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INTRODUCCION

(QUE ES EL BIENESTAR SOCIAL?

Este libro pretende introducir al lector en el estudio de las dina-
micas psicosociales relacionadas con percepciones y evaluaciones de
bien-estar y mal-estar colectivo, y de las formas de influir sobre di-
chos estados a partir de aspiraciones compartidas.

El tema de fondo que orientard nuestra presentacion es el objeto
social denominado “bienestar social”. La perspectiva de analisis de
este objeto de estudio estara singularmente anclada en la psicologia
social, prestando particular atencién a los aspectos inter-relacionales
{Munné, 1986) que afectan su existencia; aunque siempre mantenién-
donos bajo el reconocimiento de una imprescindible interdisciplina-
riedad para su comprensién y mejora.

Estos simples posicionamientos iniciales requieren ya multiples
clarificaciones.

Desarrollar un conjunto de planteamientos acerca del bienestar
social anclados en dicha disciplina cientifica, mas alld de si incluye
aspectos novedosos, puede parecer chocante para algunas tradiciones
cientificas y profesionales. Insistamos, pues, acerca de nuestro punto
de partida: una clara conciencia de que el bienestar social esté consti-
tuido ya como un ambito de estudio y de actuacion inexcusablemente
interdisciplinar. Esta afirmacion, con todo, no obsta para que quera-
mos destacar un amplio conjunto de aspectos teoricos y aplicados
que, 8 nuestro entender, aiin no estan asumidos entre los estudiosos
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del bienestar social con el reconocimiento que merecen, en parte,
quizés, porque ain estd pendiente el esfuerzo de recogerlos amplia-
mente y darles una forma de globalidad coherente, ofreciéndolos al
debate tedrico y profesional consecuente.

Es presumible que la relativa faita de reflexion psicosocial alrede-
dor del iconcepto de bienestar social esté oculta bajo la cadtica selva
de planteamientos sobre su anténimo implicito: el malestar social.
“Malestar social” no es un concepto al uso: més bien encontramos,
en la literatura cientifica, decenas de otros conceptos que sblo se le
refieren parcialmente: problemas sociales, males sociales, margina-
cion social, desviacion social, anomia, alienacion, exclusion, inadap-
tacion, desorganizacion social, y un largo etc. Es incluso dudoso que
muchos de los usos de dichos conceptos se refieran a anténimos del
bienestar social. Sin embargo, no vamos a plantear ninguna recupera-
cidn o revalorizacion de la idea de malestar, cual si de un neo-mani-
queismo se tratara.

En la historia de las ciencias humanas y sociales se observa repeti-
damente que hay largos e intensos periodos concentrados fundamental-
mente en conocer los aspectos connotados negativamente de los feno-
menos objeto de estudio, para s6lo gozar de cortos y recientes periodos
de interés por los aspectos connotados positivamente. El prototipo de
tal evolucion puede ser la medicina, que durante siglos se ha interesado
por la “enfermedad”, para s6lo empenarse en importantes desarrollos
sobre la “salud” a lo largo de las Gltimas décadas. Aunque de hecho, a
decir de algunos autores (Terrades, 1988), el nacimiento de algunas
ciencias esta estrechamente vinculado a la pretension de contribuir a la
superacion de “males”, sean naturales o sociales.

Al plantear un enfoque psicosocial, queremos significar que in-
tentaremos centrarnos en las interacciones que dan origen, configu-
ran y se refieren al objeto “bienestar social”. Interacciones que acon-
tecen entre individuos y/o grupos y/o comunidades, en contextos so-
cio-histéricos, ambientales y culturales dados. Nos interesara
particularmente la conducta interpersonal, mas que la unipersonal o
la transpersonal (Munné, 1986), en relacion con el bienestar.

A poco que se indague, resulta evidente que los términos “bienes-
tar” y “social” han merecido tantisimas definiciones e interpretacio-
nes que no podemos utilizarlos sin una serie de acotaciones previas.
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El “bienestar” es referido en la literatura anglosajona con dos tér-
minos bien distintos: “welfare” y “well-being”. El primero estd am-
pliamente vinculado a la literatura sociologica, econdmica y politica
sobre el Estado del Bienestar, y, en consecuencia, sobre el interven-
cionismo de estado. Por ello, generalmente, se asume que conlleva el
adjetivo “social”, refiriéndose a “societal”. El segundo, en cambio, se
asume frecuentemente que se refiere a un “estar-bien”, de caracter
mas individual o mas psicolégico; existe una importante tradicién in-
vestigadora sobre el denominado “subjective well-being”, o bienestar
subjetivo. El calificativo de “social” acompaiando a “bienestar” ha
implicado tradicionalmente la referencia a un fenémeno “colectiva-
mente compartido”. Por contraste con este Gltimo, al primer tipo de
bienestar muchos autores le han denominado “objetivo”, adjetivo que
puede generar ciertas confusiones.

Como ya hemos apuntado en otro lugar (Casas, 1989), no consi-
deramos que se pueda aceptar que el denominado bienestar social sea
un fendmeno sélo “objetivo”, mientras que el bienestar psicolégico
sea s6lo “subjetivo”. Punto de vista que defendimos en base a los
planteamientos de autoridades en materia de epistemologia de las
ciencias sociales, empezando por Bunge (1968, 1975, 1980).

La forzada dicotomia y la interesada polémica entre “bien-mate-
rial-observable” y “bien-mental-inobservable”, nos lleva no sélo a
trasfondos filosofico-morales muy antiguos, sino también a las méas
contemporaneas resistencias a aceptar la psicologia como ciencia. El
enfasis de muchos autores acerca de que sdlo podia ser considerado
bienestar “social” aquellas dimensiones del fenémeno “observables” y
“cuantificables”, ha sido repetida y ardorosamente discutido, dando
lugar tanto a disconformidades acerca de su contenido conceptual
entre los que lo siguen usando, como a la adopcién de conceptos al-
ternativos, particularmente el de “calidad de vida”, que para muchos
autores anglosajones anade dimensiones psicosociales (sobretodo
percepciones y evaluaciones de las personas) a la nocion tradicional-
mente al uso de bienestar social (Casas, 1989).

La nocion de bienestar “subjetivo” asume que se parte de un fe-
némeno psiquico particular de cada persona, del que se obtiene in-
formacién de forma individualizada. El uso del calificativo “subjeti-
vo” en este caso no se puede confundir ni (A) con la objetividad de
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los métodos utilizados por las ciencias psicoldgicas (ni por, tanto, se
pueden permitir poner en duda su existencia o cientificidad, ya hoy
fuera de toda discusion), ni (B) con la posibilidad objetiva de que se
trate de fendmenos (mds o menos ampliamente) compartidos por los
individuos de una poblacion concreta.

A nuestro criterio seria preferible priorizar el uso del término
“bienestar psicolégico”, como ya hacen bastantes autores, porque en
definitiva, no se puede mantener una confusién entre la “objetividad”
del fenémeno objeto de estudio, y la “objetividad” de los métodos y
técnicas con que dicho fenémeno es abordado cientificamente.

En esta obra, quizas para escdndalo de algunos, no nos va a inte-
resar, en Gltima instancia, discriminar el origen material o no mate-
rial, natural o social, de los bienes o males colectivos. Blumer
(1971), desde el interaccionimo simbdlico, negd existencia “objetiva
independiente” a los problemas sociales. La “malignidad” de una rea-
lidad, decia este autor, es tan sélo el “producto de un proceso de de-
finicion colectiva”. Es la interrelacién e interaccidon entre miembros
de una colectividad lo que da “existencia” a una realidad que se asu-
me como “problema”. Las personas pueden definir como “real” un
“problema” que carezca de existencia material, o incluso de base ob-
jetiva alguna (Vander Zanden, 1977). Sin embargo, es bien sabido
que, remontandonos a la famosa frase de Thomas y Thomas (1928),
“las situaciones definidas como reales, son reales en sus consecuen-
cias”. Es evidente, pues, que lo propio puede afirmarse sobre la “be-
nignidad” de una realidad social que afecta a grupos o colectivos.

A partir del momento en que los humanos hemos sido capaces de
mirarnos a nosotros mismos, como grupo, como colectividad o como
sociedad, ya no s6lo nos hemos preguntado si “estamos” bien o mal,
sino también si “vamos” a mejor o a peor. De esta reflexién se des-
prende un conjunto de dudas: ;és posible hacer algo, influir las dina-
micas naturales o sociales, para que las cosas en vez de ir “como
van”, vayan a mejor? De esta inquietud nace toda forma de interven-
cion, incluida la intervencién politica.

Una de las formas de entender la nocion de problema “social”, es
refiriéndonos a todo problema “legitimado”, es decir, que implica la
asuncién de que su existencia apela a responsabilidades colectivas.
Cuando determinadas intervenciones politicas empiezan a adquirir el
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objetivo de mejorar situaciones que afectan a colectivos de personas
y sobre las que existe un relativo consenso acerca de que implican
ciertas responsabilidades colectivas, nace historicamente lo que deno-
minamos politicas sociales.

El desarrollo de politicas sociales, como veremos a lo largo de .
este libro, contempla proceso de intervencién social y psicosocial,
para influir sobre interrelaciones e interacciones de personas, grupos,
colectivos y sociedades, a fin de superar sus problemasy necesidades
y mejorar su calidad de vida.
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CAPITULO 1

POLITICAS SOCIALES E INTERVENCION
PSICOSOCIAL

1.1. NOCIONES HISTORICAS ASOCIADAS AL CAMBIO SOCIAL POSITIVO

La idea de que una sociedad o una comunidad humana cambian o
pueden cambiar “a mejor” en su conjunto no ha existido siempre, al
menos tal como la concebimos en la actualidad. Se trata de una idea
que implica un pensamiento complejo en cuanto a la concepcién del
hombre y de la sociedad, y de su proceso histérico. Distintos concep-
tos han sido acufiados a lo largo de la historia y en el seno de distin-
tos enfoques y paradigmas tedricos para definir tal idea: crecimiento
social, desarrollo social, proceso de civilizacién, evolucion social,
etc... Uno de Jos mas ilustrativos, que adoptaremos como ejemplo, es
a nuestro entender el de “progreso”, cuyo nacimiento sitdan los estu-
diosos a lo largo del siglo XVII (Bury, 1932; Nisbet, 1969; 1980; Gi-
ner, 1967, rev. 1982).

A lo largo de la historia no parece que los méas frecuente haya
sido el consenso sobre la deseabilidad de grandes cambios sociales
positivos, al menos si por “social” se entiende lo que afecta a todos y
cada uno de los miembros de cualquier colectividad humana. Este
"+ “inmovilismo social”, que en principio nos puede parecer mas eviden-
te en relacion con los detentadores del poder, no se puede interpretar
como el resultado exclusivo del ejercicio de la amenaza o la fuerza fi-
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sica. Ha existido muy a menudo también una aceptacion de tal idea
como “logica” por buena parte de los componentes de cada sociedad.
Todo cambio implica incertidumbres e inseguridad, un abandono de
algo conocido por algo desconocido (al menos desconocido como ex-
periencia personal actual); y lo desconocido genera sentimientos pro-
fundamente ambivalentes: puede que se base en grandes deseos, pero
también puede provocar muchos miedos. Es muy dificil ponerse de
acuerdo sobre lo desconocido.

Algunos autores defienden gue no sélo hay actitudes individuales
ante el cambio, sino que también hay actitudes colectivas ante el
cambio social. Algunos grupos sociales afrontan grandes cambios so-
ciales ‘sin aparentes “traumas”, mientras que en otros grupos o socie-
dades, pequefios cambios dan lugar a enormes desequilibrios (Maru-
yama,; 1983).

Sin embargo, quizés incluso antes (o al menos paralelamente)
que la cuestion de “deseabilidad” del cambio social, esta la percep-
cién de su “viabilidad”. La nocidn de “progreso” no existio en el anti-
guo mundo griego, porque su concepcién del mundo adn no lo posi-
bilitaba. Para los griegos la historia humana era ciclica, con sucesivos
periodos de auge y de decadencia, en el seno de un orden fijo del uni-
verso |(Bury, 1932). Tampoco era posible entre las filosofias orienta-
les, en las que la vida es una rueda (samsara), en la que todo vuelve a
un m1§m0 sitio, a un punto de equilibrio. Y tampoco lo era en el pen-
samiento medieval, en el que impera la nocién de “providencia”, deri-
vada de la firme creencia en la existencia de un “Plan Divino” que
marcaba el destino de los hombres, y al que no cabia oponerse (Bury,
1932; Giner, 1982).

La idea de progreso implica una cierta “linealidad”, como vision

de la historia. Pero también implica una cierta fe en el hombre, en
sus capacidades colectivas de avanzar en alguna direccion.

Una vez es posible pensar en que es viable para una colectividad
o sociedad el avanzar hacia alguna direccidon “positiva”, y una vez se
acepta que ello puede incluso ser “deseable” (es decir, mejor a “que
nada cambie”), el problema nuclear emerge como un problema de va-

L. P . o ' “ ' ” e .
lores: ;qué significa cambio “a mejor”? /se trata de un cambio para
alcanzar unas metas definidas y concretas, previamente consensuadas
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como “positivamente deseables”? ¢ “positivas” para quién? ;“desea-
bles” por quién? . “consensuadas” cobmo?

Los estudiosos de la nocion (para algunos teoria) del progreso se-
aalan que no se trata de una aspiracion tan concreta, La nocion de
progreso aparece conjugando una sintesis del pasado, con alguna
profecia del futuro (Bury, 1932; Nisbet, 1980). Es una especie de
“promesa” hacia algo inconcreto, pero “mejor”; algo que apunta de
alguna manera hacia la “felicidad general”, pero sin matices; es una
esperanza cara al futuro. Y, al mismo tiempo, se basa realistamente
en el pasado y el presente: su linealidad parece justificar la historia
de todo el proceso de civilizacion.

Si los humanos colectivamente tenemos la capacidad de “progre-
sar”, va a depender de nuestras ilusiones (capacidad de imaginar si-
tuaciones “otras”, mejores) y de nuestro esfuerzo aunado, el que real-
mente consigamos cambios sociales positivos. Cambios que, aunque
sea lentamente, pueden ir en una direccion definida y deseable, y
pueden cotinuar indefinidamente. Esta fe basica en las capacidades
sociales del ser humano se convertiria de hecho en una idea legitima-
dora de distintas revoluciones modernas (Giner, 1982).

Segan Giner (1982), ya en Bacon (1214-1294) empezamos a en-
contrar una confianza en la capacidad del hombre por mejorar su
condicién en la tierra. Habré que esperar, sin embargo, a que sea €l
espiritu cartesiano el que haga de caldo de cultivo de la idea de pro-
greso. Descartes (1596-1650) propuso “elevar nuestra naturaleza al
mas alto grado de perfeccion” con la ayuda de la ciencia y la filosofia.
El reto cartesiano encontro su colofén al coincidir con el denomina-
do optimismo cosmico de Leibniz (1646- 1716), que abrio un univer-
so de potencialidades al afirmar que “este es el mejor de los mundos
posibles”. Con ello fue viable el nacimiento de toda una teoria del
progreso moral y material de la raza humana (Giner, 1982).

La idea de progreso surgio perfilada de una vasta polémica litera-
ria que empezo hacia 1620, cuando en un poema satirico Alessandro
Tassoni ataco a algunos pensadores y poetas clasicos. Recogiendo sus
ideas, unos anos después Boisrobert ataco a Homero, dando lugar a
lo que después se denominé “querella entre antiguos y modernos”.
La influencia de Bacon y Descartes se ve claramente en obras como
las de Glainville, “El progreso y avance del conocimiento desde la
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época de Aristoteles”, El fabulista Perrault publicé en 1687 su “Para-
lelo de los antiguos y de los modernos” y expuso su punto de vista se-
gan el cual el tiempo histérico es distinto del psicoldgico, reflejado
en la conciencia de los pueblos, de modo que la tradicién se desvalo-
riza, sobre todo como criterio legitimador de las instituciones. Posi-
blemente la obra con mayor impacto en toda la Europa ilustrada fue
la de Fontenelle, que en 1686 publicé sus “Conversaciones sobre la
pluralidad de los mundos”, que incluia una critica desvastadora hacia
el saber antiguo y una defensa del progreso pasado y del futuro. Esta
querella vincul6 tradicidén y progreso, eliminando la tradicion magica,
que quedd exclusivamente al servicio de la Iglesia y de algunos inte-
reses del estado (Giner, 1982, citando Tierno, 1962),

A lo largo del siglo XVIII la concepcién de progreso se fue ha-
ciendo mas compleja. El abate de Saint-Pierre en sus “Observaciones
sobre el progreso continuo de la razén universal” empez6 a plantear
una diferencia entre el concepto de progreso cientifico y el concepto
de progreso moral, dependiendo el segundo del perfeccionamiento de
la politica y de la ética tratadas como ciencias sociales. Mas tarde, los
enciclopedistas defendieron que la fuerza que iba a transformar el
mundo, y lo estaba ya transformando rapidamente, era la educacién.

Cabe recordar que, junto con la actitud cientifica, la llustracién
también propicia nuevos afanes humanitaristas (con antecedentes en
Juan Luis Vives, 1492-1540), de los que se puede considerar insigne
representante a Cesare Beccaria (1738-1794). Su obra “De los deli-
tos y las penas” tuvo una influencia muy profunda posiblemente,
como dice Giner (1982), porque supo exponer con sumo acierto unas
aspiraciones morales latentes en muchas mentes de la época. Su pen-
samiento propicié reformas en las leyes penales de distintos paises.
Para él el derecho penal es una necesidad y su finalidad responde a la
maxima de la mayor felicidad para el mayor nimero posible de perso-
nas. El criterio para juzgar una transgresion debe ser el dafio infligi-
do a la sociedad, al bienestar de todos. Beccaria pone un gran énfasis
en la prevencién, lo cual constituye una gran novedad: La pena no
debe ser una venganza, sino una prevenci6n necesaria que imposibili-
te al reo la continuacién de su conducta delictuosa, para lo cual abo-
ga contra las penas de tortura corporal y todo trato que vaya contra
la dignidad humana, que era lo mas frecuente en la época.
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La nocidon de progreso ha sido abanderada por las més diversas
ideologias politicas: liberales, neoliberales, radicales, socialdemoécra-
tas y marxistas, entre otras. La creacion de un Estado capaz de inter-
venir politicamente en los procesos sociales ha sido planteada como

..necesidad por todas ellas, aunque con concreciones précticas bien

distintas. La fe en la consecucién de progreso a través de la interven-
cién politica ha ido generalmente acompafiada de la defensa de una
planificacién gubernamental y de un control mayor o menor de la
economia (Nisbet, 1980).

1.2. LA REVOLUCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Las ideas modernas sobre los derechos humanos, como aspira-
cién colectiva que implica un progreso moral, se derrollan paulatina-
mente a partir del siglo XVII. Fueron sendas revoluciones, la ameri-
cana (1776) y la francesa (1789), las que introdujeron la denomina-
da “primera generacidon de derechos humanos”; los derechos civiles y
politicos. El papel del Estado es importante: ademas de ser garante
de dichos derechos, se compromete a no entrometerse en la vida pri-
vada de los ciudadanos.

La “segunda generacién de derechos humanos” aparece en el si-
glo XX. Después de la revolucion rusa (1917) se introdujeron en la
Constitucidn rusa derechos sociales, econdmicos y culturales. El Es-
tado recibe un mandato activo en materia de politica social: garanti-
zar a los ciudadanos unos niveles minimos de bienestar y prosperidad
(Verhellen, 1992).

El primer intento de internacionalizacién de los derechos huma-
nos, en principio s6lo reconocidos en algunas constituciones naciona-
les, algunos autores lo ven en la creacion de la Liga de Naciones
(1920) tras el final de la Primera Guerra Mundial. Dicho organismo
internacional aprobd en 1924 la Declaracién de Ginebra sobre los
Derechos del Nifno.

Pero la verdadera internacionalizacion aparece con la creacion de
la Organizacién de las Naciones Unidas (1945) en cuya Carta funda-
cional se pone especial énfasis en que “el respeto por los derechos
humanos constituye la mejor garantia de paz y democracia”. El 10 de
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diciembre de 1948 1a O.N.U. aprobo la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, incluyendo derechos de ambas generaciones.
LLos articulos 3 a 14 contienen derechos civiles y politicos, y los 22 a
27, ccondmicos, sociales y culturales (Verhellen, 1992}, .

En 1950, el Consejo de Europa, un afio después de su creacién
aprucba el Convenio Europeo para la Proteccion de los Derechos Hu:
manos y de las Libertades Fundamentales, que entrd en vigor en
1953, e incluye solo derechos de la primera generacion. Fue e} primer
pactointernacional juridicamente vinculante (no una mera Declara-
cién) ya que tanto ciudadanos individuales como Estados miembros
pueden apelar ante el Tribunal Europeo para los Derechos del Hom-
bre de Estrasburgo. En 1961 dicho Consejo aprobé la Carta Social
Europea, que entr6 en vigor en 1965, e incluye derechos de la segun-
da generacion, :

Por fin, en 1966, la O.N.U. aprob6 dos Convenciones de alcance
planetario: El Pacto Internacional sobre Derechos Civiles y Politicos
y el Pacto Internacional sobre los Derechos Econémicos, Sociales );
Culturales. Ambos estan en vigor desde 1976. ’ k

'Entre tanto, la misma O.N.U. habia aprobado en 1959 Ja Decla-
racx(’)p sobre los Derechos del Nifio que, aunque representando un
importante avance tedrico, considera al nifio meramente como un su-
Jeto de proteccién. No es hasta la aprobacién de la Convencion de
N.U. sobre los Derechos del Nifio, de 20 de noviembre de 1989, que
también los nifios y nifas pasan a ser considerados internacional;nén-
te como sujetos de derechos.

La internacionalizacién de los derechos humanos, y particular-
memﬁe los de la segunda generacion, lleva a que algunas cuestiones de
politica social ya no sean una mera competencia de Estados particu-

Ilagr;sz;) §INO que emerjan COMO un asunto supranacional (Verhellen

1.3. IGUALDAD Y EQUIDAD

A veces se utilizan los términos “igualdad” y “equidad” como in-
ter’cgnfbla.b]es: Jones, Brown & Bradshaw (1983) plantearon que un
analisis histérico evidencia la existencia de cuatro fases:
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1. Un largo periodo en que las grandes desigualdades no solo se
concebian como inevitables, sino también como deseables.

2. A partir de las revoluciones francesa y americana, se abre un pe-
riodo en que la igualdad aparece como deseable y alcanzable.

3. Crecen las dudas sobre la deseabilidad de la igualdad: determina-
dos grados de uniformidad pueden llegar a ser intolerables.

4, Aparece la idea de “equidad”, y con ella, la de “discriminacion
positiva” en relacién con los grupos desfavorecidos.

Dahrendorf (1969) ha denominado al posicionamiento inicial, es
decir, a la defensa de las desigualdades sociales como algo inevitable
y deseable, “el argumento Aristotélico”. Argumento que parece haber
renacido los Gitimos afios en el mundo industrializado. Se esgrime
que las desigualdades son naturales, y que en consecuencia debemos
continuar con pautas de superordenacion y subordinacion entre las
personas y grupos sociales.

Ya en uno de los borradores de la primera Constitucién de los
EE.UU., Jefferson introdujo una férmula sofisticada que intenta espe-
cificar en qué aspectos los seres humanos debemos ser considerados
iguales: en el derecho a la vida, en el derecho a la libertad personal, y
en el derecho a buscar la felicidad; aunque, matiz6 sobre este Gltimo
derecho que no incluye el derecho automatico a encontrarla.

Es en relacidon con estos debates sobre la igualdad que, en opi-
nién de Jones, Brown y Bradshaw, aparecen las ideas de “justicia so-
cial” y “justicia distributiva”. Uno de las contribuciones que estos au-
tores consideran mas destacables entre los modernos tedricos de la
igualdad es la de Rawls (1972), que plantea que el objetivo nuclear
de la politica social es la consecucidn de justicia social. Su nocion de
justicia social incluye tres conceptos diferentes, escalonados en el si-
guiente orden:

1. igualdad en las libertades basicas.

2. igualdad de oportunidades para avanzar.
discriminacion positiva en beneficio de los desfavorecidos,
para asegurar la equidad.
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Jones, Brown y Bradshaw (1983) proponen que a fin de analizar
el potencial de las politicas sociales para incrementar la justicia social
se consideren ocho requisitos:

1. que salvaguarden las libertades basicas.

2. que proporcionen discriminacion positiva en beneficio de los des-
favorecidos.

3. que, en base a la prioridad de los dos puntos anteriores, propor-
cionen igualdad de oportunidades.

4, que alcancen a todos los seres humanos, sin excepcién.

que incluyan servicios sociales como “bienes sociales”.

6. que sean imparciales, en el sentido de que las diferencias que se
den sean aceptables tanto para ganadores como para perdedores,
y se puedan acordar como equiparables.

7. que cubran aspectos econdmicos, politicos y sociales de la vida.

8. que sean socialmente cohesionadoras.

o

Dahrendorf (1969), tras desarrollar una revision de las relaciones
entre estructura econOmica y clase social desde la época de Marx,
concluyé que “la provisién de un amplio abanico de servicios sociales
es una garantia para los derechos basicos de los ciudadanos - una rea-
lidad que forzosamente contrarresta las formas remanentes de desi-
gualdad y diferenciacion”.

Cabe apuntar aqui que en la tradicion de la psicologia social exis-
te un considerable corpus tedrico en el seno de las teorias del inter-
cambio social relacionado con la equidad. Es de considerar en primer
lugar la obra de Homans, y su teoria de la justicia distributiva. Y en
segundo lugar, partiendo de dicha teoria, pero fundamentandose tam-
bién en la de la privacion relativa de Stoufer, tenemos como resultan-
te la teoria de la equidad de Adams, que, como sefiala Munné (1989)
seria més exacto llarmarla de la iniquidad, puesto que es en ella don-
de se focalizan todas sus investigaciones.

1.4. LAS POLITICAS SOCIALES

Marshall en su clasica obra “Politica Social”, de 1965, la definia
como “la politica de los gobiernos respecto a aquellas actuaciones
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que tienen impacto directo en el bienestar de los ciudadanos a través
de proporcionarles servicios o ingresos”.

A la expresion “politica social” se le han dado infinidad de signifi-
cados contrapuestos. Titmuss (1974) analiz6 tal diversidad y apunt6
que las definiciones podian ir desde considerarlas simplemente como
“parte de los mecanismos correctores existentes en un sistema so-
cial”, hasta “un instrumento positivo de cambio”, utilizando los re-
cursos sociales de forma redistributiva: “puede reasignar el poder so-
bre los recursos materiales y no materiales de los ricos a los pobres;
de un grupo étnico a otro; de la vida activa a la vejez; y de otras for-

»

Este mismo autor apunta que la confusién conceptual no esta
tanto en el término “politica”, que generalmente se utiliza en un sen-
tido “orientado hacia la actuacion y hacia los problemas”, como en ¢l
multiuso seméntico del término “social”.

Por esta razon, entre otras, cada vez encontramos mas autores
que utilizan como sinénima la expresién “politica de bienestar so-
cial”, a pesar de que algunos la consideran algo mas restrictiva.
Jansson (1990) encuentra tres grandes tipos de definiciones de politi-
ca de bienestar social, segtin los aspectos en que ponen el énfasis:

a) En la sustancia o contenido. En este caso, las politicas de bie-
nestar social se refieren sobre todo a la provision de recursos
y servicios a las personas.

b) En las funciones normativas de las politicas de bienestar so-
cial. En este caso se refieren a la redistribucion de recursos y
servicios a las personas o grupos mas deprivados de la socie-
dad, partiendo del grado y naturaleza de cada necesidad y de
las estrategias adecuadas para afrontarlas.

¢) En la funcién de especificar el uso de los recursos sociales
efectivamente disponibles. En este caso las politicas de bie-
nestar social se refieren sobre todo a las opciones y dilemas
para desarrollar distintas politicas practicas posibles, a partir
de las prioridades que se quieran establecer.

Para Jansson (1990), politicas sociales son “reglas, regulaciones,
procedimientos y objetivos colectivamente definidos para afrontar
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problemas sociales y aquellos problemas institucionales que afectan
el desarrollo de politicas especificas”. Esta definicion, centrada alre-
dedor de la solucion de problemas sociales, conjuga dos niveles: el de
definir e instrumentar estrategias de distribucion de recursos, es de-
cir, un nivel de planificacion, teniendo en cuentas otras politicas, jun-
to con el de prestar servicios a personas concretas, teniendo en cuen-
ta sus particulares circunstancias.

Para este autor las definiciones y reflexiones tradicionales sobre
politica social se han centrado mucho en los contenidos histéricos, fi-
losoficos y descriptivos, acusando una falta de suficiente reconoci-
miento y analisis de otra dimension, la de la prictica real, concreta,
la “practica politica”, que debe ocuparse de especificar y analizar fas
habilidades y estrategias necesarias de aquellas personas que buscan
modificar las politicas existentes para que las instituciones de bienes-
tar social respondan mejor a las necesidades de los ciudadanos. Esta
“politica préactica” del bienestar social la define Jansson (1990) como
“el uso de trabajo conceptual, de intervenciones y de clarificacién de
valores, para desarrollar, promulgar, ejecutar y evaluar politicas”.

Como “trabajo conceptual”, este autor incluye la recogida de in-
formaciones, opiniones o datos, la investigacion, la identificacion de
opciones, € incluso el disefio de borradores de propuestas de posibles
politicas interventivas.

Como “intervenciones” entiende no sélo las acciones especificas,
sino también los “intercambios verbales”, como los debates y discu-
siones previos a cualquier actuacion, la modificacion de opiniones
utilizando procedimientos grupales, etc...

Como “clarificacién de valores” entiende la seleccién de objetivos
y criterios, incluyendo aspectos econdémicos, éticos, de riesgos asumi-
bles desde varias perspectivas, incluida la politica, etc...

1.5. ALGUNOS ANTECEDENTES HISTORICOS DE LAS POLITICAS DE IN.
TERVENCION SOCIAL: ENTRE LA PROTECCION Y EL CONTROL

Diferentes autores sitGan los antecedentes de las actuales politi-
cas sociales en los primeros esfuerzos histéricos por teorizar y orga-
nizar planificadamente algin tipo de actuacién global sobre determi-
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nados problemas sociales. El tratamiento de la pobreza como proble-
ma colectivo, y por tanto merecedor de atencion puablica, encuentra
ya antecedentes en el siglo XIV, en la obra del clérigo valenciano
Francesc Eixemenis sobre politica general, que incluye prescripciones
relativas a la atencion a los pobres. Aunque la primera obra que tuvo
un gran impacto social en su época fue la de Juan Luis Vives, “De
Subventione Pauperum sive de Humanis Necessitatibus”, publicada
en la ciudad de Brujas en 1526, y que no fue traducida al castellano
hasta 1781, con el titulo “Tratado del socorro de los pobres”.

La obra de Vives supone un enorme avance en el pensamiento de
la época, a pesar de que algunos de sus planteamientos puedan pare-
cer injustos o insuficientes mirados desde el siglo XX. De hecho, sus
ideas fueron asumidas lenta y paulatinamente en la organizacion de
las politicas municipales de la época por toda Europa, y gran namero
de ayuntamientos fueron normativizando su atencién a la pobreza.

Vives propugnd una accién publica positiva en favor de los po-
bres “auténticos” y un sistema de medidas de control social para evi-
tar el fraude, de manera que “holgazanes, vividores y delincuentes”
no pudieran beneficiarse del dinero pablico. Incluso Vives defendid
la necesidad de lo que hoy denominariamos medidas preventivas,
como la educacion de los nifios sin ambiente familiar adecuado; para
Vives la mejor prevencion de todos los males sociales era el trabajo,
por lo que daba recomendaciones precisas para que todos los pobres,
enfermos, ancianos, ciegos o desvalidos tuvieran trabajos adecuados,
responsabilizando de su logro y de su control a las autoridades pu-
blicas.

Sin embargo, distintos historiadores han destacado que muchas
normativas posteriores pusieron mucho mas empeno en la dimension
de control social, que en la de garantizar auténticas soluciones a los
problemas reales de los que se encontraban en la miseria.

No faitan los ejemplos que ilustran como las politicas de protec-
cién social han sido a menudo inseparables de las de control social;
de hecho, algunas formas de proteccion social sélo han sido acepta-
das cuando se han presentado como formas de control mas “humani-
zadas”. En en ambito de la infancia es muy conocida la obra de Platt,
editada en 1969, con el significativo titulo “Los salvadores del nifo o
la invencién de la delincuencia”. En ella analiza el proceso histdrico
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que dio lugar a la creacion de los primeros Tribunales de Menores,
como 6rganos diferenciados de la jurisdiccion adulta. El primero se
cred en Chicago, en 1899. La creacién de dichos organismos tiene
como consecuencia la institucionalizacidén del fendémeno de la delin-
cuencia de los menores como un hecho social diferencial.

Para autores como De Leo (1981), la creacion de instituciones y
leyes especiales para los menores acabé consolidando una justicia de

menores como “privilegio negativo”, que con la excusa de imponer
“penas educativas” se permitia no respetar ni las minimas garantias

en los procesos judiciales a las que tiene derecho todo adulto. Las in-
vestigaciones desarroliadas afnos después demostraban que los meno-
res juzgados y castigados pertenecen casi exclusivamente a familias
pobres y marginadas, es decir, a situaciones en las que supuestamen-
te hubieran necesitado proteccion social.

Para un andlisis mas amplio de las teorias sobre el control social
puede consultarse la obra de Bergalli y Mari (Coord.) (1989), que in-
cluye un capitulo de Carasa analizando el control social ejercido por
las distintas instituciones benéficas de la Espafa contemporanea.

1.6. LOS SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL

En la préctica, las politicas sociales de la mayoria de los paises in-
dustrializados se observa que se han organizado en grandes conjun-
tos de actividades diferenciables. Kahn y Kamerman (1977) identifi-
can seis grandes conjuntos o sistemas de servicios y prestaciones, que
denominan “sistemas de proteccion social”:

— educacién,

— mantenimiento de ingresos.
— salud.

- vivienda,

— formacién para el empleo.
— servicios sociales.

Ni las denominaciones, ni las actuaciones que se incluyen en cada
uno de estos seis sistemas son idénticas en todos los paises. Con
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todo, a decir de dichos autores, existen unos aspectos basicos mas o
menos compartidos por la mayoria de ellos.
Algunos autores denominan al conjunto de estos seis sisteninn

~. como “sistema de servicios sociales”, en “sentido amplio”. En la lite

ratura norteamericana es frecuente encontrarlos referidos como “sia
tema de servicios humanitarios”.

El segundo de estos sistemas acostumbra a coincidir en gran pm
te con las denominadas “prestaciones contributivas”, es decir, las que
resultan como derecho del hecho de haber cotizado a la seguridad so-
cial (lo cual, en nuestro pais da derecho, a su vez, a las prestaciones
del tercer sistema, el de salud, con el que a menudo se confundc).
Existen, sin embargo, las denominadas “prestaciones no contributi-
vas”, pertenencientes también “sensu strictu” al segundo sistema
aunque a veces se gestionen a través del sexto sistema.

El “sexto sistema”, como a menudo viene referido, también es ci-
tado como sistema de servicios sociales “en sentido restringido” o
“en sentido estricto”. En la literatura briténica se le menciona a me-
nudo como “sistema de servicios personales”.

Este sexto sistema es el mas diverso al comparar distintos paiscs,
pues agrupa las prestaciones y servicios no integrables en los cinco
anteriores, en funcién de las diferentes normativas. Por lo general in-
cluye servicios de informacién y apoyo material y profesional como
minimo en los siguientes dmbitos (para algunos “sectores” o
“areas”):

— familia.

— infancia y adolescencia.

— tercera edad.

— disminuciones fisicas, psiquicas o sensoriales.

— mujer,

— juventud.

— drogodependencias.

— situaciones de pobreza o dificultad social (personas sin hogar,
transeuntes, expresidiarios, etc.).

— minorias étnicas.

— inmigrantes, refugiados y asilados.

— otros ambitos.
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En Espafia este sexto sistema acostumbra a denominarse simple-
mente i“servicios sociales”, y empezd a organizarse como sistema pt-
blico (es decir, dejo de depender exlusivamente de la asistencia priva-
da) con el advenimiento de los ayuntamientos democréticos, a finales
de los afios 70. Disponemos del marco constitucional, y de una com-
petencias genéricas de los entres locales (sobretodo ayuntamientos de
mas de 20.000 habitantes y diputaciones) establecidas en la Ley de
Bases de Régimen Local, en materia de servicios sociales, pero no
existe una legislacion orgénica estatal, por tratarse de competencias
exclusivas de las Comunidades Auténomas. A partir de las transfe-
rencias, cada C.A. ha desarrollado su propia normativa.

Se acostumbra a hablar de dos “niveles” de estructuracion de los
servicios sociales: uno dirigido a toda la poblacién y otro especifico
solo para personas con determinadas problematicas sociales. El pri-
mer nivel recibe en Espafia diferentes denominaciones: servicios so-
ciales de atencién primaria, servicios sociales generales, servicios so-
ciales 'de base, servicios sociales comunitarios, etc...; la inmensa ma-
yoria de los servicios sociales a este nivel son pablicos y de caracter
local. /A ellos puede acudir cualquier ciudadano que tenga cualquier
tipo de necesidad social, para pedir informacion, ayuda o apoyo; es
por ello que se les refiere como “polivalentes”.

En Catalufia los profesionales que participan formalmente (es de-
cir, con apoyo financiado por la Generalitat de Catalunya, y, en alti-
ma instancia, del Plan Concertado del Ministerio de Asuntos Socia-
les) de los equipos que prestan estos servicios son diplomados en tra-
bajo social (asistentes sociales), trabajadoras familiares, y, en algunos
territorios, educadores sociales. En algunos equipos, no obstante,
participan psiclogos financiados por otras instancias, sobre todo por
ayuntamientos. En algunas Comunidades Auténomas el psicélogo co-
munitario estd formalmente reconocido en este nivel, e incluso, en
ciertos casos, también otros profesionales.

El segundo nivel acostumbra a ser denominado “servicios sociales
especializados” o “servicios sociales sectoriales”. Esta constituido por
servicios y centros (diurnos o residenciales), con profesionales parti-
cularmente formados para atender problematicas muy especificas,
aunque de diferentes niveles de gravedad; por ejemplo: residencias
para nifios en situaciones socio-familiares graves, residencias para
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mujeres maltratadas, talleres para personas con determinados tipos
de disminuciones severas, servicios de apoyo para drogodependientes
en proceso de desintoxicacion, comedores para transeuntes, centros
de actividades diurnas para ancianos, y un largo etc. En los servicios
sociales especializados es bastante frecuente que participen en la
atencion directa, en equipos de evaluacién, o como apoyo a otros
profesionales, psicologos tanto clinicos como sociales.

1.7. LA INTERVENCION SOCIAL Y PSICOSOCIAL

Toda politica social, a través de sus diversos planes, programas,
proyectos, prestaciones y servicios, desarrolla intervenciones sociales.
Dichas intervenciones van desde el nivel individual (por ejemplo,
atender el problema de un anciano que vive s6lo), hasta el mas am-
plio nivel societal (por ejemplo, una campaiia por televisién infor-
mando a las mujeres sobre sus derechos y cdmo actuar ante cualquier
forma de maltrato o abuso).

Entendemos por intervencion social la introduccién de elementos
externos en la dinamica de un sistema humano (en relaciones inter-
personales, en un grupo, en una organizacion, en una comunidad, en
un territorio amplio, en una sociedad en general) con el propésito de
conseguir un cambio considerado positivo.

Dado lo omniabarcativo del término “social”, reservaremos la no-
cion de intervencion psicosocial a Ja que pretende cambios en las
conductas interpersonales, en el sentido dado a éstas por Munné
(1989), y que en consonancia fundamenta sus planteamientos en teo-
rias o microteorias propias de la psicologia social. Esta subcategori-
zacion tiene meramente propositos analiticos, dado que, en Gltima
instancia, las intervenciones sociales en contextos territorialmente
amplios o ante fendmenos sociales complejos siempre deberé ser in-
terdisciplinar. Sin embargo, tal distincién nos va a ser (til para desta-
car el poder explicativo de algunas teorias psicosociales a veces poco
consideradas en los programas de actuacion social, y, al mismo tiem-
po, apuntar asi posibles funciones del psicolégo de la intervencion
social.
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Cuatro son las caracteristicas fundamentales de toda intervencién
social o psicosocial:

a) tiene intencionalidad, es decir, persigue unos objetivos expli-
citos, y su consecucion esta planificada de alguna manera.

b) parte de una postura de autoridad, que generalmente esté ba-
sada en el poder experto. Es decir, supone que alguien esta en
condiciones de estimar que un determinado cambio social que
se persigue sera positivo, y sabe como conseguirlo.

¢) utiliza o manipula elementos externos (es decir, variables ex6-
genas), no presentes “espontaneamente” en el sistema. Incluso
la mera presencia de un profesional que sélo escucha a los
miembros de un grupo o comunidad ya representa la intro-
duccién de elementos ajenos al sistema.

d) dinamiza procesos de influencia social.

Las intervenciones sociales se desarrollan, en primer lugar, a par-
tir de la identificacién de una necesidad social o de un problema so-
cial. Para que dichas intervenciones se desprendan de una politica so-
cial (es decir, sean asumidas desde instancias pablicas), deben co-
rresponder a problemas o necesidades sociales legitimados, es decir,
socialmente reconocidos (Vander Zanden, 1977).

Sin embargo, también tiene reconocimiento (lamentablemente a
veces mas tedrico que practico) el que ante muchas situaciones la in-
tervencion mas efectiva es la preventiva, especialmente cuando se
identifica la existencia de factores sociales de riesgo.

Se puede decir que toda intervencién social planificada parte de
un analisis previo que incluye tres aspectos: una evaluacién de una si-
tuacién inicial, una proyeccién de esa situacién, Y una anticipacién
de una situacion alternativa posible.

La inmensa mayoria de los problemas o necesidades sociales legi-
timados correponden a situaciones sociales complejas, en las que in-
tervienen muchas variables, y que generalmente mantienen interac-
ciones dificiles de controlar. A menudo estas realidades sociales es-
tdn expresadas a través conceptos con alto nivel de abstraccién
(piensese en lo dificil de concretar que son las posibles situaciones
que podriamos incluir en “marginacién social de la mujer”, “alto ries-

36

go social en la infancia” o “inseguridad ciudadana”). Se trata pues de
realidades sociales que s6lo son valorables o excrutables por aproxi-
maciones, utilizando indicadores sociales o psicosociales (Casas,
1989).

l.a situacién inicial sobre la que se plantea intervenir, sera pues
evaluada mediante indicadores, de lo cual puede que se desprenda o
bien que existe un problema o necesidad (situacion no deseada), o
bien que hay suficientes factores de riesgo como para hacer previsi-
ble su emergencia en un futuro (situacion preocupante o de pre-avi-
s0). Si se dispone de series temporales de los datos, serd posible ha-
cer una estimacién de la linea base con un minimo de rigor; en cual-
quier caso, decidir si es conveniente intervenir requiere la proyeccién
de los datos a un momento futuro, para presumir si los problemas o
necesidades se pueden solucionar “espontaneamente”, es decir, mera-
mente mediante los factores ya presentes en el sistema. Si la situa-
cién imaginada en un futuro mediante proyeccion resulta “no desea-
da”, se procede al anélisis siguiente.

Este consiste en imaginar posibles situaciones alternativas a lo
que sucedera “espontaneamente”, y escrutar su viabilidad, es decir,
se desarrolla una actividad de anticipacion. La concrecion de estas si-
tuaciones imaginarias se hace formulando hipdtesis y, en coherencia
con las mismas, estableciendo objetivos.

A partir de estos planteamientos ya se puede disefiar un progra-
ma o proyecto de intervencién. En su caso, una vez desarrollado el
proceso de intervencion, se llega a una situacion final, que debe po-
der ser evaluada con algunos de los mismos indicadores utilizados en
la evaluacion de la situacion de partida, siendo asi posible contrastar
los cambios conseguidos. Practicamente, debido a la ya aludida com-
plejidad de los problemas y necesidades sociales, toda intervencién
social tiene efectos no esperados (que pueden ser positivos o negati-
vos) y puede tener efectos no deseados (contraproducentes o negati-
vos, a veces denominados “perversos”).

La diferencia entre la situacién que se hubiera dado si no se hu-
biera desarrollado ninguna intervencién (es decir, se hubiera dejado
el sistema a su “espontaneidad”) y la situacion realmente observada
después de intervenir (es decir, incluyendo los efectos no deseados o
no esperados) se acostumbra a denominar impacto social. Hay que
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aclarar que esta expresion (impacto social) no se utiliza exclusiva-
mente para referirse a las intervenciones sociales, sino que también
se utiliza para referirse a cambios sociales no intencionales (por
ejemplo, el impacto social en las relaciones interpersonales acaecido
por intﬁoducir una nueva tecnologia en los hogares) y a cambios oca-
sionados por fenémenos naturales con importante repercusion en la
vida social (terremotos, inundaciones, etc.) (ver Figura 1).

1.8. DESARROLLO HUMANO Y ASPIRACIONES SOCIALES

Hemos dicho al principio que la idea de que una sociedad puede
cambiar a “mejor” globalmente, no ha existido siempre. Sin embargo,
lo que si parece ser tan viejo como las sociedades humanas complejas
es la preocupacion por conocer cdmo cambian aquellos aspectos de la
sociedad que se sabe que se modifican con el tiempo o por determina-
das circunstancias incontrolables. Esta ha sido una preocupacion espe-
cial de los gobernantes al menos desde el antiguo Egipto: “medir” la
realidad, para poder “controlar” mejor los cambios, y para planificar
cambios intencionales que contraresten aquellos “naturales”. Hay que
recordar que el propio término “estadistica”, viene del latin “ratio sta-
tus”, razéon de estado: datos Gtiles para gobernar (Casas, 1989).

El conocimiento acerca del cambio social parece haber interesado
primero como instrumento de control social, para mas tarde como
instrumento “aplicable” a la gestion y mejora de la realidad. Las cien-
cias sociales se han muchas pasado décadas estudiando los fenéme-
nos sociales negativos, para sblo recientemente empezar a estudiar
sus contravalores o antdnimos. Asi, después de muchos estudios so-
bre la pobreza, la desviacion social, la marginacion, la delincuencia,
los problemas sociales, etc... se han empezado mas recientemente a
desarrollar importantes campos de actividad referidos a fenémenos
como ¢l bienestar psicologico, la participacion social, la satisfaccion
ambiental o la calidad de vida.

Pensando en términos positivos, es perfectamente imaginable de-
sarrollar intervenciones sociales sin que exista ningn problema (en
su connotacién negativa), necesidad o ni tan solo riesgo a que emerja
alguno; simplemente para mejorar una situacién social general, o
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para desarrollar capacidades y potencialidades humanas especificas.
De hecho, observamos que muchas necesidades sociales actualmente
legitimadas (en su sentido més amplio, por ejemplo, el propio respeto
a los derechos humanos), antes de serlo, empezaron siendo una sim-
ple aspiracion de una minoria, que al ser compartida por sectores de
la sociedad cada vez més amplios, pasaron a ser aspiraciones colecti-
vas. En este sentido podemos decir que no sélo existen necesidades
“por déficit”, sino que también se puede hablar de necesidades “por
aspiracion”,

A lo largo de la historia, los seres humanos, reflexionando desde
una perspectiva que hoy denominariamos macrosocial, hemos ido
realizando timidas o decididas incursiones en el terreno situado mas
allé de lo socialmente conocido y aceptado (es decir, méas alla de la
seguridad de lo controlado) en cada momento histérico y contexto
socio-cultural. Personas o grupos de personas, con creciente “fre-
cuencia historica”, se han ido atreviendo a desear “otras” situaciones,
enfrentdndose incluso con inmovilismo a ultranza, en aras de una
(siempre “supuesta”) mejora social mas o menos realista o utdpica.
Cuando estos deseos o fantasias de “cambios sociales a mejor” se han
ido compartiendo por colectivos cada vez més amplios, han ido con-
figurando aspiraciones sociales. Dichas aspiraciones pueden estar
traducidas a expresiones ptblicas, aunque a veces no configuren una
verdadera “opini6n” pablica, sino tan sélo una especie de sentimien-
to o anhelo compartido que no se aprecia explicitamente.

Las aspiraciones humanas colectivas se han visto a menudo, y
cada vez se ven mds, contrastadas con las fuerzas de cambio social
que van llegando con las innovaciones tecnoldgicas. Todo ello ha he-
cho que se replantee y aumente continuamente el interés por concep-
tualizar la idea de “cambio social positivo”, de “ir las cosas a mejor”,
refiriéndose a paises, sociedades o regiones mas o menos amplias.
Asi, han ido apareciendo los conceptos ya sefialados de “crecimien-
to”, “progreso”, o “desarrollo”, con diversidad de variaciones.

Realidad y aspiracién mantienen una relacién distinta dependien-
do del momento del tiempo desde el que las contemplemos. Los dere-
chos del nifio hace 100 afios eran una aspiracién de una minoria bas-
tante insignificante. Su reconocimiento, al menos en la teoria, hoy
queda indicado por el hecho que 187 paises del planeta han ratifica-
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do la Convencion de N.U. sobre los derechos del Nifio; por tanto, el
respeto de dichos derechos ha devenido ya una necesidad social; su

“-incumplimiento, un problema social internacional.

Los derechos del nifio aglutinaban una aspiracién de promover un
cambio social positivo. Hay, por contraste, otras aspiraciones de
cambio social para evitar la aparicién de realidades consideradas so-
cialmente negativas, que nos llevan a plantear la prevencién. En am-
bos casos hay un denominador comin: se aspira a un futuro mejor, lo
cual justifica su inclusidn en las politicas sociales.

La conceptualizacién de la idea de “ir las cosas a mejor” y los
problemas de medicion de los cambios sociales a gran escala ha me-
recido espectaculares esfuerzos por parte de todas las ciencias socia-
les a partir de los anos 60. El interés de comparar datos, particular-
mente a nivel internacional, habia empezado mucho antes. Las pri-
meras nociones estaban muy ligadas a conceptos estrictamente
econdémicos: producto nacional neto o bruto, renta per cépita.

A finales de los afios 40, tanto las Naciones Unidas como sus
agencias potenciaron el uso del concepto “nivel de vida” (o estandard
de vida) que integraba no s6lo datos econémicos, sino también socia-
les y culturales. A continuacion, y ampliando dicho concepto, se asu-
mi6 la necesidad de medir el “bienestar social”, entendido como rea-
lidad social objetiva que se da a partir de unos minimos medibles.

Finalmente, a finales de los afios 70, en primer lugar en EE.UU.,
tomé importancia la nocién de “calidad de vida”, caracterizada por
ampliar ain més el contenido de las citadas nociones anteriores: cali-
dad de vida, en sus origenes cientificos, se entiende como un concep-
to que incluye siempre, ademas de medidas de las condiciones mate-
riales de vida, medidas de las percepciones y evaluaciones de las per-
sonas en relacion con dichas condiciones. Es decir, el concepto
calidad de vida nace precisamente dando relevente entidad a los as-
pectos psicosociales del desarrollo colectivo y de los cambios sociales
en general. La calidad de vida se plantea como funcién del entorno
material y del entorno psicosocial:

CV = f(Em, Eps).

A nivel macrosocial existe una amplisima diversidad de propues-
tas en cuanto a las dimensiones que componen el fenémeno (ver al-
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gunos ejemplos en la Tabla 1). A nivel mas especifico, los investiga-
dores se han pasado muchos afios enzarzados en la polémica sobre
qu¢ indicadores miden mejor la calidad de vida, si los de condiciones
objetivas de vida o si los de percepciones y evaluaciones de las perso-
nas. Recientemente la polémica parece haberse superado al plantear-
se como reto crucial la comprensién de la correlacion o falta de co-
rrelacion entre ambos conjuntos de indicadores, que se viene obser-
vando en distintos estudios.

1.9. EL:CAMBIO SOCIAL EN LAS SOCIEDADES TECNOLOGICAMENTE
AVANZADAS

Paraialgunos autores, y particularmente para Inglehart (1990), el
amplio abanico de nuevas preocupaciones a la vez cientificas y socia-
les que coincidieron a finales de los 60 en EE.UU. con sorprendente
cmpuje,festaba refacionado con la “crisis de conciencia social” de los
paises més industrializados. Esta crisis comporta el abandono de un
interés exclusivamente centrado en los valores econémicos y materia-
les (especialmente en el valor “seguridad econémica”), para dar paso
a una pujante aspiracion por los “valores postmateriales”, y particu-
Jlarmente a partir de la amplia toma de conciencia de ciertos grandes
“nuevos” grupos de problemas:

- la degradacién del medio ambiente.
— la marginacion de amplios grupos sociales.
— el malestar de la abundancia.

Inglehart destaca también algunos nuevos valores postmateriales
que tienen gran trascendencia social: la participacién, la autorrealiza-
cion y la proteccion ambiental.

Se pasa de un interés por “estar bien” muy centrado en la vivien-
da, el vestir y la alimentacion, a un interés mucho mas amplio que in-
cluye también fendmenos mucho menos aprehensibles, como la equi-
dad, la participacion, el respeto, el crecimiento personal.

Es teniendo como contexto tal clima social que se explica cémo
se hace posible empezar a investigar con renovado rigor fenémenos

42

residencial
Trabajo

_y juridica

sonales
— Mundo familiar

BLANCO Y CHACON (1985)
— Salud

— Vivienda y ambiente
— QOcio y tiempo libre

-— Educacion
— Relaciones interper-

— Seguridad personal
— Confianza politica

4

8
quisi»

imiento

lidad

biente
acion y ca
de conoc

— Entomo social

de wpda laboral

— Tiempo libre
— Educacién y ad

]

— Medio am
de bienes y servicios

OCDE (1982)
fisico
— Ocu
cidn
— Salud
— Capacidad adquisitiva
— Seguridad de las per-
sonas

CAMPBELL (1981) = 12
— Territorio (country)
— Lugar de residencia

— Standard de vida
— Vecindario

— Vivienda

— Trabajo

— Educacién
— Amistades
— Salud

— Vida familiar
— Si mismo

— Matrimonio

INDICADORES DE CALIDAD DE VIDA

Distintas propuestas de categorizacion

TABLA 1.

nicaciones
— Ciencia y Tecnologia

recursos
— Vivienda
muerte
zaciones
— Poblacion
— Religion
sociales

MICHALOS (1980) = 13
— Economia

— Entomo natural y
— Salud, enfermedad,

— Recreo

— Educacién

— Delitos y justicia

— Gobiemo y organi-
— Transportes y comu-
— Moral y Costumbres

sonales

— Tiempo libre y ocio

— Educacién
— Relaciones interper-

— Habitat
— Vivienda

— Trabajo




hasta entonces considerados tan poco cientificos como Ia felicidad o
la satisfaccion de las personas en determinadas situaciones o ante de-
terminados servicios recibidos. Los trabajos pioneros, particularmen-
te a lo largo de los afios 70, prepararan el terreno para el muy recien-
te y productivo campo de investigaciones que hoy se aglutina alrede-
dor del concepto de “bienestar psicolégico” o bienestar subjetivo,
considerado componente del més amplio “calidad de vida”; aunque,
paralelamente, también se deben destacar los desarrolios en ambitos
estrechamente vinculados, como son el de los indicadores sociales y
de la evaluacién de programas.

“Los valores materialistas/postmaterialistas parecen formar
parte de un sindrome mas amplio que engloba las motivaciones
que se tienen para trabajar, las ideas politicas, las actitudes ante el
ecologismo y la energia nuclear, el papel que juega la religion en
la propia vida, la tendencia existente a casarse y tener hijos, las
actitudes que se adoptan ante el rol de las mujeres, la homosexua-
lidad, el divorcio, el aborto y muchos otros temas...tal vez estemos
presenciando un amplio cambio cultural en el que una vision del
mundo reemplaza a otra...Resumiendo, los modos de entender el
mundo que prevalecen en sociedades concretas pueden cambiar,
pero o hacen paulatinamente y en gran medida a través del reem-
plazo intergeneracional de la poblacién” (Inglehart, 1990).
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CAPITULO 2

REPRESENTACIONES DE REALIDADES
COLECTIVAS: BIENESTAR, PROBLEMAS
SOCIALES Y CAMBIO SOCIAL

2.1. ELPROCESO DE LEGITIMACION DE LOS PROBLEMAS SOCIALES

La acepcion mas frecuente de “problema social” presume que se
trata de una realidad o condicidn que existe objetivamente en un teji-
do social y que se considerada como intrinsecamente dafiina o negati-
va en contraste con la sociedad mayoritaria (considerada la sociedad
“normal” o saludable) (Blumer, 1971).

Segiin Rubington y Weinberg (1989), la mayoria de socidlogos
consideran como problema social “una supuesta situacion que resulta
incompatible con los valores de un ntmero significativo de personas,
las cuales estan de acuerdo acerca de que hace falta una actuacion
para modificar la situacion”.

Para completar un abanico de conceptualizaciones distintas cabe
citar a Vander Zanden (1977), segan el cual un problema social es:

“una situacion que un considerable nimero de personas juzgan
desagradable o desfavorable, y que, segin ellas, existe en su socie-
dad”... “Un problema social carece de existencia objetiva; mas
bien la gente atribuye caracter problematico a ciertos hechos o
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conductas y les asigna significado desfavorable. Incluso puede lle-
gar a definir como problema social algo inexistente”.

Para Rubington y Weinberg (1989) existen 7 principales perspec-
tivas de analisis de los problemas sociales:

a) la de la patologia social.

b) la de la desorganizacién social.
c) la del conflicto de valores.

d) la del comportamiento desviado.
e) la del etiquetaje.

f) la critica.

g) la del construccionismo social.

Para Green (1975) fueron cuatro ideas las que el siglo XVIII lle-
varon a que naciera un conciencia colectiva acerca de los “problemas
sociales”:

a) laigualdad.

b) el humanitarismo.

c) la bondad de la naturaleza humana.

d) la modificabilidad de las condiciones sociales.

En el siglo XIX la perspectiva de la patologia social tomé cuerpo,
fundamentindose en la analogia orgénica: Los problemas sociales
eran enfermedades o patologias que interfieren en el funcionamiento
“normal” del organismo social. Los primeros patologistas sociales
vieron tanto la inadaptacion individual como el mal funcionamiento
institucional como obstaculos en la marcha del progreso social. El
que se apartaba del “status quo” imperante era visto como “en-
fermo”,

La perspectiva de la desorganizacién social nacié después de la
Primera Guerra Mundial. La migracion a las ciudades y la urbaniza-
cién de las mismas mostré problemas nuevos, que no existian antes
en las areas rurales (por ejemplo, el problema de las subculturas). La
industrializacién traia nuevos problemas sociales. Estos empezaron a
ser vistos como un indice de desorganizacién social, en un momento
en que se pensaba en la sociedad como un todo, cuyas partes preci-
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san una relacion ordenada entre si. La nocién de “normas sociales”
fue central en esta perspectiva para definir las diferentes partes de la
sociedad y las relaciones entre ellas. En las raices de la desorganiza-
cién social encontramos la nocion de “cambio social”.

Entre los tedricos de esta perspectiva destacan Cooley, con su dis-
tincién entre relaciones grupales primarias y secundarias; Thomas y
Znaniecki, que definieron la desorganizacion social como la ruptura
de la influencia de las reglas sobre el individuo; y Ogburn, con su no-
cién de retraso cultural (las personas aceptan més facilmente nuevas
herramientas que nuevas ideas; por ello la cultura material cambia
mucho més rapidamente que la cultura no-material. En otras pala-
bras, los cambios en costumbres y normas tienden a rezagarse en re-
lacion con los cambios tecnolégicos).

La tercera perspectiva, la del conflicto de valores, a decir de Ru-
bington y Weinberg (1989), nace de la sociologia critica, particular-
mente cuando sus distintos trabajos europeos y norteaméricanos em-
piezan a encontrar puntos de sintesi. A principios de siglo, Simmel
(1903) empezd a publicar sus trabajos sobre el conflicto como forma
de interaccién social. En 1925, Frank propuso aplicar la perspectiva
del conflicto de valores al estudio de los problemas sociales.

Pero la formulacién mas elaborada corresponde a Fuller y Myers
(1941), quienes sostuvieron que los conflictos de valores acostum-
bran a participar en todas las fases de la mayoria de los problemas
sociales. Estos autores argumentaron que todos los problemas tienen
una historia natural con tres fases: toma de conciencia, determina-
cién politica y reforma; en cada fase, colisionan valores e intereses de
diferentes grupos.

La teoria del conflicto asumié que no hay nada negativo o “desor-
ganizado” por el hecho que las personas defiendan sus propios intere-
ses y valores en oposicion a los intereses y valores de otros grupos en
competencia.

Autores en esta perspectiva han sefialado que los problemas so-
ciales consisten en una condicién objetiva y una definicién subjetiva.
La condicién objetiva la constituyen el contacto y la competicion; la
definicion subjetiva refleja diferentes formas de definir y evaluar el
contacto, la competicién y la distribucion de derechos y de bienes.
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l.os problemas sociales emergen de la conjuncion de estas condicio-
nes y definiciones.

Esta perspectiva sugiere tres formas de resolver los problemas so-
ciales: por consenso (apelando a valores superiores o compartidos)
ncgociando y por poder abierto. ’

la perspectiva del comportamiento desviado nace de una refor-
mulacién de la perspectiva de la desorganizacion social, y de una
conjuncion de las escuelas socioldgicas de Harvard (focalizada en la
estructura social) y de Chicago (focalizada en los procesos sociales).
Segin Rubington y Weinberg (1989), las teorias de la anomia y de la
asociacion diferencial constituyen dos de sus bases tedricas mas fuﬁ-
damentales, complementandose entre si.

. ”Un? obra clave en esta perspectiva es “Estructura social y ano-
mia dg Merton (1938), en la que teoriza que la disyuntiva entre me-
dios legitimos y fines culturales produce cuatro tipos de desviacion:

_ !a innovacion, cuando medios nuevos, a menudo ilicitos, son
adoptados para alcanzar los objetivos.

— el rltua!lsmo, cuando las personas renuncian a los objetivos
manteniéndose en una sobreenfatizacion de los medios.

— ¢l retraimiento, cuando renuncian tanto a los objetivos cultu-
rales como a las normas institucionalizadas.

— la reb'eh‘on, cuando deciden reemplazar el sistema establecido
de objetivos y medios por otro sistema.

En§ contraste, en vez de interesarse por las condiciones socioes-
tructurales que promueven la desviacion, Sutherland (1939) presto
gran atencion al proceso social por el que una persona se vuelve des-
viado, manteniendo que mucha gente aprende las conductas desvia-
das en|los grupos primarios.

. La}p'rimera sintesis de las teorias de la anomia y de la asociacion
dlferer?cm] fue publicada por Cohen (1955), que formulo su teoria
sobr? F] desarrollo de las subculturas delictivas. Pero la publicacion
considerada clave para esta perspectiva fue “Sociologia del comporta-
miento desviado” de Clinard (1957). |

' Dc?sde esta perspectiva los problemas sociales son el reflejo de la
violacién de las expectativas normativas; los comportamientos o si-

50

(uaciones que sc apartan de las normas esperadas, son desviados.
Desde la misma frccuentemente se ha planteado que la principal so-
lucién para los comportamientos desviados es la resocializacion.

En contraste con la perspectiva de la desviaciéon social, que se
pregunta porqué las personas desarrollan comportamientos desvia-
dos, nacieron las teorias del etiquetaje social interrogandose como y
por qué una sociedad define unos comportamientos como desviados.
Estas teorias se asume que participan de la mas amplia perspectiva
‘nteraccionista, arraigadas en el paradigma psicosocial del interaccio-
nismo simbdlico.

Se considera que los trabajos de Lemert (1951) configuraron los
fundamentos de las teorias del etiquetaje social. Para Lemert la nocid
de desviacion es definida por las reacciones sociales a determinados
comportamientos; el caracter de la desviacion junto con el rol del
desviado son perfilados, en buena parte, por dicha reaccion social.

Sin embargo fue la obra “Los extrafios” (“Outsiders”) de Becker
(1963), criticando precisamente las formulaciones iniciales de la teo-
ria del etiquetaje, la que la consolidd. Para Becker:

— “Los grupos sociales crean desviacion adoptando reglas cuya
infraccion constituye la desviacion, y aplicando dichas reglas a
personas en particular y etiquetandolas como extrafios. Desde
este punto de vista la desviacién no es una cualidad del acto
que las personas cometen, sino una consecuencia de la aplica-
cién de reglas y sanciones a un “infractor’ por parte de otros.
El desviado es aquel a quien esta etiqueta le ha sido aplicada
con éxito; el comportamiento desviado es aquel que la gente
etiqueta cOMO desviado”.

Coherente con estos planteamientos, pocos afos mas tarde, Blu-
mer (1971) propuso una reformulacion radical de la nocion de “pro-
blema social”. Para este autor un problema social no es una realidad
que se corresponda con una condiciones sociales objetivas, sino “el
producto de un proceso de definicién colectiva”. Es la definicion so-
cial lo que da a un problema su naturaleza, y perfila las ideas sobre
qué hay que hacer ante ¢l. Este proceso es el que determina cémo un
problema:
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a) emerge.

b) es legitimado.

¢) moviliza acciones.

d) es afrontado por las politicas oficiales.

e) es reconstituido al desarrollarse programas especificos para

superarlo.

a) No todas las situaciones dafinas o perjudiciales para una so-

b)

c)

d)

ciedad devienen automaticamente un problema social. El re-
conocimiento de una realidad como problema social obedece
a un proceso altamente selectivo. Muchos problemas “pujan”
por su reconocimiento social, pero sélo algunos emergen. En-
tre algunos aspectos o dinamicas vinculadas a la emergencia
de !os problemas sociales pueden estar: la presiéon de grupos
de interés, de organizaciones, de politicos, de los medios de
comunicacién; la impotencia de grupos poco influyentes para
ser escuchados; el impacto de ciertos acontecimientos sobre la
sensibilidad publica; las actividades de agitacion o incluso de
violencia para ganarse la atencién: etc.

La legitimacion, o reconocimiento piblico de un problema re-
quiere alcanzar una cierta “respetabilidad” como problema, lo
cual no aparece generalmente hasta después de que el tema
haya sido objeto de debate piblico. Sélo asi una realidad es
tomada en serio como “situacién ante la que hay que hacer
algo”.

El planteamiento de acciones ante un problema social suscita
nuevas controversias. Por una parte, acostumbran a existir de-
fefnsores de que “las cosas cambien”, pero en contraste tam-
bién acostumbran a aparecer intereses contrarios a los cam-
bios. El punto de vista de los afectados por el problema a me-
nudo no tiene alta consideracion, especialmente si estan
etiquetados de “extrafios”. Se movilizan juegos de poder y
toma de posiciones estratégicas. Se configura opinién pablica
como fuente de presién hacia el desarrollo de distintas accio:
nes imaginables.

Fruto de distintos tipos de didlogos y negociaciones, empiezan
a aparecer planes de accién avalados por instancia publicas.

O

SR o e

El proceso de definir y redefinir el problema puede llevar, sc-
gun Blumer, a que al llegar a este punto de “definicién oficial
del problema y establecimiento de un plan oficial de accién”,
“lo que emerja sea un eco lejano de como el problema fue for-
mulado en los primeros estadios de su proceso de reconoci-
miento”.

¢) La puesta en marcha de un plan de accion nos lleva a un nue-
vo proceso de definicién colectiva. Aquellos que sientan que
pueden ser perjudicados por las soluciones dadas al problema
trataréan de influir sobre la accion hacia el mismo. Profesiona-
les y funcionarios con frecuencia reinterpretan las politicas
oficiales al traducirlas a acciones concretas. El plan oficial re-
sulta asi modificado, reconfigurado y matizado de formas im-
previstas, resultando de él algo distinto a lo supuestamente es-
perado. '

La sexta perspectiva, la critica, se fundament6 en las ideologias
marxistas, y en la idea que los procesos de dominio de clases y el con-
flicto de clases son centrales para la interpretacién de los problemas
sociales. Los intereses de cada clase social son distintos; las clases
que poseen mayor control econémico son las que ejercen mayor pre-
sion sobre los detentadores del poder politico, por lo que también
ejercen mayor influencia sobre las normativas existentes, redundando
en la configuracion de las agencias de control social, mas destinadas
a controlar determinadas conductas que otras.

Para los autores de esta perspectiva el conflicto de clases resulta
del sistema capitalista que perpetua las desigualdades sociales. Los
problemas sociales son endémicos en el sistema capitalista. La Gnica
solucién es cambiar el sistema, y dirigirlo hacia una sociedad sin
clases.

La séptima perspectiva, la del construccionismo social encaja
también dentro del interaccionismo simbolico y nace de un intento de
conciliacién entre la perspectiva del etiquetaje y la del conflicto de
valores. Se considera que el trabajo germinal de esta perspectiva fue
la obra “Construyendo problemas sociales”, de Spector y Kitsuse
(1973). En este caso el interés se focalizd en las maltiples redefinicio-
nes que va adquiriendo un problema social a lo largo de proceso de
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demandas, presiones y reivindicaciones en la bisqueda de su solu-
cion. Las actividades que se van desarrollando en este proceso resulta
ya de por si redefinitorias del propio problema.

Paralos citados autores las fases de desarrollo de Jos problemas
sociales son cuatro:

1. Agitacion o inquietud. Existe algan grupo descontento en re-
lz‘a’cic’m a una realidad social. Este ejerce como grupo de pre-
sion e intenta convencer a otros. Propone o prepara acciones
para atacar el problema.

2. Legitimacidn y coactuacidn. Los organismos oficiales asumen
y.controlan su propia definicién (o redifinicion) del problema,
y'lo integran, quedando incardinado dentro de las actuaciones
oficiales.

3. Burocratizacion y reaccion. El problema se convierte en uno
rrxés entre muchos otros, entre todos los cuales hay que repar-
tir los recursos disponibles. A veces se intenta que los afecta-
d]os dejen de protestar, mas que de suprimir las causas.

4. Reemergencia del movimiento. Se ha generado descontento.

Puede que se haya entrado en colisién con otros problemas
sociales.

Cada una de las siete perspectivas sintetizadas hasta aquj tienen
sus propios énfasis en relacién con los problemas sociales. Segtn

Rubington y Weinberg (1989) cada una de las perspectivas se focali-
za en:

— la patologia social en las personas.

— lq desorganizacion social en las normas.

— e! conflicto de valores en los valores e intereses.

e el comportamiento desviado en los roles.

— el etiquetaje en las reacciones sociales.

— la critica en las relaciones de clase.

— el construccionismo social en el proceso retvindicativo.

Cada una de estas perspectivas se ha mostrado mas potente expli-

cando algunos problemas que otros. En particular, las perspectivas
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de la desviacién social y del interaccionismo se han mostrado a me-
nudo complementarias debido a que las debilidades de cada una
acostumbran a corresponderse con las fortalezas de la otra. Por
ejemplo, para problemas con alto nivel de consenso social, relacio-
nados con normas claramente definidas (por ejemplo, el homicidio),
la perspectiva de la desviacion es a menudo considerada como més
productiva, dando la sensacién de mayor “objetividad”; en cambio,
para realidades sometidas a amplia disputa sobre su problematicidad
(por ejemplo: el aborto), o para los denominados “delitos sin victi-
mas” (por ejemplo: el consumo de marijuana), la perspectiva inte-
raccionista es ampliamente asumida como més productiva.

Si en vez de entenderlas como perspectivas alternativas, las en-
tendemos simplemente como distintas (incluso con matices discipli-
narios distintos, ya que, sin duda, la perspectiva interaccionista esta
més centrada en enfoques psicosociales), parece mas facil reconocer-
las como complementarias de alguna manera. Quizéas, hoy por hoy, la
contribucion del interaccionismo pueda ser considerada como més li-
mitada ante ciertos problemas; pero lo cierto es que en cualquier
caso aporta anéalisis sobre aspectos distintos pertenecientes a una
misma realidad vinculada al problema en cuestion, no identificables
facilmente desde otras perspectivas.

En los afios maés recientes, el estudio de los problemas sociales
se ha visto enriquecido por otras tradiciones y por nuevas perspecti-
vas tedricas. Por una parte debemos citar las perspectivas de analisis
de las necesidades sociales; la importancia de vincular ambas tra-
diciones parece obvia: que determinadas necesidades ampliamente
aceptadas como “sociales” no sean satisfechas puede ser considerado
un problema social, ademas de, en consecuencia, poder generar
dindmicas sociales objetivamente conflictivas; al mismo tiempo pue-
de existir la evidente necesidad de que determinadas realidades no
se conflictualicen excesivamente, para no originar problemas ma-
yores.

Por otra parte debemos tener en cuenta otras crecientes teoriza-
ciones psicosociales que pueden ayudar a una mayor comprension de
las dindmicas que conllevan los problemas sociales. De momento
s6lo anticiparemos, desde la perspectiva de las representaciones so-
ciales, que existen determinadas iméagenes colectivas, “l6gicas cotidia-
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nas” o creencias de “sentido com(n” que van mostrando una evidente
influencia social en las dindmicas de muchos problemas sociales, con-
dicionando las formas de afrontarlos y superarlos. En este sentido
podemos distinguir entre:

— representaciones en relacién con determinadas situaciones
consideradas de necesidad o de conflicto social, especialmente
la imégen de si se trata de problemas de responsabilidad colec-
tiva y piblica, o de responsabilidad privada; y en el primer
caso, prioritarios o no prioritarios (en funcién de la alarma so-
cial o inseguridad ciudadana generadas, o de la sensibilidad
colectiva suscitada).

— representaciones en relacion con los sujetos (individuales y co-
lectivos) portadores de la supuesta necesidad o problema.

— representaciones en relacion con las formas adecuadas de
afrontar las supuestas necesidades o problemas.

Veamos un ejemplo: en un estudio realizado en los paises de la
U.E. (Eurobarémetro, 3/1990), el grado medio de importancia (de 1
a 4) atribuido por los ciudadanos a distintos problemas colectivos
ofrecieron gradaciones distintas en cada pais. La media europea de
los seis problemas mas puntuados fue:

— Proteccion de la naturaleza

y lucha contra la contaminacién 3,77
— Lucha contra el paro 3,72
— Lucha contra la pobreza 3,59
— Suministros de energia 3,47
— Compensar diferencias entre

regiones de un pais 3,28
— Ayudar a los paises pobres de

Africa, Asia y Sudamérica 3,06

Las atribuciones de causalidad en relacién a cada problema social
se mostraron también cambiantes por paises y a lo largo del tiempo.
Los cambios medios observados en la U.E., en relacion con el hecho
de ser pobre, en el intérvalo de 13 anos, fueron asi:
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1976 1989
— porque se ha tenido mala suerte 16% 18%
— por holgazaneria o falta de voluntad 25% 17%
— porque hay mucha injusticia social 26% 32%

— porque es parte inevitable del progreso  14% 17%

2.2. ACTITUDES BASICAS ANTE EL CAMBIO SOCIAL

Como hemos apuntado, ya Ogburn (1922) mantuvo que la “cul-
tura material” cambia mucho mas rapidamente que la “cultura no
material”.

Para Maruyama (1983, 1992) hay actitudes colectivas hacia el
cambio social que se fundamentan en lo que él denomina “panoramas
mentales”. Existen culturas capaces de cambiar sin grandes resisten-
cias y sin grandes traumas, de forma “natural y facil” ante nuevas si-
tuaciones; mientras que hay culturas que experimentan sensaciones
de grandes rupturas con la llegada de cambios muy pequefios. Ello se
traduce en mayores o menores disponibilidades a cambiar, en mejo-
res o peores adaptaciones a las influencias externas, en mayor o me-
nor “flexibilidad” ante las innovaciones y ante hechos imprevistos.

Todo ello esta también relacionado con la toma de iniciativas
para cambiar y con el hecho que la activacién de dinamicas sociales
dirigidas al logro de cambios tengan éxito o no, en funcién de las re-
sistencias pasivas existentes.

Moscovici (1976) vinculé las ideas de cambio social y de influen-
cia social cuando empezé a estudiar la psicologia de las minorias ac-
tivas.

Segtin el modelo socioldgico funcionalista de la influencia social,
ésta es utilizada por los detentadores del poder o incluso por los me-
dios de comunicacion social, fundamentalmente para inducir confor-
mismo social; o bien para generar y reforzar las situaciones de des-
viacién y marginacidon social. Para este modelo, la influencia social
arranca siempre del poder, fuente inagotable de influencia.

Moscovici propuso un modelo alternativo, que €l mismo denomi-
na “genético” o “psicosocial”, aplicable en principio a grupos peque-
fios, desde el cual argumenta:
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a) la capacidad de un individuo (o grupo) para modificar el com-
portamiento de otros, sin recurrir a la fuerza.

b) la transformacién observable en el comportamiento de un

miembro de un grupo cuando interactia con otros o con el
grupo como conjunto.

La influencia social se define desde este modelo como un factor
de cambio social, cuando una minoria influye sobre la mayoria por su
estilo comportamental. Se trata de un comportamiento consistente
que genera conflicto y dudas, y hace que la mayoria revise su postura
cognitivalo valorativa.

La diferencia entre poder e influencia a partir de este modelo se
puede esquematizar de la siguiente manera:

Poder Influencia
Control Exterior Interior
Medios Impuestos Contrastes ideologicos y

desde fuera psicoldgicos

Requisitos Desigualdad

de recursos

No es necesaria la
desigualdad de recursos.

2.3. CAMBIOS REPRESENTACIONALES A LO LARGO DEL TIEMPO:
PROCESOS DE INFLUENCIA SOCIAL

. La nocion de “representacion social” tiene sus origenes en los tra-
bajos de Moscovici (1961; ver Moscovici, 1981; 1984), que partieron
de su tesis doctoral, retomando los antiguos planteamientos de Du-
rkhelrln si.obre “representaciones colectivas”. Inicialmente Moscovici
estudid la imagen social del psicoanalisis en su pais, Francia.

A medida que este autor o sus discipulos han ido aplicando el
concepto.a otras realidades, el propio concepto se ha ido reelaboran-
do y matizando, existiendo en la actualidad una gran diversidad de

deflmmo_nfzs planteadas por el propio Moscovici. Veamos dos de di-
chas definiciones:
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__ Sistemas de valores, ideas y practicas que tienen las funciones de:

a) establecer un orden que permita a los individuos orientar-
se y dirigirse en el mundo que les rodea.

b) facilitar la comunicacion entre los miembros de una comu-
nidad, proveyendo un cddigo de nominacién y clasifica-
cién de varios aspectos de su mundo y de su propia histo-
ria individual y grupal.

__ Sistemas de preconcepciones, imagenes y valores que tienen su
propio significado cultural y persisten independientemente de
la experiencia individual.

Muchos de los razonamientos que las personas desarrollan en su
vida cotidiana obedecen a una “logica” que algunos autores han de-
nominado “psicologia ingénua”, o “conocimiento de sentido coman”.
Este tipo de pensamiento es utilizado de forma generalizada por los
miembros de una misma sociedad o cultura, conformando un “pensa-
miento social” compartido. Esta forma de conocimiento social elabo-
rado y compartido forma parte de un proceso colectivo de construc-
cion de la realidad. En Gltima instancia, la comunicacion es posible
porque existen representaciones compartidas sobre la realidad que
rodea a los miembros de una misma comunidad humana.

Para Moscovici existen tres ejes entorno a los cuales se estructu-
ran los componentes de una representacion social:

— actitudes.
— informaciones.
— campo de la representacion, entorno a un nucleo figurativo.

Las actitudes incluyen orientaciones evaluativas y reacciones
emocionales favorables o desfavorables respecto al objeto repre-
sentado. El nucleo figurativo tiene una funcién organizadora y es
muy estable, es decir, dificil de cambiar.

Para Ibafiez (1988) las representaciones sociales estan caracteri-
zadas por ejercer dos funciones bésicas:

a) la de comunicacion social en la vida cotidiana, facilitando un
codigo lingiiistico igual junto con un trasfondo represen-
tacional equiparable para los objetos sociales.

b) la de aceptacion de la realidad social instituida.
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Aunque su dindmica de cambio parece ser muy lenta, lo cierto es
que las representaciones sobre la realidad (y, por tanto, acerca de los
p.roblemas y las necesidades sociales) se modifican con el tiempo
siendo objeto de distintos procesos de influencia social. P

. Las nuevas o mas amplias informaciones sobre determinados ob-
jetos sociales, o sobre las personas a quienes se les atribuye determi-
nadas necesidades o problemas sociales, tanto si vienen originadas de
nuevos co’no?imientos cientificos o técnicos, como si emergen de los
(:iebates pablicos, pueden incidir sobre las representaciones de un ob
jeto social. Los cambios en las actitudes hacia estos objetos o hacie;
sus portadores pueden acabar influyendo sobre su nucleo figurativo

2.4. PARADIGMAS HISTORICOS EN LA ATENCION DE LOS PROBLEMAS
SOCIALES. EL PRINCIPIO DE NORMALIZACION

Hasta la segunda mitad del siglo XX, en buena parte de nuest
plapeta, la toma de decisiones ante graves problemas o necesid dro
sociofamiliares o psicosociales se reducia a dos posibilidades: :C zsl
afectado se quedara en su casa porque su situacion no era suf'ic?iente-
men’te grave (en el mejor de los casos, con apoyo de algan servici
benéfico o de asistencia social), o que fuera ingresado en una intetl:o
do (pa.ra mas detalle, ver Casas, 1993). Sélo a finales de los afio 580.
y medxados.de los 60 aparecieron en buena parte de los paises dse ]
Europa occidental importantes ideas innovadoras que se concretaro:

S ) y

Hast.a entonces, la red de servicios de bienestar estaba estrict
mente dl?qtomizada: unos servicios (escuelas, centros de tiem la'-
bre, servicios de salud y otros servicios de la comunidad) es&ob n
pensados para todos los ciudadanos en general, bajo el supuesto e
no p“resentaran problemas personales importantes (es decir, que 2:16
ran” normales”); y otros servicios estaban estrictamente “es’p?:cialize-
dos” en atender a quienes fueren portadores de determinados bla-
mas (entre Jos que eran de destacar dos grandes categorias: SiI:ll;Z o
nes de dificultad social y situaciones de conflicto social). Si Clo;
ejemplo, un “nifio con problemas” entraba en el sistema escc;lar ’“npoor~
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mal”, aparecia tarde o temprano una reaccién social rechazéndolo.
En tales fenémenos acostumbraban a participar padres de otros ninos
y responsables institucionales, pero también, en ocasiones, los pro-
pios profesionales de la educacion, e incluso los propios compancros
del nino.

La red publica de servicios sociales generales era casi inexistentc
en la mayoria de los paises, por lo que puede considerarse que no s¢
desarrollaban actividades de prevencion social organizadas.

Buena parte de la poblacion tutelada era atendida en macroinsti-
tuciones, que funcionaban como “instituciones totales” en el sentido
de Goffman (1961). Dichas instituciones estaban organizadas de ma-
nera que el interno no necesitara absolutamente nada de fuera de la
institucion. Por ejemplo, las de nifios 0 ninas incluian escuela, servi-
cios de salud, servicios religiosos, zonas deportivas, etc. En un por-
centaje elevado de los casos, en las mismas no desarrollaban un tra-
bajo social con las familias, por lo que los internos raramente salian
del recinto institucional, y si lo hacian, era solo durante algan fin de

semana.

Vemos, pues, que el paradigma dominante, resultado de un largo
proceso historico, era el paradigma de la especializacién. Su esque-
ma de funcionamiento era bien simplista: “Las personas con proble-
mas especiales, necesitan atencién en centros especiales diferencia-
dos”. Habia que identificar los casos “realmente” graves, y en base a
su situacion de “anormalidad”, se los separa de su medio natural para
situarlos en un medio “especializado”, con atencion por parte de pro-
fesionales “especializados”.

A menudo, ni la evaluacion de la situacion, ni la toma de decisio-
nes, ni la atencion se basaban en criterios expertos, sino fundamen-
talmente en criterios morales, subjetivos o de “logica cotidiana”, si-
guiendo las representaciones mas implantadas entre la poblacion en
aquel momento en relacion con la atencién y la solucion de cada pro-
blema social en particular. No era infrecuente que profesionales o
representantes de centros benéficos tomasen decisiones sin informe
ni comprobacién alguna de los datos obtenidos verbalmente de aque-
llos que presentaban una solicitud o una denuncia. Ello generaba
condicionamientos de la demanda; por ejemplo, en el caso de las ni-
fias, presentar un discurso exagerado sobre el riesgo moral en caso de
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no ser internada, resultaba a menudo la tactica mas eficaz para con-
seguir plaza en una institucion (Casas, 1983). Al tratarse de servicios
para personas sin recursos, la inversidn presupuestaria en servicios
debia basarse en los minimos costes para garantizar la subsistencia,
reconociéndose escasos derechos a los internos.

Este paradigma se empezd a resquebrajar por las aportaciones de
distintos campos de investigacion, entre las que cabe destacar las in-
vestigaciones psicologicas y médicas sobre los bebés acogidos en las
casas maternidad (Spitz, 1945; Spitz & Wolf, 1946; Bowlby, 1950),
los debates generados por pedagogos entorno al principio de normali-
zacidn, las aportaciones de Caplan (1964) sobre psiquiatria preventi-
va, las particulares contribuciones psicosociales de Goffman ya apun-

tadas, y la llegada de las perspectivas comunitarias en intervencion
social.

Fueien los tempranos anos 70 cuando llegaron a Espafia las pri-
meras resonancias de una nueva “logica” en la atencién de los nifios
con dificultades sociofamiliares o psicosociales. El principio de nor-
malizacion fue conocido en Espafia en primer lugar en el campo de la
pedagogia, entre los que trabajaban con nifios disminuidos psiquicos.
Los mensajes que mas huella dejaron fueron los del sueco Nirje
(1969) .y del danés Bank-Mikkelsen (1973). En contraste ¢on la 16gi-
ca de la especializacion, las nuevas ideas se podria resumir en todo lo
contr.ario: “la mejor manera de superar los problemas particulares de
un nino es mantenerlo en un medio igual al que viven la mayoria de
los derqés nifios, con los apoyos necesarios”.

Si b}'ien las primeras discusiones sobre este principio se centraron
mucho ien la integracion escolar (Monereo, 1985), la idea tardé muy
poco en enraizar en el campo de los servicios sociales, en el que, a
principios de los afios 70 ya se vivia una gran inquietud por la llegada
de otras corrientes de pensamiento renovador, tanto de otros paises
europeos, como de Latinoamérica y de los EE.UU.

Precisamente esta coincidencia de ideas provocé que la tardia lle-
gada del principio de normalizacion se tradujera en interpretaciones
y practicas a veces singulares en nuestro pais. Especialmente cuatro
libros fueron portadores de algunas de las nociones mas debatidas en
aqugl intenso y corto periodo de tiempo, que podemos reflejar ilus-
trativamente con cuatro de sus respectivos conceptos clave: desarro-
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llo comunitario (Ander-Egg, 1963), psiquiatria preventiva (Caplan,
1964), pedagogia de la liberacion (Freire, 1967) y psicologia comuni-
taria (Zax y Specter, 1974). Poco antes de este periodo, al menos en
Catalufia, ya hubo un fuerte interés por los trabajos de orientacién
psicoanalitica con grupos de nifios en los EE.UU. (Bettelheim, 1950;
Redl y Wineman, 1951). Ello hizo que también se prestara mucha
atencion a las nuevas ideas que intentaban conciliar el psicoanilisis
con perspectivas sociales amplias, que nos llegaron de Argentina (Pi-
chon-Riviére, 1971; Bleger, 1966) y de Francia {(Mendel, 1972-74),
junto con otras experiencias francesas con ninos (Tosquelles, 1966;
Deligny, 1970). A la vez que la ya repitada obra de Goffman (1961).

Esta gran coincidencia de ideas y debates entre profesionales del
campo social (muchos de estos debates tardaron varios anos en llegar
a nuestras universidades, muy polarizadas hacia la investigacion basi-
ca en aquella época), fue lo que did lugar a la construccién alta y ra-
pidamente consensuada del paradigma alternativo, que podemos de-
nominar paradigma de la normalizacion. Ello ocurrié en medio de
una cierta confusién con las criticas al concepto de “pormalidad” que
llegaron de la antipsiquiatria. Aunque el debate antipsiquiatrico mas
bien contribuyé a favor del de la normalizacion, por la via de la pre-
vencion, demasiadas veces se evitd el uso del termino “normaliza-
cion”, posiblemente como defensa a la hipotética contaminacion por
parte de las criticas apuntadas, a pesar de que se litigaban en otros
campos.

A nivel tedrico, este paradigma se ha plasmado articulando dos
grandes vertientes complementarias (Casas, 1988):

— La primera se refiere al entorno ambiental en que vive cual-
quier persona acogida en una institucién residencial: Toda per-
sona (y deberiamos afadir que particularmente los nifios) debe
vivir en un espacio fisico lo mas parecido posible al que viven
la mayoria de los miembros del mismo entorno cultural. Ello
afecta al tamafo y configuracién de la vivienda, su emplaza-
miento, asi como (en el caso de nifias y nifios) el de la escuela
y de los demas servicios que puedan ser necesarios; y también
la configuracién de los grupos de personas (adultos y ninos)
con quien se convive cotidianamente.
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— La segunda se refiere a las dindmicas de vida cotidiana en que
las personas se ven inmersas, que deben posibilitar sistemas de
relaciones interpersonales parecidos a los de la mayoria de los
demés personas de la misma edad: relaciones con vecinos, con
iguales del otro género (y los nifios, con adultos de ambos se-
xos), compras en las tiendas del barrio, asistencia a los servi-
cios y participacion en actividades de la comunidad, etc...

En Espafia, esta vez ya casi al mismo tiempo que en los demas
paises europeos, este paradigma ve con simpatia la llegada de las
perspectivas ecoldgicas de lo social, ya que no hacen més que enri-
quecer y reforzar sus planteamientos.

Si analizamos la situacién actual en los paises de la U.E. (Colton
y Hellinckx, eds., 1993) en relacién con la atencidn residencial de ni-
fios, resulta evidente que, mientras en algunas Comunidades Autdno-
mas en menos de 15 afios se ha recorrido (de forma maés o menos ac-
cidentada) el mismo camino que otros paises a lo largo de los iltimos
30 afios, en otras, el camino sigue en sus primeros pasos (fendmeno
que se ha dado también en Italia).

Hoy creo que podemos afirmar que las implicaciones teéricas del
paradigma normalizador han sido paulatinamente asumidas sin gran-
des oposiciones, al menos explicitas, en nuestro pais. Sin embargo, la
coherencia practica con la teoria asumida nos obligaria a escribir mu-
chas péginas.

Aquellos que participaron en los primeros programas de cambio
de grandes instituciones fueron evidenciando que dichos cambios no
podrian consolidarse si no se daba también un cambio profundo tan-
to en los procedimientos de admisién, como en la dotacién de recur-
sos en la red bdsica de servicios sociales existente en cada territorio,
de forma que fuera capaz de desarrollar eficientes actuaciones pre-
ventivas y de deteccién precoz. En otras palabras, era claro que los
cambios focalizados exclusivamente en las residencias para personas
con dificultades o conflictos sociales resultaban aislados y con pocas
perspectivas, si no se daban en el contexto de cambios generales en
todo el sistema de proteccién social.

Asi, los sistemas de servicios sociales se han ido reconfigurando a
partir de una doble dinamica: por una parte, haciendo desaparecer la
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doble red de servicios para personas “sin problemas” y los “especiali-
zados”, en un proceso en que los internos empiezan a utilizar los ser-
vicios dirigidos a todos los ciudadanos, y los establecimientos espe-
cializados se abren a su entorno; por otra parte, los servicios sociales
se diversifican en un abanico de posibilidades distintas, intentando
dar distintas respuestas lo mas normalizadas posible al conjunto de
personas con necesidades y evitando que las personas tengan que scr
separadas de su familia biologica o entorno natural (ver Figura 2).

En el ambito de la infancia, la Convencién sobre los Derechos del
Nifo de N.U. constituye un gran paso historico al establecer de for-
ma universal y sin ambigiiidad que los nifios son sujetos de derechos.
Algunos de sus articulos se refieren a los nifios en instituciones resi-
denciales, y también hacen especial incapié para que en todos los
procedimientos (sociales, administrativos y judiciales) y en todas las
situaciones que afecten a un menor de 18 afios se garantice cuidado-
samente el ejercicio de todos sus derechos.

El hecho de tener que prestar tan minuciosa atencioén a los dere-
chos de toda persona en todo momento de cualquier proceso de in-
tervencién social o socioeducativa en que estén implicados, introduce
elementos que van mas alld del actual paradigma (ain no alcanzado
en buena parte) de la normalizacidn. Se vislumbra con ello en el hori-
zonte que los nuevos cambios deben orientarse hacia el paradigma de
los derechos, hacia un paradigma mas personalizador.

Desde el paradigma de la especializacién al de la normalizacion
existe una verdadera ruptura conceptual. En teoria, el nuevo paradig-
ma, en coherencia, no puede aprovechar gran cosa del antiguo, aun-
que la practica no sea en absoluto asi. El viejo paradigma se centraba
en “el problema”, mientras que el nuevo se centra en “el entorno fisi-
co y humano”.

Por contraste, el emergente paradigma de los derechos no signifi-
ca en absoluto una ruptura con el de la normalizacién, sino una cons-
truccién anadida que lo necesita como base, para poder cambiar la
perspectiva de mira. El paradigma de los derechos propone centrarse
en la persona misma (en el caso del nifio, afade “en su superior inte-
rés”); pero como la persona no es un ente aislado, sino que hay que
considerarla en su contexto de vida, el principio de normalizacién
constituye un anclaje imprescindible para construir una fundamenta-
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imagen a menudo alentada por los medios de comunicacion social
interesados sesgadamente por los acontecimientos morbosos y
“tremendizables”. Lo més representativo de la delincuencia son
los peores criminales.
5. Problematizacion y supraextension. Las simples dificultades facil-
" mente superables son presentadas como grandes problemas.
Cualquier cosa acaba siendo un problema que afecta a todos.

6. Yatrogenia. Las soluciones a los problemas no hacen mas que ge-
nerar nuevos problemas.

En algunos de los procesos de transformacién de macroinstitu-
ciones a sistemas de servicios mas normalizados se han desarrollado
debates a nivel local, por ejemplo en el barrio donde se debian em-
plazar nuevas residencias de pequefio tamafio. Mientras que en la
mayoria de los casos los debates promovidos dentro de un proyecto
de intervencién social con la comunidad condujeron a un consenso
satisfactoriio y a la consiguiente aceptaciéon de los nuevos equipa-
mientos, se dispone de evidencia de que en algunas ocasiones su
puesta en marcha ha generado una reaccién social desproporcionada
del vecindario, llegando incluso a impedir su creacion. Algunos argu-
mentos utilizados se pueden resumir en una frase asi: “Nos parece
muy bien tanto lo que ustedes quieren hacer, como el nuevo modelo
de atencién residencial que se plantea (por ejemplo: para atender ni-
nos maltratados o abandonados). Pero no lo queremos en nuestro ve-
cind.aljio. Ya sabemos lo que pasa después con los residentes de estos
servicios”.

El anélisis posterior de este mensaje “ya sabemos lo que pasa des-
pués”, suele mostrar un conjunto de fantasias totalmente infundadas.
Sin embargo, no cabe duda que configura una representacién “real”
compartida por muchos, y tan arraigada (en base a percepciones, ac-
titudes y estereotipos sobre los problemas sociales; es decir, siguien-
do el ejemplo, acerca de la infancia maltratada o abandonada), que
no se puede cambiar en un lapso corto de tiempo.

. De estas experiencias conflictivas y dolorosas se ha ido apren-
diendo que todo proceso de creacion de nuevos servicios en una co-
munidad requiere un intenso trabajo previo con la misma, para cam-
biar actitudes y representaciones prejuiciosas cuando fuere necesario.
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En el caso de los nifios, en situaciones como las apuntadas, se eviden-
ci6 la necesidad de desarrollar investigaciones sobre las repre-
sentaciones adultas en relacion con la infancia y sus problemas
(Aguinaga y Comas, 1991; De Paul y San Juan, 1992).

Los medios de comunicacién social deben ser considerados im-
portantes actores sociales en el proceso de solucién de los problemas
de la infancia. Su especifica manera de abordar estos problemas (o
de ignorarlos) tiene, sin duda, importantes consecuencias en la toma
de decisiones sobre politicas sociales, y, sobretodo, en las repre-
sentaciones sociales que los ciudadanos nos hacemos de determina-
dos grupos de personas, incluyendo sus problemas y las formas ade-

cuadas de superarlos.

2.6. EL PRINCIPIO DE PREVENCION APLICADO A LOS PROBLEMAS SO-
CIALES. LOS FACTORES DE RIESGO

Hay situaciones sociales que se perfilan como “que no debieran
haber sucedido”. Puede que amplios conjuntos de miembros de una
misma colectividad las consideren “no deseables” y esten convenci-
dos que pudiera haber sido evitadas preveyendo con anterioridad el
desarrollo de actuaciones apropiadas.

Cuando se desarrolla una preocupacion acerca de situaciones “co-
nocidas” que pudieren acaecer en un contexto social dado y cuando
la deseabilidad sobre su NO aparicion llega a ser incluso anterior a
que exista en aquel contexto, se empieza a perfilar la idea de PRE-
VENCION. La nocién de prevencién esté relacionada con realidades
conocidas, sobre las que se sabe o se tiene experiencia acerca de sus
efectos valorados negativamente; con la probabilidad de su aparicion;
y con su no deseabilidad social.

Ello provoca distintos interrogantes: (a) ;jpara quién no es desea-
ble? (b) ;por qué es probable que aparezca? (c) jquién tiene la expe-
riencia o sabe acerca de los efectos negativos?

a) Decimos que una situacién es “no deseable” socialmente refi-
riéndonos a que es una colectividad que asi lo considera. No
se trata de una simple consideracién de las personas particu-
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larmente afectadas. La colectividad se siente implicada y con-
sidéra que deben desarrollarse actuaciones desde instancias
que la representen (ello implica generalmente el aval de algu-
na administracion pablica); la colectividad siente algin tipo
de responsabilidad al reconocer una situacion injusta o de su-
frimiento de algunos de sus miembros; incluso puede admitir
que dichos miembros tienen derecho a recibir determinadas
prestaciones sociales; de la asuncion de dichas responsabilida-
des|colectivas nacen politicas sociales.

b) La “probabilidad que sucedan” determinados eventos parte de
aseveraciones de expertos: profesionales, investigadores, res-
ponsables de programas pueden disponer de conocimientos
mas o menos rigurosos sobre el fendmeno no deseable. Los
expertos analizan la complejidad de las dinamicas sociales
desde diferentes paradigmas tedricos i basdndose en distintas
disciplinas cientificas. En altima instancia, los expertos llegan
a cosensos mas o menos alto en relacién a la necesidad de in-
tervenir sobre una realidad social, de acuerdo con los niveles
de riesgo evaluados.

¢) La fexperiencia” en este caso no se refiere tanto a la de quien
padece individualmente la situacién negativa, sino a la-del ob-
servador externo que tienen responsabilidades en la proposi-
cién o adopcion de soluciones ante problemas sociales: el po-
litico, el técnico de administraciones publicas, el resposable
institucional, el investigador. Algunos autores los definen com
aquellos que tiene algn tipo de “autoridad” sobre la defini-
cion del problema (Rueda, 1984; Barriga et al., 1987; Luque,
1988).

Es de destacar que lo que hemos apuntado hasta aqui apunta ha-
cia funciones muy intensas de los técnicos, pero no parece involucrar
a los ciudadanos (aquellos que han de ser prevenidos) con un rol
muy activo. Ello aparece de forma clara cuando se trata de situacio-
nes que generan alarma social, o cuando los medios de comunicacion
social atribuyan particular importancia al fendmeno, contribuyendo a
formar dicha alarma. Sélo cuando se afiade una perspectiva comuni-
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taria a la intervencion preventiva se nos hace evidente la necesidad
de su mayor protagonismo.

Cuando se habla de prevencion resulta inexcusable citar la clasica
clasificacion de Caplan (1964), segtn el cual se pude diferenciar en
primaria, secundaria y terciaria. También parece ineludible reconside-
rar el contenido de cada una de estas tipologias, para lo cual dispone-
mos de interesantes revisiones recientes (Fernandez-Rios, 1994). A
medida que las ciencias de la salud se han ido haciendo mas “sociales”,
en el sentido de tener maés 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 reencontrase con las distintas elaboraciones acerca
de la prevencién que se han desarrolado independientemente en el 4m-
bito de la intervencién social. Por esta razon las propuestas de defini-
ciones presentadas a continuacion intentan ser integrativas.

o Prevencion primaria, originalmente, segln el propio Caplan, es
un concepto comunitario. Implica la disminucién de la inci-
dencia de una enfermedad, y se focaliza en reducir el riesgo de
toda la poblacion. Siendo el campo més vasto para la preven-
cion, es esta modalidad la que ha concentrado mayor interés
de los expertos como forma de atender tanto enfermedades
como problemas sociales. Por eso es sobre la que més se ha de-
batido y teorizado.

Hoy en dia se cuenta con un amplio consenso sobre algu-
nas de sus caracteristicas basicas: debe tener un enfoque co-
munitario, ser interdisciplinaria, ser proactiva, interconectar
los diferentes aspectos de la vida de las personas (orientacion
bio-psico-social), utilizar la educacion y las técnicas sociales
individualizadas, se debe orientar a dotar a las personas de re-
cursos ambientales y personales para que afronten sus proble-
mas ellas mismas, y debe promover contextos sociales justos
(Fernandez-Rios, 1994).

La prevencién primaria se entiende que va dirigida a gru-
pos o poblaciones que no manifiestan signos evidentes de en-
fermedad o problema social; sélo existe la consideracion de
que algunos de sus miembros (o todos) pueden estar en situa-
ciones de riesgo.
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#hie- La prevencion secundaria, también originalmente, es la que
tiene como objetivo la reduccion de los efectos de la enferme-
dad. Implica disminucién de la prevalencia, y focaliza muchos
esfuerzos en la deteccién precoz. En el campo social se la ha
asociado a menudo con la identificacién de individuos porta-
dores de factores de riesgo, es decir, vulnerables.

En ciencias de la salud a menudo se considera ya en desuso el
concepto de prevencion terciaria, que Caplan identificaba con
el de “rehabilitacién”, por lo que fue muy polemizado como
concepto preventivo (Fernandez-Rios, 1994). Pero en el cam-
po de las ciencias sociales algunos autores han venido asimi-
land? prevencién terciaria a “seguimiento posterior a la inter-
vencion”, que es una idea bien diferente. Le llamemos como le
llamemos, el seguimiento posterior a la intervencién (gran reto
pendiente de nuestros sistemnas de proteccion social) no es sélo
trasc.endente para un trabajo preventivo riguroso; és también
crucial para una correcta evaluacién a medio y largo plazo de
las consecuencias de nuestro trabajo interventivo. No solo ests
relacionado con el bienestar a posteriori de las personas que
han recibido ayuda; también lo esta con nuestra capacidadqde
aprender y nuestros métodos de aprendizaje para mejorar
nuestras irltervenciones a partir de la practica misma. Si no se
ha.ce seguimiento, nuestro proceso de construccién de conoci-
miento no dejara de ser débil, porque seguiremos ignorando

los f:fectos_profundos de nuestro trabajo, su permanencia a
través del tiempo,

Debemos ir ahora un poco mas lejos del anélisis erudito tradicio-
nal spbre los tipos de prevencién, adentrarnos en la reflexién 'ma
amplia sobre las dindmicas sociales y los procesos psicosocialesm :r?
cuyo contexto se llega a reconocer la conveniencia o necesidad de
prevencion, es decir, de actuaciones preventivas.

Prevenir, sobre todo si nos referimmos a prevencion primari
puede 'llegar a comportar el intervenir sobre algo que a ojos de m:-,
chos ni tan siquiera existe, es decir, sobre la nada; ello bajo el argu-
mento que hacerlo nos evitarad la aparicion de problemas futuri
Este planteamiento no parece ofrecer ningln problema desde unsa;
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perspectiva cientifica. Incluso podemos recorrer al conocido “més
vale prevenir que curar”, que parece una afirmacién inapelable.

Pero debemos distinguir entre las imagenes que tenemos profesio-
nales e investigadores sobre la prevencidn, y las que tienen los ciuda-
danos en general. La “logica” del experto no es la inica con que fun-
cionan las interacciones sociales. Ya hace afos que diferentes autores
estudian lo que se viene denominando el “conocimiento de sentido
comtn”, una forma de conocimiento socialmente elaborado y cons-
truido, anclado en lo que algunos denominan una “psicologia in-
génua”. Lejos de poderla desestimar, como habian hecho tantos auto-
res, cada vez se ha hecho més obvio que se trata de una forma de
pensamiento que estd en la base de las creencias compartidas por
parte de los miembros de cualquier sociedad y que sustenta un fondo
cultural comin sobre cualquier aspecto de la vida cotidiana. Es nece-
sario tener en cuenta las creencias, imégenes y representaciones de
los ciudadanos en relacién con cualquier fenémeno para el que este-
mos planificando alguna intervencién, ya que pueden determinar su
colaboracién o resistencia al logro de los objetivos perseguidos.

Considerandolo con detenimiento, no siempre es tan obvio que se
necesite intervenir sobre algo que “ain” no existe, especialmente si
no se tiene una experiencia anterior directa. La motivacién se movili-
za mas facilmente cuando construimos aspiraciones compartidas, co-
lectivas; cuando todos queremos que las cosas vayan a mejor.

Pero las aspiraciones no logran dinamizar facilmente algunas de
las interacciones caracteristicas que se observan alrededor de un pro-
blema o necesidad social legitimado: el proceso de legitimacion con-
lleva procesos graduales de responsabilizacion social. Los profesiona-
les de la salud, por ejemplo, han comprobado reptidamente como, a
pesar de parecer profundamente ilogico, muchos humanos mantene-
mos tendencias persistentes a repetir comportamientos insalubles.
Muchas personas quieren realidades concretas “aqui y ahora” y pue-
den ser bastantes perezosas a la hora de planificar racionalmente el
futuro a medio y largo plazo, sobre todo para evitar no algo “real”,
sino “so6lo una probabilidad”.

(Pueden las aspiraciones llegar también a ser “legitimadas”, lo
que equivaldria a decir “compartidas” por amplios colectivos de ciu-
dadanos? Parece que la respuesta debiera ser “si”; la evolucion hist6-
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rica de las vicisitudes que ha comportado y sigue comportando el re-
conocimiento de los derechos humanos es un buen ejemplo de cémo,
a pesar de grandes dudas, contradicciones y pasos atras, parece claro
que globalmente se ha avanzado; incluso reconociendo que el ritmo
medio de la marcha puede resultar exasperantemente lento. Es nece-
saria una construccién colectiva para llegar a consensuar que una as-
piracién colectiva, para su logro, requiere una intervencién social
apoyada desde instancias pablicas.

Cuando los profesionales e investigadores hablamos de la necesi-
dad de prevenir algo, lo acostumbramos a hacer a partir del rigor de
la recopilacion sistemética de datos que nos apuntan la existencia de
“factores de riesgo”.

“Factor de riesgo” es un concepto que se refiere a determinadas
condiciones bioldgicas, psicoldgicas o sociales, medidas mediante va-
riables directas o indicadores (sociales o psicosociales) que, acordes
con conocimientos cientificos, se ha demostrado que participan prob-
abilisticamente en los antecedentes o en las situaciones asociadas o
implicadas|con la emergencia de diferentes enfermedades, problema-
ticas o necesidades sociales.

En la practica, las informaciones que nos permiten identificar fac-
tores de riesgo las obtenemos a partir de la recopilacién sistematica
de datos acerca de problemas o necesidades ya emergidos. Los profe-
sionales acumulan evidencias empiricas, en el ejercicio de su activi-
dad de atenci6n a los problemas, sobre factores antecedentes a las si-
tuaciones ¢studiadas; los investigadores, a partir de estas evidencias,
desarrollan hipétesis e investigaciones apropiadas para identificar re-
laciones existentes entre distintos factores implicados.

Los datos disponibles se obtienen a menudo de servicios distin-
tos, y por parte de profesionales incluso de distintas disiciplinas. La
recopilacion puede llegar a ser muy laboriosa. De hecho, se acostum-
bran a abordar realidades sociales muy complejas, por lo que la lista
de factores supuestamente relacionados con la situacién se puede ir
alargando mucho. Los modelos tentativos para intentar la implica-
cion de distintos factores de riesgo se van haciendo, poco a poco,
mas precisos, pero al mismo tiempo mas complicados. Cada vez es
més evidente que muchos factores de riesgo son de hecho factores
multiriesgo, porque se van encontrando en los antecedentes de pro-
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blematicas diversas (por ejemplo, el alcoholismo de un pro‘genitor,
tanto en nifos infractores, como €n nifios abandonados, en ninos con
fracaso escolar, en nifos maltratados). .

Con el tiempo se ha ido creando toda una te‘rminologia }‘)lartxgtljlar.
Algunos autores distinguen entre factores de riesgo como p;e icto-
res” (a veces llamados “marcadores’, sobretodo en salud) y act'ores
. Parece que lo més frecuente sea que la presencm'de
trascendencia; hacen falta cier-
ra que el

“precipitadores”
un solo factor de riesgo no tenga gran .
tas combinaciones o acumulaciones de factores de riesgo pa
problema emerja.

Sin embargo, diversas investigaciones han ido demostra'ndo que
también hay factores que actian en contra de la emergingla de un
problema. En tal caso se habla de factores “cgnteneflores , “compen-
sadores” o “protectores”. En el ambito de la mfanma_ y la adolescen-
cia recientemente se han desarrollados muchos estudios sobre lo que
se viene denominando la “resiliencia”, es decir, sgb.re los factf)r(?s que
se refieren a la capacidad de los individuos a r351§t1r acont.ec1m\entos
adversos en su experiencia vital, sin consecuenc1a§ r.wga.t}vas o per-
turbadoras a largo plazo para su desarrollo o socializacién (Rutter,

1990).

A pesar de que los planteamientos teérico§ mas consensgac}ios‘ son
cada vez mas los interactivos individuo-medio (modelos sistémicos,
ecoldgico-sistémicos, etc.) arrastramos un lastre de fg?rtes 'con.dleo-
namientos terminologicos focalizados mas en la atencién al indivi uo
que en su entorno social. Quizéas hay un trasfondo humano muy 121051
tivo en pensar ante todo y sobre todo_en‘a.yudar a la persona indivi-
dual: pero esto no significa ni puede significar en abs.oluto que‘,nues-
tra intencion de cambiar algo, nuestro programa de intervencion, se
concentre en cambiar sélo algo referido a la persona (p?r e]emplo,'su
conducta); a menudo quizds deberiamos centrarnos mas en cam‘blar
algo referido al entorno (la conducta de otros, por ejemplo) o la inte-
raccidon entre ambos. |

Puede ser mucho mas trascendental identificar contextos de ries-
go que individuos en riesgo; en cambi.o., estamos poco habltrafigf a
pensar asi porque los conceptos que utilizamos nos limitan tal vision.
Hablamos por ejemplo de “inadaptacion” y pensaTo’s, que la persona
“no se adapta”; en vez de pensar en “desadaptacion” como un siste-
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ma de relaciones individuo-medio con dificultades reciprocas de
adaptacién (Casas, 1989a).

En relacion a todo esto cabe apuntar que encontramos una gran
diferencia de planteamiento entre las intervenciones judiciales (cen-
tradas en hechos, que implican personas individuales; sélo se juzgan
hechos y la responsabilidad personal que comportan) y las sociales
(centradas en sistemas humanos y en las interacciones que en ellos se
dan). La evaluacion de los respectivos procesos de intervencién pue-
de 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 esta sumergido no se
haya modificado en nada para contener o modificar un comporta-
miento socialmente conflictivo.

La practica de la prevencién presenta limites que pueden tener,
entre otros, caracter ético, técnico, econémico, social y politico. Una
de las coordenadas de anélisis de los limites précticos de los progra-
mas preventivos esté constituida por la dicotomia “prevencién espe-
cifica versus inespecifica”; y otra por la dicotomia “prevencién perso-
nal versus impersonal”.

La prevencion de cualquier problema social puede tener una am-
plitud muy distinta: puede ser prevencién inespecifica, cuando se in-
tenta prevenir una divesidad de cuestiones a la vez (por ejemplo,
cuando se hace educacién para la salud), y también puede ser imper-
sonal, cuando va dirigida a grandes conjuntos de ciudadanos. Mu-
chos autores han defendido que ante muchos de los problemas socia-
les la prevencion debe ser siempre cuanto més amplia mejor; en alti-
ma instancia muchos de los problemas atendidos pueden alcanzar a
cualquier ciudadano.

Sin embargo no siempre es tan facil defender la bondad de la am-
plitud. Por una parte, algunas prevenciones puede ser contraprodu-
cente que alcancen a todos y es preferible que sean especificas (por
ejemplo, algunas campafias amplias sobre la droga puede despertar
més curiosidad). Por otra parte prevenir a todo el mundo de muchas
cosas puede resultar economicamente muy costoso y poco coherente
con los resultados obtenidos. Algunos autores han defendido que es
una mala gestion del dinero el prevenir a quienes no necesitan pre-
vencién (por ejemplo, entregar folletos contra el tabaquismo indiscri-
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minadamente, incluido a no fumadores). La clara utilidad practica de
identificar a las personas portadoras de riesgos di6 la luz al concepto
de “vulnerabilidad”: Hay personas que por las circunstancias que han
vivido o viven tiene mas probabilidad (riesgo) de padecer una enfer-
medad o situacién social negativa.

La identificacién de personas en situaciones de riesgo ha llevado
ya a encendidas polémicas en algunos paises, particularmente en rcla-
cion con los factores sociales asociados (incluido el propio comporta-
miento social de los afectados); lo hemos visto claramente los Gltimos
anos en relacién con el SIDA, aunque la polémica empez6 antes. Las
teorias del etiquetaje social hace afios que nos demostraron como la
propia definicién de una persona como portadora de un problema,
aumenta las posibilidades de que lo padezca. Asi, los etiquetados
como pre-delincuentes, tienen méas posibilidades de devenir delin-
cuentes que los no etiquetados. Igual que cuando un maestro tienc
expectativas negativas sobre el rendimiento de un alumno, esta de-
mostrado que aumenta la probabilidad de que dicho alumno tenga
rendimiento negativo (profecias autocumplidoras). Castel (1981;
1983), por otra parte, ha sefialado insistentemente las nuevas formas
de control social ilegitimo a que puede llevar la prevencion personali-
zada. ;Por qué, por ejemplo, en vez de crearse registros de nifos
maltratados, como algunos proponen, no se crean registros de adul-
tos maltratadores?

En @ltima instancia, ;se puede obligar (abierta o sutilmente) a las
personas a “prevenirse” obligatoriamente de algiin problema, contra
su voluntad? La voluntariedad se ha defendido a menudo como uno
de los principios y de las caracteristicas de toda intervencién social,
por contraposicion a las intervenciones policiales o judiciales. Pero
tampoco es tan sencillo establecer limites: en el 4mbito de la infancia,
por ejemplo, el tema de la voluntariedad es bien borroso, porque ;al-
guien dejaria de proteger a un nifio abandonado que no quisiera ser
protegido?

La prevencion personalizada, dirigida especificamente a los indi-
viduos identificados como vulnerables, que tiene pleno sentido, pon-
gamos por caso, en el campo de las enfermedades infecciosas, llega a
plantear problemas éticos muy delicados en el campo social.
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Es por esto que se han intentado acotar cada vez mas una serie de
conceptos intermedios: grupos de riesgo, situaciones de riesgo, po-
blac1oneg en riesgo. Se trata de conceptos que permiten medidas im-
persona]e‘s del riesgo, y eluden, en consecuencia, un etiquetaje indivi-
dual (Casas, 1989a). Identificar poblaciones en riesgo social y desa-
rrollar en ellas actuaciones preventivas exige una tarea especializada
sectorizad}a y descentralizada. Ello puede chocar con los limites eco:
némicos de la prevencién. La prevencién es una inversion hacia el fu-
turo; sus| resultados a menudo no se pueden ver a corto plazo. La
evaluacidn de su éxito o fracaso no acostumbra a poder ser inmedia-
ta. Las exigencias de clara rentabilidad y eficiencia impuesta a los
programas de intervencién social pueden poner en sen’os‘apuros a las
actuaciones preventivas.

Tecni?‘amente también existen limites a la prevencidn. A veces
la cgmplgjldad d? un problema o la falta de experiencia en su tra-
tamientoi preventivo hace que no se disponga de instrumentos ade-

cuados para intervenir, o no se sepa como utlizarlos adecuada-
mente.

Los limites sociales de la prevencién se encuentran en el grado de
apoyo ciudadano que tenga cualquier programa. La desinformacién o
falta de sensibilidad ciudadana hacia la problemaética que debe ser
prevenida pueden dificultarlo seriamente. Los estereotipos y repre-
sentaciones sobre las caracteristicas de un problema social y sobre las
formas afiecuadas de afrontarlo ponen también limites sociales (o
mas precisamente: psicosociales). Una imagen habitual sigue siendo
que la prevencién se centra en intervenir sobre individuos i sobre as-
pectos nqgativos; una imagen alternativa podria centrarse en el socio-
cntorno y en el actuar para que “no dejen de suceder acontecimientos
positivos| deseables”.

La prevencion tiene su base més sélida en el hecho de partir de
conocimientos avalados cientificamente, y de conocimientos técnicos
adquiridos con rigor en la experiencia interventiva,

5 L.as denominadas “buenas practicas” en los programas de actua-
cion preventiva ya desarrollados constituyen una de las més valiosas
fuentes de informacion y reflexion. El campo de la prevencidn es uno
d.c los que muestran con mayor claridad que no tiene sentido diferen-
ciar entre conocimiento “teérico” y “aplicado” y/o “técnico”, porque
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no existe solucidon de continuidad entre ellos. En este caso, el conoci-
miento “basico” s6lo puede existir vinculado al conocimiento “atil”
para actuar (Casas, 1989a).

Al mismo tiempo, la prevencidn sblo encuentra su sentido en la
accion, y ésta se da en un contexto politico y social determinados.
Hace falta voluntad institucional para que programas preventivos ad-
quieran cuerpo en el seno de las politicas sociales de cada gobierno.
Y también hace falta sensibilidad y responsabilidad sociales para que
los ciudadanos comprendan la necesidad de una prevencion social y
que colaboren con ella.

Dado que las informaciones que disponen los ciudadanos acerca
de problemas sociales a prevenir son determinantes, se hace necesa-
rio insistir el papel critico que tienen los medios de comunicacidn so-
cial, por lo que debe desarrollarse una cooperacién cada vez mas es-
trecha entre los profesionales de la informacidn y los profesionales de
la intervencién social. ‘

En resumen, podemos definir fa prevencion como aquel proceso
de intervencidn social que, con el objetivo Gltimo de mejorar el bie-
nestar y la calidad de vida de las personas y sistemas humanos, y
acorde con conocimientos rigurosos, manipula los factores asociados
o implicados en la génesis de diferentes enfermedades, problematicas
o necesidades sociales, desarrollando actuaciones concretas a fin de
evitar su aparicion, reaparicidén o agravamiento.
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CAPITULO 3

BIENESTAR PSICOLOGICO, BIENESTAR SOCIAL
Y CALIDAD DE VIDA

3.1. EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y CONCEPTOS AFINES

Este apartado estd estrechamente relacionado con uno de los te-
mas de interés mas antiguos de la humanidad: la felicidad. Objeto de
incesantes controversias e incontables perspectivas de anilisis a lo
largo de la historia, el interés de su estudio se reemprende con las
peocupaciones por medir la calidad de vida. Se parte de la tesis (no
siempre explicita) que la felicidad compartida debe ser un componen-
te basico de la calidad de vida colectiva.

Pero el reto es grande. Por una parte, en el periodo de eclosidn de
estos nuevos intereses (finales de los aflos 60 y década de los 70), no
parece que se pueda partir de ningin minimo acuerdo sobre el conte-
nido del concepto de felicidad, o sobre su funcionamien-to. Por otra
parte, como afirman diversos autores (ver Diener, 1984), a pesar de
la larga historia del estudio de la felicidad, no parece que sea un dm-
bito que haya avanzado cientificamente en alguna direccién concreta,
particularmente en relacién con su medicion. El resultado es que,
como ambito de estudio, la felicidad hasta hace muy poco era consi-
derada un tema altamente especulativo, y sus estudiosos muy poco
“cientificos”.
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Con los primeros estudios cientificos sobre la calidad de vida to-
man cuerpo dos lineas de investigacion fuertemente confrontadas:
Las denominadas “aproximacion felicidad” y “aproximacion satisfac-
cién” al estudio de la calidad de vida, que veremos con cierto detalle
més adelante. A medida que los resultados de distintas investigacio-
nes van avanzando, se va aceptando que entre todas ellas estian acu-
mulando informacién sobre una misma dimensién de la calidad de
vida, acerca de la cual cada aproximacién es capaz de medir mejor
determinados aspectos (la felicidad aspectos afectivos; la satisfaccion
aspectos cognitivos), siendo también evidente que quedan aspectos
ocultos que atin no son capaces de medir ninguna de las dos aproxi-
maciones.

Estos planteamientos llevan a que finalmente se acote conceptual-
mente dicha dimensién utilizando el término “bienestar subjetivo” o
“bienestar psicologico”. Para muchos autores estos dos términos son
practicamente sinbnimos de “felicidad”, “satisfaccién con la vida” y
otros parecidos; en cambio para otros autores estos Gltimos son as-
pectos, vertientes o subconjuntos de los primeros. El debate tedrico
dista mucho de estar acabado, mas teniendo en cuenta que es tam-
bién un debate multidisciplinario, en el que no esta implicada sélo la
psicologia.

En la exposicién que sigue vamos a preferir el concepto “bienes-
tar psicolégico” para referirnos a una importante dimension compo-
nente de la calidad de vida, evitando “bienestar subjetivo” por la am-
bigiiedad epistemol6gica y metodolégica que plantea el adjetivo “sub-
jetivo” en el contexto de la calidad de vida (Casas, 1989).

Diener (1984) resume seis grandes conjuntos de teorias explicati-
vas sobre la felicidad o el bienestar psicologico, con base psicoldgica
(senialando que existen otras, de base mas biologica o socioldgica):

a) teorias finalistas (o teleolégicas): el bienestar se consigue
cuando se logra un estado o situacién perseguido, que resulta-
ba ser un objetivo o aspiracién.

Dentro de este grupo estan las teorias de la necesidad, que
postulan que el bienestar esta relacionado con la satisfaccion
de las necesidades (incluso las no concientes), y las teorias del
objetivo, que se refieren al logro de objetivos concientes.

b)

Entre los aspectos polémicos surgidos ante estas teorias
destaca el argumento que la vida humana no esté configurada
en un s6lo objetivo, sino en multitud de metas que puedan es-
tar contrapuestas entre si; el logro-satisfaccion de algunas
puede ser incompatible con otras. Por otra parte, algunos au-
tores han enfatizado que se consigue méas bienestar al “estar
en marcha y luchar por lograr unos objetivos”, que por el he-
cho mismo de conseguirios. Finalmente, desde algunas co-
rrientes filosoficas se ha defendide que se logra mayor felici-
dad no al satisfacer los deseos, sino al suprimirlos.
teorias del placer-dolor: el bienestar es el resultado de deter-
minadas combinaciones entre el placer y el displacer en la
vida de las personas, siendo ambos experiencias inseparables.
La sensacién de bienestar depende de las experiencias de de-
privacion anteriores: cuanta mayor deprivacion, mayor sensa-
cién de bienestar posterior. Aquel que no ha sufrido depriva-
cién en algin aspecto de su vida, es dificil que sienta gran feli-
cidad en relacion con el mismo.

Esta conexion entre placer y dolor para algunos autores
esta también vinculada con la “inversion psicolégica”: el com-
promiso, la implicacién y el esfuerzo aumentan la intensidad
de los afectos sentidos; si una persona no tiene mucho interés
en lograr una meta, el fracaso en conseguirla no conllevara
una gran infelicidad y a la inversa.

Dentro de este conjunto de teorias también cuadra la del
“proceso contrario” de Solomon, segin la cual la pérdida de
algo bueno conduce a la infelicidad y la de algo malo a la feli-
cidad. La exposicién repetida a una experiencia (buena o
mala) lleva al hébito, lo cual baja la intensidad del afecto sen-

- . tido regularmente, pero aumenta el afecto ante su pérdida.

c)

teorias de la actividad: El bienestar es un producto de la acti-
vidad humana. Ya Arist6teles formul6 una teoria de este tipo,
al derivar la felicidad de las actividades humanas virtuosas, es
decir, bien hechas. ’

Dentro de este conjunto de teorias, la denominada teoria
del flujo matiza que la actividad debe relacionarse con las ha-
bilidades personales. Si una actividad es demasiado facil en
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d)

relacion con las habilidades de una persona, acaba resultando
aburrida; si es demasiado dificil produciré ansiedad.

Parece que la concentracién esponténea en la actividad es
muy importante para que produzca satisfaccién, siempre y
cuando el reto que comporta esté al alcance de las habilidades
personales. Hay evidencia de que la persecucion conciente de
placef en una actividad tiende a disminuirio.
teorias del “top-down” versus “bottom-up” (arriba-abajo ver-
sus abajo-arriba): plantean relaciones y procesos entre las pre-
disposiciones personales a la felicidad y la acumulacion de ex-
periencias de felicidad.

Las teorias del “bottom-up” defienden que la felicidad Ia
da lal suma de muchos pequefios placeres. Las teorias del
“top-down” asumen que existe una propension global a expe-
rimeq’tar las cosas de una forma positiva, es decir que una
persona disfruta de placeres porque es propensa a ser feliz y
no al contrario.

nga una de estas dos perspectivas es mas coherente, res-
pecti\"amente, con el planteamiento de que la felicidad es un
estado o es un rasgo. Existe investigacion abundante, en con-
textos y situaciones distintos, que parecen reforzar en cada
caso mas una u otra perspectiva, lo cual lleva a la conclusién
de que atn no se dispone de suficiente comprensién de-cémo
las cogniciones y los factores de personalidad pueden alterarse
por una acumulacién de acontecimientos; o, visto de otra ma-
nera, habria que conocer mejor el proceso por el cual una per-
sona adquiere un temperamento alegre y cémo éste se resiste
o no. a influencias externas y al cambio. En cualquier caso,
este ;onjunto de teorias se nos ofrece como un campo repleto
de retos de investigacién, capaz de provocar planteamientos
tedricos e investigativos novedosos.
teorl'{zs asociacionistas: la felicidad se da a partir de la predis-
posicion a la misma y en base a la memoria, el condiciona-
miento o las cogniciones de cada cual.

Las investigaciones sobre la memoria sugieren que las per-
sonas traemos a la memoria recuerdos que son afectivamente
congruentes con nuestro estado emocional del momento. Ello

f)

estaria apoyado en el hecho que desarrollamos unas redes de
memoria ricas en asociaciones positivas y otras redes mas li-
mitadas y aisladas de asociaciones negativas. Las personas con
redes predominantemente positivas estarian mas dispuestas a
reaccionar de forma positiva a mas acontecimientos.

Los enfoques cognitivos sobre la felicidad, aunque prome-
tedores, aGn ofrecen sdlo desarrollos limitados. Las percepcio-
nes y atribuciones (sobretodo las atribuciones a factores inter-
nos, estables) que la gente hace acerca de los acontecimientos
que Je ocurren parecen influir de distintas formas en la eva-
luacién del propio bienestar.
teorias de juicio, o teorias valorativas: La felicidad resulta de
compatar unas situaciones estandar y las condiciones reales.
Dichos estandares pueden ser conscientes o inconscientes. De
estos dltimos derivan aspectos del bienestar mas centrados en
las emociones.

En este conjunto de teorias cabe distinguir entre distintas
proposiciones sobre los estdndares utilizados. Las teorias de la
comparacidn social las personas més cercanas son muy promi-
nentes a la hora de compararse.

Las teorias de la adaptacién plantean como estindares re-
levantes los derivados de la propia experiencia de cada indivi-
duo. Los cambios recientes en la vida de cada cual producen
bienestar o no segl(n el individuo se adapte o no globalmente
a los mismos. Por ejemplo, diversos estudios longitudinales
muestran que los ganadores de loteria no son generalmente
mucho mas felices, ni los tetrapléjicos se manifiestan mucho
menos felices en relacién con la media, al cabo de algan tiem-
po. La adaptacidén a las circunstancias se muestra asi como un
proceso poderoso, pero sus limites y los parametros que pue-
den influir sobre ella no son aiin bien comprendidos.

Otro grupo de teorias que cabe en este conjunto son las
del nivel de aspiracion: el bienestar depende de la proporcion
alcanzada entre los deseos realizados y los deseos totales. Des-
de esta perspectiva no sblo las condiciones adversas son un
problema para ser feliz: también lo son el tener aspiraciones

muy altas.
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Una discusion importante en el ambito de estudio del bienestar
psicologico se refiere a la relacion existente entre el “bienestar glo-
bal” con la propia vida y el bienestar considerando la vida como “do-
minios” o &mbitos (familia, trabajo, salud, ocio, amistades, etc.). De
hecho, el nacimiento de los estudios sobre bienestar esta estrecha-
mente vinculado al bienestar global de las personas “considerando su
vida como un todo”. Sin embargo, el interés por el estudio en profun-
didad de distintos aspectos de la vida no sélo se muestra como muy
interesante (piensese en la satisfaccion con el trabajo, o con la rela-
cién de pareja), sino que ha sido indudablemente productivo. Con
todo, existen abundantes datos que permiten poner seriamente en
duda que el bienestar global sea una simple suma de los “bienestares”
por ambitos de la vida.

Entre las primeras escalas que intentaron medir el bienestar psi-
coldgico global cabe destacar (para mas detalle, ver Diener, 1984 y
Casas, 1989):

— Gurin Scale. Un Gnico item sobre felicidad sentida, ensayado a
partir de un amplio estudio epidemioldgico sobre salud mental
en la poblacién de los EE.UU. Gurin, Veroff y Feld (1960).

— L.S.1. (Life Satisfaction Index). Escala geriatrica que explora
diferentes aspectos del bienestar global. Neugarten, Ha-
vingshurt y Tobin (1961).

— S.A.S.S. (Self-Anchoring Striving Scale). En forma de escalera
“sujeta” por arriba a “la mejor vida para ti” y por abajo a “la
peor vida posible para ti”. Publicada en “The patterns of hu-
man concerns”, de Cantril (1965).

— A.B.S. (Affect Balance Scale). Publicada en “The structure of
psychological well-being”, de Bradburn (1969).

— Delighted-Terrible Scale. Publicada por Andrews y Withey
(1976) en “Social indicators of well-being: American’s percep-
tions of well-being”.

— Index of General Affect. Publicada en “Subjective measures of
well-being” por Campbell, Converse y Rodgers (1976).

Entre las caracteristicas que se apuntan para el fendmeno deno-
minado bienestar psicoldgico, como campo de estudio cientifico, des-
tacan tres:
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a) se basa en la propia experiencia del individuo, y en sus per-
cepciones y evajuaciones sobre la misma. Aunque su contexto
fisico y material de vida se admite que influye sobre el bienes-
tar psicoldgico, no es visto como parte inherente y necesaria
del mismo.

b) incluye medidas positivas, y no sdlo (la ausencia de) aspectos
negativos. Ello distancia este campo de estudio de los enfo-
ques tradicionales sobre salud mental. La relacion entre as-
pectos positivos y negativos es un tema de preocupacién por
parte de los estudiosos del bienestar psicolégico, dado que
dista adn mucho de ser bien comprendida.

¢) incluye algin tipo de evaluacién global sobre toda la vida de
una persona (a menudo denominada “satisfaccion vital”).

3.2. LAS NOCIONES DE FELICIDAD Y DE SATISFACCION EN LA INVESTI-
GACION SOBRE BIENESTAR SOCIAL

Los primeros afios de estudio sobre el bienestar psicolégico (y
por ende, sobre la calidad de vida), como ya hemos apuntado, se ca-
racterizaron por un enfrentamiento entre las denominadas “aproxi-
maci6n felicidad” y “aproximacion satisfaccion”. Las respectivas pos-
turas quedaban ilustradas por la preferencia en utilizar un término u
otro, pero sus desarrollos investigadores distaban mucho de quedarse
en ta} simplismo.

La aproximacion felicidad fue desarrollada a partir de las investi-
gaciones de Bradburn y Caplovitz (partiendo de la polémica generada
por los resultados de la Escala Gurin) que se iniciaron en 1961, y se
reflejaron en una obra de 1965 titulada “Reports on happiness”.

La aproximacion satisfaccién se desarrolld particularmente alre-
dedor de los trabajos de Cantril. Este autor mantuvo que las personas
comparan la percepcion de su situacion presente con la vida a la que
aspiran. La diferencia entre taless percepciones y aspiraciones es lo
que da lugar a una medida de satisfaccién-dissatisfaccion, que puede
ser asumida como indicador de bienestar psicologico.

Con el tiempo se fue asumiendo que no se trataba de formas me-
jores o peores de aproximarse al fenémeno del bienestar psicologico,

/
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si‘no distintas, ya que cada aproximacién era més capaz de desvelar
distintas vertientes de un mismo fenémeno; asi se evidencia que la
aproximacién felicidad media mejor aspectos afectivos y la aproxima-
cién satisfaccion aspectos cognitivos. Pero es mas: en los trabajos de
Bradburn se| puso de manifiesto que los afectos estaban formados por
dos componentes separados, no correlacionados entre si, a los que se
denominé “afecto positivo” y “afecto negativo”; ambos afectos de-
mostraban participar del mismo fenémeno porque evidenciaban co-
rrelaciones independientes pero positivas con un item de bienestar
global.

Bradburn preguntaba a Jos entrevistados, por ejemplo, si en las
semanas anteriores a la entrevista se habian sentidos orgullosos o
complacidos por distintos acontecimientos y si se habia sentido mo-
lestos, deprimidos o infelices por distintas razones, resultando que
todas las respuestas resultaban compatibles. ‘

. Lc.)s. res?]tados ‘d'e las investigaciones de Bradburn parecieron
coincidir con las criticas de los psicélogos humanistas, como Rogers
y Maslow, hfcna el excesivo descuido de la psicologia (y sobretodo la
p;lcopato]ogla) por los aspectos positivos de la vida: la ausencia de
afectos n i i i i

° eg&?t.wos no es lo mismo que la presencia de afectos positi-
vOs. ara mejorar el bienestar no es suficiente con reducir los aspec-
tos neganvqs, sino que hay que potenciar los aspectos positivos. Sin
embargo, los resultados originales de Bradburn han sido muy discuti-
dos y matizados posteriormente.

A partir:rde la convergencia entre las dos aproximaciones inicial-
mente difergnciadas, han surgido muititud de propuestas distintas so-
bre la medi(}éién del bienestar psicolégico, fundamentadas en modelos
que proponen la consideracion de factores distintos,

|

Camppe{ll, Converse y Rodgers (1976) desarrollaron un estudio
en el que incluian tres grandes dimensiones del bienestar: La satisfac-
cion, el afecto general y el estrés percibido. Propusieron un Indice de
S.altlisfaccién;‘, resultado de sumar las satisfacciones expresadas con
distintos dominios de la vida (trabajo, vida familiar, ocio amigos
etc.)., un Indice de Afecto General, calculado con una escalz; de dife-’
rencial seméntico para eludir la disparidad entre efectos positivos y

negan-vos, Yy un Indice de Estrés Percibido, referido a distintas preo-
Cupaciones de los entrevistados.
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Del analisis minucioso de los resultados Campbell (1976) mostrd
no s6lo que era importante estudiar estas tres dimensiones por sepa-
rado, porque sugerian explicaciones distintas y complementarias del
bienestar, sino que al correlacionarias con 10 variables situacionales
clasicas (edad, sexo, raza, religion, nivel educativo, ocupacion, ingre-
sos, grado de urbanismo, momento del ciclo vital y ocupacion del res-
ponsable de la unidad familiar) no se conseguia explicar en ninguno
de los tres casos mas del 17% de la varianza, siendo las variables que
més varianza explicaban la edad y el momento del ciclo vital y, sor-
prendentemente, no el nivel de ingresos.

Campbell (1976) concluyd que estos resultados comportaban un
importante reto para los psicdlogos, proponiéndo explorar otras va-
riables mas psicoldgicas (predisposiciones personales, acontecimien-
tos vitales) y psicosociales (apoyo social) que habian sido olvidadas
hasta el momento.

Algunos anos més tarde las investigaciones de Abbey y Andrews
(1976) evidenciaban con modelos causales que el control interno, el
apoyo social y las atribuciones de logro incrementaban las percepcio-
nes de calidad de vida, relaciondndose con los afectos positivos;
mientras que el estrés y los sentimientos depresivos, las disminuian,
relacionandose con los afectos negativos. Estos autores agruparon
sus variables en cinco grandes dimensiones: afectos -positivos y nega-
tivos-, aspectos cognitivos, aspectos globales de la vida y aspectos
psicoldgicos especificos (referidos a evaluaciones de si mismo).

Por su parte Emmons y Dierer (1985), desarrollaron sus estudios
contrastando el afecto positivo, el afecto negativo y la satisfaccién vi-
tal, con las competencias interpersonales y las emociones internas.
Sus resultados muestran una relacidn positiva entre las competencias
interpersonales, el afecto positivo y la satisfaccion vital, por un lado,
y entre las emociones internas, el afecto negativo y la satisfaccion vi-
tal por otro.

Para poner sblo un ejemplo més de los avances de la investigacion
psicosocial desde el momento en que Campbell lanzo su reto, es inte-
resante mencionar los trabajos de Lawton (1983), quien, ante la di-
versidad de modelos e interpretaciones sobre la calidad de vida y sus
componentes, propuso un concepto alternativo, el de “buena vida”,
de claro sesgo psicologista, y que distingue entre bienestar psicologi-
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co, calidad de vida percibida y competencia comportam.ent ]
trastando estas tres dimensiones con una cuarta y tiltima comEl ente
de su concepto, que es el entorno objetivo. ponente
. Los trabajos de este autor muestran la gran incidenclia sob
b_lenestar psicologico de las variables relacionadas con el u redel
t1en.1po, a.specto que habia pasado muy desapercibido en mucliz de]
las investigaciones sobre calidad de vida del primer periodo. En rsesue

a. la competencia conductual:
capac1da$l’de funcionar en la areas de salud y salud funcional
—sensa.cmn/percepcwn——, cognicién, uso del tiempo y com
portamiento social. -
b. el bienestar psicologico:
afgctc.: negativo, felicidad, afecto positivo, y congruencia entre
objetivos deseados y alcanzados.
c. la calidad de vida percibida:
Zansfaccuqn consigo mismo, con la familia, amigos, activida-
es, trabajo, ingresos, vecindario, vivienda, etc
d. el entorno objetivo:
fisi i
co, personal, de pequefio grupo, suprapersonal, social.

3.3. PERCEPCIONES DE RIESGOS SOCIALES

csui sobne ol bienesta pecologico una dimension que denomina

dio so bi una dimensid ina-

lr::p;ztorzzsp:;c:s;ds’:, que intzgraba diferentirs‘s::;ozt::cei,;:?sm;e
acioén a su vi

Eiont?z con incidencia sobre la ‘cllaliadzldadiuw{g2npi(;'cil;:)?c;;eellaZup:gf:rp;ac;

ggg;efc;§$2:d0 cada vez més cuerpo las investigaciones sobre ries-

L . .

- :. propia OCDE (1982), en su sistema de indicadores incorpord

| imen-i6n denominada “seguridad de las personas”, en la cual
I3 . ’

as percepciones de riesgos tiene un peso fundamental

92

El estudio de las percepciones de riesgos, ademas de otros intere-
ses, resulta un campo de particular‘importancia psicosocial por su in-
cidencia en el desarrollo de muchos programas de intervencion so-
cial. La percepcion de “peligrosidad social” de determinados émbitos
de problemas o necesidades sociales (la delincuencia violenta, ¢l

SIDA) pueden generar sin duda inseguridad compartida e incluso

alarma social, lo cual se traduce en la exigencia de intervencioncs

mas rapidas y de control social mas estricto.

Los riesgos percibidos por los expertos pueden no coincidir con
los de los ciudadanos, hecho que se debe tener muy en cuenta en ¢l
desarrollo de programas preventivos, particularmente cuando se trata
de fenémenos nuevos o de formas nuevas de intervencién, quc aun
no han tenido un amplio debate social. Las distintas percepcioncs de
riesgo para la salud, por ejemplo, son particularmente relevantes cn
el ambito del consumo de drogas.

En las relaciones interpersonales, las percepciones de riesgos paru
uno mismo o para los demés pueden jugar un papel trascendentc ¢n
los acontecimientos. Es bien conocido que hay personas, més fre-
cuentemente entre la poblacion joven, que no solo perciben el liston
de los riesgos fisicos en niveles mucho més altos, sino que parecen
obtener particulares gratificaciones de las sensaciones derivadas de
las conductas de riesgo (conduccién temeraria, deportes de alto rics-
go, etc.). En las relaciones padres-hijos, las percepciones de los peli-
gros personales o sociales de distintas conductas son 8 menudo caldo

de cultivo de conflictos importantes ya que van asociadas con con-
ductas paternas menos tolerantes y més controladoras, directa o indi-
rectamente; diversas investigaciones demuestran que tales percepcio-
nes estan muy sesgadas por el género del hijo o hija (Casas, 1992).

Las percepciones de riesgos son estudiadas generalmente a través
de cuestionarios. Una forma tradicional de estudio consiste en pre-
guntar a los entrevistados sobre diferentes causas de mortalidad. En
general, las personas tienen una idea bastante acertada de dichas cau-
sas, relacionadas con conductas o situaciones de riesgo, es decir, que

bran a serlo por falta de informacién.

los riesgos asumidos no acotum
gos mas su-

Sin embargo, estudios reciente muestran que los ries
bestimados estan relacionados con una pobre cobertura de los me-
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dios de comunicacion social, y los mas sobreestimados con una alta
cobertura mediética (Assailly, 1992).

Entre los factores que aparecen relacionados con la sobreestima-
cion de rjiesgos a accidentes destacan: la depresion, la implicacién
anterior gn accidentes corporales, estar divorciado/a, pértenecer a
grupos d?sfavorecidos. Los sujetos que subestiman los riesgos perte-
necen més frecuentemente a medios socio-culturales Y socio-econémi-

cos mas elevados; se habla de sujetos portadores de “un sesgo de op-
timismo”,

3.4. EL FONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA DESDE UNA PERSPECTIVA
PSICOSOCIAL

La idea de “calidad de vida” est4 asociada a un gran abanico de
n.ociones cargadas de connotaciones positivas para cada persona que
pfensa en ella: vivir bien, estar bien, tener buen nivel de vida, tener
bienestar, estar satisfecho, ser feliz, .... e incluso hay quien lo asocia
con una vjda més o menos lujosa, confortable, adinerada, etc...

Estas nociones del “bien vivir” se han considerado durante mu-
E};os decci:en;os como cosas totalmente ajenas al mundo de la ciencia.
mundo de los deseos y de las emociones, al
considerag‘jo siempre algo “subjetivo”, y, al ;neng:iiggée:lef::;a;z::
digma positivista de la ciencia (Munné, 1989), algo no aprehensible
con los métodos cientificos tradicionales, por no ser “objetivable”,
Todos conocemos el dificil camino que han tenido que seguir muchas

ramas del saber psicolégico para adquirir estatus de reconocimiento
cientifico.

La practica profesional de los psicdlogos de la intervencion social
se ha concentrado durante buena parte de sus décadas de existencia a
est_udiar distintos problemas sociales: la delincuencia, la marginacién
la madaptgcién, los malos tratos, los prejuicios, etc... Sélo desde hace:
poco més de dos décadas han empezado a generalizarse otras pers-
pgctlvas méas cargadas de connotaciones positivas, como son, por
ejemplo, las agrupadas alrededor de la psicologia comunitaria )’/ psi-

colog?’a ambiental, asi como el estudio decidido del bienestar social y
la calidad de vida.
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Aunque la literatura cientifica sobre calidad de vida aun resulta
estar raramente traducida al castellano, lo cierto es que ya hoy existe
toda una notable tradicién cientifica, que avala la utilizacion del con-
cepto. El concepto de “calidad de vida” utilizado en la literatura cien-
tifica multidisciplinar no es ni mucho menos tan amplio, ambiguo y
varjopinto como resulta ser el uso coloquial de este término, o inclu-
so su uso en el lenguaje politico, en el administrativo y en los medios
de comunicacidn social.

Es importante, pues, dedicar un espacio a enmarcar esquematica-
mente el contexto en que se utiliza el concepto cientifico de calidad
de vida.

Si la idea de “bien vivir” se queda en una vivencia interna y no
comunicada, estaremos de acuerdo en que no es objeto de interés
desde las ciencias sociales. Sin embargo, los humanos acostumbra-
mos a comparar nuestra propia realidad, nuestras propias situacijo-
nes, con las de los demads. La idea de “estar bien”, entonces, significa
“estar por encima de un determinado punto, evaluable, por debajo
del cual se estd mal”, o, complicdndolo un poco mas, significa dispo-
ner de unas mediciones escalares que permiten determinar guienes
estan en niveles “mejores” y “peores”.

La calidad de vida no se centra solo a partir de la idea de compa-
rar la calidad de la situacién de unas personas con otras, aunque es
innegable que el afdn de medicidén comparativa ha contribuido nota-
blemente a los desarrollos tedricos y metodoldgicos en este campo.
Existe una conciencia amplia de que las comparaciones son siempre
relativas al contexto en que se realizan. Una situacidn personal relati-
vamente pobre podria ser considerada de “calidad” en un entorno su-
mergido en la miseria,

La calidad se refiere también, y quizés sobre todo, a la relacidn
entre una realidad y unos propésitos (llamense objetivos, situaciones
ideales, o niveles dptimos deseables). Cuando estos propésitos son
compartidos colectivamente, tenemos una especie de referencia es-
tandarizada comun a un conjunto de personas, y podemos hablar de
calidad de vida “social”. Uno de los exponentes de un estandard casi
universal de calidad de vida son 'os Derechos Humanos.

El concepto cientifico de calidad de vida toma fuerza con la con-
solidacion de los llamados valores “post-materiales” (Inglehart,
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1990). Es por ello que, a diferencia de otros conceptos utilizados
r?laci(’)n a “ir las cosas socialmente bien”, es el que mejor integra den
cidida y plenamente los aspectos psicolégicos de la vida ersgo le-
colectiva, incluidas autoevaluaciones de la misma. P ey
. Como se definia en un trabajo de CIMA (1979), Ia calidad d

vida es “el grado en que las condiciones de una sociec’lad permite .
sus mlembros realizarse de acuerdo con Jos valores ideoldgico o
blecrdos: proporciondndoles una experiencia subjetiva sa%isfascteSt'a-
de su existencia” (el subrayado es nuestro). o
' L.a nocién de calidad de vida es la que reconoce entidad a la e
riencia que las personas tienen de sus propias formas y condi iomes
de vida, dando tanto o més valor a €sa experiencia que a las concc;fm'es
nes materiales u objetivables definidas como adecuadas por cu:l:lo-
qu.ler.a expertos. Por poner un ejemplo, puede haber unos indicad o
ob;efnvos Qlenamente aceptados por los profesionales sobre el bores
ft.mc1om.am1emo de determinado centro hospitalario o centro de seue'n
cios sociales. Sin embargo, atin en el caso de ofrecer tales indicad res
una puptauacién excelente, si una mayoria de usuarios entrevist (Zires
ala s?hda de estos servicios €Xpresaran que se han sentido m ) OT
afendxdos, desde la perspectiva de la contribucién a su cal'clijydmda
vida convendriamos que es un mal servicio. e

Durante el siglo XX aparece una novedad: A pesar de que s
prf: ha existido alguien esforzandose en “medir”, de algun;l mas]em-
mas 0 menos orientativa, los fenémenos de cambio social a gran er;zra
la, €mpieza a preocupar cada vez mas la disponibilidad para tal fin da-
medidas convencionales, precisas y ttiles. En otras palabras, empi .
a hacerse socialmente explicita la necesidad de lo que poster,io ente
se han denominado “indicadores sociales”. E incluso em 1'ezanrmente
Tecer conceptos para denominar algunas medidas tentatifas. nP

Mucho‘s de los primeros intentos buscaron su fundamentacién en
la economia. Asi emergi6, por ejemplo, el concepto de renta per capi
ta.’ Sin embargo, pronto se comprendi6 que el desarrollo social de -
pais o de cualquier conjunto de ciudanos no podia medirse utili &
unicamente indicadores econémicos, viiizando

t dA ;ontmuamon le tocd su turno al concepto nivel de vida (o “es

. ” ’ 3 )
can :.ard.de vida”), en un intento de Integrar indicadores econémicos
on indicadores de desarrollo socio-cultural. Fueron varios autores
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escandinavos, entre los que destaca Pepping (1935), quienes relacio-
naron estrechamente los niveles de vida con la satisfaccion de las ne-
cesidades sociales.

La ONU fue una importante impulsora de este concepto, y de la
basqueda de medidas del mismo que permitieran establecer compara-
ciones de las situaciones y cambios que se producian en sus Estados
Miembros. En 1954 propuso un sistema de indicadores en el que fi-
guraban como componentes del nivel de vida medidas sobre: salud,
alimentacién, condiciones de trabajo, vivienda, tiempo libre, seguri-
dad, medio ambiente y educacion.

Este mismo organismo, 7 anos después, revisd sus propios plan-
teamientos y propuso las siguientes dimensiones para dicho concep
to: salud, alimentacidn, educacidn, ocupacidén y condiciones de traba-
jo, condiciones de alojamiento, seguridad social, vestir, tiempo libre y
derechos humanos (O.N.U,, 1961).

En 1973, en un trabajo de la O.C.D.E. se definia el nivel de vida
como “el punto hasta el que las necesidades globales de la poblacion
estan satisfechas”.

Paralelamente, y con raices historicas incluso anteriores a este
concepto, en Europa se venia fraguando el concepto de bienestar so-
cial. Este concepto incorpora las ideas de equidad y justicia distribu-
tiva, planteando que no se puede medir el estado de las riquezas (ma-
teriales, culturales o sociales) de un pais sin tener en cuenta las dcs-
viaciones tipicas de los datos, es decir, su distribucién. Se trata de
buscar medidas que den perfiles de las situaciones, no simples pro-
medios.

La idea estaba ya recogida el la Constitucion Norteamericana de
Filadelfia (1787), cuando se adquiri6é el compromiso constitucional
de “promover el bienestar general”. Sin embargo, su traduccién a in-
tervenciones sociales se considera generalmente que se concreta en la
Alemania de Bismark, con su sistema de seguros sociales: seguros de
enfermedad (1883), seguros de accidentes de trabajo (1884) y segu-
ros de invalidez y vejez (1889).

Con los intentos de medicién del concepto de bienestar social apare-
ce una mayor sensibilidad hacia los derechos humanos. Un simil que

plantearon algunos autores es su paralelismo con el concepto de salud:
Cuando un componente bésico del bienestar de un conjunto estd muy
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mal, el bienestar necesariamente ha de ser bajo, al igual que cuando un
organo vital del cuerpo se pone enfermo, la persona esti enferma.

El bienestar social se refiere al orden social para promover la sa-
tisfaccion de las necesidades individuales que son compartidas, asi
como a las ne;esidades pluripersonales (Moix, 1980). El gran esfuer-
20 que caracteriza muchas investigaciones sobre e) bienestar social es
la bisqueda de mediciones objetivas sobre situaciones observables
que permitan la comparacién, y, en consecuencia, la deteccién de ]as’
desigualdadesisociales.

Se han definido como caracteristicas del bienestar social:

— la ObJeEIVidad, es decir, se refiere a condiciones y circunstan-
cias objetivas de una realidad social.

— el hecho de ser una realidad externa, es decir, apreciable por
los demas.

— el hecho de partir de unos minimos, es decir, de lo que se con-
sidere indispensable.

El concepto de “calidad de vida” ha venido mezclandose con el
de bienestar social, e incluso a veces se le ha considerado sindnimo
es‘pecialmente! desde que algunos autores han ido proponiendo amj
pliar el significado de “bienestar social”. Sin embargo, es especial-
mente rglevaq‘te para la psicologia social el destacar los rasgos mas
d)ff':r_encmles de este “nuevo” concepto. Nuevo en cuanto a alcanzar
Icgm.midad en‘f la cancha de las ciencias sociales, dado que, al pérecer
Iu. primera vez que se utilizé fue ya en 1932, por parte del ecovnomista,
Pigou, cuando se refirio a la necesidad de cuantificar los disservicios
O costes sociales de las decisiones de gobierno, para poder calcula;
un producto social neto.

Cada unode los cuatro conceptos apuntados como emblematicos
de cgatro‘etapas en la ampliacién de contenido de la nocién de “bue-
na .51(uac1c’m social” tiene un amplio abanico de conceptos refer-
cnciales, més o menos anténimos (Cuadro 1).

.F,n 1939 Thorndike ya propuso un primer indice denominado “de
calidad de vida”, y lo utilizé para un estudio desarrollado en 310 ciuda-
de‘s'dc los EE.UU., con més de 30.000 habitantes, Sin embargo, sdlo
utilizé para ello indicadores de caracter marcadamente sociolégicc;.
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CUADRO |. GENESIS DEL CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

CONCEPTOS con funcidn
de ANTONIMOS (Contravalores)

CONCEPTO BASICO CONCEPTQOS AFINES

— Renta per capita  |— Poder adquisitivo — Pobreza econdmica
— Pobreza econdmica,

— Estandard de vida
social y cultural

— Nivel de vida

— Bienestar social  |-— lgualad de oportunidades |— Malestar social
— Justicia distributiva — Desigualdad social
— Derechos sociales — Injusticia social

— Marginacién social
— Disadaptacion psicosocial
— Exclusién socia

— Calidad de vida — Bienestar psicologico
— Calidad ambienta

— Promocién social

— Participacion social
-~ Autorrealizacidn

En la esfera de los investigadores de los fenémenos sociales, a lo
largo de la década de los 60, el concepto de calidad de vida se fue
vinculando a una nocidén que incorpora medidas psicosociales de la
realidad, medidas que inicialmente se denominaron “subjetivas”: per-
cepciones y evaluaciones sociales relacionadas con las condiciones
de vida de las personas, y que pueden incluir aspectos tan delicados
de medir como son los sentimientos de felicidad, satisfaccion, etc.
Esta conceptualizacion se inici6 en los EE.UU., y pas6 rapidamente a
las esferas académicas de la mayoria de paises industrializados. Mu-
chos autores coinciden en considerar los trabajos de Ogburn como
antecesores de dicha conceptualizacion, al iniciar sus debates sobre la
cultura material y no material en relacion al cambio social (1922,
1942), e incorporar mediciones de la cultura “no material” en los in-
formes sobre tendencias sociales en EE.UU. en que participd (1933,
1943).

En los anos 60 concurrian en EE.UU. multitud de factores que sa-
cudieron la conciencia del “cdmo van las cosas”. Se cuestiona seria-
mente si el bienestar social {welfare = “marchar bien”) produce real-
mente bienestar personal (well-being = “estar bien”). Se redescubre
la pobreza (Harrington, 1962), y se evidencian la degradacion tanto
del medio ambiente, como de las condiciones humanas de vida a cau-
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sa del denominado “malestar de la abundancis” (CIMA, 1979), lo
cual refuerza las tesis de Inglehart (1977). ’

A partir de estos origines, tan inconfundiblemente psicosociales
y de la rapida consolidacion del concepto “calidad de vida”, su estu:
dio desarrolla una intensa y rica historia de vinculos con nuestra dis-
ciplina cientifica, en la que no podemos extendernos aqui. Es obliga-
do mencionar cuanto menos los trabajos de Campbell y Converse
(1970), Levi y Andersson (1975), Campbell (1976), Campbell, Con-
v'erse y Rodgers (1976) y Andrews y Withey (1976), como COI';tribu-
ciones muy notables en un primer periodo.

Interesa insistir particularmente en la idea de que lo que nacié
con estos trabajos fue una inseparable vinculacion entre el moderno
concepto cientifico de calidad de vida y la experiencia personal vivida
por los ciudadanos. En este sentido, dicho concepto se refiere y debe
referirse a las percepciones, aspiraciones, necesidades, satisfacciones
y repr.esentaciones sociales que los miembros de todo conjunto sociai
experimentan en relacion a su entorno y la dindmica social en que se
hallan inmersos, incluyendo los servicios que se les ofrecen y las in-
tervenciones sociales de las que son destinatarios y que emanan de
las politicas sociales.

Lo dicho es de destacar porque los psicologos de la intervencion
S?Cial del drea latina nos mantenemos atn, con demasiada frecuen-
cia, ajenos a su concepcidn cientifica. Las implicaciones psicosociales
del concepto fueron ya planteadas inequivocamente por Blanco
(1985) y Blanco y Chacén (1985). Las razones ya citadas del desor-
denado uso cotidiano que a menudo se hace del concepto y de la es-
casa l?ibliografia en castellano pueden, quizés, haber dificultado |a
f:onem.én entre el profesional de la intervencion social y las lineas de
Investigacion cientifica que a su alrededor se desarrollan.

Es por ello que merece la pena llamar la atencién ante una serie
de aspectos positivos (sin negar que también comporta dificultades)
que conlleva el hecho de incorporar mas decididamente el discurso
de la calidad de vida en el &mbito de la intervencion psicosocial:

— permite la incorporacién de una perspectiva claramente positi-
va en un campo profesional lleno de conceptos con cargas se-
manticas negativas (problemas sociales, marginacion, inadap-
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tacion, pobreza, malos tratos, etc...), lo cual repercute sin
duda en la configuracion de la cultura profesional de aquellos
que trabajan en la intervencién social.

— clarifica las posibles y necesarias aportaciones que en el terre-
no aplicado puede desarrollar el profesional de la psicologia, al
tratarse de un concepto con inexcusables componentes psico-
sociales.

— hace posible que los profesionales no se queden atrapados cn
la transmision involuntaria de una visién unicamente pesimista
del mundo, lo cual organiza defensas de los ciudadanos ante
los propios profesionales.

— permite articular lo individual y lo social, ya que establece co-
nexiones inexcusables entre el bienestar psicologico y las diné-
micas psicosociales.

— Se sitiia en el terreno de la promocién y la prevencién en su
sentido mas amplio, siendo perfectamente asumible desde
perspectivas comunitarias y desde dindmicas interdisciplinares.

Con todo, hay que estar atentos a la facil manipulacion del térmi-
no “calidad” cuando desde el marketing se la reduce a un mundo de
iméagenes o a una dindmica de consumo comercial. '

Los estudios tanto sobre bienestar social, como sobre calidad de
vida que se vienen desarrollando los Gltimos afios se plantean a muy
distintos niveles dentro de un continuum entre lo “macro(psiso)so-
cial” y lo “micro(psiso)social”. Quizés una peculiaridad a destacar es
que los andlisis a niveles mas microsociales son los que han dado ma-
yor cabida al concepto “bienestar psicologico”, que, de hecho, tiende
un puente con los niveles estrictamente personales o individuales.
Este componente queda “diluido” en los estudios macrosociales, en

los que generalmente no se considera.

3.5. DIMENSIONES MATERIALES Y DIMENSIONES PSICOSOCIALES DE
LA CALIDAD DE VIDA

El denominador com@n que hallamos en los estudios sobre cali-
dad de vida casi queda resumido a la aceptacién de una simplificada
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formula basica: La calidad de vida es funcién tanto de factores o ele-
mentos fisicos, como de elementos psicosociales que configuran la
vida de las personas.

Cabria mgfatlzar que, sobretodo, es funcion de |a interaccion entre
ambos conjuntos de factores.
y Para G'Iat‘zer y Mohr (1987), por ejemplo, las categorias de la ca-
idad de vida son el resultado de cruzar Jos valores duales de estos
dos conjuntos, resultando de ello bienestar, disonancia, adaptacién
(que puede ser conformismo) o deprivacién (ver Cuadro 2)

CUADRO 2

PERCEPCION Y EVALUACION

CONDICIONES
OBJETIVAS
DE VIDA

Glatzer & Mohr (1987)

ln ¢l nivel macrosocial las diferencias entre Jos estudioso:

manl‘lenen al entorno de los distintos ambitos de la vida ueOSOS .
cgnsuderandq mas relevantes para la investigacion del bignestSe o,
Flal, o de la galidad de vida. Existe un cuerpo central de grand c con.
}un.tos de fac’tores en los que acostumbra a haber un acugrdo o Conj
tario; las’ c!if?rencias en el estudio de estos factores a veces smayor’l-
metodologtcgs que categoriales. A medida que se amplia en :L’?mn;fs
de componentes, fuera de este nucleo central, tanto bienestar soci ?
como calidad de vida empiezan a aparecer como “coni oo
s0s” (ver Cuadro 1), puntes borre:
mcnlt):l::: gucgsxteomr::ss}?s estudiosos dcfl biepestar social tradicional-
e han b > 0 (o todo) el énfasis sobre las dimensiones

ales o directamente observables que lo componen, las dos
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Gltimas décadas hemos observado como distintos autores han busca-
do el contrapunto a tales tendencias destacando radicalmente los
componentes psicosociales de la calidad de vida. Ello estd mas agudi-
zado, por regla general, cuanto mas microsocial es el estudio.

Asi, Andrews y Withey (1976), defendieron que los indicadores
de evaluacion de aspectos de la propia vida y los de condiciones ex-
ternas o ambientales, deberian formar series paralelas, ya que la es-
tructura de las percepciones sobre el bienestar psicolégico debe cono-
cerse los mas directamente posible y no por inferencias externas.

Campbell (1976) defendié que los indicadores de condiciones
materiales de vida deben ser considerados como subsidiarios, ya que
son descriptivos de las condiciones que se supone que influyen en
nuestras vidas, pero no miden directamente nuestra experiencia. En
Campbell, Converse y Rodgers (1976) se insiste en que las medicio-
nes de las condiciones “objetivas” de vida son asumidas con demasia-
da facilidad como sustitutos de la experiencia personal de vida, cuan-
do esto es incorrecto: No sabemos cémo muchas de estas medidas
pueden representar los estados psicoldgicos subyacentes; por ejem-

plo, no sabemos exactamente qué relacion mantiene el sentimiento de
inseguridad ciudadana con el nimero de delitos que constan en la es-
tadisticas policiales.

En su ya citados trabajos sobre la “buena vida”, Lawton (1983)
quiso enfatizar la perspectiva psicologica de la calidad de vida, desta-
cando todo aguello que en la vida se puede definir como metas perso-
nales y sociales legitimas. La calidad de vida, o la “buena vida” que-
darian asi muy proximas a la nocion de “realizacion personal”.

3.6. LA TEORIA DE LAS DISCREPANCIAS MULTIPLES (TDM)

En 1985 Michalos formulé por primera vez su teorOia sobre el
bienestar psicologico o subjetivo, a la que denominé teoria de las dis-
crepancias multiples (TDM; MDT en inglés). Dicha teoria pretende
ofrecer explicaciones tanto de por qué las personas son felices o estan
satisfechas con su vida como un todo, asi como con distintos ambitos
de sus vidas (el trabajo, las personas con quienes se convive, los in-
gresos, la salud, etc.)(Michalos, 1995).
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La hipétesis basica de la TDM consiste en plantear que las perso-
nas, para establecer nuestros niveles de felicidad o satisfaccion, utili-
zamos una serie de estandares con los que comparamos nuestra situa-
cién actual tal como la percibimos cada cual. La satisfaccion neta ex-
presada es una funcién lineal positiva de las discrepancias entre la
percepcidn actual y cada uno de los esténdares. Estos estandares son:

1. Lo que se desea.

2. Lo que otros tienen.

3. Lo mejor que se ha tenido en el pasado.

4. Lo que se esperaba conseguir en el pasado reciente (tres
anos).

Lo que se espera lograr en un futuro préximo (cinco anos).

Lo que cada cual considera que se merece.

7. Lo que cada cual considera que necesita.

o w

Ademas de esta hipétesis basica, que ya senala siete posibles dis-
crepancias, la teoria ha ido derivando otras hipétesis complementa-
nias, entre las que el propio Michalos (1994) destaca:

“— Todas las discrepancias percibidas, excepto las que se dan
entre lo que uno tiene y lo que desea, son funciones lineales
positivas de discrepancias objetivamente mensurables, que
también tienen un efecto directo sobre la satisfaccion y-las ac-
ciones.

— La discrepancia entre lo que uno tiene y lo que desea es una
variable que media entre todas las demas discrepancias perci-
bidas y la satisfaccién neta expresada.

— La blisqueda y conservacién de la satisfaccion neta motiva la
accién humana en proporcién directa a los niveles esperados
de satisfaccion neta percibidos.

~— La edad, el sexo, el nivel de instruccion, el grupo étnico, los in-
gresos, la autoestima y el apoyo social, afectan, directa e indi-
recta'mente, a todas las acciones, las satisfacciones y las discre-
pancias.

— Las discrepancias objetivamente mensurables son funciones li-
neales de la accion humana y los condicionantes”.
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CAPITULO 4

NECESIDADES SOCIALES, PROBLEMAS
Y ASPIRACIONES COLECTIVAS

4,1, NECESIDADES POR DEFICIT Y NECESIDADES POR ASPIRACION

(Existen unas necesidades humanas, universalmente aceptadas y
compartidas? Aunque la tentacion a dar una respuesta afirmativa cs
muy antigua, lo cierto es que poco se ha avanzado en un consenso
sobre esta cuestion. La conexion entre necesidades “humanas”, de la
persona individual, y necesidades “sociales” para algunos esté preci-
samente en el hecho de que sean muy ampliamente asumidas (que
no necesariamente padecidas) como realidad social negativa, a su-
perar.

"+ Desde una perspectiva normativa se han llegado a consensuar am-
pliamente como universales las denominadas necesidades “bésicas”,
que en principio se entendieron fundamentalmente como las fisiologi-
cas: comer, beber, dormir y mantener la vida y la integridad fisicas.
La asuncién de unos derechos humanos universales ha ampliado, no
sin discusiones, el conjunto de necesidades consideradas bésicas: la
salud, la educacién, la identidad, la dignidad humana, etc. Sin embar-
go, cuanto més se detalla en cada.una de estas areas de necesidad,
mas se reduce el consenso. Las discrepancias para aceptar la exis-
tencia de necesidades son diversas: pueden variar, entre otras razo-

nes, por ¢jemplo, en funcién:
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— de la experiencia personal (necesidades. sentidas o no por los
propios sujetos),

— del contexto socio-cultural (la privacidad, la necesidad de me-
ditar, 0 el nimero de comidas diarias y su cualidad, considera-
das “b;ésicas" pueden diferir sustancialmente entre la India y
Espana, por ejemplo),

— del momento histérico (hace un siglo y medio casi nadie con-
sideraba que los nifios de 10 afios no deben trabajar en las fa-
bricas),

— de los’ criterios cientifico-técnicos para evaluarias (como se
verd con detalle mas adelante).

Han sido muchas las disciplinas cientificas que han abordado el
topico de las necesidades. Las aportaciones del psicélogo Maslow
(1954), que propuso su teoria de la jerarquia motivacional de las ne-
cesidades, tuvieron importantes repercusiones en muchos ambitos de
intervencién.

En Maslow se vislumbra, en la dimension individual, como los ni-
veles mas altos de su jerarquia de necesidades son necesidades de
“expansion”, no ya “por carencia”.

En la dimensién social de las necesidades existe la repre-
sentacion ampliamente asumida, al menos en nuestras sociedades
occidentales (al igual que ocurre con la nocién de “problema so-
cial”), de que se trata de algin fenémeno con connotaciones nega-
tivas: si hay necesidades, hay algan déficit. Dicha representacion
va a la par del hecho que ante las personas “con déficits”, las inter-
venciones sociales mas tradicionalmente desarrolladas han sido de
cardcter protector.

S6lo muy recientemente se ha empezado a relativizar este punto
de vista desde varias perspectivas confluyentes. Por una parte, los de-
sarrollos histdricos y las dinadmicas sociales (podriamos decir que el
desarrollo moral colectivo) Jlevan a que determinadas necesidades (o
derechos) inicialmente asumidas o vindicadas por una minoria, pue-
dan llegar a ser legitimadas ampliamente. Por otra parte, los desarro-
los cientifico-técnicos han ido apuntando cada vez mas decididamen-
te a Ja "necesidad de prevenir”, lo cual implica la intervencion incluso
untes de que aparezcan necesidades evidentes. Finalmente, el princi-
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pio de proactividad en la defensa de deterininados derechos, )o‘ el
principio de discriminacidn positiva, encuentran su correlato Polmco
en la idea de “promocién”, especialmente referida a la calidad de
vida. .

Todo ello nos lleva a visualizar un claro nexo entre el compromi-
so de asumir colectivamente la responsabilidad de actuar ante deter-
minados déficits que afectan a personas, grupos o comunidades, y el
de actuar para que se produzcan determinados hechos positivos para
el conjunto de la colectividad. Superar la situacion de'aquellc?s que
padecen mayores necesidades, aumenta la calidad media de vida de
una colectividad; pero aumentar la calidad media de vida para tod.c?s,
también debe repercutir (si hay justicia distributiva) en la prevencion
y superacion de multiples déficits sociales.

Intervenir cuando no existen necesidades de déficit, e incluso
cuando sélo hay riesgo de déficit (pero el déficit no es evidente: nece-
sidades potenciales), se puede considerar que se justifica en base a
aspiraciones sociales, compartidas colectivamente. Se trata, pues, de
necesidades de desarrollo o necesidades por aspiracion (Casas, 1987;
1990).

4.2. ENFOQUES TEGRICOS Y METODOLOGICOS EN EL ESTUDIO DE LAS
NECESIDADES SOCIALES

Bradshaw (1972) en un breve, pero mundialmente conocido arti-
culo, afirmé que “la historia de los servicios sociales es la historia del
reconocimiento de las necesidades sociales y de la organizacién de la
sociedad para satisfacerlas”. Sin embargo, a pesar de tal identifica-
cién y de su profundo dinamismo, decia Bradshaw que a menudo no
esta claro qué se quiere significar con el concepto de “necesidad so-
cial”, porque tanto investigadores como profesionales utilizan cuatro
definiciones distintas. Vamos a resumir estas definiciones, siguiendo
a Bradshaw (1972), quien aprovecha para matizar algunos problemas
que ofrece cada una de ellas; y a continuacién analizaremos otras im-
plicaciones de este planteamiento.
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— Necesidades normativas. Es lo que los expertos (profesionales,
administradores o cientificos sociales) definen como necesida-
des en una situacién determinada, en referencia a unos estan.
dares. Los estandares normativos establecen convencionalmen-
te unos niveles minimos de “deseabilidad” en la satisfaccion de
necesidades, por debajo de las cuales “se padece necesidad”,
Estos estandares, sin embargo no son algo absoluto, sino que
estan condicionados por las perspectivas, ideologias o valores
de cada experto. Por tanto, los estandares normativos cambian
como consecuencia tanto del desarrollo de nuevos conocimien-
tos, como de los cambios de valores en la sociedad.

— Necesidades sentidas. Equivalen a lo que las personas experi-
mentan que necesitan, a lo que quieren que se les satisfaga.
Esta definicion queda limitada por las percepciones de las per-
sonas, por el hecho de que tengan conocimiento de que existen
servicios para atender determinadas necesidades, y por sus
propias resistencias a reconocer sus dependencias o limitacio-
nes. Ademis, esta definicién incluiria aquellos que piden ayuda
sin necesitarla realmente.

— Necesidades expresadas. Se identifica con la demanda de servi-
cios, partiendo del supuesto de que las personas piden la ayuda
que sienten que necesitan. Tienen la limitacion de que es fre-
cuente que determinadas necesidades sentidas nunca se formu-

| len como demanda. En la practica es corriente que se utilicen

las listas de espera como medida de las necesidades insatisfe-
chas, lo cual equivale a una pobre nocién de “necesidades rea-
les”, no pudiendo asi detectarse los casos presintométicds.

— Necesidades comparativas. Se considera medida de necesidad
el'hecho que una determinada poblacién, con caracteristicas si-
milares a otra que recibe ayuda, no la esté recibiendo. De esta
forma se identifica mucho la necesidad con la capacidad de
atender necesidades por parte de los servicios disponibles.
Ademds, este definicién no permite identificar necesidades co-
munes a las dos poblaciones comparadas.

’Bradshaw (1972) decia que la cuestién consiste en identificar
cuales son las “necesidades reales”, lo cual constituye el problema
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que se le plantea al politico que tiene la responsabilidad de tomar de-
cisiones. Pragmaticamente propuso a continuacidon que imagindramos
estas cuatro definiciones como cuatro conjuntos distintos de datos
sobre una situacion, con sus correspondientes intersecciones. El re-
sultado son 12 areas de distintas intersecciones que el propuso confi-
gurar como una “taxonomia de las necesidades sociales” para tener
una panoramica exhaustiva y detallada que ordene de forma estructu-
rada todas las informaciones obtenidas, de manera que ayuden a la
toma de decisiones.

La propuesta de Bradshaw puede ser discutida. Probablemente, al
describir las necesidades normativas, pone poco énfasis en las dife-
rencias de formacién de los expertos o incluso en las perspectivas
cientificas de las disciplinas en que se han formado. También se pue-
de argumentar que existen ain otras definiciones, distintas de las
cuatro expuestas; por ejemplo, en el caso de las necesidades infantiles
o de personas deficientes psiquicas se utiliza frecuentemente el crite-
rio de las necesidades atribuidas por sus cuidadores. A pesar de todo,
seguir en la linea de sus planteamientos resulta muy productivo, mas
alla de sus propias propuestas.

Bradshaw, desde su pragmatismo, obviamente no quiso entrar en
el debate sobre el mayor o menor rigor cientifico de los distintos jns-
trumentos de medicién que se desprenden de cada definicidén. Sin
embargo, esta implicito en su analisis que ninguna de las perspectivas
tedricos sobre la que se fundamenta cada definicién es suficientemen-
te objetiva: todas tienen sesgos importantes en el reconocimiento de
la realidad (ver Casas, 1987).

Algunos autores han seguido defendiendo la mayor pertinencia de
definiciones normativas por su coherencia con la utilizacién de meto-
dologias més “duras” y técnicas cuantitativas. Creemos que es facil
demostrar que este posicionamiento es absurdo, porque se pueden
utilizar técnicas tanto cualitativas como cuantitativas desde cada una
de las cuatro perspectivas tedricas, como se aprecia en los ejemplos
del Cuadro 3.
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CUADRO 3. ANALISIS DE NECESIDADES SOCIALES A PARTIR
DE DISTINTAS PERSPECTIVAS TEORICAS Y CONSECUENTES
TECNICAS DE INVESTIGACION (Ejemplos).

Datos cuantitativos Datos cualitativos

Vaciado de informes
rofesionales.
ntrevistas a informantes clave

Indicadores de condicio-
nes {isico-ambientales y
socio-ambientales

Normativas

Entrevistas representantes
colectivos ciudadanos.

Sentidas Indicadores
(experimentadas) | - psicosociales

Entrevistas a profesionales

Listas de espera
receptores de demandas.

kxpresadas
{manifestadas)

Consultas a conocedores
del medio objeto de estudio

Observacién directa con

Comparativas
registros apropiados

A nuestro entender, con su propuesta, Bradshaw desveld algo que
extranamente no analizd en su articulo: Vistos los datos acumulados
desde distintds perspectivas de analisis de las necesidades sociales
(fundamentadas en distintas definiciones) nos aparece una gran inter-
seccion centra“l de los conjuntos, y menos intersecciones cuanto mas
hacia la periferia se mira. Nos aparece, pues, un érea central de am-
plio consensoien el reconocimiento de necesidades, y una zona perifé-
rica de poco consenso; es decir, se evidencia que las necesidades so-

ciales formanllo que se denomina un conjunto borroso.

El solo cohtraste de la perspectiva de las necesidades sentidas con
las normativas, nos replantea en el &mbito de las necesidades sociales
el ya mencionado problema con el anélisis de la calidad de vida:
¢ Qué relacion guardan entre si los datos -adecuadamente obtenidos-
configurados como indicadores de condiciones materiales, y los indi-
cadores psicdsociales? La idea del consenso o no entre perspectivas
tiene no sélo trascendencia tedrica y metodolégica, sino también poli-
tica, particularmente en regimenes democraticos, y nos obliga a una
reflexion acerca de las interacciones a tres bandas entre expertos
(técnicos e investigadores), ciudadanos y quienes deben tomar deci-
siones (politicos).

Para Doyal y Gough (1991) existen tres nociones que debemos
distinguir cuando hablamos de necesidades sociales:
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a)

~

a) las necesidades como impulsos (“drives”), €s decir, como fuer-
za motivacional.

b) las necesidades como objetivos (“goals”) universales, es decir,
cuyo logro todo el mundo desea.

¢) lo que se quiere (“wants”), es decir los objetivos no universa-
les, sino particulares de cada cual.

Las necesidades como impulsos son aquellas que nacen indivi-
dualmente de desequilibrios o tensiones en el organismo, por fal-
ta de alguna cosa. Se basan en una estructura genética, por lo que
son, en principio, necesidades biologicas. .

Para ilustrar su diferencia con las necesidades como objetivos,

Doyal y Gough argumentan que se pueden tener impulsos hacia
algo, que “no se necesita para nada”, como por ejemplo puede pa-
sar con el tabaco o el alcohol. Y también se puede necesitar real-
mente algo (hacer ejercicio o mantener determinada dieta), para
lo cual no tenemos ningan impulso.
Las necesidades como obijetivos son aquellas que persiguen pre-
venir o evitar un dafio serio para la persona, que acompana la no
satisfaccién de la necesidad, de forma universalizable. Se basa en
una creencia o acuerdo sobre el “dafio” o “maldad”, pero el dafio
resultante es objetivo. Se veria antinatural no querer evitar dicho
dafio, porque se trata de necesidades ligadas a un “interés huma-
no”. No son idénticas a los impulsos, pero tampoco estan desco-
nectadas de la biologia humana.

Cuando queremos alcanzar objetivos, nos “preparamos men-
talmente” sobre la base de nuestras experiencias biolégicas, para
afrontar las dificultades que deriven. Las razones para hacer algo
y las acciones que desarrollamos no estan predeterminadas por

nuestra biologia. o ,
La gramética de las necesidades como objetivos, segin Doyal

y Gough (1991) se expresa con la frase:
A necesita X en orden a Y

X es la estrategia y a menudo es confundida por Y. Por ejemplo
una cosa es “ir caliente” (Y) y otra es “el tipo de ropa usada” X).
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¢) “Lo que se quiere” también puede ser descrito en forma de objet;
vos, que derivan de preferencias individuales y del entorno cultu]-
ral. Sin embargo, son objetivos particulares: varian de persong :;
persona.

El contraste entre lo que se quiere y lo que se necesita lo il
tran Doyal y Gough con la frase: “quiero un cigarrillo, pero .
sito dejar de fumar”, , neee

Entre“ las necesidades como objetivos y lo que se quiere, |ag
razones para.necesitar" algo se diferencian en que en el pri’mer
caso son pfiblicas, se da una comprensiéon compartida de |a
trategias necesarias para evitar unos dafios. S

Los “quereres” son intencionales, porque no se puede quere
a'quello que se desconoce. En cambio, las necesidades son exte :
sionales, porque hay cosas objetivamente necesarias para vivir:-
aunque se desconozcan. Por ejemplo, un diabético puede querer'

' 10

.Esta propuesta de diferenciacién conceptual incluye para las ne
cesxdac.ies como objetivos la importante nocién de “universalizabl .
es decir, de algo que.se puede consensuar que se necesitg inclue '
cuando las personas ignoren su existencia. Cuando se obser’van es:
Sonas o grupos muy vulnerables aparece, segin Doyal y Goﬁ h
(1991) una “fuerza normativa”, de caracter moral, en forma de d bg
que obliga a ayudar a evitar el dafio. ’ o

”Con todo, las necesidades universales pueden tener “satisfacto-
res” culturalmente relativos.

4.3. REVISION CRITICA DE CONCEPTUALIZACIONES HISTORICAS 50-
BRE PROBLEMAS SOCIALES

Des‘viaci(’)n, inadaptacion, alienacion, disocialidad, marginacion:
He aqui una muestra de la muy larga lista de conceptos que gozan dé
una altamente polémica historia en el seno de las ciencias social
Todos ellos han sido atacados por algunos (o muchos) autores 2:5-
séndolos de imprecisos, ambiguos, o faltos de rigor cientifico en s1l1]s
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desarrollos. Por ello, entre otras razones, todos ellos han sido objeto
de numerosas revisiones. Es indudable que el nivel de abstraccién de
estos conceptos, junto a la complejidad de los fendmenos a los que se
pretenden referir, los hace altamente especulativos y dificilmentc
operacionalizables, y sblo, en su caso, medibles tentativamente por
aproximaciones a través de indicadores.

En contraste, son o han sido términos de uso muy habitual en el
ambito de las politicas sociales, entre los profesionales de la interven-
cion social y de la psicologia juridica, e incluso en los medios de co-
municacién social. Los sentidos que cada concepto ha ido adquirien-
do, incluso dentro de cada ambito, han ido variando. Pero lo que
aqui queremos mostrar someramente es que, a medida que los deba-
tes han obligado a replantear las definiciones de cada concepto, por
lo general, los cambios se han producido en la direccién de ampliar
las perspectivas para llegar a reformula-ciones cada vez mas interre-
lacionales e interdisciplinares (ver Casas, 1988).

Vamos a tomar como ejemplo so6lo tres de los conceptos mencio-
nados en la primera linea de este apartado, concientes que hay mu-
chos otros que son relevantes, o incluso que, como el de “anomia”
(del que ya Durkheim, 1893, plante6 la primera teoria; revisado por
Merton en 1938 y reactualizado por Clinard, Ed., 1949) o el de “cs-
tigmatizacion” (Goffman, 1963) han sido enormente productivos.

Si analizamos con perspectiva historica los conceptos “desvia-
cion” e “inadaptaciéon”, no tenemos mas remedio que reconocer que
corresponden a dos evoluciones totalmente separadas de las ciencias
sociales; a pesar de que, presumiblemente se refieren a fendmenos de
la-realidad con una muy amplia interseccién, muy particularmente si
los estudiamos en relacion al proceso de socializacién. Sin embargo,
es muy dificil concretar como se articulan teorica y practicamente.

Muy a menudo, los autores que se han sentido mas vinculados ha-
cia uno de los dos conceptos se han mantenido en posiciones muy cri-
ticas en relacion con los trabajos realizados bajo el concepto “antagé-
nico”.

Como primera pauta para un anilisis hay que tener en cuenta quc
“desviacion” es el concepto mayoritariamente preferido en la tradi-
cion anglosajona. S6lo posteriormente, y por influencias europeas
mediatizadas por autores ingleses parece haberse adoptado también,

117

IODRR R R AR R AR AR A A A A EA X X X X X X X XXX Yyw



r v il aar

9833333333334 03330009

si bicn que de forma restringida, el termino “maladjustment”. Un re-
flcjo de lo dicho ha sido, por ejemplo, la creacién de algunas asocia-
ciones internacionales que incluyen dicho término en su denomina-
cion, dcstacarjdo la “International Association of Workers for Malad-
justed Childreén”, que data de 1951. Con todo, se han generado dudas
sobre la equivalencia del término con “inadaptacion”, con el resulta-
do de la proliferacion en castellano del concepto de “desajuste” so-
cial, para acabar de complicar las cosas.

En contrq’ste, en los paises europeos de raices {atinas el término
“desviacion” se ha utilizado mucho menos, y s6lo en ambitos especia-
lizados, posiblemente por sus connotaciones mas negativas en el len-
guage popular. En el Estado espafol su utilizacion estd muy restringi-
da a los meltos académicos, especialmente sociologicos, centrandose
su sngmﬁcacmn en relacion a los autores norteamericanos.

LLos autores europeos, particularmente aquellos proximos a la tra-
dicion francqsa, han preferido més a menudo utilizar el concepto de
“inadaptacion”, especialmente en investigacion aplicada. En contraste
con la tradicidén socioldgica norteamericana, la tradicion francesa en
el ambito de! los problemas sociales no esta tan vinculada a las uni-
versidades y, por tanto, al mundo académico, sino mucho mas a las
instituciones; que desarrollan programas de intervencion, las cuales a
su vez estan en constante conflicto con la burocratizada Administra-
cion publica francesa.

Por otra:parte, es sobradamente conocido el diferente peso que
han tenido las respectivas tradiciones filoséficas a lo largo del presen-
te siglo, en las referidas éreas geogréficas. .

La evolumon del concepto “inadaptacion social” estd esquemati-
zada en los mteresantes trabajos de Gaudin y Percerot (1979) y Gau-
din y Wllleryal (1984). Concretamente en Francia, consideran estos
autores que el concepto ha pasado por varias etapas histéricas al apli-
carlo al &mbito de la infancia:

1. Un primer periodo, al final de la Segunda Guerra Mundial, du-
rante el cual la nocion tenia un sentido eminentemente relaciona-
do con la salud general. Se referia a cualquier aspecto que pudie-
ra poner en peligro la salud del nifio, incluso su supervivencia.
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2. Desde entonces hasta 1968, la nocién adquiere una vinculacion a

los problemas de naturaleza educativa. Sobretodo en el dmbito de
la reeducacion, y también en el del trabajo social, la nocion ad-
quiere todo un entramado de vinculos con la nocién de “necesida-
des sociales”. Los autores consideran que este hecho no es nada
ajeno a la evolucion demografica del pais.

3. Un tercer periodo nace en 1968, con la aparicién de lo que los

autores refieren como “nuevo campo normativo”: El equilibrio
afectivo del nifio. Esta nocién vincula la tematica directamente
con la psicologia infantil y la psicologia social.

En el segundo trabajo citado afirman los autores (Gaudin y Wi-
llerval, 1984) que, de una manera inadvertida, ya se esta entrando en
un cuarto periodo, con la implantacion de un nuevo campo normati-
vo, en ¢l que, opinan, se inscribird la inadaptacién como objeto de es-
tudio en el futuro. Se refieren a la

4. implantacion del concepto interpretado como “las dificultades de
un sistema relacional o comunicacional, que llega hasta el punto
de ser incapaz de regular sus propios conflictos”.

Esta concepcién la presentan como invitablemente ligada a un
modelo de intervencién social capaz de redinamizar un sistema hu-
mano, y a un modelo de investigacion-accién. Modelos que los auto-
res ven desprenderse de la teoria general de sistemas y de su enfoque
psicosocial.

Una revision muy extensa de la evolucién del concepto de “des-
viacion” en la literatura cientifica norteamericana la encontramos en
el trabajo del italiano Pitch (1975). Muchos autores han sentido la
necesidad de buscar los antecedentes del concepto en Durkheim.
Para ¢él, como dice Matza (1969), la desviacion estd implicita en la
misma organizacion social y moral.

Ciertamente hay referencias en Durkheim (1893) respecto al

“problema™

“el conjunto de creencias y de sentimientos comunes al término
medio de los miembros de una misma sociedad, forma un sistema
determinado que tienen vida propia; podemos denominarlo con-
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ciencia colectiva o comqan. (...). Un acto es delictivo cuando ofen-
de a los estados fuertes y definidos de la conciencia colectiva. (...).
En otras palabras, no hay que decir que un acto ofende la concien-
cia comin. No lo reprobamos porque sea delictivo, sino que es de-
lictivo porque lo reprobamos”.

Pero lo cierto es que en la obra de Durkheim no hemos podido
encontrar el término “desviacion”. Hay que esperar a los primeros
trabajos estadisticos sobre comportamientos sociales no deseados
para que la nocion de desviacion estadistica empiece a extrapolarse a
la categoria de “desviado social”.

Pitch (1975) nos ilustra la cuestién aportando tres diferentes
nociones sucesivas del concepto en la literatura cientifica nortea-
mericana:

1. La desviacién social como conducta que discrepa del término me-
dio de conductas comunes. Esta concepcion identifica “desvia-
cién” con “anormalidad estadistica” de una conducta. Las dificul-
tades en matener esta nocién estriban en que parte del supuesto
que la conducta humana se distribuye de una forma regular y que
la frecuencia puede ser tomada como indice de conformidad.

A pesar del poco sustento empirico de estas premisas, en la préc-
tica fueron otras circunstancias las que hicieron cambiar la concep-
cion: el hecho que inmediatamente la conducta desviada adquiriese
las connotaciones de “menos buena”, “menos deseable”, e incluso,
“peligrosa” o “nociva”. Resultd practicamente imposible utilizar el
concepto de una forma “netamente” estadistica, sin otros agregados
conceptuales.

2. La desviacién social como comportamiento que viola las reglas
normativas, las intenciones o expectativas de los sistemas socia-
les. Esta concepcion introduce como referencia el concepto de
“norma” y una actitud valorativa. Con lo cual se pretende, al mis-
mo tiempo, explicar por qué del comportamiento desviado se des-
prenden connotaciones negativas para la mayor parte de los
miembros de los referidos sistemas sociales.
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1

Comporta un nuevo conflicto tedrico: .Y qué es exactamente la
“norma” social? ;Que reglas la definen? ;Quién define estas reglas?
(A qué tipo de sistemas se refiere cada norma? /Por qué se da cada
tipo de norma en un sistema determinado?

Entonces se hace imprescindible determinar cuéles son las nor-
mas, la desviacion de las cuales constituye desviacion social: No toda
conducta que se aparte de las normas se entiende como desviada,
sino s6lo aquellas que tienen connotaciones negativas y que se consi-
deran peligrosas o nocivas. Hay conductas anticonformistas que pue-
den ocasionar sanciones positivas: las de genios, beatos, lideres de la
moda, etc.

Esta concepcion de la desviacién logicamente precisé de toda una
bateria de conceptualizaciones complementarias, que a su vez, origi-
naron distintas corrientes. Si la conducta involucra una dependencia
respecto al actor y a la situacién (normativa), se trata de una conduc-
ta de rol. La verdadera desviacion social, disfuncional respecto al sis-
tema en que se produce, consistiria en el abandono o en la impugna-
cion del propio rol (Pitch, 1975).

Resulta, sin embargo, que, con este planteamiento, ciertas con-
ductas de rol (evasién de impuestos, delitos de “cuello blanco”, etc.)
deberian ser consideradas desviadas, a pesar de que pueden no ser la
excepcién estadistica, sino la “normalidad”. Estas objeciones se sal-
van dificilmente en las argumentaciones tedricas a través de la con-
ceptualizacion sobre “expectativas de rol”, sobretodo las expectativas
institucionalizadas.

3. Desviacion como propiedad conferida a una conducta por la gen-
te que toma contacto directa o indirectamente con la misma. Ya
no se trata de una propiedad inherente a una forma peculiar de
conducta. Hay que ver también los términos medios de conducta
con que la gente reacciona ante la supuesta conducta desviada
(Pitch, citando a Erikson).

Estos dltimos planteamientos estan en el sustrato que dieron lu-
gar al nacimiento del conjunto de perspectiva englobadas en las teo-
rias de la reaccidn social.
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El concepto “marginacién social”, por su parte, parecer tener sus
origenes remotos en la obra de Park (1928) que utilizd la nocion de
“pcrsona marginal” refiriéndose a aquella que:

“vive simultaneamente sometida a dos o mas culturas distintas, las
cuales escinden su personalidad, al tener que repartir sus lealtades
entre ellas. La persona o el grupo marginal no estdn ni se sienten
completamente integrados en los agrupamientos a los que pertene-
cen. Su comportamiento sigue sélo algunas de las pautas estableci-
das, tanto por propia ambivalencia, como porque no estan del
todo admitidos”.

En los EE.UU. a las personas caracterizadas por esta definicion se
los considerd scbmetidos a “desviacién marginal”, fenémeno estudiado
particularmente los afios 30, y que fue perdiendo interés. Una des-
cripcion de los trabajos realizados se encuentra en Stonequist (1937).

Postcriorménte, el concepto de mérginacién fue reconceptualiza-

. \ (o . ,
do y tomé fuerza en América Latina, donde generalmente fue referi-

do como “marginalidad”; para algunos representé una gran corriente

tedrica altematﬁva (Sabaté, 1980). Seglin Mangin (1967), en América
Latina el término:

“marginalidad empezd a utilizarse principalmente en referencia a
caracteristicas ecolégicas urbanas, es decir, a los sectores de po-
blacion segregados en areas no incorporadas al sistema de servi-
cios urbanos, en viviendas improvisadas y sobre terrenos ocupa-
dos ilegalmente”.

Segin Germani (1980), el uso de este término se fue extendien-
do, considerando marginal a todo aquel que vivia en una vivienda
marginal, y refiriéndose después a sus propias condiciones de tra-
bajo y nivel de vida, con lo que fue adquiriendo la connotacion de
concepto vinculado con el sistema econémico-social de produccion
y consumo.

Por otra parte, también se fue advirtiendo que el estado de margi-
nalidad alcanzaba otros aspectos esenciales de la vida, particularmen-

te la falta de participacion (politica, sindical, o de cualquier nivel de
toma de decisiones).
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La participacién en la dinamica social acabara siendo la idfaa cla-
ve que diferencia a los marginados de los no margipgdos. .A51,. para
Bonal (1981), grupo marginado es aquel que no participa ni acm.'a ni
pasivamente de los beneficios y ventajas de la sociedad mas amplia.

Germani (1980) resumié cinco grandes conjuntos de factores re-
lacionados con la marginacion:

_ de orden econémico-social (participacion en el sistema de pro-
duccion y de consumo).

— de orden politico-social (distribucion del poder en la sociedad;
exclusion de la toma de decisiones).

— de orden cultural (identidad y pertenencia; sentido antropolo-
gico).

— de orden psicosocial (actitudes y tipo de personalidad).

— de orden demogriéfico.

Finalmente, Germani (1980) apunta como nuevas formas de mar-
ginacion la incapacidad o retraso en asumir “las pautas modernas
que exige la vida social en su sentido mas amplio.

4.4. LAS SITUACIONES DE ALTO RIESGO SOCIAL

Parece ampliamente aceptado que, tal como afirma Granell
(1986), el interés por la nocién de “riesgo social” nace paralelamente
con el crecimiento del interés por la prevencién. La tematica de Ia
prevencién adquiere una singular proyeccién, como es sobradan?epte
sabido, a partir de los trabajos de Caplan (1964). Puede ser deffn‘lda
como los esfuerzos desplegados para evitar la aparicion o intensifica-
cién de unos problemas determinados (Granell, 1986). En este con-
texto “problemas” tiene el sentido de algo no deseado, algo a evitar, a
ahorrarse. “Riesgo” denota también una relacién con algo no desea-
do. Como ya hemos apuntado en el apartado 2.6, se refiere a la pre-
sencia de un factor o factores que aumentan la probabilidad que apa-
rezca una determinada situacién o conducta. Se supone que la pre-
sencia de “indicadores de riesgo” predispone, o al menos puede
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favorecer, la aparicién del problema-no-deseado. Castel (1981) defi
ne el riesgo como: "

la relacion de datos generales impersonales o factores (de riesgo)
que hacen mas o menos probable el acontecer de conductas inde
seables”. -

Por tanto, tanto riesgo como prevencién son conceptos relativos a
u.n.problcma concreto, algo no-deseado, que ha de ser claramente d
finido. Obviar tal definicién entendemos que trae como consecuen "
muchas de las confusiones sobre los auténticos objetivos de det iy
nadas actuaciones preventivas. semt

La naturaleza del problema que “debe” prevenirse, o cuyo riesgo
hay que conocer, merece ciertas reflexiones: ;Quién puede deterrfi-
nar f‘]ue una situacién o comportamiento “son problematicos” (o no
son d.eseables")? (Problemiticos para quién? Parece bastante cl
que ni psicolégica ni sociologicamente hablando se pueda afirr::;0
que un “p.roblema”, ni tan solo un “conflicto”, son necesariament;
laéfo neganlvo; pueden ser verdaderos movilizadores positivos: estimu-
etc.parzal el desarrollo de habilidades, motivaciones para el cambio,

No es, pues, nada gratuito afirmar que la “deseabilidad” de un he-
chq merece un detenido analisis. En el trasfondo de la deseabilidad
ss)mal tenemos siempre alguna necesidad social, o una confluencia d
diversos déficits y aspiraciones sociales. Hemos de tener en cuentae

p.o’r tanto, cudl es la génesis del reconocimiento social (o legitim :
cion), en sus diferentes grados o niveles, de cada necesidadg]s 'ai
hasta establecerse como situacién que exige respuesta social :Clal
con.texto de cada comunidad humana. Es la comprensién de e,stan ?
nesis lo que nos permitiré desentramar las diversas formas de acéi%(:
]socml emergllfias como respuesta y analizar las posibilidades de forta-
ecer tal accion si se estima conveniente, o de intensificar su conten-
¢ion, o de promover alternativas que se consideren mas adecuadas
Dado que la génesis de los problemas sociales tiene peculiari.da-
des a considerar cuando se la sitda en contextos distintos, habra que
t(’znler €n cuenta, para nuestros propodsitos, tanto plantean;ientos tc::o-
reticos como métodos elaborados alrededor del estudio de la dinami-
ca de las comunidades humanas, de entre las que consideramos espe-
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cialmente interesantes algunas de las dedicadas al “estudio de las co-
munidades urbanas” y al “analisis de areas sociales”.

Cuando hablamos actualmente, por ejemplo, de “nifios en alto
riesgo social” debemos pues insistir y resaltar la nueva connotacion
que nos aparece junto con esta nocion, de manera distintiva en rcla-
cién a sus antecesoras: Parece que se estd reconociendo, de alguna
manera, y cada vez més, que el “riesgo” ya no es tan solo un atributo
unipersonal de cada nifio (nifios “con” riesgo), idea de la que dcriva-
ba el que se focalice la atencién sobre él solo. El riesgo es una cir-
cunstancia o situacién “social”, resultante de una dindmica intcracti-
va en el seno de una comunidad humana. Actuar sobre interaccioncs
sociales para prevenir o modificar determinadas consecuencias sobre
las que estan implicados muchos factores, significa disponer de mo-
delos tedricos sobre el funcionamiento de estas interacciones. Los pa-
radigmas psicosociales ecolégico y sistémico, entre otros, pucden
proporcionar algunos de estos modelos.

El conocimiento de las situaciones de riesgo se basa, de entrada,
en la experiencia acumulada: observamos constancias en determina-
das situaciones concretas e individualizadas, previas a la emergencia
del problema. Posteriormente, en estudios mas sistematizados, com-
probamos que existen correlaciones muy complejas entre distintos
factores, que “coinciden”, o “se acumulan”.

Caldwell, Bogat y Davidson (1988) han realizado recientemente
una revision de los abundantes trabajos realizados en los Estados
Unidos para evaluar los factores de riesgo a los malos tratos y negli-
gencias sobre los nifios. Tres pasos son necesarios, segun estos auto-
‘res, para evaluar de una manera fiable y valida, el riesgo a que tales

situaciones se produzcan:

1. Se desarrollan hipotesis sobre las diferencias entre quienes scrin
maltratados y quienes no. Las hip6tesis se basan en una etiologfn
sobre los malos tratos a los nifios.

2. Se desarrollan métodos e instrumentos para medir las difcrencias
hipotetizadas, y tales procedimientos sirven para asignar nivcles
de riesgo.

3. Se evalua la validez predictiva de estos procedimientos de evalua-
cion del riesgo.
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4.5. ASPIRACIONES COLECTIVAS Y PARTICIPACION SOCIAL

La partipacion social ha sido uno de los valores crecientes de for-
ma destacable en las sociedades contemporaneas. Esto no queda re-
servado a las socnedades ‘tecnologicamente avanzadas”, referidas por
Inglehart; también ha sido un valor creciente en todas aquellas activi-
dades que han asumido un enfoque comunitario, incluidos los pro-
gramas de desarrollo comunitario promovidos por organismos inter-
nacionales en el tercer mundo.

La participacion es un valor con una inmediata traduccién précti-
ca: su presencia se refleja automaticamente en estilos de hacer las co-
sas. En intervencidén comunitaria se distingue claramente la diferen-
cia de actuar “para” la comunidad o actuar “con” la comunidad; la
scgunda formulacion implica inconfundiblemente la idea de partici-
pacion.

Sin embargo la préactica de la ‘participacion implica muchas
"précticas distintas”, hasta el punto que existe una gran confusién so-
bre el sxgmfcado real de participar.

Una gran distincion basica se ha apuntado a menudo entre dos ti-
pos de participacién (Sanchez, 1991):

a) la informal, que se presenta de forma espontanea en cualquier
sistema humano y parte de inciativas individuales sin ninguna
planificacién previa.

b) la orgamzada que cuenta con procedimientos y canales for-
malizados y cuenta como base con una dinamizacion sociak:

Al valor de la participacion se le han destacado unos vinculos po-
sitivos con distintos aspectos de la sociedad actual que, en Gltima ins-
tancia, redunda en la construccién de una sociedad con mayor cali-
dad de vida. De hecho, la calidad de vida, como ya se ha apuntado, es
un concepto que nace integrando las percepciones y evaluaciones
“subjetivas” de los ciudadanos; es decir, la propia nocién de calidad
de vida apunta hacia tener en cuenta a los ciudadanos, hacia una ma-
yor “participacién”, como minimo en el sentido de ser escuchados y
considerar sus puntos de vista.
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La participacién toma una gran fuerza inicial como derecho poli-
tico, estrechamente asociado la construccién de una sociedad demo-
cratica. Sin embargo, las ideas sobre la participacién que se van cons-
truyendo en nuestras sociedades, ademas de generar grandes debates
sobre los niveles socio-politicos de participacién a que deben y pue-
den aspirar los ciudadanos, van mucho més alla de la participacion
politica.

Mientras que para algunas ideologias (por ejemplo, las anarquis-
tas) la participacion se ha de dar “en todo”, incluso a los niveles poli-
ticos, propiciando la gestion asamblearia, la paradoja de muchas so-
ciedades actuales es que los ciudadanos cada vez quieren participar
menos a nivel politico (por desencanto, por pasotismo, etc.).

Lo cierto es que las personas, ante las posibilidades de actividades
diversas a realizar y ante la complejidad de nuestras sociedades con-
temporaneas, gestionan de forma cada vez més estricta su tiempo, lo
cual significa que a menudo “no hay tiempo para participar”, porque
hay otras motivaciones o aspiraciones “superiores”. No se puede igno-
rar que no sblo hacen falta a veces conocimientos muy especializados
para participar en relacidon con determinadas actividades, sino que la
planificacion y coordinacion puede exigir grandes dosis de tiempo.

lLa participacion, particularmente la organizada, exige dos prere-
quisitos:

a) que haya suficiente motivacion. En el nivel formal, un indica-
dor clave es la red asociativa existente (nimero de asociacio-
nes y tipo; namero de asociados).

b) que haya canales o procedimientos que faciliten el hacerlo. En
el nivel formal ello se basa sobre la voluntad politica de los 6r-
ganos de gobierno de las distintas administraciones publicas.

Entre las ventajas o potencialidades que se han destacado de la
participacion en la construccién de una mayor calidad de vida a nivel
social, podemos destacar las siguientes:

a) facilita e] conocimiento y contrastacidén de ideas, intereses y
valores, lo cual es una premisa para poder alcanzar cualquier
consenso social, respetando un pluralismo ideoldgico.
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b) posibilita un debate amplio y relativamente estructurado, lo
cual permite una mayor comprensién de la complejidad, y un
reto colectivo a la aportacion de ideas creativas.

¢) permite desarrollar actuaciones colectivas, o, al menos, colec-
tivamente compartidas. Ello comporta una mayor implicacién
de las personas en los asuntos publicos.

d) permite sentirse mas protagonista de la marcha de la propia
sociedad o comunidad. Ello, a su vez, hace que las personas se
sientan més responsables (o co-responsables) en relacién con
la misma.

e) permite la elaboracién y consolidacidén de nuevos valores: soli-
daridad, cooperacion, etc.

f) ofrece posibilidades de crecimiento personal, dado que permi-
te tener muchas més interacciones sociales, ademas de sentir-
se socialmente atil.

g) constituye un instrumento de cambio social democritico.

Entre diferentes propuestas analiticas sobre qué es la participa-
cion, consideramos que una de las mas ricas es la que plantea que la
participacion tiene niveles funcionales (Hart, 1992; Casas, 1994). En
este sentido, participar empieza por ser tenido explicitamente en
cuenta y ser personalizadamente informado, puede llegar a la toma
de decisiones, y puede acabar en la evaluacién de resultados. Como
minimo hay que considerar cinco niveles funcionales:

— ¢l de informaci6n.
(puede incluir: ser informado, ser escuchado, ser consultado,
recoger datos, investigar).

— el de elaboracién de la informacion.
(puede incluir: planteamiento de propuestas y alternativas, dia-
logar acerca de las decisiones a tomar, negociarlas, alcanzar
consensos, etc.)

— el de toma de decisiones.
(puede incluir: decisiones compartidas, aceptacion y respeto a
las decisiones de otros adoptadas por procedimientos acorda-
dos, etc.)
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— ejecucion de las decisiones.
(puede incluir: desarrollo de actuaciones, voluntariado, ayuda
mdatua, gestion, supervision, etc.)

— control de las actuaciones.
(puede incluir: evaluacion de resultados, seguimiento del im-
pacto, consenso de los arbitrajes en caso de desacuerdos, re-
formulacién de programas, etc.)

Estimular la participacién social conlleva convencer acerca de sus
ventajas o ganancias, y facilitar su practica. La participacion es mas
viable en dimensiones relativamente pequeiias (barrio, pequefio mu-
nicipio), por lo que exige descentralizacién politica y administrativa,
y potenciacién de estructuras sociales intermedias (asociacionismo:

ONGs)

Finalmente hay que apuntar que la participacion tiene también Ii-
mitaciones e inconvenientes. Como sefiala Sdnchez (1991), es costo-
sa en términos de tiempo y energias, pudiendo conllevar pérdida de
eficiencia en determinados procesos de planificacion; requiere cam-
bios de actitudes y de procedimientos, lo cual puede comportar resis-
tencias; y a veces exige una preparacion especial previa.
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CAPITULO 5

LOS MASS-MEDIA, LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
Y EL BIENESTAR

5.1. CAMBIQS SOCIALES VINCULADOS A LOS SISTEMAS DE INFORMA-
CION Y COMUNICACION

Los instrumentos tecnolégicos creados por el ser humano e incor-
porados a ]a vida cotidiana pasan a formar parte de nuestro c.ontexlo.
Sabemos que el contexto influye y condiciona el comportamiento so-
cial. Para algunos autores (ya hemos apuntado, por ejemplo, la opi-
nion de Ogburn al respecto) los cambios sociales y culturales acaeci-
dos por la introduccién de nuevas tecnologias a veces han geperado
mucho menos debate pero han tenido mucho més impacto social que
proposiciones ideoldgicas novedosas, incluso revolucionarias. .

Para Postman (1982), por ejemplo, cambié mucho mas radical-
mente nuestra sociedad por la invencidn del telégrafo (a cuya implan-
tacion social no hubo grandes resistencias), que por las teor.ias. de
Darwin (que generaron grandes controversias), siendo acontecimien-
tos coetdneos. Las ideas de Darwin fueron representadas por el len-
guage: eran explicitas, discutibles y refutables. Las de Morse, encar-
nadas en la tecnologia, no estaban a la vista, eran irrefutables: n.ad1e
sabia que la comunicacién eléctrica implicaba ideas, cambios soc1ale§
profundos; todo el mundo suponia que el telégrafo era una transmi-
sién “neutral”.
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El telégrafo cambié la naturaleza de la informacién: pasé de ser
personal y regional a ser impersonal y global. La relacién entre infor.
maci6n y accidn pasé a ser remota y abstracta. Antes de la era de la
telegrafia, la relacién informacién-accién era suficientemente alta
como para dar a la mayoria de la gente el sentido de poder controlar
algunas de las contingencias de sus vidas. Aquello sobre lo que Ia
gente tenia conocimientos tenia valor de accién. Si una informacion
no estaba clara, se podia preguntar al portador de la noticia. Al telé-
grafo no se le podian hacer preguntas. El telégrafo “decia”, tenia noti-
cias, pero no “sabia cosas” (Postman, 1985).

Cuando las tecnologias se refieren a la comunicacion, el impacto
en las sociedades humanas se observa que en muchas ocasiones ha
sido particularmente alto. McLuhan (1962) analizé la cuestién con
gran agudeza. La escritura supuso el paso del “hombre verbal y tac-
til”, que tenia que basarse en su memoria, a un hombre que precisa
de otras habilidades. Con la invencién de la imprenta, la necesidad de
dominar tales habilidades se generaliza. La escritura tiende a unifor-
mar la cultura, generaliza la deseabilidad de que hace falta aprender
a leer desde la infancia (lo cual llevaré, a la larga, a la escolarizacién
obligatoria), y divide a los seres humanos entre alfabetizados y anal-
fabetos. El sujeto lector tiende a un orden l6gico, a leer y pensar pri-
mero y a actuar después, a aislarse y sumirse en la lectura: hay un
proceso de individualizacién y un pensamiento lineal y secuencial. EJ
conocimiento y los mensajes del pasado quedan escritos, y los nuevos

conocimientos parten de esta lectura del pasado.

Las cuatro tesis fundamentales de McLuhan pueden ser resumi-
das de las siguiente forma (Munné, 1993):

— Cada modificacién o novedad en los medios es una modifica-
cién o novedad de la sensibilidad o del organismo humanos.
Dicho de otro modo, la naturaleza del medio influye sobre el
modo de ser del ser humano.

— El medio es ya un mensaje. La naturaleza de los medios condi-
ciona més a la sociedad que el contenido de la informacién
transmitida. Los medios no son simples vehiculos, tienen sus-
tantividad. La imprenta, por ejemplo, conllevé bibliotecas,
nuevas profesiones, nuevos modos de memorizacién, etc.
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— Cada medio hace participar distintamente al receptor en la co-
municacion.

— El medio no es s6lo un mensaje, sino también un “masaje”, que
presiona sobre nosotros, manipulandonos y modificando nues-
tro modo de ser.

McLuhan vié a los medios como transformadores del ser huma-
no. Sin embargo, a decir de Munné (1983), van atn mas alla de lo
que postuldé McLuhan: los medios son transformadores de la reca-
lidad. '

Estamos en la sociedad de la comunicacién, caracterizada por una
intensificacion del intercambio de comunicaciones y por la tendencia
a la identificacion entre acontecimiento y noticia. Pero las nuevas tec-
nologias han decantado ya la comunicacién hacia lo que algunos de-
nominan el “imperio de la imégen”. La imagen hace que los nuevos
medios estén dirigidos hacia el presente y no hacia el pasado, como lo
estd fundamentalmente la imprenta.

Con las nuevas tecnologias audiovisuales interactivas (que empie-
zan con los videojuegos), la imagen, ademas de ser la imagen de un
objeto, como representacion o reproduccién de la realidad, pasa a ser
imagen en si misma. El sujeto encuentra en la imagen un objeto real,
transformable (Munné, 1993). Con la utilizacién de realidad virtual
(en particular, medios ciberespaciales), los nuevos medios resultan
ser creadores de realidad: es una realidad creada en la que se puede
“entrar” y “actuar”, incluso transforméndola. Los nuevos medios di-
suelven el sentido de la historia y nos atan a un presente que es casi
instantaneo, que queda pegado al futuro (Munné, 1993).

La television es, sin duda, el medio audiovisual que mas polémi-
cas y més investigaciones ha suscitado los Gltimos afios. A través de
la television hemos aprendido (para bien y para mal) nuevas formas
de ver la realidad, hemos adquirido nuevos conocimientos sobre el
mundo; la television consolida la generacion de una nueva cultura de
la iméagen, y, como afirman algunos autores, una nueva “Era del es-
pectéculo” (Postman, 1985); la television es ya reconocida como el
nuevo gran poder socializador de nuestros nifios y nifias, en compe-
tencia con la familia y la escuela. La televisién “controla” el tiempo,
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la stencion y los habitos cognitivos de nuestra juventud, es decir, su
cducacion (Postman, 1985).

Desde la perspectiva de las representaciones sociales, recordando
palabras de Moscovici y Hewstone (1984, pag. 686 trad.), “el antiguo
sentido comun sigue la via oral, la de las conversaciones y los rumo-
res. s un pensamiento mediante palabras. El nuevo sentido comin,
situado a unilado de esa via, se difunde a través de la imprenta y la
pelicula. Se convierte, de forma més completa, en un pensamiento a
través de imagenes”. En nuestras modernas sociedades, “tecnologica-
mente avanzadas”, los medios de comunicacion social (MCS) han pa-
sado, sin duda, a constituir elementos con fuerte influencia para per-
filar la imagen social de muchos fenémenos psicosociales, y los pro-
blemas y necbsidades sociales no estén, en consecuencia, libres de su
enorme influencia.

lLa investjgacién cientifica de la posible influencia de los medios
ha pasado como minimo por tres etapas (Roda, 1989; Rodriguez y
Garcia, 1992):

a) basqueda de correspondencias. A nivel socioldgico ello ha sig-
nificado el estudio de datos de encuestas para evaluar la in-
ﬂuen?ia de campanas de cualquier tipo. En psicologia experi-
mental, en base al paradigma E-R, se han estudiado sobre
todo las conductas categorizados segiin los tipos y tiempos de
exposicion (por ejemplo, las reacciones de los nifios ante de-
terminados programas o imégenes televisivas).

b) estudio de los procesos y contenidos. Con esta etapa se ha em-
pezado a considerar a los receptores como sujetos activos, ca-
paces de seleccionar datos y de modificar sus propias conduc-
tas en funcién de variables personales y del contexto, y no
solo en funcion de las caracteristicas del mensaje. Mientras
que a:nivel sociologico un concepto paradigmético ha sido el
Fie “cljma de opinidn”, a nivel psicosocial esta etapa supone el
interés por el ambiente en que se da la comunicacion y su inci-
dencia en el proceso de cambio de actitudes. |

c) el analisis de la cultura de masas. Etapa en la que se da cre-
ciente importancia al estudio de los contextos de valor sobre
los que se alzan las descripciones de la realidad social, par-
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tiendo de que las actitudes de los emisores afectan globalmen-
te los patrones de acuerdo con los cuales se codifica la reali-
dad secundaria que constituye el discurso de los medios. Con
esta etapa, la nocién de “reaccién” va siendo sustituida por la
de “cultivo” (Gerbner; ver Roda, 1989), que enfatiza el senti-
do adaptativo de las respuestas humanas a las significaciones
asociadas a la comunicacion de masas.

Para distintos autores recientes los MCS aparecen como mediado-
res de cambios sociales y cuiturales, a partir de su influencia sobre
las imagenes y representaciones sociales, y en particular sobre las
representaciones de cambio social. Los medios se anclan en lo que es
noticia, lo que es novedad, lo que choca con lo habitual y con la nor-
ma establecidad, es decir, en temas (objetos informativos) relaciona-
dos con transformaciones del entorno social, quizas con el cambio so-
cial. Para ello utilizan dos tipos de mediaciones (Martin Serrano,

1986):

a) Mediacion cognitiva: Los medios presentan aconteceres nove-
dosos, y los confrontan con las normas sociales interpretadas.
Es decir, presentan relatos, basados en modelos de repre-
sentacion del mundo.

b) Mediacion estructural: Los medios adaptan las informaciones
a las posibilidades de sus formas expresivas, e intentan perpe-
tuar dicha forma. Es decir, se organizan a partir de modelos
de produccién de comunicacion.

5.2. NUEVAS TECNOLOGIAS Y VIDA COTIDIANA

Muchas de las nuevas tecnologias van acompanadas, a la larga, de
transformaciones importantes de nuestra vida cotidiana y, por ende,
de las dinamicas sociales. El automévil ha hecho que se inviertan can-
tidades enormes de los presupuestos piiblicos en carreteras, ha ido
acompaiiado de la creacién de gasolineras (y de toda una industria
del petroleo), ha requerido una larga lista de nuevos técnicos, ha
cambiado nuestros paisajes, y nuestros hébitos de vida.
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El uso de las nuevas tecnologias, en relacién con los problema .
necesidades sociales, merece varias observaciones. Sy

En primer lugar, la generalizacion del uso de una nueva tecnologia
aumenta el consenso sobre su “deseabilidad” para todos, es decir ag:,-
menta su estatus de necesidad universalizable. Poco a poco, la dif:xcu].
tad en el acceso a su uso genera nuevas formas de marginacion social
como ya apuntaba Germani (1981). En pocos afios, presumiblemente’
los nuevos analfabetos seran los que no sepan utilizar un ordenador., ,
. En segundo lugar, el principio de “igualdad de oportunidades”
implica la responsabilidad social de poner los nuevos conocimiento’
al servicio del disefio de tecnologias especificas para los menos favof
recid(?s. Asi, cada vez vemos més por nuestras calles Yy aceras, vehicuy-
los € instrumentos para facilitar la movilidad de personas CO’n dismi.
nuciones fisicas, y en muchos lugares de trabajo se han disefiado arte-
fzfctos especificos para la integracién laboral de personas con
disminuciones sensoriales.

En tercer lugar, las nuevas tecnologias implican cambios impor-
tantes en las formas y procesos de socializacion, lo cual introduce
p.autas de comportamiento que pueden conllevar conflictos genera-
cionales. Estudios en el contexto de las organizaciones muestran que
la edad es un factor inversamente relacionado, por ejemplo co: el
uso de ordenadores y de comunicaciones mediadas por oréenador
(Kerr y Hiltz, 1982; citados por Prieto y Zornoza, 1990). En muchos
hogares es evidente que son los mas jovenes los encargados de proga-
mar el video o de manipular determinadas tecnologias (Casas, 1993)
En el émb.ito de la intervencién social implica confrontaci(’;n entre:
nuevas y viejas generaciones de profesionales; pero, sobre todo, im-
plica confrontacién entre los propios profesionales de la interven,cién ;
y los profesionales de la informacion, cuyas vias de solucién atin es-
tan en etapas muy incipientes.
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CAPITULO 6

INVESTIGACION Y EVALUACION
DE SITUACIONES COMPLEJAS:
LOS INDICADORES SOCIALES

Y PSICOSOCIALES

6.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS INDICADORES SOCIALES

La realidad social, y las interrelaciones humanas que en ella se
dan, estdn muy a menudo impregnadas de aspectos dificilmente ob-
servables de manera directa (acontecimientos vitales de cada partici-
pante, motivaciones, actitudes, estereotipos, prejuicios, redes sociales
vinculadas con intereses comunes, habilidades personales, etc...);
ello, sumado a la complejidad de los componentes de muchos feno-
menos sociales, hace que, debamos utilizar frecuentemente conceptos
de alto nivel de abstraccion para referirnos a los mismos, Por el he-
cho de ser dimensiones intangibles (o “no-materiales”, como decia
Ogburn, 1922), no son menos relevantes, antes todo lo contrario,
porque muchas veces son incluso fundamentales para explicar y com-
prender una realidad social.

Bunge (1975) plante6 que las variables relativas a distintos feno-
menos pueden ser de cuatro tipos, agrupables en dos grandes conjun-
tos: observables e inobservables. Las observables pueden ser directa-
mente valorables, o valorables mediante indicadores. Las inobserva-
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bles pueden ser escrutables o través de indicadores u ocultas. Vemos
pues, que existen dos tipos de variables valorables mediante indica:
dores,

) A lo largo de la historia, y sobretodo desde un positivismo cientj.
fico radical, muchos datos no observables directamente han sido de-
sestimados, ¢ incluso se les ha aplicado peyorativamente el calificati-
vo de “variables subjetivas”, connotando una falta de observabilidad
y de ﬁabilidﬁad cientifica (ver, por ejemplo, los comentarios del eco-
nomista l,iuj, 1975). Epistemologos como Bunge (1980) han insistido
acerca de que la dificultad de observacion, y por tanto, de medicion
.dc cualquier realidad, alude a la validez y fiabilidad de los métodos e:
mstrqmcnto“s de que disponemos, pero en forma alguna nos permite
cuestionar la “existencia cientifica” de una realidad social.

Desde las politicas sociales y desde la psicologia de la interven-
c.i(’m social, :el conocimiento de la realidad social y psicosocial no per-
sigue }Jnicamente un objetivo de curiosidad cientifica, sino también
un objetivo técnico (o tecnolégico, en el sentido bungiano), de utili-
dad préctica. Nos interesa saber cémo estan o cémo van l'as cosas
para poder decidir fundamentadamente si es Gtil o necesario desarroj
Il.ar 1m(.3rven‘ciones sociales, es decir, actuaciones orientadas al cam-
bio social y psicosocial de personas, grupos o colectividades.

Ahora bien, ;como llegar a tener un conocimiento riguroso de
una realidad que es compleja y quizas sélo observable de n;anera in-
directa? La bistoria nos muestra que, mucho antes de que ¢l hombre
fuera capazlde hacerse esta misma pregunta, ya buscaba estrategias
de aprendizaje y transmision de conocimientos de realidades sociales

cl(implejas, y asignaba conceptos més o menos abstractos a muchas de
cllas.

Uno de Jos ejemplos mas antiguos y posiblemente mas bellos
queda reflejado en los analisis que Schmandt-Besserat (1978) hace d’
partir de hallazgos arqueolégicos, sobre cémo el ser humano pare,ce
que fue adqpiriendo la propia nocién de ntimero como indicador de
una realidadg. Adquisicién que tiene claros paralelismos con hallazgos
contemporaneos de la psicologia de la inteligencia, al estudiar el de-
sarrollo infantil. Explicado muy simplificadamente, parece que, para
cqntar cabezas de ganado que eran transportadas de un lugar a’ otro
primero se “reproducian” en arcilla las unidades de la realidad y sei
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encerraban en un recipiente del mismo material cocido, rompiéndose
en el lugar de destino para contar y comprobar si se correspondian
con la realidad; después, las piezas encerradas en Jos recipientes fue-
ron cambiadas por simples bolitas que simbolizaban la realidad; y,
posteriormente, fueron sustituidas por sefiales (es decir, abstraccio-
nes de la realidad) grabadas en la arcilla cocida. En otras palabras, se
inventaron simbolos que indicaban la realidad.

También tenemos noticias de que, desde momentos remotos de
nuestra historia, los lideres de los pueblos se preocuparon por tener
datos indicativos sobre como iban las cosas globalmente. Gross
(1966) nos recuerda como, en el antiguo Egipto, la prediccion de
José de 7 afios de hambre obligd a calculos de produccidén y almace-
naje. Después de la huida, Moisés hizo el primer censo de la historia,
para calcular la capacidad guerrera de su pueblo, a partir del nimero
de hombres capaces de luchar, lo cual, al mismo tiempo, daba la cifra
de hombres capaces de producir y permitia también ver como esta-
blecer impuestos.

En el siglo XVIl William Petty acund la nocién de “politica arit-
mética”, argumentando el interés que tiene el disponer de datos indi-
cativos para gobernar. Y hay quien atribuye a Achenwall que en el si-
glo XVII hiciera lo propio con el término “estadistica”, derivado del
latin “ratio status”, razén de estado, referido desde la Edad Media al
estudio de la “politica practica”.

En distintos momentos de la historia han ido emergiendo preocu-
paciones cada vez mas matizadas para conocer si las cosas, en los dis-
tintos paises o sociedades, cambian en determinadas direcciones. Ya
hemos ido sefialando también diversos conceptos que van aparecien-
do referidos a si las cosas cambian “a mejor” y a si lo hacen “a peor”.

Con la promulgacién de las primeras constituciones modernas,
particularmente a partir de la norteamericana a finales del siglo
XVIII, se establecieron los primeros censos modernos, que ya inclu-
yen datos sobre nivel de estudios, trabajo, etc. A partir de los mis-
mos, y de otras fuentes estadisticas, a lo largo del siglo XIX van apa-
reciendo algunos amplios informes sociales, fruto de un esfuerzo in-
tensivo de recopilacién de datos: Quetelet (1835), Le Play (1864),
Niceforo, etc. (para mas detalles ver Casas, 1989).
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E! primer intento de sistematizar informes de este tipo, y publi.
carlos regularmente se situa en los “Social Trends” norteamericanos
establecidos en 1929, y empezados a publicar a partir de 1933 (ba'c;
la direccion de W.F. Ogburn). Afios mas tarde, los organismos intejr-
nacionales potenciaron la publicacién de informes estadisticos sobre
la evolucion a nivel internacional de determinadas situaciones socia.
l?s, siendo particularmente relevante el papel de la ONU y sus agen-
cms,.particularmente UNESCO. En 1964, Russet y sus colaboradores
publican el primer manual mundial de indicadores politicos y socia-
les. En 1966 Drewnowski y Wolfe (1966) publicaron su elaborada
propuesta de indice para medir el nivel de vida,

. La nocién de indicador social entra de lleno en la literatura cienti.
fica en la segunda mitad de nuestro siglo, particularmente a partir del
gran y amplio debate que provoca la obra que Bauer (Ed.) (1966) pu-
blica en EE.UU. Dicho libro, titulado “Social Indicators” es el resul-
tado de un encargo que recibié de la NASA para estudiar el impacto
en la sociedad norteamericana del programa espacial que debia llevar
al primer hombre a nuestro vecino satélite.

Con esta obra se inicia el “movimiento” de los indicadores socia-
Ie.s, de breve vida, pero de enormes y trascendentales repercusiones
Cinco anos después, sélo en los EE.UU., se habian publicado mas de.
1.000 obras sobre indicadores sociales (Wilcox et al., 1972),

. En Espana, el mismo afios 1966, la Fundacién Foessa publicé su
primer informe social, y, al afio siguiente, fruto de la convocatoria de
un Premio al mejor sistema de indicadores para estudiar la realidad
social espafiola, publicé las tres propuestas que se consideraron gana-

cli;gas ex-equo (De Miguel, Diez Nicolas, Medina)(Fundacién Foessa
7). '

En los EE.UU. no sélo fueron las administraciones pablicas quie-
nes po{enciaron los estudios con indicadores, sino que algunas funda-
ciones jugaron también un papel crucial, siendo destacable la Russel
Sage Foundation. Dicha Fundacién potenci6 y publicé los trabajos
clave de Sheldon y Moore (Eds.)(1968), “Indicators of social change:
C.oncepts and measurement”, utilizando indicadores de condiciones.
dlrtictamente observables (de los denominados indicadores “objeti-
vos”), y de Campbell y Converse (Eds.)(1972), “The human meaning
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of social change”, utilizando indicadores psicosociales (entonces de-
nominados “subjetivos”).

6.2. LA NOCION DE INDICADOR Y SU USO CIENTIFICO

Aprehendemos la realidad y construimos conocimiento sobre el
apoyo del denominado tripode epistemolégico bésico: realidad-datos-
mente. La mente conceptualiza, hipotetiza sobre el funcionamiento
de aquella realidad, y los datos son mediadores para confirmar o re-
futar las hipotesis, y para comunicarse en relacion a dicha realidad
(base de la elaboracion de conocimiento compartido).

Los indicadores parece que a menudo juegan un doble papel: a
veces se utilizan a modo de simbolos para referirse a la realidad; sin
embargo, su uso cientifico, se desprende de analizar las dimensiones
integrantes de conceptos que utilizamos para referirnos a realidades
complejas, y, en este contexto, juegan el papel de datos sobre la reali-
dad (datos “aproximativos”).

Muy a menudo nuestros medios de comunicacion social informan
sobre realidades amplias o complejas a partir de simples y escuetos
datos cuantitativos. Por ejemplo: “La seguridad ciudadana ha empeo-
rado en nuestra ciudad. Ha aumentado la delincuencia juvenil en un
12%”. Tamafia afirmacion, aparentemente avalada y reforzada por
una convincente cifra desprendida de datos estadisticos, puede ser to-
talmente falaz. Un fenémeno como la “seguridad ciudadana” no pue-
de considerarse que tiene sélo como dimensiones que la componen el
namero de delitos o de delincuentes juveniles (el porcentaje puede re-
ferirse a uno u otro), sino también la eficacia policial, ios tipos de de-
litos, diversidad de conductas imprudentes, las percepciones ciudada-
nas de riesgos, las actitudes ante determinados problemas sociales
que aumentan el riesgo de conductas delictivas, y muchas otras. Ge-
neralmente un solo indicador de una realidad compleja no indica
nada, no es buen indicador, porque actiia sélo en forma de (supues-
to) simbolo.

Algunos autores, como Gonzalez Blasco (1986), sugieren dos mo-
mentos diferenciales en el largo proceso de articulacién entre concep-
tos y hechos empiricos. Primero se da una contrastacion y después un
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ajuste. La contrastacidn es una secuencia en la que, a partir de ob
var regularidades de un fenémeno, se desarrolla un esquema temser'-
VO 0 esbozo,‘; para intentar dar alguna explicacién a la “existencia” ?jni
fenémeno, y, aceptada su existencia, se le aplica un concepto. En e]
segundo momento, de ajuste, se intenta establecer las dimen'sio :
que componen el concepto, se identifican indicadores de cada dimlf::es
s16n, y se refieren dichos indicadores al fenémeno para comprob .
coherencia con el mismo. provar su
Sl. queremos abarcar el significado del concepto con todas sus dj
mensiones, se abren ante nosotros muchas preguntzs cruci;al lj
(Cémo obteper los datos mas significativos sobre macrofenémenes.
de csta§ car?cteristicas? ¢Los datos que generalrﬁente se l;ti]iza %
lq.;edestan disponibles, son realmente datos representativos de las rr;a?
Slosrcefa?ezurz:ﬁdil:et:;den referir? ;Cémo obtener datos “cientificos”

qus datds r'e]evantes que se refieren a factores (variables) que
p}amclpan defdxmensmnes del concepto (mas o menos abstracto) con
¢t que nos referimos a cada fenémen j
. ‘ o complejo, los denomi 5 {
dlcadores. } mamos in-

{Qué es un indicador? Los filésofos de la ciencia atn no se han
tp,ue?to de acyerdo en una definicién. De entrada es un artilugio epis-
Pemlllc):]o, es df:cnr, una forma de conocer, de aprehender la realidad
moSSI gmelnt? esl lda forma mas generalizada de transmitir conocimien-

sobre la reali implifi '

reali ad de forma simplificada. De la misma manera que

utili . o[ ,
12amos signos para comunicar, utilizamos indicadores como ins
tr ) | "
umento para conocer y dar a conocer cosas (Casas, 1989: 1991)

y

Podriamgs decir, 8 modo de analogia imperfecta, que, ante |
realidades complejas, la mente actda como una espec,ie de,m' ina
fotografica: Los indicadores son los puntos que componen unaqutna
grfafia., de forma que podemos ensefiarla a otros, Sin embarg(;d tcc))c?a;
maquina fotografica utiliza lentes y otros dispositivos; segin la’clar'
ggd dde}las lei]nes ydla calidad de los dispositivos, asi c;)mo del revel;:

» de los colores de impresi6 i
fotografia pdeden ser m}l)lcisc])(:n(,) c:)icgipili,tilgs puntzos osen, v ‘la
mgeorla p oor mo ' , 0§ 0 borrosos, es decir,
' parecidos a la realidad.

mit.Losfmdxc.adores pueden ser una simple forma cotidiana de trans-
Ir referentes cognitivos. Los indicadores cuantitativos que se refie-
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ren a un mismo fendémeno pueden agruparse de distintas formas, que
resumidas en una lista de menor a mayor potencial explicativo son las

siguientes:

a) Como mera reunién de los datos estadisticos que se han podi-
do encontrar en relacion a un fenémeno.

b) Como listados mas o menos sistematicos y exhaustivos de da-
tos referidos a un fendmeno.

¢) Como relaciones descriptivas recopiladas periodicamente so-
bre un mismo fenémeno, comunmente denominadas contabili-
dades sociales; forman series temporales.

d) Configurando sistemas de indicadores (que adquieren gran re-
sonancia con el “movimiento” de los indicadores sociales)
construidos a partir de un analisis conceptual, para establecer
cuales son elementos que componen un fenémeno y derivar
cuéles son los datos que es necesario obtener para evaluarlo.
Por tanto, los sistema de indicadores no se basan en los datos
existentes, sino que plantean la obtencion especifica de los da-
tos teoricamente pertinentes.

¢) Como modelos basados en indicadores, partiendo de micro-
teorias que permitan hipotetizar tanto interacciones entre las
dimensiones componentes del fenémeno y entre sus variables,
como el peso de cada dimension sobre la globalidad del mis-

mo.

En los modelos con indicadores, construidos en base al método
cientifico, los sistemas o conjuntos de indicadores cuantitativos se
convierten en instrumentos de medicién, que, segin su fundamenta-
cion tedrica y segin su grado de validez y fiabilidad, pueden llegar a
ser mas o menos precisos (Casas, 1989; 1991).

La medicion de realidades sociales complejas mediante indicado-
res es siempre, por definicion, aproximativa, dado que nunca pueden
incluir todos los factores que componen el fenémeno. El estudio de
dinamicas sociales mediante indicadores permite establecer correla-
ciones entre variables, pero dificilmente puede establecer, en rigor,
relaciones causales (como, por ejemplo, permiten determinados indi-
cadores fisiolégicos en medicina). Es por ello que hablamos de “eva-
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luacién” de la realidad, que connota margenes de incertidumbre o de
error superiores a los habituales en las ciencias experimentales, y que
a menudo son complementados con valoraciones que no pueden con-
siderarse cientificamente fundamentadas.

) .Cuando medimos la realidad con indicadores, pedemos tener pro-
positos cognitivos distintos. Podemos destacar al menos cinco, agru-
pables en dos grandes conjuntos de objetivos. En primer lugar, pode-

r?os utilizar indicadores para describir la realidad, con dos propé-
sitos: ’

~ por la simple curiosidad de conocer e informar.

— Ppara compararla con otra realidad parecida, disponiendo de un
Instrumento comiin.

En segundo lugar podemos utilizarlos para controlar la evolucién
de los fenémenos (para “monitorizar”), con tres propdsitos:

— para conocer la evolucién “natural” o “espontanea” de distin-
tas realidades sociales, e incluso tener senales de alerta por si
en el proceso las cosas no marchan como se preveia,

— para conocer con precisién los resultados conseguidos en rela-
ci6n con los cambios perseguidos intencionalmente.

— Ppara conocer los impactos sociales, es decir, el conjunto global
de cambios acaecidos en una realidad social, esperados o no, a

partir de innovaciones tecnolégicas, fenémenos naturales o in-
tervenciones sociales.

) La investigacién valorativa (comunmente denominada también

evaluativa”) comporta el disefio de modelos de evaluacion de resul-
tados nTediante indicadores, a fin de conocer la adecuacion de las in-
tt.:fvencxones 0 programas de intervencion social o psicosocial en fun-
cion de los objetivos perseguidos. Dicha investigacion comporta el re-
pasar tanto todo el proceso de intervencién, como el propio proceso
dfa establecimiento del modelo y de seleccion de indicadores. Los in-
dicadores seleccionados para evaluar programas han de ser sensibles
a los cambios, asi como tener capacidad descriptiva y predictiva.
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Algunas disputas han tenido gran resonancia en la corta historia
de las discusiones cientificas sobre los indicadores. L.a que posible-
mente tiene mas trascendencia para la intervencion social y las politi-
cas sociales, ain en plena vigencia, es la que Plessas y Fein (1972)
denominaron “la disputa fundamental sobre los indicadores”: Se re-
fiere a las grandes dificultades que tiene el investigador que afronta
realidades s6lo medibles con indicadores, ante las necesidades de ac-
ciones sociales inmediatas que pueden tener los politicos.

En los primeros afios después del citado trabajo germinal de
Bauer (Ed.) (1966), se depositaron grandes expectativas en las posi-
bilidades de los estudios mediante indicadores para facilitar el cono-
cimiento de determinados problemas sociales sobre los que se queria
intervenir garantizando buenos resultados. Las expectativas eran muy
irreales y por ello se vieron grandemente frustradas.

Los sistemas de indicadores, como instrumentos de medicion
aproximativa de realidades complejas o abstractas requieren largos
procesos de elaboracion, validacién y fiabilizacion. Por contraposi-
cién, algunos problemas sociales exigen rapidas respuestas politicas
por sus amplias repercusiones, por las presiones de la opinién pabli-
ca, € incluso por razones éticas y humanitarias, dada la gravedad de
las consecuencias para las personas afectadas. Las prisas pueden ser
enemigas del rigor, por lo que los margenes de error de los sistemas
de indicadores, sobretodo si no estan avalados por modelos basados
en- teorias cientificas, pueden ser muy grandes. Hay que contar con
ello explicitamente, sin ocultarlo, para no entrar en el terreno de las
grandes confusiones.

Otras disputas importantes que coincidieron en el periodo de
auge del “movimiento” de los indicadores sociales fueron:

a) La de la medicién sin teoria versus la teoria sin medicién: Mu-
chos de los “nuevos” fenémenos sociales que se pretendié es-
tudiar con el auge del “movimiento” estaban poco o debilmen-
te teorizados y se abordaron directamente a partir de los datos
que se pudieron recopilar. Algunos autores criticaron este
proceder por falto de fundamentacion cientifica. Las contro-
versias subieron de tono al acusarse a buena parte del trabajo
tedrico de las universidades norteamericanas de faltado de re-

149

211912171771 7T 3171 91° T 19T 1F1FT7F1TTT9?°TTLTTY?9?e7C



e

levancin socianl, Con esta disputa sc reabricron las famosas cri
sis de relevancia de muchas disciplinas. "

b) El reduccionismo de la medicion “macrosocial”. Muchos ¢
los primcros estudios con indicadores pretendieron abarcaf
grun‘d.cs 'fcn()mcnos sociales. Fueron criticados por su falta de
conocimiento “cn detalle” dej complejo funcionamiento de
cudaf fendmeno, lo cual equivalia a grandes pérdidas de infor.
mfac.i;én y de capacidad de comprension del fenémeno. Estas
crmc;a.s potenciaron los estudios més micro y por ambitos
(por|ejemplo, se Paso del estudio de Ja calidad de vida globa]
al dq la calidad de vida en e] trabajo, en el ocio, en Ia fami]ia’
en relacién con la salud, etc.). Pero también aparecig e] con-’
traaﬂlaque con el argumento gestaltico de que el todo no es la
suma de las partes.

c) La polémica de los datos subjetivos versus los objetivos, y Ia
cues}ién sobre la coherencia de sy inclusién en Jos mismo’s sis-
temas de indicadores. Esta polémica generé muchas tensiones

| . N A . P
entre disciplinas cientificas, cuando los debates se focalizaron

unicamente en intentar tener la razoén,

Fmalmepte cabe senalar el fuerte interés que hubo en un primer
m ‘ e .
omento por construir. indices, es decir, datos sintéticos, que par-

m(ens.an?ent‘e criticada, porque su adecuada formulacién exigiria un
conocumnent{o muy afinado del peso de las variables sobre cada fene.
mem?, cosa que dista mucho de corresponderse con Jos conocimien-
tos cientificos referidos a un amplio espectro de fenémenos.

El .hechcf) de que en un intervalo relativamente breve de tiempo
aparec1eran;‘paralelalemente todos estos encendidos debates, hizo que
cayera en picado tanto la confianza acerca de la base cie'r;tifica qde]
trabajo con indicadores, como las expectativas politicas que todo ello
comportaba. El “movimjento” entré en crisis, perdiendo sy entusias-

m(()i inicial, para pasar a ser un campo de interés cientifico mas sose-
gado, pero, sin duda, productivo Y en constante desarrollo.
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6.3. PROCESO DE CONSTRUCCION DE MODELOS CON INDICADORES

De forma muy elemental, los pasos mas importantes que hay que
tener en cuenta a la hora de construir un sistema de indicadores, lo
podemos resumir en el siguiente esquema:

1. Definir el concepto que se refiere a la realidad objeto de estudio.

2. Definir las dimensiones teéricas de dicho concepto. Si es posible,
disefiar un modelo teérico de las supuestas interacciones entre los
factores que la componen.

3. Perfilar el universo teoérico de indicadores del concepto. Es decir,
identificar los indicadores teéricos, al menos los mas relevantes.

4. Derivar posibilidades operacionales de dichos indicadores. Anali-
zar su viabilidad préctica. A veces los datos que serian los mejo-
res indicadores de un concepto no son accesibles en forma alguna
en un momento concreto. Otras veces su obtencidn es tan costosa
que aparece como absurda a ojos de los que deben tomar deci-
siones.

5. Silos indicadores empiricos viables son muchos, hay que “mues-
trearlos”, de forma que se escoja razonablemente un conjunto lo
mas representativo posible del fenémeno que se pretende medir.
Prejuzgar la relevancia o peso de un indicador, sin que exista in-
vestigacion previa, es una tarea muy delicada.

6. Construir un modelo de trabajo con los indicadores viables selec-
cionados, en base a los conocimientos tedricos y empiricos dispo-
nibles.

7. Poner a prueba la capacidad descriptiva del modelo de trabajo.
Para ello hay que aplicarlo a contextos distintos en momentos dis-
tintos y ver si sus resultados concuerdan razonablemente con los
observados por otros procedimientos.

8. Poner a prueba la capacidad predictiva del modelo.

9. Perfeccionar el modelo. Para ello hay que revisar todo el proceso
expuesto, cambiando, si es necesario, los indicadores selecciona-
dos, y empezando de nuevo el proceso.

Todo sistema de indicadores, para ser cientificamente aceptable,
ha de cumplir, como minimo, requistos de validez, fiabilidad, sensibi-
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lidad, especificidad y comparabilidad. Validez y fiabilidad, al igual
que cualquier otro instrumento de medicion (ver, por ejemplo, Abra.
hamson, 1983). Sensibilidad, en el sentido de ser capaz de detectar
los cambios de valor relevantes de las variables objeto de estudio. Es.
pecificidad, en el sentido de reflejar los cambios de la situacion o fe.
némeno que nos interesa y sblo estos; si un indicador es sensible 3
otros cambios, se convertird en posible fuente sistematica de error. Y
comparabilidad, en el sentido que los indicadores de un mismo sis‘te-
ma se han de basar en datos obtenidos de forma equiparable, por
ejemplo, mediante escalas homogéneas de intérvalos iguales. '

Trabajar con indicadores de forma rigurosa es un proceso arduo
Mejorar un sistema de indicadores conlleva un trabajo constante dé
anélisis y aprendizaje a partir de los errores y lagunas que el sistema
va mostrando. No olvidemos, sin embargo, que profundizar paso a
paso en la explicacion y comprension de fendmenos sociales y psico-
sociales complejos puede resultar también apasionante. Si lo hacemos
con espiritu positivo, el aprendizaje logrado nos permitira cada vez
e'valuar e intervenir mejor, y ello, sin duda, ademas de comportar sa-
tisfaccion profesional, sera la mejor contribucién a la mejora de la ca-
lidad de vida de otros ciudadanos.

6.4. INDICADORES PSICOSOCIALES

. Sélo muy recientemente se ha destacado la importancia de los in-
dicadores psicosociales. Se pueden definir como aquellas informacio-
nes, cualitativas o cuantitativas, que instrumenta-lizadas siguiendo
un pr9cedimiento cientifico de uso de indicadores, nos permiten un
conocimiento progresivo, y la obtencién de mediciones aproximati-
vas, de fenémenos (y de sus dimensiones) conceptualizados en el
marco de teorias y microteorias psicosociales (Casas, 1989; 1991).

A_veces es posible mejorar las situaciones humanas con meros
c'amblos de las condiciones materiales de vida (de vivienda, de sala-
rio, de contexto fisico-ambiental). Sin embargo, lo mas frecuente es
que las peculiaridades psicologicas y psicosociales que concurren en
cada situacion tengan una influencia muy notable: Es a los indicado-
res que se refieren a ellas a los que denominamos psicosociales. Indi-
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cadores que, cuando se utilizan en modelos, lo son en modelos que s¢
desprenden de teorias o microteorias fundamentadas desde la psico-
logia social. Utilizados en investigacion evaluativa, darén cuenta de
los cambios psicologicos (personales) y psicosociales (interrelaciona-
les) conseguidos.

Las condiciones objetivas de vida, referente tradicional de los de-
nominados indicadores “objetivos”, pasaron a tenerse necesariamente
que considerar en contraste con la experiencia personal de los ciuda-
danos ante dichas condiciones. Las necesidades y satisfacciones de
los usuarios pasaron a tener entidad en la investigacion social aplica-
da y en las politicas sociales.

Asi, aspectos de la vida tan aparentemente etéreos y dificiles de
medir como la felicidad personal, la satisfaccion (con el trabajo, el
vecindario, la vivienda, etc.), o las aspiraciones (personales o de una
colectividad), pasaron a ser objeto de seria atencion cientifica en el
marco de la evaluacién de situaciones sociales y en el desarrollo de
programas de intervencion. Para todos ellos se dispone de un amplisi-
mo abanico de investigaciones, mas 0 menos profundizadas, en basc
a indicadores. :

En el estudio de la calidad de vida, a mediados de los afos 70, los
indicadores psicosociales fueron atacados no sélo por ser “subjeti-
vos”, sino porque cuando se estudiaba una misma realidad con indi-
cadores de las condiciones materiales se daban entre ambos correla-
ciones sorprendentemente bajas en muchos casos. La reaccion de al-
gunos psicologos sociales (Andrews y Withey, 1976; Campbell,

Converse y Rodgers, 1976) fue muy enérgica. Kuz (1978), que desa-
rrollé un estudio en Manitoba (Canada) con 21 indicadores “objeti-
vos” y 13 de psicosociales, concluy6é que “una investigacion sobre ca-
lidad de vida que utilice sélo variables objetivas es altamente sospe-
chosa, en el sentido de proporcionar sélo un aspecto de un problema
multidimensional, ya que las realidades subjetivas son igualmente im-
portantes en la calidad de vida global”.

Glatzer y Mohr (1987) propusieron un esquema muy sencillo
para empezar un trabajo de interpretacion de la falta de correlacio-
nes altas entres los dos grandes tipos de indicadores de calidad de
vida.
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CAPITULO 7

LA INTERVENCION SOCIAL
Y PSICOSOCIAL EN EL MARCO DE LAS
POLITICAS SOCIALES

7.1. ASPECTOS BASICOS EN EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES

Las definiciones de intervencion social y psicosocial han sido ya
dadas en el apartado 1.7. También alli se han sefialado sus 4 caracte-
risticas més fundamentales: intencionalidad, autoridad de experto, in-
troduccion de elementos externos al sistema, y dinamizacion de pro-
cesos de influencia social.

Quizés sea oportuno clarificar que la intervencioén (psico)social
no se da sdlo en el marco de los denominados sistemas de proteccion
social, sino que se utiliza también en politicas culturales, medioam-
bientales, para mejorar la circulacion vial y la convicencia civica, etc.
Aungque vamos a cefiimos a la intervencion social en el marco de las
politicas sociales, muchas caracteristicas bésicas que sehalaremos re-
sultan practicamente idénticas en todos estos otros &mbitos.

Recordemos que en el punto de partida de todo proceso de inter-
vencién social se da un triple analisis: una evaluacién de una situa-
cidn inicial, una proyeccion de esta situacion hacia el futuro, inten-
tando prever qué puede suceder, y una anticipacion de situaciones al-
ternativas posibles.
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EIn cl desarrollo de las intervenciones sociales una coordenada
psicosocialibésica que hay que considerar son las relaciones que se
establecen entre el profesional (experto, autoridad o interventor) y
los usuario$ (clientes, destinatarios de la intervencion).

Entre lds caracteristicas mas destacables acerca de estas interac-
ciones cabe senalar en primer lugar que la relacion puede ser imposi-
tiva o voluqtaria. Es voluntaria cuando algtn ciudadano acude por su
propia iniciativa a solicitar algan tipo de ayuda o de servicio, y lo
acepta libremente. Es impositiva cuando el uso del servicio viene
obligado por alguna autoridad superior, por ejemplo, cuando un juez
obliga al internamiento de un nifio por razones protectoras y senala
un régimen|de visitas y salidas del centro en compaiifa de familiares.
Entre estos| dos extremos existen distintas situaciones intermedias;
una de las més tipicas es la que se da en el desarrollo de los progra-
mas de prevencion: por regla general no cuentan con la voluntariedad
explicita de? los sujetos a prevenir, sino, a lo sumo, con su no-oposi-
¢idn o con su pasividad ante la intervencion.

En segundo lugar, la intervencion, en el sentido mas amplio, al
igual que ya hemos sefialado para la prevencion, puede ser imperso-
nal o persor.ixal, segun se trate de intervenir para con personas identj-
ficadas previamente o no. La intervenciéon comunitaria en su sentido
mas amplio, por ejemplo, suele ser impersonal.

Las altimas décadas se ha ido avanzando en la idea que las inter-
venciones deben ser lo menos modificadoras posible de los medios
naturales; lé introduccién de elementos externos a un sistema debe
ser la minima posible, procurando al maximo dinamizar las capacida-
des internas de cada sistema.

La consolidacién del principio de normalizacion comportaba ne-
cesariamente el avanzar en esta direccion: el paradigma anterior, de
la especializacion, pasaba a menudo de la no-intervencién (dejando
los cambios| necesarios en manos de la beneficencia) a la utilizacién
de métodos imuy “agresivos” con un sistema: sacar a la persona de su
medio natural (rompiendo asi el sistema), para situarla en un sistema
totalmente distinto y ajeno: la institucion.

Los dltimos aflos hemos visto crecer decididamente la implanta-
cion de métodos alternativos cada vez mas respetuosos con todo
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aquello que no es imprescindible cambiar en el seno de un sistema
humano, y entre ellos cabe destacar la mediacion.

Se cita el trabajo de Deutsch (1973), “The resolution of conflict”,
como uno de los antecedentes clave de la mediacion. También se des-
taca la mas amplia elaboracién posterior de Rubin y Brown (1975),
“The social psychology of bargaining and negotiation”, en donde se
apuntan las posibilidades de utilizacién de técnicas psicosociales. El
primer servicio de mediacion del que tenemos informacion fue creado
en la ciudad de Bristol en 1978 y era privado.

Una parte mayoritaria de la literatura sobre mediacién del primer
periodo se centrd en los conflictos familiares graves, particularmente
en los procesos de separacidn y divorcio. Vistos sus positivos resulta-
dos, se fueron creando paulatinamente servicios piiblicos, y amplian-
do su ambito de utilizacién. Hoy en dia se utiliza la mediacién en
conflictos internacionales, para la conciliacion victima-delincuente
(buscando, entre otras cosas, compensaciones extrajudiciales) y en
muchos otros conflictos.

Ripol-Millet (1994) define la mediacion como la participacién de
un tercero neutral en una disputa entre dos partes. Refiriéndose a los
conflictos familiares, el Tribunal de Montreal define los servicios de
mediacién como “una intervencién en un conflicto o negociacion de
una tercera persona aceptable por las partes, imparcial y neutra, sin
ningln poder de decisidn, y que pretende ayudarlas a que ellas mis-
mas desarrollen un acuerdo viable, satisfactorio y capaz de responder
a las necesidades de todos los miembros de una familia, particular-
mente a las de los nifios”.

El mediador utiliza, pues, la relacién interpersonal como forma
de transformacién de la realidad, renunciando, por definicién, a todo
poder de decision, y no tomando nunca postura a favor de ninguna
de las partes en litigio.

Brown (1982) defini6 los objetivos de la mediacion familiar en
dos grandes categorias:

a) reducir la irracionalidad de las partes en conflicto, evitando
las recriminaciones personales y centrdndose en temas actua-
les, explorando soluciones alternativas y haciendo posible que
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las parte rectifiquen o hagan concesiones, sin por ello tener
sentimientos de perder posiciones o respeto.

b) aumentar la comunicacion constructiva entre las partes, recor-
dando el coste de los conflictos, y las consecuencias de las dis-
putas sin resolver.

En los casos de separacion o divorcio con hijos, se han destacado
tres objetivos bésicos, que ya se planted el referido servicio crreado
en Bristol:

1) Ayudar a los padres en cualquier estadio del proceso de sepa-
racion o divorcio a llegar a decisiones pactadas, como alterna-
tiva a la “lucha” por ganarse la confianza de los hijos.

2) Ayudar a ambos padres a mantener el contacto con los hijos y
a compartir su rol paterno.

3) Ofrecer una alternativa al litigio judicial, considerado mas lar-
g0 y costoso, tanto economicamente como emocionalmente, y
menos satisfactorio,

7.2. LOS ACTORES IMPLICADOS EN LOS PROCESOS INTERVENTIVOS

Si bien los agentes clave de todo proceso de intervencion apare-
cen como los profesionales (prestadores o “proveedores” de los servi-
cios) por una-parte y los usuarios de los servicios por la otra, a poco
que se analice es facil observar que existen otros muchos protagonis-
tas o agentes que tienen una influencia muy destacable.

En primer lugar todo intervencién tiene lugar en un contexto
social; por tanto “la comunidad”, tanto en el sentido de entorno
proximo (vecinos, amistades directas, miembros del mismo grupo),
como en su sentido mas amplio, debe ser considerada como un
agente que participa activamente en muchos procesos de interven-
cion,

Aunque a veces no resulte evidente a simple vista, en todo pro-
grama de intervenci6n hay siempre alguien que paga (puede ser que
contribuya directamente con recursos materiales, o puede que pague
a los profesionales que intervienen). Quienes efecttian o toman deci-
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siones sobre la financiacién de programas o proyectos de interven-
cion, y sobre la contratacién de los prestadores de servicios, tienen
una obvia e importantisima influencia sobre su ejecucién, que hay
que tener en cuenta; particularmente acostumbran a influir en el mo-
mento de establecer prioridades, y no s6lo en la decision de los im-
portes concretos de la financiacion.

Otro conjunto de posibles actores (a menudo indirectos) son los
profesionales de la informacién, por el tipo de mensajes que introdu-
cen en los medios de comunicacién social (MCS), que repercuten en
las opiniones, actitudes y representaciones de los ciudadanos (en rela-
cioén al problema, a la poblacion afectada, y a la forma de solucionar
el problema, como ya se ha apuntado).

Otro grupo de agentes a menudo también indirectos son los in-
vestigadores (incluidos los investigadores evaluativos), que reco-
gen, elaboran y proporcionan datos, y formulan hipétesis y teorias
sobre necesidades y problemas y sobre las mejores formas de solu-
cionarlos.

La accion social realmente emprendida hacia una poblacioén con
necesidades o problemas sociales, se la puede esquematizar como el
resultado de la actividad de cinco grandes conjuntos de actores: los
que toman decisiones sobre politicas sociales (es decir, politicos y
funcionarios pablicos), los académicos (es decir, tedricos e investiga-
dores), los profesionales de la intervencidn, los profesionales de la in-
formacion y los ciudadanos en general (Figura 3).

De las complejas interacciones entre académicos y profesionales
(y de alguna manera, con los que toman decisiones politicas) se con-
figuran las necesidades y problemas normativos, en el sentido de Bra-
dshaw. De las complejas interacciones entre ciudadanos y profesiona-
les de la informacién (e igualmente, de alguna manera, con los que
toman decisiones politicas) surgen las necesidades y problemas senti-
dos. De la singular interaccion entre necesidades y problemas norma-
tivos y sentidos se conforman las necesidades y problemas legitima-
dos, que, segtn su grado de legitimacién daran lugar a la dotacién de
méas o menos recursos para el desarrollo de programas de interven-
cion social (Casas, 1995).

Segin la intensidad de las “presiones” hacia la inmediatez de la
actuacion social (en base, sobretodo, a la existencia de alarma so-
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sociales) o hacia actuaciones de control so-
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cial.
Cada conjunto de estos actores obedece a logicas distintas, y, de

ahi, las dificultades de articulacién que a veces S€ observan entre
ellos. La logica que moviliza a los técnicos es la de solucion de
problemas practicos, generalmente con un alto respeto a las singu-
laridades de las personas; sin embargo, también obedecen a una 16-
gica laboral y de intereses profesionales. La logica del politico es
de encuadre general, de conjunto: establecimiento de minimos, de
prioridades, de referentes legales y normativos; es una l6gica de
planificacion de grandes procesos, poco propensa a entrar en deta-
lles y particularizaciones, excepto en los aspectos que afectan su
propia imagen o la institucional. La logica del investigador cientifi-
co es la de los procedimientos rigurosos, la exactitud, la minuciosi-
dad, la comprobacion, el aprender de la observacion. La logica de
los profesionales de la informacién tiene que ver con la captacion
de la atencibn, la novedad, la espec\acularidad de la noticia. La 16-
gica del ciudadano es la de la inmediatez del sentir, la de lo coti-
diano, la de la participacion, la de reclamar atencion, la de que la
opinién y los intereses colectivos sean tenidos en cuenta. Existen,
pues entre ellos, no solo posibles conflictos de intereses, sino for-
mas confrontadas de representarse Ja realidad y la accion a desa-
rrollar para mejorarla.
Solo se han apuntado algunos ejemplos muy simplificados de es-
tas distintas logicas o procesos de funcionamiento, avalados por las
necesidadas internas de cada conjunto de actores sociales. Los hu-
via no hemos inventado muchos instrumentos gue nos
permitan arrnonizar estas cinco logicas. Aunque sea una afirmacion
poco cientifica, el instrumento més atil parece ser el didlogo abierto,
la escucha reciproca (que incluye la coordinacion, la interdisciplina-
riedad, el trabajo en equipo, etc.). Solo intentando comprender la
perspectiva de los otros actores, evitando posturas de superioridad o
avasallamiento y eludiendo crear chivos expiatorios, se puede esta-
blecer consensos que permitan avanzar en una accion social cons-
tructora de una mayor satisfacciéon y un mayor bienestar para todos

manos toda

los implicados.
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7.3. LA ETICA DE LA INTERVENCION SOCIAL

Los problemas éticos empiezan antes que los técnicos, antes de |a
toma de decision sobre la utilizacién de técnicas. El primer dilema
ético que se nos presenta (o debiera presentarsenos) antes de iniciar
una intervencién social ante cualquier problema o necesidad es “in-
tervenir (sf o no?”.

Este primer dilema se puede plantear a nivel genérico y especifi-
co. A nivel genérico cabe formularse la pregunta: ;Hasta qué punto
podemos desarrollar intervenciones para inmiscuirnos en la vida pri-
vada de los ciudadanos? ¢En qué circunstancias estamos en condicio-
nes de decir que un sistema humano “requiere” un cambio? ;Con qué
criterios podemos juzgar que “nuestro” cambio sera “mejor” para el
sistema? A nivel especifico, para cada caso analizado, cabe pregun-
tarse: (Hasta que punto, el sistema humano en donde aparece el pro-
blema o necesidad no sera capaz de solucionarlo, sin necesidad de in-
troducir en él elementos exégenos.

A veces la intervencién se desarrolla por las prisas de alguien en
solucionar un problema, por la conviccion de que hay que presentar
cambios rapidos y visibles de forma immediata (por ejemplo, ante la
presion de un grupo influyente, o de la opinién pablica), impidiendo
ni tan solo plantearse la pregunta que hemos formulado en el nivel
especifico. La reflexion sobre si las cosas “espontaneamente” o de
forma “natural” irdn a mejor o a peor, generalmente dista mucho de
ser rigurosa, porque muy a menudo no disponemos de buenos siste-
mas de indicadores para evaluar una realidad y sus tendencias: es fre-
cuente que no dispongamos de datos suficientes para estimar Ia linea
base de evolucion de los acontecimientos, por lo que no hay maés re-
medio que tomar las decisiones de intervenir bajo criterios apoyados
en una “experiencia técnica”, que equivale generalmente a la expe-
riencia personal del profesional de la intervencion.

En el supuesto de perseguirse una evaluacién inicial adecuada,
previa a la toma de decisiones sobre si intervenir o no, muchas veces
el dilema ético se presenta con el interrogante de como evaluar, por
el hecho que determinadas formas de preguntar o indagar datos ya
comportan de hecho una forma de intervencion.
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La forma como se adquieren conocimientos sobre una realidad y
cémo se evalGa para tomar decisiones interventivas constituye una de
las bases del trabajo riguroso, y sus implicaciones éticas son prob-
ablemente aquellas sobre las que mas se ha reflexionado. Hay que
destacar, no obstante, que los otros dos anélisis que ya hemos apun-
tado en el apartado 1.7, previos a la toma de decisiones, a los que a
menudo se da muy poca importancia, también tienen implicaciones
éticas, como vamos a considerar a continuacién.

En primer lugar, una vez se evalua una situacion social, se proyec-
ta esta situacion hacia el futuro, a un tiempo “x”. La linea base, cuan-
do se dispone de datos, sirve para prever la tendencia de estos datos.
En cualquier caso, la proyeccion significa “imaginar qué sucedera”,
en el caso de no intervencién. Pero este supuesto resultado futuro
esta impregnado de valores: ;Porqué el cambio futuro de una situa-
ci6n actual es considerado “no deseable”, y, por tanto, hay que inter-
venir? A veces la “no deseabilidad” es algo que esté ya claro en el
presente: es evidente que existe un problema legitimado; en estos ca-
sos el anélisi de una proyeccion puede no ser tan complejo. Pero
cuando la situacion presente és sélo “preocupante”, por ejemplo, por-
que existen factores de riesgo cuyo peso en el fenémeno se ignora:
(como decidir a partir de qué punto las cosas ya no son deseablés o
los riesgos depasan un punto “aceptable”? Sin negar que algunas si-
tuaciones pueden ofrecer pocas dudas, hay otras en que se da un pro-
blema de presumir con poca fundamentacién las competencias y po-
tencialidades de los miembros de una comunidad, y a veces también
hay problemas de interpretacion de los tiempos o ritmos de cambio
de cada colectividad, especialmente en casos de existir diferencias
culturales entre los destinatarios de la intervencion y los interven-
tores.

En segundo lugar, una vez perfilada la imagen proyectada de cuél
va a ser la situacién en un tiempo “x”, viene la operacién de anticipar
otras situaciones posibles, que se pudieren lograr mediante la intro-
duccion de elementos exdgenos en aquel sistema humano. Ademaés de
una tarea creativa y de ingenio técnico sobre el como hacerlo, esta
operacién a menudo conlleva el manejo de “valores alternativos”. El
hecho de considerar otra situacién como “mejor”, puede comportar
el utilizar valores ajenos al sistema.. Dichos valores pueden quedar
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ocultos en la redaccion de hipdtesis de trabajo y objetivos que deri-
van de esta operacmn Entonces las preguntas pertinentes son: /cua-
les son los ob]etwos titimos del cambio perseguido? ;de quién o
quienes es realmente el deseo de cambio en esa direccién? ;hacia
donde lleva re}almente tal tipo de cambio? ;A quién le interesa unos
determinados ritmos de cambio y no otros? Los ritmos de cambio
pueden ser imaginados de forma distinta desde las necesidades politi-
cas, desde las técnicas y desde las de los sujetos. Incluso puede que
cstén sometidos a intereses de “imégen piablica” (por ejemplo, cuan-
do se interviene en el contexto de una alarma social ante un pro-
blema).

Otro conjunto de problemas éticos de la intervencion aparecen en
la fase de actuacion social propiamente dicha. Puede ser arriesgado
generalizar en este caso porque muchos de los dilemas éticos depen-
deran de cada contexto de intervencién y ello no debe olvidarse.
Apuntaremos §6lo algunos aspectos méas o menos genéricos que con-
vendria repasar en cada ocasion.

Entre los primeros aspectos a considerar estan las capacidades y
habilidades dd los propios profesionales. A menudo, a los profesiona-
les de la intervencién se les encarga abordar con urgencia problemas
que son totalmente novedosos, sobre los que no existe mucho cuerpo
de conocimientos tedricos o técnicos anteriores, o al menos no son
rapidamente o facilmente accesibles y asimiliables. A veces simple-
mente se hacen encargos especializados que no corresponden a una
formacion especifica de los profesionales. En estos casos el profesio-
nal puede verse abocado al dilema de o perder un puesto de trabajo o
“intentar hacerlo”, sin que tenga opcion de informarse o formase an-
tes de intervenir, y con los riesgos e incertidumbres sobre el impacto
rcal que podré tener su intervencion.

La parnc:paczon que deben tener los destinatarios de toda inter-
vencion genera también muchos problemas éticos. La afirmacion de
que todos los usuarios de servicios sociales deben tener participacion
en los mismos es muchas veces irreal. Si pensamos en situaciones de
prevencién comunitaria, el significado de “participacion de la comu-
nidad” puede llegar a ser complejo. Pensemos en un ejemplo como
puede ser la prevencion del tabaquismo: ;(Qué ciudadanos o repre-
sentantes de la comunidad deben participar en la toma de decisiones
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sobre el desarrollo de una campafia preventiva? Una pregunta clave
en estos casos es, ademas: ;qué niveles de participacion hay que pro-
mover en los ciudadanos segin cada problema a prevenir?

Quizés un clasico andlisis sobre los niveles funcionales de la pla-
nificacién (Casas, 1988) nos puede ayudar a responder la pregunta.
Estos niveles funcionales, ya apuntados en el apartado 4.4, pueden
diferenciarse jerarquicamente en: nivel de informacién, nivel de ela-
boracion de la informacién, nivel de toma de decisiones, nivel de la
actuacion, nivel de control y evaluacién de la intervencion. Un anéli-
sis minucioso, no siempre fécil, de la situacién que contextualiza
cada propuesta de programa interventivo puede ayudar a dilucidar
soluciones practicas adecuadas para conseguir una aceptable partici-
pacion, sin caer en la falsa ilusion (y a veces poco estratégica vision)
de pensar que todos los miembros de una comunidad pueden partici-
par en toda toma de decisiones. Estas consideraciones estan estrecha-
mente vinculadas con el clasico tépico de la voluntariedad de las in-
tervenciones sociales.

Al desarrollar cualquier programa de intervencion social la ya re-
ferida cuestion de los tiempos y ritmos de cambio vuelve de nuevo a
ser fuente de dilemas éticos, aunque propiamente en este caso se tra-
ta de un “trilema”. Se dan unos “ritmos” en base a necesidades politi-
cas, generalmente condicionados por la necesidades de tener resulta-
dos positivos y evidentes en el menor tiempo posible; se dan otros
“ritmos” en base a las posibilidades de desarrollar programas con una
evaluacion rigurosa, lo cual puede estar totalmente refiido con las
prisas, ya que la obtencién de datos precisos y depurados suele reque-
rir tiempo y sosiego; y finalmente se dan otros “ritmos” que podria-
mos denominar “naturales en el contexto de cada comunidad”, ajenos
a los anteriores y que pueden ser totalmente dispares.

Ya los dos primeros “ritmos” han dado lugar a enormes conflic-
tos. Recordemos sélo lo que Plessas y Fein (1972) denominaron la
“disputa fundamental sobre los indicadores sociales” (Casas, 1993).
Si a ellos les afiadimos los ritmos de la comunidad objeto de interven-
cién veremos que a veces se hace complejo adoptar una posicion
equilibrada, sin caer en la tentacién de posicionarse en la prepotente
posicion de “saber qué necesita la gente”. Insistimos en este aspecto
de los tiempos y sus ritmos precisamente por considerar que merece
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cada vez més atencién, especialmente cuando ya se ha ido demostran.
do los Gitimos afios la importante influencia de las percepciones per-
sonales acerca del uso del tiempo sobre el bienestar psicologico
(Lawton, 1983; Diener, 1984).

Otra dimensién ética nos aparece al plantear la informacién que
se distribuye y la comunicacién que se establece a partir de los pro-
gramas de intervencion social. La historia de la ciencia y de las tecno-
logias estan llenas de aprendizajes hechos sobre la base de errores
iniciales de planteamiento que se han podido rectificar con el tiempo
gracias al contraste e intercambio de ideas y de expericncias. En el
contexto institucional y politico de muchos programas de interven-
cién social, por contra, parece que se haya establecido la maxima de
que “no cabe ningln error”, ya que todo error es desprestigio; y ello
afecta. a muchos profesionales de la intervencién que no quieren o
pueden aceptar que se ponga en entredicho su eficacia. '

Se ha llegado a confundir lo que podriamos denominar “evalua-
cién politica”, de la “evaluacion técnica” de los programas de inter-
vencion. A la primera parece sélo interesarle “el grado de éxito global
alcanzado” por un determinado programa. A Ja segunda le interesa
“saber como cada aspecto ha evolucionado en relacién con los cam-
bios deseados y previstos en cada objetivo”. Por la complejidad de las
situaciones sociales es muy dificil controlar todas las variables inter-
vinientes en un contexto de intervencién, por lo que lo mas habitual
es que muchas cosas NO hayan evolucionado conforme lo hipotetiza-
do; esas desviaciones en relacion a nuestros objetivos nos interesa es-
tudiarlas siempre, incluso cuando las cosas han ido involuntaria‘men-
te “mejor” de lo previsto (cosa que también sucede muchas veces),
con el objetivo Gltimo de aprender, y de saber controlar mejor las
fuentes de error en un futuro (errores de evaluacién, de formulacién
de hipétesis, de ejecucion y de temporalizacién)(Casas, 1993).

En contra de la actual “légica” imperante, que se sustenta en una
especie de “complejo de éxito”, es necesario poner mucho mas empe-
fio en clarificar a priori Jos importantes mérgenes de error con que
trabajamos en programas de intervencion social, y en analizar critica-
mente de forma natural y habitual nuestros constantes pequefios o
grandes errores, haciendo difusién de los mismos. Ello riquiere una
actividad orientada a un cambio de cultura sobre la evaluacién de
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programas desde las instancias politicas, y un cambio de actitud de
los profesionales de la intervencién para diferenciar sus evaluaciones
técnicas, desarrollandolas aunque nadie se las pida, como opcién de
profesionalidad.

Las opciones politicas e ideoldgicas de los propios profesionales
han sido apuntadas ya repetidamente como otro aspecto con implica-
ciones éticas (Barriga, 1989), que no puede liquidarse con el plantea-
miento simplista de que los profesionales s6lo deben actuar de forma
ideologicamente “neutra”. Cada profesional tiene sus propias convic-
ciones y lo més frecuente es que dichas convicciones estén ademas re-
lacionadas con la opcidn de trabajar profesionalmente en determina-
dos ambitos o tareas. ~

En la préctica cotidiana de la intervencién ello conlleva sesgos
frecuentes (no necesariamente positivos o negativos) en la interpreta-
ci6n de la realidad, y en la seleccion de opciones en el desarrollo de
cada actuacion interventiva. La posibilidad de explicitar las propias
convicciones, en vez de comportar una amenaza de acusacion por fal-
ta de neutralidad, deberia conllevar la posibilidad de conocer los alu-
didos sesgos y de elaborarlos adecuadamente, situandonos en el co-
nocido nivel 1V, ideolégico, de anilisis de la realidad, que plante6 en
su dia Doise (1979).

Barriga (1990) ha insistido también mucho en aspectos éticos que
afectan al evaluador. El evaluador puede ser externo al programa que
se evalia (es decir, que no ha participado en desarrollo de la actua-
cion) o interno. El evaluador externo tiene la ventaja de tener distan-
cia sobre el trabajo realizado, es decir, estar menos implicado emo-
cionalmente, pero, al mismo tiempo tiene la desventaja de conocer
con menos precision el trabajo desarrollado; justo lo contrario que el
evaluador interno.

Para dicho autor la relacién evaluador-evaluado plantea también
los problemas éticos de las relaciones del poder experto. Ademis se
plantean problemas éticos adicionales por el hecho evidente de que
evaluar es también intervenir; evaluar implica utilizar criterios de va-
lor y por ello el evaluador ha de garantizar un rigor profesional y ha
de tener independencia.

Para terminar todas estas reflexiones, en las que aparentemente
se apunta sobretodo hacia muchas debilidades del trabajo de inter-
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vencion social, es necesaria una observacion que puede parecer para-
dojica: Cada vez sabemos intervenir mejor para cambiar la realidad
social, y cada vez estamos capacitados para intervenir en mas situa-
ciones.

La funcién del psicologo de la intervencién social ha sido paulati-
namente reconocida cada vez en més dmbitos, y el nimero de profe-
sionales en Espana ha crecido de forma constante (ver Quintanilla y
Diaz, 1992).. Creo que debe ser, en consecuencia, una responsabili-
dad colectiva el dotarnos cada vez més de espacios de reflexion y de
canales de intercambio para plantearnos los dilemas éticos que nos
presenta nuestra actuacion profesional, a fin de presentar a la socie-
dad en genenjal una actividad profesional que quiere ser transparente
y sensible a los problemas que nos afectan.

Resulta importante ademas, hoy en dia, no confundir nuestra éti-
ca profesional con una supuesta “ética colectiva” sobre los problemas
y necesidades sociales, sobre las politicas sociales.

Como minimo, en el desarrollo de las politicas sociales, concu-
rren éticas politicas, éticas de los medios de comunicacion, éticas de
la comunidad y éticas profesionales. Estas distintas éticas obviamente
mantienen tiranteces entre ellas ante el planteamiento de determina-
dos programas de actuacién social; las situaciones de justicia social
deberan eme"rger del contraste de los distintos planteamientos €ticos
posibles, nolde la sobreposicién de una Unica perspectiva ética por

encima de las demas.
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CAPITULO 8

PLANIFICACION Y ORGANIZACION
EN LOS SERVICIOS DE BIENESTAR SOCIAL:
LOS RECURSOS

8.1. OBJETO, OBJETIVOS Y RECURSOS

Para Espinoza (1984) “la planificacién nace como consecuencia
de que los recursos que existen para resolver una situacion proble-
matica son escasos. Al no ser suficientes para resolver esta situa-
cion se hace necesario establecer estrategias y prioridades, deter-
minar objetivos mediatos e inmediatos y formular una serie de pro-
nosticos sobre la situacién futura. Todo esto conforma un acto de
planificacion”.

La ideas modernas sobre la planificacion social se considera que
tienen sus antecendentes en los movimientos reformadores que, a fi-
nales del siglo pasado, nacieron en defensa de un urbanismo planifi-
cado. Dicho movimiento, ademas de defender mejoras funcionales
derivadas de la planificacion urbana, argumentaron su mejor estética,
por lo que fue denominado movimiento “City Beautiful”. Se conside-
ra que sobretodo fue un espiritu reformista, porque no llegdé a plan-
tear una verdadera metodologia.

Con el siglo XX las grandes planificaciones econémicas a nivel es-
tatal, particularmente las del estado soviético, parecian apuntar hacia
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grandes logros, con lo que se creo el caldo de cultivo para desarroliar
paralelamente una planificacién social.

Una verdadera transformacion del pensamiento sobre la planifica-
cién social llegd con Karl Mannheim (1893-1947). Este autor planted
que la planiﬁcacién, a un nivel macrosocial, era el instrumento para
una maximizacion de los beneficios a lograr con los recursos sociales
limitados disponibles en cada sociedad; es decir, una verdadera via
para el desarrollo social, que daba lugar a su utilizacién con verdade-
ra vocacion| politica para crear un nuevo orden social. Sus ideas fue-
ron adjetivzxjdas con el nombre de utilitarismo utépico.

Sin empargo, las ideas que fueron arraigando, conforme nos
adentrabarqos en el siglo XX, iban alejéndose de las soluciones globa-
les y fueron vinculando la planificacién social a aspectos més parcia-
les de la vida social. De manera que fuera mas factible “controlar” lo
planificadogy hacer ajustes y reajustes que realmente aumentaran la
eficacia de las actuaciones.

Actualmente estéd asumido que tanto los objetos como los objeti-
vos de la planificacion social pueden ser definidos de muchas mane-
ras, segln Ia perspectiva tedrica desde que se planteen.

' Por ejemplo, tanto la planificacion social como la intervencién so-
cial se pueden plantear que tienen como objeto:

— La comunidad (perspectiva de la psicologia comunitaria)
— Los sistemas humanos (perspectiva sistémica) v
— Les relacions interpersonals (perspectiva psicosocioldgica)
— La societad (perspectiva sociolégica)

— Las situaciones (perspectiva pragmatica)

. De fo'rr;rla parecida, los objetivos de la planificacion social o de la
intervencion, siguiendo a Sanchez (1991) pueden plantearse, por
ejemplo, como:

— Prestacion de servicios.

— Desarrollo de recursos humanos.
(desarrollo que puede ser indirecto, por ejemplo potenciando
capacidades de los afectados; o directo, por ejemplo promocio-
nando grupos de autoayuda).
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— Prevencid (primaria, secundaria y terciaria).

— Reconstruccién comunitaria.
(trabajando los sentimientos de comunidad y de pertenencia
versus los de desarraigo y alienacion; potenciando las redes de
apoyo social).

— Cambio social (desarrollo de la comunidad).

Desde una perspectiva pragmética, los objetivos pueden categori-
zarse en funcion del tipo de resultados, productos o “outputs” alcan-
zados. Knapp (1987), en este sentido, considera que los hay de dos
tipos: Intermedios (prestacién de servicios, es decir, su produccién y
distribucién) y finales (reduccion de las carencias de bienestar).

En relacién con el valor de los logros planteados, se distinguen
entre objetivos de eficacia y de eficiencia. El principio de eficacia esta
directamente relacionado con alcanzar el maximo ndmero de objeti-
vos y con el maximo nivel de logro de cada objetivo. El principic de
eficiencia, por contraste, esta relacionado con alcanzar Jos més obje-
tivos posibles con los minimos costes en recursos.

El hecho de que las necesidades sociales pueden considerarse infi-
nitas (siempre que se cubre unas aparecen otras), y por oposicion los
recursos sociales siempre son limitados, constituye el eje central de
cualquier planteamiento de planificacion o intervencién social.

Bueno (1988) define los elementos de toda planificacion social de
la siguiente forma:

1. Una situacion.

2. La insatisfaccion con dicha situacion.

3. La responsabilidad asumida por alguien de cambiar la situa-
ciom.

La existencia de unos recursos limitados.

Un proceso racional de analisis de las posibilidades de accion.
6. La adopcion de alternativas.

SIS

Para De las Heras y Cortajarena (1978) recursos sociales son
aquellos medios (humanos, materiales, técnicos, financieros, institu-
cionales, etc.) que, para conseguir unos objetivos sociales (no parti-
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culares) se dota a si misma una sociedad para subvenir las necesida-
des de los individuos, grupos y comunidades.

Para satisfacer las necesidades sociales cabe distinguir cuatro for-
mas o vias principales (Casado, 1987):

a) La autoprovision y la ayuda matua.
b) El mercado.

c) La donacién.

d) La intervencién piblica.

8.2. LA SECUENCIA DE FUNCIONES A DESARROLLAR

Bueno (1988), destaca cinco fases sucesivas en el desarrollo de
toda planificacion social, que forman un bucle que se retroalimenta:

Conocimiento y evaluacion de la realidad.
Formulacion y planificacioén operativa.
Proceso de ejecucion.

Control y evaluacién,

Reformulacién y reprogramacion

A S

En el conjunto de la planificaciéon, Bueno (1988) distingue tres
niveles (estratégico, de programacion y de ejecucién), articulados con
tres tipos de metodologia basica, respectivamente: Planificacién gene-
ral, formulacién de programas y formulacién de proyectos (de mayor
amplitud a mayor concrecion).

Al desarrollar cualquier planificacién de una intervencién social,
habra que considerar que siempre estd sometida a una serie de deli-
mitaciones que, segtin Falk y Lee (1983) pueden ser externas a la pla-
nificacién o internas. He aqui la relacion sintética que nos plantean
dichos autores:

A) Delimitaciones externas:

1. Las necesidades sociales son siempre superiores a los re-
Cursos.
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2. El concepto normativo de necesidad social siempre im-
plica juicios de valor a la hora de priorizar.

3. Hay que adoptar/cambiar los métodos de intervencion
en funcién de las (nuevas) demandas.

4. Hay que buscar criterios de eficacia y eficiencia.

B) Delimitaciones internas:

1. Definicion y adecuacién a las necesidades basicas.

2. Evitar duplicidades.

3. Evitar el fraccionamiento administrativo.

4. Promover la transferencia de informacién sobre recur-
SOS.

5. Buscar mecanismos de eficiencia.

6. Promover la calidad técnica de programas y servicios.

7. Informar a los ciudadanos de los recursos y servicios
existentes.

8. Adecuacion metodoldgica: indicadores sociales apropia-
dos.

9. Flexibilidad para cambiar.
10. Delimitacion de los niveles de toma de decisiones.
11. Tener en cuenta las posibles resistencies al cambio.

8.3. EL PSICOLOGO DE LA INTERVENCION SOCIAL Y LOS EQUIPOS IN-
TERDISCIPLINARES

La vertiente de la psicologia social que se ocupa de la interven-
cidén social ha recibido diversas denominaciones tentativas: psicologia
de los servicios sociales (que resulta bastante restrictiva), psicosocio-
logia del bienestar social (que tiene la desventaja de perder el énfasis
en la accion que tiene el término “intervencién”) y otros muchos; el
término mas al uso en la actualidad es el de psicologia de la interven-
cion social.

Distintos autores han apuntado caracteristicas de esta especiali-
dad, a menudo con el propésito de destacar aspectos diferenciales
con otros campos de intervencién psicolégica mas “clasicos”. Podria-
mos decir que el nacleo diferencial de la psicologia de la intervencion
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socinl ey claro, pero que el conjunto de su campo de actividad tiene

cvidentes intersecciones con otras muchas especinlidades (como tin
frecuentemente ocurre en ¢l seno de cualquier discipling). Algunos de
los rasgos mis identificatorios s¢ podrian resumir en los siguicntes

puntos (Barriga ¢t al., 1987; Sanchez, 1991):

l. Utiliza métodos y técnicas de la psicologia social (incluida la psi-
cologia de las organizaciones) para estudiar la realidad y en orden
a planificar una mejora del bienestar social.

2. ldentifica problemas y situaciones sociales, y analiza diferentes
cstrategias para abordarlos. En su medicién va mas alla de la psi-
cometria y utiliza métodos y técnicas basados en indicadores so-
ciales.

3. Aunque cxcepcionalmente utilice técnicas derivadas de orienta-
ciones clinicas, su objetivo no es un tratamiento terapéutico o
modificacion de conducta individual.

4. Aunque excepcionalmente utilice técnicas derivadas de la psicolo-
gia educativa, no persigue habitualmente objetivos psicopedagdgi-
cos o de aprendizaje individualizado.

5. Su objetivo mas integrativo, pcr contra, acostumbra a ser el cam-
bio social (quel puede estar referido a situaciones sociales amplias
0 muy restringidas), a partir de una actividad referencialmente
institucional,

6. Esta insertada en un compromiso en relacién con algiin modelo
de sociedad, que permite suponer la “bondad” de los objetivos.
Por ello requiere utilizar distintos niveles de analisis, situdndose
cn los contextos historicos, culturales y politicos de la interven-
cion.

7. Trabaja la interaccion entre individuo y su medio, poniendo espe-
cial atencion en promover las propias capacidades de los indivi-
duos para superar sus propios problemas o necesidades.

8. Se mueve en un marco de trabajo interdisciplinario, dado que el
estudio de la complejidad de las situaciones sociales abordadas
requiere del enriquecimiento a través de cuantos mas campos de
conocimiento mejor.

9. Persigue un rigor en todas sus fases de trabajo, basandose en teo-
rias avaladas cientificamente que proporcionen criterios para eva-
luar la realidad y los cambios conseguidos en la misma.

10. Procura la participacion de los implicados en el desarrollo de la
actividad interventiva, de forma que nadie sea simple receptor pa-
sivo de los cambios que se pretenden alcanzar.

El rol del psicdlogo de la intervencion social, segin Luque
(1988), tiene una serie de caracteristicas particulares, que configuran
y delimitan su actividad profesional en la practica, destacando los si-
guientes aspectos:

1. Tiene unos objetivos definidos y practicos. Pero, en contraste, a
menudo, sus resultados (productos) no pueden ser estandariza-
dos. Por ejemplo, la intervencidn en tres familias distintas con un
mismo problema puede resultar en tres tipos de procesos de cam-
bio distintos, pero todos ellos ser considerados igualmente positi-
VOS.

2. Dispone de técnicas especificas para alcanzar sus objetivos. Aun-
que a menudo también tome técnicas “prestadas” de otras espe-
cialidades o disciplinas.

3. Al ser aplicadas en situaciones complejas y siendo su impacto so-
cial nunca totalmente controlable, su uso comporta reflexién pre-
via y una responsabilidad profesional.

4. Los conocimientos sistematicos utilizados se fundamentan en la
psicologia social, y requieren una formacién especifica (sin olvi-
dar que se aplican en un marco interdisciplinario)

5. La profesion esta regulada desde un colegio profesional e implica
un codigo deontoldgico.

6. Los profesionales, con la experiencia, adquieren un cierto grado
de autonomia y de autoridad, en base a sus conocimientos y esta-
tus, lo cual fe otorga un poder experto, que exige una ética.

7. Requiere un proceso de socializacién laboral.

Las caracteristicas de este &mbito profesional hacen que la forma-
cién especifica del psicdlogo de la intervencidi, social deba cambiar
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ciertos énfasis en relacion a la formacién tradicional del psicologo,

particularmente en cinco aspectos (Luque, 1988):

1. Se pasa de un enfoque descriptivo a un enfoque mas centrado en
la accidn social.

2. Se pasa de un enfoque individualizado a un enfoque social y co-
munitario.

3. El énfasis se desplaza de la validez interna a la validez ecologica.

4. Se hace més imprescindible, si cabe, la estrecha relacién entre in-
vestigacion y actuacion profesional.

5. Se debe asumir mayor conciencia de la dimensién “tecnolégica”
de la psicologia.

En los programas de intervencion social es cada vez mas frecuen-
te que las actividades se desarrollen en equipo. A veces se viene con-
fundiendo la multi o inter-disciplinariedad con el trabajo en equipo,
cuando son dos actividades que pueden coincidir, pero no necesaria-
mente.

La multi o pluri-disciplinariedad se refiere a la concurrencia de
distintas disciplinas, aportando cada cual sus especificos conocimien-
tos (lo propio ocurre con la multi o pluri-profesionalidad, poniendo
mas énfasis en las experiencias o habilidades técnicas): en estos casos
queda abierta la cuestion de quién utiliza dichos conocimientos y de
qué manera, es decir, qué clase de conclusion se desprende de los
mismos.

En contraste, cuando hablamos de inter-disciplinariedad (o inter-
profesionalidad) aludimos a la existencia de una sintesis de conoci-
mientos, a una elaboracién comin y negociada que concluye en algin
tipo de consenso.

Hay equipos unidisciplinares. Por ejemplo, los equipos educativos
“Unicos” de determinadas residencias que no tienen personal de “ser-

vicios” o “auxiliar”, en los que todos los componentes son educado-
res sociales. También es posible un trabajo interdisciplinar que no
sea en equipo; por ejemplo, entre profesionales de distintos territo-
rios que coinciden en deber actuar sobre un mismo caso (v.g.: un

nifio que debe ser acogido temporalmente por unos parientes que vi-
ven en distinta CC.AA.).
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Finalmente, existe el trabajo en equipo interdisciplinar, cuando
siendo los miembros de un equipo de distinta formacion disciplinar,
de forma regular deben asumir consensos sobre evaluaciones y/o in-
tervenciones ante problemaéticas o necesidades sociales bajo su com-
petencia, asumiendo una responsabilidad compartida.

Esta coincidencia de caracteristicas en un mismo grupo, que con-
lleva dindmicas muy particulares, constituye un campo lleno de retos
para el psicologo social experto en grupos.
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