se programarán los contactos mínimos que 
tendrá el evaluador con el grupo de representantes. 

1.2. Recagida y Análisis de  la Información 

En este momento ya se dispone del plan de evaluación definitivo, en el que 
habrán de especificarse las variables concretas que se medirán u observarán; las 
técnicas a utilizar; el diseño y el plan de muestreo, y el plan logistico de recogida 
de datos. Cabria entonces seguir un esquema de trabajo similar al de cualquier 
estudio empirico. 

El menú de posibles técnicas es muy amplio y su discusión excede los limi- 
tes de estas páginas; en Hemández (1995) encontramos una excelente exposición 
en la que se profundiza en la aplicabilidad de cada una de las técnicas de recogida 
de información en el ámbito de la evaluación de programas. Respecto al rn~restreo, 
se debe subrayar que, en el ámbito de la evaluación de programas, el muestreo 
aleatorio suele presentar limitaciones importantes, introduciéndose sesgos de 
magnitud desconocida cuando, y ello suele ser frecuente, algunos proyectos 



completos niegan su cooperación y, en estudios de medidas repetidas, suele ser 
tremendamente dificil volver a contactar con los mismos sujetos. De igual forma, I 

como de una localización a otra del programa suele existir una gran variabilidad, 
para lograr una representatividad razonable, las muestras han de ser muy grandes, 
aumentando el costo (Cook y Shadish, 1987). Asimismo, suele ser muy común que 
los individuos que se benefician del programa no se incorporen al mismo todos a la , 
vez en un momento puntual, sino a oleadas sucesivas irregulares y no uniformes, 
lo que impide la determinación del universo y consecuentemente, el uso de las 
estrategias convencionales de muestre0 (Anguera, 1989). Es por ello que en el 
ámbito de la evaluación de programas han ido ganando terreno varias formas de 
mitestreo iritencionado. seleccionándose ejemplos heterogéneos O modales. La 1 
estrategia de máxima heterogeneidad será especialmente indicada cuando se in- 
tenta determinar si es posible inferir una relación 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 información previa respecto a la población, parecen ser 
representativos de la misma. Por ejemplo, las variables de selección podrian ser 
tamaño del proyecto, cuantía del presupuesto y años de funcionamiento. Esta es- 
trategia será especialmente adecuada cuando se intenta averiguar si es posible ge- 
neralizar determinadas relaciones causales a las clases más frecuentes de clientes 
o de localizaciones del programa. 

Durante la década de los 60 se consideraba que la evaluación debía consa- 
grarse exclusivamente al esnidio de los efectos del programa mediante un diseño 
experimental o cuasi-experimental (Cook y Shadish, 1987). A partir de los 80, por 
una parte se amplia el repertorio de preguntas evaluativas y por otra, se hacen 
patentes las limitaciones que presenta la metodologia experimental en este ámbito, 
pero sobre todo, se despierta el interés por la explicación de los efectos del progra- 
ma y por describir su puesta en marcha. Como señala Anguera (1989): "...no se 
considera ya admisible -al riienos deforma absoliita- la aplicación de las pairtas 
propias de la experimerttación ... al  ser conscientes del gran niirnero de variables 
extrañas o perturbadoras ... qtre se hallan preserites ... y las dificirltades -niuchfls 
veces insalvables en sir totolidad- que plantea sir control mediante las técnicas 
habitirales ... " (Anguera, 1989, p. 2 1). 

Aunque la experimentación a gran escala presenta dificultades prácticas in- 
salvable~, la metodología experimental será adecuada, sobre todo, al comienzo del 
programa cuando lo que se pretende es demostrar, en las mejores condiciones po- 
sibles, que la intervención es efectiva. Para asegurar el máximo control de las 
variables contaminadoras y la integridad del tratamiento, habri que trabajar con 
grupos pequeños de sujetos y por un tiempo corto. Pero una vez respondida la 
pregunta respecto a los efectos del programa, se debe intentar explicar el por qué 
de dichos efectos, aislando los componentes causalmerite eficaces por iina parte, y 
Por otra, se debe aproximar progresivamente el estudio del programa a las condi- 
ciones reales en las que éste, finalmente, deberá llevarse a cabo. En este sentido, 
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se debe indagar las posibilidades de otras metodologias para el esnidio de la causa- 
lidad, como son los estudios de casos y los modelos de eciraciories estriictr,~ale.~ 
que permiten intenelacionar simultáneamente variables del contexto, caracteristi- 
cas de los clientes, elementos, procesos y resultados del programa. Desde una 
perspectiva diacrónica, Anguera (1989, 1995) destaca los buenos resiiltados que 
recientemente esta dando el diseño secttencial resuelto mediante la técnica de re- 
tardos, los diseños de discontinuidad en la regresión; series de tiempo, y series de 
tiempo interrumpidas. 

1.3. Informe 

Como ya se ha señalado, el contacto con las audiencias debe ser continiio, y 
asi, el NZfurmefirtol se considerará como un paso más dentro del intercambio co- 
inunicativo que se establece con los gmpos implicados en el programa desde el 
mismo comienzo de la evaluación. De hecho, es aconsejable la emisión de varios 
informes escritos parciales a lo largo del estudio, informes que, en muclios casos 
simplemente den cuenta de la marcha de la evaluación si es que aún no se dispoiie 
de ningún resultado. 

Como ya se ha señalado, entre las múltiples tareas que lleva consigo la fase 
de focalización, se debe reservar tiempo, recursos y energías para conocer las pre- 
Ferencias de los usuarios respecto a las características del informe, su disponibili- 
dad de tiempo y su capacidad para comprender aspectos técnicos del mismo. Ello 
permitirá elaborar un informe a medida, para lo cual se deben explorar las posibi- 
lidades de distintos medios de presentación que necesariamente no tienen por qué 
coincidir con el formato académico (Morris, Fitz-Gibbon y Freeman, 1988). In- 
cluso se ha señalado la conveniencia de elaborar versiones distintas del misino 
informe -en cuanto forma, no contenido-, para audiencias también distintas. Otra 
forma de sintonizar con distintos intereses puede ser incluir al comienzo del infor- 
me una síntesis muy clara de los hallazgos y conclusiones más importantes de la 
evaluación. En este resumen, que figuraría al principio, se remitiria al lector a 
aquellas páginas del resto del informe en las que puede encontrar infoimacióii 
técnica más detallada respecto a aquellos puntos que susciten en él mayor interés. 

Actualmente también existe un acuerdo general en que en el informe deben 
figurar recomendaciones concretas, es decir, se debe relacionar la información 
evaluativa con posibles acciones o decisiones, haciendo ver a los usuarios las iin- 
plicaciones para la acción de los resultados. Morris, Fitz-Gibbon y Freemaii 
(1988) aconsejan que se propongan varios cursos de acción alternativos para una 
iiiisina información, de manera que los sujetos puedan elegir el más viable a sus 
intereses y posibilidades. Igualmente, es iinportante que se proporcione la infor- 
iiiación teniendo en cuenta el esquema de toma de decisiones del programa, para 
que los resultados lleguen en el momento oportuno y no cuando ya no tiene interés 
el asunto en cuestión. 



SEGUNDA PARTE: 



1 Fcrnar~do Chacó~r Fuertes 

: l 1. DEFINICIÓN DE PARTICIPACIÓN SOClAL 

La participación social (social participatión), comunitaria (cornmunity par- 
.,> ticipation) o ciudadana (citizen participadon) puede definirse como: 

"Proceso por el ciial los indviduos tofnanparte en las decisiones qlic se 
adoptan en las instituciones, programas y conte.rtos que les aferran" (He- 
ller et al, 1984). 

"...la implicación (involvemente) en cualquier actividad o~ganizada en 
la que los lndividitosparticipan sin cobrar con el objetivo de conseg~rir u11 
fin comlin" (Zimrnerman y Rappaport, 1988). 

"un proceso orgat?izado. colectivo, libre, incluyente, en el clral hay tina 
variedad de actores, de actividades y de grados de compramiso, que está 
orientado por valores y objetivos compartidos, en cuya consecución sepro- 
ducen transformaciones comunitarias e individuales". (Montero, 2004). 

La participación comunitaria tiene cuatro caracteristicas fundamentales: 
l .  "Es irna conductasociol. Podemos observar que todos los significados de 

la palabra participación se refieren a como una persona está involucrada 
en algo colectivo, en otras palabras la participaciún siempre es vista 
como algo social ... La relación que se establece en la participación impli- 



118 Inrervencidn .socio/ y co»isnirori<r 

ca que mientras los individuos forman parte de algo." (Montenegro, 
2004; pp. 136-137) 

2. La participación ciudadana irizplica foina de decisiones, lo que no implica 
necesariamente mantener el poder de controlar todas las decisiones. 

3. Laparticipaciórz es proceso, no es una característica estática de personas 
o de organizaciones. 

4.  La parricipación e.7 un ~iie(/io y ~rnfin, un proceso y un resultado. Como 
medio la participación es vista como una tecnica, y como fin es un valor 
que debe ser alcanzado, como una de las cualidades de la democracia. Esta 
distinción no es meramente teórica. La participación no siempre significa 
mejores decisiones. En segundo lugar la participación y la eficiencia piie- 
den ser fines contradictorios para las organizaciones comunitarias. 

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

Pueden variar mucho en intensidad y nivel de compromiso: 
- Votar 
- Firmar una petición 
- Dedicar tiempo o dinero a una causa 
- Leer artículos de los medios sobre las necesidades de la comunidad 
- Boicotear productos 
- Ser entrevistado para una investigación comunitaria 
- Unirse a un grupo de autoayuda 
- Participar en una sesión de debate 
- Participar en un comité o gmpo de trabajo 
- Participar en sentadas y marchas 
- Liderar un gritpo activista de base en la comunidad 
- Trabajar como voluntario 
- Dirigir campañas de recogida de fondos para un servicio comunitario 
- Ofrecen servicios de consultoria 
- Apoyar a un candidato. 
Quisiera aprovechar estas páginas para hacer una reflexión, con un alto 

componente de autocritica sobre lo que para mi son algunos de los principales 
problemas de la investigación psicológica, y específicamente de la Psicologia SO- 
cial: la falta de acumulación de los resultados científicos, la escasa aplicación de 
procesos básicos para explicar conductas concretas, y el aislamiento de las inves- 
tigaciones. Efectivamente acabamos de ver que tanto el voluntariado como los 
gmpos de autoayuda se enmarcan teóricamente dentro de un proceso mis amplio 

de participación social, son formas de participación social, y son fenómenos qiie 
dentro de la psicologia aborda en especial la Psicología Comunitaria. Sin en,bargo 
los estudios sobre voluntariado no utilizan los descubrimientos de los otras áreas, 
ni los de grupos de autoayuda citan las principales investigaciones sobre volunta- 
riado, ni los de participación comunitaria se refieren a los estudios de voluntaria- 
do;. ... y sin embargo las preguntas que se plantean son muy parecidas. Y es lógico, 
porque los procesos psicológicos subyacentes son los inisnios. 

Wandersma~l ha desarrollado un marco teóricode la participación comunitafia. 

CARACTER~STICAS 
INDIVIDUALES 
Variablcr dcrnogralieur 
Variublcr pricarocinlcs 
Beneficios y costes 
Cocnicidn Social 
V3riablcs de Aprcndirvje 

E1:ECTOS: 7 
ORGANI%ACION,\LES 

Amhienic externo 
CARACTERiSI'ICAS 
AMRIENTALFS 

Omoto y Snyder plantearon en 1995 su estimulante modelo sobre el proceso 
psicosocial del voluntariado. 

PROCESO COhbEcuFh~~s I 
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No se si ustedes compartirán mi opinión pero considero que ambos procesos se 
parecen. 

Ambos modelos se asemejan bastante, aunque el segundo contiene una dimen- 
sión temporal del desarrollo del proceso más explicita: 

1. Los dos distinguen tres fases que podríamos llamar antecedentes de la parti- 
cipación, un segundo momento de proceso participativo, y un tercer momen- 
to de consecuencias o efectos, en los que Omoto y Snyder además de la 
permanencia incluyen los cambios de actitudes. 

2. En la fase de antecedentes de la Participación ambos modelos incluyen un 
importante componente de caracteristicas personales: Variables demográfi- 
cas, Variables psicosociales, Beneficios y costes, Copición Social, Varia- 
bles de Aprendizaje en el modelo de Wandersman; y Disposición para la 
ayuda (u orientación prosocial), y motivaciones en el modelo de Omoto y 
Snyder. Sin embargo las características ambientales, como el apoyo social y 
las características gnipales, tienen un peso menor en esta fase. 

3. En lasegunda fase del proceso de participación los dos modelos coinciden en 
que las variables organizacionales son las que cobran protagonismo: satisfac- 
ción, integración en la organización, forma, esüuctura y tipo de organización, etc. 

Esto pone de manifiesto dos necesidades evidentes de la investigación psicosocial: 
1. La necesidad de prestar más atención a los procesos básicos para comporta- 

mientos concretos. Para ejemplificar este aspecto me centraré en el caso de la 
Teoría de la Acción Razonada de Fishbein y Ajzen, y la permanencia en 
actividades participativas. 

2. La necesidad de integrar resultados de ámbitos cercanos de investigación 
como pueden ser en nuestro caso la participación comunitaria, el voluntaria- 
do, la participación en grupos de autoayuda, la participación organizacional, 
para encontrar variables comunes que expliquen estos procesos que tantas 
similitudes tienen, y poder así enriquecer los modelos especlficos, incremen- 
tar su poder predictivo, y al mismo tiempo desarrollar modelos de alcance 
medio que permitan explicar procesos psicológicos mas generales como la 
implicación en actividades participativas con independencia del contexto en 
el que se desarrollen. Para ejemplificar este caso, utilizaré tres ejemplos: 
a. las emociones positivas 
b. el compromiso 
c. la identidad de rol 

3. LA PREDICCIÓN 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 
durante el primer año cercanas al 50% (Lammers, 1991; Stevens, 1991; Vecina, 2001). 
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Cuando me hago esta pregunta recuerdo lo que dijo aquel clásico de la Psico- 
logía: La mejor manera de saber lo que una persona va a hacer es preguntárselo. 

Esta afirmación llevaria el problema al ámbito de las intenciones conductua- 
les, y de la relación entre actitud y conducta. Un tema clásico de la psicologia social, 
con mis  de 70 años de tradición. Como la participación es una conducta planificada, 
el modelo teórico que mejor se ajusta a este tipo de comportamiento son las Teorías 
de Acción Razonada y de Acción Planificada. Como es bien sabido, ambas teorías 
afirman que la conducta no está determinada directamente por la actitud, si no por la 
intención conductual de ejecutarla. La intención conductual está, a su vez, influida 
por la actitud hacia la conducta y por la norma subjetiva. De esta forma, la influencia 
entre actitud y realización de la conducta es indirecta, produciéndose a trav.4~ de la 
intención conductual. Las Teorías de la Acción Razonada y de la Acción Planificada 
sugieren que la predicción de una conducta, a partir de variables actitiidinales y 
motivacionales estaria mediada por la intención de ejecutar dicha conducta, ya que 
suponen que las personas toman decisiones de forma racional, usando sistemática- 
mente información accesible sobre los costes, los beneficios y el control que tienen, 
o cree tener, sobre la ejecución de la conducta (Ajzen, 1985, 1991; Fishbein & Aj- 
zen, 1975). (Figura 3). 

Parecería evidente la relación entre Intención conductual de iniciar una activi- 
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 participación 
social. Sólo muy recientemente está siendo aplicada al ámbito del voluntariado para 
predecir la incorporación a organizaciones de voluntariado de personas que en prin- 
cipio no los son (Okun & Sloane, 2002; Warburton & Terry, 2000), la intensidad de 
la dedicación voluntaria (Greenslade & White, 2005) y el tiempo real de permanen- 
cia en las organizaciones de voluntariado (Dávila, 2003; Vecina, 2001). 
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Lo cierto es que cuando esta variable se incorpora a los modelos predicti- 
vos de  permanencia de los voluntarios, se incrementa notablemente su eficacia. 
las Teorias de la Acción Razonada y de la Acción Planificada. Asi, por ejemplo, 
mientras en el modelo de Omoto y Snyder explica el 26% del Tiempo Total de 
Permanencia, el modelo Psicosocial del Voluntariado de Vecina y Cliacón (Veci- 
na, 2001; Chacón y Vecina, 2002), que incorpora la intención conductual y el 
conflicto organizacional explica el 63.1% del Tiempo Real de Permanencia. Es- 
tas teorias, aplicadas al ámbito del voluntariado sugieren que la predicción de la 
permanencia de los voluntarios, a partir de variables actitudinales y motivacio- 
nales estaría mediada por la intención de ejecutar dicha conducta, ya que supo- 
nen que las personas toman decisiones de forma racional, usando sistemática- 
mente información accesible sobre los costes, los beneficios y el control que 
tienen, o cree*-tener, sobre la ejecución de la conducta (Ajzen, 1985, 1991; Fis- 
hbein & Ajzen, 1975). 

Por tanto parece que las Teorias de la Acción Razonada y de la Acción 
Planificada son dos bueiios sustratos teóricos básicos de la implicación eii acti- 
vidades participativas. 

4. EL PROCESO DE PARTICIPACI~N EN ORGANIZACIONES COMU- 
NITARIAS Y EN EL VOLUTARIADO. EL PAPEL DE LAS Ei\IOCIO- 
NES POSITIVAS; EL COMPROMISO Y LA IDENTIDAD DE ROL 

Kieffer (1984) entrevistó a 15 lideres comunitarios para saber que proceso 
psicológico les habia hecha pasar desde la inactividad a la participación. Todos 
estos activistas habían atravesado cuatro etapas de desarrollo psicológico del 
empowerment 

1. Etapa de entrada: empieza porque los individuos tienen un fuerte sentido 
de comunidad, pero en ningún caso eran activistas. Su sentido de comuni- 
dad era amenazado por una provocación directa, identificable, tangible. 

2. Etapa de avance. Ocurren tres hechos. Todos los entrevistados afirman 
tener un mentor de fuera de la comunidad, frecuentemente un organiza- 
dor comunitario, que actúa de modelo, instructor que les aporta apoyo 
emocional. Segundo, todos informan del apoyo de las relaciones de 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 incorporación. Implica integrar su aprendizaje y experien- 
cia en un cambio de la identidad personal. Empiezan a verse a si mis- 
mos como lideres. 

4. Etapa del compromiso. Marcada por la completa integración de nuevas 
experiencias e ideas en la mayoría de las áreas de la propia vida y la 
identidad personal. 

Como vemos en las fases de Kieffer, la permanencia a largo plazo en la 
organización se relaciona con el compromiso con la organización, y la identidad 
de rol, el cambio en el propio autoconcepto de la persona. Sobre este último apar- 
tado Wandersman y Florin (2000) concluyen su revisión de los estudios de Partici- 
pación Comunitaria diciendo: 

"Eriste zitmafirwtc relución entre lapurticipacióny sentimientos sobre e/ 
yo, pero el carácter trrrnsve,isal de las datos nu permiten conocet. Iu rliizc- 
ción de la  cuusalidad Lo rttasprobable es que estas variables infz~yen e>? la  
decisión de pai.ticipur. y u szt vez se amplifican en el proceso de pmticiprr- 
ción, en una espirrrl recíproca de cnr~salirlod " (p. 265). 

5. CObIPROMISO ORGANIZACIONAL 

El comproniiso organizacional se define como la identificación e iinplica- 
ción con una organización concreta desde un enfoque afectivo y emocional, lo que 
supone una fuerte creencia y aceptación de las metas y valores de la organización 
y la voluntad para realizar esfuerzos considerables como miembro de la organiza- 
ción (Mowday et al., 1979). El compromiso organizacional se ha estudiado hasta 
la saciedad en el ámbito de la Psicología Organizacional, como una variable eseii- 
cial relacionada con la satisfacción de los trabajadores y la eficacia de las organi- 
zaciones. Sin embargo ha recibido muy escasa atención comparativamente hablan- 
do dentro de los estudios de participación social o comunitaria. 

Puede aducirse que el compromiso organizacional especialmente con em- 
presas no es comparable con el compromiso con asociaciones o entidades coinuni- 
tarias. Pero yo creo que básicamente el proceso de construcción del compromiso y 
los efectos del mismo son muy similares en ambos contextos, que se trata básica- 
mente del mismo proceso básico. 

Pero volviendo al tema del compromiso y la participación, me ha llamado 
poderosamente la atención que en el último libro de Maritza Montero (2004), una 
relevante Psicologa Comunitaria venezolana, denominado Introducción a la Psi- 
cologia Comunitaria: desarrollo, conceptos y procesos, el habitual capitulo dedi- 
cado a la Participación en este tipo de manuales se denomine "Participación y el 
compromiso en el trabajo comunitario". Me llama la atención por dos hechos la 
vinculación explícita entre participación y coinpromiso, y la conceptualización de 
la participación como trabajo comunitario. 

Maritza Montero define el compromiso comunitario como: la conciencia y 
el sentimiento de responsabilidad y obligación respecto del trabajo, y los objetivos 



de un gnipo, comunidad, proyecto o causa, que conduce a la persona a acompañar, 
actuar y responder ante ellos por las acciones llevadas a cabo, e inmediatamente 
recalca el papel motivador del compromiso y su relación con la permanencia en las 
actividades voluntarias: 

"Lo iritportante en estos sentidos atribiiidos al  término es el carácter 
morivodor. ya sea de carticter momentáneo o de condición duradera idcnfi- 
ficatoria de irnapersona. Molivacidrr qite slrn~inisrra fuerza y uesisterrcia en 
la decisión de actirarpnro olcarrzar unfin" (p. 236) (nótese la relación que 
establece entre permanencia de una actividad e identidad personal) 

Como dice Brickman (1987), compromiso es "lo que hace que una persona 
asuma o continúe un curso de acción cuando las dificultades u otras altemativas 
positivas influyan a las personas para abandonar la accibn". Nos comprometemos 
en relación a algo, que consideramos digno, valioso, necesario, conveniente de 
hacer individual o colectivamente. 

Montero afirma taxativamente "Hay una relación directa entre participa- 
ción y compromiso. Al considerar uno se debe igualmente considerar la otra. 
... Asi a mayor participación mayor compromiso, y viceversa a mayor compromi- 
so, mayor participación". Se fortalecen y aumentan entre si; cada uno influye 
cuantitativa y cualitativamente sobre el otro: supone algún grado de 
compromiso, tener compromiso; estar comprometido supone mayor grado y cali- 
dad de la participación. Montero establece siete niveles de participación: 

l. Núcleo de máxima participación y compromiso, suele incluir a los lideres 
comunitarios, miembros de gmpos organizados o de movimientos inter- 
nos en pro de alguna transformación o de la solución de algún problema. 

2. Participación frecuente largo compromiso. Miembros de gnipos organi- 
zados que no dirigen, pera que participan en todas las actividades. Volun- 
tarios de larga permanencia en una organización. 

3. Participación específica, mediano compromiso. Personas que no pertene- 
cen a gnipos 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 organización. 

4. Participación esporádica bajo compromiso. Participación esporádica en 
alguna actividad más o menos motivadora según sus interesas o preferen- 
cias. Voluntarios esporádicos. 

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

6. Participación tangencial, compromiso indefinido. Aprobación acuerdo, 
firma de peticiones. 

7. Curiosidad positiva y amable no hay compromiso. 
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Según este modelo, el compromiso es necesario para alcanzar niveles de 
participación medio y altos. De acuerdo con esta propuesta de Maritza Montera, 
una persona podria empezar la participación en actividades comunitarias por múl- 
tiples motivos, como las sensaciones positivas que se alcanzan al realizarlo, o por 
diversas motivaciones coyunturales incluyendo motivaciones egoistas, como por 
ejemplo de Desarrollo de Curriculum como pone de manifiesto la Teoria funcional 
de las Motivaciones aplicadas al voluntariado de Snyder, Clary y Omoto. Por tanto 
por motivos más o menos externos, no incluidos en el aiitoconcepto. Lógicamente 
muchas personas que empiezan tienen los motivos internos bien definidos, ancla- 
dos en valores que conforman su esquema del yo, pero la gran mayoria lo haceti 
por factohs coyunturales. Como pone de manifiesto el estudio de Kieffer, muchas 
veces incitados por una provocación, por un hecho detonante, o por unos amigos, 
motivaciones como digo determinadas extrinsecaniente, en la terminología de 
Decy y Ryan. 

Por eso en un primer momento de la implicación comunitaria, en el que el 
compromiso es bajo lo lógico es que para predecir la intención de permanecer, 
sean variables como la satisfacción de las motivaciones, el apoyo social (Omoto y 
Snyder, 1995), o las emociones positivas surgidas de la realización de las activida- 
des las que se relacionen con la intención de permanencia. Cuando empezamos 
una actividad solemos pensar y valorar mas los aspectos positivos que los 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 estjn movidos sólo por factores externos, es muy probable que cuan- 
do esto ocurra los beneficios que obtienen no les compensen y abandonen, espe- 
cialmente si tienen otras alternativas positivas. Por eso la tasa de abandonos en los 
primeros meses de las actividades participativas es tan alta. 

Para superar esta fase, para avanzar en las fases de empowerment de Kie- 
ffer, para introducirse en los circulos centrales del esquema de Montero se requie- 
re que esos motivos externos se internalicen, que se transformen en compromiso. 
Por eso para predecir un mayor periodo de permanencia y una mayor implicación, 
la variable fundamental es el compromiso, esa sensación de que se deben hacer las 
cosas a pensar de las dificultades porque estamos comprometidos con la organiza- 
cion, con los fines, con las personas. Además la introducción del concepto com- 
promiso permitiría integrar la abundante evidencia empirica actualmente existente 
entre sentido de comunidad y participación comunitaria, ya que el 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 
íD6vila y Chacón, 2004) en la que se encuestaron a una amplísima muestra de 
voluntarios socioasistenciales, pero también ecologistas, muchos de los cuales se 



encuadrarian eii la categoría de activistas comunitarios más que en el del volunta- 
riodo tradicional. Pues segin este estudio, el modelo que mejor se ajusta a ambas 
iiiuestras sólo tienen en coniún tres variables: La satisfacción predice compromi- 
so. El coiuproiiiiso predice intención. La intención predice permanencia. 

6 .  IDENTIDAD PERSONAL 

"Lo irplicnciórz etz procesos porliciprilivos que cotisati~erz tienipo re- 
yiriere contproa~iso. Pero i yné  sostiene tsre comproniiso? ". Dalton. Elias y 
Woiidersmann (2001, p. 358) 

Lappe y Dubois (1994) entrevistaron informalniente a ciudadanos implica- 
dos en toma de decisioiies comunitarias, preguntándoles por las recompensas que 
obtciiiaii de su participación, en primer lugar resultó: Sentir que mis acciones es- 
tán en siiitonía con mis valores. 

La iiiotivación de expresión de valores o expresión del yo de la Teoria Fun- 
cioiiai dc las Motivaciones es la más citada por los volontarios de larga pemanen- 
cia cii las organizaciones. Pero los valores fomian parte del esquema del yo, de la 
parte central del autoconcepto, los valores es lo que nos define, y nos da la fuerza 
para actuar. Recordemos que en la concepción de Maritza Montero sobre el com- 
pro~iiiso, éste se relacionaba con la identidad de la persona. 

Esto nos remite a otro tema esencial de la psicologia social básica el auto- 
concepto y la constitución de la identidad personal. Para que en el desarrollo del 
proceso de participación, se alcancen los niveles de mayor compromiso, o para 
permanecer durante años en una organización comunitaria, o como voluntario es 
preciso que las personas integren esa caracteristica en su autoconcepto, que se 
vean asimismo como voluntarios, activistas, lideres, etc. Y esta es precisamente la 
caracteristica que define la última etapa de desarrollo psicológico del empowerment 
de Kieffer niarcada por la completa integración de nuevas experiencias e ideas en 
la mayoria de las áreas de la propia vida y la identidad personal. Kelly y Breinlin- 
ger (1996) sugieren que los activistas comunitarios se identifican con el grupo al 
que están asociados. También proponen que necesitan verse asimismo como acti- 
vistas para implicarse en proyectos de cambio social. Parece claro por tanto que 
para alcanzar los niveles más altos de  compromiso como de  participación es preci- 
so integrar esta caracteristica en la identidad personal. 

Este aspecto ha sido ampliamente abordado por Pilliavin y Calero en el 
campo del voluntariado y han desarrollado el llamado Modelo de Identidad de Rol 
del voluntario. Las conductas de voluntariado, y por extensión las conductas de 
participación, pueden conceptualizarse como conductas de Rol. El Modelo de 
Identidad de Rol del voluntario afirma qiie el ser voluntario durante un periodo 
prolongado de tiempo aumenta el compromiso con la organización. El mayor com- 

promiso a sil vez, se tradiice en un aumento de la incidencia de acciones a favor de 
la organización, y todo ello produce cambios en el autoconcepto de los voluntarios 
qiie les lleva directamente a la continuidad de las conductas voluntarias. 

Cuando el 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 qiie las personas ante todo, se esfuerzan por realizar 
conductas coherentes con su identidad. El modelo siigiere que uno de los mejores 
predictores de la permanencia es la identidad personal. La incorporación del rol de 
voluntario a la identidad personal se constitiiye por, tanto en un Factor explicativo 
de la permanencia, y de los niveles altos de iinplicación. 

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

1. En un priiner momento al dominar las motivaciones mis  externas, el me- 
jor predictor serían la satisfacción de las necesidades y los afectos positi- 
vos generados por la propia experiencia participativa. Estos servirian es- 
pecialmente para los niveles más bajos de participación de Montero. A 
este tipo de participación parece ajustarse mejor el modelo de Omoto y 
Snyder. 

2. En un segundo moinento, para predecir intención de permanencia en pe- 
riodos más largos de tiempo, es necesario contar con la variable compro- 
miso, la motivación se va haciendo más interna, o al menos son estas los 
que se mantienen, y como los efectos negativos de la participación se han 
hecho más evidente no basta con la mera satisfacción de motivos exter- 
nos, o con estados afectivos positivos, más o menos pasajeros. 

3. En un tercer momento para predecir niveles de implicación muy altos o 
extremadamente prolongados en el tiempo: lideres o miembros muy acti- 
vos de organizaciones comunitarias, o voluntarios de muy larga duración, 
o empleados identificados con la empresa completamente es preciso con- 
tar con la identidad personal. A este tipo de participación parece ajustarse 
mejor el modelo de identidad de rol. 

En una reciente investigación que se hizo con una muestra de más de 300 
voluntarios, se incluyen datos que apoyan esta teoría. El mejor predictor de la 
intención de continuar a los seis meses es el afecto positivo. El mejor predictor de 
la intención de permanecer al año es el compromiso y el mejor predictor de perrna- 
necer a los dos años es la identidad de rol. Pero además los tres factores, afectos 
positivos, compromiso, e identidad están interrelacionados entre si, lo que pone de 
manifiesto el aspecto dinámico y retroalimentador del proceso participativo, que 



1 128 Intene,ici&> socio1 y conrl,nirorio 
1 

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 el rol de participante mas 
emociones positivas se sienten al poder expresar el yo y mas compromiso, gene- 
rándose lo que algunos autores denominan procesos de empowerment. 

Queda por comprobar un supuesto implicito incluido en mi argumentación 
pero del que aún no he mostrado ninguna evidencia. Se supone que a lo largo del 
proceso y conforme se van interiorizando los motivos que nos llevan a participar, 
el efecto de la satisfacción de las necesidades más externas deben ir perdiendo 
poder predictivo. Para comprobarlo Dávila y Chacón relacionaron un constructo 
de satisfacción que incluia satisfacción con la gestión, 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 explica el 66% 
de  la variable afecto positivo, el 60% de compronliso, y sólo el 33% de Identidad 
Personal, lo que pone de manifiesto que una vez interiorizado los valores la perma- 
nencia es relativamente independiente de la satisfacción. 

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

Aunque es en concreto en la década de los 70 donde encontramos el inicio 
de los estudios sobre apoyo social, hay algunos trabajos clásicos y lineas de inves- 
tigación anteriores a esa fecha que se pueden considerar antecedentes de los estu- 
dios sobre el apoyo social. Entre ellos podemos destacar, en primer lugar, estudios 
como el de Durkheim (195 1) resaltando los efectos beneficiosos sobre la salud y el 
bienestar de la integración social, asi como los estudios ecológicos, como por 
ejemplo el clásico de Faris y Dunham (1939) sobre los correlatos ecológicos de los 
trastornos mentales, hallando una asociación entre las tasas de enfermedad mental 
y las zonas de la ciudad con mayor desorganización social. 

En segundo término, otro aspecto que atrae el interés hacia el apoyo social 
es el descubrimiento de que la mayoria 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 la importancia de diversos recursos informales de apo- 
yo existentes en la comunidad y su papel en el mantenimiento de la salud mental 
(Bulmer, 1987). De hecho, esto Iia llevado a pensar que la remisión espontánea es 
debida en parte a la ayuda y consejo que las personas reciben de los ayiidadores 
informales, y que el apoyo formal puede necesitarse principalmente para compen- 
sar una falta de recursos ambientales alternativos. 

En cualquier caso, y teniendo en cuenta estos antecedentes, es con la publi- 
cación de tres articrllos sobre los efectos protectores sobre la salud de los lazos 
primarios en los años 70 cuando el apoyo social se reconoce como un tema clave 
de investigación. Se trata de los anículos de Cobb (1976). Cassel(1976) y Caplan 
(1974), en los que se defiende, en general, que la relación entre los estresores 
sociales y el malestar psicológico es interactiva, es decir el apoyo social protege de 
los efectos del estrés. Asimismo estos autores sostienen que dado que en muchas 
ocasiones es imposible evitar la exposición a los estresores, las intervenciones 
deberían encaminarse a fortalecer el apoyo social. 

A partir de entonces, surgen multitud de trabajos sobre los efectos del apoyo 
social sobre la salud y el bienestar. 

2. DEFINICIÓN DE APOYO SOCIAL 

No es una tarea sencilla la de definir el apoyo social. Y ello por distintos 
motivos, como por ejemplo, el enorme número de definiciones existentes, las nu- 
merosas relaciones y evaluaciones que implica, y las variadas actividades que se 
han incluido bajo dicho término (Barrón, 1996). Como muestra, daremos sólo 
unos cuantos ejemplos de conductas que se incluyen en el concepto de apoyo sa- 
cial: escuchar, demostrar cariño o interés, prestar objetos materiales, ayudar eco- 
nómicamente a alguien, estar casado, visitar a un amigo, pertenecer a asociaciones 
comunitarias, sentirse amado, dar consejo o guía acerca de la actuación, expresar 
aceptación, empalizar y un largo etc. Aspectos, por cierto, que todos ellos forman 
parte del concepto de apoyo social y que están relacionados. 

A la llora de aproximamos al concepto de apoyo social, a mi juicio, una idea 
debe guiarnos, y es que el apoyo social es un concepto claramente interactivo, que 
se refiere a transacciones entre personas (Felton y Shinn, 1992). Pero en definitiva 
nos enfrentamos a un concepto complejo, que se interpreta de distintas formas Y 
que incluye una variedad de fenómenos. 

Existen muchas definiciones de apoyo social. Frecuentemente se ha definido 
de forma operacional, como existencia o cantidad de relaciones sociales en general O 

de algún tipo en particular (pareja, amigos). También se ha definido según la eStNC- 
Nra de estas relaciones (Pearlin, 1985). En otras ocasiones se ha definido según las 
funciones que cumple (Thoits, 1985). Asimismo, también en algunas ocasiones se 
conceptualiza en t6rminos cognitivos, subjetivos (Cobb, 1976). 
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Tratando de integrar los diferentes elementos, podriamos decir que el apoyo 
social incluye todas las transacciones de ayuda, tanto de tipo einocional como 
informacional y material, que recibimos bien de nuestras redes informales, inti- 
lilas, como de otros grupos y comunidad global, incluyendo tanto las transacciones 
reales como la percepción de las mismas y la satisfacción con la ayuda recibida 
(Barrón, 2003). En esta definición se tienen en cuenta las distintas funciones que 
cumple el apoyo social (emocional, material e informacional), la fuente de la que 
procede el apoyo (relaciones intimas, grupos o comunidad) así como la diferencia- 
ción entre el apoyo real, recibido, y la percepción y satisfacción con el mismo. 

Por tanto, el apoyo social incluye aspectos estructurales y funcionales. Asi- 
~iiismo hay que tener en cuenta que la transacción de apoyo ocurre en un contexto. 
De cada uno de estos elementos (estructural, funcional y contextual) hay factores 
que afectan a la eficacia de la transacción de apoyo. Por ello se sueleii distinguir 
tres grandes perspectivas en el estudio del apoyo social: 

2.1. Perspectiva estructural 

Desde esta perspectiva se analizan las coiidiciones objetivas, la estructura 
de las relaciones sociales que rodean el apoyo social. Se analiza la red social utili- 
zando medidas objetivas (López Cabanas y Chacón, 1997). Su desventaja es que 
en el análisis 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 para el bienestar psicológico (Phillips y Fischer, 1981; Orth Gomer, 1994). 
Pero para comprender esta relación hay que especificar los tipos de redes que 
contribuyen en mayor medida al bienestar. En este sentido, las dimeiisiones más 
estudiadas de las redes sociales han sido el tamaño (número de personas que com- 
ponen la red, relacionándose positivamente con la salud y el bienestar), la densi- 
dad (interconexión entre los miembros independientemente del sujeto central, 
siendo en este caso negativa su relación con la salud), homogeneidad de los miem- 
bros de la red en alguna dimensión, parentesco (si la red esta formada fundamen- 
talniente por familiares o no), etc. 

Si bien la existencia de una relación social no puede asimilarse a obtener 
apoyo de la misma, Gottlieb (198 1) sugiere que la evaluación de las redes sociales 
proporciona una información clave, que es la potencialidad del ambiente social 
para ofrecer apoyo a sus miembros. Es decir, la estructura de La red social determi- 
tia la disponibilidad potencial de las distintas funciones de apoyo. 

2.2. Perspectiva funcionrl 

Desde esta perspectiva el énfasis se sitúa en los aspectos cualitativos del 
apoyo y en los sistemas informales de apoyo. Se han propuesto multitud de funcio- 
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nes que puede cumplir el apoyo social, pero todos los autores que trabajan en el 
tema coinciden en destacar tres grandes funciones (Barrón, 1996): 

1. Apoyo emocional: Incluye cualquier expresión de afecto, cariño, simpa- 
tía, empatia, etc. En definitiva, un elemento importante de este recurso es 
la experiencia de sentirse amado, aceptado y valorado por los demás. Hay 
importantes diferencias en sintomatologia entre las personas que tienen 
relaciones que cumplen adecuadamente esta función y las que no, y el 
mecanismo a través del cual se cree que se relaciona con la salud es la 
autoestima. 

2. Apoyo material: Se trata en este caso de acciones o materiales proporcio- 
nados por otras personas que ayudan a resolver problemas prácticos o 
que permiten cumplir las responsabilidades cotidianas (cuidar niños, 
prestar dinero, etc). Se hipotetiza que fomenta el bienestar al disminuir 
las sobrecargas de tarea dejando tiempo libre para actividades reforzan- 
tes. Pero para que tenga realmente efectos beneficiosos es importante que 
el receptor de la ayuda no se sienta en deuda, porque en ese caso este tipo 
de apoyo puede incrementar el estrés. 

3. Apoyo informacional: Nos referimos en este caso a información, consejo 
o guía que ayuda a las personas a comprender el mundo y10 ajustarse a los 
cambios que se producen en él. 

Los tres tipos de apoyo tienen efectos beneficiosos en la salud. Nos podria- 
mos plantear cual de todos ellos es más eficaz. En este sentido, Cohen y McKay 
(1984) proponen lo que ellos llaman modelo de especificidaddel apoyo, que coin- 
cide con lo que Hobfoll (1985) denomina congruencia ecolbgica del apoyo, que 
sugiere que, a priori, ningún tipo de apoyo es más eficaz que otro, sino que el 
apoyo sera eficaz cuando se ajuste al problema que hay que resolver. En función 
del tipo de amenaza será mas eficaz uno u otro. Asimismo, y en esta misma línea, 
Cutrona y Rusel1 (1990) nos recuerdan que los distintos problemas que afrontamos 
tienen diferentes dimensiones y evolucionan a lo largo del tiempo, siendo necesa- 
rio adecuar el tipo de apoyo que se ofrece a lo largo de una serie de dimensiones, lo 
que nos lleva a la tercera y última perspectiva de estudio en el apoyo social. 

2.3. Perspectiva contextual 

Un adecuado modelo predictivo de la relación entre apoyo social y salud 
debe tener en cuenta el contexto socioambiental en que el apoyo es percibido, 
aportado y10 recibido. Por tanto, cara a lograr que el apoyo sea eficaz habrá que 
tener en cuenta aspectos como la fuente o procedencia del apoyo, momento en el 
que se da el apoyo, duración del mismo, etc. Además, dada la importancia de 10s 
factores cognitivos en el proceso de estrés, el donante del apoyo debe ser capaz de 
comprender como experimenta subjetivamente el estresor la persona que lo sufre, 

para ajustar el tipo de apoyo a las necesidades que suscita el problema pero tal 
como lo percibe el individuo (Vaux, 1988). Asi, mientras que para unos el paro es 
una amenaza de tipo económico, para otros puede poner en peligro su autoestima, 
variando el apoyo que será adecuado en cada caso. 

~ . T E O R ~ A S  SOBRE EL EFECTO DEL APOYO SOCIAL 

Se han propuesto distintos modelos teóricos sobre los efectos del apoyo 
social sobre la salud y el bienestar. Una buena revisión de los mismos queda reco- 
gida en Vaux (1988). Ensel y Lin (1991), Fernández Rios y otros (l992), Gracia y 
otros (1995) y López Cabanas y Chacón (1997). 

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

3.1. Efecto directo 

Según esta hipótesis, el apoyo social influye en la salud y bienestar directa- 
mente, es decir, independientemente de otras fuerzas ambientales, particularmente 
el estrés. En este sentido, y según esta hipótesis, a mayor nivel de apoyo social 
mejor salud y mayor bienestar, lo cual no quiere decir que en presencia de estrés 
deje de actuar. Esta hipótesis ha recibido abundante apoyo empirico, mostrando un 
efecto directo del apoyo social sobre la mortalidad, asi como una relación con 
distintas enfermedades (Kaplan y Toshima, 1990; Gorkin y otros, 1994). 

3.2. Efecto protector 

Se hipotetiza asimismo que el apoyo social tiene un efecto de protección 
frente al estrés. Su papel fundamental consistiría en proteger a las personas de los 
efectos patogénicos del estrés. Al igual que en el caso anterior, esta hipótesis tam- 
bién ha recibido numerosa evidencia a su favor, amortiguando el impacto de los 
eventos vitales estresantes (Dracup, 1994). Los estresores vitales sólo parecen te- 
ner consecuencias nocivas en 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 Ashb~, 1985; Cohen y Syme, 1985) que 
podrían resumirse de la siguiente manera: 

l .  Ejecro directo: El apoyo social procedente de nuestras relaciones sociales 
podría tener este efecto bien mediante la prevención de estresores, evitando la 
exposición a los mismos, bien por su efecto en las conductas de salud o bien por su 
impacto en las respuestas fisiológicas. 

2. Efectoprotecror: En este caso, el apoyo social puede proteger de los efec- 
tos del estrés al influir en las evaluaciones, tanto en la evaluación primaria, provo- 



cando una evaluación más benigna del estresor, como en la evaluación secundaria, 
provocando una reevaluación más favorable de nuestros recursos de afrontamien- 
to, o también puede proteger de los estresores influyendo directamente en las 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; Lin y otros, 1985). Dada la incomparabilidad 
de medidas. diseños, etc entre los distintos estudios, no es fácil saber cuando apa- 
recerán sólo efectos protectores, en cuales sólo efectos directos y cuando ambos. 
A este respecto se han propuesto también varias hipótesis (véase Barrón, 1996), 
pero los datos sugieren que aparecen efectos de protección al evaluar aspectos 
funcionales del apoyo, mientras que aparecen efectos directos al tomar medidas 
estructurales del mismo. Parece por tanto que algiinos recursos actúan fundamen- 
talmente en presencia de estrés, en respuesta a las necesidades que suscitan los 
problemas, mientras que la integración social opera manteniendo los sentimientos 
de bienestar independientemente del nivel de estrés. 

4. EFECTOS DEL APOYO SOCIAL SOBRE LA SALUD 

La ausencia de apoyo social se ha relacionado 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, la falta de apoyo social se ha relacio- 
nado con trastornos como depresión, neurosis y esqiiizofrenia (Pattison y otros, 
1975; Gottlieb, 1983). En cuanto a su impacto sobre la salud fisica, su efecto bene- 
ficiosos hoy en día está fuera de toda duda, y ha sido puesto de manifiesto en 
distintos estudios epidemiológicos, tanto longitudinales como transversales y con- 
trolando el efecto de los factores de riesgo tradicionales (Barrón, 1996). Entre 
estas enfermedades destacaremos, a modo de ejemplo el cáncer y las enfermeda- 
des cardiovasculares, puesto que son las dos principales causas de muerte en los 
paises industrializados. 

En el caso del cáncer, el apoyo social juega un papel no sólo en la etiologia 
de la enfermedad sino también en el ajuste a la enfermedad. Los pacientes con un 
bajo nivel de apoyo social tienen mayor probabilidad de desarrollar depresión, 
tener hospitalizaciones más largas y mayores tasas de mortalidad en un periodo de 
cinco años. Asimismo, la pérdida de apoyo social (divorcio, separación, enviudar, 
etc) se relaciona con mayor riesgo de padecer cáncer (Klemm y Hardie, 2003). 

También hay evidencia de su relación con los trastornos cardiovasculares, 
influyendo tanto en su etiologia, como muestra la excelente revisión de estudios 
epidemiológicos llevada a cabo por Orth Gomer (1994) mostrando el impacto etio- 
lógico del apoyo social en las enfermedades coronarias, en distintos paises y con 
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distintas muestras, asi como influyendo también en la recuperación de los mismos. 
En este último sentido, la recuperación de la enfermedad, los datos de Corace y 
Endler (2003) de pacientes iiicluidos en 6 programas de rehabilitación cardíaca 
muestran que los pacientes con altos niveles de apoyo social se recuperaban en 
menos tiempo, manifestaban un mayor bienestar psicológico y calidad de vida asi 
como un mejor cumpliiniento de las recomendaciones terapéuticas que los pacien- 
tes con bajo nivel de apoyo social. De hecho, parece ser uno de los principales 
predictores de ajuste en pacientes infartados durante el periodo de rehabilitación 
(Slien y otros, 2004). 

De los efectos beneficiosos del apoyo social se derivan interveiiciones enca- 
minadas a potenciar o mejorar las redes sociales. De estas intervenciones las más 
conocidas son los grupos de autoayuda que serán objeto de tratainicnto en otro 
capitulo de este libro, y que están obteniendo buenos resultados en distintos ámbi- 
tos. En este sentido, y para terminar, no quiero dejar de destacar las nuevas posibi- 
lidades que ofrece internet, al introducir una nueva dimensión de conexión social, 
como muestra la reciente, pero con iin crecimiento vertiginoso, bibliografia sobre 
el tema (Davison y otros, 2000; Nokes y otros, 2003; Campbell 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 especialinente 
incapacitantes o estigmatizantes. 



LOS GRUPOS DE APOYO SOCIAL Y AUTOAYUDA 

Los gnipos de apoyo aparecen como una alternativa al modelo de salud 
tradicional, han surgido en diferentes campos tales como las adicciones, las enfer- 
medades fisicas y mentales, las crisis vitales, etc., por lo que se dirigen principal- 
mente a grupos de riesgo, situaciones de crisis, transiciones vitales o personas con 
problemas crónicos. Se fundamentan en las teorías del apoyo social haciendo es- 
pecial hincapié en el efecto protector del mismo. 

Una definición clásica de los grupos de apoyo es la de Katz y Bender (1976) 
que los definen como aquellos gnipos pequeiios constituidos voluntariamente para 
alcanzar un fin especifico. Suelen estar integrados por iguales que se reúnen para 
ayudarse mutuamente para satisfacer una necesidad común, superar un hándicap, 
alcanzar un deseo social o conseguir un cambio personal. Los miembros de estos 
grupos perciben que sus necesidades no pueden ser satisfechas por las institucio- 
nes sociales existentes. Enfatizan las interacciones cara a cara y la responsabilidad 
personal en la solución de los problemas intercambiando recursos y diferentes 
tipos de apoyo. 

En estos gnipos se potencia el poder de las personas para ayudarse a si 
mismas y para ayudar a otras personas a ayudarse a si mismas (Hess, 19821, al 
contrario que otras formas de ayuda, los grupos de apoyo facilitan el desarrollo de 
la autonomía personal. Desde la perspectiva de la Potenciación (empowement) 
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los grupos de apoyo son considerados como un buen ejemplo de estrategia de 
intervención basada en los principios de dicha perspectiva (Hoinbrados y Gómez, 
2001). Estos gmpos intentan devolverles a los sujetos el control sobre sus propias 
vidas, los sujetos se convierten en participantes activos en el desarrollo de recur- 
sos, en el afrontamiento de situaciones problemáticas y en la provisión de apoyo. 
La persona puede ayudar convirtiendo su experiencia personal en un potencial de 
ayuda para si misma y para otros (Riessman, 1995). 

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

Términos como autoayuda, apoyo o ayuda mutua se han iitilizado indistin- 
tamente para referirse a gmpos cuya estrategia va encaminada a crear vinculos 
sociales basados en la prestación mutua de apoyo. En este sentido, Gottlieb (1988) 
hizo una diferenciación comúnmente aceptada: los grupos de apoyo están dirigi- 
dos por un profesional, están limitados en el tiempo. el número de iniembros es 
fijo y combinan la experiencia con el conocimiento experto. Los grupos de nu- 
toayuda no están limitados en el tiempo y funcionan autonomamente sin la presen- 
cia de un profesional, aunque alguna vez puedan buscar ayuda profesional o insti- 
tucional. En la actualidad, para la mayoría de los autores (Taylor, Falke, Shoptaw 
y Lichtman, 1986; Barrón. 1996) estas no son categorias diferentes o grupos inde- 
pendientes, ambos pueden formar parte de un continuo donde al principio el grupo 
es dirigido por un profesional hasta que se consigue su autonomía como grupo de 
autoayuda 

2. FUNCIONES Y CARACTER~STICAS DE LOS GRUPOS DE APOYO Y 
AUTOAYUDA 

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

a) Promueven el sentimiento psicológico de comunidad ya que proporcio- 
nan un sentimiento de pertenencia a una estructura social amplia y un 
sentimiento de vinculación con otras personas. 

b) Proporcionan una ideologia que da significado a las circunstancias particu- 
lares de la vida diaria. El conocimiento adquirido a través de las experien- 
cias vividas particulares y el conocimiento de otras experiencias sirven a 
los miembros del grupo para afrontar sus circunstancias especiales. 

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

d) Proporcionan modelos de conducta: Los papeles son absolutamente 
intercambiables, las conductas positivas sirven como modelo a los demás 
miembros del gmpo por lo que se fomenta la comparación social ya que 
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todos los miembros pueden expresar conductas que pueden servir como 
modelos para los demás. 

e) Enseñan estrategias efectivas de afrontamiento: los grupos de apoyo per- 
miten desarrollar estrategias de afrontamiento eficaces. El objetivo de 
estos gmpos no se limita a expresar experiencias y sentimientos comunes 
sino que en ellos los participantes desarrollan los recursos necesarios 
para afrontar las circunstancias por las que atraviesan y la búsqueda de 
soluciones. 

0 Facilitan el acceso a una red de relaciones, esta red igualitaria reduce el 
aislamiento y mitiga los aspectos negativos. La creación de nuevos lazos 
y la ampliación de las fuentes de apoyo constituye un objetivo esencial. 

Los grupos de apoyo son sistemas informales de ayuda, son grupos volunta- 
rios de sujetos que comparten una situación problemática comiin. Aunque existen 
al 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 común: La percepción de que 
comparten un problema común facilita la comparación social y hace que 
disminuyan las aotoevaluaciones negativas. 

- El estatus de los miembros es de igual a igual: Entre los mieinbros del 
grupo no se establecen jerarquías y se ha de garantizar la participación 
por igual de todos ellos. 

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

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

- Funcionan autónomamente: Los miembros del gmpo han de descubrir 
que poseen los recursos necesarios para afrontar sus problemas. Las solu- 
ciones no provienen directamente del profesional sino del propio gmpo. 
El profesional adopta un papel de facilitador. 

El objetivo de este forma de intervención es crear un proceso de interacción, 
que sea capaz de satisfacer las necesidades psicosociales de las personas optimi- 
zando el ajuste entre las necesidades y las provisiones sociales y emocionales que 
se producen (Gracia, Herrero y Musitu, 1995). 

3. EFECTIVIDAD DE LOS GRUPOS DE APOYO SOCIAL Y AUTOAYUDA 

Se han utilizado diferentes marcos teóricos como las teorias de atribución 
social, teorias de roles, clima social, etc., para explicar la efectividad de estos 
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qruuos aunque las teorias explicativas más comúnmente aceptadas señalan como - .  
conceptos explicativos básicos: 

- El apoyo social: Las intervenciones basadas en el apoyo social han mos- 
trado efectos muy beneficiosos para los sujetos participantes (Hombra- 
dos. Perles. Martimoomi~ués, 1993; Hombrados y Garcia 2003). Espe- .--, . - 
cialmente en los gmpos de apoyo se hace hincapié en la relación, evitan- 
do el aislamiento y en el efecto protector, desarrollando conductas de 
afrontamiento adecuadas que emergen del propio gmpo. 

- La teoria de la atribución social: En los grupos de apoyo y autoayuda los 
sujetos aprenden a realizar atribuciones externas sobre las causas de los 
problemas (la causa está en el entorno social), evitando la culpabiliza- 
ción; e internas sobre la solución de los problemas (la respuesta está en el 
sujeto) lo que aumenta la percepción de control y de responsabilidad a la 
hora de resolver las diferentes situaciones. 

- Teoria de la equidad: la creación de redes simétricas de personas que 
comparten un problema común hace posible que se produzca un inter- 
cambio reciproco entre redes sociales similares. Para que el apoyo social 
fiincione ha de ser reciproco, la percepción de asimetria o desigualdad 
entre las redes sociales produce efectos negativos que producen disminu- 
ción de la autoestima o percepción de dependencia (Hombrados, Martim- 
portugués, Perles y Gómez, 1993). Los gmpos de apoyo y autoayuda per- 
miten intercambios reciprocos de apoyo entre las redes lo que garantiza a 
lo largo del tiempo beneficios para las personas implicadas. 

- Teoria de escenarios de conducta: Desde la perspectiva ecológica los gm- 
pos de apoyo incrementan los recursos adaptativos de los sujetos, am- 
plian las respuestas de afrontamiento y permiten una interacción adecua- 
da con el entorno ya que en los gmpos se atienden las demandas de los 
sujetos en el entorno social en el que se encuentran. 

J. F O R M A C I ~ N  Y DESARROLLO DE LOS GRUPOS DE APOYO SO- 
CIAL Y AUTOAYUDA 

Uno de los recursos más valiosos que dispone la intervención psicosocial 
para afrontar los problemas de adaptación, aceptación o solución de las eventuali- 
dades que se presentan en el transcurso de la vida de los individuos (alcoholismo, 
tabaquismo, depresión, enfermedades crónicas, problemas de salud graves, etc.,) 
es la posibilidad de formar parte de un gmpo de apoyo o de ayuda mutua. LOS 

gmpos de apoyo o de ayuda mutua resultan ser un complemento a los vacios socio- 
sanitarios que canaliza las necesidades psicosociales de los individuos favorecien- 
do la creación de un compromiso social fundamentada en la participación y en la 
responsabilidad social (Rodriguez-Marin, 1995). 
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La literatura que ha abordado esta forma de afrontamiento a los problemas 
se apoya, básicamente, en tres campos de actuación psicosocial: estrés afronta- 
miento y adaptación, psicologia de los grupos y apoyo social. Por otra parte, si 
revisamos la literatura amateur encontrada en Internet y10 en otros recursos bi- 
bliográficos, generalmente incluyen aspectos informativos, estructurales y proce- 

! dimentales que rigen el funcionamiento del gmpo especifico al que hacen referen- 
cia, asi cómo la posibilidad de enlazar en la red con otros asociados, participar en 

1 foros de debate o tener acceso a las noticias relacionadas con el problema que es 
común a todos los participantes. Sirvan de ejemplo algunos de los gmpos a los que 
puede acceder en nuestro pais cualquier curioso interesado en este tipo de inter- 
vención gmpal y que, generalmente, sirven de complemento a otro tipo de terapias 
(Fraternidad de Autoayuda, Asociación Madrileña de Enfermedades Neuromuscu- 
lares, Grupos de Autoayuda para Alcohólicos, Gmpos de Autoayuda para familia- 
res de Alzheimer, Gmpos de Autoayuda sólo para mujeres, etc.). Este seria el ex- 
tremo del iceberg de una lista interminable . 

Seria injusto infravalorar el aporte teórico y empirico que nos proporciona 
la psicologia en nuestra actuación profesional, pero también seria ingenuo creer 
que el mero conocimiento teórico nos garantiza el éxito en la gestión de los grupos 
de apoyo y10 de ayuda mutua. 

En este apartado vamos a tratar de proporcionar algunas propuestas meto- 
dológicas que pueden servir de ayuda a los profesionales que tengan que coordinar 
o dirigir algún gmpo de apoyo o autoayuda ya que uno de los aspectos más contro- 
vertidos en relación a los gmpos de apoyo tiene que ver con la puesta en marcha de 
los mismos. 

La propuesta metodológica más aceptada es la de Cá y Wainer (1994) que, 
desde un enfoque guestáltico, dan las siguientes pautas: 

- Los participantes comparten su historia o circunstancia desde la expe- 
riencia del "aqui y ahora". Lo que importa en los gmpos de apoyo es el 
presente aunque sea un recuerdo o un hecho pasado. 

- Se debe buscar la autorresponsabilización, por lo que es importante que 
las frases utilizadas se personalicen para no desvincular a la persona de 
sus actos y emociones. 

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

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

- No forzar a los participantes a decir algo que no quieran decir, respetar el 
proceso de participación de cada persona y no hacerjuicios de valor de lo 
que se expresa ante el gmpo. 
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- proporcionar ayuda recurriendo a los propios medios que poseen 10s par- usuarios que esten interesados en participar Es recomendable que incluya una bre- 

ticipantes del grupo. Para no desarrollar una situación de dependencia ve información sobre los objetivos del grupo, el lugar donde se va a realizar (den- 

ninguna persona ha de erigirse en "consejero", más bien cada persona ha tro 0 fuera de la organización), los horarios establecidos y la información necesa. 

de responsabilizarse de su propio proceso de cambio. ria Para acceder a la persona de contacto (teléfono, correo electrónico, fax y pagi- 

villa1ba (1996) presenta una propuesta metodológica interesante para poner na Web). También es conveniente incluir en la "hoja de solicitud" los datos persa. 

en marcha 10s grupos de apoyo. Hace especial hincapie en el proceso de acomPa- nales del participante, con el fin de conocer las características elementales de los 

ñamiento del que no debe ser superior a seis meses si se quiere que el usuarios que quieren participar (edad, sexo, estado civil y forma de contactar con 

grupo alcance su autonomía. De acuerdo con esta propuesta se describen cuatro l 
el solicitante). Resultan un buen complemento informativo la utilización de carte- 

fases: 
les, anuncios en los medios de comunicación y crear una página Web para agilizar 

- primera Fase: El objetivo fundamental es poner en conocimiento de 10s el procedimiento de información y captación de usuarios. 

del grupo las bases históricas y teóricas de la autoayuda, 1% 
de las sesiones y las normas del grupo. La duración de esta 4.2. Fase de  formación 

fase puede ser de un mes y el profesional desempeña un papel de infor- 
mador y formador del grupo. 

4.2.1. Selección y evahracicin de 10.7 miembros del grirpo 

- Segnnda Fase: El objetivo fundamental es entrenar en la práctica metodo- 
lógica de autoayuda. El papel del profesional es formativo Y estará Pre- Es importante a la hora de trabajar con grupos seleccionar a los miembros 

sente en las sesiones al menos durante tres meses. 
de fonna adecuada. Para ello se Iia de emplear varias sesiones de evaluación don- 

- Tercera Fase: EI objetivo principal es que el grupo lleve las sesiones sin de, además de informar sobre los gmpos de apoyo, se tienen en cuenta las necesi- 

del profesional. El profesional está sólo como &ser- dades particulares, las características personales y las propias expectativas de los 

vador y supervisor, interviene al tina1 de las sesiones para comentar 10 participantes, Ya que la homogeneidad del grupo garantiza en cierta medida el  

que le ha parecido. Esta fase puede durar un mes. 
éxito de la intervención. 

- Cuarta Fase: EI objetivo es que el grupo consiga su autonomía, por 10 que 
realiza las sesiones sin la presencia del profesional. El profesional está en 4.2.2. Forntacion del grrrpo 

otro espacio diferente y se mantiene como figura de apoyo Y Supervisión. 
La duración puede ser de un mes. Las primeras sesiones son especialmente importantes, en ellas tienen lujar 

Hombrados, Garcia y Martímportugués (2004) realizan también una Pro- la formación del grupo, la presentación de los profesionales, el establecimiento de 

puesta para el desarrollo y dinámica interna de los grupos de apoyo. La informa- 
las normas del grupo, etc. 

ción se ha estructurado en distintas fases, relacionadas con la cronología de la Por tanto, se pasan a describir los aspectos concretos para poner en funcio- 
intervención. Desde la captación de los participantes, hasta la autogestión del gm- namiento los grupos de apoyo social: 

como objetivo final deseado. También se ha tenido en cuenta, las diferentes a) Pre.sentación y torna de contacto. Se comienza con la presentación de los 

evaluaciones realizadas a través del proceso de intervención. profesionales del grupo, se explica nuevamente qué son los grupos de apoyo social 
y los objetivos que pretenden, ya que los miembros informados suelen mostrar una 

4.1. Fase previa de captación de participantes mejor adaptación. La dinámica a seguir en todo el proceso es la siguiente: 
Prese~ttación de los profesionales: Los profesionales encargados de formar 

En algunas ocasiones, la demanda de la formación de un grupo de apoyo Y' Y asumir la función de dirección del gmpo han de estar entrenados en dinámicas de 

o de  autoayuda puede provenir de organizaciones que detectan esta necesidad asis- SuPo Y en grupos de apoyo social. El grupo ha de tener claro el papel del profesio- 
tencial. Generalinente, se trata de centros hospitalarios o asistenciales que ofertan nal, este ha de actuar como moderador, punto de apoyo y fuente de información. 
estos grupos como una altemativa complementaria al tratamiento médico (grupos Lieberman (1989) ha señalado tres estrategias básicas del profesional: la transfe- 
de apoyo social para pacientes ostomizados, diabéticos, dr~~odependientes, etc). rencia de tecnología, aportando habilidades técnicas a través de la educación, for- 
En estos casos, el profesional, además de la presentación del proyecto de interven- mación y supervisión ; El asesoramiento, especialmente en las etapas iniciales de 

ción, deberá tener en cuenta la presentación de una "hoja de solicitud" para 10s fomación y el desarrollo de nuevos grupos. 

. .~ .. . .. 
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En concreto a los participantes se les dan a conocer los siguientes aspectos 
del trabajo del profesional: 

Ayudarán a definir y delimitar los temas de trabajo, y ayudarán a identificar 
y expresar las necesidades de los participantes. 

Fomentarán que sean los propios miembros del grupo los que, a raiz de su 
propia experiencia, ofrezcan estrategias de afrontamiento. 

Propondrán técnicas, actividades, juegos o dinámicas de grupos que sirvan 
de apoyo al tema que se esté trabajando durante la sesión. 

Garantizarán la estructura de funcionamiento de las reuniones y guiarán las 
sesiones buscando la participación de todos los miembros, fomentando la cohe- 
sión, la calidad del apoyo, la empatia, la confianza, la confidencialidad y el buen 
clima del grupo. 

Les ayudarán a tomar conciencia de los recursos de los que disponen. 
Ayudarán a que los miembros del gmpo progresivamente vayan aumentan- 

do su autonomía y asumiendo su responsabilidad personal en la solución de los 
problemas reservándose el papel del profesional a tareas de consejo y orientación 
en temas y casos puntuales. 

El grupo debe saber desde el principio que han de jugar un papel activo en 
la solución de problemas. 

- Presentació~t de los mienibros del gn~po: Se le pide al grupo que se pre- 
sente. Para que los miembros del grupo se vayan conociendo, se inicia un turno de 
presentaciones a través de una dinámica grupal, donde cada miembro del grupo 
debe decir su nombre, alguna afición y el objetivo que tiene respecto al grupo. Es 
de especial interés: Motivo por el que acuden, qué esperan del grupo, que esperan 
del profesional, que temas les preocupan, etc. 

-Definición del grirpo de apoyo socia[: Se corrigen las ideas erróneas que 
tengan acerca de las cuestiones planteadas y se define el grupo de apoyo social. A 
los participantes les debe quedar claro que: 

Son personas que se reúnen para resolver una situación problemática co- 
mún. 

El objetivo es proporcionar apoyo mutuo. 
Se dan estrategias de solución entre todos, unas veces unos darán las estra- 

tegias y otras las recibirán. 
Se fomentará la autonomia del gmpo. 
b) Establecer horarios, frecuencia y diiración de las sesiones. Es importan- 

te que los miembros del grupo ~articipen en la definición del marco horario en el 
que se van a desarrollar los grupos. En esta primera fase de formación y evalua- 
ción del grupo las reuniones son semanales y abarcan el primer mes. 

c) Establecer las rrornros del grirpo. En el grupo es necesario aceptar y res- 
petar unas nomas. Se debe hacer hincapié en aspectos como el compromiso de 
asistencia a las reuniones, asi como el respeto a los horarios y la puntualidad. Por 
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otro lado se debe informar del derecho y deber de la confidencialidad, asi como la 

i 
necesidad de que la participación sea activa, pero siempre sin realizar criticas des- 
tructivas hacia los demás y respetando las intervenciones, propuestas y soluciones 
que planteen los demás. Es fundamental que los integrantes del grupo entiendan y 
acepten que el gmpo como entidad tiene más capacidad que cada persona indivi- 
dualmente, y que, por tanto, al ser tomadas las decisiones entre todos y por consen- 
so, la opinión de cada miembro tiene el 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 críticas 

I destructivas, tomar las decisiones por consenso, etc. 
Tras la exposición de las normas se le pide al grupo su opinión acerca de las 

mismas, si creen que son necesarias, si incluirían alguna nueva y si están dispues- 
tos a aceptarlas. 

Esta primera fase ocupa el primer mes. 

4.3. Fase de desarrollo 

1 4.3.1. Definición del contenido de las sesiones 

El contenido de los temas varia dependiendo de la población y tipo de pro- 
blema con el que se trabaje. En este momento se les sugiere unos posibles temas y 

I 
se les pide que en función de sus necesidades hagan propuestas concretas. A partir 
de aquí, se elabora una lista con las cuestiones que les resultan más necesarias y es 
el grupo quien decide por qué temas comenzar, el obietivo esoecifico aue oersi- . 
guen con cada una de las propuestas y el compromiso por parte de todos para 

\ llevarlos a cabo 
i 

4 3.2 Desarrollo de las sesiones 
! 

En este momento es importante tener presentes las pautas recomendadas 
por Cá y Wainer (1994) para el desarrollo de las sesiones y las estrategias básicas 
que debe poner en marcha el profesional propuestas por Lieberman (1989). 

Las sesiones, todas han de tener una estructura similar aunque lógicamente 
todas se deben adaptar a las necesidades especificas del gmpo. Al principio de 
cada sesión, antes de comenzar, se deja un tiempo para que los miembros entren en 
contacto de manera informal, la formación de lazos afectivos entre ellos es funda- 
mental para el buen funcionamiento del grupo. Se inicia la sesión comentando las 
actividades o tareas propuestas en la sesión anterior, se analizan las posibles difi- 
cultades surgidas y el grupo da soluciones alternativas. Después se introduce el 
tema de cada sesión de forma clara, dando más importancia a las interacciones y 
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comentarios del gmpo. La dinámica a seguir en todas las reuniones es que en cada 
una de ellas se plantea una situación o problema que el grupo esté dispuesto a 
solucionar y en las que sus miembros participen aportando estrategias de afronta- 
miento basadas en su propia experiencia. El papel del profesional en este momento 
es muy importante ya que ha de poner en marcha todas las estrategias comentadas 
anteriormente. Al final de cada sesión se aclaran las dudas surgidas y se plantea el 
tema o el aspecto a tratar en la siguiente sesión. Finalmente se proponen tareas de 
forma que se generalice tanto el aprendizaje como los conocimientos adq~iiridos 
en las sesiones de gmpo a las situaciones cotidianas de cada persona. Cada sesión 
se concluye realizando un resumen de la misma, despedida y recordatorio de la 
siguiente sesión. 

De forma resumida sería: Resumen de la sesión anterior, breve introducción 
por parte de los profesionales y10 miembros del gmpo del tema elegido, discusión 
del tema, acuerdo de puesta en marcha de las nuevas estrategias para resolver un 
problema o afrontar una situación, resumen de la sesión y despedida. 

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

4.4. Fase de  autogestión 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 el gmpo vaya ganando en autonomía. Por ejem- 
plo, coordinar algunas sesiones, buscar recursos necesarios para desarrollar algu- 
na sesión, organizar diversas actividades propuestas, preparar algunos temas, etc 

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

Otro problema añadido a los gmpos de apoyo es la dificultad que entraña 
evaluar la autoayuda. De hecho, en ocasiones se han encontrado discrepancias 
entre las mejoras percibidas por sus miembros y los resultados objetivos encontra- 
dos en ajuste personal (Maya, 1996). Lo que vendria a cuestionar la efectividad de 
los mismos, ya que la justificación científica de su aplicación vendria dada por su 
contribución objetiva en la mejora del bienestar y del ajuste personal (Gottlieb y 
Peters, 1991). Para afrontar los problemas metodológicos de la evaluación, Levy 
(1984) sugiere la utilización del modelo tripartito de Stmpp y Hadley (1977). quie- 
nes plantean que la evaluación de la efectividad de estos grupos se realice a partir 
de  tres indicadores: La satisfacción del sujeto con el gmpo, el grado en que son 
cubiertos los objetivos grupales y el nivel de cambio en el funcionamiento psico- 
social. 

Especialmente importante para la adecuada marcha del grupo es que el pro- 
fesional tenga un conocimiento exhaustivo de lo que sucede con los miembros del 
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gmpo en cada sesión: Que conozca qué percepción tienen los participantes de la 
marclia del mismo, su satisfacción con el gmpo y las posibles modificaciones que 
realizarian. Para ello se han elaborado instrumentos que permiten conocer los as- 
pectos señalados, (Hombrados, Garcia y ~Martimportug~iés, 2004). a saber: 

Evalrración de lnpnrlicipaciól~ delgrirpo: Con este instrumento se pretende 
llevar un control de lo que ocurre en cada sesión y registrar la participación de los 
miembros del gmpo. El profesional realiza esta evaluación cada vez que se reúne 
con el gmpo. 

Evnlunción del clbna social del grrrpo: Para evaluar el clima social del gm- 
po se elabora un diferencial semántico que incluye las dimensiones de empatia, 
cordialidad, eficacia, cooperación, utilidad y flexibilidad. Los miembros del grupo 
evalúan el clima social a lo largo del desarrollo del mismo. 

Evalirnción delfrri~cionar~~iento delgrripo: Especialmente importante es co- 
nocer la percepción de los participantes acerca del grupo, la evaluación se realiza 
para comprobar cómo perciben los componentes del grupo la marcha del mismo. 
Para ello se incluyen cuestiones que indican si el participante se puede expresar 
adecuadamente dentro del gupo,  si se  tratan temas relevantes para él y si las estra- 
tegias de afrontamiento son adecuadas. 

La evaluación se debe realizar coincidiendo con las fase inicial, intermedia 
y final del gnipo. 

Evahrnción final sobre satisficció~i con los grrrpos: Antes de concluir la 
experiencia grupa1 se les ha de preguntar a los participantes por su satisfacción 
sobre aspectos puntuales de la organización y funcionamiento de los grupos: satis- 
facción con los profesionales, interés de las actividades, etc., asi como el logro de 
objetivos concretos: estrategias de solución de problemas, percepción de apoyo, 
redes sociales, etc. 

El análisis de todos estos aspectos permite una evaluación más profunda 
para valorar los efectos beneficiosos de los grupos de apoyo. 

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

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

l .  Personas que comparten una condición o problema común (p.e diabéticos) 
2. Familiares de las personas afectadas directamente por el problema 
3. Personas que atraviesan situaciones de aislamiento social (p.e viudos) 
4. Personas que comparten una ideologia común (p.e ideología religiosa) 
5. Personas que se unen para defender unos intereses comunes (p.e asocia- 

ciones de vecinos) 
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La clasificación de Barrón y colbs (1988) que proponen una clasificación 
atendiendo a dos criterios: 

l. Quien padece el problema: 
a) Grupos de personas que padecen directamente el problema: alcohóli- 

cos, drogodependientes, divorciados ... 
b) Grupos de personas relacionadas directamente con quien padece el 

problema: familiares de ludópatas, drogodependientes ... 
2. Tipo de problema 

a) Grupos de personas que comparten una situación problemática común 
de tipo crónico (diabetes) o de crisis vital (víctimas de maltrato) 

b) Grupos de acción social que se unen por un interés común (grupos de 
ecologistas). 

6. ESTRATEGIAS PARA LA FORMACIÓN DE GRUPOS DE APOYO Y 
AUTOAYUDA EN CONTEXTOS MULTIDISCIPLINARES 

Por último, queremos hacer algunas indicaciones para aquellos profesiona- 
les que dirijan o coordinen gnipos de apoyo y/o de autoayuda y trabajen en contex- 
tos donde hay diferentes disciplinas implicadas en el proceso asistencia1 a los 
usuarios (médicos, enfermeros, trabajadores sociales, psicólogos, etc.). 

Bayés, (1977) señala que "la única posibilidad para una colaboración inter- 
disciplinar fmctifera es la que se da entre especialistas pertenecientes a campos 
diversos, pero en los que existe el mismo grado de exigencia metodológica y en los 
que se ha alcanzado, separadamente, un cierto grado de conocimiento, sistemati- 
zación y control" (pp, 140). 

Partiendo de este supuesto y en función de nuestra propia experiencia, que- 
remos señalar, brevemente, algunos aspectos de la participación multidisciplinar 
que pueden ayudar al profesional que coordine o dirija estos gmpos. 

- Elaboración de un programa conjunto que integre los diferentes objetivos 
interdisciplinares con el fin de tener una perspectiva integral u holistica 
del problema que se aborda. 

- Realización de planes de intervención coordinados que beneficien al 
usuario: fechas de citación, horarios en los que se puedan integrar las 
diferentes citas profesionales, duración de la intervención, desplaza- 
mientos al Centro, etc. Como señala Stem (2000) la comodidad garantiza 
el cumplimiento de la conducta. 

- Apoyar nuestra evaluación-intervención con la información relevante de 
otras disciplinas afines al problema, ya que resultan ser los "informantes 
clave" del caso que nos ocupa. 

- Establecer una dinámica de trabajo que favorezca la comunicación entre 
los miembros del grupo interdisciplinar. Como señala Canto (2000) " no 
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hay gmpo social sin interacción y no hay interacción sin comunicación" 
(pp. 36). De este modo, se pretende fomentar la toma de decisiones que 
beneficien al usuario. Existen razones para defender que, bajo ciertas 
condiciones, las decisiones grupales pueden ser más eficaces que las de- 
cisiones individuales (León, 1994). Este autor recomienda una serie de 
técnicas para que se mejore el rendimiento del gmpo, como la técnica 
Delphiy elgrupo ~ i o i ~ ~ i n a l  diseñadas para eliminar las presiones intragm- 
pales y potenciar las ventajas de las decisiones en grupo. 

- El grupo interdisciplinar adoptará una metodologia cientifica, para la ob- 
tención de datos fiables. Este requisito supone en la práctica, que al efec- 
tuar una investigación todas las variables se encuentra operacionalmente 
definidas y pueden ser observadas, medidas y controladas de forma que 
sea posible replicar la investigación con un grado de fiabilidad elevado 
(Bayes, 1977) 

- El grupo interdisciplinar garantizará la confidencialidad de la informa- 
ción recibida y se apoyará en las garantías de la ética profesional. 



El propósito 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 todavía son 
reacias al trabajo en equipo al sostener ciertos prejuicios (quizá consolidados por 
malas experiencias) sobre el trabajo en equipo. Aunque puedan existir en algunos 
de nosotros ciertas resistencias a estimar lo conveniente que puede ser el trabajo 
en equipo, hay toda una serie de circunstancias que apuntan en la dirección de 
reconsiderar tal postura. Considérese a titulo de ejemplo 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 número de profesionales, se puede 
apreciar que la mayor parte de esas tareas son realizadas por grupos que trabajan 
como equipos con la intención de ser eficaces. El empleo de equipos integrados 
por profesionales ha experimentado un aumento considerable en esta época en 
áreas muy variadas y dentro de distintos tipos de organizaciones. La sociedad de la 
información requiere insistentemente la fomación de equipos para desempeñar 
las tareas exigidas para su hincionamiento. 

Por otra parte, en la reciente aproximación de la psicologia al fenámeno de 
las emociones, se detiende que es el factor humano, a través del la inteligencia 
emocional, unos de los deteminantes más importantes del éxito de las organiza- 
ciones (Coleman, 1997; 1999). De hecho, el análisis de las emociones ha suscitado 
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en la última década un interés cada vez más creciente. Las investigaciones sobre 
inteligencia emocional han resaltado qite las personas con un nivel óptimo de inteli- 
gencia emocional poseen un mejor ajuste psicológico y un mayor bienestar emocio- 
nal. Según Mayer y Salovey (1997), la inteligencia emocional se define como la 
habilidad de las personas para percibir, usar, comprender y manejar las emociones. 
Para Mayer y Salovey (1997), la inteligencia emocional implica cuatro grandes com- 
ponentes: 

a) Percepción y expresión emocional: reconocer de forma consciente nuestras 
emociones, identificar qué sentimos y ser capaces de darle una etiqueta 
verbal y una expresión emocional. 

b) Facilitación social: capacidad para generar sentiinientos que facilitan el 
pensamiento. 

c) Comprensión emocional: integrar lo que sentimos dentro de nuestro pensa- 
miento y saber considerar la complejidad de los cambios emocionales. 

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

Ha sido Goleman (1997; 1999) el psicólogo que más ha utilizado el construc- 
to de inteligencia emocional para comprender el funcionamiento de los equipos y de 
las organizaciones. Goleman sostiene que la inteligencia emocional estaría formada, 
en consonancia a Mayer y Salovey (1 997), por cuatro componentes: conciencia de si 
mismo, autorregulación, empatia y disposición de habilidades sociales. Cuando una 
persona dispone de habilidades sociales ello implicaría lo siguiente: 

a) Tener capacidad de inducir respuestas deseables en los demás. 
b) Ser influyente y persuasivo. 
c) Capacidad de comunicación, emitiendo mensajes claros y convincentes. 
d) Inspirar y dirigir grupo y personas a través de un proceso eficaz de lide- 

razgo. 
e) Resolución de conflictos. 
t) Colaboración y cooperación. 
g) Y, por último y por eso lo destacamos, habilidades de equipo. 
Los buenos trabajadores, aquellos trabajadores considerados más brillantes, 

tendrían las siguientes caracterkticas: 
a) Son capaces de establecer vinculas: 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 compañeros/as 
para intentar alcanzar la consecución de objetivos compartidos. 

c) Capacidades de equipo, creando sinergia laboral que conduzca a los obje- 
tivos. 

Las capacidades de equipo implicarían disponer de las siguientes cualidades: 
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'Alentar cualidades gupales como el respeto, la disponibilidad y la coopera- 
ción. 
Despertar la participación y el ennisiasmo. 

'Consolidar la identidad gnipal y el compromiso. 
Cuidar al gmpo y su reputación. 

'Y, por último, compartir los méritos. 
Asi, pues, existe desde diversos ámbitos la toina de conciencia de estar pre- 

parado para trabajar formando equipos, ya sea por exigencias de las tareas em- 
prendidas por el gmpo, ya sea por las exigencias de la organización en las que nos 
encontremos. Es más, para algunos autores, disponer de la capacidad de trabajar 
en equipo es un requisito para ser considerado un buen profesional y es iin compo- 
nente de la inteligencia emocional, buen predictor del ajuste etiiociotial y del bien- 
estar psicológico. 

Nuestro análisis de las características de los equipos eficaces se ajustará al 
espacio disponible para este capitulo. Pero ello no nos exime de resaltar Lin hecho 
que puede resultar aparentemente contradictorio: aceptar la conveniencia de trabajar 
en equipo no nos impide ver que, en multitud de ocasiones en iniiclias empresas 
imbuidas por el nuevo orden neoliberal, el discurso utilizado, para que nada carnbie 
y para disponer de los trabajadores en peores condiciones laborales, es a través de un 
discurso en defensa de los equipos eticaces. Este discurso es utilizado coino meca- 
nismo de control de los trabajadores, creándose para camuflar ciertos problemas y 
conflictos, desplazándose el control externo a un autocontrol entre los propios 
miembros que evitan y reducen la necesidad de supervisión (Sennett, 2000). A veces 
las empresas utilizan la terminología del discurso de los equipos eficaces para pre- 
sentar como innovación lo que, en definitiva, no es ningún tipo de cambio o mejora 
de las condiciones laborales (véase en la Tabla I las diferencias entre los sistemas 
tradicionales de organización del trabajo y Los sistemas de formación de equipos, 
según González, Silva y Cornejo, 1996). 

SISTEMAS TRADICIONALES sisr!r,v~s DE 

FORMACION DE EQLJIPOS 

Cultura Norma Y proeedimiento.jer=rqub Valores y niciar companidos. pir t ic ip;~iún.  

dislribución del padcr y dc la ruioridad 

Trabajo Puertos de lmbWo fijos Y lirnitrdor Dcfinicionis flexiblir del tmbajo 
Información Escara infomición Mayor flujo di: h intormución 
Es<ructuris Esiruciuius vcr~icalrr muy jirnrqui- ~c i rn , ,  cn las d i b r ~ l , ~ i a l  nlinilnss 

?"A"" 
M""< 

Auloridxd Cen~raliwda no panieipativa 

Produiribn Lar funciones de producción ron de- Autunomia, pnnicipación y comiinicació~i 
terminadas por la jerurquii 

Tabla 1. Sistemas iradicionales de trabajo versus sistema dc Connación dc equipos. 



Siendo asi, siendo consciente de lo anteriormente expresado, las ventajas 
del trabajo en equipo son más que evidentes. Vamos a exponer a continuación las 
principales caracteristicas de los equipos eficaces. 

2. ALGUNAS "RESISTENCIAS" A ADMITIR LAS VENTAJAS DEL TRA- 
BAJO EN EQUIPO Y EL PAPEL DEL CONOCIMIENTO DE LOS FUN- 
DAMENTOS PSICOSOCIALES DE LOS GRUPOS 

Los equipos soti un tipo detenninado de grupo. Por esta razón, cualquier 
persona interesada en conocer cómo funcionan los equipos podria tener en cuenta 
lo que una vez expresaron Cartwright y Zander (1971): si se rlesea, o bien com- 
prende,: o bien mejoror la  conrl~rcto hzrtnnna, es necesario tener irn bnet~ conoci- 
miento de lo natrrrolc=o de los grrtpos. iVo SUII posibles t t i  rtnn perspectiva cohe- 
rente ni una tecnología social avu~i:orlo si no se dispone de respaestasfiables o itn 
sin riiimero de pregu~~tas relrrtivns alfir!~cionomiento (le los gnipos, r i l  111odo en 
qiie 10s inr/ilividiros se wlacio,ion con ellos y la  forr>~u e11 qrie rlichos grltpos se 
relacioiran con el co~ljrinto de la sociedad De hecho, para comenzar a vencer 
algunas de las "resistencias" que puedan existir para no admitir las ventajas de los 
equipos, conocer los fundamentos psicosociales de los grupos y su dinámica gru- 
pal (Canto, 1998; 2000) se constituye en un requisito indispensable. Seria muy 
complicado querer trabajar en grupo cuando pensamos que en los grupos se da lo 
peor del ser humano, cuando pensamos que los grupos son algo ajeno a nuestra 
identidad y algo externo a nosotros mismos y cuando pensamos que en los grupos 
se rinde muy poco, existe siempre personas que se aprovechan de nosotros y se 
toman malas decisiones. Esto es verdad pero tan sólo a veces, porque en otras 
muchas ocasiones ocurre todo lo contrario. Conocer lo que son los grupos, su 
funcionamiento y su dinámica para intentar potenciar los efectos positivos de los 
mismos y evitar los negativos es una tarea que nos puede interesar a todos. 

Cuando las personas no aceptan las ventajas de trabajar en equipos, las ra- 
zones que emiten pueden ser de diversa índole: 

a) Falta de convicción de que los equipos pueden trabajar mejor que otras 
alternativas. 

b) Los estilos, capacidades y preferencias personales que convierten a los 
equipos en incómodos y arriesgados. 

c) Débil ética de rendimiento organizativo que inhibe las condiciones 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 lo que es un grupo, su estructura 
y procesos, es un buen método para iniciar una aproximación a los equipos efica- 
ces. Los grupos, no se olvide, son inevitables e influyen en nuestra fonna de sentir, 
actuar y pensar. No son algo externo a nosotros mismos, sino que nos configuran e 
influyen en nuestra psicologia. 

Como se aprecia en la tabla 2, son muchas y variadas las diferencias entre los 
grupos efectivos y los grupos no efectivos (González, Silva y Cornejo, 1996). Las 
personas que se especialicen en conocer la realidad psicosocial de los *pos pueden 
hacer que un gmpo ineficaz se convierta con su intervención en un grupo eficaz. 

Tabla 2. Caracteristicas de los grupos efectivos y de los grupas no efectivas 

El grupo, como también cualquier equipo, puede ser disfuncional por mu- 
chas causas. A continoación vamos a enumerar algunas de las causas de la posible 
disfuncionalidad de los equipos. Pero si disponemos de las herramientas teóricas y 
técnicas que nos ofrece la psicologia de los grupos y si se conoce la dinámica 
grupa1 es muy posible que muchas de las razones de esta disfuncionalidad se elimi- 
Iien. A titulo de ejemplo, se podrían enumerar las siguientes razones: 

1 )  Pérdida, desconocimiento o confusion de objetivos. 
2) Falta de información sobre la evaluación y los resultados. 
3) Errores y deficiencias en la comunicación. 
4) Baja cohesión. 
5) Conflictos enquistados. 
6 )  Cambios de composición del grupo. 
7) Cambios de estructura. 
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8) Exceso de autoritarismo. 
9) Luchas en el podec 

10) Sentimiento de escasa influencia. 
11) Indefinición de funciones. 
12) Solapainiento de funciones. 
13) Cambios en las funciones. 
14) Excesiva complejidad en la tarea. 
15) Resultados negativos, fracasos. 
16) Influencia de personas "quemadas" que contagian al resto del equipo. 

Aún así, siendo conscientes de los efectos negativos es hora de resaltar que 
si los equipos existen es porque nos son útiles, de tal forma que podemos hacer 
muchas más cosas e incluso con menor esfuerzo. Por ello es el momento ya de 
definir con más precisión lo que son los equipos y enumerar sus caracteristicas. 

3. DEFINICI~N DE EQUIPO 

Un equipo es un número pequeño de personas con habilidades complementa- 
rias, comprometidas con un propósito común, objetivos de rendimiento y enfoque, 
de lo que se consideran mutuamente responsables. Cuando se forma un equipo de- 
pende del contexto de la organización donde interviene, de los limites del propio 
gmpo y de las caracteristicas de desarrollo de los procesos internos del gmpo. 

Las caracteristicas que hay que tener en cuenta cuando se analiza un equipo 
serían las siguientes: 

a) Un equipo está formado por un número pequeño de personas. Los equi- 
pos más efectivos son los que van de 4 a 12 miembros. Equipos más 
pequeños de 4 personas serian grupos que carecerían de perspectiva. Para 
una situación compleja un equipo formado por 4 personas a priori no 
seria adecuado. Por otra parte, si un equipo está formado por más de 12 
Dersonas seria dificil de manejar las relaciones dentro del equipo. 

b) Nivel adecuado e habilidades complementarias. 
c) Propósito verdadero y con significado. 
d) Objetivos específicos. 
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 disminución de la jerarquizacián y a funcio- 
nar de modo más o menos autónomo. Por ello el liderazgo que se dice 
potenciar en los equipos es el liderazgo democrático, con el que se aspira 
ser influyente y pers~iasivo y no basarse tanto en el control y en el poder 
coercitivo. 

b)El producto que se obtenga a través del conocimiento gmpal es tanto de 
equipo como del individuo. 

c) La efectividad se mide directamente valorando los productos del equipo. 
d) La responsabilidad es tanto individual como del eauino. . . 
e) Se reconocen y celebran los esfuerzos individuales que contribuyen al 

éxito del equino. . . 
Se fomentan las discusiones abiertas con solución activa de problemas. 

g) En las reuniones del equipo los miembros discuten, deciden y hacen el 
trabajo real conjuntamente. 

Desde una perspectiva organizacional, se podría considerar la siguiente cla- 
sificación 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. 
c) Equipos de dirección: equipos formados por personas que dirigen las uni- 

dades de la organización. - 
. 

En la tabla 3 se especifican las acciones directivas que se pueden emplear 
para crear un equipo de trabajo. 

1' Elrpr Prepnncidn Enrbiereryinrtil=r~Itmhhjo Deicrniiriiir oi nivci de volarri coitos y beniticlos y 
s rmliur ruloiidrd del WDO viabilidad del equipo 

2. Elrpr Condicione* dc Diaiinr ir mna Selcccionrr los compo- Proporcionar apoyo coacxari. Ejecucion "'"les del ampo Flabiliru los r~cunor y mrlerir. 
le> nccewrior 

3' Efripr FarmnrclEqui- Ayudar rl grupo 3 erlrblcccr Lesitimrcion y aririen- Aririencir en el desurrollo de v SUS iimires "i3 en i I  procero de ,c. no""- y mtir de los micmbmi 
definicion de Ir tarea del equipo 

4' Etapa Proporcionar D~lesrrrlgrupolaporibiliddd Dar laarinrncis neccrr- Propirlonai Ir ~ ~ o n u n i d ~ d  de v i s i n c i n  dc negociar npcrior de su ri- rh al proccro prrn pio- que el ~ p a  rprindr dcsurpro- 
iuacibn dc rmbajo movrr Ir rinegir pasiri- pirr erpcrienciv 

1 1 / va dcl gnipo l 1 
Tnbla 3. Acciones para crear un equipo. 

Los elementos básicos que configuran un equipo serian los siguientes: 
a) El tipo de profesional que lo integra. 
b) La cohesión de sus miembros. 
c) La productividad y capacidad de trabajo. 
d) La creatividad y autorresponsabilidad que sea capaz de desarrollar. 
e) Los requerimientos externos. 
0 Los apoyos y los medios de que dispone. 
Los equipos nos proporcionan una oportunidad única para estar con perso- 

nas con puntos de vista diferentes. Cualquier equipo debe decidir cuáles son las 
personas que lo forman, siendo cuestión la decisión más importante que deben 
afrontar. Por todo ello, para formar un equipo hay que plantearse una serie de 
cuestiones: 
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a) i ~ u é  clase de información necesita el equipo para trabajar efectivamen- 'Existe en el seno del equipo confianza mutlia. 

te? L ~ u i é n  puede proporcionar esa información? Aprovecha la delegación Y el reparto de esfuerzos, contribuyendo a que 

b) i ~ u é  Ilabilidades necesita el equipo? ¿Quién las tiene o q1iién puede ad- todos se sieiitan involucrados en el proyecto. 

quirirlas? S e  dan procedimientos claros y flexibles. que les ayuda a alcanzar los ob. 

c) ¿cómo puede el equipo ser iiiia herramienta útil Para que Sus mienlbros jetivos establecidos. 

aprendan habilidades? .Liderazgo distribuido. 
d)¿cómo pueden constniirse las relaciones entre los miembros del eqiiipo Los desacuerdos se expresan de forma amistosa. 

que no trabajan juntos a menudo? .Se busca el consenso en la mayoría de las decisiones. 

uno de los criterios para elegir los miembros del equipo es a través del Las actividades y resultados de los miembros son objeto de valoración. 

análisis de las habilidades que se requieren para la tarea. Cuando se forma ' Motivación alta. Un equipo estará iiiotivado cuando la tarea reqliiera distin- 

equipo es importante ceiitrarse en el desarrollo potencial de las habilidades Y no tas habilidades que son aportadas por los distintos mienibros del eqiiipo, qiie 

en el estado actual de éstas dentro de las personas que están componiendo el produzcan resultados positivo tanto para el grupo como para sus miembros, 

equipo. Aprender juntos puede llegar a ser un modo excelente Para construir la cuando 10s individuos dispongan de autonomía y reciban feedback. 

grupal. Y como se sabrá la cohesión grupa1 es importantisimo que se dé 'Se tmbaja en una atmósfera relajada, atenuando las tensiones. 

en el equipo, ya que querrá decir que las personas sienten atracción Por la tarea 'Alto grado de participación. 

y por la personas que componen el grupo, una atracción de carácter intrasrupal .Se fomenta la cooperación sobre la competición. 

más que de carácter interpersonal (Canto, 1998). .Se aprovecha la sinergia del grupo. 

factores que favorecen la efectividad del equipo serían los siguientes: Realiza una evaluación permanente de su evolución y logros. 

a) Claridad de los objetivos. 'Amplia Su formación y continúa aprendiendo. 

b)Flexibilidad en los procedimientos. 'Los miembros del equipo se sienten parte del grupo y manifiestan con 

c) Comunicación abierta. orgullo su pertenencia a él. 

d)Claridad en la determinación de los roles. 
e) Compromiso con el grupo. 5. CONCLUSIONES: VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL TRABAJO 

f) Liderazgo compartido. EN EQUIPO 
g) Disponer de las habilidades necesarias. 
h) Habilidad para solucionar problemas. Los grupos Y 10s equipos son inevitables. Los equipos existen porque nos 
i) clima de cooperación, implicando la cooperación la convicción plena de son útiles para conseguir objetivos de forma mucho más fácil que si trabajáramos 

que nadie puede llegar a la meta si no llegan todos. sólo 0 en gNP0 Pero sin formar equipo. Hay procedimientos para enseñar a las 
Personas a trabajar en equipo, así como procedimientos para evaluar las deficien- 

4. CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS EFICACES cias de los equipos y resolverlas. 
Son muchas las ventajas del trabajo en equipo, como también hay serios in. 

A continuación a enumerar las caracteristicas de los equipos eficaces: convenientes. Aprender a trabajar en grupo se está constituyendo en una 

.se nutre de la diversidad y de la heterogeneidad de sus miembros. imperiosa en la sociedad actual. Algunos de los inconvenientes serían los siguientes: 

S u s  miembros se relacionan de forma ordenada. ' Los procesos son más lentos. 

.LOS miembros del eqliipo tienen una comunicación fluida Y se fomenta el Se puede producir conformismo y evitación de conflictos. 

diálogo. .Dificultad de coordinación si no se da en el grupo buena comunicación. 

.Se trabaja para alcanzar objetivos comunes, claros. participando en ellos 'Algún miembro del grupo puede influir negativamente. 

todos los miembros del equipo. Las diferencias de estatus, poder, etc., pueden generar tensión. 

Se establecen normas claras y razonables. Cualquier consecuencia negativa como las sigiiientes: holgazaneria social, 

Se conocen, se comprende y se aceptan las tareas. desaprovechamiento de los recursos, la complacencia del grupo, inhibi- 

- s e  realiza de forma colectiva las tareas que conducen al objetivo. ción de responsabilidad, pensamiento de grupo, etc. 
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Aún asi son muchas más las ventajas. Y como se está constituyendo en una 
exigencia, enumeremos algunas de esas ventajas: 

Capacidad de acceder a más información, conocimientos y habilidades. 
-Mayor cantidad de puntos de vista. 
.Mejores medios para generar ideas nuevas y creativas. 
.Más posibilidad de éxito en tareas complejas. 
-Mayor implicación y confianza en las decisiones por parte de los miem- 
bros del equipo. 
Se desarrolla tina cierta identidad de grupo. 

INTERVENCI~N PSICOSOCIAL Y COOPERACI~N 
AL DESARROLLO EN CATASTROFES NATURALES 

César Son Aran Guillén 

El 26 de diciembre de 2004 se produjo un terremoto a cuatro mil metros de 
profundidad en el Océano indico, que llegaría a los nueve grados de la escala 
Richter. Este seísmo provocó una cadena de tsunamis que literalmente, borraron 
del mapa islas, playas y poblaciones, que quedaron sumergidas en una densa capa 
de lodo, agua, además de cerca de 300.000 victimas mortales, aunque quizás el 
número exacto, -muy superior como sugirió el Secretario General de Naciones 
Unidas,- no lo lleguemos a saber nunca. Las olas, algunas de las cuales alcanzaron 
los 5 metros de altura y fueron capaces de desplazarse a más de 700 kmlh, tardaron 
dos horas en llegar a las costas de la India. El Sistenro de Alerro Internacional, al 
cual no pertenecían ni este país ni Sri Lanka, necesario para prever los planes de 
contingencia y evacuación previos al tsunami, que hubieran posibilitado salvar 
miles de vidas humanas, costaba un millón de dólares. Lamentablemente ningún 
gobierno u organismo internacional estaba dispuesto a sufragar dicho gasto antes 
de que ocurriera la catástrofe, aunque, paradójicamente, se trata de una cantidad 
niiiiia si la coiiiparainos con los más de 13.600 millones de dólares con los que la 
comunidad internacional si quiso responder a la reconstrucción de las zonas de- 
vastadas. 

Esta inconcebible paradoja refleja fielmente uno de los principios que ca- 
racterizan el actual planteamiento de la cooperación internacional, en general, y la 



intervención en catástrofes naturales, en particular: es siempre reactiva, es decir 
con una carácter básicamente paliativo, reparador, tanto en lo que concierne a la 
transferencia de apoyo tecnológico como, en nuestro caso, la intervención psico- 
social. Cualquier planteamiento pro-activo, orientado al desarrollo de politicas 
preventivas de desastres humanitarios no está contemplado ni tan siquiera en la 
agenda de la mayor parte de las organizaciones no gubernamentales dedicadas a la 
cooperación al desarrollo. 

En este sentido, por tanto, es preciso el planteamiento de modelos teóricos y 
operativos. no solamente orientados a la intervención post-desastre, sino también 
preventivos, destinados a reducir la vulnerabilidad e impulsar en la población es- 
trategias de afrontamiento eficaces ante situaciones de crisis. Es la propuesta de 
este capitulo. 

2. INTERVENCI~N PSICOSOCIAL ~ I U L T I N I V E L  

La intervención 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 función de su naturaleza, magnitud y gravedad; pero también en fun- 
ción de los recursos con los que cuenta la población afectada para afrontar las 
consecuencias, no sólo en términos de reconstrucción fisica, sino también en lo 
que respecta a la reconstriicción psicológica y social. 

Durante décadas se ha defendido que en los momentos de emergencia pre- 
dominan las necesidades materiales, y que los aspectos psicológicos pueden consi- 
derarse, en todo caso, en la situación posterior a la emergencia. Las partidas de 
ayuda de emergencia de los gobiernos no contemplaban la intervención psicoso- 
cial en sus convocatorias y en los protocolos de intervención en catástrofes el 
papel del psicólogo era completamente inexistente. Esta situación ha cambiado 
radicalmente en la actualidad siendo la figura del psicólogo especialista en catás- 
trofes, situaciones de emergencia o intervenciones en crisis, incuestionable. Como 
señala Martin Beristain y Doná (1997) en su "Enfoque Psico.social de la Ayirdo 
Humanitaria", tener en cuenta desde el inicio los aspectos psicosociales puede 
ayudar a entender los comportamientos y reacciones de la población, desarrollar 
planes de acción y prevención de problemas, comprender los mecanismos y accio- 
nes de apoyo mutuo de la gente en las situaciones de emergencia, y tener una 
comprensión holistica de la acción humanitaria teniendo en cuenta las exigencias 
fisicas, psicológicas y sociales de la población. Señalan estos autores que, en el 
caso de los desastres naturales se pueden encontrar casos en los que han supuesto 
un efecto constmctivo sobre el sistema social. La necesidad de desarrollar compe- 
tencias para superar el desastre puede facilitar los lazos sociales y favorecer la 
cohesión comunitaria. De todas formas, debemos señalar 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, eii el pensaniiento occidental, el 
concepto de individuo moldea el discurso politico, cultural y médico, por lo que se 
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 el individuo la dimensión intrapsiqliica no está 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 el tratamiento po- 
dria tener que llevarse a cabo por autoridades religiosas o, incluso, curanderos. Un 
ejemplo que ilustra esta apreciación tiene que ver con la interpretación que Iiicie- 
ron los habitantes de una localidad próxima a Cochabamba (Bolivia) del terremoto 
que tuvo lugar en 1998. Se trataba sin duda de un desastre acompañado de unas 
circunstancias que lo convertian en especialmente traumatizante tales como su 
irrupción nocturna, y su intensidad,. casi 6 grados en la escala Ricliter,-. Una parte 
importante de algunas localidades como Aiquile o Totora quedaron reducidas a 
escombros. Las consecuencias en terminos psicológicos fueron las normales en 
este tipo de desastres naturales con especial incidencia en los niños y personas 
inayores, sin embargo el principal problema en muchas comunidades estaba rela- 
cionado con el hecho de considerar al fenómeno natural como la consecuencia de 
u11 comportamiento social ofensivo para su deidad y que el desastre no era sino un 
castigo de Pacliainama (la madre tierra), la mayor divinidad en esas regiones del 
altiplano. La intervención impulsada por Psicólogos Si11 Fronteras del País Vasco 
en esa zona, más que seguir un esquema clinico ortodoxo, consistió en favorecer la 
realización de ritos de reconciliación con la Tierra (San Juan, 2001). 

Desde este punto de vista, cabe decir, que la intervención psicosocial en 
situaciones de crisis puede desarrollarse a dos niveles diferentes. Por un lado, se 
tratarla de estabilizar el control situacional y psicológico de los individuos afecta- 
dos y, por otro, diseñar estrategias para restablecer las competencias comunitarias 
para que, en conjunto, se afronte la situación post-catástrofe con ciertas garantias. 

En este sentido creemos que es fundamental el papel que puede jugar el 
psicólogo, desde sus diferentes ámbitos de formación (Puertas, 1977), dentro de 
un sistema integrado de actuación en desastres, tales como: 

L a  Psicologia Social: Mejorando los mecanismos de información de la po- 
blación y profundizando en diferentes aspectos a través de la investigación. 
La Psicologia Comunitaria: Facilitando el aprendizaje de hábitos saluda- 
bles y el entrenamiento en comportamientos positivos en una sociedad con 
crecientes riesgos. 

L a  Psicologia de las Organizaciones: Ofreciendo capacitación y entrena- 
miento a los cuerpos de primera intervención, estructurando las competen- 
cias de los Equipos de Trabajo. 
La Psicologia Clinica: Administrando la atención psicológica in silir (si 
se considerara necesario) y terapéutica (si se solicita a corto plazo o se 
prodiren secuelas). 



Uno de los aspectos señalados, la investigación, constituye hoy en día uno 
de los grandes retos de las ciencias sociales en el ámbito de los desastres. Y es que, 
a pesar de que resulta muy dificil intentar sistematizar modelos que expliquen los 
fenómenos psicosociales que se producen antes, durante y después de un desastre, 
existe una serie de preguntas a las que, como profesionales de las ciencias de la 
conducta, debemos encontrar respuestas y que, en resumen, sintetizaría en dos 
ENPOS: 

¿Quiénes son los afectados y qué reacciones psicológicas son previsibles 
tras una situación critica? Por otra parte, ¿qué caracteriza a las diferentes 
fases por las que atraviesa un superviviente y que tipo de ayuda precisa en 
cada momento? Y, 

.¿Qué necesidades de formación en materia de atención psicosocial a las 
victimas requieren los especialistas, tanto psicólogos como otros profesio- 
nales del operativo de salvamento (personal sanitario, bomberos, policias, 
etc.) en las actuaciones de emergencia? y, en todo caso, ¿quién puede y 
debe ayudar psicológicamente a las victimas supervivientes? 

El mismo día de los sangrientos atentados terroristas del Il de marzo de 
2004 en Madrid, se requirió mediante un llamamiento masivo por televisión 
"cualqiiierpersorta que tuviera conocirnienlos de Psicologia" ... ¿Cualquier perso- 
na? Es comprensible que no se tuviera en ese momento capacidad para afrontar 
con certeza y atino un atentado de semejantes dimensiones, de modo que solo nos 
limitaremos a señalar lo inadecuado de la iniciativa. Por otra parte, en ocasiones el 
psicólogo tiende a sobredimensionar el rol de terapeuta en un escenario post-de- 
sastre cuando realmente, en la mayor parte de las ocasiones, no es el momento de 
iniciar un procedimiento clínico. Sin embargo, es fundamental el papel que este 
profesional pude jugar a diversos niveles y tanto en momentos previos como pos- 
teriores a la catástrofe. Tomado como referencia el trabajo que he realizado en 
países en vías de desarrollo señalaria los siguientes objetivos de acción. 

Analizar las necesidades de los afectados en función de los diferentes gra- 
dos de exposición a la catástrofe, ya que facilita el diseño diferencial de 
programas de actuación, entre los que podríamos destacar: 
- Supervivientes del desastre. 
- Afectados no expuestos al desastre, pero sufren pérdidas materiales. 
- Afectados no expuestos al desastre, pero con vinculos sociales o fami- 

liares con las victimas. 
- Personal de ayuda sanitario, o voluntarios que participan en las labores de 

desescombro, recuperación de cueipos o salvamento de supervivientes. 
.Apoyo y escucha: Ayudando a enfrentar lo sucedido, ofreciendo un senti- 
do a las reacciones emocionales y normalizando las reacciones fisicas. 
Desarrollar la autonomía y control del medio. Puede aparecer en algunas 
victimas un déficit insalvable para tomar decisiones cotidianas o adoptar 
conductas de seguridad. 
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.Acompañamiento a los familiares de los supervivientes en el reconoci- 
miento de cadáveres. 
Analizar las formas de afrontamiento al desastre natural: del fatalismo o la 
indefensión aprendida a la actitud pro-activa. El papel de la religión en la 
reorganización de los sistemas sociales. 

Evaluar la percepción de riesgo. En algunos escenarios, como consecuen- 
cia de algunos factores como puede ser el apego al territorio o a la memo- 
ria identitaria que proporciona el hogar,- aunque esté en ruinas a causa del 
desastre-, puede reducir la percepción de riesgo por parte de las personas 
afectadas. En el último terremoto de El Salvador un equipo de Psicólogos 
Sin Fronteras realizamos una intervención en el barrio llamado Ferroca- 
rril, situado en un cañón en el que discurria la vía de un tren en desuso. La 
municipalidad local nos solicitó ayuda con el fin de convencer a los pobla- 
dores de un asentamiento humano desposeido de todo bien material, salvo 
el suelo que pisaban, de la necesidad de desplazarse del lugar. Las ultimas 
lluvias habían provocado peligrosos deslizamientos de tierra en el cañón 
que amenazaban con sepultar definitivamente el barrio de chabolas. A pe- 
sar de esta circunstancia se resistian a abandonar su pedazo de tierra. 
Diagnóstico del escenario de intervención y evaluación de necesidades: 
Dicho diagnóstico puede estar basado, entre otros, en los siguientes indi- 
cadores: 
- Presencia de ONG's locales o internacionales en la zona. Existencia de 

objetivos programáticos. Coordinación de las acciones de ayuda. 
- Presencia Institucional: Reflejos en la actuación; tiempo transcurrido 

desde el desastre hasta la recepción de la ayuda; capacidad para distri- 
buir la ayuda internacional. Otros agentes implicados: Universidad, 
Iglesia, Ejército. 

- Información que se maneja sobre posibles planes de reconst~cción. Po- 
tencialidades advertidas. Limitaciones detectadas. Sensibilidad hacia la 
reconst~cción del tejido social. 

- Situación de colectivos vulnerables: Análisis especifico sobre la situa- 
ción de las personas mayores e infancia. También la Mujer, que en paí- 
ses latinoamericanos juegan un papel primordial en los procesos de re- 
construcción del tejido social. 

- Situación socio-ambiental: Vivienda, infraestmcturas, capacidad de la 
población para preservar las redes sociales, demanda de ayuda psicoló- 
gica, existencia de datos epidemiológicos sobre problemas de salud. 

Facilitar la cohesión social e impulsar actividades de reorganización co- 
munitaria. La reestructuración del tejido social constituye un aspecto 
prioritario para facilitar el desarrollo de estrategias de afrontamiento co- 
lectivas. 



Prevenir y manejar rumores: En un escenario post-desastre natural es fre- 
cuente la circulación de discursos sobre nuevas contingencias climáticas, 
sismicas, etc. propagación de enfermedades, situación 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. 
Diseñar y desarrollar protocolos de actuación y distribución de la ayuda 
humanitaria. Este aspecto debe situarse en las acciones prioritarias de ca- 
rácter preventivo. En ocasiones, la ayuda humanitaria se colapsa por un 
ineficaz o inexistente diseño de la respuesta a un desastre. El objetivo bá- 
sico consistiria en recondocir el caos inicial derivado de la confluencia de: 
El nivel de destrucción, desplazados ecológicos, presencia de organizacio- 
nes de ayuda (Ejército, ONG's, Sanitarios, etc.), medios de comunicación, 
etc., Iiacia un modelo organizado de gestión de la catástrofe a través de la 
ordenación de los escenarios de intervención (Brunet, 2002). 

Reconocer las formas de expresión cultliral, sobre todo en dos aspectos: Por 
un lado, la interpretación que se realiza de la catástrofe desde la peculiar 
cosmovisión de la comunidad afectada y las relaciones que se establecen 
entre lo natural y lo sobrenatural. Y por otro, la presencia de rituales y carac- 
terísticas del proceso de duelo. En este sentido la localización y reconoci- 
miento de cadiveres, con los consiguientes ritos de duelo constituye una 
forma básica de afrontamiento colectivo del suceso. En ocasiones estos pro- 
cesos no se han comprendido suficientemente, lo que ha dado lugar a que, 
tras algunos desastres naturales, los equipos de ayuda internacional hayan 
priorizado erróneamente el enterramiento o incineración masiva de cuerpos 
con el fin de evitar la propagación de enfermedades sin atender las necesida- 
des religiosas y los procesos rituales de duelo de los supervivientes. 

-Preparación, formación 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 gestión 
de dicho contacto será cmcial para el pronóstico y normalización posterior 
de la victima. 

3. CAJA DE HERRAMIENTAS TEÓRICAS EN LA INTERVENCIÓN PSI- 
COSOCIAL EN CATÁSTROFES 

Tal y como ya hemos señalado en el punto anterior, podemos distinguir dos 
niveles de intervención psicosocial relacionados respectivamente con el individuo 
y su contexto. Esta distinción constituye el punto de partida teórico necesario para 
planificar una estrategia global de intervención psicosocial en la que, el primer 
elemento que debemos explicar, es la reacción de los individuos a una situación 
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critica como es una catástrofe natural, pero que bien puede ser aplicado a otro tipo 
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 catástrofe-, como el balance final de recursos y estresores. Dichos recur- 
sos y estresores los podemos identificar asociados a las caracteristicas de los esce- 
narios de conducta, al medio social y cultural y, por otra parte, a la actitud del 
individuo hacia la contingencia ambiental, su personalidad o su percepción de 
apoyo familiar, social e institucional (Fig. 1). 

¡)APTATIVA-DESADAPTATIVA 

Elemsnior sacio-rrnhienialt~: 
- Vivienda c lnfivcrrruelurar. - P~isonslidsd. 
- Eririictuii~ciiin dcI tejido social. - l¡sbilidrdes de ofionluniicso. 
- Kecursoi hidricos y nlirncniarios. - Kcsirtencir u la Cunracien. 
- tligienc ainbiniial. - Redes percibidnr dc Apoyo Sii- - Kccu~os  naluratcr. cial Iuininles e inbmi~ler. 
- Siiuución poliIico.ceonOmica. 
- Ideologiu. Religien. 
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Figura l .  Modelo ecol6gico de respuesta humana ante derastres naturales. 

El resultado de estos vectores contrapuestos dará como resultado un deter- 
minado nivel de adaptación al medio que convenirá un fenómeno natural en una 
catástrofe humanitaria más o menos intensa. Esta perspectiva, por supuesto, no es 
nueva y puede situarse en el marco de los planteamientos ecológicos, como el de 
Lin y Ensel(1989), según el cual describen el Bienestar Psicosocialcomo el resul- 
tado de la contraposición de recursos y estresores a tres niveles: Social, Psicológi- 
co y Fisiológico, perspectiva a la que nosotros añadiríamos el nivel Ambiental, en 
el que también podemos identificar tina serie de elementos, bien como recursos, 
bien como estresores (hidricos, forestales, urbanísticos en función del grado de 
desarrollo del contexto particular). En ocasiones nos hemos encontrado con aldeas 
totalmente arrasadas por un huracán o una inundación, al quedar expuestas a la 
intemperie una vez hubiera sido fasocitada la masa forestal que las protegían. Por 
otra parte, qué duda cabe que el desarrollo de la calidad urbanistica constituye una 
variable fundamental para explicar las consecuencias de un terremoto, como ha 



sucedido en algunas ciudades latinoamericanas o asiáticas. En el terremoto que 
asoló a El Salvador en el año 2001, algunas estimaciones calculan que causó 726 
muertos, 4.440 heridos, 63.195 casas des t~ idas  y 118.157 casas dañadas y unas 
573.609 personas afectadas. En los Ángeles, San Francisco o Tokio, expuestas, en 
ocasiones, al mismo grado de intensidad sísmica, no ha ocunido nada reseñable y, 
lo que puede ser más revelador: sin víctimas mortales. Un fenómeno natural no se 
puede prevenir, no se puede evitar que suceda, pero si parece que se puede hacer 
algo con respecto a sus catastróficas consecuencias. 

Desde este punto de vista, parece claro que un concepto clave en el análisis 
preliminar de un escenario tanto antes como despsr's de una catástrofe es el de 
virl>rerabilidad. Anderson y Woodrow (1988), en el marco del planteamiento que 
estamos proponiendo, identificaban los siguientes niveles de análisis de vulnerabi- 
lidad a la hora de precisar el diagnóstico de una catástrofe: 

Vulnerabilidad material. Áreas de riesgo. Precariedad económica. Re- 
cursos de Educación y salud inaccesibles. 

.Vulnerabilidad social y organizativa. Tejido social desarticulado o 
inexistente. No existe un patrón de prevención ante el riesgo permanente, 
careciéndose de un mapa de riesgos o de planes de contingencia. 
Vulnerabilidad motivacional o actitudinal. Fatalismo. Valores cultura- 
les o religiosos desfavorables a procesos de participación social. Indefen- 
sión aprendida ante la ausencia de contingencia entre las estrategias de 
afrontamiento impulsadas y la inocuidad de sus resultados. 

Niveles a los que, como en el modelo de Lin & Ensel, nosotros insistimos en 
incorporar la vulnerabilidad ambiental, en términos de desarrollo insostenible y 
depredación de recursos naturales, o por tratarse de zonas especialmente expues- 
tas a huracanes, actividad sísmica u otras contingencias ambientales. Cuando re- 
paso estas lineas me llega la noticia de que un fuerte seísmo ha sacudido la isla 
indonesia de Java, cobrándose más de 4.000 vidas. En casos como este se unen la 
indefensión aprendida, -con la ocurrencia de un desastre natural cuando todavía la 
población no se ha recuperado de las secuelas del tsunami del 200+, y la vulnera- 
bilidadarnbiental a la que nos hemos referido. 

Tampoco debemos obviar la vulnerabilidad política y económica en aque- 
llos casos en los que no se pueda garantizar las necesidades básicas para la mayor 
parte de la población. Un desastre económico y social, traducido en forma de pro- 
fundas y visibles injusticias, suele ser el antecedente, en fin, de los desastres natu- 
rales y las crisis humanitarias. 

4. CONCLUSIONES I 
De los planteamientos expuestos de forma sucinta en este capitulo podemos 

extraer algunas conclusiones, seguramente dtscutibles, pero que en cualquier caso 
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pretenden hacer más eficaces las acciones psicosociales desarrolladas tras una ca- 
tástrofe natural y evidenciar la importancia del trabajo preventivo. Desde una 
perspectiva eco-sistémica, las podrínmos estructurar en los siguientes puntos: 

l .  Una de las tendencias habituales de los profesionales de las ciencias de la 
conducta es presumir que la victima de un desastre va a mostrar indefec- 
tiblemente sintomatologia clínicamente relevante asociada al denomina- 
do estrés post-traumático. Este extremo, además de ser un planteamiento 
incorrecto, patologiza innecesariamente a la víctima dificultando, en 
consecuencia, su proceso de normalización. 

2. Para establecer un diagnóstico de estrés post-traumático, deben tenerse 
presente dos condiciones previas: 
1. La presencia de los sintornas descritos en el DSM-IV debe ser superior 

a un mes. 
II.El estímulo traumático, por definición, debe haber desaparecido. Por 

lo tanto, la constante reexperimentación de, por ejemplo, un terremoto, 
provocada por la reincidente aparición de réplicas, implica que no se 
podria establecer una vigilancia epidemiológica válida sobre este sin- 
drome hasta no haber garantizado una cierta inactividad sísmica. 

3. La presencia de sintomas atribuibles al estrés post-traumático debemos 
considerarla mientras permanezcan las contingencias asociadas al fenó- 
meno natural destructivo, como respuestas de alerta normales a un estre- 
sor imprevisible anormal. 

4. La creación de gmpos terapéuticos de unas ocho personas donde se pue- 
dan verbalizar los sentimientos, normalizar las respuestas de angustia y 
elaborar el duelo, lo consideramos el marco más adecuado para la pre- 
vención, a nivel individual, del síndrome de estrés post-traumático. Esto 
no significa que debamos presuponer que aquel individuo que no exprese 
sus sentimientos está necesariamente bloqueado por el hecho traumático. 
Debemos tener en cuenta que, obviamente, existen individuos que no tie- 
nen necesidad de expresar sus emociones ni inmediata ni espontánea- 
mente, ocurra o no un desastre natural. 

S. La magnitud de un desastre viene dada por el grado de vulnerabilidad de 
la población que lo padece, más que por su intensidad fisica. Por lo tanto, 
la intervención debe estar orientada, no sólo a aspectos reparadores, pa- 
liativos o de carácter humanitario o caritativo sino, fundamentalmente, a 
la reducción de los factores de vulnerabilidad. 

6. Entre los factores de vulnerabilidad debemos destacar. 
Un nivelpsico-biológico: Estructura de la personalidad. Resistencia a la 
fmstración. Excitabilidad. 
Un nivel socialy corni~nitaria: Calidad de las redes sociales, intensidad 
de la cohesión vecinal. 



Un nivel politiro-ecunór~iico: Desarrollo de politicas económicas favo- 
recedoras de las desigualdades sociales. 
Un nivel politiro-ainbie~ital: Desarrollo de politicas ambientales favo- 
recedoras de un desarrollo insostenible y la desprotección de una politi- 
ca de vivienda adecuada a las circunstancias ambientales del pais. 
U>? nivel rirltirral-ideológico: Desarrollo de explicaciones apocallpticas 
en tomo a la etiologia del desastre. 

7. Se impone, en fin, un compromiso por parte de todos los responsables 
vinculados a la ayuda de emergencia de generar una cultura de preven- 
ción y de desarrollo de estrategias de afrontamiento. A los responsables 
politicos de los paises en riesgo de padecer desastres debe exigirseles que 
desarrollen, de una vez por todas, medidas orientadas a la reducción de 
los factores de vulnerabilidad en lugar de lamentarse hipócritamente de 
las problemas de "salud mental" que provocan las catástrofes "natura- 
, ,,, 

les". Y, a nuestros responsables politicos medidas de cooperación más 
ágiles y eficaces orientadas, no solainente a labores de reconstmcción, 
sino fundamentalmente, al co-desarrollo. 

. ~ D \ I I S I S . I . K A C I ~ U  »E SER\,ICIOS: EL PAPEL 
DE LOS RECURSOS HU\IT\SOS 

~LIurgariarila Bravo Sanz 

Este capitulo pretende reflexionar sobre el papel que han de cumplir y las 
competencias que han de poseer, los profesionales que, sintiendose implicados 
con la intervención social, llevan a cabo su trabajo en organizaciones de servicio a 
la comunidad. 

Pero para poder abordar esta aplicación práctica hemos intentado reunir pri- 
mero aquellos conceptos que creemos pueden proporcionamos una base reflexiva 
sobre el importante papel que los recursos humanos juegan en una organización de 
servicios. La extensión de estas páginas no nos permite una discusión más detalla- 
da de los mismos, nos limitaremos, por tanto, a sintetizar el propio concepto de 
recursos humanos y a apuntar cada aspecto que vamos a mencionar. Vamos a dete- 
nemos sucintamente en tres aspectos: el concepto de recursos humanos, los cam- 
bios actuales en el entorno de trabajo y su efecto sobre las organizaciones, y el . . 
nuevo sistema de gestión por competencias implicado en toda relación de empleo: 
la persona, la organización y el escenario laboral. 

1. SOBRE EL CONCEPTO DE RECURSOS HUMANOS 

La expresión "recursos humanos" forma hoy parte de nuestro acervo parti- 
cular y se utiliza cada vez con más frecuencia referida a contextos muy diferentes. 
Por una parte, el adjetivo humano nos hace pensar en las personas. Por la otra, la 
palabra recurso hace alusión a los elementos precisos para resolver una necesidad. 
Estas dos consideraciones permiten enfocar el 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 están conformadas por personas que, utili- 
zando medios y recursos de muy distinto tipo, van a realizar una serie de activida- 
des laborales con un fin determinado. Pero es más, las personas ponen al sewicio 
de la organización sus propios recursos, es decir, su experiencia, capacidad o habi- 
lidad, para que, de forma integrada, se consigan las metas organizacionales. Así, 
enfáticamente, se reconoce que las personas, el capital recurso humano, es esen- 
cial para el crecimiento y el bienestar económico de un país, una empresa o de 
cualquier organismo con un propósito concreto. 

Por otra parte, este entusiasmo generalizado por el factor humano hace que 
sea dificil encontrar empresas con aspiraciones de crecimiento y continuidad que 
no luzcan en sii organigrama estructural un flamante departamento, sección o área 
de recursos humanos desde la óptica de la organización. En un sentido amplio, se 
hace necesario la creación de una función especifica para gestionar el intercambio 
de recursos entre el individuo y su empresa. Esta labor, que en principio se acogió 
a la denominación de Dirección de Personal, ha ido evolucionando y siendo susti- 
tuida por el actual modelo de "Recursos Humanos". En respuesta a los cambios del 
entomo, el modelo de recursos humanos se ha comprometido con nuevas exicen- 
cias, este órgano es el encargado de atraer, seleccionar, desarrollar y retener a sus 
miembros organizacionales y, de gestionar el intercambio de relaciones entre los 
individuos y su empresa. 

El modelo "Recursos Humanos" ha marcado una época a lo largo de la cual 
ha evolucionado de forma evidente. Se ha adaptado ejemplarmente a las tecnolo- 
gías de la información y ha conseguido -a está en vías de conseguir- que directi- 
vos y jefes de todos los niveles jerárquicos asuman unas responsabilidades respec- 
to a la gestión de las personas que ni siquiera imaginaban al inicio de esta etapa. 
Desde el punto de vista evolutivo ha sido un gran éxito. Sin embargo, no obstante, 
todavía la percepción 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 gestión de recursos humanos, a la que debe exigirse un 
papel integrador y conciliador de los diferentes intereses implicados en la relación 
laboral. 

A primera vista, la relación normas de intercambio individuo-organización, 
especificadas explicitamente en el contrato de empleo, parecen claras. Los em- 
pleados y empleadas se comprometen a poner las capacidades relacionadas con la 
ejecución de las tareas convenidas a disposición de la empresa y, la organización 
Por su Parte, está obligada a satisfacer las necesidades de sus miembros recompen- 
sado según convenio. 

Sin embargo, esta concepción simplista no sólo está quedando obsoleta sino 
que es manifiestamente incorrecta. La conducta humana representa un sin fin de 
variables complejas e interconectadas y, en este sentido, de acuerdo con Filella 
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(1994, p. 75) "es siempre la persona quien en último término decide, cómo va a 
reaccionar 1. que recursos va a poner a disposición de los demis segun la percep- 
ción que tiene de si mismo y del escenario en que se encuentra". 

Basta una mirada a la situaci6n de muchas personas dentro de la organiza- 
ción para hacemos coincidir con la opinión de Bill O'Brien: 

"Las personas ingresan e0 las organizaciones como individtros brillan- 
tes, ciiltos y entusiastas, rebosantes de energia y deseos de introducir cam- 
bios. Cira~~do llegan a los heinta años, algtmos se corrcentran sólo en srr 
propia promoción y los demós reservan su tiempo para hacer lo qrre les 
interesa elfin de semana. Pierden el coi~~promiso. el sentido de misión y el 
estimulo con qire iniciaron su carrera. Aprovechamos rntrv poco de sru 
energias y casi nada de su es~iritrr". (Citado por Senge, 1992, p. 16) 

A la luz de estas consideraciones parece que la relación de reciprocidad 
entre la persona y la organización se presenta más compleja de lo podría juzgarse 
en un principio y, asi, el estilo de gestión del profesional de recursos humanos no 
puede ser acometido basándose en regulaciones que reflejan los estilos de gestión 
de antaño, porque la conexión: empleado-tarea-sueldo es un trinomio empobrece- 
dor (Filella, 1994) el trabajador mantiene con respecto a su empresa determinadas 
actitudes, compromisos, sentimientos o expectativas que, de una manera u otra, 
son responsables del comportamiento laboral. 

Aunque los supuestos fundamentales de la Teoría Y (McGregor, 1960) son 
bien conocidos por los teóricos de las organizaciones. Sin embargo, en la practica 
sigue siendo utópico aceptar que el ser humano es capaz de manifestarse creativo, 
responsable y comprometido con la organización cuando sus necesidades de esti- 
mación y logro son satisfechas. Con demasiada frecuencia se olvida tamhién oiie . - - . . . . . . . . . . , -. 
las expectativas de reciprocidad, la percepción de equilibrio entre lo que se da y lo 
que se recibe, mediatizan toda relación de intercambio. 

Se entiende entonces que, para alcanzar calidad y eficacia mediante la im- 
plicación de sus recursos humanos, las organizaciones flexibles deben adaptarse 
no sólo a los convulsos cambios del entorno de trabajo, sino que deben ser capa- 
ces, además, de reforzar y desarrollar las competencias humanas en una estmctura 
social que demuestre un interés específico por la persona en su totalidad, no sólo 
como "recurso". 

Estos presupuestos representan un desafio para la actual gestión de recursos 
humanos, a la que debe exigirse un papel integrador y conciliador de los diferentes 
intereses entre las partes implicadas en la relación laboral. 

Desde este planteamiento, se hace necesario detenemos en los tres elemen- 
tos que, a mi juicio, son fundamentales para entender la compleja articulación que 
se lleva a cabo en el desarrollo y gestión de los recursos humanos. La siguiente 
figura los representa en cada virtice del triángulo. 
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ENTORNO CAMRIANTE 
Globnlizaci6n. cambios dernogrificos, revolucióii tecnolósica. 

significado del trabajo, cornpetiiivid~d, eic. 

COiVlPETENClAS 
PERSONALES 
. Conociinientos, habili- 

dades 
ORGANIZACION . Valores 

Cultura. objetivos 
Tamaño. eslruclura 
Tecnalogia. cstralegias, elc. 

. Expectativas . Eitiociotirs . Sentimientos de equi- 
dad. eie. 

2. EVOLUCIÓN DEL ENTORNO DEL TRABAJO 

Desde la pasada década de los 90 están acaeciendo proftindas transforma- 
ciones en los contextos laborales. Esta evolución se Iia convertido en una revolo- 
ción por la manera en que ha afectado sensibletnente al ser humano, tanto en su 
forma de vivir como en la forma de relacionarse con su trabajo. La sociedad pos- 
moderna no sólo está cambiando, sino que un ainplio sector de la misma se está 
cuestionando sobre la dirección de los cambios y sobre el modo que las organiza- 
ciones han funcionado hasta ahora y cómo deberían funcionar en el futuro (Niren- 
berg, 1993). En este sentido, Beckhard y Harris (1988) han senalado: 

"El mundo donde e.risten y segrrirríiz e.ristietz<Io las organizacione.s estÚ 
en cambio continuo: combian las relncia,es entre ~iaciones, iiistituciones, 
socios orfpresarioles, y organizacioiies; conibiu la eslructrrración de 'los 
que tiet~en ' y  'los qrre no tienen ': cambian los valores y /as norniasp,rdomi- 
rzantes que gobiernan a la sociedad): o los Ni,slilirciorie.s: caiiibian el carác- 
tery lo crrltura de los organizaciories, curizbio Irr,/¿~in~a de realizar el t~.aba- 
jo: cambian las prioridades eri tor~7o o Icr itranero ~ I ~ p a s a r  el tiempo y vivir 
la vida. " (p. 1). 

Este escenario trazado con las tendencias actuales pone de manifiesto múl- 
tiples transformaciones en el entorno laboral. Cabe señalar más, pero sólo nos 
limitaremos a exponer cinco de ellas. 

A) No sólo 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) señalan 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 fragmentación y sofistica- 
ción de la demanda. 

Competidores, la globalización, la des-regularización y la virtiialización 
1 de los mercados modifican sustancialmente las normas de la competencia ' visentes hasta ahora. - 

Cambio, acelerado y continuo que crece en progresión logaritniica empu- 
jado por la implantación de las nuevas tecnologias. Un ejemplo ilustrativo 
de lo que acabamos de decir es que fueron necesarios aproximadainente 
cuatro siglos para que la imprenta se expandiera por el mundo y afectara a 
millones de personas, la radio tardó setenta años, el teléfono cincuenta, la 
televisión veinticinco, el ordenador personal solamente diez, e Internet ha 
llevado tres años. 

Asi, el 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- 
empeñar con la misma eficacia trabajos distintos, un empleado multicult~iral y 
mitltilingüe dispuesto a trabajar en cualquier lugar geográfico. La relación de in- 
tercambio contractual se altera, se tiende a un trabajador con una forniación varia- 
da que no necesariamente tendrá un lugar filo de trabajo ni un contrato estable y 
que puede "vender" sus conocimientos y habilidades a terceros al mismo tiempo. 

B) Frente a la creciente exigencia de flexibilidad en la producción y en la 
prestación de servicios, se utiliza, con una Frecuencia superior a la estrictamente 
necesaria, el recurso de la eventualidad laboral. La eventualidad resuelve algunos 
problemas operativos y de adaptación al mercado a corto plazo. En cambio, no 
resuelve el de la rigidez, sino que la enmascara: ahi donde existía. sieue existien- . " ~- ~~ 

do, compensada con trabajadores eventuales. Además, genera problemas de índole 
social y psicológica muy importantes a medio y largo plazo: creación de castas 
entre los trabajadores, problemas de motivación y de formación, inseguridad ante 
el futuro, problemas familiares y personales, desinterés por el propio entorno y 
empresa, indecisión para formar una familia, etc. (Uriz Urzainqui, 2001). 

C) Por SU parte, el "puesto de trabajo" está empezando a ser dejado de lado, 
abandonado como estmchira organizativa básica. En su lugar aparecen actividades y 
responsabilidades cambiantes, que diferentes personas o equipos pueden asumir, 
transferir y abandonar con una fluidez inimaginable hace tan sólo unos años. 

D) La formación no puede concebirse ya como mero entrenamiento, sino 
que debe plantearse de manera más profunda a corto, medio y largo plazo, a fin de 
atender a las exigencias de competitividad, flexibilidad, rotación, actualización en 
las nuevas tecnologías, etc. En este sentido, el potencial 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 organización. 

E) Asimismo, muchos son los autores que han constatado la aparición y 
consolidación de nuevos significados del trabajo, nuevas formas de percibir la 
autoridad, cambios en los valores relativos a la familia y a la participación en la 
vida social y pública. Todo parece indicar que estamos entrando en una sociedad 
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en la que, contrariamente a lo que ocurría hasta ahora, el trabajo ya no representará 
el valor central. Se impone una nueva ética caracterizada por una mayor valora- , 
ción del tiempo libre, la vida en familia o las actividades de ocio. 

Sin embargo, ahora bien, el cambio, como siempre, tiene que ver con la 
adaptabilidad de las personas y, aunque la velocidad de los mismos sea una carac- 
terística distintiva de nuestra época. No es la primera vez que los trabajadores y las 
organizaciones han afrontado con éxito transformaciones en el mundo laboral. 

3. EL INTERIOR DE UNA ORGANIZACI~N DE SERVICIOS A LA CO- 
MUNIDAD 

Las organizaciones son muy diversas. Difieren en tipo y tamaño, pueden 
utilizar distintas tecnologias o poner en práctica estrategias divergentes, existen 
organizaciones públicas y privadas, manufactureras o de servicios ... Un sin fin de 
caracteristicas configuran la peculiaridad organizacional. No obstante, cualquier 
organización cuenta en su interior con dos dimensiones principales: . Una dimensión técnica, constituida por objetivos, división del trabajo, 

métodos, instnimentos y lenguaje técnico, relaciones institucionales, etc. - Una dimensión sociocultural, con valores, creencias y redes de comunica- 
ción que se extienden por el tejido formal e informal de la organización. 

Estas dimensiones son dinámicas, se encuentran entrelazadas y entre ellas 
existen estrechas relaciones de interdependencia. Cuando se produce algún peque- 
no cambio en el sistema técnico siempre tiene consecuencias humanas y viceversa. 

Pero también, las organizaciones están abiertas a su entorno, de tal manera 
que si quieren conseguir beneficios han de tener la capacidad de detectar cambios 
en el mismo generando respuestas adaptativas. 

A un nivel práctico, la tarea organizativa consistirá fundamentalmente en 
encauzar los recursos, eliminando disfunciones potenciales, para conseguir una 
relación apropiada con su entomo (por ejemplo, clientes, competidores, sindica- 
tos, la Administración, etc.). 

A primera vista, este planteamiento parece pensado básicamente para una 
organización empresarial pero, 

¿Existe realmente una distinción entre organizaciones gananciales y aque- 
llas denominadas sin ánimo de lucro? Podemos estar de acuerdo con que muchas 
organizaciones con un objeto social no intentan optimizar resultados económicos; 
sin embargo, toda organización debe producir riqueza, ganancias y obtener benefi- 
cios, en el sentido de que la actividad de servicio al cliente pretende alcanzar Un 
mejor nivel y calidad de vida en la sociedad en la que actúa. 

Asi, la ganancia es siempre necesaria en toda organización aunque sus bene- 
ficios sean intangibles (cultura, educación, salud, etc.). Precisamente, tal y como 
señalan Palom y Ton (1991) todas las organizaciones al servicio del progreso 

Ihumano están caracterizadas por un gran contacto personal con el cliente y por la 
intangibilidad del servicio que ofrecen. 

Conseguir un usuatio satisfecho es el fin último de este tipo de organizaciones 
y, por desgracia, con demasiada frecuencia se las ve empeñadas en tratar al usuario 
como un objeto, ignorando sus necesidades o, lo que es peor aún, considerando que 
se les está haciendo un favor. 

Con este planteamiento, la calidad de servicio, si bien necesita recursos eco- 
nómicos y tecnología adecuada, descansa fundamentalmente en la conducta de su 
personal. En consecuencia, si las organizaciones de servicios a la comunidad preten- 
den ser innovadoras socialmente, deberán ser capaces de dar a las personas la opor- 
tunidad de sentirse parte de un proyecto compartido y habrán de encontrar procedi- 
mientos adecuados para dirigir la energía y la competencia humana hacia un servicio 
que suscite credibilidad y genere confianza. 

4. LA G E S T I ~ N  DE RECURSOS HUMANOS POR COiMPETENCIAS 

Para dar respuesta al nuevo tipo de desafios que se les presenta, muchas orga- 
iiizaciones han optado por la aplicación de un sistema de competencias laborales, en 
tina dirección que logre un mejor equilibrio entre las necesidades organizacionales, 
las de sus miembros y las de sus clientes o usuarios. 

Han pasado más de 30 años desde que el profesor de psicologia de la Univer- 
sidad de Harvard David McClelland publicara el articulo pionero "modificando la 
competencia más que la inteligencia" (American ps)~cholagy, 1973) e iniciara el 
inovimiento que hoy conocemos como gestión por competencias. McClelland de- 
iniiestra que los expedientes académicos y los test de inteligencia no siempre son 
capaces de predecir con fiabilidad la adecuada adaptación a los problemas de la vida 
cotidiana y, en consecuencia, el éxito profesional. Desde entonces miles de organiza- 
ciones han optado por la aplicación de un sistema de competencias laborales, y, es 
inás, emergiendo además esta gestión se está mostrando como un paradigma útil. 

A pesar de todo, quedan muchos interrogantes todavía por dilucidar. Así, el 
propio concepto de competencia, como una alternativa para lograr mejora en el ren- 
dimiento de los individuos, ha generado no poco debate y controversia. Tal vez, 
como sefialan Pereda y Berrocal (2001), una de las causas sea el hecho de que cada 
organización puede necesitar competencias distintas, que en ocasiones reciben el 
~iiismo nombre, o las mismas competencias denominadas de manera diferente. 

Decualquier forma los enfoques decompetencias que seencuentran en la litera- 
tiira y en la práctica profesional comparten una serie de puntos comunes, por lo que se 
Iiace necesario precisar cómo vamos autiliwry cómo vamos a definir aquí el concepto 

1 de competencia. Asi, "las competeticias son un coiljrmto de coiiiporramientos obsey- 
i'ables ni 1a.spersonas que e.st[in ccr~salrnenle relacionados con iina actiiación exitosa 
o1 1111puesto de trabnio concreto y en una oi~anización cotic?efa". l I 



De esta definición se deducen los siguientes puntos: 
El constructo competencia tiene un nombre y tina definición verbal precisa 
que aglutina los comportamientos incliiidos en la misma. 
Cada competencia tiene un detenninado número de niveles o comporta- 
mientos clave qiie la describen y, que reflejan conductas observables, no 
juicios de valor. 
Todos los puestos llevan asociados un perfil de competencias junto con los 
niveles óptimos exigibles de cada una de ellas. 
Todas las competencias se pueden desarrollar. Habitualmente esta mejora 
requiere experiencia practica. - Cuando existan desajiistes, entre el gado  óptimo de la competencia y la 
evaliiación del comportamiento individual. sera necesario analizarlos para 
tomar decisiones de selección, formación o aplicación de incentivos. 

Es el momento de entrar a señalar que no se trata tan sólo de tener un perfil, 
sino un perfil de competencias predictivo de éxito. Se entiende que el perfil tam- 
bién contiene conocimientos y habilidades. La cualificación 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 sólo falenfo para el quehacer, es decir, si 
el trabajador tienen habilidades, destrezas, capacidades genéricas o especificas, o 
también cuentan con talante ante los demás, ante los retos laborales, desafios del dia a 
dia respetando los objetivos y valores de la organización. 

Cubeiro (1998) recurre a un ejemplo, a mi juicio muy cla;ificador, para 
explicar esta distinción: Tuando  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, informática o estudios turisti- 
cos. Los mejores, los que aportan un valor añadido a la organización y proporcio- 
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nan un servicio de calidad, son los qiie se acuerdan del nombre de los clientes. los 
atienden excelentemente, captan lo que necesitan, tienen detalles con ellos". A 
esto ultimo estas conductas últiinas tios referimos cuando Iiablanios dc coiiipeten- 
cias. Comportamientos, qiie por otra parte, no siempre se maiiifiestan aunque se 
tenga la capacidad. Es decir, iio basta con tener ineinoria para preocuparse de re- 
cordar el nombre de los clientes. cuando iiienos, se necesita también actitud de 
servicio y iiioti\~ación. 

Para que una persona lleve a cabo los coinportaiiiientos incluidos eii las 
competencias que confornian el perfil de éxito, es imprescindible qiie en ella estén 
presentes en niayor o menos grado una serie de elenientos. Estos coiiiponentes 
constitiiyen el substrato sobre el cual opera la conducta huinana y que grtíficainen- 
le podeinos observar en la metáfora del iceberg conductual. 

a) Saber. Conocimientos necesarios para la realización de una tarea. 
b)Saber hacer. Capacidad para aplicar los conocimientos a un problema o 

situación dada. 
c) Saber estar. Ajuste de los comportainientos a las nonnas, valores y reglas 

de la organización. 
d) Querer hacer. Motivación para esforzarse y generar el coinportainiento. 
e) Poder hacer. Referido a que la persona disponga de los eleinentos y recur- 

sos para llevar a cabo el comportamiento incluido en la coinpeteiicia. - Estos son poscomportamientos observables. Comportamientos qiie son 
puestos de manifiesto, lo que no siempre ocurre (no todos los profesiona- 
les con suficiente memoria, pongainos por caso, se prcociipan de recordar 
el nombre de los clientes). Son las competencias las que siipcrado el lis- 
ton de conociinientos y habilidades requeridas, marcan la difereiicia. 

La competencia as¡ definidas como comportamiento observable es conside- 
rada como un enfoque holistico, en la medida que integra y relaciona comporta- 
inientos y tareas, toma en cuenta el contexto y la cultura de la organización e 
incorpora la ética y los valores coino elementos de desenipeño coiiipetente. 
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Ciertamente la novedad y la ventaja de este enfoque no consiste en un cam- 
bio de nomenclatura de aquellos atributos de éxito que siempre han venido utili- 
zándose en las empresas. Las competencias cobran relevancia en tanto que permi- 
ten un cambio de perspectiva, el pasar de asociar los conocimientos de los emplea- 
dos directamente en un puesto de trabajo muy concreto a focalizar los esfuerzos de 
todas las personas de la organización hacia los resultados y las necesidades de una 
unidad de trabajo. 

Por su parte, los métodos basados en competencias también son más trans- 
parentes; permiten un lenguaje común porque hablamos de comportamientos ob- 
servables y operativos, fáciles de entender por todos los niveles de la organiza- 
ción; clarifican a los trabajadores donde se encuentran, cual es su papel y que 
conductas son necesarias para poder satisfacer y prever las necesidades del clien- 
te; y en último término, proporcionan una referencia clara para detectar la posibi- 
lidad de introducir mejoras e iniciativas oportunas. 

Especialmente importante para que un modelo sea aceptado es que se perci- 
ba como preciso y Útil por aquellos que van a utilizarlo. En este sentido, es necesa- 
ria la participación de los empleados en la confección de los perfiles, verificando 
que se tratan de conductas reales que concuerdan con la experiencia de los trabaja- 
dores eficaces. 

Para determinar cuales son las competencias que realmente producen un 
desempeño de calidad en la jefatura de un equipo y dentro de una organización de 
servicios comunitarios, se puede poner en práctica la técnica de Panel de Expertos. 
Procedimiento, éste, que goza de una alta validez entre aquellos utilizados para el 
establecimiento de perfiles competenciales. 

La gestión por competencias se encuentra directamente relacionada con 
otras novedosas practicas o conceptos de recursos humanos, como la virtualiza- 
ción del trabajo, la organización que aprende, el desarrollo organizativo, los nue- 
vos modelos de relaciones laborales o la flexibilidad. 

EL S~NDROME DE ESTAR QUEMADO POR EL TRABAJO (BURNOUT) 
EN EL MARCO DE LA INTERVENCI~N SOCIAL Y COMUNITARIA 

El ámbito de las instituciones que vertebral1 la intervención social y comu- 
nitaria destaca en la literatura como un contexto laboral en el que los diversos 
colectivos profesionales implicados (p.e., trabajadores sociales, profesionales de 
la psicología, enfermería, medicina, educadores, etc.) pueden verse afectados por 
el síndrome de estar quemado por el trabajo (birrnout). No obstante, el foco de 
interés de los investigadores se ha diversificado desde que Freudenberger (1974) 
perfilara el horizonte conceptual del constructo en el marco de las profesiones 
asistenciales, ampliándose progresivamente ese marco de análisis hasta incluir a 
otros colectivos ajenos a este ámbito (Schaufeli y Enzmann, 1998; Maslach, 
Schaufeli y Leiter, 2001). 

Lejos de ser considerado un problema menor, y a pesar del desarrollo de 
legislación orientada hacia la prevención de riesgos laborales, los datos obtenidos 
en la tercera encuesta sobre condiciones de trabajo en Europa (Fundación Dublin, 
2000; N= 21.500) han constatado que el estrés ocupa el segundo lugar entre los 
problemas de salud más comunes relacionados con el trabajo (28%), seguido por 
el síndrome de brrrnoiit que, junto a los dolores musculares, afectaria a un 23% de 
los trabajadores europeos incluidos en el estudio. 

Igualmente, la importancia de esta temática en el ámbito de la intervención 
social y comunitaria se ve reflejada, desde una aproximacion formativa, en recien- 
tes aportaciones en tomo al desarrollo del curriculo académico del profesional del 
trabajo social (Sewpaul y Jones, 2005). Así, entre los estándares globales sobre 



aspectos centrales del curriculo (apartado 4.2.2), se ha especificado como objetivo 
la evitación del sindrome de estar quemado al señalar que el profesional ha de 
compartir con sus empleadores la responsabilidad en cuanto a su bienestar y desa- 
rrollo profesional. 

1. DEFINICIÓN DEL S ~ N D R O M E  Y PREVALENCIA EN DIVERSOS 
CONTEXTOS PROFESIONALES 

Al acercamos a la definición del sindrome de estar quemado, Schaufeli y 
Enzmann (1998) proponen definirlo como un estado mental persistente, negativo, 
relacionado con el trabajo, que aparece en individuos normales, y se caracteriza 
por agotamiento emocional, acompañado de distrés, sentimientos de reducida 
competencia, poca motivación y actitudes disfuncionales en el trabajo. Sin contra- 
decir esta aproximación, la definición más clásica y aceptada, fruto del trabajo 
empirico y apoyada en la extensión del uso del Maslach B~rrnout Iriventory (ibIBí), 
presenta al sindrome como una estnictura tridinrensiorial (Maslach y Jackson, 
1986; Maslach et al., 2001), identificando tres sintomas que aparecerían en res- 
puesta al estrés laboral crónico. De este modo, un profesional "quemado por su 
trabajo" se siente emocionalmente exhausto, agotado en su esfuerzo por afrontar 
las demandas que le plantea la actividad laboral (Cansancio emocional); mantiene 
una actitud impersonal, fria y cinica hacia los usuarios de los servicios que presta 
o hacia la actividad misma (Despersonalización-Cinismo); y experimenta fuertes 
sentimientos de incompetencia y fracaso en el desarrollo de su trabajo (baja Reali- 
zación personal-Eficacia profesional). La doble denominación de las dos últimas 
dimensiones responde a la extensión del concepto y medida del síndrome a profe- 
siones no-asistenciales, para cuya evaluación se ha desarrollado una versión espe- 
cifica del cuestionario MBI (MBI-GS). En el 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 propia actividad laboral (Maslach, 
Jackson y Leiter, 1996). 

Asimismo puede ser reflejada en este apartado una caracterización del sin- 
drome construida desde un discurso e.ristencia1 (Maslach y Leiter, 1997: 17): 

"Es el índice de separación entre lo qrre la gente es y lo qire ha de hacer 
Representa irrio erosióri en valores, digriidud, espírita y voliintad -1rna em- 
sión del alriin hirirranu-. Es ioia enferjrredad qrre se erfiende grudiraly con- 
linirainente o través del tiempo, etivolviendo al individiro en ivia espiral 
desce~idente de la qire es dflcil recobrorse. [...] iniplica b.nbajrrr en una 
sitaación de cleseqr~ilibrio crónico en la ciral el trabujo denianda más de lo 
qrre pitedes [lar y ofiece rncno.s de lo qtre >tecesito.~ ". 
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La polémica con respecto al grado de intensidad y extensión del birr>ioirt eii 
diferentes sectores profesionales queda reflejada de modo paradigmático en el 
campo del trabajo social. Asi, 3 pesar de la idea general de que ésta es una de las 
profesiones con mayor riesgo debido a la confluencia de factores que afectarían la 
práctica profesional (p.e., fuerte relación de intercambio con el usuario, sitiiacio- 
!les sociales complejas, criterios de evaluación del trabajo poco claros, abundantes 
conflictos de rol, incertidumbre y recursos limitados para alcanzar altas deman- 
das), Soderfelt, Soderfelt y Warg (1995) han señalado que teniendo en cuenta los 
estudios realizados y sus limitaciones no es posible afirmar de modo rotundo que 
los trabajadores sociales presenten más birrriout que otros colectivos. Esta opi- 
nión, manifestada a mitad de la década de los noventa, se ve ratificada en estudios 
niás actuales (p.e., Tmdeau, Russell, de la Mora y Schmitz, 2001) que han coinpa- 
rado la situación de diversos colectivos profesionales (psicólogos, psiquiatras, te- 
rapeutas de pareja y familia y trabajadores sociales) con relación a diversas varia- 
bles sin detectar diferencias estadisticamente significativas entre trabajadores so- 
ciales y los demás profesionales en cuanto a nivel de birrnoirt o satisfacción labo- 
ral. En cambio, otros trabajos (Takeda, Yokoyama, Miyake y Ohida, 2002) han 
iiidicado que el 50.9% de la muestra estudiada padecia brrrnotrt alto, relacionándo- 
se el sindrome con el tiempo dedicado a visitas domiciliarias por dia de trabajo y la 
baja satisfacción laboral. 

Como han apuntado Schaufeli y Enzmann (1998). determinar la prevalencia 
del sindrome es una cuestión de dificil respuesta no exenta de problemas debido a 
los diversos tipos de muestras analizadas, las particularidades de las mismas, los 
criterios diagnósticos utilizados, etc. 

A continuación (Tabla 1) se muestra la distribución normativa recogida en 
el manual del cuestionario MBI (Schaufeli y Enzmann, 1998) de las dimensiones 
del sindrome en diversos ámbitos y colectivos profesionales vinculados a la inter- 
vención comunitaria. Estos datos se refieren a muestras estadounidenses, siendo la 
puntuación media global para Cansancio emocional de 23.54 (Sx 11.91), 8.03 (Sx 
6.33) para Despersonalización y 11.73 (Sx 7.75) para baja Realización personal. 

Los cambios en la concepción de las instituciones que podríamos denomi- 
nar de bienestar social perfilan un paradigma de gestión orientado hacia la eficacia 
y eficiencia de los sistemas bajo criterios economicistas. Junto a esta evolución 
general vinculada a la quiebra del Estado del Bienestar, y la consiguiente merma 
en los recursos económicos disponibles, los profesionales han de afrontar un 
desempeño diario de su labor caracterizado por las intensas, complejas y continuas 
interacciones con los usuarios de estos servicios, la constante demanda de calidad, 
consecución de objetivos, atención individualizada, rapidez en la respuesta y satis- 



Media Sx Media Sx Media SI 
Educación (no univcrsitarial 28.15 11.99 8.68 6.46 11.65 7.41 
Servicios rocivlcr 24.29 12.79 9.17 7.16 13.45 8.55 
Salud mental 20.42 10.10 6.29 4.72 8.95 6.99 
Tnhziarlnnle <oc-inli.< 20.82 10.17 6.95 5.60 12.85 7.80 1 
~ ~ . " I l 

Tabla l .  Daiaa normativos (M81) de diverras poblaciones (Schaufeli y Enzmann, 1998). i 

Inicncien abandono Abandono actual 

R"riioin 
Saiisfacsi6n laboml 
Compromiso orgrniracioiiul 
Compromiso prorcsional 
EEITFS 
AooYo E O E ~ ~ I  

Tabla 2. Prcdictores de la intención de abandono y del abandono del puesto (Barak el al., 2001). 

facción de usuarios que conciben los servicios como derechos, escasa supervisión, 
falta de recursos, etc. Este conjunto de factores pone de manifiesto que el espacio 
organizacional en que se desarrolla la intervención social y comunitaria puede 
favorecer la aparición del sindrome de estar quemado, mito de la respuesta a los 
estresores crónicos que han de afrontar los profesionales. En este marco, los profe- 
sionales devienen co-protagonistas e instmmentos de una realidad en transfonna- 
ción, motor de cambio en un nuevo espacio social donde han de adaptar su práctica 
profesional a nuevas demandas y expectativas crecientes en un contexto de refor- 
mas politicas y sociales, y, con frecuencia, de escaso reconocimiento social. 

El mantenimiento en la organización de los empleados de instituciones de 
servicios sociales, y otras instituciones en el ámbito asistencial, constituye una 
seria preocupación reflejada tanto desde la investigación académica (Barak, Niss- 
ly y Levin, 2001) como desde los medios de comunicación (SocietyGuardian. 
co.uk, 2511 112002). La alta rotación supone un enorme desafio en paises con tasas 
de abandono entre el 30 y 60%, de modo especial si se tienen en cuenta las impli- 
caciones para la calidad, coherencia y estabilidad de los servicios ofrecidos. De 
hecho, estas elevadas tasas podrían reforzar la desconfianza del usuario en el siste- 
ma y desanimar a otros profesionales (Barak et al., 2001). Sin embargo, es impor- 
tante tener en cuenta que bur,iout y estrés laboral resultan problemáticos aún cuan- 
do el profesional no abandone la organización, ya que incidirían en el logro de 
objetivos, absentismo, etc. 

Algunos trabajos de investigación llevados a cabo en servicios de protec- 
ción de menores (Drake y Yadama, 1996) han desvelado que los profesionales con 
mayor cansancio emocional y despersonalización presentan mayor probabilidad 
de dejar su trabajo, mientras la realización personal actuaría como elemento amor- 
tiguador disminuyendo el abandono. En esta linea, los resultados de un estudio 
realizado por Barak et al. (2001) con metodologia de meta-análisis corroboran este 
potencial predictivo del brrrnotti con relación al abandono de los profesionales en 
contextos organizacionales de protección de menores, bienestar social y servicios 
asistenciales, siendo la dimensión de agotamiento emocional la que muestra un 
mayor potencial predictivo (Tabla 2). 

1 3. EL DESAJUSTE PERSONA-TRABAJO: LOS ANTECEDENTES DEL 
l 
i 

S~NDROME DESDE UN MARCO EXPLICATIVO GENERAL 

Puesto que habitualmente la prestación de servicios a la comunidad se ofre- 
ce desde un contexto institucional, el diseño organizacional que constituye la es- 
tructura del rol, la estructura de poder o la estructura normativa tiene un gran 
efecto sobre la percepción de estrés laboral y bvw~oirt. En particular, las expectati- 
vas conflictivas, incompatibles o ambiguas dentro de una organización han sido 
identificadas como responsables de la tensión laboral en áreas de servicios asisten- 
ciales (Um y Harrison, 1998). 

Alejados del papel casi exclusivo que inicialmente se había otorgado a las 
relaciones con los usuarios como antecedente del sindrome, a finales de los noven- 
ta Maslach y Leiter (1997) plantean el burnoirt como un producto del desajuste 
persona-trabajo, de la discrepancia entre las necesidades de la persona y las de- 
mandas laborales en un contexto laboral donde priman la globalización y la com- 
petitividad, la tecnología y la eficiencia. Este triunfo de valores economicistas 
conllevaria un efecto en cadena que acaba alcanzando al profesional y se refleja en 
seis áreas vinculadas a su labor diaria afectando negativamente al desempeño de 
su trabajo: excesiva carga de trabajo, ausencia de control sobre su actividad, re- 
compensas insuficientes a su labor, ruptura del sentimiento de comunidad y soli- 
daridad, percepción de ausencia de equidad o justicia en el contexto organizacio- 
nal y la presencia de valores en conflicto. 

De este modo, ha de enfrentarse a una situación que exige cada vez más de 
su rol profesional y sus expectativas iniciales no siempre se ven apoyadas por el 
marco organizacional. Como consecuencia, muchos profesionales se distancian de 
los usuarios y pierden su implicación. Ese proceso se perfila como un deterioro del 
compromiso con el trabajo y de las emociones, un problema que suele percibirse 
como una crisispersotial, pero esconde un entorno laboral problemático, en el que 
la influencia de factores económicos, políticos y culturales genera un clima propi- 
cio al birrnoirt. En este sentido, las aportaciones de Geurts, Schaufeli y Rutte 
(1999) han vinculado el abandono a la inequidad percibida en la relación laboral, 



la cual generaria resentimiento, que a su vez puede resultar eii pobre coiiiproiniso 
organizacional, n i is  altas tasas de absentismo y un iiicreinento eii las tasas de 
abandoiio. 

La emoción deviene asi elemento clave para coinpreiidcr cómo surge. del 
desajuste entre eiiipleado y ambiente laboral, el siiidroiiie. En esta situación está11 
presentes emociones negativas conio frustración. eiifado, riiiedo o ansiedad, y bri- 
llan por su ausencia las emociones positivas que retroaliiiicnian el coiiiproiniso y 
l a  motivación inicial (Gil-Monte, 2005). 

4. EL S~NDROR.IE DE ESTAR QUEMADO CO~IO UNA CRISIS DE coi\.[- 
PETENCIA 

Si bien resulta evidente la multiplicidad de factores indi\,iduales, gropales, 
organizacionales y societales que favorece11 la aparicióii del sitidromc, diversos 
modelos eXplicativos han destacado el choqiie qiic se produce en las prolesiones 
asistenciaks entre las expectativas iniciales de ayuda o eliiiiiiiación dcl stifrimieii- 
to, y las estructuras organizacionales, i io sieiiipre capaces de darles respoesta. Si- 
tuación favorecida por las carencias de la formación recibida, Iiabiiualiiientc defi- 
citaria en control de las dificultades emocionales ligadas al trabajo, lo  coal puede 
llevar a sentimientos de fracaso o incapacidad, y desembocar en actitudes negati- 
vas Iiacia el trabajo y la vida en general. 

Para iliistrar ese proceso, Cherniss (1995) ha eiifatizado la relevancia de la 
crisis de competencia que sufren los profesionales al afrontar su actividad laboral 
y su conexión con el bilrriosi. En este seguiiniciiio de la trayectoria de carrera de 
casi treintaprofesionales, el autor observo que las expectativas Iieroicas transiniti- 
das por los medios de comtinicación y las crecientes demandas sociales estiniula- 
ban la asunción de objetivos muy elevados y tina 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: e l  trabajo con los usuarios y sus dificultades les decepciona, y a esta 
decepción se suma la escasa confianza en si mismos, falta de orientación inicial y 
autonomia, rutina y burocracia, escaso aprecio de sil trabajo, y el heclio de que los 
compañeros no siempre van a ofrecer el apoyo O jL'edbock que les ayude a seiitirse 
más competentes. 

Durante este proceso, los profesionales cambiaron mostrándose menos Iiu- 
manitarios y comprometidos. La vocación se convirtió en simple trabajo y los iisua- 
rios, en especial los más difciles, en arli~e>.;rrri~~.s. Disininuir los propios niveles de 
exigencia o desempeño, culpar a otros o al sistetna de las dificiiltades, y limitar la 
implicación en el trabajo para aumentar la probabilidad de seiitirse competentes 
constituyencambiosauto-protectores que pueden culminar en iin declive en la aten- 
ción y el compromiso, o en el abandono de so actividad profesional. En este sentido, 
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Cliemiss ( 1  995) considera tan relcvantes los canibios de perspectiva, en idealisino, 
3tenciói1, li~imaiiitarismu, compromiso y tilosofin social quc puede siihir el profe- 
sional coiiio el heclio de inantenerse o no trabajando en el sector piiblico. 

N o  obstante, esia visión del pruceso se equilibra con canibios que ayudaban 
a l  profesional a sentirse competente. Para niuchas personas las coiidiciones labo- 
rales iiiejoran, las expectativas ganan e11 realisino y se produce un irrsifil,t de carre- 
r;i inás preciso. Todo ello hizo posible un mejor ajuste ~ ~ r ~ f b s i o r i ~ r l - ~ ~ i ~ e s ~ ~ ~ ,  y favo- 
reció que se sintieran inás elicaces eii su trabajo. E l  desarrollo de una nueva acti- 
tud positiva hacia los usuarios, verlos conio algo iiiás que proh/~!tirrrs y actuar de 
niodo atento y h~imaiiitario reqiiería de t i i i  inedio orgzanizacional qiie ofreciese al 
profesional recursos para llevar a cabo su labor. 

Un recieiite estudio que trataba de ideiitificar los factores asociados al biir- 
i?oit/ eii trabajadores de servicios sociales (Magennis, 2005) Iia apoyado en buena 
iiiedida muchos de los factorcs identificados por Clierniss. Asi los profesionales 
con alto iiivel de incertiduiiibre sobre el liutoro, bajo iiivel de auto-estima profesio- 
iial y escasa habilidad proksional em iiiás probable que sufrieran el siiidroine, 
sicndo iiienor la probahilidad de padecerlo entre quienes disfrutaban de experien- 
ci:is positivas con sus conipañeros, flexibilidad en su trabajo, adecuadas oportiini- 
iiades de promoción y bajos niveles de burocracia innecesaria. 

Froto de una aproximacióii marcada por la psicologia positiva (Seliginan y 
Csikszentmihalyi, 2000), el concepto de eiifiirfiet~tertl enfatiza desde tina aproxima- 
ción europea su carácter de constructo motivacional positivo, un estado cognitivo- 
afectivo persistente eli el tiempo, con cierto caricter no especifico, e integrado por 
ires dimensiones (p.e., Salanova, Schaufeli, Llorens, Peiró y Grau, 2000; Schaufeli, 
Salunova, González-Roiná y Bakker, 2002): Vigor, que hace referencia a altos ni- 
veles de energia, junto con i in fuerte deseo de esfuerzo y persistencia en las tareas 
que se realizan; Dedicacion, la cual implica elevados niveles de significado, entu- 
siasmo, inspiración, orgullo y reto en el trabajo; y Absorción, que supone altos 
niveles de concentración y dislirute durante el desempeño de la actividad laboral. 
i\onqlie se trata de una linea de estudio reciente, la investigación apiiiita una rela- 
ción negativa con el siiidrome de estar qtieiiiado y señala antecedentes y consecoen- 
tes diferenciales para ambos constriictos. Asi, el origen del brirrtor~r se vincula a 
elevadas demandas laborales y puede provocar deterioro en la salud del trabajador 
(Schaiifeli y Bakker, 2004), inieiitras e l  eii~c!$ernetli se relaciona con la disponibi- 
lidad de reciirsos laborales y favorece un mayor conipromiso organizacional (Sala- 
riova e1 oL. 2000) y iiienor inteiición de abandono (Scliaufeli y Bakker. 2004). 
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6. ALGUNOS APUNTES SOBRE INTERVENCIÓN 

Resulta imprescindible al abordar este apartado destacar la responsabilidad 
institucional con relación al estrés laboral y al desarrollo del burnour, y la necesi- 
dad de poner en marcha programas que canalicen la prevención/intervención des- 
de los niveles individual, grupa1 y organizacional (Gil-Monte, 2005; Schaufeli y 
Enzmann, 1998). Transformar las organizaciones en ltrgares de apoyo (formación 
interna, apoyo de supervisores y del grupo de compañeros) puede convertirse en 
un cambio altamente rentable para las instituciones y también para la sociedad en 
su conjunto (Acker, 1999). Centrándonos en el ámbito de los servicios asistencia- 
les, pueden apuntarse variados ejemplos de actuaciones que abarcarian desde el 
desarrollo de intervenciones mediante gmpos Balint, en los que se abordan tanto 
cuestiones de salud laboral como organizacionales (Rabin, Saffer, Weisberg, Kor- 
mitzer-Enav, Peled y Ribak, 2000), hasta programas de socialización que permiten 
compatibilizar formación, integración en un gmpo de iguales, supervisión directa 
y práctica profesional con incremento gradual de casos asignados (Burke y Ri- 
chardsen, 1993). 

En esta linea, ofrecer una imagen realista de la actividad laboral supone una 
herramienta muy útil como prevención del síndrome (Acker, 1999), pues en los 
contextos asistenciales es probable que los recién llegados sean poco realistas con 
respecto a su labor y a los resultados que pueden esperar de ella. Autores como Um 
y Harrison (1998). quienes destacan la influencia del conflicto de rol sobre el desa- 
rrollo del sindrome, defienden la necesidad de ofrecer una formación que oriente a 
los nuevos profesionales sobre posibles estresores de rol. Recomendación basada 
en la frecuencia de mensajes distintos y contradictorios que pueden recibir los 
profesionales provenientes de sus propias instituciones, entidades financiadoras 
de la actividad y la sociedad. Igualmente establecer reuniones conjuntas profesio- 
nales-supervisor o generar un gmpo de apoyo compuesto por compañeros podría 
ayudar a identificar y controlar los estresores de rol en el lugar de trabajo. Final- 
mente, otras líneas de actuación (Acker, 1999) apuntan hacia cierta flexibilidad en 
el tipo de población con la que se trabaja y la severidad de su problemática, tiempo 
de implicación en determinadas tareas, etc. 

LA INTERDISCIPLINARIEDAD COMO INSTRUMENTO 
DE LA I N T E R V E N C I ~ N  SOCIAL 

Trinidad López Espigares 

El concepto de lnterdisciplinariedad aunque de plena actualidad tiene unos 
largos antecedentes. Así, por ejemplo, para Torres-Santomé (1987) "desde el pun- 
to de vista histórico, la tendencia a la diferenciación del conocimiento en una mul- 
tiplicidad de disciplinas autónomas es algo que se viene concretizando desde co- 
mienzos del siglo XIX, vinculado al proceso de transformación social que se esta- 
ba dando en paises europeos ... y que necesitaba de una especialización en concor- 
dancia con la división especializada del proceso productivo que la industrializa- 
ción favorecia ... Las técnicas y los saberes se fueron diferenciando progresiva- 
mente ... surgiendo de este modo el concepto de disciplina, con un objeto, método 
y procedimientos especificos" (pág. 108). 

Según Bertalanffy (1976), en la ciencia moderna ha ido concurriendo una 
especialización creciente de los conocimientos, una inmensa cantidad de datos, 
complejidad de técnicas, y estructuras teóricas en cada campo. 

En nuestra realidad social cotidiana coexisten diferentes campos profesio- 
nales y diferentes campos disciplinarios muy ligados entre si, bien porque compar- 
ten sus orígenes históricos o bien porque concurren en el análisis o intervención y 
que ocasiona que puedan tender a concretarse simultáneamente en el objeto de 
estudio. 

Desde una perspectiva clásica cada profesional estudiaba, diagnosticaba e 
intervenia en una parte de la realidad social, de acuerdo a su rol profesional. Cada 
profesional trabajaba su área de intervención, siendo el responsable y el ejecutor 



en la toilia de decisión y además era e1 solo el que estaba al frente de su actuación. 
Pero desde fines de los años 70 Iia existido por parte de especialistas en el campo 
de las ciencias humanas y sociales, la necesidad de ver una visión holistica e inte- 
gral de la realidad. Los antecedentes de esta estrategia de trabajo se remontan a la 
segunda guerra mundial en el ámbito de salud. 

1. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL 

Un problema en tomo al 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 el uso común es el de multidisciplina- 
riedad e interdisciplinariedad. 

Siguiendo a PorceI(1985) entendemos por ibI~t//i~lisciplin~~riedod "yuxtapo- 
sición de diversas disciplinas, a veces sin relación aparente entre ellas, prescin- 
diendo derla relación conceptual y metodológica" e I~iterdisciplii~ariedad "inte- 
gración interna y conceptual que rompe la estructura de cada disciplina para cons- 
truir una axiomática nueva y común a todas ellas con el fin de dar una visión 
unitaria de un sector del saber" (pag. 12). 

lantschen (1980) entiende la interdisciplinariedad como "la interacción en- 
tre dos o más disciplinas que da como resultado una intercomunicación y un enri- 
quecimiento recíproco" (pág. 142). Habría que destacar que este enriquecimiento 
no se refiere a una suma, sino a una transformación de los enfoques con que aborda 
un objeto especifico, ya sea abstracto o concreto. Ademis habría que destacar que 
la interdisciplinariedad no buscaria la desaparición de las disciplinas, ya que la 
existencia de éstas es una condición previa para aquella, sino el engrandecimiento 
de las mismas desde un planteamiento participativo. 

Aplicado el anterior concepto al trabajo en equipo, podemos decir junto con 
Katzenbach y Smith (1995), que es un pequeño número de personas con conoci- 
mientos complementarios. comprometidas en un propósito común, en metas de 
rendimiento y en una metodologia común, de lo cual se consideran mutuamente 
responsables. 

De la misma manera, Rueda (1985) asume que esta estrategia es la adecuada 
para la intervención de los problemas sociales y lo detine como "un conjunto de 
profesionales diferentes, encarados con un objetivo común, igualados en el mo- 
mento de hacer sus aportaciones, pero diferenciados en el tipo de información y de 
intervención que pueden hacer, y capacitados para organizar sus actuaciones de 
acuerdo con las características y las prioridades del problema" (pig. 41). 

De tal manera que para Bueno (1988) las tareas de diagnóstico y análisis 
unitario de la situación y posterior intervención, se complementan desde las apor- 
taciones, revisiones y confrontaciones que deben desarrollar desde cada una de las 
disciplinas que concurren en el equipo interdisciplinar. 

En definitiva se intentan conciliar y hacer converger las distintas ciencias y 
disciplinas con competencia en la situación social a estudiar y transformar, coordi- 
nar todos los puntos de vistas que pueden tener parte y buscar la intersección de 
todas ellas. 

De la definición de Rueda anteriormente reseñada se derivan una serie de 
presupuestos teóricos: 

Objetivo común: los miembros individualmente deben de estar de acuerdo 
con los objetivos debiéndose ser definidos mediante el consenso. Estos ob- 
jetivos no tienen por que ser rigidos pero si servir de guía para los juicios y 
decisiones del equipo. 
Asunción de 3 principios: 
- Primero: igualación, cada uno de los profesionales tienen el mismo valor 

ante el problema cuando están en el uso de la palabra, bien en el análisis 
bien en la intervención. Cada uno aporta su perspectiva teórica y profesio- 
nal. Desde esta visión la estructura del equipo deberá ser igualitaria'en vez 
de jerárquica cuando cada profesional esta en el uso de la palabra. 

-Segundo: diferenciación, es el mantenimiento de lo que es especifico de 
cada aportación profesional. Cada integrante del equipo debe de identifi- 
car con claridad cual es su rol dentro del equipo y comprender los roles de 
los otros integrantes del mismo. Clarificando los limites profesionales en 
aquellas actividades que puedan ocasionar solapamiento. 

-Tercero: jerarquizacion, es la capacidad de flexibilizar lajerarquía en fun- 
ción del problema, de haber analizado las dimensiones y prioridades del 
problema y de la coordinación de las intervenciones para hacer más eficaz 
la respuesta. 

En este tipo de intervención, cada profesional aporta su función siendo flexi- 
ble en las actividades a realizar. Lo que prevalece es la capacidad de comprender 
conjuntamente desde perspectivas profesionales diferentes, ampliándose asi el cam- 
po visual anteriormente parcializado. Cada profesional asume la perspectiva del 
otro, mientras queda transformada su mirada, la comprensión y la estrategia de inter- 
vención. 

En este sentido, no se trata de que cada profesional trabaje por si solo su área 
de intervención, sino que el diagnóstico, plan de trabajo, intervención y evaluación 
se elabora conjuntamente con actuaciones sinérgicas. 

Estos principios están totalmente en relación directa a las aportaciones de 
Lewin, K (1970) al que se le atribuye el termino dinámica de grupo. Sus trabajos en 
psicologia social experimental, en relación con tres posibles climas sociales (aotori- 
tario, democrático y laissez-faire) concluyen que es el tipo democrático el más eficaz 
y el que da mas satisfacciones a cada uno de los miembros. El equipo debe de tender, 
por tanto, a un estilo democdtico; esto supone que cada uno pueda expresarse sin 
consideraciones de privilegios ni jerarquias. 



2. PREMISAS PARA EL TRABAJO EN EQUIPO INTERDISCIPLINAR 

Trabajar en grupo es un proceso satisfactorio, pero lleno de retos que exigen 
unas series de habilidades y motivación por parte de los integrantes de equipo. Los 
integrantes del equipo requieren tiempo, capacitación, ayuda y ejercicios para 
consolidarse, solo asi se podrá garantizar su éxito. Entre las premisas necesarias y 
siguiendo a Porcel (1992), para que un equipo trabaje interdisciplinarmente se 
debe de dotar de un esquema conceptual referencia1 operativo (ECRO), que estaria 
integrado por los siguientes elementos: 

Desde un punto de vista grupal: 
-Lenguaje común: todos los miembros del equipo deben entender los 

conceptos que se utilizan en la intervención a pesar de que las discipli- 
nas sean distintas. 

-Escala común de prioridades: debe de quedar claro la concepción que 
cada cual tiene de la intervención social, de la sociedad general, de la 
orientación cientifica, etc ... para consensuar una escala común de prio- 
ridades. 

- Estructura y organización operativa: se trata de la microestructura, que 
supone el equipo dentro de la institución, que se define por una forma 
organizativa que permita con fluidez la realización de tareas. 

-Conciencia de la finalidad del modelo de organización y de interven- 
ción: el equipo es una unidad resultante de la interacción de sus miem- 
bros de distintas profesiones, y esto es así porque el abordaje de la inter- 

-Una actuación profesional, una formación adecuada, un grado óptimo 
de conocimiento en su materia. Teniendo siempre presente la necesidad 
de una formación continua. 

- Una modificación de actitudes individualistas. 
- Una estabilidad emocional con una autoestima adecuada y capacidad de 

hacer frente a las dificultadas de forma grupal. 
-Dominar técnicas de comunicación y habilidades interpersonales entre 

los miembros del equipo. Capacitación en dinámica de grupos, análisis 
del problema y resolución de conflictos, así como toma de decisiones. 

-Estabilidad del personal. Los cambios en los puestos profesionales, las 
incorporaciones o traslados ocasionan que el equipo no se estabilice ni 
se cohesione. 

- Asumir como estrategia de trabajo una evaluación continua favorecien- 
do la autocritica constructiva de tal manera que mejoren futuros rendi- 
mientos. 

2. LUCES Y SOMBRAS EN TORNO A LA INTERDISCIPLINARIEDAD 

La interdisciplinariedad como forma de trabajo docente, de investigación, o 
de campos profesionales especificas, tiene grandes posibilidades pero también di- 
ficultades a superar. 

Ventajas 

vención social que se acomete lo requiere. Trabajar desde este enfoque conduce a evitar el reduccionismo. Para Rueda 
-Participación en la responsabilidad común: todos los miembros asumen (1985) "reduccionismo es intentar entender los problemas sociales desde una sola 

la parte de responsabilidad que les corresponden a nivel individual Y de sus vertientes" (pág. 39). Es cuando se analizan los problemas desde la óptica 
asumen la parte de responsabilidad que les corresponde al equipo como específica de una profesión, creyendo que ya es suficiente o cuando la interven- 
unidad. Es decir debe haber una corresponsabilidad de tal manera que ción se hace sometiendo completamente el problema a las técnicas que nos son 
los éxitos y los fracasos se comparten asi como sus vulnerabilidades y propias, en lugar de someter las técnicas al problema y si éstas son insuficientes, 
sus fortalezas. iiicomorar nuevas v distintas intervenciones. 

- Es  necesario partir de unos valores comunes y un modelo teórico com- 
partido en que la comprensión de la problemática requiera tener en 
cuenta la multiplicidad de variables que pueden intervenir en un caso. 

Desde el punto de vista individual. Se deben desarrollar tina serie de habi- 
lidades y capacidades como son: 
-Capacidad de escucha, de respeto entre los profesionales y valorar po- 

sitivamente las aportaciones y experiencias de los otros profesionales. 
- En relación con el rol de cada profesional reconocer los limites de cada 

uno pero teniendo en cuenta la necesidad de los demás, es decir la com- 
plementariedad y la integración. 

Hacia el usuario: 
-Una visión holística e integral del análisis del problema asi como una 

actuación sinérgica en la intervención que repercutirá en una mayor 
efectividad en la misma que con un modelo no interdisciplinar. Ya que 
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: 
- El  compartir unos con otros proporciona la oportunidad de descubrir 

conocimientos y experiencias, lo que ocasiona el crecer profesional- 
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mente facilitando una mayor motivación en el trabajo individual. De 
hecho, Alonso-Fernández (1974) ha llegado a la conclusión de que el 
aprendizaje se realiza de iina manera más rápida en el seno del grupo 
que individiialinente. 

- Al  proceder de diferentes disciplinas potencia la reflexión sobre el tra- 
bajo y favorece el enriquecimiento mutilo. 

- L a  actividad en grupo es más creativa que de forma individual. Fau- 
cheux y Moscovici (1971) investigando acerca de la creatividad en gru- 
po concluyen que la producción grupa1 es más original. 

- S e  coiisigue el apoyo mutuo y la corresponsabilidad facilitando la pre- 
vención del burnout. 

Inconvenientes 

- Una posible toma de decisiones mas lenta que cuando se trabaja indivi- 
dualmente. 
La complejidad de acercar las expectativas de cada miembro a la realidad. 
La dificultad de superar las tensioiies de los intereses individuales en be- 
neficio de la cohesión grupal. 
Fallos en algunos de los principios en relación a los equipos interdiscipli- 
nares: 
-Rechazo al principio de la igualación que nace alrededor del status. Los 

stahls superiores, los que tienen un mayor poder social o que tienen un 
mayor poder estamental reconocido son los que tienden a negar este 
principio en detrimento de los inferiores. 

-Rechazo al principio de diferenciación: funciones muy parecidas en 
profesiones diferentes pueden ocasionar conflictos. Competencias pro- 
fesionales y roles profesionales pueden no estar lo suficientemente bien 
delimitados y ocasionar distorsiones a la hora de trabajar. 

-Rechazo del principio de la jerarquia flexible, en este caso los proble- 
mas suelen ser ocasionados por la historia de la profesión y la experien- 
cia profesional. 

Ramirez de Mingo (1992) distingue los tres siguientes inconvenientes: 
Nuestra herencia cultural y honda tradición educativa han sido favorece- 
dora de la iniciativa individual. 
La agresividad de las distintas profesiones ha producido un tipo de indivi- 
dualismo en el que hay muy pocos antecedentes para un esfuerzo coopera- 
tivo. 
Necesidad de superar el profesionalismo y la especialización, que a menu- 
do son fuentes de insatisfacción y enfrentamiento entre los distintos pro- 
fesionales. 

No obstaiite hay que asomir que las diferencias siempre pueden estar pre- 
seiltes y vivenciar unos posibles conflictos como una oportunidad de crecimiento 
que conlleve a un nuevo aprendizaje. Citando surgen estas dificultades todos los 
coiiiponentes sentirán malestar y tenderán a canalizar esa ansiedad por medio de la 
agresividad (Ojeda y Gómez, 1994). 

Agresividad interna: dirigida contra algún miembro del grupo o todo el 
grupo. Ocasiona la debilitación de la vida grupal, disminiiirá la eficacia y 
la satisfacción de las necesidades e intereses personales. 
Agresividad contra si mismo: la persona vivirá en continua tensión, que- 
riendo resolver el solo los problemas de todo el grupo, hasta el punto de 
perjudicar so estado de salud. - Agresividad dirigida contra otros gmpos o personas ajenas al misino equi- 
po de trabajo. Estos son considerados culpables, y por lo tanto, deberemos 
organizarnos y unimos para combatirlos. Este método da como resultado 
el fortalecimiento del griipo, pero tiene la desventaja de crear la necesidad 
de tener enemigos y el inconveniente, todavia mayor, de orientar las fuer- 
zas del grupo hacia tareas destructivas, en lugar de ocuparse de los objeti- 
vos propios. Además. si los enemigos desaparecen la cohesión ficticia del 
equipo decaen, y toda la dinámica del equipo entra en crisis, por haber 
cambiado la situación exterior. 

Para finalizar, podriamos conteinplar un cuarto tipo de ansiedad que es la de 
vcliiculizar la agresividad hacia el usuario. 



TERCERA PARTE: 

1 CONTEXTOS DE LA INTERVFNCI~N SOrlAl Y COMUNITARIA 



INTERVENCION CO~IUNITARIA EN I N ~ I I G R A C I ~ N  
DESDE LA PERSPECTIVA DE LA DIVERSIDAD 

1 .  EL FENÓI~IENO MIGRATORIO 

La inmigración internacional puede definirse como el 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 las personas despla- 
zadas como para los miembros de los paises de acogida. De acuerdo con el Inter- 
notioimal iblig~afion Re110i.l (ONU, 2002), el número de inmigrantes se ha duplica- 
do desde la década de los 70, y aproximadamente 175 millones de personas resi- 
dian fuera del pais en que nacieron; esto equivale a que una de cada diez personas 
en las regiones desarrolladas es inmigrante, y cada vez un mayor numero de ellos 
proceden de paises cada vez mis lejanos. 

Como fenómeno social existen diversas perspectivas en el estudio de las 
migraciones. Unas hacen hincapié en la importancia de las expectativas y motiva- 
ciones de los individuos para explicar su conducta migratoria; se entiende que los 
individuos elaboran libretilente un proyecto migratorio de carácter econóinico y 
condicionado por la estructura de la oferta y demanda de mano de obra en los 
paises de destino. Existen modelos complejos para explicar la conducta de emigrar 
basados en la acción conjunta de factores individiiales y ambientales. Boneva y 
Frieze (2001) distinguen entre el úesleseo de en~igror: sobre el que inciden sobre todo 
los factores de personalidad (orientación al trabajo, motivación de logro y poder, 
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motivación filiativa, centralidad familiar, etc.) y la condrtcta migratorio. que de- 
pende más de los factores ambientales y de oportunidad como la situación desfa- 
vorable en el país de origen, las politicas de emigracióniinmigración, las redes 
sociales en el pais receptor, etc. 

Las perspectivas estructurales adscriben un carácter sistémico a las migra- 
ciones, al implicar iin conjunto dinámico de elementos integrados por dos o más 
polos relacionados por flujos humanos. La unidad de análisis no es la conducta de 
los individuos sino el sistema y sus elementos, y no pueden establecerse leyes 
universales ya que cada periodo tiene unas condiciones estructurales concretas 
que determinarán las caracteristicas de las migraciones. 

En Europa la inmigración ha cambiado significativamente durante el siglo 
XX. Si antes de la 11 Guerra Mundial seguia siendoel polo de emisión de emigrantes 
en el sistema americano, a partir de los años siguientes se va a producir un impor- 
tante cambio que va desde la configuración del norte de Europa como polo de 
inmigración, hasta la transformación de los paises mediterráneos del sur de Europa 
como paises receptores. En una primera etapa los inmigrantes Fueron bienvenidos 
porque venian biiscando sólo trabajo en una gran industria que requería más traba- 
jadores de los que la población nativa podria proveer y que se necesitaban para 
mantener la prosperidad europea. La crisis económica de mediados de los setenta 
hizo variar esta situación. Se frenó su entrada e incluso se incentivó el regreso de 
los inmigrantes a sus paises de origen con programas económicos especificos. 

En plena crisis económica y con elevadas tasas de paro, los paises del sur de 
Europa se han ido transformando en paises receptores de inmigrantes a lo largo de 
la segunda década de los 80. Grecia, Italia, Portugal y España, de ser Iirgares de 
paso o salas de espera para los inmigrantes norteafricanos que querian dirigirse a 
otros paises centroeuropeos, se han transformado en el final del trayecto de nume- 
rosos inmigrantes. 

En España se pueden distinguir tres etapas en su proceso de consolidación 
como pais de inmigración (Cachón, 2003). La primera de ellas transcumió hasta 
1985 y las personas provenían Fundamentalmente de Europa. En 198 1, de los cerca 
de 200.000 extranjeros que residían en España, el 65% eran europeos, el 18% 
latinoamericanos, y en tomo a un 10% provenian de África o Asia. La segrrnda 
etapa (1986-1999) es un periodo muy significativo ya que España pasa a tener un 
saldo positivo en su flujo migratorio. Este periodo se caracteriza por: 1) un creci- 
miento muy rápido y progresivamente acelerado de los flujos; 2) uncambio signi- 
ficativo del origen de los inmigrantes; 3) la existencia de una serie de procesos 
formales de regularización; y 4) el establecimiento de "contingentes" anuales de 
inmigrantes. Este periodo coincide con un notable crecimiento económico y con la 
entrada en la Unión Europea. 

Una tercera etapa puede comenzar en el año 2000 con la instirzrcionaliza- 
ción de la inmigración como un hecho social (Cachón, 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 inmigración ha 
entrado en el discurso social a través de distintos foros como los debates en los 
inedios de comunicación; y 3) la inmigración se ha legitinzado (ha sido reconocida 
como tal hecho social por las instancias oficiales) e insritucionaliíado a través de 
las respuestas que, en forma de politicas y planes, ha generado la administración. 

En la actualidad los flujos migratorios siguen evolucionando con una gran 
rapidez eii España. A 3 1 de Diciembre de 2005 el número de extranjeros con tarje- 
ta de autorización de residencia alcanzaba la cifra de 2.738.932, de los cuales el 
36% procedian de Latinoamérica y el 23,70% de África, siendo Mamecos el pais 
de origen más importante con un 18,01% de personas (Anuario Estadistica de 
Extranjeria, 2005). Andalucía, por su situación geográfica estratégica, viene sien- 
do puerta privilegiada de entrada de inmigrantes económicos a España y Europa, 
con un 11,93% del total. Este privilegio no está exento de dramatismo por el fatal 
desenlace que tiene gran parte de los crecientes intentos por atravesar el estrecho a 
bordo de las pareros. A la tradicional procedencia africana (92.729) se han incor- 
porado inmigrantes latinoamericanos (71.220) similitud cultural e idiomática- y 
recientemente asiáticos (14.293) y de paises del Este de Europa. 

2. LA INMICRACIÓN COMO TRANSICIÓN ECOLÓGICA 

Desde una perspectiva comunitaria, comprender el fenómeno migratorio 
requiere analizar los mecanismos de acomodación de los sujetos al nuevo entomo 
(cambios personales), asi como la capacidad que tiene dicho entomo para facilitar 
cse proceso adaptativo (cambios sociales). Desde el nivel individual de análisis, la 
inmigración es un proceso de transición ecológica que se ha incluido dentro de los 
acontecimientos vitales no normativos que necesitan un mayor reajuste en todos 
los ámbitos de la vida (Jemsalem & Kleine, 1991). 

El desconocimiento del idioma, sistema de valores, creencias, refoizadores 
sociales, etc., la ausencia de trabajo y la imperiosa necesidad de encontrarlo, las 
penosas condiciones de vida a las que se ven sometidos, o la reconst~cción de la 
red personal de apoyo, son algunas una de las dificultades más importantes a las 
que se tienen que enfrentar los inmigrantes. Estas circunstancias incrementa la 
viilnerabilidad psicosocial de los individuos de tal forma que si se prolongan en el 
tiempo puede conducir a trastomos especificos como la depresión (Martinez, Gar- 
cia & Maya, 2001) o de carácter más sistémico como el síndrome de Ulises (Gam- 
hoa, 2005). 

El estrés en el proceso migratorio se relaciona básicamente con dos tipos de 
fenómenos: a) las demandas ambientales que ponen al individuo en situaciones 
problemáticas, o en contextos donde las expectativas conductuales no son claras; y 
h) la carencia o escasez de recursos psicológicos y sociales para responder a di- 



chas demandas. Una adecuada intervención social debe contemplar no sólo los 
recursos formales tradicionales para atender poblaciones en riesgo, sino también 
debe posibilitar la recoiistrucción 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 sensación de predictibilidad, estabilidad y control del nuevo medio, 
ayuda a la satisfacción de necesidades, y participa en el desarrollo de la identidad 
social y los sentimientos de pertenencia. Además el apoyo social juega un impor- 
tante papel como amortiguador de los efectos negativos del estrés por aculturación 
(Martinez, et al., 2001). 

Otra de las caracteristicas esenciales de la inmigración se deriva de los cam- 
bios que necesariamente se producen en los miembros de los grupos culturalmente 
distintos cuando entran en contacto. Este fenómeno se ha denominado acultura- 
ción y los cambios se refieren a valores, creencias, estilos de vida, identidad gm- 
pal, etc. Hay que tener en cuenta que la sociedad de acogida, conlo gmpo domi- 
nante, es la que de forma manifiesta o sutil obliga a los inmisantes a realizar el 
mayor esfuerzo de cambio (cuantitativo y cualitativo), lo  que genera en no pocas 
ocasiones conflictos intergrupales. 

E n  el modelo de aculturación de Berry (2001) se establece, en su primera 
formulacion, que los inmigrantes asentados deben enfrentarse a dos decisiones 
cmciales en sus vidas: 1) decidir si su propia cultura es un valor a inantener en el 
nuevo contexto; y 2) si van a establecer relaciones con los miembros de la socie- 
dad de acogida. La combinación de estos dos elementos en una estructura dicotó- 
mica da lugar a cuatro posibles estrategias de aculturación a adoptar por los indivi- 
duos: integración, asimilación, separación y marginación. Recientemente Berry 
(2001) ha incorporado al modelo la  perspectiva de los miembros de la sociedad de 

Desde la perspectiva de los ininigrantes, en la asiinilrrci<in los individuos 
rechazan su cultura de origen y tratan de llegar a ser iin miembro m i s  de la nueva 
cultura; la sepnraciún implica que los individuos desean mantener la cultura origi- 
nal y al misino tiempo evitan la interacción con el otro grupo cultural; en lanirrryi- 
nación, al poco interés de los inmigrantes por mantener sti propia cultura o esta- 
blecer relaciones con e l  exogropo, se añade un contexto adverso que favorece 
procesos de discriminación y10 exclusión social; por últiino la iritegmciún es iina 
opción en la que los individiios desean tanto inantener su cultura original como 
establecer contactos y aprender acerca de la nueva cultura 

¡ Navas et al. (2002). en so blodelo Ampliado de Aculturación Relativa, me- 
1 joran las propiiestac de Berry ya que: I ) distinqiie entre las estrategias de aciiltura- ~. ~ - - 

ción preferidas (plano ideal) y las realmente empleadas por los inmigrantes (plano 
real); y 2) analiza dichas estrategias en distintos ánibitos de la vida de los inmi- 
grantes, desde los m i s  centrales (religioso, educativo, etc.), a los más periféricos 
(ocio, laboral, etc.). Los problemas de convivencia entre población de acogida e 
inmigrante siirgen precisamente cuando no hay concordancia entre la estrategias 
de aculturación practicadas por los inmigrantes y las deseadas por la  población de 
acogida, sobre todo en áreas vitales significativas como las prácticas religiosas, la 
educación de los hijos, etc. 

Desde la perspectiva de la diversidad, la sociedad de acogida conlo grupo 
dominante (o mayoritario) ejerce sii poder de manera opresiva sobre los inmigran- 
trs (prejuicios y discriminación, por ejemplo) difíctiltando el acceso a ciertos re- 
cursos y a la participación plena como ciudadano en la agenda politica y social. 
Los inmigrantes se convierten de esta fonna en grupo no dominante (o minorita- 
rio), es decir, colectivo que ocupa una posición de inferioridad, ya sea por una 
relación social de poder o como resultado de una comparación social con otros 
grupos, en general con la mayoría. 

acoglda como elemento relevante para comprender el proceso de aculturación. 
(Cuadro 1) 4. INMIGRACION Y RELACIONES INTERGRUPALES 

Mantener de la identidad y la cultura de origen 

Si No Si No 

I l I noci,lrsr~les 
i-slroregias de los grt~ppos el- Esrraregins preferidos por. lo sacie 

dad ~erecoroi.<r 

Mantener 
relaciones con la 

sociedad receptora 

Cuadro 1. Modelo bidinlcnsional de la orientación de la uculluración (Brrry. 2001) 

E l  estiidio de la inmigración 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  prinler conjiinto de teorias psicosciales sustenta las relaciones intergru- 
pales en la escasez de recursos y en la competición (real o percibida) por los mis- 
mos por parte de los grupos (contrarios) que componen la sociedad. Como ya se ha 
indicado. el grupo dominante controla Los recursas e intenta mantener su ventajosa 
posición a través de la elaboración de imágenes negativas sobre los inmigrantes y 
de conductas discriminatorias. Algunas de estas teorías son l a  del conflicto realista 

Si Integración Arirnilación blulticulturalisrno' ivlelting Po1 

No Separación Marginaci6n Segresación Exclusión 
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de gmpos (Sheriff, 1966), de la amenaza integrada (Stephan y Stephan, 2000) o de 
la dominancia social (Esses et al., 2001). 

Un segundo gmpo de teorias como la de la identidad social (Tajfel y Tumer, 
1979). entienden que no es necesario competitividad intergrupal para explicar los 
conflictos. La mera percepción de la existencia de dos grupos (inmigrantes vs so- 
ciedad receptora) genera conciencia de pertenencia a uno de ellos (identidad so- 
cial) y, a través de procesos de comparación social: l )  se tiende a favorecer a los 
miembros del endogmpo en evaluaciones y conducta (sesgo endogmpai); 2) se 
acentúan las diferencias intergrupales; y 3) se tiende a homogeneizar a los miem- 
bros del exogrupo. Así pueden conformarse los estereotipos negativos (componen- 
te cognitivo del prejuicio), las actitudes negativas hacia los miembros de los exo- 
grupos y, en consecuencia las conductas discriminatorias. 

Los estudios que han analizado la evolución de estos fenómenos han 
puesto de manifiesto que las actitudes de la mayoría de la población han evo- 
lucionado hacia una menor negatividad en la evaluación de los grupos mino- 
ritarios (como los inmigrantes), defendiéndose principios igualitarios 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 gnipos, sobre todo cuando se refieren a medidas concretas; 
por ello estos cambios de actitudes son más aparentes que reales y ponen de 
manifiesto la existencia de un enmascaramiento de las actitudes racistas y10 xe- 
nófobas. En la actualidad se habla de nuevas formas del racismo y así, por ejem- 
plo, el 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 percepción de que los gmpos minoritarios no 
los respetan y trasgreden las normas establecidas; 2) percepción exagerada de 
diferencias culturales con los gmpos 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 el énfasis en los aspectos positivos 
del contacto intergmpal (Allport, 1954) como moduladores de las actitudes Y 
comportamientos hacia los miembros de los otros gmpos. Las actitudes cambian 
con la experiencia y en consecuencia también los comportamientos. Aquellos 
que tienen más contacto con los inmigrantes pueden conocerlos mejor, darse 
cuenta que no son ciertas las caracteristicas negativas del estereotipo, sentirse 
menos amenazado por ellos y ser más receptivos para considerarlos como parte 
de la comunidad. Las características de la situación de contacto son muy impor- 
tantes porque si no son las adecuadas podrían producir incremento de la hostili- 
dad intergmpal: igualdad de status entre los miembros de los dos gmpos, en 
tareas cooperativas, representatividad de los sujetos, clima social positivo, apo- 
yo institucional, etc. 
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5. ESTRATEGIAS INTERVENTIVAS EN INMIGRACIÓN 

En la Introducción al 1 Plan Integral para la Inmigración en Andalucía se 
hace referencia a la inmigración como un fenómeno de una gian complejidad que 
abarca facetas muy diversas referidas tanto a los propios inmigrantes -y sus condi- 
ciones administrativas, laborales, culturales y sociales-, como a la sociedad de 
acogida con sus valores, actitudes, comportamientos, etc. Se recomienda, por tan- 
to, el diseño de políticas integrales que incidan en las distintas dimensiones de la 
inmigración -educativa, social, jurídica, sanitaria, cultural, etc.-, y se ajusten a la 
realidad concreta donde se van aplicar, poniendo especial énfasis en el ámbito 
local y comunitario. 

En Europa el aumento del desempleo, la exclusión social y las tensiones inter- 
gmpales afectan de forma desproporcionada a los emigrantes y a otros grupos mino- 
ritarios. La Unión Europea ha desarrollado amplias medidas para erradicar el racis- 
mo y la xenofobia, y garantizar la integración y normal convivencia de los ciudada- 
110s con independencia de su origen, cultura, color, religión, etc. Especialmente rele- 
vante es la Estrategia Europea para el Empleo que a través del fomento de buenas 
prácticas en el lugar del trabajo, la creación de nuevas estructuras locales para la 
inclusión, o el aprovechamiento del potencial creador de las empresas étnicas, pre- 
tcnde dar a los inmigrantes más oportunidades para integrarse en el mercado de 
trabajo. Otras medidas especiales de acción positiva dirigidas a los inmigrantes son: 
1 )  Servicios de información y asesoria al emigrante; 2) Enseñanla de idiomas; 3) 
Formación profesional y pre-profesional para grupos de inmigrantes; 4) Ayuda para 
el autoempleo; 5) Ayuda a la búsqueda de trabajo y formación del personal de las 
agencias de empleo; 6) Concienciación de los empresarios, etc. 

A nivel autonómico se ha implementado el Plan Integral 2001-2004 para 
Andalucía cuyos objetivos generales fueron: 1) Plena integración social, laboral y 
personal; 2) Asegurar el acceso a los servicios básicos comunes al conjunto de la 
población; 3) Cualificar la oferta de bienes y servicios; 4) Mejora continua del 
conocimiento de la realidad; y 5) Sensibilización social sobre los aspectos positi- 
vos del hecho migratorio; y 6) Contribuir a mejorar las condiciones de vida e 
infraestmctura de los paises de origen. Estos objetivos daban lugar a otros objeti- 
vos operativos y actividades vinculadas dentro de las 10 áreas de intervención 
seleccionadas: educativa, laboral, jurídica, vivienda, formación e investigación, 
sensibilización social, sanitaria, servicios sociales y cooperación al desarrollo. 

En el ámbito local los municipios tienen que generar las dinámicas precisas 
para afrontar el cambio en la composición de sus poblaciones como consecuencia 
de la inmigración. Tienen, además, la dificultad de gestionar en el ámbito local un 
fenómeno global, con nacionalidades muy diversas (más de 136 en Andalucía), en 
situaciones complejas (asentamientos, temporalidad, etc.) y ante situaciones de 
convivencia dificiles: racismo y discriminación, explotación laboral, etc. Para ello 
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deberán: 1) Adquirir, desarrollar y consolidar las capacidades para gestionar la 
cohesión social en la heterogeneidad creciente y la igualdad en la diversidad; 2) 
Gestionar el aumento de la presión sobre algunos de los recursos que ya en la 
actualidad presentan déficits; 3) Capacitarse y desarrollar mecanismos de gestiOn 
de conflicto y negociación entre los diferentes gmpos; 4) Profundizar en el coin- 
promiso ciudadano con el desarrollo local, ya que la gestión de la diversidad re- 
quiere la participación comunitaria, etc. Algunas de estas acciones se han ensaya- 
do dentro de la Iniciativa Comunitaria Equal en municipios de Huelva, Cádiz y 
Almeria (Martinez, Garcia y Mattinez, 2005). 

Desde la perspectiva de la diversidad, las estrategias de intervención se cen- 
tran en la sociedad de acogida y tienen como referente teórico de priiner orden la 
competencia czrltiiral: conjunto de conocimientos, conductas, actitudes, y en su 
caso políticas, que confluyen en tina persona, sistema, organismo o entre profesio- 
nales que capacitan para el trabajo en contextos y10 situaciones interculturales 
(Cross, Bazron, Dennos e Isaacs, 1989). Tres son los componentes que deben com- 
poner un programa para lamejora de la competencia cultural: 1) Concieiiciu crillir- 
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) Conocin~ienro ci~ltirral: disponer de una visión 
cultural del mundo y conocer los elementos esenciales de la cultura de los exogru- 
pos can los que interactuamos; y 3) Habilidades para la interacción y herramien- 
tas de evaluación culturalmente apropiadas. Todo ello debe completarse con en- 
cuentros culturales donde se materialice el contacto con los miembros de los otros 
grupos. 

Una práctica verdaderamente inclusiva por parte de los profesionales de la 
intervención social debe regirse por una serie de principios relacionados con el 
uso del lenguaje -que refleja constructos cultural e ideológicamente determina- 
dos-, con resaltar las fortalezas de los grupos minoritarios más que su rasgos dife- 
renciales o déficits, con la simplificación de la realidad a través del usos de tests, 
cuestionarios, etc. porque aisla a la persona de su contexto social., etc. (Trimble, 
Stevenson & Worell, 2003). La guia sobre tratamientos psicológicos para minorías 
étnicas promovida por el Consejo Nacional de Asociaciones Psicológicas para el 
Avance de los Intereses de las Minorías Étnicas (APA, 2003), es una buena mues- 
tra de adaptación cultural de la intervención psicológica dirigida a población lati- 
na, negra, india y asiática. 

En el ámbito comunitario, valorar la diversidad significa que las institucio- 
nes proveen igual tratamiento y acceso a los recursos y decisiones para todos sus 
miembros sin tener en cuenta la raza, la etnia, la orientación sexual, las creencias 
religiosas, etc. Además, los programas de intervención dirigidos a la mejora de la 
relaciones entre los diversos grupos (inmigrantes y sociedad de acogida, por ejem- 
plo) han de tener en cuenta una serie de principios relacionados en gran medida en 
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las investigaciones sobre las leorins del conracto ya referenciada anteriormente. 
Estos principios son: 

l .  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 interacción deben estar presentes los individuos y 
las organizaciones más 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 interacción que posibilite identificar 
similitudes entre los miembros de los distintos grupos. 

5 .  Los grupos deben reconocer los elementos positivos de los otros griipos 
(cultura, lenguaje, etc.), y usarlos e intercambiarlos como parte de los 
procesos intergrupales. 

6. Los conflictos deben ser identificados, respetados y gestionados de tal 
forma qiie mejoren las relaciones intergmpales. 

7. Las actividades realizadas conjuntamente que terminan con éxito no 
sólo mejoran las coinunidades en las que viven los grupos, sino también 

I fortalecen sus relaciones. 

1 8. Las situaciones de interacción que se mantienen en el tiempo fortalecen 
las relaciones intergmpales. 

1 9. Las interacciones grupales deben contar con el apoyo institucional. i 
! 

10. Para ser efectivas, las relaciones intergrupales necesitan operar en múlti- 

1 ples niveles: individual, relacional e institucional. 
Por último resaltamos la importancia de las intervenciones en el ámbito es- 

colar que posibilita planificar una educación intercultural para la paz y la convi- 
vencia, basada en la igualdad, la no-discriminación y el respeto a la diversidad. 
Algunos de los objetivos se relacionan con: 1) favorecer la adquisición de una red 
de esquemas conceptuales sobre la intolerancia que incluya al racismo como pro- 
blema del que todos podemos ser victimas, que es de naturaleza compleja y contra 
el que se puede y se debe luchar; 2) Estimular el desarrollo de habilidades que 
posibiliten identificar prejuicios y estereotipos, mejorar la comunicación, respetar 
las diferentes perspectivas, etc.; y 3) Estimular la empatia hacia las personas y los 
griipos que sufren con más frecuencia el racismo y la intolerancia. 

Las estrategias descritas son sólo un ejemplo de las múltiples iniciativas que 
en la actualidad se estan llevando a la práctica en los distintos contextos contempla- 
dos. En todas ellas hay un elemento en común, la asunción de que valorar la diversi- 
dad significa que las instituciones y los miembros de la comunidad conocen los 
beiieficios de sus diferencias y similitudes, y que trabajan intencionadamente por 
constmir relaciones sostenibles entre personas e instituciones de diversa pertenencia. 
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Antes de analizar los procesos fundamentales que supuestamente configu- 
ran lo que va a ser este capitulo, introduciré un esquema general en el que a mi 
juicio se integran esos procesos. Para ello, aludiré a la ecuación del bienestar de 
Elias (1987) que se describe en los siguientes términos: 

Probabilidad de desorden eomponamental y emocional en los contextos= 

Estresores + Factores de Riesgo en el  Contexto 

Pmcticar dc Socializaci6n Positivas + Recursos de Apoyo Social + 
Oponunidades de tener Relaciones y Contactos Positivos 

El valor de esta ecuación es fundamentalmente heuristico puesto que se cen- 
tra en las fuentes de estrés y en los recursos ambientales más modificables. 

En cuanto a su confirmación, se constata que las prácticas de socialización 
pueden mejorarse y potenciarse con cursos de formación a padres y con proyectos 
de apoyo y educación para padres primiparos. Respecto a las Fuentes de apoyo, 
éstas se pueden potenciar por cambios est~cturales en la sociedad que den cuenta 
del aislamiento y soledad y, también, con el desarrollo de organizaciones de ayuda 
mutua (Lierine, 1988). Igualmente, las oportunidades para la conexión social se 
pueden incrementar a través de la participación en la comunidad y vecindario, de 
manera que provean a los ciudadanos de un sentimiento de control de sus propios 
destinos -competencia y entpoivertnent-. 



Si observamos cuidadosamente la ecuación, la familia está plenamente inte- 
grada. Por ejemplo, las prácticas dz socialización que son el antecedente del desa- 
rrollo de la autoestima y las fuentes de apoyo social. son variables indispensables 
en el análisis y elaboración de programas de intervención en familias y comunida- 
des, mejor dicho, son los grandes recursos de qiie disponemos los seres humanos 
para adaptamos al ambiente. 

Con esta breve sintesis, espero haberjustificado los contenidos que a conti- 
nuación les voy a describir y que se van a centrar fundamentalmente en los estreso- 
res y recursos de la familia a partir de los modelos de estrés. 

2. ESTRESORES Y RECURSOS EN LA FAMILIA 

La familia debe adaptarse de forma casi permanente a pequeños y grandes 
cambios. Por una parte, debe introducir modificaciones en su funcionamiento 
como consecuencia del desarrollo evolutivo de sus miembros. Este seria el caso de 
la entrada del hijo mayor en la etapa de la adolescencia. Pero, además, la familia 
también debe adaptarse a circunstancias no relacionadas con su funcionamiento y 
sus relaciones familiares y que, sin embargo, obligarán igualmente al sistema fa- 
miliar a introducir cambios en su organización, sus relaciones o su estructura de 
poder. Algunos ejemplos de estas situaciones son un cambio de trabajo, el naci- 
miento de un hijo con una grave discapacidad fisica, un accidente de tráfico o los I 
problemas derivados de una situación prolongada de desempleo. Las tensiones ! 

que afronta la familia son, por tanto, numerosas, complejas y variadas, y van desde 
las tensiones derivadas del exceso de trabajo que acompaña 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, los numerosos estudios sobre estrés familiar suelen distinguir 
entre las situaciones estresantes y la percepción de estrés. En otras palabras, se 
distingue entre la situación misma (por ejemplo, la enfermedad grave de algún 
miembro de la familia o la existencia de graves conflictos entre los padres y sus 
hijos adolescentes) y el hecho de que la familia perciba esta situación como un 
momento dificil, pero del que se saldrá adelante, o bien, como una situación que 
desborda sus capacidades y que probablemente no superarán. Además, ante las 
situaciones dificiles las posibilidades de actuación son múltiples: negar las dificul- 
tades y pensar que se resolverán por si mismas, solicitar ayuda a profesionales, 
dialogar, introducir cambios en el sistema familiar, pedir ayuda a familiares O pro- 
curar buscar entre todos los miembros de la familia la mejor solución posible. 
Ahora bien, ¿qué determina las diferencias en la percepción de la situación y en las 
soluciones que se proponen?, ¿por qué algunas familias superan las dificultades Y 
otras se muestran impotentes para resolverlas, llegando a bloquear su desarrollo 
natural y el de sus miembros? 

iio,niliu esrrisy coiigrriiidad 211 

Sin duda, la respuesta a estas preguntas no es única. Pero, en todo caso, lo 
que si parece evidente es que algunas familias disponen de más recursos y de inás 
habilidades de afrontamiento (por ejemplo, tienen una buena coinunicación, per- 
miten la expresión de los sentimientos y cuentan con el apoyo de familiares y 
aiiiigos). Otras familias, por el contrario, se encuentran aisladas socialmente, tie- 
nen graves problemas de comunicación, confian poco en las capacidades persona- 
les de sus miembros y se muestran muy reticentes a la introducción de cainbios en 
su funcionamiento. En estas familias, con menos adaptabilidad, capacidad de 
afrontamiento y apoyo entre sus miembros, es inocho inás probable que las dificul- 
tades se conviertan en sraves estresores para la familia y que sus miembros mues- 
tren problemas emocionales o de adaptación social. 

En este capitulo analizaré, por tanto, no sólo [as dr~ctrllades más habituales 
en cada etapa de la familia, sino también los reririsos de los que dispone el sistema 
familiar para hacer frente a estas situaciones. Finalmente, aportaré trn nrorfelo ge- 
11era1 en el que se integran recursos y estresores, analizaré las difereiicias existen- 
les entre unas familias y otras en su capacidad de afrontamiento y especificaré el 
modo concreto en que estas diferencias pueden contribuir al mayor o menor bien- 
estar psicosocial de sus miembros. Este modelo, además, puede ser de utilidad para 
los diversos profesionales que trabajan con familias puesto que, sin duda, la mejor 
forma de propiciar el adecuado fuiicionamiento familiar y de prevenir posibles 
dificultades es la potenciación de los recursos familiares: la calidad de la coinuni- 
cación, el apoyo, la expresión del afecto y la evitación del aislamiento social. 

3. SITUACIONES GENERADORAS DE ESTRÉS EN LA FAMILIA 

En primer lugar, es conveniente señalar que, habitualmente, se distinguen 
dos tipos de estresores: los normativos y los no normativos. Los estresores de tipo 
~ionnativo son aquellas situaciones que ocurren a la mayor parte de las familias en 
un momento concreto de su ciclo de vida familiar. Por ejemplo, las familias con 
Iiijos pequeños tienen estresores relacionados con el mayor número de tareas do- 
mésticas que atender, y las familias con hijos adolescentes suelen tener numerosos 
conflictos con sus hijos como consecuencia de sus deseos de aiitonomia e indepen- 
dencia. Se trata, por tanto, de estresores que están 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 fainilias de nuestro entorno. 

Por el 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 ejemplo, la jubilación es un suceso normativo si se produce entre los 60 y 
los 70 años, pero una jubilación anticipada a los 40 años seria un suceso no norma- 
tivo. Los eventos no normativos son, por tanto, situaciones inesperadas, de apari- 
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ción generalmente abmpta y con la suficiente importancia como para provocar 
cambios en el funcionamiento familiar. Algunos otros ejemplos de estresores no 
normativos son la presencia en la familia de un miembro con problemas de drogo- 
dependencia, el abandono de la familia de alguno de los esposos o la muerte pre- 
matura e inesperada de algún miembro de la familia. 

Los estresores, sean normativos o no normativos, pueden tener una dura- 
ción breve en el tiempo o convertirse en estresores crónicos. La presencia en la 
familia de un anciano dependiente que requiere cuidados continuos y atención 
permanente es, sin duda, un estresor crónico para la familia puesto que el sistema 
familiar tendrá que buscar soluciones y adaptarse a esta situación durante un largo 
periodo de tiempo. Los estresores crónicos pueden tener importantes repercusio- 
nes en el sistema familiar, ya que los recursos utilizados por la Familia en un pri- 
mer momento pueden agotarse como consecuencia de la duración del estresor. 
Como veremos más adelante, el cuidado de un enfermo crónico puede "quemar" a 
su cuidador habitual, y cuando estos cuidados se producen dentro de la familia, 
todo el sistema debe introducir algún tipo de cambio que permita no sólo la aten- 
ción del enfermo sino también el "desahogo" de su cuidador o, más frecuentemen- 
te, cuidadora. Es evidente que las situaciones dificiles y estresantes repercuten en 
el funcionamiento familiar como una unidad, pero también, en muchos casos, en la 
salud de sus miembros (Rodriguez-Marín, 1995). 

Los estresores, como estamos señalando, pueden ser normativos o no nor- 
mativos, crónicos o de una duración más breve, y también, positivos o negativos. 
Es decir, no todos los estresores tienen que ser situaciones negativas (por ejemplo, 
una enfermedad grave); también pueden ser sucesos positivos (por ejemplo, reci- 
bir una gran cantidad de dinero no esperada o cambiar a un trabajo mejor). LO 
decisivo, y lo que define a una situación como estresante, es el hecho de que se 
trata de un suceso que obliga a introducir algún tipo de cambio o reestmcturacion 
en el funcionamiento familiar. El elemento clave es el modo en que la familia 
maneja este acontecimiento, su percepción de la situación y la forma en que es 
capaz de adaptarse y de incorporar a su funcionamiento los cambios que cada 
nueva situación requiere. En este sentido, los acercamientos a la familia desde una 
perspectiva sistémica establecen una serie de etapas evolutivas o fases que atravie- 
san la mayoría de las familias. En cada una de estas etapas se modifican y transfor- 
man las caracteristicas familiares, los retos que debe afrontar y el tipo de tensiones 
que surgen en su interior. En este sentido, McCubbin y colaboradores (1983) han 
descrito las tensiones familiares más habituales (ver cuadro l), ytambién, han 
analizado la frecuencia con la que se producen en cada momento del ciclo vital de 
la familia (ver cuadro 2). 

Con respecto al tipo de tensiones que se producen en la familia, y aunque 
lógicamente éstas pueden ser numerosas y diversas, McCubbin y colaboradores 
consideran que se pueden clasificar en cinco bloques (cuadro 1). De esta forma, en 
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Ciiadro l .  Fuentes de estrés y tensiones Familiares mas frecuenten (McCubbin, Patterson y Lsvce, 
los;). 

Fuente de cstrés 

l. Teitsioires 
i~zlrufs"tiliores 

2. Te,»-ioiies reortó~r~ieos 

u11 primer apartado podrian situarse todas aquellas dificultades y problemas fami- 
liares que tienen que ver con conflictos en las relaciones de pareja, en las relacio- 
nes con los hijos, en la distribución del poder o en la toma de decisiones. Se trata, 
por tanto, de tensiones Nltr-afatniliares, es decir, internas al funcionamiento fami- 
liar y propias de los cambios y evoluciones que tienen lugar en un sistema vivo 
como es la familia. Por otra parte, un segundo tipo de tensiones tienen que ver con 
las dli/icultades económicas y la distribución del gasto en la familia. Este tipo de 
tensiones, evidentemente, se incrementan cuando las condiciones económicas y 
sociales del país son de clara recesión económica y de elevada inflación, o en 
determinados momentos del ciclo familiar en los que los gastos pueden incremen- 
tarse como consecuencia de la adquisición de una casa o cuando hay que costear 
los estudios superiores de los hijos. 

Muy relacionadas con las tensiones económicas pueden estar las tensioi~es 
lcihorales, caso de que las dificultades económicas se deriven de una situación de 
paro laboral. No obstante, las tensiones laborales incluyen más aspectos, como por 
ejemplo, la insatisfacción con el trabajo, un ambiente laboral de fuerte competiti- 
vidad o un trabajo que implica riesgo fisico o "soportar" presiones continuas. To- 
das estas dificultades laborales repercuten en el sistema familiar, puesto que es 
evidente que los problemas del trabajo no suelen olvidarse, al menos por comple- 

Cntegariss que incluye 

a) Incremento de las tareas domésticas sin hacer. 
b) Problemvs emocionalen de alguna de los miembros de la fami- 

lia. 
C) Aumento de las dificultades sexuales entre esposos. 
d) Contlieto~ entre la pareja. 
e) Conflictos entre padres e hijos. 

a) Cambios en las condiciones eeonómieai. politicas o sociales 
que afectan a la Familia. 

b) Compra dc algún aniculo de alta valor económica (por ejemplo, 
una cnsa. un coche). 

C) Gastos médicos y odontológicos. 
d) Gastos de comida, rapa. servicios o reparaciones de la casi. 

3. Tluesiciorzes y a) Cambio de trabajo. 
lt,tsio»es ioboroirr b) Despido, abandono del trabajo. 

4. E,tfcr!?#edod y a) Enfermedad o lesión grave de alguno de los esposas. 
nr.ecsidi1d de ciiidodos b) Enfermedad de un pariente o amigo ccrcuno. 

5. Pérdid~ dr st.rcs a) Muene de uno de los padres. 
yrreridns b) Muene de un pariente cercana al erposoia. 

C) Muerte de un amigo cercano a la familia. 



to, al llegar a casa. De esta forma, y aunque no se hable de ello, la ansiedad, la 
irritabilidad, la tensión o el cansancio de un determinado trabajo son dificiles de 
dejar en la puerta de la casa. Además, en determinados momentos de nuestra vida 
el desarrollo de una carrera profesional puede exigir dedicar muchas horas al tra- 
bajo, horas qus suelen "robarse" a las relaciones de pareja y de otros miembros 
como Iiijos, padres, etc. 

Por último, McCubbin y colaboradores señalan dos importantes fuentes de 
estrés para la familia: las enfermedades y la pérdida de seres queridos. En cuanto a 
las errferniedades,  si son graves o si son prolongadas en el tiempo, o ambas a la 
vez, pueden tener importantes repercusiones en el funcionamiento familiar. De 
todas formas, toda enfermedad exige unos cuidados al enfermo, aunque se trate 
sólo de una simple gripe. En el caso de los niños, sus pequeñas, pero frecuentes, 
enfermedades (gripe, otitis, cólicos, algunas décimas de fiebre) obligan a alguno 
de los padres, o abuelos, a llevar al niño al pediatra, a quedarse con éliella en casa 
y a ocuparse.de su medicación. En el caso de que ambos padres trabajen. estos 
cambios en ia organización habitual de la familia pueden implicar algún grado de 
estrés, si no se dispone de la ayuda de algún familiar. En el caso de matrimonios de 
edad avanzada, las enfermedades propias, o las del cónyuge, pueden obligar a 
cambiar dietas o dejar tareas domésticas sin realizar. No obstante, la muerte del 
cónyuge, constituye uno de  los estresores más fuertes que pueden experimentar las 
personas mayores. Aunque, por supuesto, en cualquier fase del ciclo familiar la 
m i l e r r e  de las personas q a e r i d u s  (la pareja, los padres, los amigos o los Iiijos) 
puede ser una situación muy dolorosa y muy difícil. De hecho, hay familias que 
nunca terminan de superar la miterte de un hijo, sobre todo cuando ésta se produce 
a temprana edad y de manera inesperada. 

Esta breve enumeración de los principales tipos de tensiones familiares, 
aunque sin duda no es una clasificación exhaustiva, si nos aporta una imagen bas- 
tante nitida de la gran cantidad de cainbios, presiones y tensiones que afionta la 
familia que es, sobre todo, un pequeño gntpo de personas caracterizados por la 
intensidad emocional de sus relaciones, su relativa duración 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. Además, y no se sabe muy bien por qué, la 
familia es el único grupo social donde todos los miembros se creen que tienen el 
derecho a influir en los otros. De esta manera, no es de extrañar que los conflictos 
sean frecuentes e inevitables. No podría ser de otra forma. Sin embargo, el grado 
de ajuste de cada familia a todos estos cambios, conflictos y tensiones difiere en 
gran medida, como también difieren el tipo de tensiones más frecuentes en cada 
etapa evolutiva de la familia. Con respecto a esta última cuestión, McCubbin Y 
colaboradores también han analizado el tipo de tensiones más habituales en cada 
fase del ciclo familiar (cuadro 2). Cuadro  2. Tensiones mar frecuentes en cada c tap i  tamlltar (McCubbrn y colaboradores, 1983) 

Etapa del ciclo 
c & m i l i ~ r  

l .  Parejar j6vrnrr 
si,! 

L Fuitii1i.s ron 
l .  e d d  
prei.,.c#dar (/r@ii 
i>iuyr de O u S 
<iSosl 

3. Fun8iiia coi> 
Itij<is a!, c h d  
irrolor (Izijo 
ri,upr dr 6 o 12 
nnod 

4 Fmnilitrs cno 
d l .  1 
o 1 13 8 
nn<i$) 

T. Furiillios con 
rrrr hijo nrojor de 
rieús de 19 anos 

de familisrer o unligos cri- Iraramiliares relativas al incremcnlo de aciividadcs 
canos ajenas n la familir y de cariar domiriicir que no rc 

realiwn. usi como presiones por cambio de Imbajo u 
enfermedad rivera de familiarir o amigar ccrcvnor 

d Fonzilio~ "nido Tensiones: En esiu eirpa, re afrontan ienriones por tareas domr'r. 
vacio" flod<!.v los 40% economicas ticai sin rei l iur ,  dificultades en la vida s i r u i l  de Ir 
lrijns huo solid,, 2046 enfemedrd pareja. problcmar económieor y de presupuesto fami. 
d d  /,ogar~ ?OS6 fallecimicnioslperdidri liar, incicmcnro en los gartor. disminución en Ir satis- 

1046 istnfamiliarer facción laboral. enfcrniedud rever* dc familiires o 
10% mnritvlcs amigos circsnos y muerte del cónyuge u otros fami- 

liares y amigos 

7. Fuiirilior dc Tensiones: En crta fase. lar iensioncr ~conómicar coniinuun 
j irbiiohr /cfflrisu 404% eeonómiens siendo los ertrcrores m b  frceucnies: npnreccn lam- 
r!rqv,~r dr 65 20% eníermcdad bien lar tcnsionis inlrafumiliarer. In enfermedad sc- 
rrfiod 20410 fvllrcimicnloVperdidss vera o la muene de familiarir y amigos ecrernor. y las 

10% labonlcr Innricioncs laboralir (jubilación) 
10% ininfnmiliamr 

Porccntije de tensiones 
isoeiodor a I:i etapa 

Tcnrioncs: 
409'. laborales 
30% cconómicar 
20". intiafamiliares 
1046 por enfcrmcdad y cui- 
dado de algiin i i i i imbio di: Id 
familia 

Tcnriancs: 
50410 ~canemicus 
2096 intnramilivrer 
1046dcl einbanro y la erion- 
'a 
10% lahomler 
10% por cnfcimcdud 

'renrioncr: 
5046 intrafami1iircs 
30% luboiiles 
20% económicur 

Tensiunir: 
60% intrafamiliarcr 
30% ccoiiómicas 
1096 Isborulir 

Tcnriones: 
40% económicas 
40% inrnramiliarer 
10% labar~ler 
10% por enfermcdrd revcra 

Deseripii6n de lar tensiones m is  
C ~ T B C ~ ~ ~ ~ S I ~ C P S  de e i d u  otspi  

Lar lenrioncr cntrc I i  pareja lieneti que v i r  con el 
licmpo quc alguno dc cllor para Riera dcl hogar. can 
los quehaecrcr domesticos incomplclor. CI incrcmcn- 
lo de los ganor. lur crn,bior de emplco o la disminu- 
ción dc la rarisficción en el irabajo 

En erra ciaps las tenrioner r i  rilscionan con la niayor 
pariicipación d r  la familia en actividades eilcrnrr 
(colegio, guardcrin), con el aumento de lar ta rc~r  do. 
nir'rricnr a resiirir y con el ineremcnlo dc los gastos 
qiic afectan al prcrupucrio familiar 

Esiar familias afrontan internamintr un increnienio 
i n  los conflietor con los hijas (dificultudcr para con. 
Irulrrlor) y una mayor purticipición de los nitlos en 
aciiiidades liicru dc lu familia. En el hogar re incre- 
mcnlrn lar tareas incompletrs o que no re rruliran. 
1.as lcnsioncr laboialer re relacionan con la dirininu- 
eión i n  la iaiisfacción, con mayores rcrponsubilidu. 
des y con cambios de trabajo 

En crlr etapa. las facniliss no $610 afronian dificulta- 
des rn su relrción con el I i i joh sdolrrcintr sino quc 
lambir'n hay imponantes incrementos en los gastos 
Ijmiliares y d i  cducaciún, asi como crmbior que 
afcarn a rus ingresos y n sii picrupucrio 

En esla fari persisten I i r  rinrioneseconómicur rclati. 
vas a la refinanciación d i  pr6srainor. adquirición de 
articular cortosor e incrememo en los gritar familia. 
res genenles. La (amilis afronta la salida de lor hijos 
adultos del hogar, apareciendo vdsmis renrianis in. 



Asi, en las parejas jóvenes sin hijos las tensiones laborales son su principal 
fuente de estrés (precariedad laboral, inestabilidad profesional, etc.). En estos ca- 
sos, los conflictos en la relación (tensiones intrafamiliares) tienen una baja frecuen- 
cia, y suelen atribuirse al necesario ajuste mutuo de expectativas y funciones que se 
produce cuando una pareja inicia su convivencia. Igualmente, las dificultades de- 
bidas a enfermedades o al cuidado de familiares enfermos son minimas. Sin embar- 
go, con el nacimiento de los hijos las dificultades y tensiones intrafamiliares co- 
mienzan a incrementarse, hasta alcanzar su puntomáximo en la etapade las familias 
con hijos adolescentes. Con el nacimiento de los hijos, el número de tareas domés- 
ticas a realizar se incrementa considerablemente, 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 económicas. Aunque, por otra parte, es 
interesante señalar cómo las tensiones de tipo económico acaparan una buena parte 
de las preocupaciones y conflictos de las familias en las distintas etapas de su ciclo 
vital. De hecho, su frecuencia sólo es superada por las tensiones laborales en las 
parejas jóvenes sin hijos y por las dificultades de relación en la familia con hijos 
adolescentes. Probablemente, esta relevancia de las tensiones de tipo económico 
tenga también mucho que ver con la toma de decisiones en la familia y con la 
distribución del poder, aspectos ambos analizados en Musitu et al. (2004). 

Por último, observamos que en las familias constituidas por personas de 
mayor edad (familias de jubilados y en aquellas cuyos hijos ya han salido del hogar) 
las dificultades y las preocupaciones relacionadas con la enfermedad y la pérdida 
de seres queridos se incrementan considerablemente. Este tipo de estresores es poco 
frecuente en familias con hijos pequeños, pero va adquiriendo cada vez mayor re- Í 

levancia conforme la familia, y sus integrantes, avanzan a lo largo del ciclo de la 
vida. De todas formas, conviene señalar que este estudio describe las tensiones mas 
frecuentes en cada etapa, lo cual no significa que no existan importantes diferencias 
y particularidades en cada familia. Así, es también posible que algunas familias 
integradas por personas de edad avanzada no tengan como uno de sus principales 
estresores losproblemasdesalud, sino las dificultades en su relación, o que este tipo 
de conflictos sea el más habitual en una pareja joven sin hijos. Las tensiones des- 
critas encada etapason las más frecuentes, pero no tienen porque reflejar la realidad 
de todas las familias que se encuentran en esa fase de su ciclo familiar. 

4. LOS RECURSOS DE LA FAMILIA PARA SUPERAR ESTAS SITUA- 
CIONES 

Ya he aludido asi sea de soslayo a algunas características del funcionamien- 
to familiar que pueden, por ejemplo, disminuir las dificultades en la relación con 
los hijos adolescentes, mejorar el bienestar psicosocial de las personas mayores O 

prevenir problemas y nuevas rupturas en familias reconstituidas. En todos estos 
casos, el apoyo, el afecto, la calidad de la comunicación, el diálogo, la expresión 

de los sentimientos, el respeto mutuo y la capacidad de la familia y de sus integran- 
tes para introducir cambios en si! funcionamiento parecen ser elementos decisivos. 
Así, con respecto a los adolescentes, hemos señalado que la familia necesita ir 
respondiendo a las demandas del hijo de una mayor autonomía y de una mayor 
implicación en la toma de decisiones familiares; deben modificarse los estilos de 
socialización familiar y, en concreto, el grado y tipo de control porque el adoles- 
cente ya no responde a los viejos intentos de control paterno y comienza a cuestio- 
nar la autoridad de los padres. 

En términos generales, los recursos que contribuyen a que la familia sea 
capaz de afrontar sin grandes dificultades sus tensiones y conflictos son similares 
en cada etapa evolutiva. No obstante, existen algunos estudios que han analizado 
los recursos especificos que pueden ser especialmente ittiles en cada etapa del 
ciclo familiar (cuadro 3). 

petencias que corresponden a cada miembro de la parcja 
- La  calidad en la comunicación de la pareja 
- L a  satisfacción con las actividades de ocio 
-Las habilidades para el manejo de la economia doméstica 
- L a  compatibilidad entre los miembros de la oareia 

Etapa del ciclo familiar 
~- - 

Principales recursos que pueden reducir cl cstrbs familiar 

- La calidad en la comunicación de la pareja 
-Una orientación compartida en la educaci6n de los hijos 
- La satisfacción con respecto a la vida familiar 
- Las habilidades para el manejo de la economia doméstica 
-Una orientaci6n compartida de la pareja hacia parientes y 

arnieo~ 

Parejos j6veftcs sltr hijos 1 - La existencia de un acuerdo familiar en relación con las cam- 

. . 1 -Las prácticas de salud personal 

-Lar habilidades para el manejo de la economia 
- Una  orientación compartida de la pareja hacia parientes y 

amigas 
- L a  satisfacción marital 
- La  compatibilidad entre los miembros de la pareja 
- La calidad en la comunicación de la familia 
- L a  satisfacción de la pnreja con respccto a sus relaciones 

Foi~tilios con Iiiios e,! edad 
esroior (Ir@ incvor de 0 u 5 

- La existencia de acuerdo familiar en relación con las eompe- 
tencias 

Fm,nilios en el estodio de 
"nido vacio" y jubiluci6n 

~. 
sexuales y la satisfacción con la calidad de vida propia 

- La calidad en la comunicación de la pareja 
- Las prácticas de salud personal 
- La compatibilidad de caracteres entre los miembros de la pa- 

reja 

Cuadro 3. Recunas que ayudan a reducir el estrés en cada etapa iamiliui (Olsan 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. Así, el modelo de estrés familiar 
desarrollado por Hill en 1958 consideraba que la crisis en el sistema familiar era 
conseciiencia no sólo de los eventos estresantes, sino de la interacción de estos 
eventos con los recursos de la familia y con la definición que hacían de esta situa- 
ción. En esta misma línea, modelos posteriores han especificado tipos concretos 
de familias, más o menos favorecedoras del adecuado desarrollo de sus iniembros 
y, por tanto, más o 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 cohesión y la adaptabilidad. La cohesión hace referencia al 
grado de viriculacion 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 interacción de 
sus miembro- 

Con respecto a la primera variable, lo cohesión funriliai., Olson considera 
que las fainilias pueden ser de cuatro tipos: desligadas, separadas, conectadas o 
aglutinadas. En el caso de las familias desligadas la vinculación emocional entre 
sus mieinbros es prácticamente inexistente, mientras que en las familias aglutina- 
das esta vinculación llega a ser excesiva puesto que no permite autonomia e inde- 
pendencia a sus mienibros. Según Olson, tanto las familias desligadas coino las 
aglutinadas resultan disfuncionales. En cuanto a la segunda variable, /u uduptubi- 
lidud fuiiiiliar, se establecen también cuatro tipos de familias: rigidas, estructura- 
das, flexibles y caóticas. Las familias rigidas son disfuncionales puesto que su 
grado de adaptabilidad es mínimo, es decir, resulta extremadamente dificil intro- 
ducir cambios en su estructura de poder o en los roles desempeñados por cada uno 
de sus integrantes. No obstante, en opinión de Olson, las familias caóticas, esto es, 
aquellas que continuamente están modificando su organización, sus roles y sus 
patrones de interacción también son disfuncionales. 

En el modelo circumplejo de Olson ambas variables (cohesión y adaptabili- 
dad) se combinan para dar lugar a 16 tipos diferentes de familias. Lógicamente, en 
este modelo los tipos de familias caótica-desligada, caótica-aglutinada, rigida-des- 
ligada y rigida-aglutinada son las más disfuncionales, es decir, son los tipos de 
familias que menos favorecen el adecuado desarrollo psicosocial de sus miem- 
bros. En todo caso, según Olson y colaboradores, estos tipos de familias son poco 
Frecuentes siendo las más habituales las qiie tienen niveles medios de cohesión Y 
adaptabilidad. Por último, en el modelo de Olson la cr>,nlrniruciÚn se considera 
como una variable facilitadora que permite conectar la cohesión y la adaptabili- 
dad, y que hace posible el cambio en el funcionamiento familiar. 

Por otra parte, conviene señalar que no todos los investigadores compar- 
ten la opinión de Olson de que los niveles máximos de cohesión y adaptabilidad 
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familiar sean necesariamente negativos. En realidad, esta disparidad se debe a 
diferentes formas de entender la cohesión y la adaptabilidad. Asi, si considera- 
mos estas variables como lo hace Olson, es decir, si pensamos que una excesiva 
cohesión 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 el adecuado desarrollo de sus integrantes. Aliora bien, si consi- 
deramos la cohesión como el grado de vinculación emocional, es decir, la expre- 
sión de apoyo y afecto en la familia, es de esperar que elevados niveles de  apoyo 
favorezcan el bienestar de sus miembros y sean altamente positivos. E, igual- 
inente, si consideranios la adaptabilidad como la continua introdiicción de cam- 
bios, es evidente que la ausencia de unas normas estables puede ser negativa 
para el adecuado proceso de socialización de los hijos. No obstante, si lo 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 el modelo que presento a continuación se han 
considerado como variables tanto la flexibilidad familiar como la vinculación 
emocional entre sus miembros, pero no se ha planteado que un nivel elevado de 
estas variables sea negativo, sino positivo. Evidentemente, entendemos la vincu- 
lación emocional como el grado de apoyo y afecto que se expresan y perciben 
los miembros de la faniilia, y la flexibilidad familiar como su capacidad de adap- 
tación y no como la introducción permanente de cambios ante la mas mínima 
nimiedad. 

5. UN ¡VIODELO GENERAL DE ADAPTACIÓN FAMILIAR 

El modelo que pasamos seguidamente a describir tiene toda una serie de 
precedentes que someramente comentaremos. Así, en primer lugar, el modelo de 
Olson que acabamos de describir es un claro antecedente, al igual que también lo 
es el modelo de estrés familiar de McCubbin y Thompson (1987). Este segundo 
modelo se centra, de forma especifica, en el análisis de la adaptación y el ajuste 
de la familia ante situaciones estresantes. El modelo incluye la posibilidad de 
que exista una acumulación de estrés en la familia como consecuencia de que 
varios problemas surjan al mismo tiempo, o bien porque la familia venga arras- 
trando problemas anteriores no resueltos. Además de considerar los estresores y 
su posible acumulación, el modelo de McCubbin y Thompson también establece 
tipologias de familias más o menos vulnerables, y analiza los recursos persona- 
les y sociales de la familia, sus habilidades de afrontamiento y de solución de 
problemas, su percepción del estresor y, finalmente, el grado de ajuste o desajus- 
te familiar. 



Por otra parte, son también referentes del modelo que presentamos el acer- 
camiento ecológico de Bronfenbrenner (1979), que considera la necesidad de in- 
cluir en el análisis del desarrollo de la persona su entorno social (familia, escuela, 
comunidad y sistema económico, cultural y social), y el modelo de bienestar psi- 
cosocial de Lin y Ensel (1989), que señala la relevancia de la potenciación de los 
recursos personales (autoestima) y sociales (apoyo social) del individuo como una 
forma eficaz de mejorar su bienestar. 

A partir de estos referentes teóricos, así como de amplias investigaciones 
previas realizadas con familias de adolescentes (Musitu y cols., 2001), se desarro- 
lla el Modelo c/c Adaptación Fan~iliar a l  Estrés (Ver figura 1). 

Figura 1. Modelo de Adaptación Familiar al Estrén. 1 

Este modelo tiene el objetivo de facilitar el análisis de aquellos factores 
que pueden propiciar la adaptación del sistema familiar a las situaciones estre- 
santes y, por tanto, evitar la aparición de problemas de adaptación psicosocial en 
sus miembros. El modelo propuesto explica las diferentes consecuencias que 
estresores similares pueden tener en distintas familias y, además, resalta la viabi- 

lidad de potenciar aquellos factores que contribuyen de forma positiva al bienes- 
tar psicosocial de los miembros de la familia. En concreto, este modelo incluye el 
análisis de los siguientes factores: 1) el tipo de estresores y su posible acumula- 
ción; 2) el sistema familiar y su capacidad para potenciar u obstruir el desarrollo 
de sus miembros; 3) la percepción de estrés que tienen los integrantes de la fami- 
lia; 1) los recursos personales y sociales de los distintos miembros de la familia, 
y 5 )  el grado de adaptación y ajuste de la familia y de sus 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- 
Iga, Cava y lila, 2001). 



APLICACIÓN DEL MODELO SISTÉMICO EN UN 
CONTEXTO DE I N T E R V E N C I ~ N  FAMILIAR Y SOCIAL: 

PRESUPUESTOS GENERALES 

Alberro Rudrígaez iM(~r-/ói? 
IMUI'ICI Bermejo Acosic~ 

Imaginen un barrio marginal ficticio. que llamaremos El Arrabal, situado en 
una gran ciudad cualquiera. Piensen en algunas de las condiciones que en 61 pode- 
mos encontrar: pobreza, delincuencia, alta tasa de desempleo, malas condiciones 
de vivienda, problemas de convivencia entre culturas, dificultades escolares y toda 
la serie de problemas que ustedes quieran añadir. Supongamos que uno de los 
muchos programas de los Servicios Sociales es la intervención educativa y más 
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 intervención en ese contexto. Nuestro objetivo concreto es presentar 
los dos presupuestos teóricos básicos del modelo, el construccionismo y la visión 
interaccional, y poner ejemplos del tipo de análisis para el cambio que podemos 
hacer desde ellos. 

En los años 50 la psicologia y psiquiatria enfrentan un reto hasta entonces 
desconocido: el trabajo con familias. La "tecnologia" de intervención psicológica 



desarrollada hasta entonces estaba diseñada para trabajar con individuos aislados. 
Se hacian hipótesis sobre los problemas utilizando constmctos intrapersonales: 
variables de personalidad, aprendizajes inadecuados, o déficit en neurotransmiso- 
res. El trabajar con familias impuso el desarrollo de nuevas herramientas de análi- 
sis e intervención; nuevas metodologias para intervenir con un nuevo objeto, ya no 
seres individuales sino gmpos, personas en interacción. El gmpo de trabajo en el 
que se dieron los primeros pasos en esta dirección estaba comandado por Gregory 
Bateson en la escuela de Palo Alto (Fisch, Weakland y Segal, 1984). Su equipo, 
compuesto por antropólogos, expertos en comunicación, psiquiatras y psicólogos, 
crea una sección especial -el Mental Research Instihite- para desarrollar tecnolo- 
gias de intervención psicológica, aplicables no sólo a la familia sino a cualquier 
sistema social. Ellos tomaron prestados de otras disciplinas dos teorias que se 
convertirian en el núcleo central de la epistemologia sistémica: la Teoria General 
de los Sistemas (Bertalanffy, 1976) que da nombre al enfoque y la Teoría de la 
Comunicación humana desarrollada por el propio gmpo de Palo Alto (Watzla- 
wick, Beavin y Jackson, 1983). Más adelante se incorporan los postulados del 
const~ctivismo (Watzlawick, 1989) y el Const~ccionismo social (McNamee y 
Gergen, 1996) de manera que estas tres grandes propuestas teóricas se converti- 
rian en el corpus central del modelo sistémico. 

Con el tiempo lametodología desarrollada en Palo Alto demuestrasuutilidad 
para ser empleada en diferentes formatos: podemos trabajar con una persona, o con 
una pareja, un familia o un gmpo (entendiendo este en el sentido más amplio que 
queramos: una institución, una empresa, un barrio o una sociedad entera). Además 
puede ser eficaz para trabajar con problemas tan diferentes como los que pueden 
surgir en el campo de la psicología del trabajo, la orientación profesional (Piqueras 
y Rodnguez Morejón, 1997). el trabajo social (Coleni y Linares, 1997). la medicina 
familiar o, por supuesto, la psicologia clínica (Nichols y Schwartz, 2001). 

A continuación ejemplificaremos la forma de aplicar en el contexto social 
lecturas de los dos postulados sistémicos más importantes el Const~ccionismo 
social, y la Teoria General de los Sistemas y más concretamente la visión interac- 
cional que ésta propone. No abordamos la Teoria de la Comunicación Humana 
porque estos postulados se refieren más al trabajo comunicacional de la interven- 
ción que al propio análisis de problemas que nos ocupa. 

3. LA PERSPECTIVA CONSTRUCCIONISTA I 
Una abuela de El Arrabal acude a la trabajadora social del Centro de Servi- 

cios Sociales del barrio, ella tiene bajo custodia a tres de sus nietos cuyos padres 
están desaparecidos por diversas razones. Se queja de que es incapaz de controlar 
a los chicos para que vayan al colegio, entiende que nadie se preocupa de ellos Y 
que le hace falta más ayuda para atenderles. La trabajadora social, que conoce el 
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caso, se queda con la sospecha de que lo que la señora persigue en realidad es un 
aumento de la dotación económica que los Servicios Sociales le han asignado. Aún 
asi, decide reunir al equipo de dirección del colegio, a orientadores escolares y 
educadores para exponer el caso. El director se muestra muy preocupado por los 
aspectos legales del asunto y por los posibles riesgos que sus alumnos pueden estar 
corriendo con una abuela tan desvalida. El equipo coincide en que los responsa- 
bles deberían plantearse seriamente el tema de la custodia de los niños: ¿no será 
demasiado pesada la carga de tres niños para una mujer tan mayor y con pocos 
recursos? La conclusión es que consideran oportuno trasladar el asunto al equipo 
de menores del ayuntamiento. 

Unos mismos datos objetivos, un niño que no acude al colegio y la solicitud 
de ayuda que hace su pariente, parecen tener tres posibles interpretaciones: la 
abuela piensa que los maestros deben aplicar una mayor disciplina, la trabajadora 
social se teme que se trata únicamente de una excusa para conseguir más dinero, 
mientras que la dirección del centro se plantea que el núcleo del problema está en 
la custodia de los menores. La cuestión sobre la que nosotros queremos llamar la 
atención ahora es: ¿por que los diferentes personajes de esta historia tienen inter- 
pretaciones tan diferentes? 

La respuesta a esa pregunta es bien sencilla, porque la realidad es as¡: 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 más que ver con lo que tiene en la cabeza quién emite la 
opinión que con el dato en si mismo. A esto es a lo que llamamos cons/nrctivi.~rno; 
pero que nadie se deje impresionar por la palabra, todos los días, todos nosotros, 
asistimos a lecciones de const~ctivismo impartidas por los medios de comunica- 
ción o por nuestros politicos. Un simple dato, la estadistica de desempleo de un 
mes cualquiera, será para los representantes del partido político en el gobierno una 
prueba irrefutable de que el pais progresa, mientras que la oposición lo interpreta- 
rá como un indicador más de que el sistema económico se hunde en la más irreme- 
diable de las catástrofes. Lo impactante es que todos parecen creerse que su visión 
es la adecuada y que los otros están equivocados porque, desde la lógica de cada 
uno de ellos, no cabe otra lectura. Para tener más ejemplos no hay más que compa- 
rar los titulares de los diferentes periódicos o los informativos de las diferentes 
cadenas de radio y televisión, ellos cada día construyen la realidad informativa 
decidiendo qué noticias publican, en qué posición las colocan, con qué titulares las 
resumen o qué lecturas les dan mezclando deliberadamente lo que debería ser in- 
formación con lo que son opiniones. Los periódicos se apresurarán a publicar, por 
ejemplo, con gran lujo de detalles el último caso de violencia familiar que se ha 
producido en El Arrabal; pero dificilmente será noticia que una asociación vecinal 
esté haciendo una magnifica labor para concienciar a las mujeres agredidas de que 
denuncien a sus agresores. 
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La aplicación de los postulados a nuestro trabajo nos llevará a entender que 
las personas atrapadas por siis problemas han hecho constmcciones de su realidad 
que no les dan salidas. La señora de los tres nietos, por ejemplo, piensa que son los 
maestros quiénes tienen la responsabilidad final de educarlos y ello la convierte en 
incompetente porque no asume su parte en la tarea y simplemente espera que otros 
le resuelvan sil problema. Podriamos decir que su punto de vista, a pesar de ser 
perfectamente lógico, mantiene sin embargo el problema. Los profesionales tam- 
bién constniimos la realidad desde nuestros conocimientos que son producto de 
nuestra formación y de nuestra experiencia. Por eso la curtida trabajadora social, 
que ha aprendido a desconfiar de las solicitudes aparentes de sus usuarios, sospecha 
que la anciana lo que pretende "en realidad" es sacar dinero. Por su parte, la direc- 
ción del colegio prefiere ver las cosas en terminos de riesgos, con la abuela los niños 
pueden ver perjudicado su derecho a una educación (y tal vez a un buen cuidado y 
una buena alimentación), por eso recomiendan que se estudie la custodia. 

Algunos pueden pensar que una visi6n constmctivista nos puede sumergir 
en el caos del relativismo: jsi no existe una realidad objetiva independiente del 
observador, jcómo hacemos para trabajar?, jcómo evaluamos?, ¿cómo decidimos 
lo que es conecto? De nuevo la respuesta es simple aunque suene bastante enig- 
mática: incorporando el constnictivismo como una perspectiva desde la cual tra- 
bajar. Efectivamente, un buen punto de partida para alguien que se dedica a solu- 
cionar problemas es que la realidad (en el 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 me ayuden"). La intervención es entendida como un proceso de construcción 
social, por el que un grupo de personas se reúnen dirigidas por un facilitador que, 
con la ayuda de un modelo (una teona y unas prácticas), genera conversaciones 
que favorezcan la aparición de alternativas de cambio. 

Los presupuestos que los modelos de intervención nos proponen determi- 
nan el tipo de realidades alternativas que un profesional puede ayudar a constmir. 
Supongamos que hay dos posibles profesionales encargados de trabajar con las 
familias que tienen niños con problemas escolares. Uno tiene una gran experiencia 
en la materia, aunque no tiene formación para trabajar con familias. Cree, sin em- 
bargo, conocer bien a "ese tipo de familias" y ha elaborado sus propias teorías 
personales para tratar con ellos. Opina que son dificiles y que hay que "manejar- 
las" con mucho cuidado, desconfiar de lo que dicen y guiarse mas por lo que ha- 
cen. Piensa que lo que mejor funciona es usar posturas de autoridad: amenazar con 
la retirada de la custodia u otras sanciones son las medidas más eficaces para con- 
seguir que colaboren con los Servicios Sociales. Supongamos que el otro es más 
novato, y hasta más ingenuo si se quiere. Trabaja con un modelo que considera que 
todas las personas tienen recursos y desde éstos se pueden conseguir soluciones, 
siempre que se establezca una buena relación de trabajo basada en el respeto de 

sus creencias y el apoyo de sus iniciativas. No vanios a discutir si un profesional es 
mejor o peor que el otro, o quién de los dos tiene más o menos posibilidades de 
producir cambios. Suponemos que entre los lectores habrá opiniones diversas al 
respecto (opiniones que no dejan de ser construcciones personales basadas tam- 
bién en los conocimientos y10 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, hablarán de temas distintos, con actitu- 
des diferentes llegando, probablemente a soluciones bastante dispares. En el nue- 
vo lenguaje que hemos introducido en este apartado podremos decir que: construi- 
rán realidades muy distintas. 

Según Bertalanffiy (1976) un sistema es un "conjunto de elenientos en inte- 
racción" (p. 32). En el sistema familiar los elementos en interacción son obvia- 
mente cada una de sus miembros, pero la concepción de sistema no tiene por qué 
aplicarse únicamente a una familia. Un sistema puede ser un individuo y podemos 
entender como los elementos que conforman este sistema intrapersonal: sus cogni- 
ciones, sus emociones, su conducta y su fisiologia. Un sistema puede ser la escuela 
y entender que sus elementos son padres, estudiantes y profesores, por ejemplo. 
Un barrio también puede ser entendido como un sistema cuyos integrantes son los 
ciudadanos y cada una de las instituciones que en el trabajan: las ONG, los servi- 
cios del Ayuntamiento, la Policía, los jueces y fiscales, etc. 

Pensar en términos de sistema nos permite flexibilidad. Elegimos nuestro 
objeto de estudio en Función del objetivo que queramos trabajar y, como si de una 
gran lupa que manejáramos a nuestro antojo se tratara, decidimos analizar el siste- 
ina individuo, escuela, barrio, ciudad, o Servicios Sociales de un país. 

La noción de sistema está bastante próxima a cualquiera de nosotros. Los 
biólogos nos han acostumbrado a pensar en nuestro planeta como un gran ecosis- 
tema en el que unas especies dependen de otra para sobrevivir. El cambio que 
supone pensar en términos de sistemas consiste en que el objeto final de análisis 
no son sólo los elementos que los componen sino las relaciones que entre ellos se 
establecen, Supongamos un ecosistema muy simple en el que conviven conejos y 
zorros, siendo el tercer elemento esencial la capa vegetal de la que se alimentan los 
conejos. Si un año es lluvioso y el pasto es abundante aumentará la población de 
conejos, si esto se sostiene durante unas cuantas temporadas es muy probable que 
aumente también la población de zorros que viven de comer conejos. Si se produ- 
jcra un cambio significativo en la capa vegetal provocado por unos años de sequía 
o por un consumo excesivo de la población de conejos, con el tiempo disminuiría 
el número de roedores y a la larga también el de sus depredadores. Paradójicamen- 
te la disminución de la población de conejos favorecería que la capa vegetal se 
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recuperará y el ciclo de equilibrios, de subidas y bajadas de población de depreda- 
dores y depredados continuará en marcha. 

Pensar en términos de sistemas implica cambiar el punto de vista sobre qué 
datos son importantes para entender lo que ocurre. En el ejemplo que hemos con- 
tado, para entender el aumento o disminución de cada uno de los elementos descri- 
tos, el dato esencial no son las características de las poblaciones que hemos estu- 
diado (pasto, conejos y zorros), sino el hecho de que los tres elementos estén en 
interacción y dependan los unos de los otros, si uno cambia necesariamente lo 
hacen los demás. Podríamos sustituir el pasto por el hielo, los conejos por las focas 
y los zorros por los osos polares, y pensar como afecta a la población de osos la 
disminución de la capa de hielo por el recalentamiento de la atmósfera o la bajada 
de la población de focas por la persecución desmedida que sufren por parte de los 
humanos. Las interacciones son muy similares sólo los protagonistas cambian. 

Analizar las relaciones de los elementos de un sistema implica cambiar una 
concepción muy arraigada en la mente humana, la de explicar los fenómenos en 
términos de causa-efecto. Nuestro estilo de pensamiento es muy lineal: si alguien 
tiene fiebre será porque algún tipo de infección la está causando, hay una causa, la 
infección, y un efecto la fiebre. La cuestión es si nos vale la misma Iógica para 
aproximamos a una interacción en la que los elementos son personas o gmpos de 
personas. Pensemos en una típica discusión de una familia cualquiera del barrio 
que hemos elegido como contexto en este capítulo: unos padres recriminan a su 
hijo de 13 años 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 a él le conviene y decide no hacerles caso. 
¿Cuál es la causa y cuál el efecto? Podríamos pensar por ejemplo que el problema 
escolar es causado por factores internos del estudiante: la falta de motivación o la 
falta de inteligencia provocan el bajo rendimiento escolar, o podnamos buscar 
relaciones de causa-efecto en el orden interpersonal, la mala educación que los 
padres le han dado es la causa de la falta de responsabilidad del adolescente. Sin 
embargo, este tipo de lecturas unidireccionales -A provoca B- no son las unicas 
que se pueden hacer en contextos sociales. También podriamos entender, desde 
una visión relacional, que la presión (Iógica) que los padres ejercen contribuye a 
que el adolescente se rebele y rechace los estudios, y que a más rebelión y más 
irresponsabilidad del hijo más intentos de control y más presión ejercerán los pa- 
dres. Estableciéndose así un círculo vicioso en que el cornportamjento de unos 
perpetua el del otro. A este tipo de causalidad se le denomina ci~rrlar ,  en conha- 
posición a la causa-efecto tradicional que llamamos carrsalidad lineal. 

La ca~rsrrlidadcircalar es una de las propiedades de los sistemas abiertos (Y 
los sociales lo son). Decimos que A provoca la conducta B, tanto como B mantiene 
el comportamiento A. Para que A y B sean al mismo tiempo causa y efecto, hace 
falta que cada elemento reciba información de vuelta sobre el efecto que ha tenido 
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en el otro su actuación, esto es lo que técnicamente llamamos reb.oal~mentació~i. 
Los padres al percibir que a pesar de sus esfuerzos el hijo sigue sin responder se 
deciden a aumentar la presión que sobre él ejercen. Por su parte el 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 alternativas 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 ayudará a comprender mejor la progresiva desmotivación del estu- 
diante. Los fenómenos sociales admiten fácilmente construcciones interacciona- 
les, mientras que el mundo de lo fisico parece más susceptible de ser explicado a 
través de la causalidad lineal. Es mis dificil pensar que la fiebre contribuya a 
mantener la infección. Aun así, no olvidemos, como en el ejemplo que anterior- 
mente poiiíamos, que inuchos fenómenos de la naturaleza, como el clima o los 
ecosistemas, se abordan mejor si los entendemos como sistemas complejos y por 
lo tanto regidos por las leyes de la causalidad circular. 

El análisis sistemico no es más que una herramienta diseñada para resolver 
problemas. Ofrece puntos de vista diferentes sobre los hechos y, por lo tanto, solu- 
ciones alternativas. Veamos algunos ejemplos de análisis de causalidad circular 
aplicados al ejemplo del barrio con el cual empezábamos este capitulo. Lo que a 
continuación se presentan son únicamente lecturas posibles considerando diferen- 
tes elementos y sistemas. Son todas en negativo porque tratamos de ejemplificar 
análisis de circularidades que mantienen problemas, pero igualmente podriamos 
construir circulos en positivo y, de hecho, más adelante pondremos un ejemplo de 
este tipo. 

Empecemos con un ejemplo de lectura circular considerando al individuo 
aislado como un sistema. Los niños absentistas tienden a dar poco valor a la educa- 
ción, los modelos de personas exitosas económicamente más cercanos se dedican 
a profesiones que no han requerido ir a la escuela, gana más un "camello" que un 
maestro, o un albañil que un trabajador social. Desde esta perspectiva les resulta 
más divertido quedarse en casa o moverse por el barrio que acudir a la escuela. 
Pronto la falta de asistencia a clase hace que pierdan el ritmo y les resulte dificil 
atender las explicaciones y trabajar como el resto de sus compañeros. Una clase 
que uno no puede seguir no es motivante, es mejor alternativa faltar o simplemente 
dedicarse a molestar en el aula. La lectura circular es clara: cuantas más ausencias 
más dificil resulta seguir la clase y esa es en si misma una razón para faltar a ella. 

Describamos también algunos ejemplos que implican interacciones entre 
los cuatro posibles protagonistas de esta historia: padres, maestros, escolares e 
instituciones. iMuchos padres de barrios como el que describimos no dan un espe- 
cial valor a la educación, simplemente porque piensan que las futuras salidas labo- 
rales de sus hijos tendrán más que ver con profesiones técnicas que requieren me- 
nos formación. A veces eso puede coincidir con que además perciban a sus hijos 
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como poco capaces de un buen desempeño escolar. Por eso, muchos de ellos no se 
molestan demasiado en motivar a los muchachos para que acudan al colegio. La 
falta de disciplina de los progenitores favorece el absentismo de los hijos y, en 
consecuencia la aparición de las dificultades escolares. Si el niño va mal en clase 
se ve confirmada la expectativa parental de que el hijo es un mal estudiante, por lo 
que no merece la pena insistirle, vale más esperar a que crezca y se dedique a algo 
que reporte pronto dinero a la familia. De manera similar, para los maestros los 
niños que aparecen y desaparecen son un incordio, pierden el ritmo de la clase, 
tienden a molestar a sus compañeros y requieren una dedicación adicional para 
motivarlos. En muchos casos les resulta más fácil prescindir de ellos, y ahi empie- 
za la otra vuelta del circulo, un profesor poco motivante es una razón más para no 
atender en clase o simplemente no acudir, cualquiera de los dos comportamientos 
confirmará la expectativa del maestro, ratificando su linea de actuación. 

Entre los padres y los maestros se montan con facilidad circulos viciosos de 
traspaso de culpa. Los maestros tienden a hacer responsables del absentismo a los 
padres de sus alumnos problemáticos por haberles dado una "mala educación" en 
casa. Por su parte los progenitores prefieren pensar que son los maestros los que 
están fracasando en la tarea de formar, bien porque los consideran incompetentes, 
o bien porque 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 el absentismo, lo que facilita que el estu- 
diante siga faltando a clase. 

También las instituciones pueden colaborar a mantener el problema. Cuan- 
do el estudiante falta sistemáticainente a clase, el colegio puede dar parte a 10s 
Servicios Sociales, estos pueden investigar y poner en marcha, si el caso lo requi- 
riera, medidas punitivas contra los padres. Este tipo de intervención indudable- 
mente añade tensión a la ya dificil relación padres y maestros, pero además coloca 
a los padres en la posición de ocultar información a los Servicios Sociales para no 
ser sancionados. Los trabajadores sociales deben "averiguar" si los padres real- 
mente mandan a sus hijos al 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 posición que más les puede convenir a los padres es la de "ocultar" 
información o "falsearla" firmando partes de enfermedad falsos. Cuanto más inda- 
gan los Servicios sociales más en posición de ocultar están los padres y, viceversa, 
los empleados de los servicios que tienen la sensación de ser engañados tienden a 
ponerse más suspicaces lo que mantienen el circulo vicioso suspicacia-engaño. La 
cuestión es que, al final, la situación perpetúa la posibilidad de que nuestro estu- 
diante siga faltando al colegio. 

Hemos puesto únicamente ejemplos de interacciones diádicas, pero se Po- 
dria tratar de construir una historia global en la que se ejemplifique la interacción 
conjunta de estudiantes, maestros, padres, profesores e instituciones, siempre en el 
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contexto del barrio que estudiamos. Lo que a nosotros nos interesa resaltar es que 
las lecturas interaccionales sirven a un fin: producir cambios. Pensar circularmen- 
te amplia nuestras opciones de cambio, podemos tratar de conseguir que cambie A 
o que cambie B (o C, D, E si consideramos el sisteina global), o que se modifique 
la interacción entre los diferentes elementos. Cualquier pequeño cambio de alguna 
de las partes podría convertirse en el prinier paso para conseguir una transfoma- 
ción en todo el sistema. Un pequeño cambio puede consistir, por ejemplo, en que 
un estudiante se decida a acudir más a clase, o que un profesor empiece a dedicar 
más tiempo a motivar a un alumno absentista, que unos padres se decidan a contro- 
lar más la asistencia al colegio de su hijo, o que una institución se decida a organi- 
zar una campaña de apoyo a los niños que faltan al colegio. Uii cambio en la 
interacción total garantizaria aún más el éxito. Pasaria por hacer un trabajo en 
equipo que posibilitara que un alumno concreto se dé una nueva oportunidad en la 
escitela, y que profesores y padres estén dispuestos a reaccionar a la iniciativa del 
tnuchacho prestándole más atención cada uno desde su entorno y colaborando más 
entre ellos. El cambio se podria amplificar si consiguiéramos que otra institución 
garantizara clases de apoyo especiales para favorecer el rendimiento del mucha- 
clio. Con todo ello tal vez contribuiriamos a crear una interacción en positivo: a 
inás esfuerzo del estudiante más apoyo de padres, profesores y demás institucio- 
iics, apoyo que esperariamos ver recompensado con un mantenimiento del esfuer- 
zo de nuestro alumno. 



EL ACOGIMIENTO FAhIILIAR COMO 
MEDIDA DE PROTECCI~N A LA INFANCIA 

M' Jesús Fuentes 

La familia constituye el contexto mis idóneo para el desarrollo de los niños 
por ser el gwpo humano que mejor puede satisfacer sus necesidades básicas de 
tipo afectivo, cognitivo, comunicativo, fisico y social (López, 1995). 

Sin embargo, en ocasiones la familia no cumple sus funciones de cuidado y 
protección de forma adecuada, poniendo en riesgo el desarrollo integral de los 
hijos. Cuando esto ocurre, la sociedad interviene, a través del Sistema de Protec- 
ción a la Infancia, con el fin de garantizar el bienestar fisico y psicológico de los 
nirios. Esta intervención, a veces, acarrea la declaración de desamparo del niño y 
la separación provisional o definitiva de su familia. En estos casos la Administra- 
ción asume la guarda y tutela del niño, así como la responsabilidad de velar por sus 
derechos y bienestar. La ley 111998 de 20 de Abril, sobre los derechos y atención al 
menor, recoge claramente que cuando las circunstancias del menor aconsejen su 
salida del grupo familiar propio se buscará, de forma prioritaria, una medida de 
alternativa familiar. 

Una vez establecido el desamparo del niño, la Ley 2111987 de 11 de No- 
viembre, plantea las siguientes medidas de protección: el acogimiento (residencial 
o familiar) y la adopción (nacional o internacional). 

En este capitulo se analizan los tipos y caracteristicas del acogimiento fami- 
liar, como medida de protección de la infancia. 
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1. TIPOS DE ACOGIMIENTO FAMILIAR 

En el acogimiento familiar se pueden diferenciar los siguientes tipos: de 
urgencia, simple, permanente y preadoptivo. 

-El acogimiento de urgencia tiene como finalidad ofrecer un contexto fa- 
miliar de atención a los niños en situaciones de separación urgente de sus 
familias. Es de carácter transitorio y de breve duración (máximo 3 meses), 
ya que su objetivo es realizar el diagnóstico de la situación, tanto de la 
familia como del niño en situación de riesgo, y adoptar la medida protec- 
tora que se considere mas adecuada a esa situación. Para mayor informa- 
ción sobre este tipo de acogimiento ver Amorós, Palacios, Fuentes, León y 
Mesas (2003). 

-El acogimiento simple tiene carácter transitorio y se realiza cuando una 
situación de crisis familiar aconseja la separación del niño de su familia 
hasta que los padres superen la crisis y el hijo pueda reintegrarse en su 
familia sin riesgo para su desarrollo. Por tanto, cuando se realiza un 
acogimiento simple se prevé la reinserción a corto plazo del niño en su 
familia, y por ello, se establece un régimen de visitas que permita man- 
tener y fomentar los vinculos entre el niño y sus padres. También se 
puede establecer esta medida, con carácter transitorio, mientras se deci- 
de una medida de protección para el niño de carácter más estable. La 
legislación recoge (Ley 111998, de 20 de abril) que siempre que sea po- 
sible, se promoverán las medidas tendentes a la reinserción del niño en 
su familia de origen. 

- El acogimiento permanente se realiza cuando no existe previsión de rein- 
serción del niño en su familia biológica y las características, deseos perso- 
nales del propio niño, o las circunstancias especificas de su situación 
aconsejan su integración estable y duradera en otra familia. Este tipo de 
acogimiento supone la permanencia estable del niño en la familia acoge- 
dora, aunque no implica la creación del vinculo de filiación entre ellos, a 
diferencia de la adopción. El juez puede dictar un régimen de visitas entre 
el niño y sus familiares si ello contribuye al bienestar del niño y puede 
atribuir a los acogedores aquellas facultades de la tutela que faciliten el 
adecuado ejercicio de sus responsabilidades. 

- El acogimiento preadoptivo se realiza cuando la entidad pública eleva al 
juez la propuesta de adopción y tiene como objetivo que el niño comien- 
ce desde ese momento la convivencia con la futura familia adoptiva. Su 
duración abarca el tiempo de tramitación legal de la adopción. También 
se realiza este tipo de acogimiento cuando se considera necesario tener 
un periodo de adaptación entre el niño y la familia antes de formalizar la 
adopción. Su duración no puede ser superior al año, y en todos los casos, 
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el objetivo de este acogimiento es la adopción del niño por parte de esa 
familia, por lo que no se establece régimen de visitas con los padres 
biológicos. 

Otra clasificación de los acogimientos familiares aplica el criterio de la 
existencia o ausencia de relación de parentesco entre el niño y la familia acogedo- 
ra. Cuando no existe relación de parentesco entre ellos se habla de acogimiento 
con familia ajena, y cuando existe una relació~i en la que los acogedores son los 
tios o abuelos, se dice que el acogimiento se realiza con la familia extensa. En 
ambos casos, los acogimientos pueden ser de corta duración y con previsión de 
retomo del niño con sus padres (simple) o de larga duración y sin expectativa de 
retorno (permanente). 

2. FUNCIONES DE LOS ACOGEDORES 

El Código Civil (Articulo 173) recoge que el acogimiento familiar produce 
la plena participación del niño acogido en la vida de la familia acogedora e impone 
a los acogedores las obligaciones de velar por él, tenerle en su compañia, alimen- 
tarle, educarle y procurarle una formación integral. A partir de estas prescripciones 
y de las necesidades que presentan los niños y niñas que han sido separados de sus 
familias (López, 1995). se han desarrollado las principales funciones que deben 
asumir los acogedores, entre las que se encuentran las siguientes (Amorós y Pala- 
cios, 2004): 

-Cuidar y educar al niño acogido durante una etapa de su vida hasta que 
pueda retomar con su familia (en los acogimientos simples), o hasta la 
mayoría de edad (en los acogimientos permanentes). 

-Ayudar al niño a resolver los problemas, de conducta o del desarrollo, que 
pueda presentar como consecuencia de las circunstancias adversas vivi- 
das con anterioridad al acogimiento. 

-Comprender y saber afrontar las reacciones de los niños provocadas por 
su separación de los padres y familiares. 

-Respetar la historia, los antecedentes y valores de la familia del niño. 
- Facilitar al niño la integración en el entomo familiar y social de los acoge- 

dores. 
- Compartir información con los técnicos responsables del caso y colaborar 

con ellos en la toma de decisiones sobre la evolución de las visitas y del 
acogimiento. 

-En los acogimientos simples, asumir la temporalidad del acogimiento y 
preparar al niño para la despedida de la familia acogedora y el retorno con 
su familia biológica. i 

- Abordar las visitas entre el niño y sus familiares con realismo y sensibili- 
dad para no herir los sentimientos del niño. i 



Las visitas y contactos entre los niños y sus familiares constituyen un ele- 
mento esencial para mantener los vinculos de los niños con sus seres queridos y 
con su pasado, al tiempo que proporcionan a los profesionales responsables un 
excelente contexto para observar la evolución de las relaciones familiares y el 
cumplimiento de los objetivos del acogimiento. Sin embargo, con frecuencia son 
motivo de incertidumbre y desazón para los acogedores, especialmente en los ca- 
sos en que estos consideran que alteran al niño. le influyen negativamente en su 
conducta, o dificultan su adaptación a la familia de acogida. Estos hechos ponen 
de manifiesto la importancia de la formación de las familias de acogida para que 
cumplan adecuadamente sus íimciones y favorezcan las visitas cuando los profe- 
sionales valoran que son necesarias para la evolución adecuada del niño y del 
acogimiento. 

3. CARACTER~STICAS Y FUNCIONES DE LAS VISITAS 

? Las visitas entre el niño acogido y sus padres o familiares consisten en con- 
tactos periódicos y supervisados. El régimen de visitas entre los familiares y los 
niños es autorizado y establecido por el juez en base a los informes técnicos de los 
profesionales responsables del caso. En el documento de fonnalización del acogi- 
miento se especifica la Frecuencia de los contactos y la identidad de los familiares 
autorizados a mantener dichos contactos con el niño. 

Las visitas constituyen un derecho del niño y de los padres a mantener los 
vinculos afectivos y la relación existente entre ellos. Por ello, son un aspecto fun- 
damental de los acogimientos y un elemento importante para evaluar la marcha del 
acogimiento y el posible retorno del niño con su familia biológica (Pecora, 
Whittaker, Maluccio y Barth, 2000). Suelen realizarse con la mediación de los 
técnicos y bajo el control y supervisión de los responsables del caso. 

Entre las principales funciones de las visitas, Amorós y Palacios (2004) se- 
ñalan las siguientes: a) mantener los vinculos afectivos del niño con su familia y 
conservar las relaciones valiosas y significativas para el niño; b) dar continuidad a 
la historia del niño y al desarrollo de su identidad; y c) crear una relación de con- 
fianza mutua y colaboración entre acogedores y padres para lograr el bienestar del 
niño. Además, en los acogimientos simples cumplen las funciones de fundamentar 
las decisiones y propuestas de los técnicos respecto a la evolución del acogimiento 
y el regreso con la familia biológica; y mantener las expectativas de retorno del 
niño con su familia. 

4. VARIABLES DE RIESGO EN LOS ACOGlMlENTOS 

Los estudios que han analizado el fracaso de los acogimientos durante el 
proceso de adaptación entre el niño y la familia acogedora han identificado varia- 
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bles de riesgo relacionadas, tanto con la historia y conducta del niño, como con la 
conducta, actitudes, expectativas y temores de los acogedores. 

a) Entre las variables de riesgo relacionadas con la historia y conducta del 
niño se encuentran las siguientes (González y otros, 2001): 
-El tiempo prolongado de permanencia del niño en acocimiento resi- 

dencial. Es una variable de riesgo para el mantenimiento de los vincii- 
los afectivos del niño con su familia y para el fomento de nuevos vin- 
culos con los cuidadores debido a las caracteristicas del contexto resi- 
dencial. Como se ha señalado, el contexto familiar es el más favorable 
para que el niño construya y mantenga vinculos de apego estables y 
seguros (López y Ortiz, 1999). 

- Los cambios de centros, medidas de protección, colegios, cuidadores, 
compañeros, amigos, etc. son variables de riesgo porque generan ines- 
tabilidad e inseguridad en el niño. 

- Haber padecido malos tratos o abuso sexual, especialmente si los auto- 
res fueron los padres, es una variable de riesgo debido, entre otras co- 
sas, a que estas experiencias provocan en los niños la pérdida de con- 
fianza en los adultos como agentes protectores. 

- Haber vivido el fracaso acumulado de anteriores acogimientos consti- 
tuye una variable de riesgo, ya que las sucesivas separaciones o aban- 
donos hacen que los niños pierdan la confianza en la incondicionalidad 
del afecto de los adultos y desarrollen sentimientos de infravaloración, 
inadecuación y rechazo. 

- La edad avanzada del niño se asocia con mayor riesgo del acogimien- 
to. Los niños y niñas mayores, por lo general, tienen más dificultad 
para adaptarse a la familia de acogida porque han podido acumular 
más experiencias de rechazo, desvinculación, abandono emocional, 
etc. y además, son más conscientes de su situación. Por ello, aunque la 
edad en si misma no es un factor de riesgo, si lo es la acumulación de 
acontecimientos y experiencias negativas asociados a ella. 

- Presentar graves problemas emocionales, de conducta o hiperactividad 
dificulta la adaptación del niño a la familia de acogida. 

b) Entre las variables relacionadas con la familia acogedora que dificultan 
la mutua adaptación entre el niño y la familia de acogida están las si- 
guientes (Fuentes y otros, 2001): 
- La ausencia de expresiones de afecto y comunicación en los acogedo- 

res hacia los niños. 
- Los temores irracionales de los acogedores respecto a la historia o con- 

ducta del niño. Por ejemplo, el temor a que el niño no se vincule a los 
acogedores, a que no cambie conductas inadecuadas aprendidas antes 



del acogimiento, a que reproduzca las conductas inadecuadas de sus 
padres por la influencia de la herencia genética, etc. 

- La percepción de los acogedores de que los conflictos que tenian ini- 
cialmente con el niño acogido no evolucionan favorablemente, sino 
que se estancan o empeoran con el tiempo (Fernández y Fuentes, 
2001). 

-Las expectativas desajustadas de los acogedores respecto a las posibi- 
lidades, evolución y caracteristicas reales del niño (manifestación de 
afecto, éxito escolar, superación de problemas de conducta, etc.). 

-Los estilos educativos y estrategias inadecuadas de los acogedores 
para afrontar y resolver los conflictos con el niño acogido. 

- La ausencia de redes de apoyo familiar y social (amigos, familia exten- 
sa, profesionales de apoyo, asociaciones, etc.). 

En los acogimientos simples, además de las variables mencionadas, tam- 
bién se consideran variables de riesgo las siguientes: 

-Fomentar en el niño acogido el sentimiento de deslealtad o conflicto de 
lealtades entre la familia biolágica y la de acogida. 

- Disminuir los contactos o visitas con la familia biológica. 
- Generar confusión o falsas expectativas en el niño respecto a su historia, la 

temporalidad de la situación, el previsible retorno con sus familiares, etc. 
-Favorecer o consentir el desarrollo de sentimientos negativos en el niño 

hacia su familia biológica. 
- Convertir al niño en objeto de polimica entre las dos familias. 
Naturalmente, el proceso de adaptación entre el niño y la familia acogedo- 

ra es resultado de la interacción entre múltiples variables y, por tanto, la mera 
presencia de alguna variable de riesgo no predice el resultado de la adaptación, 
sino que será la manera de asumir, interpretar y resolver los conflictos y situa- 
ciones a los que se enfrente cada familia, lo que muestre el resultado del mencio- 
nado proceso. 

5. VARIABLES DE ÉXITO EN LOS ACOGIMIENTOS 
I 

Las principales variables que se asocian con el éxito de los acogimientos 1 
son las siguientes (González y otros, 2001; Fuentes y otros, 2001; Amorós y Pala- ] ! 
cios, 2004): 

-La preparación técnica de los profesionales que realizan la formación, 
valoración de idoneidad v el acoplamiento de las familias y niños. 1 

-La formación y preparación adecuada de los acogedores y de los niños i 
antes del acogimiento, de modo que se proporcione la suficiente infama- 
ción para que ambos construyan expectativas realistas sobre su futura 
convivencia 

- Escuchar y tener en cuenta el deseo del niño sobre su futuro, especialmen- 
te en el caso de los niños mayores de 12 años, como prescribe la ley. 

-Realizar seguimiento y apoyo psicoeducativo continuado a las familias, 
de forma suficientemente extensa e intensa como requiera cada familia. 

-Tener redes de apoyo familiar, formales e informales, como por ejemplo, 
asociaciones de familias de acogida, servicios de apoyo, etc. 

- La duración razonable en el caso del acogimiento simple, y la tramitación 
de la adopción en el periodo que establece la ley en el caso del acogimien- 
to preadoptivo, ya que dilatar excesivamente este periodo puede crear in- 
certidumbre e inseguridad, tanto en los padres respecto a su rol de padres 
adoptivos, como en el niño en cuanto a su pertenencia e integración defi- 
nitiva en la familia adoptiva. 

- La colaboración de los padres en la transición del niño de un hogar a otro, 
por ejemplo, ayudándole a preparar el equipaje y los juguetes u objetos 
significativos que se llevará, acompañándole al nuevo hogar, etc. 

- La colaboración entre las dos familias (biológica y acogedora) respecto a 
las visitas y la preparación de la despedida del niño de la familia acogedo- 
ra cuando regrese con sus padres, en el caso del acogimiento simple. 

- La aceptación del acogimiento por parte de los hijos de los acogedores (si 
los hay), evitando situaciones de rivalidad o enfrentamiento entre los hi- 
jos y el niño acogido. 

6. EL ACOGIMIENTO CON FAMILIA EXTENSA 

El acogimiento con familia extensa merece una consideración especial 
porque es el tipo de acogimiento más frecuentemente utilizado en nuestro pais. 
El principal motivo del intenso uso de esta medida de protección probablemente 
responde al cumplimiento de la legislación vigente, ya que la Ley 2111987 de I I  
de Noviembre señala que se procurará la permanencia del menor en su propio 
entorno familiar. Sin embargo, es posible que otras variables relacionadas con la 
práctica profesional (Amorós y Palacios, 2004) también hayan influido en ello, 
como por ejemplo, la regularización de acogimientos de hecho; la predisposi- 
ción favorable de los familiares próximos a cuidar de los niños, cuando los pa- 
dres no pueden hacerlo; el menor esfuerzo profesional dedicado al seguimiento 
de estos acogimientos; el menor gasto económico de las administraciones; la 
inenor exigencia en la formación y el cumplimiento de los criterios de idoneidad 
de los acogedores, etc. 

Aunque la legislación destaca la importancia de la familia extensa como 
acogedora y establece que debe ser la primera opción a tener en cuenta por parte de 
los profesionales en caso de separación de un niño de sus padres, se han realizado 
muy pocos estudios en nuestro país sobre este tema (Villalba y Sánchez, 2000; 



Fernández del Valle, Álvarez-Baz y Bravo, 2002; Bernedo, 2004; Lumbrearas, 
Fuentes y Bernedo, en prensa). 

A nivel internacional, las investigaciones que han abordado el acogiiniento 
con familiares (Marchand y Meulenbergs, 1999; Igleliatt, 1994) señalan una serie 
de ventajas e inconvenientes en este tipo de acogimiento. 

Entre las principales ventajas se indican las siguientes: a) permite al niño 
permanecer en su medio habitual con personas que conoce, evitando el desarraigo 
y el internamiento en un centro, y facilitando el contacto con sus padres y herma- 
nos (Beeman, Kim y Bullerdick, 2000; Kolomer, 2000); b) favorece la formación 
de la identidad del niño, fortaleciendo el sentimiento de continuidad de su historia 
familiar y cultural (Keefer y Shooler, 2000); c) contribuye a la estabilidad afectiva 
del niño, al disminuir el sentimiento de pérdida de su familia (Berrick, 1998); y d) 
la mayoria de los niños 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; lglehart, 1994). 

Entre los principales inconvenientes se refieren los siguientes (Gibbs y 
Müller, 2000; Marchand y Meulenbergs, 1999): a) la familia extensa puede ser 
también una familia con probleinas, al igual que la del niño; b) con frecuencia 
existe una relación hostil entre los acogedores y los padres de los niños; c) los 1 
contactos entre el niño y sus padres pueden ser perjudiciales para el niño, especial- ! 
mente si existe un Iiistorial de abusos, ya que se corre el riesgo de que estos sigan 
produciéndose; d) cuando los acogedores son los abuelos, los conflictos intergene- i 

racionales son mayores que en otras familias, dificultándose la comunicación con 1 
los nietos; e) los familiares se pueden sentir presionados para acoger a los niños 
con tal de lograr que permanezcan en la familia; t) algunos abuelos acogedores 
temen cometer los mismos errores que cometieron en la educación de sus propios 
hijos; g) los acogedores familiares tienen menor nivel educativo y disponen de 
menos recursos económicos que otros acogedores, situación que puede empeorar 
al acoger al nieto, pues muchas abuelas abandonan o reducen su jornada laboral 
para cuidar al niño (Caputo, 2001); y h )  los acogedores no pasan por los procesos 
de formación, valoración de idoneidad, seguimiento y asesoramiento de otros aco- 
gimiento~, reciben menos ayudas econ6,micas y tienen menos contacto con 10s 
servicios sociales (Fernández del Valle, Alvarez-Baz y Bravo, 2002). 

EL ACOGIMIENTO RESIDENCIAL 
EN LA PROTECCIÓN A LA INFANCIA 

Jorge Fer~icicirIez c/d Vnlie 

El acogimiento residencial, a diferencia del acogimiento familiar, es una 
medida que ha estado presente en la asistencia a los niños abandonados y despro- 
tegidos durante muclios siglos (y con diversas denominaciones como Casa de Ex- 
pósitos, de Misericordia, Casas Cuna, Hospicios, etc.). Todo ello ha conformado 
la historia de la atención a la infancia desprotegida mediante una respuesta única y 
universal como ha sido la colocación del niño en una institución que pudiera cu- 
brir sus necesidades más elementales en sustitución del ambiente familiar dcl que 
carecía o que era deticitario. 

Todavia a mediados de los años ochenta, hace apenas veinte anos, la medida 
de la institlicionalización en España era la respuesta predominante. Los organis- 
mos implicados en la protección a la infancia en esta época, justaineiite anterior a 
la asunción de competencias por las comunidades autónomas y la creación de un 
sistema público de servicios sociales, se caracterizaban por sus grandes inversio- 
nes en instituciones. 

Como se puede observar en el cuadro 1, los organismos con competencias 
eii la protección de menores se superponían con facilidad, siendo muy dificil esta- 
blecer limites entre sus funciones respectivas. Todos los or~anismos manejaban 
como respuesta hindamental la institucionalización de los menores, a lo que úni- 
camente cabía añadir algún tipo de ayuda económica a les faniilias. Baste pensar 
que en el año 1985 la Obra de Menores contaba con 122 centros propios y 688 
entidades colaboradoras para alojar a los menores (Ministerio de Justicia, 1984). 



! de principios de siglo XX dos 
Funcionaba con juntas provin- Gestión de centro de interna- 

cides Y locales miento de reforma para me- 1 
Funciones 

Gestión de inslitucioncs de 
menores para los desprotesi- 

Organismo 

Una vez puesto en marcha el sistema público de servicios sociales, y con él 
la competencia exclusiva paras las comunidades autónomas, la situación cambió 
radicalmente. La ley Orgánica de Protección Jurídica del Menor de 1996 estable- 
ció dos medidas de acogimiento para los menores que requieren un cuidado susti- 
tutivo de su propia familia: el de tipo familiar y el residencial. Además, se estable- 
cieron medidas de intervención y apoyo familiar, así como el reherzo de la adop- 
ción como medida de protección para los menores que puedan de ese modo gozar 
de una nueva familia. En este nuevo escenario de la protección el acogimiento 
residencial es solamente una posibilidad más y pierde su carácter de respuesta 
Única e institucionalizadora (entendiendo como tal que el niño se pase largos años 
criado en entomos de grandes instituciones). 

Para situar este proceso en sus coordinadas históricas y técnicas podríamos 
describir la transición del acogimiento residencial en tres fases, que se describirán 
a continuación. 

Cnracteristierr 

Auxilio Social (a  partir de 
1974 se integran sus servi- 
cios en el Instituto Naciowl 
de Asistencia Social. INAS) 

Diputaciones Provinciales 

Correspondiente a las grandes instituciones antes mencionadas y que estuvo 
vigente hasta bien entrada la dicada de los ochenta en España. Sus características 
(Femández del Valle y Fuertes, 2000) se podrían sintetizar en el hecho de ser cen- 
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Obra de Protección de hile- 
nores 

Cuadro 1. Principales organismos piotcclores de la infancia hasta 1987. 

Dcsarrolladoapartir de lague- 
"a civil española 
Aristencia a niños y madres 
con carencias 

Ejercen lasaccioncs propias de 
la Ley de Beneficencia enpaño- 
la 1849 
Atención a menores carencia- 
les. abandonadas y huérfanos 

tros cerrados, autosuficientes (escuelas, médico, cines, canclias, deportivas, etc.), 
basados en necesidades muy básicas, con un cuidado no profesional, y con razones 
de ingreso enormemente variadas (desde casos de verdadero maltrato hasta caren- 
cia económica familiar). Los niños podían permanecer toda su infancia en estas 
instituciones y la mayoria albergaban cientos de niños y niñas. 

Desarrollado a partir de las le- 
yes de Protección de Menores 

nores infractores hasta 16 
años 

Gestión de instituciones de 
menores con carincis fami- 
liares 
Gestión de instituciones y 
ayudar para madres can lae- 
tanles 

Gestión de instituciones para 
niños abandonadas 
Casas maternales para bebes 
Institutos dc puericultiira 
Gestión dc adopciones 

2. MODELO FAMILIAR 

A partir de los años setenta comienzan a darse iniciativas de critica y cons- 
trucción de altemativas a las grandes instituciones basadas en la idea de que los 
niños que no tienen hogar no deben estar en macroinstituciones sino en hogares de 
tipo familiar y con personas cercanas de referencia educativa. El modelo se basaba 
en la creación de hogares de tipo familiar, a poder ser en pisos de vecindad, y con 
los niños asistiendo a las escuelas de la comunidad, as¡ como utilizando los espa- 
cios propios de cualquier otro niño en el banio. 

A finales de los ochenta este modelo impregna también el cambio de las 
grandes instituciones que se reducen en número y en capacidad muy considerable- 
mente. Se reestructuran muchas de estas instituciones creando en su interior espa- 
cios diferenciados, como hogares que suelen tener ocho o diez niños con sus pro- 
pios educadores de referencia. Este modelo, en ocasiones, se ha denominado de 
unidades residenciales y es una alternativa todavía vigente. En la actualidad, el 
acogimiento residencial tiene básicamente estas dos posibles estructuras: el hogar 
familiar, sea en pisos o en viviendas unifamiliares, o bien las residencias de mayor 
tamailo pero que en su interior se hallan divididas en unidades u hogares de tipo 
inás familiar (habitaciones sala de estar, cuartos de baño ...) conformando aparta- 
mentos dentro de la residencia. Por otra parte, las residencias de mayor tamaño no 
deberán tener mas de 30 a 35 nirios (habitualmente tres o cuatro unidades con 
capacidad de 8 a 10). 

Este modelo familiar sentó las bases de un cambio muy necesario: los niños 
para recibir una adecuada educación requieren espacios familiares, confortables y 
cálidos, donde adultos de referencia y estables puedan establecer relaciones afec- 
tivas significativas. No obstante, el modelo familiar partia de un objetivo de la 
protección consistente en dar una crianza alternativa a niños sin familia, o con 
familias inadecuadas. Se trataba de crear entornas sustitutivos de las familias para 
educar en ellos a estos niños durante el tiempo que hiciera falta, en muchos casos 
desde la más temprana infancia hasta la mayoria de edad. 

Este objetivo fue rápidamente revisado y desechado por el nuevo sistema de 
protección. Tanto la Ley de Acogimiento y Adopción de 1987, como la posterior 
Ley Orgánica de 1996 van a establecer que las medidas de intervención deben 
priorizar la crianza del niño en un entorno familiar. Por tanto, los niños y especial- 
mente sus familias deben recibir apoyo para que en caso de separación puedan 
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retornar al hogar lo antes posible (con la ayuda de programas de intervención fa- 
miliar). Si no fuera posible el retorno, los niños deberán pasar a vivir con una 
nueva familia (utilizando los acogimientos familiares y las adopciones). En sinte- 
sis: el acogimiento residencial dejó de ser una medida para criar niños sin hogar y 
pasó a ser uila medida temporal de atención al servicio de la solución definitiva de 
integración familiar. Esta idea de la solución definitiva de tipo familiar como meta 
de la protección marcó el diseño de las medidas de protección en Estados Unidos 
mediante la introducción del concepto de '>pernirtnency planning" (Maluccio y 
cols., 1986) y posteriormente se asumió en Europa. 

Es importante tener en cuenta que este cambio de nimbo rompe los esque- 
mas de muchas entidades que han tratado de desarrollar programas para que los 
niños puedan vivir allí como en un hogar propio todo el tiempo que precisen, y que 
siguen enfatizando los objetivos de crianza a largo plazo por encima de otros. 

3. MODELO ESPECIALIZADO 

Desde los años noventa el acogimiento residencial se ha sumido en una crisis 
muy importante. Después de tratar de crear espacios familiares y de tratar de tener 
adultos cercanos de referencia, las cosas han empeorado considerablemente. Los 
conflictos en los hogares han ido creciendo, con muchos casos de niños y especial- 
mente adolescentes que presentan graves problemas de conducta, especialmente de 
agresividad. A ello se añaden casos de nuevos perfiles como los menores de edad 
no acompañados del norte de África que llegan a nuestros hogares sin conocer 
idioma ni costumbres, a los que no es nada fácil dar respuestas adecuadas. 

Durante,los idtimos diez años el perfil de los menores atendidos en acogi- 
miento residencial ha variado considerablemente, siendo ahora los casos más fre- 
cuentes los de adolescentes (con aproximadamente un 70% mayores de 13 años). 
El acogimiento residencial, como ha sucedido ya en otros paises (Colton y He- 
Ilinks, 1995) pasa a ser una medida de atención a niños mayores y adolescentes 
con todo lo que ello conlleva (conflictividad, importancia de los pares como mo- 
delos e influencias, etc.). 

Pero hay mas razones: el propio proceso de intervención de la protección de 
menores ha llevado a establecer cierta especialidad. Se trata de los centros de pri- 
mera acogida y emergencia, que son unidades para todos los casos que requieren 
intervenciones inmediatas y que atienden a los niños en espera de la evaluación de 
caso y posteriores decisiones (a poder ser por poco tiempo para dar pronto una 
respuesta estable). En el punto de proceso opuesto encontramos los hogares que 
piensan en la salida de los adolescentes mayores en la cercania de la mayoría de 
edad: los pisos tutelados o de emancipación. Se trata de hogares de jóvenes que se 
autogestionan o tienen la máxima independencia en las cuestiones del hogar y la 
casa para aprender a vivir independientemente. 

1 
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Asi pues, sea por necesidades de proceso de la intervención, sea porque van 
apareciendo perfiles de niños (léase necesidades especificas de iiiños) que deben 
tener una respuesta ajustada y optimizada, hoy dia no hay nada parecido a institu- 
ciones de menores, asi en general, ni tan siquiera hogares de protección, sino una 
red de servicios de acogimiento residencial muy diferenciados, basados en la espe- 
cialización para atender necesidades especificas. A co~ttinuación podemos ver los 
más relevantes. 

-Hogares de acogida de los pequeños hasta tres años. Es muy frecuente 
encontrar hogares que prestan atención a bebés y niños muy pequeños de 
forma especifica. Las necesidades de este tipo de atención son claramente 
diferentes y es uno de los recursos especializados más caracteristicos de 
las diferentes comunidades, aunque en la actualidad tienden a disminuir, al 
priorizar que lo niños iiiás pequeños estén siempre en familia de acogida. 

-Hogares de primera acogida y emergencia. Se trata de hogares de recep- 
ción de casos de urgencia, cuando se requiere la separación de la familia 
y10 la iibicación en lugar protegido de convivencia. Son hogares con una 
finalidad de primera cobertura de necesidades urgentes y con una tinali- 
dad evaluadora muy importante para que en el corto plazo se tome una 
medida definitiva. 

-Hogares de convivencia familiar. Podriamos denominar asi a los diferen- 
tes tipos de hogares que prestan una atención basada en la convivencia de 
niños y niñas de edades distintas, tratando fundamentalmente de crear un 
entorno familiar y protector de convivencia durante el tiempo que preci- 
sen estar en acogimiento residencial. 

-Hogares de preparación para la independencia de adolescentes. Se trata de 
hogares donde un gmpo pequeño de adolescentes, habitualmente vivien- 
do en un piso en la comunidad, se preparan para hacer la transición hacia 
su vida independiente. Son casos en los que no se puede o no se considera 
conveniente su retorno a la familia y debido a la cercania de lamayorla 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 responsabilidades de organización doméstica y de la convi- 
vencia con un minimo apoyo educativo. 

-Hogares para adolescentes con problemas emocionales o conductuales. 
Como respuesta al aumento de casos de adolescentes que además de estar 
en situación de desprotección presentan importantes problemas de convi- 
vencia, especialmente cuando representan un grave riesgo para si mismos 
o los demás, se han introducido hogares especializados para ellos. Se trata 
habitualmente de hogares situados en entornos más abiertos, viviendas 
unifamiliares, algunas con granjas u otro tipo de recursos para actividades 
diversas, donde convive un reducido número de adolescentes con una do- 
tación de educadores y de apoyo psicoterapéiitico miiy superior al resto. 



-Hogares para menores extranjeros no acompañados: definición legal para 
aquellos menores que proceden de otros paises y s e  encuentran en territo- 
rio español sin familia, la mayoda del norte de Africa. Su presencia cre- 
ciente lleva a crear respuestas especificas, con personal que conozca el 
idioma y las pautas culturales de estos jóvenes. 

Es interesante observar la cuestión, no sólo desde lo que ocurre en esta tran- 
sición histórica con respecto al acogimiento residencial, sino también con referen- 
cia a los cambios en el sistema de protección infantil. En el modelo de beneficen- 
cia, representado por los organismos ya descritos, la atención se basa en acoger 
gran numero de niños en macroinstituciones para colaborar con las familias con 
escasos recursos en la crianza de los hijos. 

Este modelo macroinstitucional de la atención derivó mas tarde, en la tran- 
sición entre la beneficencia y el nuevo sistema publico de servicios sociales, como 
se comentó, en un modelo de creación de hogares familiares para sustituir la crian- 
za familiar y bajo lo que podriamos llamar el modelo de "rescate": retirar al menor 
de la compañia de su familia y darle una crianza en entomo familiar, abierto, en 
relación con los recursos comunitarios (normalizado) que citbriera sus necesida- 
des básicas. 

No existia una intervención modificadora de las causas de esta desprotec- 
ción, ni las familias se constituian en objetivo de las intervenciones sociales. Sola- 
mente se actuaba sobre los niños, dando pie a que pudiéramos hablar con propie- 
dad de una intervención con "menores", denominando asi a este sector de actua- 
ción. Un indicador visible de hasta qué punto ha cambiado el modelo, es que en la 
actualidad se ha erradicado el término de menores en la nomenclatura de los servi- 
cios y los programas de la mayor parte de las comunidades autónomas, se rotulan 
como "familia e infancia". 

El cambio de denominación no es en este caso de maquillaje por razones de 
lo politicamente conecto, sino que obedece a un cambio radical en el enfoque y en 
el modelo. Desde la perspectiva de "menores" que actuaba exclusivamente sobre 
los niños y niñas, en lo que llamamos el modelo de rescate, se ha pasado a enfocar 
todo caso de desprotección infantil como un problema familiar con todas sus con- 
secuencias. Ello implica que las causas de la desprotección se deben investigar Y 
evaluar en la familia y que por tanto muchas de las soluciones pasaran también por 
la intervención en el escenario familiar. Pero aún mas, podríamos añadir que esta 
necesidad de no desligar al niño de su contexto familiar (lo cual hace justicia a la 
necesidad de perspectivas ecológicas y sistémicas), lleva también a otro principio 
fundamental de la protección infantil actual: el espacio natural del desarrollo del 
niño es la familia, y ciialquier intervención protectora velara porque esta necesi- 
dad de ser educado en un espacio familiar sea cubierta. Podemos apreciar de ma- 
nera sintética esta relación entre cambios y evoluciones de tipos de trabajo en 
acogimiento residencial en el cuadro 2. 
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rcsideneial 

Beneficencia 

ivlodelo de 
protección 

ivlodelo de 
nca~imienl@ 

1 Todas las edad:! 1 Gran* , c e " t r o s Y  
Carencias famillares y rnacroinitltuerancs 

Perfil menores Tipo dc hagarg 
rtcnci6n 

l Adultos con rol pu- 
renlal (dimensión 1 

MOdclo de Familia 
de Sustitución 
(rescate) 

1 l I I ufectiva ; conviven- 1 

Familiar 

Modelo Familia e 
lnfvncia 

En la actualidad disponemos de una red diversificada de servicios de acogi- 
miento residencial. Todos ellos bajo el planteamiento de un trabajo con personal 
cualificado y con un proceso de intervención cuidadosamente planificado. Todo 
niño o niña con medida de protección debe tener un Plan de Caso individualizado 
con unos objetivos establecidos, que habitualmente consistirán en las siguientes 
posibilidades: retorno con su familia tras la mejoría de ésta; transición a otra fami- 
lia de acogida o adopción; o bien transición a la vida adulta e independiente. 

En función 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. El trabajo a realizar, aun 
compartiendo muchos aspectos comunes a todos los niños y jóvenes, es diferente 
en función del énfasis que hay que poner en unas u otras necesidades, como se 
aprecia en el cuadro 3. 

Igualmente, como se puede apreciar, en todos los planes de caso se contem- 
pla la medida de acogimiento residencial con una finalidad transitoria para la bús- 
queda de soluciones definitivas. 

socioeconómica 

Todas las edades 
Carencias familiares y 
soeiaeconcimica 

I 

Adultos cuidadores 

Hasares familiares 
Unidades familiares 
en residencias 

Especializado 

ta ... 
Ctiidro 2. Relación entre el tipo de atención residencial y la evolución de modelos de protección 
infantil y acogimiento residencial. 

Menores con medida 
de protección 
blayoria de adolencen- 
tes 
Nuevos perfiles: ex- 
rranjeros, salud men- 
tal. problemas canduc- 

, ~ 

cia estrecha) 

Hogares especializa- 
dos 
Educadores sociales 
Educadores especia- 
lizados 



Reunificación faniiliar r -  
Plan de Caso 

Prioridad de lar relaciones familiares 
Trabajo educativa sobre la familia 
Coordinación estrecha en la familia 
Kesponsabilidades companidas puulatin.lmente 

Plrn educativa individual 

I Inclusión en oirv faniilia Preparación del niño para acogimiento o adopción 
Protocolo de inclusión en familia 

5. ACOGIk I IENTO RESIDENCIAL D E  C A L I D A D  

Emancipación r independencia 

Una vez asentado e l  nuevo paradigma l o  que resta es trabajar para profundi- 
zar en la calidad de estos servicios. Los criterios de calidad en la atención a meno- 
res en residencias los hemos elaborado en estos últimos años del siguiente modo 
(Femández del Valle y Fuertes, 2000): - Individualidad. Referido a la  necesidad de que el niño sea tratado como un 

individuo con sus propias relaciones, experiencias, necesidades y Futuro. 
Respeto a los derechos. Los derechos de los niños y sus familias deben ser 
un permanente eje de actuación, señalando limites y prioridades. 
Cobertura de necesidades bisicas. Referida tanto a las condiciones del 
edificio, seguridad y confort, la  alimentación e higiene, vestuarios y equi- 
pamiento individual, etc. 
Educación. Programación y atención según necesidades y situaciones in- 
dividuales. Búsqueda de recursos comunitarios apropiados. Preparación Y 
formación laboral. 
Salud. Incluye exploración médica inicial, controles de seguimiento, Y 
atención adecuada. Igualmente se considera un aspecto importante la edu- 
cación para la salud y la prevención. - Normalización e integración social. Los niños y jóvenes en.acogimient0 
residencial deben tener patrones de vida cotidiana similares a los que tic- 
nen los de su edad que viven en familias, asi como los mismos usos de 
recursos comunitarios y acceso a oportunidades. 
Desarrollo, autonomia y participación. Todo el trabajo educativo debe es- 
tar enfocado a impulsar el desarrollo del niño, de modo que tenga cada vez 
mejores habilidades y recursos. L a  autonomía y el saber desenvolverse a 

Acompañamienlo a la vida adulta independiente 
Trabajo en habilidades básicas de independencia 
Trabajo como base de independencia 
Apoyo en estudios 
Progrurnui dc transición (montar. ctc.) 
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los niveles correspondientes de cada edad es u11 valor extreniadamente 
importante teniendo en cuenta que pueden retornar :I hogares que, aunque 
mejorados, pueden seguir siendo carenciales, o que pueden tener que va- 
lerse por si mismo muy pronto al climplir la mayoria de edad. Finalmente, 
todo e1 proceso educativo descansn en c l  priiicipio de participación activa 
del niño o joven, especialmente L.n las decisiones que le conciernen, pero 
también en la vida del hogar, las iioniias, los planes de ft i t~iro inmediato, o 
en el propio proceso de las eval~iaciones dc su situación. - Relación con los padres. Se analiza la cxistencia de tin trabajo con las 
familias que permita tina continiiidad en su implicación con respecto a los 
menores, siempre que los intereses de estos no aconseje11 otra cosa. 
Colaboración centrada en los niciiores. Todo c l  proceso de intervención 
debe estar guiado por un principio de coordi~iación entre todos los profe- 
sionales que en él toman parte, sea dentro del Iiogar como hiera, especial- 
mente los equipos interprofesiotinlcs de fa~iii l in e iiifaricia, pero también 
los profesores de los centros escolares, los profesioiiales de la salud. etc. 
Sentimiento de seguridad. Una de las funcioiies esenciales de las residen- 
cias es constituirse en un entorno seguro y protector para mriclios menores 
que han pasado por experiencias dc indefensión y iiinlos tratos. 

6. CONCLUSIONES 

Cuadro 3. Relacipn entre Plan de Caso y Programa Educativo Individual 

E l  acogimiento residencial se ha convertido en los Hltímos veinte años 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 niños. Los trabajos sobre la evaluación de su 
calidad y los nuevos procedimientos y herramientas han proliferado en los últimos 
años (Femández del Valle, ÁIvarez y Bravo, 2003; Bravo y Fernández del Valle, 
2001, Fernández del Valle, 1998, etc.). 

E l  papel que cumple el acogimiento residencial está enormemente vincula- 
do a l  tipo de plan de caso que establecen los técnicos de protección de menores, y 
siempre enfocado a una solución de tipo familiar o einaiicipndora. evitando la de- 
pendencia del hogar y las estancias innecesariamente largas. 



La mejora de Las condiciones de vida durante el siglo veinte, especialmen- 
te en su segunda mitad, han hecho aumentar de manera espectacular la esperanza 
de vida en España, que ha pasado de ser en 1900 de 33,9 años en los hombres y 
35.7 años en las mujeres, a 77,2 y 83,7 respectivamente en la actualidad (Euros- 
tat, 2006). Estos datos convienen a España en el país de la Unión Europea con la 
mayor esperanza de vida femenina y el segundo en el caso de los varones, estan- 
do sólo superada ésta por Suecia. Este aumento también ha afectado a la espe- 
ranza de vida a los sesenta y cinco años, que se sitúa en mas de veinte años (20,l) 
en el caso de la mujer y que sobrepasa los dieciséis años (16.1) en los varones. 
Este indicador se incrementó un 24,5% entre 1979 y 1998-99, mientras que la 
esperanza de vida al nacer experimentó una ganancia del 8,7% (Obsenratorio de 
Personas Mayores, 2005). Esta mayor esperanza de vida no sólo ha incrementa- 
do (como se verá posteriormente) el aumento de la dependencia funcional de 
este colectivo sino también el número de años de vida saludable. En este sentido, 
sera en octubre de 2004, cuando la Unión Europea incorpore a otros indicadores 
de envejecimiento, el conocido como Esperanza de Yida Libre de incapacidad 
(EVLI), también denominado Esperanza de Yirla Salirdable. Este carácter nove- 
doso hace que no se haya incluido este dato en el Informe España 2004 editado 
por el IMSERSO, pero si en el indicador HLY (Healthy Life Year) del Eurostat 
(2006) (Ver Tabla 1). 
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(15 miembros) 

Alemania 63.2 * 64.6, 64,Is 6 64.4- 64.5' 65* 64.7' 

Austria 64.6 68 64.2 68,5 65,6' 69 662' 69.6' 

Bélgica 65.7 69.1 66.6 65,s 66.9 69 679-  69.2' 

Dinamarca 62.9 61.9 62.2 60.4 62.8' 61' 63' 60.9' 

Espaíia 66,j  69.3 66 6 9 . P  66,6* 69,9* 66,8* 70J* 

Finlandia 56.3 56.8' 56,7 59.9 57. 56,s' 57.3' 56,s' 

Francia 60,) 63.2' 60.5 63.3 60.4' 63.7' 60.6' 63.9- 

Grecia 66.3 68.2 66.7 68.8 66,7* 68.5. 66.7' 68.4' 

Holanda 61.4 60.2 61.9 59.4 61.7' 59.3' 61.7' 58.8' 

Irlanda 63.3 66.9 63.3 6 6 5  63.5; 65,9$ 63.4- 65.4' 

Italia 69.7 72.9 69.8 73' 70.4' 73,9* 70,9' 74,4* 
*, .* *. *e *. *. *a 

Luxemburgo 
Portugal 60,2 6?,2 j9.j 62.7 59,7* 61,s' 59.8' 61.8' 
Reino Unido 61.3. 61.2% 61.1' 60,s' 6 . 4  60.9. 61.5. 60.9' 
Suecia 63.1 61.9 61.9 61 62,4* 61.9' 62.5' 62.2' 

EstiinrtiYn. 
'.NO hay itriur. 

Tabla 1. Esperanza de vida saludable (Elaboiaci6n ~ropia a ~art ir  de los dalos de Eurostal, 2006) 

Es importante tener en cuenta este aspecto relativo a La esperanza de vida 
saludable, ya que la atención social demandada por el colectivo de personas mayo- 
res va a venir condicionada en gran medida por su dependencia o, visto desde otro 
ángulo, por su capacidad para llevar a cabo una vida autónoma sin necesidad de ser 
objeto de ayuda. Será esta división la que guíe el resto del capitulo, en el que se hará 
una descripción de las diferentes intervenciones sociales llevadas a cabo en este 
colectivo. Atendiendo a la limitación del capitulo, el abordaje de las distintas inter- 
venciones y servicios orientados a las personas mayores será necesariamente breve. 

2. INTERVENCLÓN SOCIAL 

2.1. Intervención social con personas mayores dependientes 

El envejecimiento demoglifico que se ha experimentado en los paises desa- 
rrollados ha rebasado ampliamente los cálculos previstos hace relativamente PO- 
COS años, y está empezando a plantear serios problemas al futuro del actual sistema 
de protección social (Sancho y Rodriguez, 2001). El mayor incremento del colec- 
tivo de personas mayores de ochenta años, los conocidos como mayores mayores 
(old-oldpersons), conlleva una mayor demanda de atención sociosanitaria, ya que 
la necesidad de ayuda aumenta drásticamente en este sector de la población. Cir- 

cunstancia ésta que ha de tenerse en cuenta a la hora de abordar las necesidades de 
las personas mayores, ya que aparecen grandes diferencias entre ambos gnipos 
motivadas por su situación de dependencia. Se entiende por dependencia la nece- 
sidad del individuo de ser ayudado o apoyado para ajustarse a su medio e interac- 
tuar con él, asi se puede determinar el grado de dependencia de un mayor a partir 
del ajuste a las demandas de su medio fisico y social. La incidencia de situaciones 
de dependencia va aumentando progresivamente de forma considerable a partir de 
los setenta y cinco años aproximadamente. Esto va en contra de la compresibn de 
morbilidad anunciada por Fries (1980). Este autor auguraba que el riesgo de de- 
pendencia se iría reduciendo, gracias a los avances biomédicos, para concentrarse 
sólo en las edades muy avanzadas. Esta hipótesis se ha visto parcialmente confir- 
mada por los hechos ya que, como se observa en la Tabla I ,  situaciones de depen- 
dencia van, aunque de forma lenta, retrasando su aparición hasta edades mis avan- 
zadas (Morán, 1999). 

La situación 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 política social en lo referente a las perso- 
nas mayores. No obstante, hay que señalar que la dependencia no es  sinónimo de 
vejez. Todas las personas mayores no son dependientes, y hay personas depen- 
dientes que no son mayores. Esta dependencia puede ser: económica, mental 
(cuando se ven disminuidas las capacidades cognitivas del mayor), tísica (debido 
al padecimiento de enfermedades que disminuyen sus facultades fisicas) o social 
(vinculada a la pérdida de relaciones sociales). Con relación a esta Yltima, la sole- 
dad representa una de los principales problemas que aquejan a muchos de nuestros 
mayores (Bazo, 1989; Molinero, 1997; Rubio y Aleixandre, 1997). 

El origen de esta dependencia es multicausal, jugando un papel importante 
tanto factores biológicos-fisicos como psicológicos y contextuales. Entre los prin- 
cipales factores antecedentes (Izal, Montorio y Diaz, 1997) de situaciones de de- 
pendencia en personas mayores nos encontramos con: 

- Focforesfísicos: 
Fragilidad fisica: El deterioro de sistemas biológicos (cardiovascular, 
respiratorio, muscular, etc.) se asocia a una disminución de fuerza fisi- 
ca, movilidad, equilibrio y resistencia, que se vincula con una pérdida 
en la capacidad para realizar las actividades básicas de la vida diaria y, 
por supuesto, las denominadas actividades instmmentales (como por 
ejemplo, utilizar medios de transporte, hacer La compra o ir al banco, 
entre otras). 
Enfermedades crónicas: Algunas enfermedades crónicas 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. 



--'? 

1 
! 

254 
[nte>verici6" socio1 y comri>?iturio Lo intenpe,e>,ci6n social con personar ,iaJ,ore.r 255 

. ~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~ ~ :  sin duda, esta patologia representa uno de 10s principales Alttononlia Personnly Atet~ción n las Personas en Sirilac;ón de ~ ~ ~ ~ ~ ~ / ~ ~ ~ i ~ ,  más 
factores en la necesidad de cuidado de las personas mayores. conocida como Ley de Dependencia, recientemente aprobada por e[ gobierno, . de fármacos: €1 consumo de un gran número de fármacos, atiende especialmente al papel desarrollado por los cuidadores informales, dotan- 
con efectos secundarios adversos en muchos casos (disminución de la doles de la formación necesaria y ofreciéndoles ayudas económicas profesiona. 

alteración del ánimo, etc.) actúa en detrimento les Para la atención del familiar dependiente. Sin duda, esta nueva ley 
de la autonomia del mayor. (pues empezará a ser aplicada progresivamente a partir del día uno de enero de 

- ~acfo,.espsico[ógicos: Entre los que se encuentran los cambios en el esta- 2007) un gran avance en l a ~  politicas sociales orientadas a la familia como sostén 
do de jnilno y el padecimiento de trastornos de tipo depresivo. Las varia- del cuidado del mayor dependiente. 
bles de personalidad y la capacidad de asimilar su nueva situación Persa- La filosofia de "envcYecet'en casa" ha orientado los programas y servicios 

van a incidir notablemente en la adaptación de la persona mayor a las comunitarios de atención dirigidos a estas personas (Pérez y pala,,, 1995). ha 
limitaciones que le supone el declive tísico y la consiguiente disminución supuesto el incremento del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) y la incorpora- 
de sus capacidades. ción de dispositivos de teleasistencia. Este último sistema ,,,, servicio 

- F~~.~~~~ cot,,c-rrlalru: Desgraciadamente, no son Pocas las ocasiones en de seguimiento Permanente que proporciona a sus usuarios asistencia y 
las que la dependencia del mayor se ve agravada por las condiciones de su sanitaria, contribuyendo decisivamente a reducir su sensación de y aban- 

fisico. este sentido, las dificultades en el acceso a su vivienda dono. Lamentablemente, pese a estar contemplados dentro del Plan ~ ~ ~ ~ ~ t ~ l ó ~ i ~ ~  

(por vivir en comunidades de vecinos que no disponen de aseen- (l993), este servicio aún no está implantado en muchas poblaciones, siendo las 
sor) o las propias caracteristicas de ésta (por ejemplo, restricción de esPa- más beneficiadas las capitales de provincias y ciudades con más de cien mil habi- 
cio para moverse con un andador, escasa luminosidad, ausencia de ducha (IMSERSOIFEMP, 1997; IMSERSO, 199s). 

de etc.) impiden que el mayor tenga una vida autónoma. Cuando la permanencia en el domicilio resulta inviable, se hacen necesarios 
realidad ha requerido de la respuesta por parte de las Administraciones dispositivos de carácter residencial. Tradicionalmente se ha distinguido entre 

públicas y la de politicas sociales orientadas a facilitar ayuda a estas de válidos Y de asistidos, aunque estas denominaciones van cayendo en 
personas dependientes. La atención a la dependencia de 10s mayores desuso, Pues se entiende que sus usuarios, en mayor O menor medida, presentan 
(old.o/dpersotlss) supone el gran reto al que han de hacer frente 18s politicas problemas de dependencia. En estas instalaciones se proporcionan, entre otros, 

les. aumento de la dependencia como consecuencia del incremento de la es- servicios de: atención médica y psicológica, fisioterapia y rehabilitación, talleres 
de ,,ida, al vertiginoso cambio experimentado por las estmcturas Y ocupacionales, animación sociocultural, terapia con familias e intervención cogni- 

dinámicas familiares en los últimos años -pérdida de su carácter permanente, va- tiva en pacientes con demencia. 
de modelos coexistentes, permanencia de los hijos en casa, incorporación A esta oferta tradicional se estin incorporando otras experiencias novedo- 

de la mujer al mercado laboral, etc.- demanda la actuación de los servicios socia- sas dirigidas a mejorar las condiciones de vida de estas personas en no 
les ( ~ ~ i l ,  2000; valero, 1995). A pesar de estos cambios, la familia sigue siendo el residenciales. Entre ellas se encuentra el recurso del acogimiento familiar o la 
principal soporte del anciano, lo que permite evitar en muchas ~casiones el convivencia interseneracional (López, 1998). otro recurso son las unidades de 
acogimiento residencial de mu~hos  mayores. En este sentido. una gran parte de las Convivencia Para Ancianos (UCAs) (Entrena, 2001), que reciben también 
personas mayores viven en SUS propios domicilios; una situación que se mantiene bres como "pequeñas unidades de vida", "domicilios colectivosn o -casas de ato- 

salvo que sus condiciones de salud se lo impidan. Cuando se encuentran gida". En estas Unidades, se trabaja la autonomía del anciano desde un prisma 
o tienen necesidad de acuden a su familia y, en general, continúan mibien- Personal a través de Programas de actividades de vida diaria que prevengan y dis- 

do el apoyo de esta. lo referente a los cuidados habituales, la mayor Parte de las minu~an el deterioro Y además tengan relación con la convivencia diaria. se trata 
atenciones que precisan las personas mayores dependientes son asumidas Por fa- de fomentar la responsabilidad del mayor en su propio cuidado. Por este motivo, el 
,,,¡liares y allegados (IMSERSO, 2005). ES decir, se realiza por 10 que se ha venido cuidador va a tener un rol de "acompañamiento", "animación9, y de 
en llamar "la protección social invisible" (apoyo informal), mientras que los servi- las tareas que tiene que ejecutar el sujeto. La colaboración con los familiares resul- 
cios sociales asumen solamente el 3,8% de estos cuidados. Aunque esta situación ta icualmente fundamental en estos Centros, se trata de potenciar su 
se contempla en el Plan de Acción Personas Mayores 2003-2007, sin embargo, la im~licándolos en el cuidado del mayor (por ejemplo, visitas, acompañamientos en 
atención del familiar cuidador queda algo deficitaria. La de Profl1ocfÓn de la salidas, colaboración en las actividades desarrolladas en el Centro, etc.). Las áreas 
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de a las que van a dirigir su intervención son: autonomia y competencia, recientemente denominados "Centros de Día pava 10s Persona,$ , M ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ .  
estimutación cognitiva, apoyo social y animación sociocultural. un hecho evidente que, prácticamente en todas las sociedades, ya sean avanza. 

como se comentaba anteriormente, la intervención psicosocial con los fa- das 0 no, las personas mayores tienden a agruparse en lugares comunes, a tener 
,.,,¡liares cuidadores de las personas mayores es un aspecto que cada vez cobra mas ~11s propios Puntos de encuentro en los que compartir vivencias, juegos, charla o, 
importancia en los servicios sociales (Izal, Montorio, Márquez, Losada Y Alonso, simplemente. el pasar un tiempo libre que no saben cómo ocuparlo. Basta pasar 
2001; villalba, 1997). EI hecho de que sobre la familia recaiga el peso del cuidado por las plazas de cualquier pueblo para comprobar la mayor presencia de estos 
de estas personas interfiere en las relaciones que se establecen en su seno. Asi grupos de mayores. Según Jiménez (1996), fueron esos modelos naturales de 
mismo, la persona mayor puede sentirse un poco desplazada al no comprender el agrupamiento los que inspiraron a los politicos la creación de estos dispositivos. 
comportamiento de sus nietos, obviar temas que les gustaria aclarar con 10s hijos, Estos recursos, aun siendo necesarias, resultan ya insuficientes para abarcar las 
percibirse como útiles, O ver reducida considerablemente su privacidad e necesidades de las personas mayores en la actualidad. La II Asamblea ~ ~ ~ d i ~ l  
intimidad. ~~t~ atención al cuidador es especialmente relevante en el caso de la sobre el Envejecimiento, celebrada en Madrid en el año 2002, fue irno de los 
atención a personas con demencia. En estos núcleos de convivencia es probable principales foros internacionales en el que se hicieron patentes las múltiples de- 
que se vean afectadas áreas como: situación económica, relaciones conyugales, inandas de este colectivo tan amplio como heterogéneo. En este foro se hizo 
relaciones con el  resto de la familia, contactos sociales, disponibilidad de tiempo hincapié en la filosofia de lo que se ha venido en llamar "Envejecimiento  ti. 
libre, actividad.laboral, estado de salud, o cambios en los roles familiares Y en las vo", entendido como el proceso de optimización de las oportunidades de salud, 
responsabilidiaes de cada miembro. El cuidado de la persona mayor demente im- participación y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que 
plica nlultitud de tareas que suponen una dedicación de tiempo Y esfuerzo que las Personas envejecen Y permitirles desarrollar su potencial de bienestar fisico, 
repercuten sobre la familia. social Y mental a 10 largo de todo su ciclo vital. El concepto de envejecilniento 

L~ tendencia a asistir a la persona mayor aun cuando presenta este tipo de activo hace referencia al mantenimiento de la participación de la persona mayor 
necesidades de cuidado se ve favorecida por motivaciones individuales Y sociales en las cuestiones culturales, económicas, sociales, espirituales y civicas que tie. 
tales como: sentimiento de deber -presión social-, creencia de que el cuidado nen repercusión sobre su vida. 
ofrecido por la familia es el mejor posible o sentimiento de culpa. Por este motivo, El llamado "poder gris" es cada dia más importante en nuestra sociedad, 
junto con la prestación de servicios sociales dirigidos a familias cuidadoras. tales donde reclama su participación activa. Parece ya superada la tradicional contra- 
como las estancias diurnas o programas de respiro (Martinez, Villalba Y Garcia, venia entre las principales teorías psicosociales sobre el envejecimiento. ~ i ~ ~ t ~ ~ ~  
2001), se hace necesario la intervención psicosocial en el sistema familiar. Esta que para la teoria de la desvinculación (Cumming y Henry, 1961) el bienestar del 
intervención se ha de orientar tanto a dotar de recursos como habilidades de afron- mayor estará en asumir internamente la nueva situación de retiro social que la 
tamiento, cuidado, toma de decisiones, reducción del sentimiento de culpa, leciti- sociedad le impone, desde la teoria de la actividad se entiende que su satisfacción 

de la figura del mayor en la familia, resolución de problemas 0 manejo de personal estará directamente relacionada con el grado de actividad que presente 
estrés, como también a mejorar las relaciones intrafamiliares y de la familia con su (Neugarten, Havighurst Y Tobin, 1961). Como afirman Martinez, Garcia y ~ ~ ~ d ~ -  
entorno social (Zarit, Johansson y Jarrott, 1998). za (1992). aunque ambas han propiciado el acercamiento psicosocial al envejeci- 

miento, no dejan de ofrecer una visión limitada y sesgada de la realidad. cual- 
2.2. ~nterveneión social con personas mayores no dependientes quiera de ellas podemos encontrar elementos suficientes para descalificar a la otra. 

Estos autores consideran que el estudio de los factores y variables psico- 
seria injusto, además de irreal, reducir el panorama de las intervenciones sociales que inciden en la interacción de la persona mayor con su medio, deben 

realizadas sobre el colectivo de personas niayores a aquellas que presentan proble- tener un doble objetivo: 
mas de autonomia funcional. Junto con esta realidad, que no se debe obviar, se a) Facilitar el diseño de intervenciones m~lt idisci~l inares cuya finalidad 
puede apreciar colectivo cada vez más numeroso de personas que. tina vez sea proporcionar competencias capaces de desarrollar en la persona 
cumplidos sus años de vida laboral, desean seguir participando en la sociedad Y mayor control y dominio en la actividad interactiva. 
mantener un rol activo. ~nicialmente, la ú~iica oferta social con la que contaban era bf Posibilitar el cambio de estructuras e interacciones sociales, promo- 
la asistencia a los Hogares de Jubilados. En un anieno recorrido, Jimenez (1996) viendo la calidad de vida y los modos de vida saludable de estas persa- 
describe la evolución de estos Hogares o Centros de pensionistas ojllbilados, más nas en su comunidad. 
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E! abordaje psicosocial del envejecimiento debe incidir en aquellos aspec- dad de estas dinámicas únicamente a la promoción de actividades 1údicas y a la 
tos que favorecen la adaptación y participación social del mayor para una Planifi- ocupación del tiempo libre. La intervención en ocio debe incrementar las oportu- 
cación eficaz de la intervención. Asi, por ejemplo, los programas de preparación a tiidades para que la persona mayor ponga en práctica diversas actividades. el 
la jubilación tienen un impacto positivo en la calidad de vida de la persona que ha ocio debe servir tanto para prevenir como ser en si mismo un elemento ayude 
de pasar por este proceso y adaptarse a un nuevo rol (Moragas, 2000). El Programa a aumentar la autonomia Y la competencia de las personas mayores en diferentes 

aplicado por skoknic (1998), en el que se abordaban, entre otros, contenidos como áreas: funcional, cognitiva, afectiva y social.  as actividades concretas que pue- 
relaciones familiares, autoestima, redes sociales de apoyo o uso del tiempo libre, den illtegrar un programa de animación socioculturaI para mayores son muy varia- 
ofiecia unos resultados muy positivos. Un año después de su paso por el Programa, das: intelectuales -aulas de cultura, gmpos de teatro, talleres de cuentos, etc.-; 

el gmpo Participante mostró una mayor satisfacción con su jubilación (43,4%), no fisico-deportivas; grupales -encuentros, convivencias, etc.-; manualidades; elc. 

presentaba sintomas de ansiedad o depresión, e informaban también de una mayor En orden a disefiar un programa de  actividades orientado a satisfacer las necesi,ja- 

capacidad para convivir con la familia (l2,3% frente al 4.4% de los no participan- des de la persona mayor, resulta muy útil la clasificación realizada por ~ ~ i ~ ~ ~ ,  

tes) y de un Uso más inteligente de su tiempo libre (44,3%). En nuestro pais. pode- Tins le~  Y Manfred (1991) de los beneficios psicológicos satisfechos por determi- 

encontrar articulas del Servicio de Asistencia a Pensionistas (SAP) de media- 'ladas prácticas de ocio. Estos autores distinguen ocho necesidades satisfechas en 

dos de los setenta en los que se comentan los beneficios de estas prácticas distinta medida segun el tipo de actividad (Ver Tabla 2). 

(pitzele, 1975, Thomae, 1975). Sin embargo, la implementación real de estos Pro- Los programas de voluntariado con personas mayores representan otra des- 

gramas e,, 10s servicios destinados a las personas mayores sigue en la actualidad tacada oponunidad para fomentar su participación e integración social ( A ~ ~ ~ ~ ~ -  

siendo escasa. ren3 1998; Wheeler, Dominguez Y Vera, 2000; Gorey y Greenblatt, 1998). A ~ ~ ~ ~ ~ -  

L~ utilización del tiempo libre y las prácticas de ocio llevadas a cabo por las (1 998) habla de bienes relacionales al describir la contribución de los mayores 

personas mayores cobran cada dia más importancia entre los objetivos de 10s Pro- a crear redes de solidaridad entre personas y grupos. La función social de ayudar a 
gramas de intervención psicosocial (Aguirre, 1992: Castellón, Rubio Y Aleixan- 10s delnás tiene una importante repercusión sobre la propia autoestima y la percep. 

dre, 1999; steinkamp y Kelly, 1987). Junto con las campañas de turismo Para la ción de utilidad (Hirsch Y Linn, 1977). En el II Congreso Estatal de personas 

tercera edad subvencionadas por el IMSERSO, se han llevado a cabo esfuerzos Mayores, celebrado en junio de 2001 en Madrid, la Comisión sobre la contribu- 

para la asistencia diaria del mayor a actividades de ocio que le reporten ción de 10s mayores a la sociedad, destacaba el voluntariado como compromiso y 
 ES^^^ prácticas, por ejemplo, han supuesto la dinamización de 10s vinculo entre la sociedad Y el mayor. Entre las actividades que operativizaban este 

centros de Dia para personas mayores (Garcia, 2001). Se ha comprobado que su coinpromiso se encuentran las siguientes: educación y seguridad vial, acogimiento 

en estas actividades tiene una importante repercusión tanto sobre su fainiliar de jóvenes universitarios, asesoramiento teórico y p ~ i c t i ~ ~  a empresas y 

bienestar subjetivo como sobre la percepción de control y el apoyo social recibido. jóvenes empresarios, etc. Para promover el voluntariado entre las personas mayo- 
contactos y las redes sociales generadas a partir de estas dinámicas se mani- res, son útiles los siguientes consejos: 

fiestan en la salud fisica y psíquica del mayor. Se ha comprobado que la práctica La experiencia muestra que el voluntariado debe presentarse como una 

de actividades de supone un mantenimiento de roles activos, un medio de forma altemativa de ocupar el tiempo, aprender, estar al dia y sentirse útil, 
personal, y un aspecto positivo para la propia salud fisica. La satis- Y no sólo como una forma de darse a los demás. 

facción con las actividades de ocio que realiza un individuo es una variable media- Ofrecer el voluntariado como un trabajo sustitutorio de la previa ocupa- 

dora básica en la relación entre el sujeto y su sensación de bienestar (Garcia, Hom- ción laboral puede resultar atractivo para muchos mayores. 

brados y L ~ ~ ~ ,  7.001). El hecho mismo de tomar parte en actividades de ocio hace Un buen contexto para introducirlo son los cursos y actividades de prepa- 

que la persona tenga una sensación más positiva de si mismo. ración a la jubilación. 

€1 ocio ha formado parte, generalmente, de otro tipo de programas más am- Captación directa a través de otras personas mayores es la mejor de las 

plios encuadrados en la denominada animación sociocultural. Hablar de anima- opciones (estrategia de copittg). 

~ i ó ~  sociocultural es referirse a una metodologia de trabajo Y de intervención Psi- Los Programas de relaciones intergeneracionales han supuesto otra inicia. 
cosocial. su objetivo principal es influir en las relaciones humanas, generando tiva de intervención psicosocial. La Unión Europea declaró el  1993 como 
redes de relación y consolidando un tejido gmpal de interacción. Esto, por supues- Afi" Europeo de 10s P~~SOIIOS Mayores y /a Solidaridad enlre ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ .  
to, incluye la participación comunitaria del mayor. Seria un error reducir la finali- Entre otros, 10s PrOYeCtOS sociales financiados por la entidad financiera la " L ~  
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Cai.rao supusieron un impulso a esta iniciativa en España (Fundación La Caixa, 
1994). Muchos de nuestros mayores coinciden en destacar sus problemas rela- 
cionales con los más jóvenes. Señalan la presencia de otros valores y actitudes 
entre sus nietos, y echan en falta el modelo familiar tradicional en el que desem- 
peñaban un papel más relevante (Aragó, 1986). Como destaca Montraveta 
(1995), las relaciones intergeneracionales suponen el eje que conecta un sinfin 
de programas e iniciativas de intercambio sobre los más variados temas: aseso- 
ramiento a jóvenes, ayuda a personas con dificultades, transmisión de la histo- 
ria, protección del patrimonio cultural, actividades de acompañamiento o com- 
partir alojamientos, pueden ser algunas. 

El acceso a la cultura representa una demanda cada vez más creciente entre 
las personas mayores. Las denominadas Universidades para rb/aj~ores o Arrlas de 
Fornrocion dbierla o Universidades de la E.rperieizcia (Froufe, 1998). Los objeti- 
vos básicos de estas iniciativas de intervención son, entre otros, los siguientes: a) 
mejorar la participación de las personas mayores en la sociedad en la que viven; b) 
incrementar su nivel cultural, potenciando los valores de tolerancia, solidaridad y 
convivencia y c) pennitir el intercanibio de conocimientos y experiencias. 

La Universidad de Málaga viene desarrollando esta experiencia desde hace 
nueve años con unos resultados muy satisfactorios. A partir de esta iniciativa se 
han llevado a cabo encuentros, talleres de actividades y creación de asociaciones. 
Un resultado de ello es el colectivo A.M.A.D.U.M.A. (Amigos Mayores de la 
Universidad de Málaga), una asociación en la que, entre otras actividades, se han 
constituido cmpos de autoayuda muy eficaces y bien valorados entre sus partici- 
pantes (Hombrados, Rueda y García, 2001). 

Los ejemplos de programas y áreas de actuación anteriomente expuestos 
representan una parte de las múltiples actuaciones que pueden realizarse en este 
colectivo. Iniciativas en las que la intervención psicosocial representa una aporta- 
ción relevante dentro del conjunto de disciplinas implicadas en la atención social 
de las personas mayores. 



PERSPECTlVAS EN VlOLENClA HACIA 
LA MUJER EN EL  CONTEXTO FAMILIAR 

Fahiola Perles Novas 

La investigación sobre la violencia familiar se caracteriza por la carencia de 
un abordaje integrador. Hampton, Gullotta, Adams, Potter y Weissberg (1993) 
apuntan que el desarrollo de la investigación sobre la violencia familiar podría ser 
descrito como el proceso de abrir por capas una cebolla, donde progresivamente y 
cada vez que se quita una capa se han ido descubriendo diferentes formas especi- 
ficas de violencia en las relaciones familiares. La violencia dirigida hacia los niños 
recibió gran cantidad de atención tanto a nivel clinico como de la investigación 
sobre los inicios de los años sesenta y posteriormente el estudio del abuso infantil 
se amplio hacia la delimitación de la conceptualización del síndrome de niño mal- 
tratado (Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller y Silver, 1962), donde se in- 
cluían 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- 
sión importante, abordándose el estudio del alcance, las causas y las consecuen- 
cias del abuso sexual. Esta expansión fue impulsada inicialmente por los esfuerzos 
de los movimientos feministas, los cuales también serán responsables de la identi- 
ficación de los problemas de abuso hacia la mujer por parte de su pareja en los 
inicios de los años 70. Por último, también el maltrato de las personas mayores fue 
identificado como un problema social a finales de los 70. Corsi (1994) realiza una 
exposición de todas las formas de violencia familiar, donde se incluye el maltrato 
infantil, la violencia conyugal y el maltrato a ancianos; y aun aquí, no se habla de 
otras formas de violencia familiar, como puede ser la que se ejerce de hijos hacia 
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padres, entre hermanos, la violencia que se produce por parte de otros parientes 0 
cia de la necesidad de denunciar, el dato del número de muertes no deja lugar a 

la violencia en las parejas Iiomosexuales. De acuerdo con los planteamientos de diidas del desarrollo del problema y de que las actuaciones puestas en marcha 

este aiitor, cualquier miembro de la faniilia, independientemente de su raza, sexo y hasta el momento son insuficientes. En el mencionado articulo también se expo- 

edad, puede ser agente o victima de la relación abusiva. Sin embargo, puntualiza nen datos comparativos de las tasas de muertes en varios paises europeos a partir 

que las cifras estadisticas muestran que los adultos masculinos son los que con de un estudio del Centro Reina Sofia, donde en el numero de asesinatos por millón 

más frecuencia utilizan distintas formas de violencia, fisica, sexual o emocional, y de mujeres mayores de catorce años, España se sitúa en el noveno lugar, teniendo 

las mujeres y los niños son las victimas más frecuentes. por orden a Rumania, Finlandia, Noruega, Luxemburgo, Dinamarca, Suecia, Rei- 

El estudio de  la violencia familiar se encuentra parcelado, habiéndose abor- no Unido y Alemania. En cuanto a estos datos es interesante lo que respecta a las 

dado principalinente el maltrato o abuso infantil y la violencia hacia la mujer. De tasas de algunos paises nórdicos, dado el mayor desarrollo en éstos de las politicas 

manera que cada campo tiene sus propios expertos, sus fuentes de consolidación e sociales y de igualdad de género. Este estudio refleja que, en España, se produce el 

incluso revistas especializadas y el grado de contacto y comunicación de los inves- mayor porcentaje de asesinatos en mujeres separadas o en proceso de separación; 

tigadores en cada uno de estos campos no es frecuente. En el desarrollo de este aspecto este que debería ser abordado con mayor profundidad por la investigación. 

capitulo, me centraré en la violencia dentro de la pareja, fundamentalmente del Por lo que se refiere a los datos obtenidos de la experiencia clínica, éstos 

hombre hacia la mujer, debido a que, junto con la violencia infantil con~tituye uno parten de la información aportada por psiquiatras, psicólogos y con~ejeros y su 

de 10s problemas más marcados de violencia dentro de las relaciones fxmiliares, valor reside en que, a menudo, son la única forma de obtener descripciones deta- 

aunque también señalaré algunos elementos comunes con el abuso infantil y con- lladas sobre los casos de mujeres más severamente maltratadas y para estudiar el 

sidero relevante realizar iin planteamiento donde se consideren los factores comu- impacto de los programas de intervención. En esta linea, el estudio de Echeburúa 

nes entre las distintas formas de violencia familiar. et al. (1996) muestra, entre los datos más significativos, que cerca del sesenta por 
ciento de la muestra llevaba una media de diez años soportando los malos tratos, 

1. INCIDENCIA DE LA VIOLENCIA HACIA LA MUJER EN LA RELA- que en el cincuenta por ciento de los casos el primer episodio de violencia se 

CIÓN DE PAREJA produce durante el primer año de matrimonio y que un porcentaje considerable de 
la muestra (superior al veinte por ciento) ya habia sido victima de agresiones du- 

En cuanto a la metodologia de investigación utilizada, tres han sido las prin- rante la época de noviazgo. Estos datos, como indicábamos anteriormente, nor- 

cipales fuentes de obtención de información sobre el problema de la violencia nialmente reflejan las formas más severas de violencia, donde se observan aspec- 

familiar: tos tan graves como la elevada duración de las agresiones y la precocidad con que 

Registros oficiales. se manifiestan los comportamientos violentos; datos que resultan bastantes orien- - Evaluaciones en muestras clínicas de personas maltratadas. tativos en cuanto al diseño de los programas de prevención y actuación con las 

. Encuestas sociales. 
victimas de esta forma de violencia. 

Por lo que respecta a los registros oficiales, el principal aspecto a señalar es 
la limitación en cuanto a los casos identificados por esta via. No obstante, estos 2. IQUÉ ENTENDEMOS POR VIOLENCIA EN LA FA~IILIA? 
datos nos permiten conocer algunas cuestiones generales, de gran influencia en 
cuanto a las prioridades de actuación en la politica social. En este sentido, resultan Corsi (1994) se refiere a la violencia familiar como las distintas formas de 
muy clarificadores los datos publicados en el ~eriódico El Pais, el pasado seis de relación abusiva que caracterizan de modo permanente o ciclico al vinculo intrafa- 

febrero, a partir de datos del Ministerio de Interior, el Instituto de la Mujer y de miliar; denominando relación de abuso a aquella forma de interacción que, enmar- 

elaboración propia de este medio de comunicación, donde se observa que en nues- cada en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas de una de las 

tro pais se ha producido un crecimiento progresivo tanto en la tasa de denuncias partes que, por acción O por omisión, ocasionan daño fisico y10 psicológico a otro 

como en el número de mujeres asesinadas por su ~a re j a ,  desde el año 1997 hasta el miembro de la relación. Es necesario subrayar que, para poder definir una situa- 

2003, destacando que en el último año, con respecto al anterior han aumentado en ción familiar como un caso de violencia familiar, la relación de abuso debe ser 

un 16% las denuncias y en un 34% los asesinatos. A raiz de estos resultados hay crónica, permanente o periódica. 

que hacer algunas reflexiones; asi, si bien el crecimiento en el número de denun- Este mismo autor plantea que, a la hora de delimitar conceptualmente la 

cias puede reflejar tanto un aumento del número de casos como la mayor concien- violencia, existen una serie de conceptos relacionados que dificultan esta tarea. 
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E~~~~ éstos se encuentran los conflictos interpersonales, los cuales son inevitables fieren a una particular organización jerárquica de la familia, donde la estructura de 
y lo relevante, en cuanto a la generación de un problema, es el método utilizado poder tiende a ser vertical, según criterios de género y edad. Asi, el concepto de 
para su reso~ución. En este sentido, hay que señalar que la familia, como grupo cabeza o "jefe de familia", que a menudo está juridicamente definido, se corres- 
humano, es un medio especialmente propicio para la aparición de conflictos entre ponde con la categoría "varón adulto". Cuando elementos tales como la vertical¡- 
sus miembros.  as distintas etapas evolutivas por las que atraviesa la familia pue- dad, disciplina, obediencia, respeto, castigo son los fundamentos que sirven para 
den ser generadoras de diversas formas de conflicto, aunque resulta imprescindi- regular las relaciones intrafamiliares, encontramos algunas de las siguientes "le- 
ble realizar una distinción entre la noción de conflicto intrafamiliar y la violencia yes", implicitas pero sancionables: 
familiar; ya que, el conflicto que aparece inherente a la vida de la familia, no Los hijos deben respeto a los mayores. 
genera necesariamente la violencia; sino que, por el contrario, "el negar la inevita- La mujer debe seguir al marido. 
bilidad del es 10 que muchas veces contribuye a la aparición de la violen- - Los hijos deben obedecer a los padres. 
cian (corsi, 1994, p. 27). En relación con los factores que pueden estar Presentes El padre debe mantener el hogar. 
en la aparición de conflictos en el contexto familiar, los trabajos de Gelles, Straus El padre es el que impone la ley. 
y sus colaboradores (Gelles y Straus 1979, 1988) señalaron una serie de caracteris- Las faltas a la obediencia y al respeto deben ser castigadas. 
ticas de la familia como grupo social que contribuyen a hacer de ésta una institu- Una de las caracteristicas de estas normas de la vida familiar es la unidirec- 
ción propensa a la violencia. Posteriormente, estos mismos autores (1979) señala- cionalidad; es decir, el concepto de respeto no es entendido de forma reciproca 
ron la paradoja de que esas mismas caracteristicas podrían servir para hacer de la sino que se encuentra definido por una estructura de poder donde la dirección del 
familia un lugar tranquilo, de apoyo y de ambiente intimo. Dichos factores son: respeto es desde abajo hacia arriba. La dinámica de poder es, por tanto, una de las . ~i~~~~ de La cantidad de tiempo de interacción con 10s miembros caracteristicas comunes de las diversas formas de violencia familiar. Los dos ejes 

de una familia es mucho mayor que el tiempo de interacción con otros. de desequilibrio de poder dentro de la familia están dados por el  género y por la . L~ gama de &vidades e intereses. La interacción entre los miembros de edad. 
una familia se produce en una multiplicidad de contextos que sobrepasa a 
otras relaciones extrafamiliares. 3. TEOR~AS EXPLICATIVAS DE LA VIOLENCIA FAMILIAR . La intensidad de los vínculos interpersonales. . El grado de conflicto en las actividades comunes. Debido al gran número de explicaciones teóricas que se han dado sobre la . EI derecho culturalmente adquirido a influir en los valores, 10s comporta- violencia familiar, se han realizado diferentes clasificaciones de dichas explica- 
mientos y las actitudes de los otros miembros de la familia. ciones. Aquí, nos vamos a centrar en la clasificación realizada por Bamett, Miller- 
Las diferencias de edad y sexo. Perrin y Perrin (1997), donde realizan una primera distinción entre macroteorias y . LOS roles atribuidos, en función de la edad Y el sexo. microteorías. Las primeras intentan identificar los factores estructurales que hacen . EI carácter privado del medio familiar. que las familias sean propensas al uso de la violencia. Dentro de estas explicacio- . L~ pertenencia involuntaria; es decir, el hecho de no haber elegido esa nes se encuentran: factores culturales, tales como la aceptación cultural de la vio- 
familia. lencia, la influencia de los valores patriarcales en las creencias culturales que per- . EI estris atribuible al ciclo vital, los cambios socioeconómicos, enferme- miten que los hombres ostenten mayor poder y privilegios que las mujeres en una 
dades ... sociedad jerárquica; caracteristicas estructurales de la familia, donde se analizan . EI conocimiento intimo, de los puntos débiles, de los temores y preferen- los factores generadores de conflicto en las interacciones familiares; factores rela- 
cias entre 10s integrantes de la familia. cionados con el control social y factores sociales estnicturales, centrándose éstas 

~~d~~ estos factores, dependiendo de la dirección que tomen, pueden incre- últimas en la distribución desigual de oportunidades. 
mentar la vulnerabilidad de la familia y transformar el conflicto, inherente a toda Las microteorías, aunque asumen que los factores culturales y estructurales, 
interacción, en un factor de riesgo para la violencia. Avanzando en la conceptuali- en los que se fundamentan las denominadas macroteorias, pueden explicar el por- 
zaci,jn de la familia como entomo donde se producen interacciones violentas, Cor- qué existe la violencia familiar, o porqué algunos segmentos de la sociedad expe- 
si (1994) señala la necesidad de considerar dos variables en tomo a las que se rimentan más violencia que otros, señalan que estas teorías no explican el porqué 
organiza el funcionamiento familiar: el poder y el género. Ambos aspectos Se re- del comportamiento violento de algunos individuos de la familia. En este segundo 
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gnipo de explicaciones se incluyen las teorias del aprendizaje social. las teorias mación institucional de la violencia, los modelos violentos, la ,,ictirnización se- 

sobre las diferencias individuales y las teorías de la relación inter~ersonal. cundaria, la carencia de una legislación adecuada, la escasez de apoyo institucio- 

E~~~~ las denominadas microteorias, una de las explicaciones que han reci- nal  Para las ~ict imas Y la impunidad de los agresores. Por último, e[ contexto más 

una aceptación son las teorías del aprendizaje social, las cuáles deSta- reducido, el microsistema se refiere a las relaciones personales que configuran la 

can la importancia de la socialización infantil en el desarrollo de problemas de 
red a la que la Persona está vinculada de forma más estrecha y donde la 

utilización de la violencia en el medio familiar (Ohlin y Tonry, 1989). *si, el un importante papel, entendida como estmctura básica del mi- 
aprendizaje de formas especificas O técnicas para utilizar la violencia, asi como crosistema. Entre 10s factores potenciadores de la violencia familiar se encontra- 

actitudes y cogniciones que justifican el uso de la misma Y la persistencia de las rían la historia personal, como las experiencias de violencia en la familia de ori. 

relaciones a,,usivas en la vida adulta pueden estar vinculadas teóricamente a las gen, el aprendizaje de resolución violenta de conflictos, el autoritarismo en las 

experiencias de aprendizaje basadas en el ref01Zamient0 Y en el castigo de la infan- relaciones familiares, la baja autoestima y el aislamiento, corsi, parte de la base de 

Desde los desarrollos teóricos del aprendizaje se aportan explicaciones a dife- que la interacción entre los factores de cada uno de estos contextos deteminará 

rentes manifestaciones de la violencia familiar como: que se manifiesten diferentes formas de violencia familiar, aunque no establece de 

. L~ importancia de la socialización infantil. especifica las direcciones de la interacción enhe cada uno de factores. . L~ aceptación por parte de la víctima de las demandas del acresor supone Por último9 comentaremos el modelo interactivo desarrollado por stith y 

un refuerzo. Rosen (1992). Este modelo también plantea la naturaleza multicausal e interactiva 

. L~ carencia de castigo produce un aumento de la violencia. de la violencia familiar. En primer lugar, se plantea la influencia del contexto so- 

. L~ indefensión aprendida de las victimas como explicación de la acepta- ciocultllral, donde destacan la aceptación de la violencia y los valores culturales 

pasiva por parte de la mujer de las agresiones y de la tendencia a IesPecto a 10s roles femeninos y masculinos, siendo el estatus de la 
mujer en sociedades patriarcales de especial influencia sobre l a  violencia familiar, 

permanecer con el agresor. . L~ violencia se transmite de una generación a la siguiente. De acuerdo con este modelo, 10s valores sociocu~tura~es relacionados con la vio- 

. Aprendizaje de la agresión por modelado. lencia Y 10s roles sexuales inciden en variables como la vulnerabilidad, el estrés 

~1 problema de la violencia familiar es tan complejo Y tiene tantas dimen- situacional Y los recursos de afrontamiento. Entre los factores de vulnerabilidad se 

siones que los cientiticos sociales continúan aspirando a plantear un modelo inte- encontrarian las experiencias de socialización, las caracteristicas individuales y 

grador photland, 1992). Estas teoriac intentan integrar 10s diferentes aspectos lascaracteristicas de la familia. Entre los factores generadores de estrés se encon- 

planteados en las teorias unidimensionales; pero también las explicaciones aporta- lrarian aquellos relacionados con las distintas fases del desarrollo o estris madura- 

das desde el análisis de 10s factores culturales y estmcturales tanto de la fanlilia livo Y 10s acontecimientos de estrés impredecibles, corno la enfermedad crónica de 
un miembro de la familia. la muerte de un ser querido, la pérdida del empleo, etc, 

como sociales. 
Entre los multidimensionales, Corsi (1994) plantea el modelo eco- PorfiItimo, entre 10s recursos de afrontamiento se encontrarian los recursos persa- 

lógico, donde establece la necesidad de considerar 10s distintos contextos en los 
nales, los Y 10s que provienen de la red social. modelo también for. 

que se desarrolla la persona, de manera que la interacción entre 10s diferentes mula la existencia de influencias desde los recursos y desde los propios comporta- 

factores de cada uno de dichos contextos explicaría el desarrollo de la violencia mientos violentos sobre la vulnerabilidad y los factores de estris, 

familiar. ~1 contexto más amplio, denominado macrosistema, estaria relacionado 
con las formas de organización social, los sistemas de creencias y 10s estilos de 4. i C Ó ~ ~  INTERVENIR PARA LUCHAR CONTRA L~ VIOLENCIA 

vida que DrevaIecen en una cultura o subcultura particular. Dentro de este contex- 
FAMILIAR? 

. . 
en cuanto al problema de la violencia familiar, se encontrarian las.creencias Y 

valores culturales acerca de los miembros de la familia, la concepción del poder, A partir de la aplicación de este modelo de actuación en el caso de las victi- 

las actitudes hacia el uso de la fuerza para resolver conflictos S el concepto de 
mas de familiar, de entrada, se plantea la existencia de una serie de fac- 

roles familiares, derechos y responsabilidades. El segundo nivel, denominado 
[ores de riesgo, entre los que destacan: 

exosistema, está compuesto por la comunidad más próxima e incluiria a las institu- Estructura familiar autoritaria y verticalista. 

cienes mediadoras entre el nivel de la cultura y el nivel individual. En cuanto a los Aprendizaje de roles de género estereotipados. 

factores generadores de violencia familiar en este nivel se encontrarian: la bit¡- 
* 

de resolución violenta de los conflictos en la familia de origen, 



270 I»~ervmción rociol y co!a<niIaria 

- Ausencia de modelos sociales que actúen 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 el problema de la violencia familiar, donde destaca la 
necesidad de abordar los siguientes objetivos: 

Actuaciones dirigidas a modificar las normas culturales sobre el uso de la 
violencia. 
Concienciar a la comunidad de la existencia de la violencia familiar, como 
un problema social. 
Incorporar modelos de funcionamiento familiar, más democráticos y me- 
nos autoritarios. 
Desarrollar una legislación adecuada y especifica. 
Creación de una red de recursos comunitarios de apoyo. 
Utilizar los medios de comunicación para informar y desmitificar el pro- 
blema. 
Programas dirigidos a profesionales, para prevenir la segunda victimiza- 
ción. 
Programas de prevención dirigidos a niños de distintas edades e introducir 
programas en el sistema educativo. - Programas de tratamiento y recuperación para las victimas y los agreso- 
res. 
Tratamientos individuales que incrementen la autoestima, reduzcan el ais- 
lamiento y fomenten vinculos más igualitarios y menos posesivos. 

En nuestro pais, ante el reconocimiento de la magnitud y gravedad de este 
problema se han elaborado planes de actuación tanto desde el gobierno central 
como desde distintas comunidades autonómicas y en diferentes provincias. El 
mayor exponente de los esfuerzos por eliminar esta forma de violencia se plasma 
en la aprobación en el año 2004 de la ley integral contra la violencia de género, 
donde algunas dr. la.; medidas que se recogen inclu)~ti: 

Medidas de sensibilización, prevención y deieccibn en el Ambito educaii- 
vo, sanitario, en la publicidad y los medios de comunicación. 
Derechos de las mujeres victimas de violencia de género a: 
- La información, asistencia social integral y a la asistencia jurídica gra- 

tuita. 
-Laborales y prestaciones de Seguridad Social. 
- Funcionarias públicas. . Económicos. - Tutela institucional: 
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-Delegación Especial del Gobierno contra la Violencia sobre la Mujer. 
-Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer. 
-Fuerzas y Cuerpos de Seguridad. 
- Planes de colaboración entre las Administraciones sanitarias, adminis- 

tración de Justicia, las Fuerzas y Cuerpos de seguridad y los servicios 
sociales y organismos de igualdad. 

Tutela penal: 
-Protección contra lesiones, malos tratos, amenazas, coacciones y veja- 

ciones leves. 
-Suspensión y sustitución de penas. 
- Quebrantamiento de condena. 
- Realización de programas especificas en la Administración penitencia- 

ria y valoraciones de las Juntas de Tratamiento. 
Tutela Judicial: 
-Juzgados de Violencia sobre la mujer. 
-Medidas judiciales de protección y seguridad de las victimas. 
-Fiscal contra la violencia sobre la mujer. 



ATENCIÓN A LOS PROBLEMAS DE ABUSO 
Y DEPENDENCIA DE DROGAS 

1. USO DE DROGAS Y 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 los prima- 
tes, ha adquirido, a lo largo de la historia, categoría de habitual en la conducta de 
amplios gnipos del genero humano. La humanidad actual consume con diferentes 
fines, espirituales, terapéuticos, funcionales o recreativos, cantidades ingentes de 
distintas sustancias químicas de origen natural o sintético que poseen la cualidad 
de alterar la forma en la que funciona habitualmente nuestro sistema nervioso. 
Entendiendo de esta forma rigurosa el concepto "drogas" (Kramer y Cameron, 
1975), es dificil encontrar alguna persona que no haya consumido jamás ninguna 
de ellas en nuestra cultura. 

La relación del ser humano con estas sustancias ha sido compleja a lo largo 
de los siglos. Ha sido una relación euctifera en cuanto a que la utilización de sus- 
tancias psicoactivas es una de las herramientas más útiles que el hombre ha encon- 
trado para aliviar sus sufrimientos fisicos y psiquicos, pero también desdichada, en 
cuanto a que determinados patrones de consumo, realizados por muy variados indi- 
viduos y gmpos en contextos inadecuados, han proporcionado en muchas ocasio- 
nes serios y graves daños de tipo orgánico, psicológico 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 el Manual 
Diagnóstico y Estadistica de los Trastornos D.S.M.-IV en dos posibles niveles de 
problema: "Trnstorno por abirso de sirsrnncias" y "Trnstorno por dependencia de 
sustancins" definiéndolos como: "Un patrón desadaptativo de consumo de sustan- 
cias que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significativos". Para alcan- 
zar la categoría de trastomo esta pauta de consumo debe cumplir, durante iin perio- 
do de 12 meses, los criterios relacionados en los cuadros 1 y 2. 

CRITERIOS DE TRASTORNO POR ABUSO DE SUSTANCIAS (DSM IV) Uno, a m4r de 
109 siguientes ilcms: 

1) Consumo recurrente de sustancias, que da lugar al incumplimiento de obligaciones en el traba- 
jo, la escuela o en casa.. 

2) Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es fsieamente peligroso. 

3) Prabicmas legales repetidos relacionados can la suntancis. 

4) Consumo continuado de la sustancia, a pesar de tener problemas sociales continuos o recurren- 
ter, o problemas interpersanales causadas o exacerbados por rus efectos. 

Cuadro l .  

CRITERIOS DE TRASTORNO POR DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS (DSM IV) Tres, 
o más dc los siguientes items: 

1) Tolerancia. definida por cualquiera de los siguientes itemr: 

a) Necesidad de cantidades marcadamente crecientes de la sustancia para conseguir la inloxi- 
cación o 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 sindromc dc abstinencia ceracteristieo pam la sustancia. 

b) Se toma la misma sustancia (o una muy parecida) para aliviar o evitar los sintomas de absti- 
nencia. 

3) La sustancia es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo más largo 
de lo que inicialmente se pretendia. 

4) Existe un deseo persistente o esfuerzas infnictuoroa de controlar o intemimpir el consumo de 
la sustancia. 

5 )  Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtención de la sustancia, en su 
cansumo. o en la recuperación de sus efecto. 

6) Reducción de imponantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al consumo de la 
sustancia. 

7) Se continúa tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas pnical6gicon físicos 
recidivantcr o persistentes, que parecen caurador 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 atención a los ciudadanos con problemas derivados del uso de drogas 
tiene ciertas caracteristicas que la diferencian de la atención de otros problemas de 
salud. Para un mejor acercamiento al conocimiento de los modelos y recursos utili- 
zados en la asistencia de estas personas, es preciso tener en cuenta dos cuestiones 
claves para su comprensión. 

En primer lugar, la atención de los problemas de abuso y dependencia de 
sustancias requiere, en mayor grado que la asistencia de otras problemáticas, un 
enfoque eminentemente interdisciplinar, ya que tanto su etiologia como sus conse- 
cuencias se integran en las esferas biológica, psicológica y social del individuo, lo 
que supone un desafio a la capacidad de comunicación y a la competencia para 
trabajar de manera complementaria profesionales diversos. En segundo lugar, la 
forma en que las personas afectadas por estos problemas presentan su demanda de 
ayuda y se implican en su propio proceso terapéutico está iniportantemente deter- 
minada por la propia dimensión de conflicto motivacional que caracteriza estos 
trastornos, lo que condiciona en gran medida la adhesión a los tratamientos ofreci- 
dos y por tanto, su eficacia y resultados. 

Ante los pobres frutos obtenidos por las aproximaciones médicas y psiquiá- 
tricas encuadradas en los parámetros del modelo médico convencional de enferme- 
dad y curación, se han establecido entre la comunidad profesional que atiende estos 
trastornos un enfoque nuevo de la atención de estos problemas. Este cambio de 
paradigma incluye un cambio en el foco central de la atención en la evaluación y la 
intervención, que pasa a ser la reducción de los riesgos y los daños asociados al 
consumo de drogas, en lugar del consumo y la abstinencia en si mismos. 

La filosofia de la Reducción de Daños surgida en Europa ante la grave ame- 
naza del SIDA en la población heroinómana se ha incorporado a la forma de traba- 
jar en todo el ámbito de la atención al abuso de drogas. Esta filosofia, según la 
Coalición para la Reducción del Daño (www.harmreduction.org) mantiene las si- 
guientes premisas: 

- Acepta, para bien y para mal, que el consumo de drogas legales e ilegales 
forma parte de nuestro mundo, y escoge trabajar para minimizar sus efec- 
tos dañinos en lugar de simplemente ignorarlo o condenarlo. 

- Comprende el consumo de drogas como un fenómeno complejo y multidi- 
mensional que abarca un continuo de conductas, desde el abuso grave a la 
total abstinencia, y entiende que algunas formas de consumir drogas son 
claramente más seguras que otras. 

- Establece la calidad de vida y el bienestar del individuo y la comunidad, y 
no necesariamente el cese de todo consumo de drogas, como el criterio de 
las intervenciones y politicas exitosas. 



Este acercamiento filosófico ha generado distintas politicas de actuación 
ante los problemas que se plantean relacionados con el uso de drogas en nuestra 
sociedad. Desde este enfoque, y desde un punto de vista metodológico cuando se 
diseñan intervenciones clinicas o comunitarias se mantienen los siguientes objeti- 
vos y estrategias: 

Objetivos de la Reducción de Daños: 
- Estabilización y10 disminución de la conducta problenia. 
- Reducción progresiva de las consecuencias dañinas. - Estrategias de la Reducción de daños: 
- Cambios en las normas sociales para dar cabida a la reducción del daño. 
- Cambios en el entorno facilitadores de la reducción del daño. 
-Cambios en los comportamientos individuales y grupales dirigidos a la 

reducción del daño. 
El centrar los esfuerzos en reducir los daños y los riesgos asociados al consu- 

mo de drogas ha permitido acercarse a los verdaderos intereses y preocupaciones 
de las~personas que demandan asistencia por estos problemas, logrando asi una 
mayor implicación en su propio proceso terapéutico. 

De forma paralela a la aceptación de este enfoque de intervención, se ha ido 
asumiendo progresivamente entre los profesionales de este área qiie la intención de 
cambio de los individuos que demandan ayuda no es homogknea, sino que pueden 
estar mas o menos motivados para su recuperación dentro de un procao global de 
cambio que incluye varios estadios o fases, desde la absoluta despreocupación has- 
ta la total incorporación de los cambios de comportamiento a su estilo de vida. 

Prochaska y Diclemente (1983, 1994) han estudiado cómo se produce el 
cambio intencional de comportamiento, independientemente que se realice con 
asistencia externa o autogenerado por el propio individuo. Estos autores han conse- 
guido integrar los supuestos de las principales escuelas de psicoterapia describien- 
do este proceso voluntario de cambio en un modelo global que han denominado 
Modelo Transteórico del Cambio descrito de forma tridimensional (estadios, pro- 
cesos y niveles de carnbio). 
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costes Y beneficios del cambio y la toma de decisiones. La meta es alcanzar una 
evaluación ponderada que incline a tomar la decisión de cambiar. 

Preparación. El estadio en el que el individuo adquiere i i i ~  compromiso para 
pasar a la acción de cambiar el actual patrón de conducta, desarrollando iin plan y 
una estrategia para el cambio. Las tareas son incrementar el comproiiiiso y crear iin 

plan de cambio. La meta: desarrollar un plan de acción para ser iinplemeiitado a 
corto olazo. , -- 

Acción. El estadio en el que el individuo iinplementa el plan, da pasos para 
cambiar el actual patrón de conducta y comienzo a crear uno nuevo. Tareas: iniple- 
mentar estrategias para cambiar, revisar el plan cuando sea necesario, y sostener el 
compromiso a pesar de las dificultades. Meta: actuar exitosamnte cambiando el 
patrón actual y establecer iin nuevo patrón de conducta por un periodo significativo 
de tiempo. 

~Manter~inriento. El estadio en el que el nuevo patrón de conducta es sosteiii- 
do por un extenso periodo de tiempo consolidándose dentro del estilo de vida del 
iiidividoo. Tareas: mantener el cambio a lo largo del tiempo y a través de un ainplio 
rango de diferentes situaciones integrando la conducta en In propia vida. Meta: 
mantener el cambio y establecer el nuevo patróii de condiicta a largo plazo. 

Procesos de Cambio (Cómo se cambia) 

Cognitivo-tjCperienciaIes. Incremento de consciencia, Activación Einocio- 
nal, Auto-reevaluación, Revaluación ambiental y Liberación Social. 

Cond~rct~rales. Autoliberación, Generalización o control de estímiilos, con- 
dicionamiento O contracondicionamiento, Manejo de reforzatnie~ito~ y Relaciones 
de ayuda. 

Niveles o Contextos del Cambio (Qué se cambia) 

Siti<aciói? vital actfial. La conducta objetivo es vista como un problema o 
sintoma en la situación vital actual. 

Estadios del Cambio (Cuando se cambia) Creellcias Y acfirudes. Sistema de creencias y valores básicos del individuo 
que ProPorciona la esfmctura cognitiva en la que se produce el cambio. 

prerorllemplaci,j,,. EI estadio en el que hay poca o ninguna consideración de Relaciones interpersorrales. Interacciones diádicas en la vida de la persona, 

cambio del actual de conducta en el futuro previsible. Las tareas que Sistemas sociales. Incluye el sistema familiar y los sistelnas laborales. 

son: incrementar la consciencia de la necesidad de cambio, aumentar Preocupa- Caracter;sticas ~ e r s o n a k s  dttraclrras. Caracteristicas y conflictos básicos 
de la personalidad que influyan en el proceso de cambio. 

ción sobre el de conducta, y poder imaginar la posibilidad de cambiar. 

La meta a lograr es considerar seriamente el cambio. 
Co~rtein~lación. El estadio en el que el individuo examina el actual patrón de 

conducta y el potencial para cambiar en un analisis de riesgos-recompensas. Las 
tareas son: Análisis de los pros y los contras del actual patrón de conducta y de 10s 

3. ESTRATEGIAS PSICOSOCIALES BÁSICAS DE INTERVENCIÓN 

Tradicionalmente se ha entendido la inteweiición en las drogodependencias 
como un proceso secuencia1 con tres fases ordenadas en el tiein~o v claramente 
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definidas: ~ ~ ~ ~ ~ ~ t ~ , ~ i ~ ~ ~ i 6 , 7  (siiperación del síndrome de abstinencia fisico), Des- La Entrevista Motivacional 

habituaciót7 (eliminación de los antiguos comportamientos Y deseos relacionados 
con el consumo) e 1~coiporoci6ii social (integración plena del individuo en la co- "La entrevista motivacional es un estilo de asistencia directa, centrada en el 

la  actualidad, la existencia de variados patrones de consumo Y de cliente, que pretende provocar un cambio en el comportamiento, ayudando a explo- 

policonsumo de drogas, y el entendimiento de la atención a estos problemas desde rar Y resolver ambivalencias" (~Miller & Rollnick, 1991, 1999). Sus características 

una perspectiva pragmática de reducción de daños ha generado en 10s equipos mul- diferenciales respecto a otras aproximaciones terapéuticas son las siguientes: 

tidisciplinares una visión mucho mas flexible de la intervención, fundamentándola, Se buscan progresos en función del ritmo personal. El estilo del terapeuta 
ante todo, en un trabajo de incremento motivacional para el cambio de comporta- variara en fiinción del estadio de cambio en que se  encuentra el individuo. 
miento dirigido a activar al máximo la implicación del propio usuario en la gestión Es un estilo terapéutico más que una intervención clinica sistematizada. 

de su propio terapéutico. Una caracteristica fundamental de este nuevo Requiere de habilidades especificas más que de conocimientos teóricos y10 

enfoque es la aceptación de qiie la recuperación de las drogodependencias no es técnicos. 

casi nunca lineal, que es casi siempre iin proceso eminentemente cíclico, don- Sus autores han señalado que los principios busicos de este enfoque terapéu- 
de son esperab~e~ recaídas y reinicios de tratamiento, que han de ser manejados tic0 son: expresar etnpatía, despertar discrepancias ititernas, evitar las disctlsio- 

mas como experiencias valiosas de aprendizaje que como decepcionantes episo- nes y las resistencias y fotnenlar la aittoeficacia 

dios de fracaso. Tiene dos fases: la inicial, idónea para el estadio de Cot~ten~plació~, esta 

L~~ perspectivas de la Reducción de Daños y del Modelo Transteórico, Pre- dirigida a construir la imprescindible motivación inicial briscando muy especial- 

sentadas más arriba, son un buen fundamento teórico de esta actual visión que Se lllente la evocación en el paciente (o cliente, desde este enfoque) de frases auto- 

inspira, cada vez para el diseño de estrategias concretas de intervención en inotivacionales en sus aspectos cognitivos: de reconocimiento del problema, emo- 

otros dos enfoques inetodológicos que se describen brevemente a continuación: La tivos: de expresión de preocupación y conductuales: de intención de cambio, auto- 

~ ~ t ~ ~ ~ i ~ t ~  Motivacional y la Prevencióii de Recaídas Estos dos inodelos de in1t-r- eficacia y optimismo 

son complementarios, siendo cada uno de ellos idóneo para distintos esta- La siguiente fase concebida para el estadio de Preparació,i, busca el fortale- 

dios del proceso de cambio, tal como se muestra en la figura 1. cimiento del compromiso y se centra en la negociación del plan de cambio entendi- 
do como un proceso de participación activa del sujeto, en el que se  establecen las 
metas, se evalúan las opciones y se  elabora un plan de acción. 

La prevención d e  recaídas 

.ip.rl.ncl.l.. 
Este enfoque genera sus estrategias de intervención desde un completo mo- 

delo cognitivo-conductual que describe paso a paso cómo se produce un aconteci- 
wn.l..l.l.dO miento tan frecuente, en el proceso de recuperación de las adicciones, como es l a  
d., LDrn.lDrnI.D recaída (Marlatt y Gordons, 1985). Como se puede observar en la Figura 2, Alan 

Marlatt plantea que la recaida obedece a una exposición del sujeto a una situación 
que le provoca emociones intensas, ya sean de tipo disfórico o estresante, o de 
respuesta condicionada ante los estimulos asociados al consumo. Ante esta situa- 
ción y su propia respuesta emocional, el individuo ha de saber, y poder, afrontarlas 
con éxito, manejándolas adecuadamente, para poder mantenerse sin recaer en su 
anterior habito, fortaleciendo así, su autoeficacia para la próxima situación similar. 

Si no es así, y el sujeto, por alguna razón, no afronta adecuadaniente esta 
situación denominada por este modelo de alto riesgo, los deseos de consumo se 
intensificarán, disminuyendo a la vez su autoeficacia, aumentándose la probabili- 

Figura 1. dad de que se produzca un desliz o caída, que se concretará en un primer episodio 
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Figura 2. 

de consumo. Uno de los conceptos importantes de este modelo, se basa en afirmar 
que esta caida no tiene forzosamente que convertirse en total recaída, aunque si se 
aumenta la probabilidad de que ésta se produzca si se dieran los siguientes eslabo- 
nes cognitivo-conductuales que se describen en el modelo. 

Las estrategias propuestas siguen este modelo, señalándonos dónde, y cuán- 
do intervenir en función de las debilidades evaluadas con el paciente: inadecuada 
anticipación de las situaciones de riesgo, déficit de competencia en las habilidades 
de afrontamiento, baja expectativa de autoeficacia, o dificultades para el manejo de 
los deseos y las tentaciones. 

En los últimos 20 años se han producido grandes cambios en la prestación de 
servicios a los problemas derivados del constimo de drogas. Han surgido múltiples 
herramientas diagnósticas y terapéuticas y se ha asistido a iin aumento significativo 
de tratamientos farmacológicos, psicológicos y sociales. Las estrategias de inter- 
vención en el campo de las conductas adictivas surgieron de las incertidumbres, la 
escasez de recursos, la gran variabilidad de intervenciones y de el afin auto f0mIa- 
tivo de sus profesionales, predominando un modelo basado en la observación y el 
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juicio clinico frente al conocimiento surgido del método científico. E1 desarrollo de 
éste y la experiencia clínica aciimulada establecieron tina nueva fase en la cual la 
naturaleza ten especitica de las conductas adictivas, ha condicionado el desarrollo 
de una nueva disciplina científica, que redunda en una mayor profesionalidad, ca- 
lidad asistencial y por consiguiente en una mejor calidad de vida de los pacientes. 

La Atención a las Drogodependencias se estructtira en cinco áreas funda- 
nientales de actuación definidas en el II Plan Andaluz (2000-2007) -Prevención, 
Atención Socio-Sanitaria, Reducción de Riessos y Daños, Incorporación Social y 
el área de Información, Formación e Investigación-. 

En el área de prevención se distinguen dos grupos fundamentales de obje- 
tivos y actuaciones; aquellos que persiguen la prevención primaria cuya población 
diana fundamental son niños, adolescentes y jóvenes que no hayan iniciado el con- 
sumo, a fin de retrasar la edad de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas, y 
aquellos que se enmarcan dentro de la prevención secundaria que tienen como 
objetivo Fundamental, evitar que el consumo habitual se estmcture en drogodepen- 
dencia. Tanto la prevención primaria coiiio seciindaria se concretan en tres ámbitos 
diferenciales, comunitario, educativo y laboral. 

El Prea de atención socio-sanitaria tiene como población diana aquellas 
personas que padecen problemas sanitarios a causa de su adicción a drogas y10 a 
causa de los patrones de consumo de las mismas ofreciendo, también, servicios 
para atender los problemas sociales relacionados con el consumo. 

El área de incorporación social tiene coino usuarios a todos aquellos ciu- 
dadanos con problemas de drogodcpendencias u otro tipo de adicciones que están 
en riesgo o padecen situaciones de exclusión social. 

El área de reducción de riesgos y danos que, se define como área transver- 
sal impregnando y erigiéndose como principio inspirador de todas y cada una de las 
estrategias, programas y recursos promovidos desde el 11 PASDA. 

El área de información, formación e investigación es, junto a la de redoc- 
ción de riesgos y daños, un área transversal, e impregna con sus acciones a todas las 
demás áreas. 

La Red Andaluza de atención a las drogodependencias se caracteriza por ser 
de cobertura universal y de acceso directo y gratuito. Integra Centros públicos y 
Centros privado-concertados así como un conjunto de Dispositivos de Apoyo que 
complementan el proceso terapéutico y la intervención asistencia1 en cualquiera de 
sus fases. Participan varias administraciones: Junta de Andalucía, Diputaciones 
Provinciales, Ayuntamientos y Mancomunidades. También tiene un papel muy im- 
portante la iniciativa social, como complemento de las actuaciones desarrolladas 
por las Instituciones Públicas. Desde el inicio del 1" Plan Andaluz sobre Drogas en 
1985, se desarrolla una red de servicios coordinados entre sí de manera que se 
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establece un circuito asistencia1 capaz de atender las demandas y asegurar la conti- 
nuidad del proceso terapéutico en todas sus fases. 

Red de Centros de Tratamiento Ambulatorio 

Los Centros Provinciales de Drogodependencias (CPD) se constituyen 
como el eje operativo en el ámbito provincial del Plan Andaluz en lo referente a las 
actuaciones en las diferentes áreas del plan. Se crean por convenio entre las Dipu- 
taciones y la Junta de Andalucía. Los CPD dieron paso posteriomente a los Cen- 
tros Comarcales de Drogodependencias, mediante el programa especial de Inter- 
vención en barriadas de Actuaciones Preferentes y Zonas de Alta incidencia, y, 
merced a los acuerdos suscritos entre la Junta y diversos Ayuntamientos van sur- 
giendo los Centros Municipales de Drogodependencias y se va completando el 
Mapa actual de Centros en Andalucia. 

Estas tres tipologias de recursos se constituyen como Centros de Tratamien- 
to ambulatorio (CTA) los que son centros de primer nivel de atención a las drogo- 
dependencias y puerta de entrada al resto de los dispositivos y programas disponi- 
bles en la red asistencial, garantizando la continuidad de la cadena terapéutica me- 
diante la coordinación de los recursos en su ámbito territorial. 

"Se dedican a la prevención, orienlacióit, desi>rtoxicación, deshabiri<a- 
ción. reliabilitrrción e incorporaciót~ social er7 rigimen abierto de personas 
con problemas de adicción ': 

Dispositivos de Apoyo 

Centros deEiicaenrroy Acogida. Centros destinados al desarrollo de progra- 
mas de disminución de daños y riesgos para personas con problemas de adicción 
que no deseen o no puedan abandonar el consumo de drogas. 

Centros de Desintoxicación Hospitalaria. Son recursos de carácter hospita- 
lario destinados a la desintoxicación en régimen de ingreso. 

Cornlinidades Terapéuticas. Son centros de rehabilitación de carácter resi- 
dencial que ofrecen asistencia orientada a la deshabituación de la conducta adictiva 
del drogodependiente, facilitar la desintoxicación y al seguimiento de las patolo- 
gías orgánicas asociadas. 

Yiviendos de Apoyo o1 Tvalaiitiento. Son unidades de alojamiento y convi- 
vencia ubicadas en edificios o zonas de viviendas normalizadas, destinadas a dro- 
godependientes en el inicio de su proceso terapéutico, y que carecen de un entorno 
social básico y apoyo familiar necesario 

Centius de Día. Realizan actividades socio-educativas en régimen abierto, com- 
plementarias a los programas asistenciales para favorecer la incorporación social. 

Alención o los piablerrios de abusog depoidencia de d,.oxo.r 283 

M V ~ C I I ~ L I . ~  de Apoyo a la Rei~lserción. Son unidades de alojamiento y convi- 
vencia ubicadas en zonas de viviendas normalizadas, destinadas a drogodepen- 
dientes mayores de 18 años que han logrado una estabilización en su proceso tera- 
péutico, y carecen de un sistema de relaciones y de vinculación con el entorno. 

Una vez que se han alcanzado los objetivos personalizados en el dispositivo 
de apoyo, el usuario es dado de alta y remitido al CTA de procedencia para su 
seguimiento y evaluación, o en su caso es derivado a otro dispositivo. 

Metodologia General 

La Atención a las Drogodependencias evoluciona hacia una metodologia 
basada en la complementariedad de objetivos, flexibilizando y adoptando dife- 
rentes itinerarios personalizados de intervención con el objetivo Ultimo de la Incor- 
poración social. Se conjugan por tantos dos tipos de estrategias: 

Estrategias que pretenden minimizar los Daños producidos por el consumo 
de drogas y las Estrategias tendentes a la Abstinencia. 

La complementariedad hace referencia a la combinación entre los progra- 
mas, garantizando la permeabilidad entre estos y permitiendo el paso de unos a 
otros sin interrupciones ni cambios traumáticos. Cualquier intervención de dismi- 
nución de riesgos y daños en los distintos programas de atención persigue un cam- 
bio de conducta a través de la relación 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 parciales de la 
misma, implica trabajar secuencia1 o transversalmente distintas áreas: sanitaria, 
psicosocial, socioeducativas, familiar, formativa-laboral, judicial, desarrollo per- 
sonal etc. Las intervenciones a su vez deben ser diseñadas conjuntamente con la 
persona de forma que asuma su protagonismo, es decir la Participación de los 
siijetos en su propio proceso decidiendo y conociendo en todo momento la evolu- 
ción de su situación. 

6. APOYO A LA REINSERCIÓN E INCORPORACION SOCIAL 

Junto a las estrategias orientadas a la abstinencia y a la reducción de ries- 
gos y daños, se desarrollan las intervenciones orientadas a la Incorporación so- 
cial del drogodependiente. Tener unas condiciones de vida mínimas que permitan 
ritmos de vida cotidianos estables, disponer de autosuficiencia económica, tener 
espacios diversos de relaciones personales, familiares y sociales etc. son condi- 
ciones para ese proceso de incorporación social. Salir de la droga no es un cami- 
no a ninguna parte, y junto a la motivación del usuario, son necesarios recursos y 
apoyo social. 



"Lo social", aparece indisociable de los aspectos biológicos y psicológicos. 
Las variables sociales por tanto no son un añadido más ni su abordaje se puede 
dejar para el final del proceso tal como se entendió en los comienzos de los progra- 
mas de atencion a las drogodependencias (Desintoxicación-Deshabituación-Rein- 
serción). 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 Incorporación social se constituye en la finalidad de todo proceso de 
recuperación tal como recoge el 11 Plan Andaluz y los dispositivos de apoyo al 
tratamiento, son escalones en el proceso terapiutico, donde se realizan las aciua- 
ciones necesarias para conseguir este objetivo final. 

Desde el Área de Incorporación Social se plantea como objetivo "poner a 
disposición de los usuarios las intervenciones, programas y actuaciones favorece- 
doras de la normalización social y de la incorporación a la vida ciudadana en pleno 
derecho". 

~aracterishcas de la Incorporación Social 

1. Es irn Proceso. Personaliz~~do. Dinóiirico y Flexible. Las intervenciones 
de incorporación social deben considerar que se trata de un Proceso. No es una 
etapa concreta y no es la última etapa del tratamiento y la recuperación. Se inicia 
desde el principio, como parte integrante del propio proceso terapéutico. Se trata 
de recuperarse incorporándose a la sociedad, con itinerarios personalizados que 
contemplan las prioridades, objetivos y ritmos de cada persona. 

2. Normalización elnserción. La incorporación social, como proceso de vin- 
culación progresiva y activa del sujeto a su entorno, debe realizarse prioritariamen- 
te desde las redes normalizadas de la sociedad, pero esto no siempre es posible. 
Unas veces debido a las caracteristicas personales y condiciones sociales en que se 
encuentran las personas, y otras, debido a la impermeabilidad de los programas y 
recursos nomalizados que, no siempre están disponibles y accesibles o bien, no se 
perciben competentes a tal efecto. 

3. Recsrsos y Oportirnidodes son un aspecto fundamental del proceso. Las 
personas en recuperación, para llegar a ser ciudadanos necesitan ingresos, ocupa- 
ción, reconocimiento social, aceptación, acceso a los derechos sociales (Funes, 
A.J. 1996). Se trata de tener "el derecho a la incorporación social". 

4. rVo es un proceso i<nidireccionnl. Esto es, que no se dirige solo al sujeto a 
incorporarse. La Comunidad, también se constituye en objeto de incorporación 
social. Es necesario acercar y ilexibilizar recursos, trabajar las actitudes sociales, 
las redes de apoyo social, entre otros. 

5. Participación e iinplicoción del itslrario. El usuario es el ayeto del cam- 
bio y protagonista en la toma de decisiones, asumiendo la responsabilidad de su 
proceso de incorporación social. 
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Actuaciones. Programas para la Incorporación Social 

Programa de Trabajo Social. Esqueináticamente, podemos decir que desde 
el trabajo social, y en esta área especifica de la incorporación social, se interviene 
en dos ejes principales: 

l .  Cobertrra de Necesidades bósicos: 
Actuaciones: 

Valoración Individualizada de las necesidades y problemas. 
Información de Recursos. 
Orientación y Asesoramiento social. 
Derivación. Acompaiiamiento. Coordinación. 

2. Plan Individualizado de Incorporación Social 
Áreas de Intervención: 

Área de Competencias Personales. 
Área Familiar y de la Convivencia. 
Área Socio- Educativa. 
Área de Ocio y Tiempo Libre. 
Área Laboral. 
Área de Relaciones Sociales. 

Para ello disponemos de los Recursos Generales del Sistema de Bienestar 
Social y de los Recursos Específicos que contempla el Plan Andaluz sobre Drogas 
y Adicciones, gestionados por la Fundación Andaluza para las Drogodependencias 
FADA, entre los que se encuentran los Programas Socio-Educativos que se desa- 
rrollan en los Centros de Día, lo8 Programas de Formación Profesional Ocupa- 
cional para mejorar las competencias técnico-profesionales, y los Programas es- 
pecíficos de Apoyo al Empleo con Becas a usuarios para aprender un oficio en 
entornos normalizados (Programa Red de Artesanos) o con subvenciones a las 
empresas para la contratación (Programa Arquímedes) 

El Programa de asesoramiento Jurídico-Penal, surge como mito de un 
convenio entre FADA y la Federación Andaluza de Drogodependencias ENLACE, 
en el año 2000, para disminuir el impacto de esta problemática en los procesos de 
inserción e incorporación social. 

Dinimica Incorporación/Erclusión social 

La incorporación social se inscribe en las dinamitas mas amplias de la inclu- 
siónlexclusión social. Consecuir una sociedad receptiva hacia las personas en ries- 
go de exclusión que tiene problemas con las drogas se constituye en un esfuerzo 
compartido desde las instituciones públicas y la iniciativa social. Las actuaciones a 
favor de la Incorporación social, también son las acciones que garanticen la no 
exclusión de las personas, hayan o no superado su condición de adictos. 



INTERVENCI~N EN INSTITUCIONES PENITENCIARIAS 

,M. Pilar iMoreno Jiménez 

¿Para qué existen las prisiones?, jcuáles son sus fines?, jsirven para reinser- 
tara los que delinquen?, ¿qué espera la sociedad de los centros penitenciarios? 

No se trata de preguntas que sean temas de debate entre la mayoría de la 
población, sin embargo para plantear posibles intervenciones en instituciones peni- 
tenciarias son obligadas algunas reflexiones previas que nos sitúan en el marco que 
sostiene esta complicada realidad. 

Se pueden distinguir varias posturas ante el internamiento penitenciario. 
Desde una actitud reformista, la privación de libertad es un mal necesario por lo 
que las instituciones deben ser renovadas para obtener los objetivos planteados. 
Desde una visión prod~rcfiva, para Foucault la verdadera intervención penitencia- 
ria trata de transformar al criminal violento e irreflexivo (sujeto real) en detenido 
disciplinado y mecánico (sujeto ideal) que toma consciencia de ser un sujeto de 
necesidades. El modelo disciplinar de una fábrica y el de una institución peniten- 
ciaria tiene en común la pretensión de relaciones verticales. Desde una perspectiva 
critica, son muchos los autores que inciden en elementos negativos del interna- 
miento penitenciario y de éste como intervención no adecuada para reducir la cri- 
minalidad o insertar a la persona que delinque: jcómo se puede insertar socialmen- 
te a una persona alejándola de la sociedad? 

No obstante, el sistema penitenciario fue creado para reemplazar, con finali- 
dad humanitaria, a la pena capital, el exilio, los castigos corporales ... la pena de 
prisión es hoy el eje del sistema represivo en todos los paises. Parece pues que la 
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abolición de la pena de nruertefisica se convierte en una pena de mrrerte social 
(Sesma, Pascua1 y González, 1992). 

Como interventores psicosociales podemos estar de acuerdo, o no, con el 
internamiento penitenciario, sin embargo, sólo un análisis superficial nos aleja del 
verdadero objetivo de este tipo de intervención: castigar al que ha cometido un 
delito. Como reflexionan Foucault (1989) o Valverde (1991): 

" A  los que rahan se les encarcela, a los qire violan se les e>tcarcela. rr los 
qiie matarr también. ¿De dónde viene esta ertrafia práctica y el crrrioso pm- 
yecto de encerrar para corregir que traen co~isigo los códigos penales [le /ea 
época moderna? c..) Una manera de someter los ctrerpos, de dominar las 
multiplicidades hmnanas y de rnanipirlar srrsjirerzas, se ha de.sarrol1ado en 
el cirrso ric los siglos clásicos e,! los hospitales, en el q.61-cito, en las escrre- 
las, eil los colegios, en los talleres: la di.sciplina. c..) Hay gire volver asitirar 
la prisión en esta socieriad de vigilanckr; la  práctica penal moderna no se 
atreve ya a decir qrrc casrigr~ criinenes: pretende readaptar a los deli~lciren- 
res" (Foucault, 1989, p. 79). 

")Vi la cárcel recirpera a nadie ni tiene sentido qire rros planteewos recir- 
perrrr a nadie en la cárcel. En mi opinión, el ititernamiento penite~~ciario 
(...) ha sido concebido como irn ntecanismo de control social, de evitación 
de las conseciiencins de la condricta desadaptada rnrdiante el aislaniierifo 
de determinados ittdividrros, pertenecientes o determinados grupos socia- 
les, y no con iitm irrrencionalidad terapérrtica, qrre no se prete~lde" (Valver- 
de, 1991, p. 140). 

Es interesante analizar la prisión como institución total (Goffman, 1961), 
donde los internos están sometidos a una sola autoridad, separados del entorno, 
donde todas las actividades se realizan según un reglamento, se intenta anular la 
personalidad del internado y existe una falta de separación entre los diferentes 
ámbitos que protagonizan la vida cotidiana: ocio, trabajo y vivienda. Estas caracte- 
rísticas están en la base de las consecuencias del internamiento penitenciario des- 
critas más adelante. 

Independientemente de la actitud de cada preso en el interior de la prisión, en 
nuestro país, lo  característico de la mayoria de ellos es su procedencia de ambientes 
socioeconómicamente bajos, con escasa formación académica y profesional, acusa- 
dos de delitos contra la propiedad o contra la salud pública. Ríos y Cabrera (1998) 
deducen que las personas que entran en prisión no están cualificadas laboralmente, 
tienen escaso o nulo bagaje cultural y escolar y un alto nivel de desarraigo y desvin- 
culación afectiva y familiar. Estas caracteristicas incitan a reflexionar sobre la per- 
tinencia del encarcelamiento cuando el objetivo es la intervención psicosocial, la 
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mejora de la calidad de vida, la incorporacióii 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. 

1. CARACTER~STICAS Y CONSECUENCIAS DEL INTERNA~IIENTO 
PENITENCIARIO 

Tres características de la situación 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 irnportarltes como la falta de recursos, el conta- 
gio de enfermedades, la menor higiene del centro o la falta de intimidad personal. 
E l  hacinainiento es un mal grave y endémico en la mayoria de las cárceles, consti- 
tuyendo uno de los factores más nocivos para la personalidad del preso y para la 
convivencia general en el centro, facilitando las muertes violentas, suicidios, in- 
fracciones disciplinarias, comportainientos psicopatológicos, reacciones de ansie- 
dad. miedo y agresividad. 

Una segunda caracteristica de las prisiones, simbolo de la inactividad, es el 
patio, un espacio vacio, más o menos amplio, lugar de "encuentro" para charlar, 
caminar, o simplemente sentarse. Normalmente carecen de equipamiento con el 
que entretenerse por lo que se convierte simplemente en un lugar para estar. En la 
cárcel el preso casi nunca tiene nada que hacer, pero tampoco puede disponer y 
planificar su tiempo. Pocos tienen ocupación laboral u otro tipo de actividad. El 
ejercicio tisico es escaso y hay muchas horas de descanso. 

Tampoco es un secreto el consumo de drogas en las instituciones penitencia- 
rias. ¿Es la prisión factor de riesgo para el consumo de drogas? Por un lado, ingre- 
sar en prisión abre un paréntesis en la historia de consumo que puede dar lugar a la 
asunción de vivir  un momento critico, momento de tocarfoildo, posibilitando acti- 
tudes de cambio; por otro lado, con e l  internamiento no se crea un ambiente propi- 
cio para el tratamiento: los presos adictos asumen cualquier riesgo para consumir; 
la situación de institución cerrada, controladora y prohibitiva propicia opciones de 
huida que alteran el comportamiento y la percepción para transgredir lo  normativo 
y la realidad del encierro; la confluencia, en un medio cerrado, de personas con 
historias diversas, relacionadas con el tráfico y consumo de drogas; el hecho de 
vivir  en una institución cerrada sin la voluntad del preso para la recuperación; ca- 
rencias estructurales y superpoblación de los establecimientos; el beneficio econó- 
mico que conlleva el tráfico de drogas en la cárcel. Las motivaciones para drogarse 
son diferentes en el medio penitenciario que en libertad (Moreno Jiménez, 1999), 
en prisión las principales funciones de la droga son, en primer lugar, la droga util i- 
zada como medio de evasión, y en segundo lugar, como forma de romper la mono- 
tonía y el aburrimiento ("quitarle un dia al juez" es una respuesta habitual entre los 
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presos cuando se indaga en sus motivos para el consumo). No puede sorprendemos 
que en un medio mucho más hostil que la calle se busque también la droga como 
instmmento de evasión. 

Ouos aspectos caracteristicos de las instituciones penitenciarias que se rela- 
cionarán con consecuencias en el ámbito psicoiógico del preso, son la disciplina, el 
aislamiento, la vida comunitaria inherente a la institución, la falta de relaciones 
sexuales libres, la privación de tipo material y la violencia. La entrada en una insti- 
tución total supone la reducción del interno a un estado infantil mediante la des- 
tmcción de su identidad y su autoestima; pierde el contacto con el mundo exterior, 
se le obliga a realizar actividades estúpidas 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 el individuo se perciba como 
un objeto. 

Cuando se estudian las consecuencias del internamiento penitenciario, 
desde el ámbito psicosocial, se han descrito algunas alteraciones somáticas, sin 
embargo, las consecuencias más documentadas son las psicosociales, entre las que 
destacan: - Prisionkoción y arrornrcr[i?ación: la prisión ejerce una influencia en el 

individuo estableciéndose una socialización altemativa por la que el inter- 
no adopta usos, costumbres, tradición y cultura general de la prisión; el 
recluso se prisioniza adaptándose a la cárcel y se anormaliza a la vida en 
libertad. 
Alienación caracterizada por impotencia, carencia de sentido, anomia, ais- 
lamiento y autoextraiiamiento. Se trata de una situacion que incapacita 
para captar la gravedad de la situación, caracterizada por un fuerte senti- 
miento fatalista, imposibilidad real de predecir el propio futuro, aislamien- 
to total e inmediatez sistemática. 
Rtrptura afectivo y social del interno. 
Falta de responsabilidad originada por la falta de control sobre la propia 
vida y la ausencia de responsabilización. 
Etiquetamiento social que estigmatiza a los que delinquen y más aun a 10s 
expresidiarios. 
Alteraciones en la sex~ralidad como la homosexualidad "obligada" Y la 
masturbación exagerada como única posibilidad de vivir la sexualidad. 
Problen~as psicológicos, derivados de las condiciones psicosociales Pre- 
vias y durante el internamiento. La desestmcturación familiar y personal 
que muchos de ellos han vivido, sumado al aislamiento, la disciplina, la 
vida comunitaria obligada, la privación material, la violencia o la inactivi- 
dad, favorecen la baja autoestima, depresión, inseguridad, miedo, IePre- 
sión de emociones, etc. en cada una de las personas que vive su cotidianei- 
dad recluido en un centro penitenciario. 

2. RELACIONES DEL PRESO CON EL PERSONAL PENITENCIARIO Y 
OTROS INTERVENTORES 

Es necesario conocer algunas caracteristicas de las personas que conviven 
en prisión para poder entender las relaciones que establecen los presos tanto con 
otros reclusos como con distintas personas que interaccionan con ellos. 

Los reclusos son clasificados por grados, encontrándose separados en el 
centro en función del tipo de delito cometido, la experiencia penitenciaria o los 
objetivos del tratamiento. Existe una jerarquía no explicita entre ellos, asi como 
diferentes formas de vivir el internamiento: retirada, rechazo, colonización o con- 
versión. 

Las relaciones en el interior del centro están condicionadas por un código 
que los presos mantienen: 1) no deben traicionar ni denunciar a otros presos; 2) 
reprimir la manifestación de emociones, ni las positivas -amor, amistad- ni las 
negativas -rabia, impotencia, tristeza-; 3) no debilitarse, para así poder enfrentar 
los problemas diarios; 4) no ser conflictivo; 5 )  desconfiar del personal peniten- 
ciario. 

Las características del personal penitenciario, su motivacion y satisfacción 
laboral, son aspectos poco estudiadose investigados, quizás por el dificil acceso y 
la falta de confianza en profesionales que pueden entrevistarlos. La principal moti- 
vación laboral parece ser la obtención de un trabajo estable, as¡ como la "comodi- 
dad" horaria en el sentido de realizar turnos intensivos seguidos de dias libres. 

Ciertamente, el personal de prisiones se encuentra con dos objetivos dificil- 
mente compatibles: vigilar al preso y rehabilitarlo. Por un lado se le pide al funcio- 
nario que proteja a la sociedad de los delincuentes, convirtiéndose en el verdugo 
que hace cumplir el castigo asignado, y par otro lado, su objetivo teórico es el de 
reeducar y preparar al preso para su salida a la calle. Algunos resultados reflejan 
fuertes críticas del personal hacia la institución donde trabajan, escasa confianza 
de estos profesionales respecto al cambio conductual de los presos y una visión 
negativa de la posibilidad de reinserción (Moreno Jiménez, 1998). 

La relación del recluso con el personal también es contradictoria: el primero 
vive del lado de los compañeros, pero depende de los funcionarios para obtener 
beneficios en sentido amplio, como permisos, educación, escapar de sanciones ... 
En general se trata de una relación basada en la desconfianza mutua entre los dife- 
rentes colectivos que interaccionan en el centro penitenciario. 

3. ALGUNAS INTERVENClONES REALIZADAS 

Drogodependencia, delincuencia y entrada en prisión son realidades que 
aparecen unidas en los sectores de población con menos recursos económicos. A 
continuación se describe una intervención realizada con población reclusa drogo- 
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dependiente, donde se plantea el objetivo general de deshabituación a las drogas. 
Se interviene en cinco gmpos consecutivos, durante seis meses en cada uno (More- 
no Jiménez, 1999b). 

En esta intervención se plantean las drogodependencias y la delincuencia 
como condiictas multideterminadas, el programa tiene en cuenta las funciones de 
las drogas para cada participante, se interviene sobre las consecuencias del interna- 
miento, se  respetan las condiciones generales que recoiniendan otros autores y se 
parte de un modelo interaccionista y comunitario. 

Los objetivos especificos de dicho programa fueron: 1) aumento en los nive- 
les de información relacionada con las drogodependencias y su rehabilitación; 2)  
aumento de la motivación de los participantes para la deshabituación: motivación 
general, posibilidad de integración social y conocimiento y valoración de los progra- 
mas de deshabituación; 3) adquisición dehabitos saludables: hábitos para la preven- 
ción del contagio de enfermedades; mejoras en la higiene y el autocuidado; preven- 
ción de embarazos no deseados; 4) aumento de las relaciones personales entre presos 
y de los presos con el personal penitenciario; 5) disminución del numero de personas 
que consumen drogas; 6 )  autoconocimiento y mejora de aspectos psicosociales 
(autoestima, autocontrol, solución de problemas, rediicción de la ansiedad). 

Se consideraron tres áreas de intervención: 
a) Preventiva y sanitaria: 

Desintoxicación. 
Deshabituación (naltrexona). 
Controles analiticos. 
Prevención enfermedades contagiosas. 
Prevención embarazos no deseados. 
Higiene y autocuidado. 

b) Área drogas: 
La drogadicción como conducta y aprendiwje. 
Consecuencias de las drogodependencias. 
Caracteristicas de cada droga. 
Consecuencias psicosociales. 
Información sobre recursos sociales comunitarios. 

c) Psicosocial: 
Autoconocimiento y dinámicas de grupo. 
Gmpos de discusión terapéutica. 
Tratamiento de la ansiedad. 
Habilidades Sociales y competencia social. 
Habilidades de afrontamiento y autocontrol. 
Desarrollo de la autocritica. 
Solución de problemas. 
Aumento de la autoestima. 
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Los resultados muestran que después de la intervención sólo consumen el 
4.7% de los participantes, observándose también cambios significativos en otras 
variables. A pesar de estos datos tan positivos, el seguimiento realizado en el mis- 
ino centro penitenciario tres meses después de la finalización refleja un gran índice 
de recaídas (74%). 

Mas recientemente, en febrero de 2005 en la cárcel de Valdemoro (Ma- 
drid) se inició un proyecto de inediación pacifica de conflictos en el medio peniten- 
ciario. Dicha actividad se ha ido extendiendo a otros centros del ámbito nacional, 
como en Alhaurin de la Torre (Malaga) iniciado en diciembre de 2005 por uii grupo 
de seis profesionales interdisciplinares, formados en mediación de conflictos, que 
acceden al centro penitenciario semanalmente para llevar a cabo este proyecto. 

lulián Rios (2005) describe el marco teórico y el proceso que se sigue en esta 
mediación. El conflicto surge en la relación interpersonal 

l .  ante la existencia de diferentes formas de entender una sitiiación, de in- 
terpretar una realidad, 

2. con diferencia de intereses, 
3. cuando una persona o institución niega la existencia de iin derecho qiie le 

pertenece, 
4. cuando las personas carecen de habilidades sociales para una comunica- 

ción satisfactoria, 
5. cuando el contexto en el que se desenvuelve la relación interpersonal 

facilita que una persona sienta que pierde (cosa, derecho, autoestima, 
posición de poder, rigor intelectual) en beneficio exclusivo de otro respec- 
to al que no le otorga ninguna legitimidad para el mencionado beneficio. 

Se origina una activación emocional caracterizada por la hostilidad y la de- 
fensa de la propia posición y se dificulta un tratamiento racional del conflicto en el 
que el pensamiento y el "ego" refuerzan las posiciones frente a la otra persona. 
Surgen sentimientos de inseguridad, confusión, incertidumbre y de necesidad de 
defenderse, se activa el odio, la imposibilidad de empatizar, la sobrevaloración 
personal y desvalorización del otro, así como la autojustificación de los propios 
errores. Se trata al otro violentamente y con desprecio. 

Con las características analizadas anteriormente, podemos imaginar que los 
conflictos son inevitables en ambientes penitenciarios. Hay una serie de caracteris- 
ticas que provocan emociones negativas y situaciones que no ayudan a la solución 
pacifica de conflictos, por ejemplo, la falta de intimidad, el hacinamiento, la convi- 
vencia obligada en un lugar cerrado, la falta de confianza en la administración 
penitenciaria y las sanciones institucionales como método de intervención ante los 
conflictos. 

Sin embargo, el conflicto se puede transformar en un proceso constructivo. 
Lo esencial será asumir las situaciones conflictivas y enfrentarse a ellas con méto- 
dos en que las partes obtengan beneficios: el conflicto es una oportuiiidad para el 





cambio y la innovación personal, puede estimular el interés por el conociiniento 
personal, ayuda a aprender nuevos modos de responder a los problemas, a cons- 
tmir relaciones mejores, y adquirir las habilidades de toma de decisiones. A través 
de la mediación, se aprende a controlar inlpulsos, conductas y pensamientos vio- 
lentos, asi como reducir la ansiedad prodiicida por el internamiento. Se plantea la 
mediación como forma de resolución pacifica de los conflictos y como método 
para conseguir la suspensión de la interveiición represiva de la administración 
penitenciaria. 

La mediación se realizara a petición voluntaria de una o las dos partes en 
conflicto o en casos de personas con procedimiento penitenciario "incompatibles". 
Básicamente se realiza en tres fases: acogida-información, aceptación-compromi- 
so y encuentro dialosado-negociación. 

4. ALGUNAS REFLEXIONES 

Conocer la realidad de lo que acontece en el interior de una institución peni- 
tenciaria no es fácil. Existe un inundo paralelo de acontecimientos e intereses cuyo 
conocimiento está vetado a los que no pertenecen a él. 

Una de las principales quejas de los presos es la monotonia e inactividad de 
la vida en la cárcel. Esta necesidad de ocupar el tiempo indica una línea clara de 
hacia dónde deben ir dirigidas las actuaciones en prisiones, pero la ocupación del 
tiempo deberá, además, proponerse otros objetivos primordiales: deshabituación 
de drogas, formación profesioiial, desarrollo de caracteristicas personales, comuni- 
cación entre los presos, adquisición de hábitos preventivos, y un largo etcétera 
entre los que destaca recientemente la mediación para la resolución pacifica de 
conflictos. 

En esta misma línea, existe la necesidad de realizar programas concretos 
dirigidos a lograr objetivos especificos, pero coordinados e integrados en un plan 
único de  intervención en cada institución penitenciaria. En general, datos de 
otros programas concluyen que los presos que participan en algún programa in- 
tensivo disminuyen su actividad criminal y los que no participan, aumentan dicha 
actividad. 

Insisto en la idea de que se debe favorecer el cumplimiento de las penas 
fuera de las prisiones. Concretamente, para los delincuentes comunes con proble- 
mas de drogodependencias, los programas profesionales favorecen el abandono del 
consumo de drogas y el cambio condiictual y cognitivo del adicto. En prisión este 
cambio es diflcil y sólo posible mientras se mantiene la intervención, siendo nece- 
saria la continiiidad de los programas si se desea evitar las recaidas. Y esta conti- 
nuidad debe hacerse fuera de la cárcel si el objetivo es la inserción y normalización 
de la persona. 

INTERVENCION EN LA COkIUNIDAD: NUEVOS RETOS 

Cc~rlos Gallep Foi?tctlvtr 

El estudio de la realidad microsocial, pone de manifiesto las desigualdades 
evidentes que se crean en las diversas áreas de ciudad, donde se ha desdibujado la 
contradicción centro-periferia, a la vez que han aparecido otras ciudades dentro de 
la propia ciudad, -la del consumo, los servicios, el ocio, etc.- y la segregación 
residencial se acrecienta percibiéndose la intensificación de las diferencias entre 
zonas en las que habitan residentes de status socioprofesionales y rentas diversos. 

La segregación social de la ciudad, si bien ha existido siempre, se ha ag~idi- 
zado en el último siglo, pues al modificarse las condiciones inateriales de creación 
de la ciudad, se produjeron una serie de hechos relevantes en cuanto al cambio de 
paradigma en la definición y la concepción de lamisma, especialmente por parte de 
las corrientes funcionalistas, que crearon un marco de especialización funcional 
favorecedor de la segregación espacial en general, y en una auténtica jerarquiza- 
ción y separación de las áreas residenciales en concreto, diferenciadas por los nive- 
les adquisitivos, de renta y de status socioeconómico, cultural étnico y laboral. 
Durante el siglo XIX se habian generado cambios esenciales en el modelo de la 
llamada civilización occidental. Desde la Revolución Industrial, proceso que había 
comenzado en Inglaterra al final del siglo anterior, se van a dar las condiciones para 
que se desarrolle el cambio más significativo de toda esta época y que modificará, 
entre otras cosas, las condiciones de producción y las relaciones entre el capital y el 
nuevo proletariado industrial. 

La importancia del territorio aparece especificamente en el ámbito urbano 
donde las contradicciones del sistema se hacen más evidentes. Desde los primeros 
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momentos del est l ldi~ de lo social, el problema urbano se manifiesta como esencial vida de sus habitantes. Posteriormente el capitalismo urbano dio paso a una nueva 
entre los conflictos que se generan en ese primer capitalismo posterior a la Revolu- forma de especialización territorial y segregación espacial. el cambio a la ciu- 
ción Industrial. dad de 10s barrios obreros claramente segregados de las áreas burguesas y final- 

E) fenómeno de ampliación de la ciudad, procedente de los procesos e s ~ = ~ -  mente a la ciudad poligonal, con evidente diferenciación espacial. 
lativos del suelo que con los antecedentes en el siglo XIX, se fueron fraguando a 10 Por tanto, de una ciudad de escala humana como la existente en el precapitalis- 
largo de l a  sesuda mitad del siglo XX y especialmente por las presiones de dicha m0 se Ilapasado a extensos fenónienos urbanos donde el espacio urbano ha adquirido 
especulación a la que la ciudad se vio sometida, produjo un proceso de expulsión valor de cambio Y se ha convertido en una mercancia -objeto de la 
de las clases trabajadoras y clases medias, incluso altas aunque por distintos moti- urbana- primero a través de los alquileres, después con las ventas de viviendas. 
vos, hacia nuevas áreas periféricas, buscando precios y condiciones del suelo más Esta nueva forma de ciudad, basada en el funcionalismo, con una función 
ajustados a la realidad económica de cada estrato. Predominante Y altamente especializada, es muy segregante y de altos costes por 

&te fenóineno ha generado unos inmensos barrios o pueblos dormitorios en consumos de energía Y tiempo para sus habitantes, pues tiene graves dificultades de 
las %fueras de las grandes ciudades que son claramente deficitarios de equipamien- accesibilidad Y comunicación, especialmente para las capas sociales más débiles y 
tos, entre otras Cl~estiones, porque los municipios a los que pertenecian no habian es Poco sostenible por la necesidad constante de utilización de 10s vehiculos parti- 
tenido procesos de desarrollo urbano anterior, construyéndose exclusivamente vi- cillares. Especialmente limita mucho la accesibilidad y la capacidad de movimien. 
viendas sin ningún otro servicio, lo que impedia la formación de áreas con vida 10 por el territorio a aquellos que tienen alguna dificultad fisica O de autonomia 

propia de ciudad. funcional, económica o por razón de la edad. 

por otra parte, 10s cascos histOricos de los centros urbanos paulatinamente En este contexto la planificación urbana se constituye en el elemento esencial 
han ido perdiendo residentes y ahora sólo acogen a una cierta población con carac- de control Por Parte de las administraciones al objeto de evitar que las mandescontra- 
teristicas muy marcadas, personas mayores, de bajos niveles económicos Y sociales dicciones que el sistema produce generen mayor malestar. Pretende organizar e[ cre- 

donde los familiares son de pequeño tamaño o monoparentales Y también a cimiento fuhiro de la ciudad, aún a costa de limitar el derecho absoluto de 
una cierta población de artesanos, artistas, jóvenes, estudiantes, que paulatinamen- privada Y debería compensar sihlaciones de desequilibrios sociales, dotando de equi. 

te han dado a que personas de clase media, -media alta-, jóvenes profesiona- parnientos Y servicios a las zonas más desfavorecidas económica y socialmente. 
les con pocos hijos o sin más familia que se asienten en los mismos, siendo éste un Sin embarco, la planificación urbana puede erigirse en fuente de 
fenómeno que se ha categorizado como "gentr$coción" Y que califica a un tipo sociales, pues en ocasiones la mala planificación se convierte en un factor de ries. 
concreto de n"cleos familiares que ha querido recuperar las ventajas localizatorias go, aún más, en el principal generador de problemas y malestar social; creando 

de los centros aunque esto signifique también una serie de desventajas, guetos, a g ~ p a n d o  población vulnerable, infraequipando las zonas que más necesi- 
sobre todo, respecto a 10s equipamientos disponibles. Por último, los centros histó- dad de servicios públicos tienen, etc. Además los malos diseños de ciudad y los 
ricos, especialmente en sus zonas más desvalorizadas, acogen a un número elevado errores de la planificación dificilmente se solucionan O posterior; con politicas 
de inmigrantes, que se acomodan a unas condiciones que no son habitualmente sociales o con actuaciones comectoras de los servicios sociales. cualquier caso 
aceptadas por la  población autóctona, con un grado superior de exigencias en cuan- comportará unos costes mucho más elevados y unas soluciones mucho menos efi- 

to a las condiciones de vida. cientes. 

parte de esta segre~ación puede provenir del propio modelo que el sistema El territorio Y su organización, por tanto, es influido y a la vez influye en la 
actual impone donde la planificación urbana que crea nuestras ciudadc.des, como Ya vida de  las personas que en el habitan, en un proceso de retroaIimentación que se 
hemos apuntado anteriormente, responde a un modelo que se basa en la zonifica- concreta en el medio de vida y de trabajo de sus habitantes y que ofrece opofiunida- 
ción como forma de asignación de funciones al suelo urbano. Este tipo de planea- des de diversa calidad Y dotación, en cuanto a sus infraestructuras y equipamientos, 
miento genera desigualdades sociales muy importantes produciendo valores urba- La realidad que se puede apreciar en la mayor parte de ciudades de tamaño medio 
nos y rentas del suelo muy variables, que dan lugar a una ciudad segregada con Y grande en nuestro entomo, es la de una sociedad dual cada vez más polarizada 
importantes diferencias de oportunidades para sus habitantes. entre 10s gNPos sociales bien integrados y con unos niveles de rentas y socioeco. 

A diferencia de este modelo, el de la ciudad antigua precapitalista, era muy nómicos ~ormalizados Y otra parte de la sociedad segregada y marginal donde la 
diversificado en sus funciones, -vivienda, talleres y comercio denso convivian- ma~oria de la intervenciones que se realizan por la administración generan rechazo 
prestando diversidad y riqueza al territorio donde se asentaban Y a las formas de Y Poca efectividad mientras que las personas que pretenden conseguir un nivel de 
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nomalidad iiltentan "huir" de esas zonas y disfrutar de las ventajas de un área con social de sus habitantes. Esta evidente segregación social incrementa las condicio. 
unos niveles de socialización más altos. nes que permiten la aparición de la violencia en esas áreas. 

~~~~~~t~ a las distintas inversiones que la sociedad realiza en las diversas La utilización de diversas variables, índices o indicadores sintéticos para 
partes del territorio, aún hoy dia nos encontramos que la mayor segregación resPec- corroborar esta diferenciación no hace mis que corroborar el diferente comporta- 
to a los corresponde a las diferencias entre las áreas urbanas Y las males. miento de las distintas magnitudes en los habitantes de los territorios de mejores y 
sin duda es ahí donde unos ciudadanos que pagan sus impuestos de la misma ma- Peores condiciones sociales y de habitabilidad. 

que el resto, encuentran unas prestaciones a cambio, por parte del Estado Y sus Una Parte importante de la responsabilidad en esta desestructuración del te- 
organismos delegados, claramente inferiores de los que se pueden obtener en la jido urbano la tieiie, sin duda, la politica de orientación neoliberal que pone 
&dad. ~ ~ i ~ t ~ ~ ~ i ~  sanitaria, equipamiento educativo, administración de todos 10s como meta el crecimiento económico con una evidente debilitación del ~ ~ t ~ d ~  
niveles, incluso prestaciones de desempleo se gestionan de manera distinta Y en como mecanismo corrector de las desigualdades. La falta de equidad en l a  distribu- 

Esta es, sin duda, la mayor desigualdad existente respecto a ción de 10s equipamientos, infraestructuras y servicios, donde estos aparezcan, pro- 
los efectos que los equipamientos y servicios públicos deben causar a 10s &dada- duce una diversidad de situaciones que conducen a la segregación de los habitantes 
nos y a so igualdad eii el reparto. Asi, las condiciones Y las oportunidades que se de las zonas menos dotadas, que a la vez son los que más necesidad de servicios de 
generan son menores para los habitantes de áreas rurales Y requieren mayores es- carácter público requieren, ya que no pueden costear la prestación de tos servicios 

fuerzas por parte para conseguir las prestaciones que les permitan equipararse privados correspondientes. Asi se genera una situación dificilmente ajustable, piies 

con sus homólogos urbanos. los espacios con mayores necesidades son aquellos que tienen una peor valoración 

el caso de las ciudades, las diferentes áreas urbanas se jerarquizan de social Y económica Y también menores equipamientos, siendo las áreas que más los 

manera absoluta dentro de su territorio y asi se pueden observar un Sinnúmero de necesitan. Y al contrario, las áreas de mejores condiciones económicas y sociales, 

con todo tipo de combinaciones de barrios que responden a status eco- suelen tener suficiente dotación de equipamientos con lo que el valor del suelo 

nómicos, sociales, laborales, culturales, de procedencia o étnicos, muy diferencia- urbano se acrecienta convirtiéndose en áreas de acceso imposible para los grupos 

dos y que constituyen un mosaico social de amplio espectro, pero que suelen c m -  de población menos acomodados económicameme, con lo que las contradicciones 

portar homogeneidad en su interior. A este aspecto de desigualdad social hay que se acentúan al primarse con recursos colectivos areas en las que se va a producir 

sumarle las distintas prestaciones que 10s equipamientos, las infraestmcturas Y los una escasa utilización de los mismos, por tener suficiente cobertura con los equipa- 

servicios que cada área posee ofrecen y las prestaciones que 10s mismos proporcio- mientos de carácter privado de uso más exclusivo. 

nan a la población a la que van destinados. 
Las condiciones de vida particulares en las zonas menos dotadas, se ven 

~~t~ fenóineno produce una diferenciación notable de las condiciones de agravadas por un ambiente social del medio que no favorece la so. 

calidad de vida tanto en aspectos medioambientales como en los Puramente territo- 
cial, sino que más bien puede producir estados depresivos que no ayudan en nada a 

riales y sociales. Dichas cuestiones de segregación territorial Y de la propia falta de Poner 10s medios personales Y sociales para abandonar una situación de falta de 
trabajo o marginación y mejorar las condiciones para su vuelta a la normalización, 

equidad en la asignación de recursos van a constituirse en algunos de 10s principa- 
Además las propias condiciones de prestación de servicios de los equipa. 

les elementos generadores de conflictos sociales en las ciudades Y sólo el modelo mientos generan también diferenciaciones de calidad importantes, especial- social imperante y la existencia de una gran cantidad de personas que compongan mente las referidas al nivel social y de éxito de los sistemas y y los estratos de clases medias bien integradas en la sociedad impedirán que dicho asi en el caso del sistema educativo, los alumnos de los distintos colegios 
conflicto estalle de manera traumática. Pero en cualquier caso la conclusión es la sufren unas mayores tasas de abandono, así como carencias en el ambiente social 
producción de una realidad en la que, cada vez más, ciertos barrios en 10s que se que en 10s mismos se aprecia, incluso con la aparición de conductas violentas. D~ 
concentran las peores condiciones sociales y de habitabilidad, se comportan como igual forma la orientación de los diversos centros, aún públicos, posibilitarán reto- 
áreas de altos niveles de rnarginalidad y donde ésta va dando Paso paulatinamente midos curriculares diferenciados, conduciendo a enseñanzas de tipo profesional en 
a la exclusión social. las zonas de menores niveles socioeconómicos y a otros tipos de orientaciones más 

En estas áreas, y cada vez de manera más evidente, 10s mecanismos de las de elite a 10s usuarios de los centros ubicados en áreas de mayor status. ~1 hecho de 
diversas administmciones del Estado no son capaces de imponer Procesos de inte- esta primera Wregación desde la edad escolar por la propia calidad y ofena de los 
gración y resocialización efectivos y se limitan, en muchos casos, a marcar esos eqliipamientos educativos podrá constituir una situación de riesgo en si misma, que 
territonos y declararse incapaz de buscar una solución que permita la integración se Puede concretar en conductas con escasas posibilidades de integración social. 

.. ~~- i 
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1 como respuesta a problemas de ubicación en el territorio surge la pos¡- Las mayores fuentes fijas de contaminación son otra cuestión de diferencia- 

bilidad de movilidad de la población. La elección del lugar de vivienda es una ción, Pues éstas también se encuentran más próximas a los barrios pobres, como 
cuestión qile está intimamente relacionada con las preferencias personales, Pero las fuentes de contaminación acústica y las provenientes de las industrias. ~ ~ , j ~ ~  

también, en muchas ocasiones con la historia de vida de nuestra familia o de noso- estas cuestiones ~Umentan las diferencias entre habitantes de las diversas áreas y 

Iros mismos. ~~t~ es así porque muchos de los elementos componentes de esta barrios de la ciudad Y ponen de manifiesto la posibilidad de que tal cúmulo de 

Vinculados a experiencias significativas anteriores y al sentimiento elementos de segregación puedan engendrar ciertas actitudes cargadas de diversas 

de apego que habitualmente se experimenta por las áreas o barrios vinculados a la formas de violencia. En cualquier caso, las zonas ricas tienen también mayores y 

memoria Sin embargo, a la hora de elegir un lugar de residencia se buscan mejores sistemas de protección, lo que las hace más fuerte contra casi cualquier 

zonas que relacionadas con la percepción de un status socioeconómico de tipo de agresión o contingencia. De todas estas ciiestiones surge el riesgo social que 

similares a las que se poseen. Evidentemente todos estos factores podría concretarse en el peligro de llegar a una situación de marginación o exclu- 

vienen condicionados por la capacidad económica de acceso a la vivienda, Ya sea sión social. Esta exclusión la entendemos respecto a factores socioecon,jmicos qlle 

en régimen de alquiler O de adquisición. Así, la ubicación de las personas en el puedan dar lugar a conductas inadaptadas, delictivas O de desigualdad en las facili- 

territorio es una decisión que, si bien viene condicionada claramente Por las posibi- dades Para acceder a los recursos y, por tanto, de desadaptación en general y tiene 

lidades económicas, responde más a las expectativas personales de cada individuo sentido especialmente en el campo de la prevención. 

o familiar y a un impulso de autoselección social. Quiere esto decir que las La relación entre marginación, pobreza, paro, infravivienda, bajos niveles de 

personas se autositúan en el territorio según un criterio de homogeneidad con el 
educación, escasa cualificación profesional, problema de hacinamiento, malos 

status que ellos perciben en los habitantes de la zona en la que pretenden residir. 10% drogadicción Y otras etiologias sociales podrían dar lugar a 10 que 

cuando se produce un proceso de cambio de las condiciones de un barrio 0 una situación de riesgo y más concretamente en este caso al denominado riesgo 

área esta puede definir un nuevo status social de sus habitantes Y a partir de esos social, esencialmente cuando se entienden como situaciones de riesgo en 
momentos se producirán movimientos de población que suelen ser significativos. las que existan carencias o dificultades en la atención de necesidades básicas. L~~ 

E\ abandono de un área que se va degradando progresivamente es rápido Y características estructurales del medio sociofamiliar (zona urbana, recursos econ,j. 

produce unos efectos de aceleración del fenómeno. Como la menor movilidad la micos, nivel de estudios, profesión, metros de vivienda por persona, número de 

tienen los grupos de población más débiles económicamente y los más envejeci- habitaciones por miembros de la unidad familiar, número de edificios destinados a 

dos, éstos suelen tener que soportar las nuevas situaciones de degradación de aque- viviendas en estado malo o ruinoso, personas que habitan en infravivienda, vivien- 

llas zonas que tiempo atrás disfrutaban de mejores condiciones de habitabilidad. das con agua corriente, etc.) son los más fácilmente objetivables. Esto nos lleva a 

L~ urbana es evidente en cualquier ciudad cuando se trazan 10s observar que al menos podríamos distinguir tres factores de diferenciación espacial 

mapas de diferenciación socioeconómica que nos presenta el mosaico social que 
en la ciudad: el status socioeconómico, las diferencias en cuanto a la de 

las componen, en 10s que se aprecian multitud de variables que agrupan caracteris- edad Y las ag~paciones  por grupos étnicos o de naturales de un determinado lugar. 

ticas positivas y negativas en ciertos barrios de la ciudad que se constituyen en En 10s estudios de diferenciaciones en el mosaico urbano aparecen estos factores 

lugar de habitación privilegiado de cada grupo social. La propia ubicación de los como elementos muy relevantes de segregación urbana. 

individuos en mosaicos sociales definen buena parte de las probabilidades de Algunos autores han destacado como las características estigmatizantes de 

desarrollo personal y de integración social de las que gozará a lo largo de su vida, las diversas áreas se transmiten especialmente a 10s grupos de menos recursos, pues 

debidas al propio medio en el que le ha tocado desenvolverse. especialmente en los son aquellos a 10s que se les presentan mayores dificultades para generar cambios 
de emplazamiento que les permitan superar los obstáculos que su ubicación les 

primeros años de la vida. 
L~ vivienda se convierte también en lugar de segregación, tanto Por sus con- produce Y que suelen ser diversos: sociales, fisicos, ambientales, etcétera, pero que 

diciones de equipamientos, como por su propio tamaño Y el espacio que le corres- se concentran en algunas zonas concretas y en un proceso acumulativo hacen de las 

ponde a cada uno de sus habitantes y los posibles problemas de hacinamiento. Cada mismas, lugares de alto nivel de vulnerabilidad. Quizás el ejemplo más claro que de 

irea del mosaico social que constituye la ciudad tiene también sus caracterfsticas problemáticas extremas de barrios que se constihyen en guetos lo venimos obser- 

medioambientales y éstas, como en cualquiera de las otras variables, favorecen vando en episodios sucedidos en los últimos tiempos en barrios o pueblos periféri- 

claramente a las zonas en las que habitan las personas de elevados recursos econó- tos de las grandes ciudades. Es el caso de París y las oleadas de quemas de vehicu- 
10s que recientemente se extendieron por toda Francia, llegando incluso a afectar a micos. 
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otros territorios vecinos como Bélgica. La baiilieir parisina se ha convertido en un 
polvorin sobre el que se aprestan las condiciones de la revuelta en un tejido social 
mal integrado, formado en gran parte por iiimigrantes, que se sienten ciudadanos de 
segunda y cuyos hijos, en muchos casos no han visto nunca a sus padres con trabajo 
estable y donde la familia sobrevive gracias a las prestaciones asistenciales. Estos 
jóvenes que dicen no sentirse franceses tienen un gran hándicap para la búsqueda 
de empleo, pues a su condición de inmigrantes (aunque sean de segunda genera- 
ción) se suman la posibilidad real de fracaso escolar, el tipo de estudios o foma- 
ción y su procedencia de barrios con estigma (Diario El Pais, 11.06.2006). 

Las alternativas para la intervención pasan por la dotación adecuada de equi- 
pamientos y servicios a todas las áreas con mayores diticultades para la integración, 
pero también con la incitación a'la participación de la comunidad, pues si esta no se 
ve reflejada en los proyectos de cambio no los asumirá. Para fomentar esa implica- 
ción de la comunidad en la participación en el diseño de los cambios necesarios para 
favorecer laintegración de sus miembros es necesario el contacto directo con la 
misma, el favorecer actitudes de valoración de las tradiciones, las costuinbre y los 
elementos culturales, históricos, etnológicos, folclóricos, etc., como señas de iden- 
tidad comiin en las que creer. Los aspectos relacionados con la propia iinagen de la 
ciudad respecto al "teminado" de la misma, calles bien asfaltadas, aceras regulares 
y bien construidas con vados para posibilitar los cruces y el acceso a las personas 
con limitación de movilidad, el mobiliario urbano adecuado, en buen estado y que 
no entorpezca el tránsito. las fachadas limpias y cuidadas, las infraest~cturas bien 
diseñadas y en funcionamiento, hacen de la ciudad un lugar agradable para la vida 
de los ciudadanos, y éstos, a su vez, pueden manifestar mayor apego por esa parte 
de patrimonio público que también es sentido como propio y, por tanto, colaboran 
en su cuidado y conservación. La ejecución de una politica de reparación inmediata 
de los daños producidos favorece el cuidado y la no acumulación de elementos de 
degradación de las condiciones del territorio de la comiinidad. 

Por ultimo, se ha denominado partenariado a un modelo de contratos con la 
comunidad de responsabilización de empresas o cooperativas locales de los pro- 
pios habitantes del banio para la realizacián de las pequeñas reparaciones y el 
mantenimiento de la zona, cuestión que además de generar empleo en el barrio 
permite interiorizar a sus habitantes la necesidad de prestar atención a su cuidado. 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Acker, G. (1999). "The impact os client's mental illness on social workers' job 
satisfaction and burnoiit". Healtli & Social FVork, 24 (2), 112-1 19. 

Aguirre, A. (1992). "El ocio como cultura de la vejez: hacia una gerontologia 
social". Papeles del Psicólogo, 54, 35-38. 

Ajzen, 1. (1985). "From intentions to actions: a theory of planned behavior". En J. 
Jul y J. Beckmann (Eds.), Action-connal: From cag~~itions ro behaviors. 
Nueva York: Springer. 

Ajzen, 1. (1 99 1). "The theory of planned behavior". Orgrrnizarional Behavior and 
Hi~inmi Decision Processes, 50, 179-21 1. 

Ajzen, 1. y Fishbein, M. (1980). Understanding attiti~des a~idpredicting social 
beliavior. Englewood-Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 

Albee, G.W. (1982). "Preventing psychopathology and promoting human poten- 
tial". American Psychologis~, 37, 1043-1050. 

Alberdi, 1. (1999). "Cambios en el derecho de la familia y sus repercusiones socia- 
les". Infancia y Sociedad, 16, 35-48. 

Alemhn Bracho, C. y Garcés Ferrer, J. (Dirs.) (1996). Administración social: ser- 
vicios de bieriestar social. Madrid: Siglo XXI de España Editores. 

Alemán Bracho, C. y Garcia Semano, M. (1999). Fznidarnentos de bienestar so- 
cial Valencia: Tirant lo Blanch. 

Alkin, M. (2004). Evalrralion iuots: Traci~ig ~heorists'vieivs andinfl~ences. New- 
bury Park, CA: Sage Publications. 

Alonso-Fernandez, F. (1974). Psicología médica y social. Madrid: Paz Montalvo. 
Allat, P. (1994). "La transmisión de privilegios: Pautas y rutinas en la vida farni- 

liar". En G. Musitu y P. Allat (Eds.), Psicosociologia de lafamilia, 167-1 84. 
Valencia: Albatros. 



1 304 Inle>vet,c;ón social y coinisiiraria 
1 

Allport, G. (1954). The Natirre of Prejudice. Reading, MA.: Addison-Wesley. 
Amir, Y. (1969). "Contact hypothesis in ethnic relation". P.~ycl~ological Bullefin, 

71, 319-342. 
Amorós, P. y Palacios, J. (2004). El acogimiento familiar. Madrid: Alianza. 
Amorós, P.; Palacios, J.; Fuentes, N,; León, E. y Mesas, A. (2003). Familias can- 

guro. UJKI experie~icia de protección a la infancia. Barcelona: Fundación 
La Caixa. (Edición electrónica: www.estudios.lacaixa.es). 

Anandalakshmy, S. (1995). "Socialization for competente". En J.W. Beny y W.J. 
Lonner (Eds.), Applied cross-csltural psychology. Amsterdam: Swets & 

~ ~ 

Zeitlinger. 
Anderson, M.B. y ~ o o d r & v ,  P.J. (1988). Developn~eiit Strategies in Tii~les of Di- 

sasrer. Portland: Book News. 
Andrews, F.M. y Withey, S.B. (1976). Social indicators ofivell-being: Americank 

Perceptiorrs of life quality. New York: Plenum Press. 
Anguera, M.T. (1989). "Innovaciones en la Metodologia de la Evaluación de Pro- 

gramas". Ariales de Psicologla, 5, 13-42. 
Anguera (1995). "Diseños". En R. Femández Ballesteros (Ed.), Evalitaciói~ de 

programas. Una giria práctica e11 ámbitos sociales, editcativas y de salud, 
149-172. Madrid: Sintesis. 

Anuario Estadistico de Extranjeria (2005). Madrid: Ministerio del Interior. 
A.P.A. (2003). Psychological Treatment af Ethnic Minority Populations. Wa- 

shington: American Psychological Association. 
Aragó, J.M. (1986). "Aspectos Psicosociales de la Senectud". En M. Carretero, J. 

Palacios y A. Marchesi (Eds.), Psicologia Evolutiva (Vol. 111): Adolesceil- 
cia, madurez y senectud, 289-325. Madrid: Alianza Editorial. 

Arango, G.; Agudelo, A. y Musitu, G. (1994). "La problemática del nifio de la calle". 
En G. Musitu (Dir.), Intemención Comut~itaria, 43-52. Valencia: Set i Set . ~ 

Edic. 
Aranguren, L.A. (1998). "Mayores y voluntariado". Documentación Social, 112, 

255-268. 
Assanangkornchai, S. (2004). "The flooding of Hat Yai: Predictors of adverse 

emotional responses to a natural disaster". Stress-and-Hea1th:-Jourrral-of- 
the-lnternational-Societyrfor-the-lnves~igatiori-of-Stress, 20. 81-89. 

Balcázar, F.E. (2003). "La Investigación-acción participativa en la psicologia co- 
munitaria: Principios y retos". Ap~tnres de Psicologla. 21, (3); 419-435. 

Balcázar, F.E.; Keys, C.B.; Kaplan, D.L. y Suárez-Balcázar, Y. (1998). "Participa- 
tory Action Research and people with disabilities: Principies and challen- 
ges". Canadian Joirrnal of Rehabilitatioti, 12, 105-1 12. 

Bank-Mikkelsen, N.E. (1973). "La normalización como objetivo en las activida- 
des de la vida diaria". Boletín de Estirdios y Docirmentación del lriserso, 15, 
1979, 31-39. 

Barak, M.; Nissly, J. y Levin, A. (2001). "Antecedents to retention and tumover 
among Child Welfare, Social Work, and other Human Service employees: 
What can we leam from tlie past research? A review and metanalysis". Tlle 
Social Service Revielv. 75 (4), 625-661. 

Barbero Garcia, J.M. y Cortés Izquierdo, F. (2005). Fabajo comiinitario, orgoiii- 
zacióri y desarrollo social. Madrid: Alianza Editorial. 

Bamett, O.W.; Miller-Perrin, C.L. y Perrin, R.D. (1997). Fatnily viole~ice across 
tlie lifspan. An Nitrodirctio~i. Thousand Oaks: Sage. 

Barriga, S. (1 983). Psicologia delgrupo y cambio social. Barcelona: Hora. 
Barriga, S. (1984). "La Psicologia Comunitaria: un reto". Apiintes de Psicologia, 

9.6-8. 
Barriga, S. (1984). "El compromiso politico del Psicólogo Social". Apiriites de 

Psicologia, 10, 9- 13. 
Barriga, S. (1987): "La intervención introducción teórica". En S. Barriga; J.M. 

León Rubio y M. Martinez, Intervención Psicosocial. Barcelona: Hora. 
Barriga, S. (1988). "Marco sociopolítico: estructuras y funciones" (coautor). En 

A. Martin y otros, Psicologia Coinrtnitaria, 333-35 1. 
Barriga, S. (1988). "Prevención y promoción en Psicologia Comunitaria" (coautor). 

En A. Manin y otros, Psicologla Comi<nitaria, 55-66. Madrid: Visor. 
Barriga, S. (1989). Salirdy Comunidad: reflexioiies psicosociales. Publicaciones 

Diputación Sevilla. 
Barriga, S. (1990). "Intervención social y evaluación de programas: implicaciones 

sociopoliticas". Revista de Psicologia Social, 5 (2-3), 267-280. 
Barriga, S. (1992). "La salud @ara qué?: elementos de Psicologia Social en la 

Promoción de la Salud". Revista de Psicologia de la  Salud, vol. 4, 1, 3-20. 
Barriga, S. (1992). "El rol del Psicólogo en los Servicios Sociales". Revista de 

Psicolo~ia Social A~licada. vol. 1. 2-3. 10 1 - 1 12. 
~ 

Barriga, S. (1993). Ante ;a ~ u e v a  ~ u r o i a .  (con Serge Moscovici). SevilldMa- 
drid: Eudema. 

Barriga, S. (1993). "El individuo en la sociedad del siglo XXI: reflexiones socio- 
politicas". Psicatherna, monográfico sobre la Psicologia Social en España, 
septiembre, 3 1-43. 

Barriga, S. (1993). "Innovaciones de la Psicologia Social Europea: en la escuela 
de Serge Moscovici". Interacción Social, 3,  47-94. Universidad Complu- 
tense de Madrid. 

Barriga, S. (1993). "La Psicologia en los Servicios Sociales: realidad y perspectiva 
de futuro". Intervención Psicosocial, vol 11,4, 5-29. 

Barriga, S. (2000) (con otros). Politica social desde Andalucía: del estada de 
bienestar a la  saciedad de bienestar: Sevilla: WyCO.  

Barriga, S. (2001) (con León, J.M. y otros). Evaliración de las organizaciones 
sociales en Andalrtcia. Sevilla: Departamento de Psicologia Social. Univer- 
sidad de Sevilla. 



Barriga, S. (2001). "lnten/ención psicosocial en el nuevo nlilenio". En A. Fernán- 
dez, y G. Musitu, Iriiervenciór~psicosoci~rl, 39-61. Universidad de Vigo. 

Barriga, S. (2001) (con León, J.M y otros). Televisid~i e i~itervención social. De- 
partamento de Psicologia Social. Universidad de Sevilla. 

Barriga, S. (2003). "Valores en la vida socio-política: entre el cinismo y la espe- 
ranza". Andirli: Revisto A~tdaltca de Ciettcias Soci~rles, 2, 45-58. 

Barriga, S. (2004 texto de 2002) (con Carrasco, A.M.). "El consumo de alcohol en 
los adolescentes: Apoyo parental y relación con los iguales". Rev. de Psico- 
logia de la Sahirl, vol. 14, 105-130. 

Barriga, S. (2004) (con León, J. M y otros). P.sicologici de la saludy de la calidad 
de v i h .  Barcelona: Editorial UOC. 

Barriga, S. (2005). "El trabajo como via prioritaria contra la exclusión social". 
Tendencias en E.~clirsiórt social y políticas de solidu~idad. Octavo Foro so- 
bre tendencias sociales. Madrid: Editorial Sistema. 

7 Artdilli: Barriga, S. y Trujillo, 1. (2003). "Prostitución: ¿libertad y esclavitud.". 
Revistu Aiidalrrza de Ciencias Sociales, 3, 95-1 l .  

Barriga, S. y Trujillo, 1. (2004). "Los servicios sociosanitarios en la Sociedad de 
Bienestar". ilnhrli: Revista A~idalica de Ciencias Sociales, 4, 11-30. 

Barrón, A. (1996). Apoyo sociril. Aspectos teóricos y aplicaciones. Madrid: Siglo 
XXI. 

Barrón, A. (2003). "Redes sociales, comparación social y enfermedad crónica". 
Jrino, 65, 1482, 58-61. 

Barrón, A,; Lozano, P. y Chacón, F. (1988). "Apoyo social y Autoayuda". En A. 
Martín; F. Chacón y M. Martinez, Psicologia Comunitaria. Madrid: Visor. 

Bayés, R. (1977). Iniciación a la far~~iacologia del coritportaniiento. Editorial 
Fontanella. 

Bazo, M.T. (1989). "Personas ancianas: salud y soledad". REIS, Revisra Española 
de Irivestigaciones Sociológicas, 47, 193-223. 

Beckhard, R. y Harris, R. (1988). Trnnsiciones Organizacionnles. Adtnitiistración 
del Cambio. Delaware: Wilmington. 

Beeman, S.K.; Kim, H. y Bullerdick, S.K. (2000). "Factors affecting placement of 
children in kinship and non kinship foster care". Ctiildren and Yoirth Servi- 
ces Revieiv, 22 (l), 37-54. 

Benight, C.C. (1 999). "Conservation of resources and coping self-eficacy predic- 
ting distress following a natural disaster: A causal model analysis where the 
environment meets the mind". Anl;iery,-Stres.s-and-Coping:-An-lnternolio- 
nal-Jot<rttcrl, 12, 107-126. 

Berkman, L.F. (1995). "The role of social relations in health promotion". Psycha- 
somatic Medicine, 57, 245-254. 

Bemedo, I.M. (2004). Adolescentes acogidos por sus abirelos: relacione.sfainilia- 
res y prob1ema.s de condirctu. Tesis Doctoral. Universidad de Málaga. 

Berrick, J.D. (1998). "When cliildren cannot retnain horne: foster family care and 
kinship care. The future of children". Profecling Childrerlfiom Abiise ond 
~Veglect, 8 (1). 72-87. 

Beny, J.W. (2001). "A Psychology of immigration". Joltrttol of Sociul Issrre.~, 57 
(31, 6 15-63 1.  

BertalanfS: L.V. (1976). Teoría ge~ierol de los sisie~~ta.s:fn~idonientos, de.sariallo 
y aplicaciones. Madrid: Fondo de Cultura Económica de España. 

Bicknian, L. (1990). Advances in Prograrii Tlieory. San Francisco: Jossey-Bass. 
Birqiierra, R. (1 989). ibIifodos de Nive.stigoción edircativa. Giriapr~ctica. Barce- 

lona: Ediciones Ceac. 
Blanco, A. (1985). "La calidad de vida: supuestos psicosociales". En Morales; 

Blanco; Huici y Femández (Eds.), Psicologia social aplicado. Bilbao: Des- 
clée de Brouwer. 

Blanco, A. y Chacón, F. (1985). "La evaluación de la calidad de vida". En Mora- 
les; Blanco; Hiiici y Femindez (Eds.), Psicolagia .socirrl aplicada. Bilbao: 
Desclée de Brouwer. 

Bloom, B.L. (1980). "Social and community interventions". Anni~al Revieiv o/ 
P.syclll>logv, 1, 1, S- 1 1. 

Boneva, B.S. y Frieze, I.H. (2001). "Toward a concept of a migrant personality". 
Jorrrnal of Social Issaes, 57 (3), 477-491. 

Bourhis, R.Y.; Pereault, S. y Moise, L.C. (1993). "Dominant and subordinate 
group relations within unstable and illegitimate intergroup structures". Cci- 
nadian Psychologv. 34,442-450. 

Bowlby, J. (1950). iMoferno1 care and mental healtlt. Ginebra. W.H.O., 1951 
(Trad.: Los cirid1:~dos materriosy la salrrd rnentol. Organización Panamerica- 
na de la Salud. Publicaciones Científicas, 14. Washington, 1954). 

Bradbury, H. y Reason, P. (2001). "Conclusion: Broadrning the bandwidth of vali- 
dity: lssues and choice-points for improving the quality of action research". 
En P. Reason y H. Bradbury (Eds.), Handbook ofilction Reseurch: Partici- 
pative lnqtriry and Practice. Londres: Sage. 

Bradshaw, J. (1972). "The concept of social need". ~Veiv Sociey, 30,640-643. 
Bravo, A. y Femández del Valle, J. (2001). "Evaluación de la integración social en 

acogimiento residencial". Psicor/tema, 13, 2, 197-204. 
Brickman, P. (1987). Co~~imitinenl. Conflct, and Coring. Englewood Cliffs, NJ: 

Prentice-Hall, Inc. 
Briere, J. (2000). "Prevalence, eharacteristics and long-tem sequelae of natural 

disaster exposure in the general population". Joi~rrial-of-Trair~notic~Stress, 
13. 66 1-679. 

Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology ofht~man develop~iieiir. Cambridge, MA: 
Harvard University Press. 



Brown, S.; Cohon, D. y Wheeler, R. (2002). "African American extended families 
and kinship care: how relevant is the foster care model for kinship care?". 
Clzildren and Yoirth Services Revieiv, 24 (1/2), 53-77. 

Bmnet. 1. (2002). "Catástrofes, asistencia psicológica y organización ambiental". - . . 
Ciradernos de Crisis, 1, 1.9- 16. 

Bueno Abad, R. (1988). Servicios sociales. Planificación y organización. Valen- 
cia: Mestral. 

Bulmer, M. (1987). Tlze Social Basis of conzmunip care. London: Allen & Unwin. 
Bulut, S. (2004). "Factor S t ~ c t u r e  of Posttraumatic Stress Disorder in Children 

Experienced Natural Disaster". Psycho1ogia:-Atz-lnternational-Journal-of 
Psychologv-in-tlze-Orient, 47, 158-168. 

Burke, R. y Richardsen, A. (1993). "Psychological burnout in organizations. En R. 
Golembiewski (Ed.), Handbook oforgani.ationa1 cot~sallalion, 263-298. 
New York: Marcel Dekker. 

Cá, K. y Wainer, A. (1994). Grzrpos de aritogestión. Buenos Aires: Era Reciente. 
Cachón, L. (2003). "La inmigración en España: los desatios de la const~cción de 

una nueva sociedad". Revista Migraciones. 14, 219-304. 
Campbell, A. (1976). "Subjective measure of well-being". American Psychalo- 

gis!, Febr., 117-124. 
Carnobell. A. v Converse, P.E. (1970). Monitoritig tlze qualiry of /$e. Anno Arbor. - .  , , 

Survey Research Center. 
Campbell, A,; Converse, P.E. y Rodgers, W.L. (1976). The qnaliry of America11 

life: Perce~tio~ts, evaluations and satisfactions. New York: Russell Sage 
Foundation. 

Campbell, M.K.; Meier, A,; Cam, C.; Enga, 2.; James, A.S.; Reedy, J. y Zheng, B. 
(2001). "Health hehavior changes after colon cancer: A comparison of fin- 
dings from face to face and on line focus groups". Fanrily Communiry Heal- 
tlr, 54,3, 88-103. 

Canto, J.M. (1998). Psicologia de los Griipos. Málaga: Aljibe. 
Canto, J.M. (2000). Dbzánzica de Gnipos: aspectos técnicos, ámbitos.de interven- 

ción yfundamentos teóricos. Málaga: Aljibe. 
Caplan, G. (1964). Princi~les ~fpreventive~sychiatry. New York: Basic Books. 
Caplan, G. (1974). Siipport systems andconzmrrn* mental health. New York: Ba- 

sic Books. 
Caputo, R.K. (2001). "Grandparents and coresident grandchildren in a youth co- 

hort". Jairrnol of Farnily Isstres, 22 (S), 541-556. 
Cartwright, D. y Zander, A. (1971). Dinámica de grupos. México: Trillas. 
Casado. D. (Dir.): Alonso Seco, J.Ma y al. (2004). Respiresras a la Dependeticia. 

Madrid: Editorial CCS. 
Casado, J.M. y Lavin, A. (1999). "Los Recursos Humanos en el Tercer Milenio". 

Capital Hirmano, 118, 13-22. 

Refire~ains bibliogrdfleos 309 

Casas, F. (1988). "Las instituciones residenciales para la atención de chicos y chi- 
cas en dificultades socio-familiares: apuntes para una discusión". Metrores, 
10, julio-agosto 1988, 37-50. 

Casas, F. (1 989). Técnicas de investigacióti social: Los indicadores sociales y psi- 
cosociales. Barcelona. PPU. 

Casas, F. (1993). "Instituciones residenciales: ¿hacia dónde?". III Congreso estatal 
sobre infancia maltratada, 29-48. Asociación Madrileña para la Prevención 
de los malos tratos en la infancia (Ed.). Madrid, 15-17 noviembre 1993. 

Casas, F. (1 996). Bienestar social: Una introducción psicosaciológica. Barcelona. 
PPU. 

Casas, F. (2004). "De afrontar problemas sociales a promover la calidad de vida". 
Revi.sta de Historia de la Psicología, 25, 4, 305-322. 

Cassel, J. (1976). "The conhibution of the social environment to host resistance". 
American Jatrrnal of Epidemiology, 104,2, 107- 123. 

Castellón, A,; Rubio, R. y Aleixandre, M. (1999). "Nivel de autoestima en los 
mayores tras un programa de ocio". Revista Española de Geriatriay Gerotr- 
tologia, 34 (4), 225-229. 

CERMI (2004). La protección de las sitzraciones de dependencia en España: iraa 
alternativa para la atención de las personas en situación de depetidencia 
desde la óptica delsector de la discapacidad. Madrid: Comiti Ejecutivo del 
CERMI, 12 de mayo. 

Chacon, F.; Bamón, A. y Lozano, M.P. (1989). "Evaluación de necesidades". En 
A. Martin; F. Chacón y M. Martinez, Psicología Comunitaria. Madrid: Tex- 
tos Visor. 

Chacón, F. y Vecina, M.L. (2002). Gestión del Volirntariado. Madrid: Síntesis. 
Chambers, F. (1994). "Removing Confusion Ahout Formative and Summative 

Evaluation: Purpose versus Time". Evaluation atzd Program Planning, 17, 
9-12. 

Cherniss, C. (1995). Beyotzd burnoid: helpi~zg teacliers, nurses, therapists, and 
la~vyers recoverji.onz stress and disillusiotzmenr New York: Routledge. 

CIMA (Centro Investigaciones Medio Ambiente) (1979). Erzcuesta sobre la cali- 
dadde vida en España. Madrid: Dir. Gral. Medio Ambiente. MOPU. 

Cobh, S. (1976). "Social support as a moderator of life stress". Psychosotnatic 
Medicine, 38, 5, 300-314. 

Cohen, S. (1988). "Psychosocial models of the role of social support on the etiolo- 
gy of physical disease". Health Psycliologv, 7, 269-297. 

Cohen, S. y Ashby, T. (1985). "Stress, social support and the buffering hypothe- 
sis". Psychological Bullefin, 98, 2, 310-357. 

Cohen, S. y McKay, G. (1984). "Social support, stress and the buffering hypothe- 
sis: A theoretical analysis". En A. Baum; E. Taylor y J.E. Singer. Handbook 
ofPsyclzo1ogy ajid Healtlz. New Jersey: Hillsdale. 



Cohen, S. y Syme. L. (1985). Social Sirppor( arid Heoltli. New York: ~cademic  
Press. 

Coietti, M. y Linares, J.L. (1997). L<i iiirervencióri sistérnicu en los servicios .YO- 

ciales ante ln fanrilin mirlliproblemilica. Barcelona: Paidós. 
Colton, M. y Hellincks, W. (1995) La atenciail a In ii$ancio eii la Unión Eiiropeo: 

@tia por países sobre ncoginiiento farrriliury ateiición residencial. Madrid: 
Ministerio de Asuntos Sociales. 

Comisionado para las Drogodependencias. ibfopa de Centros de Tratumiento 
b~~latorio 'le drogodependencios de Andnlircic~. Consejeria de Asuntos SO- 
ciales. Junta de Andalucia. 

Comisionado para las Drogodependencias. Ley 4/1997 ¿le Prevención y ~si.sle~icio 
en niolerin de Drogas. Consejeria de Asuntos Sociales. 

Consejeria de Asuntos Sociales (2003). Cafilogo de Ceritros osisterlciales de 10s 
centros de Trnlumiento de Andahrcía. Coinisionado pnra las Drogode~len- 
dencias. Junta de Andalucia. 

Conseieria de Asuntos Sociales. II Plan Andaltc sobre Drogny Adicciones ((2002- 
2007). Junta de Andalucia 

Consejeria para la Igualdad y el Bienestar social (2005). iVnpa de dispositivos de 
Apoyo en el tratamiei7to de drogodependencias en A~idahrcia. 

Consejo Económico y Social de España (CES) (2004). Infirine 04/2/2003 sobre 10 
sitiración de las personas con discapacidacl err España. Madrid: CES. 

Cook, T.D. y Shadish, W.R. (1987). "Program Evaluation. The Worldly Science". 
En W.R. Shadish y C.S. Reichardt (Eds.), Evalualion Sttrdies. Revievv An- 
nual, 12, 31-69. 

Corace, K.M. y Endler, N.S. (2003). "Psychosocial predictors of cardiac rehabili- 
tation patient's quality o€ life". Joiirnal ofApplied~iobehavioral Research. 
8, 1, 1-26. 

Cursi, J. (1994). Violencia familiar: Una rniradA interdisciplinaria sobre un 
problema social. Buenos Aires: Paidós. 

Cursi, J. (1998). "¿Cómo se puede prevenir la violencia en la pareja?". En E. Eche- 
burúa y P. Corral, Manual de  violencia familiar. Madrid: Siglo XXI. 

Cronbach, J.L.; Ambron, S.; Dombusch, S.M.; Hess, R.D.; Hornik, R.C.; Philli~s, 
D.C.: Walker, D.F. y Weiner, S.S. (1981). Toit,ardReform ofProgran1 Evo2 
lirnfion. San Francisco: Jossey- Bass. 

Cross, T.; Bazron, B.; Dennis, K. e Isaacs, M. (1989). Toiuards A Culliira[lY Coi*- 
r>etent Svstern of Care, Volume l. Washington, DC: Georgetown ~ n i ~ e r s i f y  
~ h i l d  &velopment Center, CASSP Technical Assistance Center. 

Cubeiro, J.C. (1998). .'Cómo sacarle Fruto a la gestión por competencias". Troj- 
ning & Development Digest, Mayo. 20-23. 

Cumming, E. y Henry, W.E. (1961). Groiving old: Tlieprocess offiSe}~2agefnenL 
~ u e v a  York: Basic Books, Inc. 

Cuiniiiins. R.A.; Eckcrsley, R.: vaii Pnll;iiit, J.: Vogt, J. y ~ i ~ q ~ ~ ~ ,  R. (1003). 
velopir1g a nationtil iiidex of siibjectivc well-beiiig: T ~ C  ~ , ~ ~ t ~ a l i ~ ~  ~ j ~ i t ~  
Well-beiiig Iridex". Socki/111~liL.~itow RCSCLI)~;~, 64 150-1011 .,". 

Ciitrolia. D.E. y Riissell, Q.W. ( 1990). '"Type of social siipport and spccific stress: 
Torvard a tiieory of optiinal iiiritcliiiig". En B.R. Sarnsi~n; l.(;. sarason y 
G.R. Pierce. Sr>ciol .sir/>pnr/: flii iri~errrc~lo~iol i,ieii: Ne\v yorl<: wiley. 

Dalton, J.H.; Elins, M.J. y Wandcrsm:in, A. (2001 ). Co~in?imi(v P . ~ > ~ c h n l » ~ :  /<Nl- 
kiiig inc~ivi(/if~~Ls ¿rtr<l cot~irniirii/ie,c Beliiioiit: Wadswoi~l~. 

Divila, 1M.C. (2003). Lrr i/rci</orci<r rl;ft.roiciol rlc /os f i r c fo r~~ .~  ,,,sicos~~<.jrr/~~ 
iIi.~íii~to.~ lipos ilc i~oI~iiiír,ri~a/o. Tesis doctoral iio pab!icada, Universidad 
Coiiipluteiise dc Madrid. 

Djvila, M.C. y Cllacón, F. (2004). "Factores Psicosocialcs y lipo di vojontnriado.'. 
f.sic.«lhellio. 16, 4, 639-615. 

Ihuisoii, K.P; Pennebaker, J.W; y Dickcrsoii, S.S. (2000). ,'wIio talksr? 7 . 1 ~ ~  social 
Psycllology of illness sul>porl groiips". :111icrk<o7 f i i r ~ h ~ l o ~ ; . ~ ~ ,  53, 2, 705. 
217. 

De-Jong, .f.T.V.M. ( 1995). P~dv~iuirjii O/'I/IC L . 0 l b S " ( ( l l ~ l ~ ~ . S  ? f . r r i c ~ i ~ - ~ ~ ~ ~ ~ i l ~ ~  01. ntifii- 
r ~ r l  di.s<r.~íer r11 1 1 7 ~  (ii~te?)~ic~/;~?~i~~/, 111c co~~i,~ir,riit.~, I / ~ ~ / ¿ I , , I ~ I ~  jjiclivj. 
~fital leve/, 207-227. 

Deiiiing, W.E. (1986). 0111 ofCrisi.~. Cainbridge: Massecliiisetts lnstit~ire of?FCI1- 
nology. 

Qorirenwend, B.S. y Dolireiiwciid, B.P. ( I 98 I ). ~~res'/ii/ iifi evcll~.<. ,he;,. 
tc.~t.s. Nueva York: Prodist. 

Doniinguez, C. y Vera, C. (2000). "Jiibilación y Prcjubilacióti. Un inodelo dc partici- 
pacion con prejubilados". Acc.k~nes e /in~esriyocio,~e Soci<rlev. 11, 113-174. 

Dracup. K. (1994). "Cardiac rehabililalion. Tlie role of social support iii recovery 
and coriipliance". En S.A. Sliuinaker y S.M. Czajkoeski, ~ 0 ~ ~ ~ i / ~ i ~ p 1 1 0 ~ 1  
carcliovoscirl~rr diseci.se. New York: Plenuiii Press. 

Drake, B. y Yadania, G. (1996). "A structiiral equalion inodel ofbumout and job 
exit ainong child protective services workers". S»cinl ivork Rescoil.h, 20, 
179-187. 

Driver, B.L.; Tinsley, H.E. y Manfred, M.J. (1991). 'The Paragraplis about Leisu- 
re and Recrealion Experience Preferente Scales: Rcsiilts from Tivo Invento- 
ries Designed tu Assess the Breadrli of tlie Perceived Psychological Bene- 
fits of Leisirre". En B.L. Driver, P.J. Brown y G.L. Peterson (Eds.), Bet1eJi1.s 
o/'Leisiire, 263-286. Pennsylvania: Venture Publisliing. 

Durklieirn, E. ( 1  95 1 ). Siiici<k. New York: Free Press. 
Edwards, W. (1982) y Newrnan, J.R. (1982). iM~lri-i~/tribi,te Evirli~crfion. Beverly 

Hills, CA: Sage. 
Elirle, J.  y Geen, R. (2002). "Kin and non-kin Ioster care. Findings from a national 

survey". Clii/&e~i arld Yotrth Se~vices Rcvieii,, 24 (112), 15-35. 



312 l,,tt.i~ención social y comunirorio 

Elias, M.J. (1987). "Establishing enduring prevention programs: Advancing the 
legacy of Swampscott". Anrerican Jonrnal o/' Comaintiity Psychology, 15, 
539-553. 

Enscl, W.M. y Lin, N. (1991). "The life stress paradigin and psychosocial dis- 
tress". Joarnal of Healtli a r ~ d  Social Behavior, 32, 321-341. 

Entrena, S. (2001). "Una nueva alternativa residencial para las personas mayores 
dependientes: las unidades de convivencia". En A.J. Colom y C. Orte (CO- 
ords.), Gerontologia ediicativa y social. Pedngogia socinly personas rnayo- 
res, 323-329. Palma de Mallorca: Universidad de las Islas Baleares. 

Escartin Caparros, Ma.J. (1994). Ititrad~rcción a l  Trabajo Soci¿il, vol 1. Alicante: 
Aguaclara. 

Esses, V.; Dovidio, J.F.; Jackson, L.M. y Amstrong, T.L. (2001). "The immigra- 
tion dilemma: The role of perceived group competition, ethnic prejudice 
and national identity". Jorrrnal ofSocial Isslres, 57 (3), 389-412. 

Esteve, F. (2000). "Bienestar y crisis del Estado de Bienestar: elementos para una 
economía de la felicidad". En R. Muñoz de Bustillo (Ed.), El Estado de 
Bienestar en el cambio de siglo, 35 1-401. 

Esteve, R. (1994). "Evaluación de Programas: El Científico Social enfrentado al 
Mundo de lo Posible". En V. Cardenal; J.  Corbalán; R. Esteve; V. Gndillas; P. 
Moreno; B. Moreno; M. Navarro; M. Ortiz-Tallo y L. Valero, Evalrración de 
Progranras de Reinserción Social, 19-34. Málaga: Ediciones Gómez. 

Esteve, R. (1995). "Valoración de programas de mejora de la inteligencia". En 
M.D. Calero, Evaltración y modificación de la inteligencia, 285-323. Ma- 
drid: Pirámide. 

Esteve, R.; Godoy, A.; Rodrigucz-Naranjo, C. y Fierro, A. (1993). "Program Eva- 
luation Use: An Em~irical Study". Eirropean Jorrrnal of Psychological As- ~~~~ 

sessrnent, 9, 77-93. 
Eurostat (2006). Life expectancy by sex and age. Disponible [on line] http:ll 

epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page?gageid=O,1136184,0~45572595&~ 
dad=portal&-schema=PORTAL. [Consulta: 10 de junio de 20061 

Fals-Borda, O.; Bonilla, V. y Castillo, G. (1972). Catisa popular. ciencia popular. 
Bogotá: Publicaciones de La Rosca. 

Faris. R.F. v Dunham. H.W. (1939). Mental disarder in rrrban areas. Chicago: ~~ 

' ~ n i v é r s i t ~  of ~ h i c a g o  Press. 
Faucheux, C. y Moscovici, S. (1971). Psychologiesocialetheoriqrre etexperi~nen- 

tale. París: Mouton. 
Felton, B.J. y Shinn, M. (1992). "Social integration and social support: Moving 

social support beyond the individual level". Joirrnal of Carnmtrnity Psycho- 
logy, 20, 103-1 15. 

Fernández del Valle, J .  (1998). Mantial de programación y evaluación para 10s 
centros de protección de menores. Salamanca: Servicio de Publicaciones de 
la Junta de~as t i l l a  y León. 

Refirencios bibliopr~/ic(is 313 

Femándezdel Valle, J.; Álvarez-Baz, E. y Bravo, A. (2002). "Acogimiento en fami- 
lia extensa. Perfil descriptivo y evaluación de necesidades en una muestra del 
Principado de Asturias". Bienestary Protección Infantil, 1 (I), 33-55, 

Fernández del Valle, J.; Álvarez, E. y Bravo, A. (2003). "Evaluación de resultados 
a largo plazo en acogimiento residencial de protección a la infancia". Infan- 
cia y Aprendizaje, 26, 235-249. 

Fernández del Valle, J. y Fuertes, J. (2000). El  acogimiento residencial wi lapro- 
tección a la infancia. Madrid: Pirámide. 

Femández, M. y Fuentes, M.J. (2001). "Variables infantiles de riesgo en el proceso 
de adaptación de niñoslas de adopciones especiales". lnfanciay Aprendiznje, 
95, 341-359. 

Fernández Rios, L.; Torres, M. y Díaz, L. (1992). "Apoyo social: lmplicaciones 
para la Psicología de la Salud". En M.A. Simón, Coniportarsierita y saltr~( 
vol 1.  Valencia: Promolibro. 

Filella, J. (1994). "Persona y Organización: de estructuras convencionales a for- 
mas funcionales". En L.J.M. Recio (Ed.), Persona y Empresa, 61-97. Bar- 
celona: Hispano Europea. 

Fiscli, R.; Wakland, J.H. y Segal, L. (1984). La tactica del canibio. Barcelona: 
Herder. 

Fishbein, M. y Ajzen, 1. (1975). Belief; altitude, ir~tention and beliovior: an intro- 
dttclians /o tfieory arid researcli. Reading, M.A.: Addison-Wesley. 

Follari, R (1982). InterdiscipINiariedad México: UNAM. 
Foucault, M. 1989 (1975). CTgilary Castigar. México: Siglo XXI. 
Freudenberger, H. (1974). "Staffbum-out". JournalofSociallssrtes, (30) 1, 159-165. 
Fries, J. (1980). "Aging, natural death and the compression of morbidity". Neiv 

England Jaurnal ofiWedicine. 303. 130.135. . . 
Froufe, S. (1998). "Aprender de mayores: La Universidad de la Experiencia". Do- 

crrmenlación Social, 112, 269-281. 
Fuentes, M.J.; González, A.M.; Linero, M.J.; Barajas, C.; De la Morena, M.L.; 

Quintana, l.; Goicoechea, M.A. y Femández, M. (2001). "Variables familia- 
res que dificultan el acogimiento preadoptivo. Seguimiento y orientación 
familiar". Infancia y Aprendizaje, 94, 147-163. 

Fundación Dublin (2000). 3rdEirropean Sirrvey on Working Condifions in Europe. 
http:llagency.osha.eu.int~publications. 

Fundación La Caira (1994). Catálogo de proyectos: Convocatoria de iniciativas 
entre generaciones. Barcelona: Fundación la Caixa. 

Funes Artiaga, J. (1996). La incorporación social de las personas con prablerna 
de drogas. Servicio Central de publicaciones del Gobierno Vasco. 

Gallego Fontalva, C. (2000). "El Espacio como factor de riesgo en la exclusion so- 
cial". Actas del 1 Congreso Andaltiz de Escuelas de Fabajo Social, 1999, 
423-433. Escuela Universitaria de Trabajo Social de Málaga. 





Herrero, J. (2004). "La perspectiva ecológica". En G. Musitu; J. Herrero; L.M. 
Cantera y M. Montenegro (Eds.), I~r~rodrrcciún a la Psicoiogia Corni~nila- 
ria, 99-1-34. Barcelona: UOC. 

Herrero, J. (2G04). "Redes sociales y apoyo social". En G. Musitu; J. Herrero; L. 
Cantera y M. Montenegro, Introrlucció~i a la psicologia comzoiiforia. Bar- 
celona: Editorial UOC. 

Hess, R. (1982). "Self-help as a service delivery stratecy". Prevention in Hirwari 
Services, 1, 1-2. 

Hirsch, K. y Linn, M.W. (1977). "How being helpful helps the elderly people". 
Tlze Cnonrologist. 17, 75. 

Hobfoll, S.E. (1985). "Limitations of social support in the stress process". En 1.G. 
Sarason y B.R. Sarason, Social sirpport: Tlieory. researcli and app/ications. 
Boston: Martinus Nijlioff. 

Hombrados, M.1. (1996). Introdzrcción o 1ap.sicologia cornir~iitario. Málaga: Aljibe. 
Hombrados, M.1.; Garcia, M.A. y Martimportugués, C. (2004). "Grupos de apoyo 

social con las personas mayores: Una propuesta metodológica de desarrollo 
y evaluación". Anuario de psicología, 35, 347-370. 

Honibrados, M.I.; Garcia, M.A. y Moscato, G.L. (2005). "Senso di comunitá e 
oartecipazione sociale nei consigli comunali per minori". Psicoiogia di Co- 
mrí~ito, 2, 101-1 17. 

Hombrados, M.I.; Martimportugués, C.; Perles, F. y Gómez, L. (1993). "Efectos 
sobre el apoyo social de un programa educativo para jóvenes diabéticos 
insulino-dependientes". En J.M. León y S. Barriga (Comp), Psicología de 
la salud, 121-125. Sevilla: Eudema. 

Hombrados, M.I.; Perles, F.; Martimportugués, C y Gómez L. (1993). "Apoyo 
social en enfermos diabéticos: Un análisis diferencial". En J.M. León y S. 
Barriga (Comp), Psicoiogia de la salud, 127-134. Sevilla: Eudema. 

Hombrados, M.I.; Rueda, A. y Garcia, M.A. (2001). "Análisis cualitativo de la 
participación de personas mayores en gmpos de autoayuda. Efectos de la 
intervención". Comunicación presentada en el 1 Corigreso Interrracionai de 
Discapacidad y Envejecimiento, celebrado en Oviedo los dias 28 a 30 de 
noviembre y 1 de diciembre de 2001. 

Hombrados, M.I. y Garcia, M.A. (2003). "EFectos de los gmpos de apoyo social 
sobre la soledad, el apoyo social y la calidad de vida de las personas inayo- 
res". Revista de psicología social aplicada, 13, 55-72. 

Hombrados, M.I. y Gómez, L. (2001). "Potenciación en la intervención comunita- 
ria". Intervención Social, 10, 1, 55-69. 

Iglehart, A.L. (1994). "Kinship foster care: Placement, service, and outcome is- 
sues". Cliiidren and Yoirth Services Revielv. 16 (1/2), 107-122. 

IMSERSO (1998). Evolución y extensión del s e ~ ~ i c i o  de aj~llda a domicilio en 
Espana. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

IMSERSO (2003). Irforme sobre la Afe~ición Social y Sanirnria a las personas 
coi1 graves discapacidades. Madrid. 

IMSERSO (2005). Afenciún a laspersorias en sirtraeion de dependencia en Espa- 
ña: Libro blanco. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

IMSERSOIFEMP (1997). Teleasistencia doiosiiciliaria. Evalzraciún delprograiiia. 
Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Inglehart, R. (1977). The Silent Revolirtion: Clrangirrg Valires andPolitica1 Styles 
Arnong FVes1et.n Pubiics. Princeton: Princeton University Press. 

Inglehart, R. (1990). Cirlrure Shif In Advonced Indrrstrial Societies. PPnceton: 
Princeton University Press. 

Informe del Defensor del Pueblo (2000). La otenció~i sociosanitaria en Espana: 
perspectiva geronto/ógico y otros aspectos arie.ros. 

INSS (2004). I~zforme estadistico 2003 del INSS Madrid. 
Instituto Nacional de Estadistica (2002). Enci~esto sobre Di.scapacidades, Defi- 

cietrcias y Estado de Salud 1999. Madrid: INE. 
Iscoe, 1. (1974). "Community Psychology and the competent community". Ameri- 

can Psyclrologisl, 29,607-613. 
Izal, M.; Montorio, l. y Diaz, P. (1997). C~ranclo Iasperso~ios mayores ~iecesitaii 

ayirría: grriapara cuidadores y fmiliares. Madrid: IMSERSO. 
Izal, M.; Montorio, 1.; Márquez, M.; Losada, A. y Alonso, M. (2001). "ldentifica- 

ción de las necesidades de los cuidadores familiares de personas mayores 
dependientes percibidas por los profesionales de los servicios sociales y de 
la salud". Intervenciór~ Psicosocial, 10 (l), 23-39. 

Jalioda, M. (1958). C~irrent concepts ofpositive mental heolth. New York: Basik 
Books. ~ ~ ~~~- 

Jantschen (1980). "Hacia la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad en la 
enseñanza". Revista de la ediicación sirperior, 34. 

Jerusalem, M. y Kleine, D. (1991). "Anxiety in east german migrants: prospective 
effects of resources in a critica1 life transition". Anxiery Researrh, 4, 15-25. 

Jiménez, A. y Huete, A. (2003). Las discapacidades en España. Datos Estadísti- 
cos. Aproxirnació~i desde la Encuesta sobre Discapacidades. Deficiencias y 
Estado de Salud de  1999. Madrid: Real Patronato sobre Discapacidad. 

Jiménez, F. (1996). "Origenes y evolución de los Centros de Dia con dedicación 
Psicogeriátrica". Revista Española de Geriatria y Cerontologín, 3 1 (l), 3-10. 

Juran L.M. (1989). "The coming of the new organization". Revista HarvardBl~i-  
ness Review. EE UU. 

Kaiser, C. (1996). "A conservation of resources approach to a natural disaster: 
Sense of coherente and psychological distress". Joirrnal-oflocial-Behn- 
vior-and-Personality, 11, 459-476. 

Kaplan, R.M. y Toshima, M.T. (1990). "The functional effects of social relations- 
hips on chronic illnesses and disabilities". En B.R. Sarason; 1.G. Sarason y 
G.P. Pierce, Social srrpport: ,411 irileructio~ral vieiv. New York: Wiley. 



318 brrer.r,ei~c;ó,, soda l ,~  corirrniroriu 

Kauffman, R. y English, F. W. (1979). ~Vecrls assesnie~it concel)ts ar~drrpplic~otio!~. 
Englewood Cliffs, Educatioiial Technology Publications. 

Katz, A.H. (1993). Se!f-Help i t ~  Aiiterica: A social movemeiil~per.sl~eclive. New 
York: Twayne. 

Katz, A. y Bender, E. (1976). "Self help and mutual aid. An emerging social move- 
ment?". An!~iral Review ofSociology, 7, 129- 155. 

Katzenbach, Z. y Smith, D.K. (1998). Equipos de olla gerencia. Barcelona: Norma. 
Keefer, B. y Shooler, J.E. (2000). "Kinship foster care and adoptioli: Telling the 

trutli when it's 'al1 in the family"'. En B. Keefer y J.E. Sliooler (Eds.), Te- 
I l i i ig t11e jTi.lrt11 to Yoiir Adopted or Foster Cliilrl. ib/nkii~g sense oftlic Past. 
London: Bergin and Gawey. 

Keeney, R.L. y Raiffa, H. (1976). Decisioi~s ivith rnirltiple.~ ohjective.s: Preferentes 
and valrie /rodeo$ New York: John Wiley. 

Kelly, C. y Breinlinger, S. (1996). T/ie Social Psychologv of Collective Acfioi~. 
Taylor Francis. 

Kelly et al: (2003) Kelly, J.G. (2003). "Science and Communily Psychology: So- 
cial Norms for Pluralistic Inquiry". Americon Jo11m1a1 (>f'Cori~ri~in~it)> P.sy- 
cl7ologv, 3 1 (3-4), 2 13.2 19. 

Kelly, J.C. (1977). "Social and community interventions". Anniral Rcvielv Psy- 
cl~ologv, 28, 23-361. 

Kenardy, J.A. (1996). "Stress debriefing and patterns of recovery folloiving a na- 
tural disaster". Jolm~al-of~Tr.aiirna/ic-Stress, 9, 37-49. 

Kieffer, C. (1984). "Citizen empowerment: a developmental perspective". En J. 
Rappaport, C. Swift y R. Hess, Stirrlies i11 empoiverinent: Steps Imi'arfI irn- 
deraronding a i ~ d  uctioil. Binghamton: The Haworth Press. 

Klemm, P y Hardie, T. (2002). "Depression in internet and face to face cancer 
support groups: A pilot study". ONK E-45-E51,29,4,45-51. 

Knitzer, J. (1980). "Advocacy and the community". En M.S. Gibss; J.R. Lachen- 
meyer y J. Sigal (Eds.), Comii~irni~Psycl iologv. New York: Gardner Press. 

Kobayashi. M. (2000). Natlrral disosrer and restorntion housings: Role ofphysi- 
cal and interpersonal environmer~t in making a critica1 Ironsirion lo o neiv 
environn~enl 39-49. 

Kohn, R. (2005). "Prevalence, risk factors and aging vulnerability for psychopa- 
thology following a natural disaster in a developing counlry". I i~ternatio- 
nril-Joi<i.nol-o)Geriatric-Psychiatry, 20, 835-84 1. 

Kokai, M. (2004). "Natural disaster and mental health in Asia". Psycliiotry-and- 
CIN~icol-Neio.oscie,ice.s, 58, 110- 1 1  6. 

Kolomer, S. (2000). "Kinship foster care and its impact on grandmather caregi- 
vers". Journal of Gerntologicr~l Social IYork, 33 (3), 85- 102. 

Kotler, P. (1982). iMnrketing for nonprofit orga~~izations. Englewood Cliffs, N.J. 
Prentice-Hall. 

Rqémiiciar biblio~rúficns 319 

Kramer, J.F. y Cameron, D.C. (1975). Manirol sobe dependencia de las drogm. 
Ginebra: O.M.S. 

Lamlners, J. (1991). "Attitudes, motives and demographic predictors of volunteer 
cominitment and service duration". Jo i~r i ia l  of Social Service Reseorch. 14 
(3-4), 125-140. 

Land, K.C. y Spilerman, S. (1975). Social i i idicatoin~odels. Nueva York: Sage. 
Lappe, F.M. y Dubois, P.M. (1994). The qiricket~irzg of ilirrerica: Rebirilding oirr 

f~atioi i .  renioking oirr lives. San Francisco: Jossey-Bass, Inc. Publishers. 
Lawton, M.P. (1983). "Environment and other determinants of well-being in older 

people". T11e Ge,oritologist, 23, 4, 349-357. 
Lee, 0 .  (1999). "Science knowledge, world views, and information sources ir1 so- 

cial and cultural contexts: ~Making sense aiier a natural disaster". Atnericrni- 
Eriirci~tioi~al-Researc11-Joirrnol, 36, 187-2 19. 

León, O.C. (1 994). Ariá1isi.s de Decisiones. Madrid: McGraw Hill. 
Levine, M. y Perkins, D. (1987). Principies of coninirrnifypsycl~ologv, perspecti- 

ves at~dopplications. Nueva York: Oxford University Press. 
Levy, L.H. (1984). "lssues in research and evaluation". En A. Gartner, y F. Riess- 

inan (Eds.), Tl,e ser-help revoliitioii. Nueva york: Human Sciences Press. 
Lewin, K. (1946). "Action research and minority problems". Jourtial of Socio1 

Issues, 2, 34-46. 
Lewin, K. (1 970). Teoria fiel campo en la ciencia social. Buenos Aires: Paidós. 
Libro Blanco del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (diciembre 2004). 

rltenci(ji~ a Ins Personas en silrracidn de Dependencia en España. 
En hnp:/www.seg-social.eslimserso/mayores/maylibroblanco.htm 

Liebemian, M.A. (1989). "Mutual-aid groups: An underutilized resource among 
the elderly". En T.J. Powell (Ed.), Anniral Revieiv ofgeriatrics andgeronto- 
logv. Nueva York: Springer. 

Lin, N. y Ensel, W. (1989). "Life stress and health: stressors and resources". Ame- 
rican Sociologicol Revieiv, 54, 382-399. 

Lin, N.; Woelfel, M.W. y Ligth, S.C. (1985). "The buffering effect of social su- 
pport subsequent to an important life event". Jouinal of Heallh and Social 
Behavioi; 26, 3, 247-263. 

Lápez Cabanas, M. y Chacón, F. (1997). Intervención psicosocial y servicios so- 
ciales. Un enfoque participalivo. Madrid: Sintesis. 

López, F. (1995). Necesidades de l a  infar~ciri y protección infantil. Vol. 1 y 2. 
Madrid: Ministerio de Asuntos Sociales. 

López, F. y Ortiz, M.J. (1999). "El desarrollo del apego durante la infancia". En F. 
López, 1. Etxebarria, M.J. Fuentes y M.J. Ortiz (Eds.), Desarrollo afictivoy 
social, 41-65. Madrid: Alianza. 

Lorenzo, R. De (2003). El  futirro de las persorlas con discapaci~lod en el mtindo. 
Des~ i lm l lo  hioiiano y discupacidu~l. Madrid: Ediciones del Umbral. 



Lumbreras, H.; Fuentes, M.J. y Bemedo, I.M. (En prensa). "Perfil descriptivo de 
los acogimientos con familia extensa de la Provincia de Málaga". Revista de 
P,sicologia Social Aplicada. 

Magennis, R. (2005). Factars associated ivilh brrrno~rt among social service ivor- 
kers. Dissertation. Kansas City: University of Missouri. 

Malagón Bemal, J.M. (1999). Frr~idanrentos del trabajo social comu~litoria: bases 
teóricos y metodoiógicas para la interverición comrrnitar.ia. Sevilla: Acon- 
cagua Libros. 

Maluccio, A.N.; Fein, E. y Olmstead, A.K. (1986). Permanencyplanning for chil- 
&en: Concepts arld ntethods. New York: Tavistock Publications. 

Manzini, E. (1996). "La calidad del hábitat social". Experi~nenta, 13-14. Madrid: 
Experimenta Sociedad Limitada. 

Marchand, H. y Meulenbergs, W. (1999). "Working with family complexy-su- 
pporting the network". En R. Greff (Ed.), Fosteriiig Kinship. An Internalio- 
no1 Perspec/ive on Kiriship Fosler Care, 99-1 12. London: Ashgate Publis- 
hing Limited. 

Marlatt A. y Gordons, J. (1985). Relapse Preverition. New York: Guilford Press. 
Martin, A. (Ed.) (1998). Psicología Comirrritaria. Madrid: Síntesis. 
Martin, A. y otros (Eds.) (1988). Psicología Cotnrinitaria. Madrid: Editorial Visor. 
Martin-Baró, 1. (1986). "Hacia una psicología de la liberación". Boletín de Psico- 

logia, 22, 2 19-23 l .  Universidad Centroamericana. 
Martin Beristain, C. y Doná, G. (1997). Enfoque Psicosocial de la Ayuda Hurnani- 

(aria. Bilbao: Universidad de Deusto. 
Martinez, M.F.; Garcia, M. y Maya, 1. (2001). "El efecto buffer del apoyo social 

sobre la depresión en la población inmigrante". Psicotl~ema, 13, 605-610. 
Martinez, M.F.; Garcia, M. y Martinez, J. (2005). "Informe Final de Evaluación 

del Programa Equal-Arena". Sevilla: Junta de Andalucia. 
Martinez, M.F.; Garcia, M. y Mendoza, 1. (1992). "Consideraciones sobre el abor- 

daje psicosocial de la vejez". Apuntes de Psicologia, 34, 83-90. 
Martinez, M.F.; Villalba, C. y Garcia, M. (2001). "Programas de respiro para cui- 

dadores familiares". Intervención Psicosocial, 10 (l), 7-22. 
Maslach, C. y Jackson, S.E. (1986). Tlre Maslach Burnorrt Inventory: Manual 

(2nd ed.). Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press. 
,ations Maslach, C. y Leiter, M.P. (1997). The Trutli abolrt Burnoet. Hoiv Organi- 

Cause Personal Stress ond What to Do Abolrt It. San Francisco: Josey-Bass 
Publishers. 

Maslach, C.; Jackson, S. y Leiter, M. (1996). MBI iManual(3rd ed.). Palo Alto, 
CA: Consulting Psychologists Press. 

Maslach, C.; Schaufeli, W.B. y Leiter, M. (2001). "Job Bumout". Annual Revieiv 
of Psychologv, 52,397-422. 

Referencias bibliobrdfieeos 311 

Maya Jariego, 1. (1996). "Determinantes de la participación y tipologia organiza- 
cional de los gmpos de ayuda mutua". Intervenciónpsicosocial, vol. V, 15, 
43-59. 

Mayer, J. y Salovey, P. (1997). "What is Emocional Intelligence?". En P. Salovey y 
D. Sluyther (Eds.), Emotional developmenl arid emocional irrtelligence, 3- 
3 1. Nueva York: Basic Books. 

Mc Clelland, D.C. (1973). "Testing for competence rather than for intelligence". 
American Psychologv, 17, 239-260. 

McCubbin, H. y Thompson, A. (1987). "Family stress theory and assessment: The 
T-Double ABCX Model ofFamily Adjustment and Adaptation". En H. Mc- 
Cubbin y A. Thompson (Eds.), Fanlily assessment for research andpracti- 
ce. Madison: University of Wisconsin, Madison. 

McCubbin, H.; Patterson, J. y Lavee, Y. (1983). One tl~ousand army farnilies: 
Strengths. copinga11dsupports. St Paul, Minnesota: University of Minneso- 
ta Press. 

McGregor, D. (1960). The hrrnlan side of erilerprise New York: McGraw-Hill. 
McKillip, J. (1989). Need analysis. Tools for the truman services and education. 

London: Sage. 
McNamee, S. y Gergen, K.J. (1996). La terapia como constr~rcción social. Barce- 

lona: Paidós. 
Meil, G. (2000). "Cambio familiar y solidaridad familiar en España". Revista del 

Ministerio de Trabaja y Asuntos Sociales, 26, 129-154. 
Melvin, J. y Munger, M. (2003). Teorias analiticas de lapolítica. Madrid: Gedisa. 
Miller, W.R. y Rollnick, S. (Eds.) (1991). Motivatianal irrtervieiving: Preparing 

people to clrange addictive brhaviour. Nueva York: Guilford Press. 
Miller, W.R. y Rollnick, S. (Comps.) (1999). Entrevista motivacional. Ed. Paidós. 
Ministerio de Justicia (1984). La Obra de Protección de Menores. Departamento 

de Publicaciones del Consejo Superior de Protección de Menores. Madrid. 
Moix, M. (1980). El bienestar social: ¿mito o realidad? Madrid: Almena. 
Molinero, S. (1997). "Fragilidad en la esfera social". Revista Española de Geria- 

tría y Gerontologia, 32 (monográfico l), 21-25. 
Monereo, C. (1985). "Un analisis critico de los conceptos vinculados a la integra- 

ción escolar". Siglo Cero, 101, set-oct. 
Monroe, S.M. (1983). "Social support and disorder: Toward an untangling of cau- 

se and effect". American Jorrrnal of Community Psychologv, 11, 1, 81-97. 
Montenegro (2004). "Identities, subjectification, and subject positions". Interna- 

tional Joirrnal of Critica1 Psycllalagy, 9. 
Montero, M. (1994). "Entre el asistencialismo y la autogestión: la psicologia co- 

munitaria en la encmcijada". l~rtervención Psicosocial, 7. 
Montero, M. (2003). Teoria y práctica de la psicalogia comtrnitaria (La tensión 

entre comlrnidady sociedad). Buenos Aires: Paidós. 



! 
322 l,!rervenci6n social .Y cn»l,rniroi'io 

Montero, M. (2004). "El fortalecimiento de la comunidad, sus dificultades y al- 
cances". fiirervw~cióit Psicosociol, 13, 1, 5-19. 

Montero, M. (2006). Hacer pura bansforiiiar. Barcelona: Paidós. . 

Montraveta, 1. (1995). "Apuntes sobre un estudio de las relaciones entre genera- 
ciones". Iilfancia y Sociedad, 29, 147- 164. 

Moragas, R. (2000). "Preparación para la jubilación". En R. Femández-Balleste- 
ros (Dir.) Gerontología Social. Madrid: Pirámide. 

Morán, E. (1999). "Estimación de la población dependiente y de sus caracteristi- 
cas sociodemográficas". En G. Rodriguez (Coord.), La Protección Social de 
la Dependencia, 111-161. Madrid: IMSERSO-Secretaria General de Asun- 
tos Sociales. 

Moreno Jiménez, M.P. (1998). "Actitudes del personal penitenciario hacia la in- 
tervención e inserción de los reclusos". Apuirtes de Psicologia, 16,323-332. 

Moreno Jiménez, M.P. (1999). "Situación de internamiento versus situación de 
libertad: diferencias en algunas variables en presos drogodependientes". 
Adicciones, 11, 23-3 1. 

Moreno Jiménez, M.P. (L999b). "Intervención psicosocial con personas drogode- 
pendientes en un contexto Penitenciario. Descripción y resultados de uli 
programa". Intervención Psicosocial. 8, 233-250. 

Morris, L.L.; Fitz-Gibbon, C.T. y Freeman, M.E. (1988). Hoiv 10 Cor~t»?~aiticate 
Eval~rotion Findings. Beverly Hills: Sage Publications. 

Morrissey, E. y Wandersman, A. (1995). "Total Qiiality Management in health 
care settings: A preliminary framework for successful implementation". En 
P.R. Keys y L.H. Ginsberg (Eds.), Neiv Monagment in Human Services, 2nd 
Ed., Silver Spring, MD: National Association of Social Workers, Inc. 

Mowday, R.T.; Steers, R.M. y Porter, L.W. (1979). "The measurement of organiza- 
tional commitment". Journal of Vocalional Behavior, 14,224-247. 

Mrazek, P.J. y Haggerty, R.J. (Eds.) (1994). Redzrcing risks for mental disorders: 
Frontrers for preventive inrervention resenrch. lnstitute of Medicine. Was- 
hington DC: National Academy Press. 

Musitu, G. (2004). "Surgimiento y desarrollo de la Psicologia comunitaria". En G. 
Musitu; J. Herrero; L.M. Cantera y M. Montenegro (Eds.), fntrodzrcción a 
la Psicología Comunitaria, 17-42. Barcelona: UOC. 

Musitu, G.; Buelga, S.; Lila, M. y Cava, M.J. (2001). Familiay Adolescencia: Un 
modelo de análisis e intcniertción psicosocial. Madrid: Síntesis. 

Musitu, G.; Garcia, F. y Gutiérrez, M. (1991). AFA. A~rtoconcepto For~itu-A. Ma- 
drid: TEA. 

Musitu, G.; Román, J.M. y Gracia, E. (1988). Fantilia y Edtrcación: Prfícficas 
edidcativas de los padres y socialización de los hijos. Barcelona: Labor. 

Musitu, C. y Gutiérrez, M. (1984). Disciplina familiar: rendintiento y airtoestiina, 
Actas Jornadas Nacionales de Orientación Profesiooal. 

Musitu, G. y Herrero, J. (1994). "La familia: Formas y funciones". En G. Musitu 
P. Allatt (Eds.): Psicosociologio de la Familia. Valencia: Albatros. 

blusitu, G. y Lila, M.S. (1993). "Estilos de socialización familiar y formas fami- 
liares". f17lemenciót1 Psicosocial, 6, 77-88. 

Najarian, L.M. (2001). "Tlie effect of relocation after a natural disaster". Jottinal- 
of Troirrnatic-Stress, 14, 5 11-526. 

Navas, M.; Pumares, P.; Rojas, A.; Fernández, J.S.; Sánchez, J. y Garcia, M.C. 
(2002). "Estrategias y actitudes de aculturación de la población autóctona 
hacia dos gmpos de inmigrantes". En L. Serra (Coord.), fi711iigraciórn Ex- 
tranjera en Andalircia, 133-147. Sevilla: Junta de Andalucía. 

Nelson, G. y Prilleltensky, 1. (2005). Contrnrrniry Psycho lo~.  fnpirrsirit oflibera- 
tion and ivellbeing. New York: Palgrave McMillan. 

Neugarten, B.; Havigliurst R. y Tobin. S. (1961). "The measureinent of life satis- 
faction". Jorin7al of Cwontolop, 16, 134-143. 

Nichols, M.P. y Schwartz, R.C. (2001). Tlze essentia1.s offamily tlierapy. Boston, 
Ma: Pearson. 

Nieckerns, J.M.; Purga, A.J. y Noriega, P.P. (1980). Reswclz methods for needs 
assrrsiztent. Washington, DC: University Press of America. 

Nirenberg, J. (1 993). Tlie livi17govganizatio1ns: transforinbtg teonts into ivorkplace 
coi~rmirnities. Homewood, Illinois: Business One Invin. 

Nirje, B. (1969). "The normalization principie and its human management impli- 
cations". En R. Kugel, y W. Wolfensberger (Eds.), Changing patterns in 
residenlia1service.s for me~itally retarded. Washington, D.C: - U.S. Govern- 
ment Printing OEce .  

Nokes, K.; Chew, L.; y Altman, C. (2003). "Using a telephone support group for 
HIV positive persoiis aged SO+ to increase social support and health related 
knowledge". Aidspatient care, 17, 7, 345-35 1. 

Observatorio de Personas Mayores (2005). Informe 200.1 Los personas mayvres 
en España. Madrid: IMSERSO. 

Ogburn, W.F. (1922). Social Change. New York: Dell, 1964. 
Ohlin, L. y Tonry, M. (1989). Family violence in perspective. En L. Ohlin y M. 

Tonry, Violence in marriage. Chicago: University of Chicago Press. 
Ojeda, M. y Gómez, M. (1994 ). "La formación de equipos de trabajo. El trabajo 

en equipo". Czridadospaliativos e intervenciónpsicosaciol en enferntos ter- 
minales. Gran Canarias: ICEPSS. 

Okun, M.A. y Sloane, E.S. (2002). "Application o €  planned behavior theory to 
predicting volunteer enrollment by college students in a campus-based pro- 
gram". Social Belmvior u~idPersonulity, 30 (3), 243-250. 

Olson, D.H. (1991). "Commentary: Three-dimensional (3-D) circumplex model 
and revised scoring of FACES III". Fantily Process, 30, 74-79. 

Olson, D.H.; McCubbin, H. y Barnes, H. (1983). Families ivhatmakesthem ivork. 
Beverly Hills: Sage. 



324 bilervención socirrl y ornuniroria 

Olson, D.H.; Sprenkle, D. y Russell, C. (1979). "Circumplex model of marital and 
family systems 1: Cohesion and adaptability dimensions, family types and 
clinical applications". Family Process, 18, 3-28. 

Omoto, A.M. y Snyder, M. (1995). "Sustained helping without obligation: motiva- 
tion, longevity of service, and perceived attitude change among AlDS vo- 
lunteers". Jozrrnal of Personnlity andSocial Psychology, 68 (4), 671-686. 

O.M.S. (2006). Envejecimiento activo: Un marco politico. Disponible [on line] 
http:llwww.imsersomayores.csic.esldocumentos/documentos/oms-enveje- 
cimiento-0l.pdf. [Consulta: 11 de junio de 20061. 

ONU (2002). lnternational kfigration Report. Departament of Economic and So- 
cial Affairs. Population Division. United Nations. 

Orth Gomer, K. (1994). "International epidemiological evidence for a relationship 
between social support and cardiovascular disease". En S.A. Shumaker y 
S.M. Czajkoeski, Socia/ Sripport and cardiovascrrlar disense. New York: 
Plenum Press. 

Palom, F.J. y Tort, L. (1991). iMunogement en orgarrizaciones al servicio del pro- 
greso humano. Madrid. Espasa-Calpe. 

Pattison, E.M.; De Francisco, D.; Wood, P.; Frazier, H.; y Crowder, J. (1975). "A 
psychosocial kinship model for family therapy". American Joirrnal of 
Psychintry, 132, 1246-125 1. 

Pearlin, L.I. (1985). "Social stnictures on processes of social support". En S. Co- 
hen y L. Syme. Socialstrpport andHealth. New York: Academic Press. 

Pecora, J.; Whittaker, J.; Maluccio, A. y Barth, R. (2000). "Family reunification". 
The Child Welfare Challenge: policy, pmctice and reseoreh. New York: Al- 
dine de Gmyter. 

Pérez, M. y Palau, N. (1995). "Programas y servicios comunitarios de atención: 
Viabilidad del lema 'envejecer en casa"'. Revista Española de Geriatria y 
Gerontología, 30 (3), 153-156. 

Pettigrew, T.F. y Meertens, R.W. (1995). "Subtle and blatant prejudice in Western 
Europe". Errropean Journal ofSocial Psychology, 25, 57-75. 

Pereda, S. y Berrocal, F. (2001). Técnicas de gestión de recursos hirmanos por 
competencias. Madrid: Centro de estudios Ramón Areces. 

Pérez-Campanero, M.P. (1991). "Cómo detectar las necesidades de intervención 
socioeducativa". Madrid: Narcea. 

Pérez-Diaz, V. y López Novo, J. (2003). El tercer sector social en España. Madrid: 
Servicio de Publicaciones del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. 

Phillips, S.L. y Fischer, C.S. (1981). "Measuring social support netwo';ks in gene- 
ral populations". En B.S. Dohrenwend y B.P. Dohrenwend, Sfressftrl /$e 
events and tlreit. contars. New, York: Rutgers University Press. 

Piqueras, R. y Rodriguez Morejón, A. (1997). "Orientación profesional centrada 
en soluciones". Intervención Psicosocial, 6, 3 17-338. 

R@re,,icias bibliog~6ficas 325 

Piliavin, J.A. y Callero, P.L. (1991). Giving Blood: The developmem ofan oltriris- 
tic Identi@ Baltimore: Jol~ns Hopkins University Press. 

Pitzele, M.S. (1975). "Preparación de Pre-Jubilación: Experiencia americana". 
Boletin I~forrrtntivo del SAP, 30, 2- 11. 

Poole, D.L.; Dubai, D. y Wofford, B. (2006). "Concept mapping key elements and 
performance measures in a state nursing home-to-community transition 
project". Evaliration and Pvogranr Pla~ining, 29, 10-22. 

Porcel, A. (1985). "lnterdisciplinar, multidisciplinar, interprofesional, multiprofe- 
sional". RTS, 97. 

Porcel, A. (1992). "La supervisión en los servicios sociales". RTS, 25. 
Price, R.H. (1989). "Bearing witness". Anzerican Joti~nal of Cornmirnity Psycho- 

1 0 0 ,  17, 151-167. 
Price, R.H.; Friendland, D.S.; Choi, J.N. y Capian, R.D. (1998). "Job loss and 

work transitions in a time of global economic change". En X.B. Ariaga y S. 
Oskamp (Eds.), Addressiiig comnriinity problems: Research and Nitervert- 
tion, 195-222. Thousand Oaks, CA: Sage. 

Prilleltensky, l .  y Nelson, G. (2002). Doirigpsychology crifically: Mokirzg a diffe- 
rence in diverse settings. Nueva York: Palgrave MacMillan. 

Prochaska, J.O. y Diclemente, C.C. (1984). The transtheoretical approaclr: Cms- 
sing the traditionol boundaries of therapy. Homewood, Illinois: Dorsey Press. 

Prochaska, J.O. y Prochaska, J.M. (1993). "Modelo transteórico de cambio de 
conductas adictivas". En Casas y M. Gossop (Eds.), Recaida y prevención 
de recaídas. Tratnrnierztos psicológicos err drogodependencias. Barcelona: 
Ediciones de Neurociencias, Citrán, FISP. 

Puertas, E. (1997). "Psicología, instituciones y catástrofes". Papeles del Psicólogo, 
68, 15-19. 

Querejeta, M. (2004). Discapacidad/Dependetrcia: rrrrificaciórr de criterios de va- 
loración y clasificación. Madrid: Instituto de Migraciones y Servicios So- 
ciales. 

Rabin, S.; Saffer, M.; Weisberg, E.; Komitzer-Enav, T.; Peled, 1. y Ribak, J. 
(2000). "A multifaceted mental health trainingprogclm in reducing burnout 
among occupational social workers". Israel Jorrrnal of Psychiatry and Re- 
lated Sciences. 37 11 ). 12- 19. . ,. 

Ramirez de Mingo, 1. (1992). El  trabajo social en los servicios de la salud mental. 
Madrid: EUDEMA. 

Rappaport, J. (1977). Comrnunity Psychology: values, researh and action. Ne>v 
York: Holt Rinehart and Wilson. 

Rappaport, J. y Seidman, E. (Eds.) (2000). Handbook of Commirriity Psychology. 
New York: KluwerlPlenum Publishers. 

Real Patronato sobre Discapacidad (2000). Libro Blarico de la Atención Temprana. 
Madrid. 





Sherif, M. (1966). Groirp confIict andco-operation. Their socialpsychology. Lon- 
dres: Routledge & Keagan Paul. 

Skitka, L.J. (1999). "ldeological and attributional boundaries on public compas- 
sion: Reactions to individuals and communities affected by a natural disas- 
ter". Persona1i~-and-Social-Psychologv-Ba[l 25, 793-808. 

Skoknic, V. (1998). "Efectos de la preparación psicológica para la jubilación". 
Intervención Psicosocial, 7 (l), 155-167. 

Snyder, C.R. y López, S.J. (2002). Handbook ofpositive psychology. Oxford: 
Oxford University Press. 

SocietyGuardian.co.uk, 2511 112002. Tlie rnassive tiae~~tor?.ltoge of vvorkers from 
childpmtectiort couldget ivorse. 

Soderfelt, M.; Soderfelt, B. y Warg, L.-E. (1995). "Burnout and Social Work". 
Social Work, 40 (5), 638-646. 

Sonnichsen, R.C. (1989). "Methodology: A Bridge or Barrier Between Evaluators 
and Managers?". Evaliration artd Program Planning, 12, 287-290. 

Spitz, R.A. (1945). "Hospitalism". The psychoanalytic sludy of the child, 1, 53. 
Soitz. R.A. y Wolf, K.M. (1946). "Anaclitic depression". Tliepsycl~oarialitic slirdy . . 

of the cliild, 2, 313. 
Stecher, B.M. y Davis, W.A. (1988). How tu Foctrs a11 Evaliration. California: 

Sage Publications. 
Steffen, P.R. (1999). "Optimism and psychological and physiological well-being 

followine a natural disaster". D i s s e r t a t i o n - A b s t r a c t s - l r i t e r n a t ~ c -  ~-~~~ ~~~ 

tion-B:-Tlie-Sciences-and-Engineering, 60. 
Steinkamp, M.W. y Kelly, J.R. (1987). "Social integration, leisure activity, and life 

satisfaction in older adults: activity theory revisited". Internatiunal Joirrnal 
of Agi~zg and Hirntan Developnrent, 25 (4), 293-306. 

Stephan W.G. y Stephan, C.W. (2000). "An integrate threat theory of prejudice". 
En S. Oskamp (Erd.), Redrrcing theprejrrdice atid discrinrination, 225-246. 
Hillsdale, NJ.: Lawrence Erilabum. 

Stern, P.C. (2000). "Psychology and the Science of Human-Environment Interac- 
tions". Anierican Psychologist, vol. 55, no 5523-530. 

Stevens, E.S. (1991). "Toward satisfaction and retention of senior volunteers". 
Joirrnal of Gerontological Social Work, 16, 33-41. 

Stith, S.M.; Williams, M.B. y Rosen, K. (1992). Psicosociologia de la violencia en 
el ltogar. Bilbao: Descleé De Brouwer. 

Stoecker, R. (1999). "Are Academic Irrelevant? Roles €01 Scholars in Participa- 
tory Research". A~nerican Behavioral Scientisl, 42 (4), 840-854. 

Strupp, H. y Hadley, S. (1977). "A tripartite model of mental health and therapeu- 
tic outcomes". American Psycologist, 30, 187-197. 

Tajfel, H. y Turner, J.C. (1979). "An integrative theory of intergroup conflict". En 
W.E. Austin y Worchel (Eds.), Tlic Social Psycholog~ of intergrairp rela- 
tions, 33-47. Monterey: BrookslCole. 

Relereiicios bibiiogr&ficos 329 

Takeda, F.; Yokoyama, E.; Miyake, T. y Ohida, T. (2002). "Mental health and job 
factors in social workers at social welfare offices". Journal of Occupational 
Health, 44, 385-390. 

Taylor, S.E.; Falke, R.L.; Shoptaw, S.J. y Lichtman, R.R. (1986). "Social support, 
support groups and the cancer patiens". Jour~ml of Corisulti~tg arid Clinical 
Psycliolo~~, 54, 608-6 15. 

Taylor, S.J. y Bogdan, R. (1986). Introdi~cció~i a los métodos ci~aliiativos de inves- 
tigación. Buenos Aires: Paidos. 

Thoits, P. (1985). "Social support and psychological well-being: Theoretical pos- 
sibilities". En 1.G. Sarason y B.R. Sarason, Social sirpport: Tiieory, research 
and applications. Boston: Martinus Nijhoff. 

Thomae, H. (1975). "Jubilación: Anticipación, preparación y adaptación, aspectos 
psicológicos". Baleti17 Informativo del SAP, 29, 1-9. 

Torres-Santomé (1987). "La globalizacion como forma de organización del curri- 
culo". Revista de Educación, 282. 

Tricket, E.; Watts, R. y Birman, D. (1994). Hirnian diversity.- Perspectives un 
people itt context. San Francisco: Jossey-Bass. 

Trimble, J.; Stevenson, M. y Worrel, J. (2003). Toivard and Psychology Inclirsive: 
11iJirsing the Elernentary Psychology Te.~tbook ivitli Diversity Content. Ame- 
rican Psychological Association. 

Trudean, L.S.; Russell, D.W.; de la Mora, A. y Schmitz, M.F. (2001). "Compari- 
sons of marriage and family therapists, psychologists, psychiatrists, and so- 
cial workers on job-related measures and reactions to managed cate in 
lowa". Jorrrnal of Marital artd Fornily Tiierapy, 27 (4), 501-507. 

Um, M.Y. y Harrison, D.F. (1998). "Role stressors, burnout, mediators, and job 
satisfaction: A stress-strain-outcome model and an empirical test". Social 
CVork Research, 22 (2), 100- 1 15. 

Unruh, D. (2005). "Using primary and secondary stakeholders to define facility-to 
community transition needs for adjudicated youth with disabilities". Eva- 
luation andProgram Plannitig, 28,413-422. 

Uriz Urzainqui, J. (2001). "La era 'Post-Recursos Humanos"'. "Análisis de una 
encrucijada". "Recursos Humanos y Mangement empresarial". Articulos. 
Recuperado de Intemet, 12 de mayo de 2002: www.rrhhMagazine.com 

Valero, A. (1995). "El sistema familiar español. Recorrido a través del último 
cuarto de siglo". REIS, Revista Española de Investigaciones Sociológicos, 
70,91-105. 

Valverde, J. (1991). La cárcel y sus cortsecirertcias. La i~itervención sobre la con- 
dncta desadoptada. Madrid: Editorial Popular. 

Vaux, A. (1988). Social support: Tlieory, research and Niterventio~t. New York: 
Praeger. 






