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Se acaba un afo y con el todas las expe-
riencias relacionadas con la COVID-19, tema
estrella que asola a la humanidad. Para nues-
tro colectivo ha sido un afo de muchos sen-
timientos encontrados, por un lado ha sido
la profesién revelaciéon. Por otro, no hay un
reflejo en las actitudes de las administraciones
publicas. No ha habido una relacién de reci-
procidad, mientras que nosotros nos hemos
dejado el pellejo en beneficio de nuestros con-
ciudadanos y conciudadanas, incluso hemos
aireado nuestras diferencias de pareceres con
respecto a esto, la administracién no ha esta-
do, de nuevo, a la altura de las circunstancias.

Pero saquemos una lectura positiva de todo
esto, hemos demostrado nuevamente la soli-
daridad de la psicologia y se ha puesto de
relieve, creo que con mdés fuerza e intensidad
gue nunca, de cuan importante es la psicolo-
gia para el bienestar de los seres humanos.
Buen exponente de todo esto ha sido el trabajo
de companeros y compaferas de la interven-
cién social en el comité de crisis que, ex pro-
feso, se organizé en el Colegio para atender y
coordinar la ayuda solidaria que por parte de
muchos de nuestros compaferos y compane-
ras se solicité al COPAO y que una vez mds la
Junta de Gobierno no podia dejar de atender.

Este monografico sobre la Psicologia de la
Intervencién Social, es el exponente de toda
una fuerza de la psicologia espafola, que ha
sido y es una especializacién de la psicolo-
gia de mucho prestigio, que tuvo hace unos
afos una visibilidad especial y con la que los
y las profesionales de la psicologia subiamos
en categoria en este campo, pero que en
un momento la Psicologia en la Intervencion
Social empezé a perder fuerza, pero sélo la
justificacién de la presencia inexcusable de
la psicologia en los servicios sociales impidié
su enflaquecimiento y en el presente se hace
cada vez mds justificada nuestra presencia.

EDITORIAL

Alo largo de las tres Ultimas
décadas los profesionales de
la Psicologia de la Intervencién
Social se han ido consolidan-
do como figuras relevantes en
lo mejora del bienestar de las
personas, grupos y comunida-
des, asi como en la resolucién de problemas
sociales. Por el amplio espectro que cubre la
disciplina psicolégica, los dmbitos de actuacién
han sido muy diversos, amplidndose constan-
temente para atender las continuas situaciones
emergentes que se van generando.

No podemos olvidar, ya no sélo este vas-
to espectro de temas de los que la psicologia
de la intervencién social se ocupa sino el gran
numero de profesionales que se dedican a la
intervencién social, siendo en nimero una de
las especialidades de la psicologio mds impor-
tantes, sin olvidar la trascendencia social y el de
sus actuaciones profesionales en la evaluacién,
diagnéstico e intervencién psicoldgicas.

Por Ultimo, he de destacar la misién de esta
especialidad como una de las preferidas de la
psicologia por cuanto se ocupa de la promo-
cién del bienestar psicolégico y social de perso-
nas, grupos y comunidades, especialmente de
aquellas que se encuentran en una situacién de
desventaja, a través de cambios que conduzcan
a una sociedad mds justa, estableciendo redes
e interacciones sociales que faciliten su empo-
deramiento, usando modelos, metodologias y
técnicas propias de la Psicologia, influyendo en
las politicas sociales y formando parte de los
procesos que generan el cambio normativo, la
mejora de su calidad de vida, una sociedad
inclusiva, la reduccién de las desigualdades y
el cambio social. Todo esto mediante estrate-
gias proactivas y preventivas que dinamizan y
favorecen la participacién de personas y comu-
nidades, y que tienen en cuenta la diversidad
humana. No creo que se le pueda pedir més a
una especialidad.



EDITORIAL

Cuando estoy acabando de escribir este
editorial me llega la confirmacién de que en
la reunién del Consejo Andaluz de Servicios
Sociales, donde nuestro companero David Car-
mona, vocal de Intervencién Social de nuestro
Colegio representa a los dos colegios de Anda-
lucia, la Consejera acaba de reafirmar que la
atencién psicoldégica en los servicios sociales
comunitarios es una prestacién garantizada
en el Catdlogo de Prestaciones de los Servicios
Sociales de Andalucia. Asi que enhorabuena a

;l; I’lustre
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la profesién por este logro que ha sido el fruto
de nuestra colaboracién con la Consejeria.

Ya s6lo me queda felicitaros la Navidad
desedndonos que el afo préximo nos depare
una situacién de esperanza y con ella la pros-
peridad y la felicidad que todas y todos necesi-
tamos. Recibid un fuerte abrazo

Manuel Mariano Vera Martinez
Decano

Colegio Oficial
Psicologia

DE ANDALUCIA ORIENTAL
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Sobre el abuso y uso inadecuado del
término psicosocial

David Carmona Barrales. Colegiado n® AO04269.
Vocal de la Seccién Profesonal de Psicologia de la Intervencién Social del COPAO.
Miembro de la Junta Directiva de la Divisién Nacional de Psicologia de la Intervencién Social del Consejo de
la Psicologia. Psicélogo de los Servicios Sociales Comunitarios de Armilla (Granada)

Resumen

El término psicosocial es ampliamente utilizado por diferentes disciplinas profesionales al margen
de la de la Psicologia. Su frecuencia y variedad de uso se ha extendido tanto que se ha convertido
en un constructo muy difuso y dificil de definir. En este articulo se postula que el uso del término psi-
cosocial tiene muchas mds desventajas que beneficios para el dmbito profesional y académico de la
Psicologia, por lo que se aconseja el distanciamiento del mismo y la restriccién de su uso a contextos
y contenidos en los que sea adecuadamente matizado. Para ello se usan diferentes tipos de argumen-
taciones y revisiones terminolégicas.

Palabras clave: Social, Psicosocial, Psicologia Social, Psicologia de la Intervencién Social,
interdisciplinar.

Abstract

The concept psychosocial is widely used in different professional disciplines apart from Psychology.
Ilts frequency and variety of use has been extended so long than it has been transformed in a construct
very confuse and difficult to define. In this article, it"s expressed than the use of concept psychosocial
has got more disadvantages than benefits for professional and academic contexts of Psychology, the
reason why it's recommended the distance and restriction of its use only for contexts and contents
proper for the specification. For it, different types of arguments and terminological revision have
been used.

Keywords: Social, Psychosocial, Social Psychology, Psychology of Social Intervention, interdisciplinar.

Sobre el término psicosocial La importancia del lenguaje, de las pala-
bras que se usen para definir constructos, es
La palabra psicosocial no se encuentra inclui- indudable. El lenguaje media la relacién entre

da en el diccionario de la Real Academia Espa-
fiola de la Lengua. Se trata de un adjetivo cuyo
significado originario y mds compartido versa
sobre la conducta humana en su aspecto social o
relacionado con ella. Pese a ello, se trata de una

el individuo y su ambiente social y natural, es
convencional en la medida que estd determi-
nado por variables idiosincréticas, econémi-
cas, politicas, geogrdficas y culturales, entre

expresion muy frecuentemente utilizada y cuya otras, que definen y transforman los significa-
semdntica contiene multitud de variaciones en dos de las prdcticas lingtisticas (Herndndez y
funcién del contexto o dmbito en el que se utilice. Sandoval, 2003).
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Morfolégicamente hablando, la palabra
psicosocial puede ser considerada, o bien una
palabra compuesta, o bien una palabra deri-
vada. Mediante la composicién lingUistica se
formularia por adicién de una raiz culta (psi-
co-) y de lo que se considera un patrimonial
(social). Sin embargo, teniendo en cuenta su
origen semdntico, lo més razonable es consi-
derarla como una palabra derivada, conside-
rando psico- no como raiz culta, sino como pre-
fijo culto. Esta distincién es importante, pues si
consideramos que psicosocial es una palabra
derivada, de la palabra psicologia, estamos
descartando que su significado original tenga
que ver con la interrelacién o fusién de varias
disciplinas, y su utilizacién en tales contextos
seria inadecuada.

La utilizacién del adjetivo psicosocial se
encuentra ampliamente extendida, tanto que, si
se realiza una entrada del término en el motor de
busqueda de Google obtenemos casi 8 millones
deresultadosy més de 32 millones siintroducimos
el término en inglés. En realidad, resulta muy
dificil encontrar documentos que versen sobre lo
psicolégico y lo social, que no contengan este
término. Parece como si una gran variedad de
disciplinas profesionales trabajase con variables
y contextos psicosociales. Es un término con el
gue se dice todo y no se dice nada, y quizd, a
nivel pragmdtico, el término puede haber muerto
de éxito, pues no nos proporciona una adecuada
claridad metodolégica y epistemolégica.

En este articulo se ofrece un punto de vista
sobre el uso del término psicosocial desde
la oéptica de la Psicologia, como ciencia que
se encarga del estudio del comportamiento
humano, y partiendo de la premisa de que, en
la ineludible interrelacién entre lo psicolégico y
social, que define el sistema de contingencias,
lo social es el sistema de relaciones como tal,
mientras que lo psicolégico es el vinculo que
estos sistemas sociales tienen como précticas y
normas llevadas a cabo por personas con otras
personas (Ballesteros, Lépez y Novoa, 2003).

...: COPAO

Sobre el abuso y uso inadecuado del
término

Existen en la literatura una gran variedad
de definiciones del término psicosocial, que a
su vez distan unas de otras de manera signi-
ficativa, de hecho, resulta complejo elegir una
o varias definiciones que sean representativas
del mismo. Se trata un término que ha muta-
do enormemente a lo largo de los afos, fun-
damentalmente en dos direcciones; por una
parte, definiciones centradas en la interrelacién
del constructo de lo psicolégico con el de lo
social o lo sociolégico; y por otra, definiciones
que se centran en el abordaje interdisciplinar
del conocimiento de lo humano en su contexto
social. Siendo la segunda de las direcciones la
gue mayor niumero de problemas ha supues-
to y supone para el colectivo profesional de la
psicologia.

Pero, épor qué usar el término psicosocial
para definir cuestiones que ya estdn definidas
por otros términos? Aun usando este térmi-
no de una manera relativamente apropiada,
ocurre que si nos movemos en el campo de la
produccién tedrica, la definicién del término
psicosocial, se va a acercar mucho a la defi-
niciéon cldsica de Psicologia Social de Allport,
citada en diferentes manuales de Psicologia
Social, tanto de otros paises como de Espana,
y que se define como el “intento de comprender
y explicar cémo el pensamiento, el sentimien-
to y la conducta de las personas individuales
resultan influidos por la presencia real, imagi-
nada o implicita de otras personas” (Morales-
Dominguez, Moya-Morales, Gaviria-Stewart y
Cuadrado-Guirado, 2007, p. 6). Si en cambio,
nos movemos mds por el campo de la inter-
vencién, la definicién del término psicosocial
se va a acercar a la acertada definicién que
Lépez-Cébanas, Cembranos y Casellas de la
Psicologia de la Intervencién Social; “conjun-
to de saberes y prdcticas fundamentadas en
la ciencia del comportamiento humano que
se aplican a las interacciones de personas,
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grupos, organizaciones, comunidades, pobla-
ciones especificas o la sociedad en general, con
la finalidad de conseguir su empoderamiento,
la mejora de su calidad de vida, una sociedad
inclusiva, la reduccién de las desigualdades y el
cambio social. Todo esto mediante estrategias
proactivas y preventivas que dinamizan y favo-
recen la participacién de personas y comunida-
des y tienen en cuenta la diversidad humana”
(Lopez-Cabanas, Cembranos-Diaz y Casellas-
Lépez, 2017).

2Estamos a tiempo y tenemos los recursos
suficientes como para reconceptualizar y volver
a contextualizar el término? La postura que se
defiende aqui es la de que no es posible y ofre-
cemos algunos argumentos sobre ello. Pare-
ce que lo mds oportuno seria distanciarse del
término, procurando usar lo menos posible la
palabra psicosocial y matizédndola toda vez que
sea usada.

Al margen del andlisis del contenido en lo
tocante a los problemas sobre lo confuso y
disperso del significado del término psicosocial,
conviene tener en cuenta también el uso de
este término en su propio contexto, lo que se
conoce como andlisis del discurso. El andlisis
del discurso consiste en estudiar cémo estas
prdcticas actGan en el presente manteniendo
y promoviendo estas relaciones: es sacar
a la luz el poder del lenguaje como una
practica constituyente y regulativa (Ifiguez
y Antaki, 1994). Desde el punto de vista
del contextualismo funcional se asume la
importancia del entorno en el que las personas
interactdan directamente, pero en un sentido
pragmdatico, esto es: cada interaccién tiene una
funcién, y de ahi que la verdad dependeria
del contexto y de la funcién. Asi, por ejemplo,
la funcién del uso del término psicosocial en
el contexto de equipos interdisciplinares viene
siendo la de realizar una reserva profesional
del colectivo de la Psicologia y del Trabajo
Social, pero la perversién del término viene
dada, cuando por algin motivo se encuentra
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ausente el o la profesional de la psicologia
en las valoraciones, intervenciones o emisién
de informes psicolégicos, o cuando, aun no
estando ausente, en el informe no se deja claro
qué parte es producto de cada profesional. En
otros dmbitos, como el de Salud, cuando no son
profesionales de la psicologia quienes utilizan
el término, la funcién de su uso puede ser mds
perversa y tiene que ver mds con la atribucién de
competencias que no le son propias mediante
el uso de un adjetivo que, como es difuso y
poco concreto a nivel profesional, se maneja en
una gran variedad de disciplinas profesionales.

La generalizacién y uso excesivo del término
psicosocial, tanto en una gran variedad de
dmbitos como desde una gran cantidad de
disciplinas ajenas a la Psicologia, no sélo ha
provocado que proliferen situaciones como las
descritas, sino que cada vez son més frecuentes
los escenarios de intervenciéon profesional en
los que se usa sin que medien profesionales
de la psicologia. Asi, es habitual que esto
ocurra en el dmbito de la valoracién de riesgos
laborales, donde suelen usarse instrumentos
estandarizados que incluyen términos como
los de riesgos psicosociales, y sin embargo en
muchos casos no manejados e interpretados por
profesionales de la Psicologia. También ocurre
con relativa frecuencia en situaciones en las que
se realizan valoraciones de riesgo en contexto de
infancia. Y son muy comunes las utilizaciones de
este término por parte del colectivo profesional
de Trabajo Social, sobre todo en el dmbito de
Salud. A titulo de ejemplo, comentamos aqui el
caso de los Grupos Socioeducativos de Atencién
Primaria (GRUSE) de la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia, que son desarrollados
por profesionales del trabajo social, en cuyo
argumentario' son definidos como “actividad
de promocién de salud, destinada a fomentar
los activos en salud mental de la poblacién
general, asi como de grupos vulnerables.
... donde ademds se abordan los determinantes
socio-culturales 'y psicosociales que, con
frecuencia, condicionan sintomas de malestar”,
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y en su Manual para el disefio e implementacién
de grupos socioeducativos en atencién primaria
(GRUSE)? se usa de forma abusiva el término
psicosocial  para  simular  intervenciones
psicolégicas en ausencia de profesionales de
nuestra disciplina en estos programas.

La infervencién psicosocial ha sido definida
como una actividad dirigida a la solucién
de problemdticas sociales, que privilegia
la participaciéon de los intervenidos con los
interventores en la construccién de cambio social
y emancipacién (Alvis-Rizzo, 2009). La mayoria
de las definiciones comparten con la anterior los
aspectos de la participacién, el cambio social
y la emancipacién, sin embargo, al igual que
ocurre en esta definiciéon no aclaran aspectos
relativos a la praxis y la epistemologia. A la
hora de la intervencién, el término psicosocial
se ha convertido en algo tan impreciso,
gue cuando se usa entre profesionales de
la psicologia, sabemos hacia dénde mirar,
pero no tenemos muy claro de qué estamos
hablando, lo cual dificulta la eleccién indicada
de formas y tecnologias de trabajo. Desde
el enfoque antropolégico del materialismo
cultural de Marvin Harris, se considera que
los sistemas socioculturales tienen un patrén
universal con un esquema dividido en ftres
estructuras de conducta; la infraestructura, que
tiene que ver con el modo de produccién vy el
de reproduccién, como las formas y tecnologias
de trabajo; la estructura, relacionada con la
economia doméstica y la economia politica; y
la superestructura, de la que forman parte los
procesos simbdélicos y linguisticos (Ceballos-
Melguizo y Cabeza-Herrera, 2013). Para Harris
y su principio del determinismo infraestructural,
las formas y tecnologias de trabajo condicionan
la estructura, asi como los pensamientos y las
ideas de los sistemas socioculturales, ocurriendo
que las innovaciones de tipo adaptativo (esto es,
que incrementan la eficiencia de la produccién
y la reproduccién) tienen grandes posibilidades
de ser seleccionadas, incluso aunque se dé una
incompatibilidad pronunciada (contradiccién)

...: COPAO

entre ellas y aspectos preexistentes de los
sectores estructural y simbélico-ideacional. {(...)
En cambio, las innovaciones de tipo estructural
o simbdlico-ideacional serdn probablemente
desechadas si se produce una incompatibilidad
profunda entre ellas y la infraestructura (Harris,
2000). Este modelo de Harris nos da pistas del
porqué del uso tan generalizado del término
psicosocial, pues con su manejo como forma de
trabajo, al menos en sus origenes, se incrementé
la eficiencia de la produccién de intervenciones
y teorizaciones sobre la conducta humana en su
aspecto social o relacionado con ella. Y en esta
l6gica de que lo material condiciona las ideas,
o lo que es lo mismo, las formas de produccién
condicionan la estructura y la superestructura,
el uso masivo del término psicosocial, en
tanto a forma de trabajo o tecnologia, puede
estar  condicionando  peligrosamente  la
epistemologia relativa al espacio de relacién
entre lo psicoldgico y lo social.

En un estudio en el que buscaba identificar y
descubrir los discursos acerca de lo psicosocial
como adjetivo en Colombia, se analizaron 98
documentos provenientes del Estado, organi-
zaciones no gubernamentales, asi como docu-
mentos tedricos sobre lo psicosocial, se encon-
tré que el uso de la palabra psicosocial como
un adjetivo “intercambiable”, configura expre-
siones ambiguas y poco claras para el entendi-
miento de la nocién, creando un efecto redun-
dante en su comprensién (Vazquez-Campos y
Molina-Valencia, 2018), por lo que concluyen
sus autores que se necesita mayor claridad con-
ceptual acerca de lo psicosocial.

El término psicosocial no supone un acerca-
miento al dmbito metodoldgico, ni cientifico de
ninguna disciplina, por lo que desde un pun-
to de vista epistemolégico, su uso nos parece
desaconsejable.

La intervenciéon psicolégica con personas,
grupos o comunidades viene condicionada
de partida por la eleccién entre dos grandes
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enfoques, el enfoque de déficit y el de vulne-
rabilidad. El enfoque de déficit se centra en
las carencias que presentan las personas o las
comunidades, compardndolas con medias o
estdndares predefinidos, o bien comparando la
situaciéon de las personas antes y después de
vivencias particulares o acontecimientos globa-
les relevantes a nivel social o de salud (como en
el caso de una pandemia). El enfoque de vulne-
rabilidad, se centra en aquellas cuestiones que
provocan que las personas, los grupos o las
comunidades se encuentren en situaciones de
desventaja, asi como aquellos recursos o capa-
cidades de los que disponen para hacer frente
a estos factores de vulnerabilidad, por lo que
podriamos denominarlo también enfoque de
potencialidad. No vamos a entrar aqui en las
razones por las que el enfoque de déficit sigue
siendo utilizado en més dmbitos de los que nos
gustaria, pero si en decir que pocas veces este
enfoque cubre la media establecida de necesi-
dades y, si bien en algunos casos se logra dotar
de lo que se ha perdido, esto puede ser sélo a
corto plazo, al no tener en cuenta las potencia-
lidades, es decir, la capacidad de las personas
y las comunidades para ser protagonistas de su
propio cambio. La experiencia nos dice que el
resultado habitual de un modelo de déficit es la
generacién de un circulo vicioso de cronicidad.
Si tfrabajamos con un modelo de vulnerabilidad
y potencialidad, como es aconsejable, los obje-
tivos y los indicadores de evaluacién de la inter-
vencién, obviamente se van a centrar en ambos
aspectos. Y si las intervenciones que considera-
mos que van a tener mejores resultados son las
que se centren en aspectos de vulnerabilidad y
potencialidad, resultaré dificil disefar indicado-
res para medir su eficacia y eficiencia utilizando
términos tan difusos como el de psicosocial, ya
gue se ve altamente comprometida su validez
de constructo.

Conclusiones
Con todo, la dimensiéon psicolégica del
término ha perdido identidad y operatividad,

por lo que desde nuestro punto de vista, en la
manera de lo posible se debe evitar el mismo,
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usdndolo en escritos, siempre y cuando sea
matizado, y sustituirlo, siempre que se pueda,
por términos més acordes al d&mbito de
conocimiento de la Psicologia. En este sentido y
a titulo de ejemplo, se sugiere como una buena
prdctica la de sustituir el “factores psicosociales”
por el de “factores psicolégicos en el contexto
social”. También a titulo de ejemplo, sugerimos
algunas otras posibilidades de sustitucién
(figura 1):

n lugar “riesgos psicosociales” A " — "
En' lugar; de friasgos b : | @ - “riesgos psicolégicos y sociales”

(en el ambito de la Psicologia del Trabajo \
y los Recursos Humanos) -

En lugar de ‘Intervencion Psicosccial’ | i @, ", 'Psicologia de la Intervencién
T N\ Social”
En lugar de “faclores de riesgo psicosociales’  a /R “factores de riesgo psicolégico en el
(en el ambito de trabajo con infancia y familia) @/ ambito relacional yio del entomo de
s la infancia y la familia”
- of \ .
En lugar de “Informe Psicosocial” . @ ~» “Informe Psicolégico y de Trabajo Social"

¥ 56 matiza claramente “Informe de Trabajo Social’,
porque permite mosirar que lo social es abordado
desde distintas perspectivas profesionales.

Figura 1. Elaboracién propia; Sugerencias
ejemplo para sustituir el término psicosocial por
otro mds apropiado.
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Definicion de
Psicologia de la
Intervencion Social

N o

i

La Psicologia de |la Intervencidén Social es un conjunto de saberes y

prdcticas fundamentadas en

la ciencia del comportamiento

humano que se aplican a las interacciones entre personas, grupos,
organizaciones, comunidades, poblaciones especificas o la sociedad
en general, con la finalidad de conseguir su empoderamiento, la
mejora de su calidad de vida, una sociedad inclusiva, la reduccion
de las desigualdades y el cambio social. Todo esto mediante estrategias
proactivas y preventivas que dinamizan y favorecen la participacién
de personas y comunidades y tienen en cuenta la diversidad humana.

Lopez-Cabanas, Cembranos-Diaz y Casellas-Lopez, 2017
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La Psicologia de la Intervencién Social:
retos y propuestas en la encrucijada.
Social Intervention Psychology: challenges
and proposals in the crossroad

Antonio Molina Fernandez. Colegiado n AO04474.
Miembro de la Seccién de la Seccién Profesional Psicologia de la Intervencién Social del COPAO en Granada.
Departamento de Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial; Universidad Complutense de Madrid/UCM.

Resumen

La Psicologia de la Intervencién Social se encuentra en una situacién compleja, tanto dentro de la
Psicologia como en relacién a las otras disciplinas implicadas en la intervencidn social con personas
vulnerables. En el presente articulo se revisan los conceptos, los modelos y las diferentes problemati-
cas vinculadas a la Psicologia de la Intervencién Social. Como conclusiones, es necesario situar esta
linea estratégica en el punto de relevancia que tiene para la Psicologia; y el papel de los profesiona-
les de la Psicologia de la Intervenciéon social deberia ser mds activo en dichos programas, especial-
mente en la intervencidén con grupos en riesgo, en la educacién para la salud, prevencién y deteccién
precoz/intervencién temprana de situaciones de riesgo psicolégico mediado por factores sociales, en
la deteccidn e intervencidn eficaz sobre problemas sociosanitarios, en la integracién sociolaboral y la
desigualdad en el acceso y uso de los servicios disponibles por diferentes causas (interseccionalidad).

Conceptos clave: Psicologia de la intervencién social, factores psicosociales.

Abstract: The Psychology of Social Intervention is in a complex situation, either in its relation with
into the activities of Psychology or related with other disciplines integrated in social intervention. In the
present paper they have been reviewed the concepts, models and different problems connected with
Psychology of Social Intervention. As conclusions, it seems to be necessary to place this strategic line in
the point of relevance it has got for the Psychology; and the roles of Psychology of Social Intervention
professionals must be more active in these programmes, especially in intervention with groups in risk,
in Health education, prevention and early detection of psychosocial risk situations, in detection and
efficient intervention in social and health problems, in social and work integration, in inequality of
access and use of feasible services for different causes (intersectionality).

Key-words: Psychology of social intervention, psychosocial factors.

Al hablar de “Psicologia de la Intervencién
social” se suele referir a algun tipo de
intervencién multidisciplinar en los que se
pueden relacionar actividades y modelos
tedricos y prdcticos procedentes de la Psicologia
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Clinica y la Psicologia Social, ademds de la
Antropologia, la Sociologia, la Pedagogia Social,
la Medicina (en los Gltimos afos, especialmente
la Psiquiatria infanto-juvenil) y el Trabajo Social,
entre ofras (Lépez Cabanas, Cembranos, y
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Casellas Lopez, 2017). El papel de la Psicologia
de la intervencién social puede ser destacado
en actuaciones en materia de promocién de la
salud comunitaria (Gurung, 2010), intervencién
directa con grupos de riesgo, integracién social,
desarrollo de redes de apoyo social (Uchino,
2004) y en cualquier tipo de tratamiento y
prevencién desde un enfoque multifactorial. Su
contribucién puede ser decisiva en la deteccién
precoz, la intervencién temprana, el abordaje
inicial, la derivacién a recursos especializados
(o atencién desde él si su labor estd en uno
de ellos), la integracién sociolaboral y en la
coordinacién y seguimiento desde los distintos
equipos sociales y de salud, siempre desde la
comunicacién continua con la persona usuaria,
teniendo en cuenta las necesidades individuales
y favoreciendo el desarrollo de cada paciente
(Herrera Arce, Betolaza Lépez de Gdmiz,
Murua Navarro, Martinez y Jiménez-Lerma,
2003). John O’Brien aplicé los principios de
normalizacién a la intervencién psicosocial y la
valorizacién del rol social al disefio de servicios
a las personas, procurando que estos servicios
alcancen «cinco logros esenciales» (O ’Brien,

2003):

1. Presencia en la comunidad, es decir que
sean servicios accesibles y que se encuen-
tren préximos a la poblacién.

2. Eleccién, lo que implica ofrecer a las perso-
nas la opcién de elegir el tipo de interven-
cién que recibird, permitiendo que puedan
participar en los procesos de toma de deci-
siones que les afectan (como por ejemplo
en el caso de una persona que no dispone
de lugar de residencia fijo, se le permita
elegir que modalidad de alojamiento ofer-
tado por los servicios sociales se adecta
mejor a sus caracteristicas.

3. Competencia (experiencia de adquirir nue-
vas habilidades y participar en activida-
des significativas con el apoyo necesario).
(Aujoulat, d’Hoore y Deccache, 2007).

...: COPAO

4. Respeto, que en relacién a este tema impli-
ca no ser tratado como un ciudadano de
segunda clase, sino como un ciudadano
de pleno derecho que hace un uso racional
de los recursos publicos o privados desti-
nados a mejorar la calidad de vida de la
poblacién.

5. Participacién comunitaria, que lleva aso-
ciada el estrechamiento de vinculos con
miembros de la comunidad, vecinos vy
conocidos (Bovaird, 2007).

A partir de estos principios, O “Brien disefd
su modelo de Planificacién centrada en la Per-
sona/PCP, cuyo obijetivo es la integracién plena
de todo individuo en sociedad y evitar el indi-
vidualismo en la accién social. Se utiliza esta
metodologia de trabajo y la participacién de
los diferentes profesionales para “favorecer el
seguimiento de la persona usuaria y de la coor-
dinacién entre ambas redes y otros recursos
comunitarios para favorecer el abordaje inte-
gral, agilizar las intervenciones de ambas redes
y facilitar la accesibilidad a los protocolos de
actuacién conjunta” (Molina, Salgado, Montero
y Gonzélez Riera, 2015). Este esquema global
permite tedricamente las adaptaciones a las
caracteristicas de los diferentes grupos de ries-
go, conocimientos y experiencias en diferentes
dreas de accién (en muchos casos interrelacio-
nadas como los servicios sociales, la atencién
a familios y adolescentes, las drogodependen-
cias, la delincuencia y la exclusién social) y con
distintos roles: un mismo profesional podia ser
(en diferentes etapas de su vida) director/a de
un centro, responsable de la atencién inicial,
la persona que hiciera las entrevistas de eva-
luacién y diagndstico, responsable del disefio y
la implementacién de los programas asi como
evaluador/a de los procesos y los resultados
(Garau Salas, 1995).

La Psicologia de la Intervencién Social,

en ocasiones muy identificada con Servicios
Sociales, puede ser desarrollada en diferentes

13|
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dmbitos publicos, privados y/o en el Tercer
sector de Acciéon Social (Herrera Gémez y Ayuso
Sénchez, 2009). El panorama ha ido variando
poco a poco, mediante la suma de una serie de
motivos (unos propios, otros ajenos) que han
desembocado en una situacién complicada
para la participaciéon de las/os psicélogas/os
en la Intervencién Social. Algunos de los moti-
vos que han repercutido son:

- La proliferacién de estudios adaptados a las
necesidades de los programas: Educacién
Social, Trabajo Social, Integracién Social...
asi como la incorporacién en la intervenciéon
social de disciplinas que originariomente
no estaban directamente orientadas para
ello, como la Pedagogia social y la Psico-
pedagogia. Sobre el intrusismo de “coa-
ching social” seria necesario reflexionar con
mucha contundencia sobre qué es aceptable
y serio en formacién y aplicacién del “coa-
ching” y lo que no se puede tolerar, espe-
cialmente por la proliferacién de “Xcoachs”
y pseudoformaciones sobre el tema.

- La posicién de la Psicologia Social dentro de
las corrientes prioritarias de la Psicologia, en
muchos casos con postulados més cercanos
a la Sociologia y la Antropologia Social que
a los actuales dogmas de la Psicologia. Las
corrientes cognitivo-conductual y Terapias de
Tercera Generacién, con su combinacién de
“Individualismo  Normativo+Modificacién
ambiental” ha limitado seriamente la partici-
pacién de los investigadores procedentes de
la Psicologia para estudiar la estructura, los
sistemas sociales, los roles y caracteristicas
de cada contexto social...

- Lo “sanitarizaciéon”  del  trabajo  del
psicdlogo/a y la presién de la Psicologia
Clinica sobre el resto de disciplinas. En
realidad, el reduccionismo biologicista ha
provocado que la Psicologia Clinica mimetice
algunos de los supuestos de la Psiquiatria,
limitando el papel del psicélogo a un rol de
psicélogo/a clinico/sanitario.
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- Lo Investigacién Social en Psicologia se
ha convertido en minoritaria frente a los
numerosos estudios en Neurociencia,
Psicofarmacologia y en Psicologia Clinica.
Se ha visto agravada por la priorizacién en
la Ciencia oficial y las revistas de impacto
de estudios cuantitativos, con muestreo
aleatorio, lo que es muy complejo cuando
no imposible en estudios con muestras ex
post facto o con estudios de tipo cualitativo,
como suele ocurrir en la investigacion en
Psicologia de la Intervencién Social. Se
confia en que nuevas corrientes como
la  Neuropsicologia Social, los estudios
sobre Emociones Sociales, Juicios Morales
y Toma de Decisiones, Neuropsicologia
del Género...vuelvan a situar los andlisis
sociales en el foco de la actividad. También
es factible una recuperacion de una
metodologia cualitativa, mds estructurada
y sistemdtica, que permite profundizar en
aspectos que los estudios estadisticos no han
conseguido alcanzar (Creswell, 2014).

Ambitos de intervencién tradicionales

La Psicologia de la Intervencién Social ha
sido vinculada de manera exclusiva con los ser-
vicios sociales, identificdndose los dmbitos de
accién de manera frecuente. Por tanto, se ha
asumido que la Psicologia de la Intervencién
Social actta con menores, familias, adiccio-
nes, discapacidad o inmigracién, casi siempre
desde el dmbito de los servicios sociales (Lépez
Cabanas, Cembranos, y Casellas Lopez, 2017).
Siendo cierta esta afirmacién, parece necesario
matizar algunos aspectos de la misma:

- Dicha accién dentro de los servicios sociales
se produce como componentes de equipo
multidisciplinares, no pudiendo limitarse la
accién Unicamente al dmbito de la interven-
cién social.

- Dicha accién se puede producir fuera de
los servicios sociales en todos los dispo-
sitivos donde se actla con personas que
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presentan riesgos o evidencias de exclusion,
desigualdad o problemética con su vivencia
psicosocial.

El enfoque actual de la Psicologia de la Inter-
vencién Social estd basado en los Derechos
Humanos Fundamentales: todas las personas
deben ser consideradas como sujetos de dere-
chos, la sociedad como sujeto de responsabili-
dades y el Estado y las Instituciones como sujeto
de obligaciones. La Psicologia de la Interven-
cién Social, ademds, debe contextualizar dicha
accién: por ejemplo, el concepto “pobre” o
“persona empobrecida” se genera en un con-
texto social concreto con una realidad especifi-
ca. Por tanto, no es el mismo baremo de Pobre-
za el que se utiliza en Europa (evaluado con
el indicador At Risk of Poverty and Exclusion/
AROPE del Esurostat) que el significado que se
le pueda dar en otros contextos sociales. Este
enfoque Multidimensional de los Derechos
Humanos Fundamentales en la prevencién y
solucién de los problemas sociales es funda-
mental para poder comprender la Psicologia
de la Intervencién Social. En este ejemplo, su
accién se refiere a las consecuencias psicoso-
ciales de la pobreza como proceso que no per-
mite vivir una vida digna y acceso a los recursos
gue el contexto exige. Un/a nifio/a que no tiene
acceso a un ordenador para las clases en el
caso del confinamiento es, por tanto, una per-
sona con carencia material severa que le puede
suponer una serie de consecuencias psicosocia-
les que deben ser corregidas.

Actualmente se encuentran diversos perfi-
les de personas con problemas relacionados
con la integracién social, el trauma y la enfer-
medad mental (cuyo abordaje para la pobla-
cién general sigue pareciendo ineficaz e insu-
ficiente segun los informantes), el estigma de
dicha enfermedad mental y/o de la exclusién
social (que sigue siendo muy fuerte en nuestras
sociedades), el cuidado de los nifos y las habi-
lidades/competencias parentales...Existen pro-
gramas en el marco europeo que ya estén

...: COPAO

trabajando con estos problemas de manera
integrada, como las acciones que utilizan el
“Modelo CHIME: Marco de elementos de apo-
yo psicosocial para la recuperacién personal”
(Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams y Slade,
2011), como sucede en la regién de Flandes en
Bélgica, donde se realizan en colaboracién con
la Universidad de Gante (MacGregor, 2012;
Vanderplasschen, Vandevelde y Brockaoerst,
2014). Este modelo se basa en el apoyo social
percibido y el aprovechamiento que hacen las
personas de los recursos y capacidades dispo-
nibles. CHIME es el acréonimo de los diferentes
recursos que contempla en modelo:

Conectedness (Conexién y redes de apoyo
social)

Hope (Esperanza/Motivaciones)

Identity (Identidad social y personal)

Meaning (Significado que le da la persona a
esta red de apoyo social).

Empowerment (Empoderamiento/competen-
cias personales y sociales).

En otras ciudades europeas ya estdn utili-
zando modelos similares, tanto en promocién
de salud y la reduccién de situaciones de ries-
go (como por enfermedad mental severa o por
consumos de drogas y problemas asociados,
especialmente delincuencia y emergencias
sociosanitarias) como para mejorar en la convi-
vencia y la participacién ciudadana (Best, Bliuc,
Igbal, Upton y Hodgkins, 2017).

Otro dmbito en el que parece adecuado
reflexionar es sobre la coordinaciéon entre el
sistema sanitario (especialmente los tratamien-
tos farmacolégicos, incluyendo sustitutivos, y
los protocolos médicos) y el resto de servicios
que participan en la intervencién social para las
personas que entran en el circuito atencional
(Bumbarger, y Campbell, 2011). Dicha coordi-
nacién, que se percibe como muy beneficiosa
y que mejora claramente la eficiencia de las
redes y servicios, necesita de perfiles profe-
sionales que estén habituados a trabajar en
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la multidisciplinariedad. Este papel lo pueden
desempenar perfectamente los y las profesio-
nales de la Psicologia de la Intervencién Social,
por conocimientos y por idoneidad.

La crisis del COVID y la Psicologia de
la Intervencién Aocial: apuestas de futuro
inmediato

El siglo XXI estd poniendo a prueba la Psi-
cologia en general y la Psicologia de la Inter-
vencién Social en particular. La ampliacién de
las distancias socioeconémicas y de acceso a
recursos, la dificultad para resolver problemas
sociales como la integracién de las personas
migrantes, la violencia contra la mujer, la
pobreza en los entornos urbanos de los paises
ricos y los menores con problemas de conducta
y apoyo social suponen desafios que estén
resultando dificiles de resolver. La ausencia de
estrategias a medio y largo plazo y la esca-
sez de recursos humanos y materiales también
esté dificultando enormemente estos procesos
de resolucién de los problemas sociales.

Esta situacién se muestra como especial-
mente preocupante y agravada por la crisis
sanitaria y socioeconédmica que surge como
secuela de la pandemia del COVID19. Ade-
més de la deriva sanitaria que se ha genera-
do, existe un enorme problema de desigual-
dad frente a la enfermedad, especialmente en
los grandes nucleos urbanos. La complejidad
de las grandes ciudades, la limitacién de sus
respuestas y las carencias materiales severas
que se encuentran sus habitantes impide un
abordaje completo de la situacién sanitaria
y de las consecuencias sociales que apare-
cen de manera contigua y contingente. Para
una correcta actuacién frente a una emergen-
cia sanitaria como esta, se contemplan como
necesarios tres componentes:

1. Buena gobernanza sanitaria (politicas fis-

cales sobre productos nocivos, politicas
medioambientales, etc.);
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2. Educacién sanitaria;
3. Ciudades saludables.

Las condiciones y prerrequisitos para la salud
son: la paz, la educacién, la vivienda, la ali-
mentacién, la renta, un ecosistema estable, la
justicia social y la equidad. Cualquier mejora o
intervencién sobre un problema de la salud ha
de basarse necesariomente en estos prerrequi-
sitos. La forma més natural y efectiva de llevar a
cabo estas acciones es a través de la participa-
cién activa de los individuos y de la comunidad
como un elemento estratégico fundamental. No
es posible la promocién de la salud sin la par-
ticipacién comunitaria (Cofifo, Avind, Benedé,
Botello, Cubillo, Morgan, Paredes-Carbonell
y Hernén, 2016). Los ciudadanos y los gru-
pos aprenden a participar en un proceso que
requiere unos ciertos instrumentos y canales
qgue lo hagan viable, y siempre sobre la base
de la posibilidad de tomar decisiones y la capa-
cidad de influencia. En este proceso de incorpo-
racién a la toma de decisiones, las personas y
los grupos adquieren autonomia y capacidad
para actuar y mejorar su situacién (Rodriguez
y Neip, 2008). Cuando hablamos de promo-
ver la participacién comunitaria tenemos que
pensar en un proceso dindmico en el que una
parte de la poblacién va asumiendo parcelas
de poder que tiene que ver con sus intereses y
necesidades, entre otras la de salud (Cassettia,
Paredes-Carbonell, Lépez Ruiz, Garcia y Sala-
manca Bautista, 2018). La participaciéon es un
proceso, tanto individual como colectivo, en el
que los ciudadanos «aprenden a participar». La
participacién comunitaria es un proceso que no
se suele dar de forma espontdnea y que habi-
tualmente precisa un «impulso» externo. Tal y
como dice la declaraciéon de Ottawa sobre Pro-
mocién de Salud (1986):

“Nuestras sociedades son complejas y estén
relacionadas entre si de forma que no se pue-
de separar la salud de otros objetivos. Los lazos
que, de forma inextricable, unen al individuo y
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su medio constituyen la base de un acercamien-
fo socio-ecolégico a la salud. El principio que
ha de guiar al mundo, las naciones, las regiones
y las comunidades ha de ser la necesidad de
fomentar el apoyo reciproco, de protegernos los
unos a los otros, asi como nuestras comunidades
y nuestro medio natural. Se debe poner de relie-
ve que la conservacién de los recursos naturales
en todo el mundo es una responsabilidad mun-
dial. El cambio de las formas de vida, de trabajo
y de ocio afecta de forma muy significativa a la
salud. El trabajo y el ocio deben ser una fuente
de salud para la poblacién. El modo en que la
sociedad organiza el trabajo debe de contribuir
a la creacién de una sociedad saludable. La pro-
mocién de la salud genera condiciones de tra-
bajo y de vida gratificantes, agradables, segu-
ras y estimulantes. Es esencial que se realice una
evaluacién sistemdtica del impacto que los cam-
bios del medio ambiente producen en la salud,
particularmente en los sectores de la tecnologia,
el trabajo, la energia, la produccién y el urba-
nismo. Dicha evaluacién debe ir acomparfada
de medidas que garanticen el cardcter positivo
de los efectos de esos cambios en la salud pibli-
ca. La proteccién tanto de los ambientes natura-
les como de los artificiales, y la conservacién de
los recursos naturales, debe formar parte de las
prioridades de todas las estrategias de promo-
cién de la salud.” (WHO, 1986).

Por tanto, no podemos considerar que nos
encontremos ante un problema novedoso, pero
si que nos encontramos ante una situacién nue-
va y no deseada, con una ausencia de entrena-
miento del contexto social en su responsabilidad
ante los problemas sanitarios, una carencia de
habilidades y toma de decisiones y serias limi-
taciones de recursos (Rodriguez y Neip, 2008).
Dentro de este escenario, la Psicologia de la
Intervencién Social tiene el compromiso y la
capacidad de generar preguntas y respuestas
sobre la situacién, no siempre deseadas pero
casi siempre necesarias. Ademds, la situacién
demanda una respuesta asistencial completa y
adecuada ante la enorme cantidad de personas
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gue se encuentran en situacién de indefension
frente a las consecuencias psicosociales de la
pandemia (Blanco-Donoso, Garrosa, Moreno-
Jiménez, Gdlvez-Herrera y Moreno-Jiménez,
2020). Reducir los riesgos derivados de la
pobreza, las consecuencias de la experiencia
de carencia de recursos en fases tempranas de
desarrollo y limitar el tiempo de necesidad de
recursos asistenciales (Rodriguez y Neip, 2008)
son compromisos de la Psicologia de la Inter-
vencién Social en época de crisis. Y, en muchos
casos, son necesidades complementarias a la
de una adecuada salud mental para todas las
personas (Sanchez, Garrido y Alvaro, 2003) y
una atencién especial y adaptada a las nece-
sidades de las personas que presentan facto-
res psicosociales de mayor vulnerabilidad. Si
no se produce, solo las personas que cuentan
con recursos podrdn recibir dichas atenciones,
suponiendo una nueva desventaja para el resto
de poblacién que sufre las secuelas de la crisis
COVID 19 con mayor virulencia (Blanco-Dono-
so, Garrosa, Moreno-Jiménez, Gdlvez-Herrera
y Moreno-Jiménez, 2020), y no sélo desde el
punto de vista del desarrollo de la enfermedad
(Molina, Saiz, Cuenca, Gil y Goldsby, 2020).

éRedencién o rendicion?

Con la reaparicién de la Intervencién Social
en el mundo de la Psicologia oficial, espe-
cialmente con la Divisién de Psicologia de la
Intervencién Social (PISoc) se abre una nueva
posibilidad para todos los que se consideran
profesionales que trabajan sobre “problemas
sociales”. Si se consigue que esta divisién sea
fuerte y significativa (al menos con la misma
significacién con la que la Agencia Nacional
de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion/
ANECA considera esta drea como una de las
cuatro fundamentales de la Psicologia), se
podrd debatir, rebatir y argumentar desde la
perspectiva social esos resultados reduccionis-
tas que desde la Genética, la Psiquiatria y la
Farmacologia se estdn dando para explicar,
de una manera absolutamente determinista,
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por qué hay personas que no pueden evitar
tener un problema biopsicosocial. Olvidando-
se, en muchos casos, de que cualquier proble-
ma de Salud, segin la OMS, es un desequilibrio
biopsicosocial y la mera presencia o ausencia de
enfermedad.

Se necesita redefinir los objetivos de la Psico-
logia de la Intervencién Social de personas con
problemas y riesgos psicosociales, no Gnicamen-
te con un enfoque clinico o sanitario de enfer-
medad mental, fomentando el uso de estrate-
gias més basadas en accién multifactorial que
permitan desarrollar un papel mds activo a las
personas beneficiarias de los programas (Moli-
na, Saiz, Cuenca, Gil y Goldsby, 2020), como la
Planificacién Centrada en la Persona (O ’Brien
y O’Brien, 2003) o el modelo del “Marco de
Poder, Amenaza y Significado/PAS” (Johnstone y
Boyle, 2018).

Lo que no se nos puede olvidar, y lo hemos
perdido de vista en muchas ocasiones, es que
trabajar en Psicologia de la Intervencién Social
implica trabajar ni con pacientes ni con clien-
tes, aunque tengan trastornos y enfermedades
y paguen: trabajar con personas, que es mucho
mas dificil, mucho mds estimulante y mucho més
rico que todo lo anterior. Y permite aprender,
cada dia y todos los dias, de todas y cada una
de las personas con las que contactamos cada
dia. Rehumanizacién (Canas, 2003).

Si seguimos aprendiendo, igual todavia nos
gueda mucha guerra que dar. Aunque, lamenta-
blemente, parece ser que en estos Gltimos afos
esta batalla se ha perdido. Pero quedan mds
batallas por las que pelear por la dignidad del
ejercicio profesional de la Psicologia, de la Inter-
vencién Social y de cualquier rama de actuacién.
Ojald muchas més.

Referencias bibliograficas

Aujoulat, I., d'Hoore, W., & Deccache, A.
(2007). Patient empowerment in theory

118

ARTICULOS

and practice: Polysemy or cacopho-
ny¢ Patient Education and Counseling,
66(1), 13-20. https://doi.org/10.1016/].
pec.2006.09.008

Best, D., Bliuc, A.-M., Igbal, M., Upton, K., &
Hodgkins, S. (2018). Mapping social
identity change in online networks of
addiction recovery. Addiction Research &
Theory, 26(3), 163-173. https://doi.org/
10.1080/16066359.2017.1347258.

Blanco-Donoso, L. M., Garrosa, E., More-
no-Jiménez, J., Gdlvez-Herrera, M. y
Moreno-Jiménez, B. (2020).Occupational
psychosocial risks of health professionals
in the face of the crisis produced by the
COVID-19: From the identification of
these risks to immediate action. Inter-
national Journal of Nursing Studies
Advances, Volume 2, 2020, 100003, ISSN
2666-142X, https://doi.org/10.1016/].
ijnsa.2020.100003.

Bovaird, T. (2007). Beyond Engagement
and Participation: User and Commu-
nity Coproduction of Public Services.
Public Administration Review, 67(5),
846-860. https://doi.org/10.1111
/i.1540-6210.2007.00773.

Boyle, M. y Johnstone, L. (2014). Alternatives
to psychiatric diagnosis. The Lancet Psy-
chiatry. 1. 10.1016/52215-0366(14)
70359-1.

Bumbarger, B. y Campbell, E (2011). A state
agency-university partnership for trans-
lational research and the dissemination
of evidence-based prevention and inter-

vention. Administration and Policy Mental
Health. 2012 Jul; 39 (4):268-77.

Canas, J.L. (2003). Antropologia de las
adicciones. Madrid: Ed. Dykinson.



ARTICULOS

Cassettia, V., Paredes-Carbonell, J.J., Lépez
Ruiz, V., Garcia, A. y Salamanca Bautis-
ta, P (2018). Evidencia sobre la partici-
pacién comunitaria en salud en el con-
texto espafol: reflexiones y propuestas.
Informe SESPAS 2018. Salud comunitaria
y administracién local, Vol. 32. Num. S1,
péginas 41-47.

Cofifo, R., Aviné, D., Benedé, C.B., Botello,
B., Cubillo, J., Morgan, A., Paredes-Car-
bonell, J. J. y Herndn, M. (2016). Pro-
mocién de la salud basada en activos:
2cdmo trabajar con esta perspectiva en
intervenciones locales? La salud pudblica
y las politicas de salud: del conocimiento
a la préctica. Informe SESPAS 2016. Vol.
30. NUm. S1, pdaginas 93-98.

Creswell, JW. (2014). Chapter One: The
selection of a research approach. In:
Creswell, J.W. Research design: quali-
tative, quantitative, and mixed methods

approaches. SAGE (pp.3-23).

Garau Salas, J. (1995). El rol del psicélogo de
la Intervencién Social. Papeles del Psicélo-
go, n2 63.

Gurung, R.A.R. (2010). Health Psychology: A
Cultural Approach. Journal of Occupa-
tional Rehabilitation, 122-122.

Herrera Gémez, M. y Ayuso Sdnchez, L. (2009).
Las asociaciones sociales, una reali-
dad a la bdsqueda de conceptuacién y
visualizacién. Revista Espafiola de Inves-
tigaciones Sociolégicas (Reis), n.2 126,
2009, pp. 39-70

Herrera Arce, A., Betolaza Lépez de Gdamiz,
E., Murua Navarro, F, Martinez, H. y
Jiménez-Lerma, JM. (2003). Enfer-
meria en adicciones: el modelo teérico
de H. Peplau a través de los patrones

...: COPAO

funcionales de M. Gordon. A propésito
de un caso prdctico. Trastornos adictivos;
5:58---74.

Johnstone, L. y Boyle, M. (2018). The Power
Threat Meaning Framework: Overview.
Leicester: British Psychological Society.

Leamy, M., Bird, V., Boutillier, C. L., Williams, J., &
Slade, M. (2011). Conceptual framework
for personal recovery in mental health:
systematic review and narrative synthesis.
The British Journal of Psychiatry, 199(6),
445-452. hitps://doi.org/10.1192/bjp.
bp.110.083733

Lépez Cabanas, M., Cembranos, F y Casellas
Lopez, L. (2017). Situacién de la Psi-
cologia de la Intervenciéon Social (PISoc)
en la Comunidad de Madrid. Madrid:

Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid.

MacGregor, S. (2012). Addiction recovery: A
movement for social change and personal
growth in the UK, by David Best, Brighton.
Drugs: Education, Prevention and Policy,
19(4), 351-352. https://doi.org/10.310
9/09687637.2012.692594

Molina Ferndndez, A.J.,, Gonzdélez Riera, J.,
Montero Bancalero, F y Gémez-Salgado,
J. (2015). La complejidad de la coordi-
nacién social y sanitaria en las adicciones
y el papel de la enfermera. Enferm Clin.

Molina, A., Saiz, J., Gil, E, Cuenca, M. L., &
Goldsby, T. (2020). Psychosocial Inter-
vention in European Addictive Behaviour
Recovery Programmes: A Qualitative
Study. Healthcare, 8(3), 268. https://doi.
org/10.3390/healthcare8030268

O'Brien, J. y O'Brien, C.L., eds. (2003). A litile

book about person centred planning,
Canada: Inclusion Press.

19|



COPAO ::.. ARTICULOS

Rodriguez, J. y Neip, M.C. (2008). Manual de Vanderplasschen, W., Colpaert, K., Autrique,

psicologia social de la salud. Madrid: M., Rapp, R. C., Pearce, S., Broekaert,
Sintesis. Cap. 1. Psicologia Social de la E., & Vandevelde, S. (2013). Thera-
Salud. peutic Communities for Addictions: A
) Review of Their Effectiveness from a
Sénchez, E., Garrido, A. y Alvaro, J. L. (2003). Recovery-Oriented Perspective. The Scien-
Un modelo psicosociolégico para el estu- tific World Journal, 2013, 1-22. https://

dio de la salud mental. Revista de Psi- doi.org/10.1155/2013/427817

cologia Social, 18, 17-33.
WHO (1986). Carta de Ottawa para la promo-
Uchino, B. (2004). Social Support and Physical cion de la salud. Ginebra: WHO press.
Health: Understanding the Health Con-
sequences of Relationships. New Haven,
CT: Yale University Press.

Diferentes ambitos profesionales de la Psicologia de la Intervencién Social

CENTROS DE PROTECCION DE MENORES <y 7+

Los/las profesionales de la Psicologia que trabajan en los Centros de Pro- \|/
feccion de Menores, desarrollan una labor fundamental en la evolucion
de los/las menores, destinada a acompanar a estos en su desarrollo per-
sonal, emocional,... hasta su mayoria de edad.

Escenarios en los que se interviene:

De qué forma se interviene:

* Elaboracion de informes donde se valora la situacion del/de la

* Menores sin prevision del retorno al hogar familiar.

* Menores con problemas de conducta y emocionales. menor y su entomo.
¢ Implementando programas, que respondan a las necesida-
* Menores con problemas de salud mental. des y problemdticas que presentan los/as menores acogidos.

« Participando en la elaboracion y evaluacion de los instrumen-
tos de la accidn educativa de los/as menores.

* Realizando fratamientos psicoterapéuticos de acuerdo a las
necesidades de cada menor y determinando su situacién psi-

* Menores extranjeros/as no acompanados/as.

* Menores extranjeros/as acompanados/as con

negligencia en el hogar y modelos educativos in- cosocial.

adecuados. * Explorando, diagnosticando 'y valorando los aspectos de su
personalidad, inteligencia y aptitudes.

* Menores infractores/as con medidas de proteccion. « Acompafiando a la persona menor de edad en su desarrollo
personal.

* Elaboracién y ejecucién de programas de intervencidn tanfo
individual como grupal con los menores.

« Ofreciendo apoyo psicolégico a la familia, en los casos en los
que sea viable el reforno de menores a la misma, maximizando
las garantias de éxito de la salida del centro.

« Participar en el proceso de adaptacion en una familia cola-
boradora o de acogida y valorarlo desde su rol de profesional,
ofreciendo el apoyo psicolégico necesario.

 Valora los permisos y visitas, las relaciones personales de cada
menor y la propuesta, en su caso, de la modificacion de los
mismos en funcién de su seguimiento.

« Servir de puente enfre ofros profesionales que infervengan
con la persona menor.

Seccién de
Psicologia de la Intervencién Social
del Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Oriental

Expdsito-Reche, S. (2020)
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La Psicologia de la Intervencién Social y
su aplicacién en los programas europeos
de tratamiento de adicciones.

The Psychology of Social Intervention in
European addictive behaviours treatment
programmes

Antonio Molina Fernédndez. Colegiado n® AO04474.
Miembro de la Seccién Profesional de Psicologia de la Intervencién Social del COPAO en Granada.
Departamento de Psicologia Social, del Trabajo y Diferencial; Universidad Complutense de Madrid/UCM.

Resumen

En este articulo se ha analizado la participacién de la Psicologia de la Intervencién Social en dife-
rentes programas europeos de intervencién con personas que presentan problemas de adicciones
y su adecuacién con las necesidades de los grupos de especial vulnerabilidad. Se ha realizado una
revisién critica de articulos y publicaciones para determinar el estado de la cuestién. Las principales
conclusiones son: es necesario aumentar la relevancia de la Psicologia de la Intervencién Social en los
programas de intervencién en adicciones; se debe evaluar y revisar la adecuacién de dichos programa
a las caracteristicas psicosociales de los diferentes grupos de riesgo (excepto a los consumidores de
opidceos); el papel de los profesionales de la psicologia de la intervencién social deberia ser mds acti-
vo en dichos programas, especialmente en la intervencién con jévenes (en la educacién para la salud,
prevencién y deteccién precoz/intervencién temprana) y con mujeres (en la deteccién e intervencién
eficaz sobre problemas sociosanitarios, la integracién sociolaboral y la desigualdad en acceso y uso
de los servicios disponibles por causas de género).

Conceptos clave: Conductas adictivas, subgrupos de riesgo, Psicologia de la Intervencién Social,
factores psicosociales, redes de tratamiento.

Abstract: In this study it has been assessed the participation of Psychology of Social intervention in
different addictive behaviours European treatment programmes and the adequacy of it with the needs
of people in treatment, especially in groups with especial vulnerability. It has been done a critical
review of papers and report to determinate the state of the topic. Main conclusions are: it’s necessary
to increase the relevance of Psychology of Social intervention in addictive behaviours treatment pro-
grammes; the adequacy of these programs to the psychosocial characteristics of the different risk
groups (except opioid consumers) should be validated and revisited; the role of Psychology of Social
intervention professionals should be more active in such programs, especially in the intervention with
young people (in health education, prevention and early detection/intervention) and with women (in
the detection and effective intervention on socio-health problems, social and laboral reintegration and
inequality in access and use of services available due to gender).

Key-words: Addictive behaviours, subgroups of risk, Psychology of Social intervention, psychoso-
cial factors, treatment network.
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Introduccién

En la intervencién con personas que pre-
sentan problemas relacionados como las con-
ductas adictivas, se suelen utilizar enfoques
integrales, basados en el modelo biopsicoso-
cial y con la participacién de equipos multi-
disciplinares aplicando protocolos y planes de
accién comunes (Molina, Salgado, Montero y
Gonzélez Riera, 2015). Es frecuente que la “Psi-
cologia de la Intervencién Social” se presente
asociada a algin tipo de trabajo interdiscipli-
nar en el que se pueden relacionar actividades
y modelos tedricos y prdcticos procedentes de
la Psicologia Clinica y la Psicologia Social, ade-
mdés de la Antropologia, la Sociologia, la Peda-
gogia Social, la Medicina (en los Gltimos afos,
especialmente la Psiquiatria infanto-juvenil) y
el Trabajo Social, entre otras (Lopez Cabanas,
Cembranos y Casellas Lépez, 2017). El papel
de la Psicologia de la Intervencién Social pue-
de ser destacado en actuaciones en materia de
promocién de la salud comunitaria (Gurung,
2010), intervencién directa con grupos de ries-
go, integracién social, desarrollo de redes de
apoyo social (Uchino, 2014) y en cualquier tipo
de tratamiento y prevenciéon en drogodepen-
dencias y adicciones desde un enfoque multi-
factorial. Su contribucién puede ser decisiva en
la deteccién precoz, la intervenciéon temprana,
el abordaje inicial, la derivacién a recursos
especializados (o atencién desde él si su labor
estd en uno de ellos), la integracién sociolabo-
ral y en la coordinacién y seguimiento desde los
distintos equipos sociales y de salud, siempre
desde la interacciéon continua con la persona
usuaria, teniendo en cuenta las necesidades
individuales y favoreciendo el desarrollo de
cada persona (Herrera Arce, Betolaza Lépez de
Gdmiz, Murua Navarro, Martinez y Jiménez-
Lerma, 2003). Se utiliza esta metodologia de
trabajo y la participacién de los diferentes pro-
fesionales para “favorecer el seguimiento de
la persona usuaria y de la coordinacién entre
ambas redes y otros recursos comunitarios para
favorecer el abordaje integral del paciente,
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agilizar las intervenciones de ambas redes y
facilitar la accesibilidad a los protocolos de
actuacién conjunta” (Molina, Salgado, Montero
y Gonzdlez Riera, 2015).

Este esquema global permite teéricamen-
te las adaptaciones a las caracteristicas de los
diferentes grupos de riesgo. Tal y como dice
el EMCDDA “algunos subgrupos de la pobla-
cién presentan problemas, necesidades o vul-
nerabilidades especiales relacionados con las
drogas, que requieren intervenciones especi-
ficas” (EMCDDA, 2017). En este apartado, se
analizan los problemas relacionados con las
drogas y la forma de responder a ellos eficaz-
mente (Milkman, y Wanberg, 2012) desde la
perspectiva de determinados grupos de perso-
nas que pueden verse especialmente afectados
(EMCDDA, 2017). Atendiendo a este andlisis,
se han desarrollado centros y servicios adapta-
dos para responder mejor a las necesidades de
los grupos siguientes (EMCDDA, 2017):

- Personas mayores con problemas sociosa-
nitarios y con un consumo problemdtico de
opioides y/o policonsumo;

- Mujeres que presentan problemas relacio-
nados con las drogas;

- Jévenes vulnerables que presentan proble-
mas relacionados con las conductas adicti-
vas y otras conductas de riesgo (Stockings,
Hall, Lynskey, Morley, Reavley, Strang, Patton
y Degenhardt, 2016); y

- Familios de personas con problemas rela-
cionados con las conductas adictivas (Beco-
fia y Cortés, 2010).

Los programas de intervencién en adicciones
se dividen fundamentalmente en programas de
Reduccién del Dafo y programas basados en
Recuperacién (ver figura 1). Parece necesario
analizar la adecuacién de los actuales progra-
mas de tratamiento de adicciones en Europa a
las necesidades sociosanitarias y de la Psicolo-
gia de la Intervencién Social de los subgrupos
definidos por el EMCDDA (EMCDDA, 2014;
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2017). Especialmente, el papel de la Psicologia
de la Intervencién Social dentro de los equipos
multidisciplinares de tratamiento (Molina, Saiz,
Cuenca, Gil y Goldsby, 2020).

Figura 1: Red de Tratamiento

Personas mayores con problemas socio-
sanitarios y con un consumo problematico
de opioides y/o policonsumo

Las personas en tratamiento por consumo
de opioides o policonsumo son el perfil para
el que resultan més adecuados los programas,
incluyendo tanto los programas de reduccién
del dafio como los basados en recuperacién,
situacién que se ha mantenido estable tras la
epidemia de heroina que afecté toda Euro-
pa en las décadas de los 80 y 90 (Molina,
Saiz, Cuenca, Gil y Goldsby, 2020). Los estu-
dios indican que para este perfil hay progra-
mas suficientes y eficientes, con participaciéon
de perfiles sociosanitarios y psicosociales de
manera habitual y cuyo funcionamiento estd
validado y contrastado (Molina, Saiz, Cuen-
ca, Gil y Goldsby, 2020). En los programas
para este grupo de personas, hay aspectos
gue se abordan con mucha intensidad y efica-
cia, como las conductas de autocuidado, los
hdbitos de comportamiento, el andlisis cogni-
tivo-conductual de la adiccién y la prevencién
de recaidas (Stockings, Hall, Lynskey, Morley,
Reavley, Strang, Patton y Degenhardt, 2016).
En cambio, existen otros aspectos que se con-
sideran no integrados en los programas, como
el alojamiento, el apoyo social y la integra-
cién sociolaboral (Molina, Saiz, Cuenca, Gil y
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Goldsby, 2020). Como principales problemas,
se identifican el estigma social y las dificulta-
des de integracién completa, especialmente
insercién laboral (Kulesza, Matsuda, Ramirez,
Werntz, Teachman y Lindgren, 2016). Y estos
problemas se identifican de manera conjunta
y no lineal, no pudiéndose separar un aspecto
del otro (Singer, 2009).

Mujeres que presentan problemas rela-
cionados con las drogas

Se detecta una gran carencia en la aten-
cién a las mujeres con problemas de adiccio-
nes en la red europea (Meneses, 2007; Han-
sen, 2018; Martinez, 2018). La necesidad de
que los programas sean pensados en clave
de género para ser mds eficaces y la sensi-
bilidad parece clara, pero no hay disponibi-
lidad suficiente de intervenciones especificas
con enfoque de género (Zohala, 2016), ni en
el dmbito sociosanitario ni en la intervencién
social y psicolégica (Hansen, 2018). Sobre la
capacitaciéon de los profesionales, se indica
la necesidad de formacién en perspectiva de
género tanto en el disefo y ejecucion de los
tratamientos como en la atencién a las muje-
res que asisten a los centros sociosanitarios
y no reproducir estereotipos y mandatos de
género en la intervencién (Hansen, 2018).

A esta situacién se anade la complejidad
de que los perfiles de mujeres con problemas
de adicciones son diversos, se escapan de la
identidad social existente del “perfil” Unico
y homogéneo. Estos perfiles pueden incluir
patrones normalizados de conducta, respon-
sabilidades familiares que se llevan a cabo,
empleo habitual y uso de drogas legales de
manera regular combinados con alteraciones
psicolégicas como ansiedad y depresién. Esta
situacién lleva a cronificar los problemas y
contribuye a su invisibilizacion. Sobre la acce-
sibilidad de los tratamientos y la reducciéon
de los riesgos sociosanitarios y psicosociales,
es importante aumentar la visibilidad de los
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programas para favorecer el conocimiento
de los mismos por parte de las mujeres que
pueden estar en situaciones mdés vulnera-
bles, y tener en cuenta las barreras de acceso
(Meneses, 2007), como el miedo a las conse-

cuencias judiciales en cuanto a la custodia de
los/las hijos/as (Martinez, 2018).

Dentro de los programas se propone
detectar y trabajar con mayor profundidad los
problemas psicosociales relacionados con las
conductas adictivas en las mujeres, especial-
mente la violencia de género en el dmbito de
la pareja y violencia sexual (Martinez, 2018).
Muchas de estas mujeres se encuentran en
situacién de indefensién, con lo que cualquier
intervencién necesita incluir respuestas a estas
problemdaticas afadidas, si pretenden ser efi-
caces (Hansen, 2018).

Sobre las carencias que presentan los trata-
mientos para mujeres, el acceso a alojamiento
cuando es necesario y la reintegracién socio-
laboral son considerados carencias globales
a nivel europeo (Hansen, 2018). También los
problemas con el apoyo social percibido y las
colaboraciones entre organizaciones puUbli-
cas, las redes de atenciéon publicas (salud
mental, violencia y adicciones) y privadas son
considerados aspectos necesarios de ser revi-
sados por estos programas que se basan en
empoderamiento y competencias personales
y sociales (Martinez, 2018). Se asume que el
bajo nimero de beneficiarias en los progra-
mas de tratamiento afecta en la adecuacién
de dichos programas (Meneses, 2007).

Se agradece que la perspectiva de géne-
ro se sitGe en una posicién central cuando se
discute actualmente sobre la idoneidad de los
tratamientos (Zohala, 2016). Parece adecua-
da una mayor adecuaciéon de programas e
intervenciones concretas, sobre todo por los
profesionales que presentan mayor contacto
directo con las personas en tratamiento.
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Joévenes vulnerables que presentan pro-
blemas relacionados con las conductas
adictivas y otras conductas de riesgo

Sobre los j6venes que actualmente presentan
problemas relacionados con las adicciones, hay
un consenso global: la atencién es inadecuada,
no adaptada a los patrones de consumo vy las
probleméticas y psicosociales del siglo XXl y los
programas no son espacios eficaces (Milkman,
y Wanberg, 2012) para dicha intervencién sin
estas adecuaciones (Stockings, Hall, Lynskey,
Morley, Reavley, Strang, Patton y Degenhardt,
2016). Como acciones prioritarias frente a este
consumo problemdético, el Observatorio Euro-

peo de las Drogas y Toxicomanias propone las
siguientes (EMCDDA, 2010; 2017):

- Intervenciones preventivas, indicadas vy
selectivas, orientadas a intervenir de forma
temprana con el fin de evitar que los jévenes
vulnerables se inicien en el consumo de dro-
gas y lleguen a un consumo habitual pro-
blemdtico (Vézquez, Mufioz, Judrez y Ariza,
2018).

- Cuestionarios breves de cribado para
detectar los problemas de consumo de dro-
gas ilegales en adolescentes en entornos de
atencién primaria pueden resultar Utiles.

- Enfoques de salud electrénica para el criba-
do y las intervenciones breves, que parecen
medios prometedores de llegar a los j6venes
vulnerables que estén familiarizados con los
teléfonos moviles e internet y se muestran
reacios a acudir a los servicios sanitarios.

- Servicios de tratamiento para los jévenes que
han desarrollado problemas de drogode-
pendencia graves, que necesitan enfoques
de tratamiento adecuados, por ejemplo,
terapia familiar multidimensional.

El problema principal, segin los estudios,
es que el cambio en los patrones de consumo
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y los aspectos prioritarios en el contexto social
no ha estado relacionado con un cambio en
la estrategia de abordaje de los programas de
prevencion e intervencion temprana (Vézquez,
Munoz, Juérez y Ariza, 2018). Especialmente
grave parece la escasa adaptacién de los pro-
gramas para jévenes que presentan conductas
de riesgo y que no dejan de ser funcionales, en
la frontera de lo que se puede considerar una
adiccién y que no encuentran programas ade-
cuados a sus perfiles y necesidades (Stockings,
Hall, Lynskey, Morley, Reavley, Strang, Patton y
Degenhardt, 2016). Se indica que han existi-
do propuestas de accién, més del tipo reactivo
que del tipo prospectivo. De hecho, otro de los
problemas contemplados es la reducida utiliza-
cién de educacién para la salud e intervencién
temprana para estos j6venes, lo que agrava la
severidad de los problemas y sus consecuen-
cias (Vazquez, Mufoz, Judrez y Ariza, 2018).
En el caso de los j6venes, los estudios indi-
can como necesario el abordaje coordinado e
integral de todos los recursos y profesionales
en programas adaptados, asi como la inclu-
sién en dichos programas de estrategias de
apoyo social y de entrenamiento en manejo de
contingencias de los grupos sociales de refe-
rencia, para mejorar el pronéstico y la eficacia
de dichos programas (Stockings, Hall, Lynskey,
Morley, Reavley, Strang, Patton y Degenhardt,
2016).

Discusién

La evolucién de los programas de trata-
miento de adicciones para grupos especificos
se evidencia como muy limitada y necesitada
de mayor adecuaciéon. Especialmente, se per-
cibe como muy limitado el papel de la pro-
mocién y educacién para la salud dentro de
dichos programas (Gurung, 2010), asi como
la prevencién de recaidas y la identificacion
temprana y eficaz de los aspectos diferencia-
les en los tratamientos (Milkman, y Wanberg,
2012), como deberia suceder de manera
generalizada con las mujeres y con los jévenes
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gue comienzan a presentar problemas rela-
cionados con las conductas adictivas (Bum-
barger y Campbell, 2011). En el caso de la
promocién de salud y de la educacién para la
salud (Gurung, 2010), es en el grupo de ries-
go de los consumidores de opidceos mayores
de 40 afos donde parece estar mds claro el
grado y tipo de intervencién. Respecto al resto
de perfiles, parece necesaria una adaptacién
sobre todo a las necesidades de las mujeres
con problemas de adicciones (Hansen, 2018;
Martinez, 2018). La evidencia, la prdctica y
numerosas lineas de trabajo indican la nece-
sidad de cambiar la mirada en cuanto a la
perspectiva de género como algo “adicional”,
sino como algo transversal y necesario para
crear programas mds efectivos para hombres,
mujeres, otras identidades de género y colecti-
vos LGTBIQ (Hansen, 2018).

Ademds, se encuentran problemas relacio-
nados con la integracién social, el estigma de
las adicciones que sigue siendo determinante
para el ingreso y mantenimiento en un pro-
grama (Kulesza, Matsuda, Ramirez, Werntz,
Teachman y Lindgren, 2016), el trauma y la
enfermedad mental (cuyo abordaje para la
poblacién drogodependiente sigue parecien-
do ineficaz e insuficiente), el cuidado de los
nifos y las habilidades/competencias paren-
tales (Boyle y Johnstone, 2014). Existen pro-
gramas que ya estdn trabajando con estos
problemas de manera estandarizada, como
los programas de la ciudad de Gante que uti-
lizan el “Modelo CHIME: Marco de elementos
de apoyo psicosocial para la recuperacién
personal” (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams y
Slade, 2011), en colaboracién con la Univer-
sidad de Gante (Best, 2012; Vanderplasschen,
Vandevelde y Brockaerst, 2014). Este modelo
se basa en el apoyo social percibido y el apro-
vechamiento que hacen las personas en trata-
miento de los recursos y capacidades disponi-
bles. CHIME es el acrénimo de los diferentes
recursos que contempla el modelo:
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- Conectedness (Conexién y redes de apoyo
social).

- Hope (Esperanza/Motivaciones).
- |dentity (Identidad social y personal).

- Meaning (Significado que le da la persona a
esta red de apoyo social).

- Empowerment  (Empoderamiento/compe-
tencias personales y sociales).

En diversos programas europeos ya estdn uti-
lizando estos modelos de promocién de salud e
intervencién comunitaria, tanto en la reduccién
de situaciones de riesgo por consumos de dro-
gas y los problemas asociados (especialmente
delincuencia y emergencias sociosanitarias),
como para mejorar en la convivencia y la parti-
cipacién ciudadana (Best, Bliuc, Igbal, Upton y
Hodgkins, 2017).

En otro dmbito en el que parece adecuado
reflexionar es sobre la coordinacién entre el
sistema sanitario (especialmente los tratamien-
tos farmacolégicos, incluyendo sustitutivos, y
los protocolos médicos) y el resto de servicios
que participan en la intervenciéon social en
conductas adictivas (Bumbarger, y Campbell,
2011). Dicha coordinacién, que se percibe
como muy beneficiosa y que mejora claramen-
te la eficiencia de las redes y servicios, necesita
de perfiles profesionales que estén habituados
a trabajar en la multidisciplinariedad, como
son los profesionales de la Psicologia de la
Intervencién Social (Molina, Saiz, Cuenca, Gil
y Goldsby, 2020).

Oftro aspecto que se evidencia al revisar la
evidencia es la necesidad de incluir estrategias
de mejora continua, evaluacién y propuestas de
accién dentro de los programas de intervenciéon
en adicciones (Bumbarger y Campbell, 2011).
Las investigaciones sefialan dicha necesidad
como un aspecto crucial para la adecuacién
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de los programas a los diferentes perfiles de
riesgo. Si no se lleva a cabo, seguird habien-
do programas para consumidores de opidceos
gue son altamente eficaces (a pesar de las
leyendas existentes sobre ellos) y continuardn
sin encontrar tratamientos adecuados otros
perfiles de riesgo, como sucede con las muje-
res y los j6venes (Molina, Saiz, Cuenca, Gil y

Goldsby, 2020).

Tabla 1. Princi dirr i del fr to de

Caracteristicas
sociodemogrdfica Redes de tratamiento
H

Redes de apoyo

social Intervencién

. .- . Sustancias/conductas
Género Servicios de salud general  Familias o
adictivas

Redes
Edad Servicios sociales Salud y calidad de vida

sociales/amistades
Nivel de estudios Servicios de salud mental Participacién social Estigma

Nivel Programas de reduccion _ . ) i
) L Apoyo socidl percibido  Prevencion de recaidas
socioecondmico del dafio

Residencias/hogar/

Programas basados en Capacidad de

recuperacién recuperacisn

soporfes

Conclusiones

Los recursos de atencién a las drogodepen-
dencias cuentan con equipos multidisciplinares,
lo cual es una gran ventaja a la hora de dar un
servicié integral a la recuperacion, pero es nece-
sario que los profesionales que intervienen con
las personas que presentan problemas de con-
sumo tengan formacién complementaria sobre
aspectos transversales, lo que ayuda a realizar
una mejor deteccién del problema y disefar
intervenciones mds eficaces y justas (Milkman,
y Wanberg, 2012). El enfoque multidisciplinar
aplicado a los programas basados en recupe-
racién implica incluir perfiles de profesionales
de la psicologia de la intervenciéon social en la
coordinacién, la formacién y la accién directa
(Molina, Saiz, Cuenca, Gil y Goldsby, 2020).

Se necesita redefinir los objetivos de la Psico-
logia de la Intervencién Social de personas con
problemas de adicciones, fomentando el uso de
estrategias més basadas en accién multifactorial
que permitan desarrollar un papel més activo
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a las personas beneficiarias de los programas,
como la Planificacién Centrada en la Perso-
na (O Brien y O Brien, 2003) o el modelo del
“Marco de Poder, Amenaza y Significado/PAS”
(Johnstone y Boyle, 2018).

Una Psicologia de la Intervencién Social
adecuada y adaptada a este dmbito de accién
es bdsica para reducir estos problemas. Parece
necesario adaptar los actuales programas a los
diferentes perfiles de riesgo, ademds de evaluar
las limitaciones que presentan los actuales pro-
gramas sobre conductas adictivas para atender
y entender debidamente las necesidades y pro-
blemas de dichas personas.
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Vocal de la Seccién Profesonal de Psicologia de la Intervencién Social del COPAO.

Introduccion

El contenido de este manuscrito fue remitido,
de manera conjunta a la Consejeria de Igualdad,
Politicas Sociales y Conciliacién, con el objetivo de
ofrecer, desde la 6ptica de los y las profesionales
de la Psicologia de la Intervencién Social,
algunas claves de cara a superar la situacién
de crisis social y psicolégica sobrevenida por
lo pandemia COVID19, a la vez que pretende
aportar algunos aspectos necesarios para
mejorar la capacidad de nuestros entornos
comunitarios para encajar futuras situaciones de
crisis socio-sanitarias y estados de alarma.

Se trata de un documento que surge desde
el contexto y la experiencia de los y las pro-
fesionales de la psicologia que trabajan en el
dmbito de los Servicios Sociales, que como tales
somos conocedores/as de primera mano de los
entornos de vulnerabilidad, de la vivencia de la
crisis y de los recursos que existen, asi como de
los que debieran existir.

La posicién estratégica de los Colegios Pro-
fesionales de Psicologia, en cuanto al cardcter
representante de la profesién, nos ha permi-
tido obtener una visién més global relativa a
qué actuaciones han funcionado de manera

adecuada y cudles son poco efectivas e incluso
contraindicadas.

No se trata éste de un documento en el que
se pretenda dictar a las administraciones cémo
se deben realizar las cosas, sino de un informe
técnico que suponga un aporte de valor y pue-
da resultar de utilidad a la Consejeria de Igual-
dad, Bienestar Social y Conciliacién de cara a
solventar problemdticas actuales y futuras ame-
nazas para el bienestar de la ciudadania.

Es preciso destacar el extraordinario esfuer-
zo y dedicaciéon del personal de los Servicios
Sociales Comunitarios de nuestros municipios
y de los centros de servicios sociales especia-
lizados (residencias de mayores, de discapaci-
tados, de menores infractores, de reforma, de
atencién a las drogodependencias, etc.). No
cabe duda que todo este trabajo y estas medi-
das han contribuido poderosamente a contener
la pandemia, pero también han supuesto, para
dichos colectivos y para la poblacién general,
una situacién de alta exigencia y estrés emo-
cional, de la que es fécil suponer se derivard
un incremento de “problemas psicolégicos” y
dejard abiertas y planteadas nuevas demandas
que no estaban contempladas previamente y
que es necesario resolver.
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Las situaciones de emergencia social per-
turban gravemente a las comunidades y a las
personas que las conforman, desintegrando
los elementos de seguridad y confianza que
existian, generando multitud de acontecimien-
tos vitales estresantes, cuyo afrontamiento va
a depender, tanto de las estructuras y recur-
sos comunitarios preestablecidos, como de la
capacidad de cada persona, desempenando la
psicologia en ambos contextos un papel fun-
damental, tanto en la generacién de estructu-
ras resilientes, como en la recuperacién de los
espacios relacionales y del bienestar emocional
a través de modelos de afrontamiento activo y
enfocado al problema.

El concepto normativo de Emergencia
Social y los Servicios Sociales

Conviene hacer un breve recorrido a través
de nuestra normativa andaluza en lo referente
a la correlacién entre el concepto de emergen-
cia social y los Servicios Sociales:

La Ley de Servicios Sociales de Andalucia
define el concepto de “emergencia social” en
su articulo 35.2 como “la necesidad consta-
tada, por los servicios sociales comunitarios u
otras instancias de las Administraciones PUbli-
cas competentes, de atencién inmediata a per-
sonas o grupos de personas por situaciones de
crisis social, catdstrofes, accidentes, etc”. Asi-
mismo, en el punto 3 del mismo articulo cita
que “La atencién de las urgencias y emergen-
cias sociales deberd estar protocolizada en los
dos niveles de atencién, comunitario y especia-
lizado, para asegurar una respuesta répida y
eficaz”. En el articulo 42.d) de la misma Ley,
se incluye como prestaciones garantizada “La
atencién inmediata en situaciones de urgencia
y emergencia social”. El articulo 28 de la Ley, en
relacién a las funciones de los Servicios Sociales
comunitarios (69), recoge “La atencién a situa-
ciones de urgencia o emergencia social”. Y por
Ultimo, destacar que, en el Gltimo borrador del
Catdlogo de Prestaciones del Sistema Puéblico
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de Servicios Sociales de Andalucia (pendiente
de su aprobacién), se incluye la ficha 5.2 (figura
1) Atencién a situaciones de emergencia social,
como prestacién garantizada, que “compren-
de un servicio de intervencién psicolégica ante
situaciones de emergencia reconocidas por los
propios Servicios Sociales Comunitarios u otras
administraciones competentes, de atencién
inmediata a personas o grupos de personas
por situacién de crisis social, catéstrofe, acci-
dente, muerte violenta o atencién a situaciones
de duelo conflictivo”.

Necesidad social bsica a la que da

Prateceion ¢ Integridad Personal

respuesta

L8] inacion de la il 5.2, A ihn a sit i de gencia social

Prestaciones destinadas a paliar contingencias extmnsdinarias que s pacden

Ipresentar a personas o unidades familiarcs ¥ gue deban ser atendidas con immediater.
omprende wn servicio de intervengion pricabibgica ante situaciones de cmenzencia

Definicion keconocidas por los propios Servicios Sociales Comunitarios u otrs

\dministraciones pablicas competentes, de atencitn inmediata a persenas o grupos

ke personas por situaciones de erisis social, catistrofe, secidente, muerte violenta o
encion a situaciones de duelo conflictivo.
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Figura 1. Ficha 5.2 del dltimo borrador del
Catdlogo de Prestaciones del Sistema Piblico
de Servicios Sociales de Andalucia; Atencién a
situaciones de emergencia social.

Andlisis de la situacién y principales
aspectos a tener en cuenta

Los y las profesionales de la Psicologia de

la Intervencién Social hemos estado en primera
linea de accién durante la fase mds critica de la
pandemia por coronavirus, lo seguimos estan-
do ante la crisis social y econémica generada,
y lo estaremos en futuras crisis socio-sanita-
rias. En el transcurso de este trabajo diario,
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los escenarios mds comunes en los que se ha
intensificado la problemdtica psicolégica se
describen en la tabla 1.

Tablal. Escenarios de intensificacién de problemdticas

Aumento de las situaciones de maltrato infantil en todas sus tipologias, con
disminucion de los factores de proteccion, de las redes de apoyo y la visibilizacion
de estos/as menores.

Proliferacién de las situaciones de violencia de género y de los problemas
psicolégicos causados por éstas, fanto en mujeres como en sus hijos/as.

Intensificaciéon progresiva de la sintomatologia ansiosa y depresiva como
consecuencia de la crisis econdmica soportada, asi como la afectacién importante
en dreas vitales (problemas relacionales, entorno familiar deteriorado,...).

Mayor cantidad de ideaciones e intentos de suicidio.

Aumento de la crispacion social y deterioro de las relaciones convivenciales en la
comunidad.

Pautas de comportamiento poco prosociales y de ausencia de colaboracién social
en aquellos casos en los que no se trabajan estos aspectos en el dmbito comunitario
y desde la Psicologia de la Intervencién Social.

Proliferacién de la sinfomatologia ansiosa y depresiva en personas con
dependencia, asi como aumenfo de la sobrecarga emocional de las personas
cuidadoras.

Aumento de problemas psicolégicos derivados de las situaciones de aislamiento y
de soledad no deseada en personas mayores.

Proliferacion de problemas adaptativos.

Intensificacion de problemas relacionados con adicciones y el mantenimiento de
hdbitos de vida saludables.

Progresiva aparicién de problemas psicolégicos derivados de la estigmatizacion
social.

Intensificacion de la sintomatologia en personas con problemas mentales crénicos
que viven en la comunidad.

Aumento de problemas psicolégicos relacionados con la convivencia y la violencia
familiar e intergeneracional.

Crecimiento de los problemas de adecuacién de las pautas de crianza y
relacionales en el dmbito familiar.

Abundancia de problemas psicolégicos relativos a la asimilacion de la pérdida de
seres queridos y el surgimiento de duelos complejos.

Acentuacion de la sobrecarga psicolégica laboral y Bornout en los/as profesionales
de los Servicios Sociales.

Ampliacién de los problemas psicolégicos derivados del aislamiento social
relacional.

Situaciones de carencia de habilidades de comunicacién y falta de red de apoyo
social.

Puesta de manifiesto de mayores dificultades para comprender la situacién y falta
de adaptacién a contextos cambiantes en los colectivos que ya eran de riesgo.

Al haber tenido la oportunidad de formar
parte activa de este proceso de contencién
y rehabilitador, tanto en la fase critica de la
pandemia, como actualmente con sus efectos
sociales y psicolégicos, este colectivo de pro-
fesionales ha podido identificar los siguientes
aspectos clave:

- La atencién psicolégica en el contexto de los
Servicios Sociales ha sido esencial durante
las fases mds criticas de la pandemia, sien-
do fundamental en el proceso recuperador
y de generacién de resiliencia personal y
comunitaria. Existe una necesidad urgente
de dotacién de profesionales de la psico-
logia en los equipos base de los Servicios
Sociales Comunitarios. Cualquier estrategia
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de recuperacién y/o de afrontamiento de
futuras situaciones de crisis y emergencia
social pasa por esta oportuna dotaciéon de
recursos humanos.

En aquellos casos en los que existe la figu-
ra profesional de la psicologia en el equipo
base de Servicios Sociales Comunitarios, la
ratio de personas con la que estos/as profe-
sionales trabajan no es razonable y no per-
mite un trabajo técnico con unos minimos de
calidad. Es necesaria la dotacién de como
minimo un/a profesional de la psicologia
por cada Unidad de Trabajo Social, com-
pletdndose esta ratio con adicién de psicéd-
logos/as en funcién de escenarios de mayor
riesgo de exclusién o vulnerabilidad.

Como consecuencia de la pandemia, se
ha roto la percepcién social de seguridad
y estabilidad que hasta ahora teniamos en
paises como el nuestro. La poblaciéon toma
ahora contacto con emociones, con frecuen-
cia negadas, de temor hacia lo desconocido,
angustia, y ansiedad ante la incertidumbre.
La repercusién que a medio-largo plazo
ello va a tener, debe ser compensada con la
especifica actuacién del campo de la Psico-
logia de la Intervencién Social por parte de
las administraciones y el tercer sector.

Las acciones de atencién psicoldgica aisla-
das e improvisadas, sin criterios bien defini-
dos ni estructurados, van a ser dificilmente
evaluables y carecerén de evidencia cienti-
fica, siendo menos efectivas y eficientes que
acciones coordinadas y disefiadas previa-
mente con criterios de validacion.

No contamos en Andalucia con una red de
comunicacién y coordinacién de los y las
profesionales de la psicologia en el dmbi-
to de Servicios Sociales, ni tampoco existe,
en cuanto a las dimensiones psicolégicas,
estructuras y criterios de coordinacién con
los sistemas Educativo y de Salud.
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- El sentido de la frase “la suma de las partes
es mayor que el todo”, cobra un especial rele-
vancia en la medida en la que hemos podido
establecer algunos sistemas coordinados de
atencién psicolégica y evaluar sus resultados.

- Los diferentes contextos generados por la cri-
sis han puesto de relieve la importancia de las
relaciones interpersonales, siendo ésta una
dimensién donde la Psicologia de la Interven-
cién Social juega un papel central.

- Al margen de la atencién psicolégica directa,
la Psicologia de la Intervencién Social apor-
ta estrategias proactivas de empoderamien-
to inclusivo y de impulso en escenarios de
poblacién vulnerable, que van més allé del
abordaje meramente asistencial.

- Las pandemia ha puesto aun mds de mani-
fiesto que las valoraciones de la situacién de
Dependencia son incompletas sin la dimen-
sién psicoldgica, que deberia incorporarse en
el Proyecto Individual de Atencién.

Propuestas de actuacion
1. Coordinacion

Es necesario el establecimiento de mecanis-
mos de coordinacién estables, que incluyan la
presencia de la Psicologia, a través de su repre-
sentacién colegial en los diferentes Comités Téc-
nicos o Grupos de Trabajo para el abordaje de
las consecuencias de la pandemia por COVID19
y creacién de protocolos de actuacién integrales
de Emergencia Social. Consideramos que son
indispensables las aportaciones que nuestra dis-
ciplina puede proporcionar en estos contextos de
trabajo conjunto, elaborando materiales y docu-
mentos o asesorando en la toma de decisiones
sobre el correcto abordaje de las consecuencias
psicolégicas de la pandemia. La coordinacién
interprofesional no sélo va a ser enriquecedora,
sino que va a proporcionar criterios de validez y
eficiencia.
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Se necesita mejorar/incrementar la coordina-
cién con los centros educativos, pero sobre todo
es muy necesaria la creacién de un mecanismo
de coordinacién estable entre los/as profesio-
nales de la psicologia de los servicios sociales
y las unidades de salud mental. Este Gltimo es
un aspecto que, hasta ahora, viene siendo muy
bloqueante e inoperativo en cuanto a la aten-
cién de los problemas psicolégicos, mdxime por
el hecho de que los/as profesionales de la psi-
cologia no estén incorporados/as en los proto-
colos de coordinacién sociosanitaria, siento ésta
una cuestién que deberia ser solventada lo antes
posible.

2. Diagnéstico y evaluacion de las
acciones

Para garantizar respuestas répidas y eficaces
en el contexto de emergencia social, es urgen-
te la creaciéon de un Comité Técnico que disefie
y coordine un plan de actuacién que contenga,
como minimo, las siguientes cuestiones:

- Desarrollo de estudios de los fenémenos
psicolégicos asociados a las situaciones de
emergencia social, atendiendo a los diferen-
tes contextos de vulnerabilidad y riesgo.

- Desarrollo modelos predictivos sobre el ries-
go de afectacién psicolégica, maltrato infan-
til, violencia de género, efc., ante una situa-
cién de emergencia social.

- Realizacién de estudios multidisciplinarios de
identificacién de amenazas y potencialidades
de la poblacién en los municipios, en especial
en lo relacionado con el riesgo en infancia,
diversidad funcional y personas mayores.

- Iniciar procesos participados de seguimiento
y evaluacion.

- Creacién de una plataforma de coordinacién
y trabajo colaborativo online de los/as pro-
fesionales de los Servicios Sociales, tanto de
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atencién primaria como de los niveles espe-
cializados.

- Difusién de resultados y pautas de actuacién
coordinada.

3. Garantias de protecciéon, normativa y

derechos de la ciudadania

- Que desde la Consejeria de Igualdad, Bien-
estar Social y Conciliacién se tomen las medi-
das oportunas para el desarrollo completo de
los equipos interdisciplinares que atienden a
las familias en el dmbito local.

Que se utilice su capacidad inspectora y de
seguimiento para el cumplimiento de la dota-
cién de recursos humanos y técnicos en las
Administraciones Locales, tal y como se indi-
caen la Ley 9/2016.

Que se pruebe de manera urgente el Catd-
logo de Prestaciones del Sistema PUblico
de Servicios Sociales de Andalucia, con su
correspondiente plan de dotacién presupues-
taria. En este sentido, las diferentes conversa-
ciones y acuerdos que nuestros Colegios Pro-
fesionales han tenido con la Consejeria han
ido en la linea de incluir en el citado catélogo
la “atencién psicoldégica” como  prestacion
garantizada, eliminando el término psicoso-
cial del Catélogo, pues se trata de un adjetivo
ambiguo que se presta a confusién operativa
y funcional. Asimismo, se ofrece un modelo
de ficha (tabla 2) para que, en su caso, fuese
incluida en el Catdlogo de Prestaciones.

Es necesario encontrar un espacio de ajuste
entre la autonomia local y la homogeneidad
de las précticas basadas en la evidencia que
aportan coherencia y suman. Para ello, es
indispensable la dotacién de recursos para
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Tabla 2. Modelo de ficha para la atencién psicolégica en el Catdlogo de

Prestaciones

Denominacién  de la
prestacion

Servicio de atencién psicolégica a p: y en
los Servicios Sociales C

Servicio de atencién psicoldgica destinado a la reduccién
de las desigualdades sociales y las situaciones de riesgo o
exclusion de las personas y las familias, ayudandoles a
identificar 'y  superar  dificulfades  emocionales,
relacionales, convivenciales y sociales que les impidan
procesos de cambio en sus circunstancias vitales, en pos
de su bienestar y empoderamiento tanto personal como
familiar. Incluye la valoracién del riesgo y del dafo
psicolégico en menores, asi como el tratamiento
psicolégico familiar para aquellos casos no acogidos a un
recurso especializado o en colaboracién con el mismo, y
asimismo conlleva la funcionalidad de facilitarles el
acceso a recursos especializados

De la misma forma, también se incluye la valoracion y
atencién psicolégica de personas adultas en situacion de
riesgo o exclusién, y en especial con personas mayores en
situacién de aislamiento o maltrato.

t i

Prestacion de servicios

Definicién

Naturaleza juridica

Tipo de prestaciéon
Requisitos y
procedimientos de

acceso

Solicitud directa de la persona o familia a la persona
profesional de referencia, derivacién desde ofros servicios
o instituciones, o de oficio al amparo de los diferentes
protocolos de actuacién y normativa de aplicacion.

Causas de la suspension
o extincion

No se establecen

Administracién Publica a
quien compete sU
prestacién

Local

Origen de la financiacion

Local y Autonémica

Tipo de gestién de la
prestacién

Directa

Titularidad del cenfro en
el que se presta

PUblica

Caracteristicas de
calidad

Manual de Esténdares de Servicios Sociales Comunitarios

Ambito funcional y teritorial

Nivel de atencién

Nivel Primario de Servicios Sociales

Ambito teritorial

Zona Bdsica de Servicios Sociales

Tipo de centro, entidad o
disposifivo

Centros de Servicios Sociales Comunitarios

Modelo de provisién

QOrganizaciéon Local

Prescripcion Local

Resolucion No procede
Ejecucién Local

Seguimiento Local y Autonémica
Evaluacion Local y Autonémica

Normativa de Referencia

-Ley 9/2016, de 27 de diciembre, de Servicios Sociales de
Andalucia.

-Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacién del sistema
de proteccién ala infancia y a la adolescencia.

- Ley 1/1998, de 20 de abiril, de los derechos y la atencién
al menor de Andalucia.

- Decreto 210/2018, de 20 de noviembre, por el que se
regula el procedimiento de actuacién ante situaciones de
riesgo y desamparo de la infancia y adolescencia en
Andalucia (SIMIA).

- Orden de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba y
publica el instrumento para la valoracion de la gravedad
de las situaciones de riesgo, desproteccion y desamparo
de la infancia y adolescencia en Andalucia (VALORAME).
-Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencién y Proteccién a las
Personas Mayores.

-Decreto 23/2004, de 3 de febrero, por el que se regula la
profeccién juridica a las personas mayores.

-Decreto 203/2002, de 16 de julio, por el que se regula el
sistema de financiacién de los servicios sociales
comunitarios en Andalucia.

-Normativa que resulte de aplicacion.

4. Puesta en marcha de iniciativas

potenciar las potencialidades locales, a la vez - De forma general, se trata de la puesta en

gue se les asesora y apoya en su capacidad
de auto-organizacién.

marcha programas de intervencién y pre-
ventivos basados en la evidencia, es decir,
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suficientemente contrastada su eficacia y efi-
ciencia cientifica. En este sentido, en algunos
casos ya se cuenta con iniciativas validadas
gue estdn funcionando, como el Programa
PERSISTE (Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y resolucién de problemas con
el fin de conseguir un efecto modulador esen-
cial contra todas las repercusiones negativas
asociadas a contextos de crisis como el que
vivimos, en el amplio dmbito de la Interven-
cién Social), en otros se trata de desarrollar
y validar una gran variedad de iniciativas y
programas que se vienen realizando en los
municipios de las ocho provincias y que supo-
nen buenas prdcticas de empoderamiento y
resiliencia comunitaria. Existen también en
las distintas provincias andaluzas una gran
cantidad de iniciativas desarrolladas desde el
punto de vista psicolégico, de las cuales refle-
jamos una muestra en la siguiente figura 2.

Figura 2. Ejemplos de programas que se
desarrollan en los servicios sociales andaluces.

a de algunos programas desarrollados en los servicios sociales de andaluces desde el campo de la psici

gramas de intervencion sobre el Duelo.

grama de buenas practicas de crianza en parejas separadas

gramas de visibilizacién y reconocimiento de los derechos de la infancia.

gramas de prevenciéon del maltrato infantil.

gramas de prevencion del absentismo escolar.

gramas y talleres de formacién sobre el desarrollo evolutivo y psicolégico para madres/padres.
gramas de formacién de padres/madres para reducir conductas perturbadoras infantiles
gramas de intervencion para el fomento de la Resiliencia Infantil.

gramas de dinamizacién social, fomento de la participacién ciudadana y desarrollo comunitario.
gramas de redes de intercambio de servicios (Bancos del tiempo).

gramas de prevencién de drogodependencias.

gramas de empoderamiento y capacitacién personal para mujeres en situacién de vulnerabilic
xclusién social.

gramas para la fomento de la convivencia intercultural.

gramas de integracién psicolégica para personas inmigrantes.

gramas para la inclusién de las personas con discapacidad.

gramas de fomento de autonomia personal e inclusién de personas dependientes en el dmbito comunil
gramas de envejecimiento activo.

gramas de prevencién del malirato y la exclusién de personas mayores.

gramas de habitos mentales saludables para personas mayores.

gramas de experiencias intergeneracionales, entre infancia, adolescencia y personas mayores.

- Utilizacién de los medios de comunicacién y
redes sociales para proporcionar informacién
fiable, con asesoramiento psicolégico, que
reduzcan las situaciones estresantes y propor-
cionen pautas Utiles.

- Establecer los mecanismos necesarios para
crear un teléfono Gnico de atencién psicolégi-
ca a la ciudadania en casos de confinamien-
to o aislamiento coyuntural o por movilidad
reducida, en coordinacién con los sistemas

134

ARTICULOS

de salud mental, servicios sociales y los cole-
gios profesionales de psicologia.

- Programas de estimulacién comunitaria para
atencién a las normas de proteccién y el auto-
cuidado (respeto de la distancia y resto de
medidas de seguridad).

- Especialmente necesario es el desarrollo de
un plan integral de actuacién en relacién a
las situaciones de riesgo y maltrato de perso-
nas mayores y compensaciéon de la soledad
no deseada. Es indispensable que se protoco-
licen y extiendan mecanismos de deteccion y
comunicacién de estas situaciones, asi como
las valoraciones del impacto psicolégico de
las mismas.

5. Recursos humanos y su organizacion
con capacidad para hacer frente a las situa-
ciones

- Sin una éptima dotacién de recursos huma-
nos, sin equipos completos (figura 3) nada de
lo anterior es realista. No podemos seguir tras-
ladando a la ciudadania el mensaje de que
tenemos una amplia red de servicios sociales
y de calidad, cuando en una gran cantidad
de municipios no cuentan con profesionales
de la psicologia en la estructura de sus equi-
pos bdsicos de atenciéon primaria. Tampoco
debemos confundir a la ciudadania ofrecien-
do cifras de contratacién de profesionales que
corresponden a programas y no a la estructura
de los citados equipos. Ya ha pasado mucho
tiempo desde que la Ley 9/2016 establecia la
configuracién minima de estos equipos, y en
este sentido, nuestros colegios profesionales
han sido muy flexibles y pacientes, lo segui-
mos siendo, pero la solucién de esta condi-
cién prerrequisita es del todo necesaria para
poder atender a la poblacién en situaciones
normalizadas y se torna ya inexcusable en
situaciones de emergencia social, por lo que
es urgente un plan de dotacién presupuestaria
progresiva.
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Figura 2. Modelo de estructura de los equi-

pos interdisciplinarios en los Servicios Sociales
Comunitarios.

EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS MiNIMOS Y NECESARIOS EN LA ESTRUCTURA

Atencion municipal, de proximidad y universalista

FUNCIONAL DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

La atencien Intogral @ las personas debe fener or tant estar compuestos
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En relacién con el punto anterior, en los casos
en los que si se cuenta con profesionales de
la psicologia en Equipos Base de los Servicios
Sociales Comunitarios nos encontramos con la
problemdtica generalizada de una ratio pobla-
cional por profesional de la psicologia que no
es en absoluto razonable; Una consideracién
mas légica en cuanto a poder atender con unos
minimos de calidad y no se vean comprometi-
dos los derechos de las personas, a la vez que
pensamos en aspectos funcionales y ejes de
trabajo diferenciados dentro de la propia Psi-
cologia, seria la de tres psicélogos/as por cada
20.000 habitantes (I6gica que desarrollamos en
la figura 6), dotacién que obviamente debe ser
ampliada en funcién de contextos poblacionales
de mayor vulnerabilidad y riesgo.

Figura 3. Légica de la ratio de profesionales en

los Servicios Sociales Comunitarios (Moliner, C.,
2020).

Légica de la ratio de tres

/as por cada 20.000

Esta propuesta se apoya en fres ejes de frabajo generales que se vienen desarroliando los/as psicélogos/as en los Servicios
Sociales Comunitarios, contando cada uno de los cuéles con una importante carga funcional:

€l primero de los ejes es i jar, dirigida a personas y grupos familiares
Ee1 ) Quelienen i i oly psicolégicas para desarr lizacién plena de
J ellos/as mismos/as o de sus hijos/as, basada en la yel lrenle a adver-
sas (como en el caso de COVID-19 y sus consecuencias).

£l segundo serfa, la infervencion comunitaria, centrado en el frabajo con grupos de la comunidad que tienen
¥ recursos no més y resiiente, més

e 2 que generan contextos sociales de
J indefension y vuinerablidad {pobrsza, falla de empleo o empleo muy precario, infravivienda o imposibilidad

de contar con una vivienda estable o adecuada, anomia de los barios, falta de redes de apoyo social, siste-
ma educativo inadecuado para dar respuesta a sus hijos/s....

El tercer eje, se situaria alair yala familior. Trataric de
intervenciones cuyo objetivo tiene que ver con el desarrollo de intervenciones en red con instituciones u ofros
servicios (educacién, salud, justicia....) para promover actuaciones de prevencién primaria dirigidas al conjun-

Eje 3 to de la poblacién (como por ejemplo, el apego y los cuidados emocionales del bebé, cémo afrontar el duelo

J tras sufrir un perdida traumética, cémo afrontar la escolarizacién de los/as nifios/as y sus dificultades, el absen-
tismo escolar....). Este tercer eje esté muy ligado al desarrollo de la coordinacién y al impulso de actuaciones
interinstitucionales y la incardinacién de los objetivos de los Servicios Sociales con planes locales y andaluces
(Planes Locales de Salud, Red Forma Joven, Ciudades Amigas de la Infancia....).
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- Lo adecuada organizaciéon competencial de los

recursos humanos es también de vital impor-
tancia, debiéndose asegurar una adecuada for-
macién y competencia profesional, en especial
en lo referente a las valoraciones del impacto
psicolégico de las situaciones de maltrato sobre
menores, asi como garantizar que queden bien
delimitados y diferenciados los objetivos com-
petenciales de los Equipos de Tratamiento Fami-
liar de los que tienen los Equipos Base.

El hecho de que casos en los que la demanda
de las personas en los Servicios Sociales Comu-
nitarios tiene un cardcter eminentemente psico-
l6gico, tengan que pasar primero por la valo-
racién de un/a profesional del Trabajo Social a
través del Servicio de Informacién, Valoracién,
Orientaciéon y Asesoramiento, sobrepasa los
limites competenciales de este colectivo profe-
sional, proporciona victimizacién secundaria y
carece de utilidad prdctica. Es por ello que se
necesita reorganizar los protocolos de actua-
cién y estos casos pasen de manera directa al
equipo base de atencién primaria. Esta aten-
cién directa por profesionales de la psicologia
ya se ha estado practicando con buenos resul-
tados durante la fase critica de la pandemia. En
este mismo sentido, lo légico en casos con una
demanda y orientacién eminentemente psicolé-
gica, no tiene légica que la persona profesional
responsable sea un/a trabajador/a social, sino
que lo correcto y funcional seria que lo fuese
un/a profesional de la psicologia.

Finalmente, se deben tomar medidas para que
nuestros servicios sociales especializados tam-
bién cuenten con profesionales de la psicolo-
gia, con dedicacién exclusiva en cada uno de
los recursos residenciales o de otra indole (de
mayores, centros de participacién activa, de dis-
capacidad, de atencién a drogodependientes,
de menores, de personas sin hogar, de acogida
de inmigrantes, casas de acogida, etc.), tanto de
la red pUblica como de las entidades privadas
de iniciativa social que cuenten con subvencién
publica.
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Sociales y Conciliacién de la Federacion
Andaluza de Municipios y Provincias
(FAMP)

David Carmona Barrales. Colegiado n® AO04269.
Vocal de la Seccién Profesonal de Psicologia de la Intervencién Social del COPAO.
Miembro de la Junta Directiva de la Divisién Nacional de Psicologia de la Intervencién Social del Consejo de
la Psicologia. Psicélogo de los Servicios Sociales Comunitarios de Armilla (Granada)

Los colegios profesionales de psicologia de
Andalucia han abierto una linea de colabora-
cién con la FAMP para el abordaje de diferen-
tes cuestiones de interés mutuo. En este sentido,
se elabora este documento de propuestas de
partida en relacién al redisefio de los Servicios
Sociales de Andalucia, mediante el que se pre-
tende ofrecer algunos de nuestros puntos de
vista como profesionales de la Psicologia de la
Intervencién Social, aclarando que se trata de
un boceto de inicio que debe ser trabajado con
mayor profundidad.

Avanzando en el trabajo conjunto en el redi-
sefio de los Servicios Sociales de Andalucia y
hacia el cuarto pilar de bienestar en época de
crisis.

1. Es necesario acotar y aclarar el dmbi-
to de actuacién de los Servicios Sociales
Comunitarios.

Una primera necesidad urgente es la de
aclarar y acotar el dmbito de actuacién de los
Servicios Sociales Comunitarios, teniendo en
cuenta siempre su cardcter universalista y el
nuevo contexto post-COVID. En la actualidad
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se usa mucho el término “redefinir” el objeto
de intervencién del sector Servicios Sociales, sin
embargo, bajo nuestro punto de vista, nunca
se ha llegado a un nivel de concrecién suficien-
te como para que la ciudadania sepa identifi-
car bien qué son los Servicios Sociales, o como
para que los/as propios/as profesionales de los
mismos tengan medianamente claras sus com-
petencias y funciones. Es por ello que mds que
“redefinir”, nosotros/as preferimos hablar de
concrecién y acotacién del objeto de atencién,
gue son las necesidades de las personas en un
contexto de interaccién.

En este sentido, se da la paradojao de que
en el campo de la Psicologia de la Intervencién
Social se tiene relativamente claro cudles son
las funciones y competencias de los/as profe-
sionales de esta disciplina, pero sin embargo,
esto no es asi a nivel de gestion de los Servicios
Sociales, encontrdndonos con un panorama
demasiado heterogéneo en toda Andalucia en
cuanto a lo que se hace y cémo se hace.

Una prueba del bajo nivel de concrecién
y la conceptualizacién difusa de los Servicios
Sociales es que, si bien existen medios para
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cuantificar y paliar las consecuencias desde
el punto de vista econémico (ingreso minimo
vital), laboral (ERTEs y programas econémicos
de ayuda a sectores mds perjudicados: turis-
mo, automocién, auténomos/as...), no ocurre
lo mismo con las necesidades psicolégicas y
sociales en general.

Algunas medidas y orientaciones a conside-
rar sobre esta cuestién son las siguientes:

- Crear un grupo de trabajo interdisciplinar
liderado por la FAMP sobre el objeto de
intervencién de los Servicios Sociales.

- Disefio y realizacion de estudios sobre
las necesidades y recursos, tanto sociales
como psicolégicos de los municipios, don-
de el conocimiento de la Psicologia Social y
Comunitaria resulta de mucha utilidad.

- Creacién de bancos de conocimiento y de
buenas prdcticas con metodologia MediaLab
(laboratorios de conocimiento) y trabajo en
red de los/as profesionales.

- Fomentar el concepto de “sistema local de
servicios sociales”, que incluye actores, accio-
nes y estructuras del dmbito pUblico, concer-
tado y privado. Para ello es una herramienta
0til seria la elaboracién de planes estratégi-
cos de Servicios Sociales municipales o pro-
vinciales, integrando una politica de accién
conjunta, entre entidades publicas, privadas
y/o administraciones, ante situaciones de
crisis sociales y sanitarias generalizadas.

2. Eliminar las concepciones asistenciales
subsidiarias.

La atencién a las necesidades bésicas, aun-
que prioritaria, no puede convertirse en el Unico
objetivo de atencién por parte de las adminis-
traciones publicas, los efectos negativos que
lo pandemia ha provocado en la sociedad
evidencian que los focos de interés deben de
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ir mds alld de la atencién a aspectos econé-
micos, sanitarios y laborales y que, incluso en
las medidas que se adopten para atender estos
aspectos, deben contemplarse las necesidades
psicolégicas y sociales intrinsecamente relacio-
nadas con estas problemdticas.

Algunas medidas y orientaciones a conside-
rar sobre esta cuestién:

- ediante proyectos de intervencién individua-
les/familiares no condicionados a presta-
ciones econémicas para cubrir necesidades
bésicas, ya que en el momento en que se
usan prestaciones condicionadas, se invali-
da la intervenciéon psicolégica y resulta muy
dificil evaluar la eficacia de dichas interven-
ciones.

- Aclarando, en los proyectos de intervencién,
el objeto de la misma en términos de pre-
vencién y correccién de desajustes en la inte-
raccion de las personas, entendiendo esta
interaccién en sus dos dimensiones; el de
la autonomia funcional para la vida diaria
y el de la integracién relacional familiar y
comunitaria.

3. Apostando por una Psicologia de
Proximidad.

La psicologia de proximidad la encontra-
mos, o la deberiamos encontrar, en los muni-
cipios. En los distintos planes de contingencia y
desescalada que las administraciones publicas
estédn desarrollando, en general, se observa
una desatencién a las necesidades psicolégi-
cas de la poblacién. Se contemplan medidas
preventivas en cuanto a distancia social y de
prevencién sanitaria, se “definen” ratios en
aulas, modalidades de trabajo presencial o de
teletrabajo, medidas de conciliacién... pero no
se tiene en cuenta el impacto psicolégico que
la pandemia y la llamada “nueva normalidad”
va a tener sobre las personas, especialmente
sobre aquellas mds vulnerables.
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Algunas medidas y orientaciones a considerar
sobre esta cuestion:

- Disefando una red de atencién de proximi-
dad. Si bien durante la pandemia han pro-
liferado servicios de atencién telemdtica y se
prevé que durante algin tiempo este tipo de
recursos sean una constante, no puede obviar-
se que estos servicios, ademds de no tener en
cuenta la brecha digital existente, presentan
limitaciones en cuanto a la calidad y poten-
cial de sus intervenciones. En un escenario en
el que existe un elevado porcentaje de pobla-
cién que se ha “convertido” en usuaria de la
red de servicios sociales como consecuencia
de la pandemia, se entiende indispensable
poder ofrecer una atencién integral cercana 'y
centrada en la persona, pues Unicamente de
ese modo podrd ofrecerse la atencién nece-
saria, que posiblemente vaya mds allé de las
necesidades socioeconémicas o de la atencién
ante un momento de crisis generada por la
situacién de confinamiento que suelen ser las
demandas planteadas, pero en cuyo trasfondo
se evidencian necesidades y posibles secuelas
de mayor alcance.

Aprovechando las potencialidades que puede
ofrecer la red de servicios sociales en Anda-
lucia, como recurso municipal de proximi-
dad, siempre y cuando logremos entender
que la atencién psicolégica para compensar
desigualdades es un derecho.

Elaboracién de un plan de abordaje de las
secuelas emocionales que la crisis estd gene-
rando y va a generar en toda la poblacién
y, especialmente, en aquellos escenarios de
mayor vulnerabilidad.

4. Avanzando en modelos de actuacién
y competenciales con la Psicologia Social y
Comunitaria.

Es necesario desarrollar en profundidad un
modelo de trabajo basado en la interaccién, en
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el que se trabaje en la direccién de la autonomia
funcional para la vida diaria, entendida en sus
dimensiones fisicas y psicolégicas, asi como con
el entorno relacional familiar y comunitario.

Algunas medidas y orientaciones a considerar
sobre esta cuestién:

- Desarrollando programas preventivos desde
la psicologia social comunitaria que permitan
adecuar los recursos de apoyo a las necesi-
dades concretas de la poblacién. Este enfo-
que supone en el dmbito de la Administra-
cién Local, y especialmente en los municipios
mds pequenos, cierto cambio de perspectiva
sobre el concepto de SS.SS.CC. que prima
en la actualidad, principalmente de carécter
generalista y asistencial, complementado con
programas de atencién a sectores especificos:
infancia, mujer, dependencia... Se requeriria
una revisiéon general y apostar por un mode-
lo real de atencién, intervencién y tratamiento
interdisciplinar que permita desarrollar la Ley
de SS.SS. de Andalucia adecuadamente y no
continuar manteniendo equipos bdsicos pre-
carios, con una evidente desproporcién en
los perfiles profesionales que limita significa-
tivamente las posibilidades de atencién a los
derechos y necesidades de la poblacién.

- Estableciendo protocolos de coordinacién inte-
rinstitucional e intersectorial dgiles y realistas.
El estado de alarma ha puesto en evidencia la
necesidad de rentabilizar los recursos existen-
tes: evitar duplicidades o dmbitos “exclusivos”
de actuacién, generar sinergias en la atencién
a necesidades transversales y entender que los
distinfos marcos competenciales no tienen por
qué excluir vias conjuntas de actuacién, son
objetivos que las distintas administraciones
pUblicas deberian asumir.

- Desarrollar programas especificos de capaci-
tacién en competencias, tanto para profesiona-
les como para la poblacién que se atiende. La
competencia de las personas para adaptarse
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a su entorno va a depender de los recursos
de proximidad disponibles, de la actitud y
de la disposicién para la interaccién con el
entorno, de modo que puedan satisfacer sus
necesidades y convertirse en protagonistas
de su bienestar.

- Disefar programas formativos que fomen-
ten y aclaren las competencias de los y las
profesionales de servicios sociales, poten-
ciando el carécter investigador e innovador
mediante i-skills y soft-skills.

5. Avanzando en el concepto de equidad
en la base del enfoque de derechos y debe-
res de la ciudadania.

Igualdad de género, interculturalidad, diver-
sidad sexual,..., son ejes que han sido muy res-
quebrajados con la pandemia, por lo que es
imprescindible disefiar las actuaciones priori-
zando estas variables. El aumento observado en
situaciones de violencia de género, intrafamiliar
y hacia menores permite deducir un incremento
de las necesidades de atencién por problemas
psicolégicos. Segun determina ANAR, hasta un
76.7% de las y los 11682 menores que han rea-
lizado peticiones de ayuda desde el inicio del
estado de alarma, presentardn problemas psi-
colégicos durante el proceso de desescalada.
A esto hay que sumar la doble discriminacién
de las mujeres con discapacidad por género y
situacién de discapacidad. Incluyendo mujeres
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rurales mayores con enfermedades crénicas,
qgue ademds son cuidadoras, sin olvidarnos
de la invisible y precaria situacién laboral de
las Auxiliares de Ayuda a Domicilio, que sien-
do una profesién feminizada y minusvalorada,
han estado expuestas al riesgo de contagio por
estar en primera linea desde el primer momen-
to. Pero también se han incrementado las situa-
ciones de vulnerabilidad en otros escenarios
que tienen que ver con la interculturalidad y la
diversidad sexual.

Algunas medidas y orientaciones a conside-
rar sobre esta cuestién:

- Disefio de programas relativos a migracién
e interculturalidad fundados en modelos
basados en la evidencia.

- Potenciar las medidas de atencién psicoldgi-
ca y protecciéon a mujeres victimas de violen-
cia de género.

- Desarrollar programas de proteccién comu-
nitaria para prevenir la violencia de género,
en los que se fomente la integracién y parti-
cipacién civdadana.

- Desarrollo de estrategias comunitarias para
compensar el impacto diferencial de la pan-
demia sobre hombres y mujeres, con mayor
carga en éstas en todos los dmbitos.

Seccion de Psicologia de la Intervencion Social del COPAO

La metodologia de la Investigacién-Accion Participada (IAP)
como herramienta de la Psicologia de la Intervencién Social

LaIAP es ala vez un método de investigacion y de accion transformadora social que, mediante la partcipacion activa real y
el analisis criico, faciita escs comunitario do blacion diana se convierte en protagonista de su
propio cambio. La IAP es un cia cientifica p cologia de Ia Intervencién Social, que promueve

el empowerment de la poblacion, refuerza la resiliencia y promueve la accion colectiva crtica y comprometida
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Resumen

La separaciéon es un evento estresante que
puede generar consecuencias psicolégicas
negativas en los integrantes de la familia y, en
especial, en los/as menores. Se ha constatado
que no es la separacién en si misma la que pro-
voca estos efectos sino una gestién conflictiva de
ésta por lo que la intervencién psicosocial puede
utilizar herramientas para prevenir y paliarla. El
presente trabajo realizado por profesionales de
la psicologia de los centros de servicios sociales
comunitarios del Ayuntamiento de Granada con
el apoyo de la Universidad de Granada analiza
los conflictos que dan origen a la separacién,
las consecuencias de éstos y las estrategias
para evitarlos a partir del discurso de 31 partici-
pantes en 6 grupos de discusién con la finalidad
de ser dtil para lograr una posterior intervencién
social comunitaria basada en la evidencia.

Abstract:
Separation is a stressful event that can lead

fo negative psychological consequences for
family members and especially minors. It has
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been found that it is not the separation itself that
causes these effects but conflicting management
of it, so psychosocial intervention can use tools
to prevent and alleviate it. The present work
carried out by professionals of the psychology of
the community social service centers of the City
of Granada with the support of the University of
Granada analyzes the conflicts that give rise to
the separation, the consequences of these and
the strategies to avoid them from the discourse
of 31 participants in é discussion groups in order
fo be useful to achieve a subsequent community
social intervention based on evidence.

Palabras clave: separaciones conflictivas,
intervencién comunitaria, grupos de discusién,
servicios sociales comunitarios, reduccién dafo
psicolégico en menores.

Las separaciones de parejas son cada vez
mds recurrentes en la actualidad y son también
frecuentes los casos de nifias, nifios y adolescen-
tes que muestran dificultades a nivel psicolégi-
co como consecuencia de ellas (Weaver, 2015).
La pareja es una fuente importante de apoyo
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social, apoyo emocional e ingresos econémicos
(van Scheppingen y Leopold, 2019), por lo que
su ruptura puede provocar cambios en el bien-
estar subjetivo en el conjunto de personas que
infegran la familia, especialmente cuando la
separacién se convierte en una fuente de estrés
(Hornor, 2015). Si las personas progenitoras no
logran un contexto adecuado para la conviven-
cia y el desarrollo social y afectivo de sus hijas e
hijos, la familia puede convertirse en un contex-
to hostil para crecer.

Por estos motivos, la ruptura de pareja puede
tener serias consecuencias en el bienestar psico-
l6gico de los y las menores, que pueden llegar
a mantenerse a largo plazo.

El presente trabajo tiene como objetivo
detectar aquellas habilidades y estrategias que
las personas que han tenido una separacién/
divorcio han puesto en marcha para evitar tener
una relacién conflictiva y asi prevenir un dafo
psicolégico en sus hijos e hijas.

Partimos de la idea clave de que descubrir
estrategias de afrontamiento que han sido efi-
caces para las personas que han pasado por
una situacién estresante, como lo es una sepa-
racién, puede ayudar a otras que estén pasan-
do por realidades afines y nos permite como
profesionales desarrollar instrumentos de inter-
vencién mds adaptados a las necesidades de
las personas.

Fortalecimiento comunitario de compe-
tencias personales

En el afno 2015 se edita por parte del Ayun-
tamiento de Granada la guia elaborada por el
equipo de profesionales de la Psicologia de Ser-
vicios Sociales “2Qué podemos hacer para que
los cambios no nos superen2”. En este trabajo,
desde una conceptualizacién del estrés psicoso-
cial como un factor de vulnerabilidad y/o riesgo
para el desarrollo disfuncional de las familias
y/o personas, estimulamos la puesta en marcha
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de diferentes estrategias de afrontamiento acti-
vo para resolverlas con eficacia.

La evaluacién positiva de la misma (comuni-
cacién presentada en la XX Escuela de Verano
de Servicios Sociales de Almufécar, 2016) nos
motivé a seguir avanzando en ofrecer instru-
mentos prdcticos de apoyo a la ciudadania ante
situaciones vitales de cambio.

Entre las temdticas que se abordaban en esta
primera guia, se consideré que una de las mds
relevantes en nuestra prdctica profesional con
familias era las separaciones de pareja, y su
impacto en los y las menores a cargo. Motivo
por el que se decide comenzar este proyecto.

Consideramos que incorporar el enfoque
comunitario en nuestra préctica profesional ayu-
da a lograr resultados e impactos més potentes
y duraderos, en la medida en que se consiguen
en y con el entorno relacional cotidiano de las
personas (Fantova, 2014).

De esta manera, asentada en uno de los
pilares bdsicos de la psicologia comunitaria,
la participaciéon de la comunidad, iniciamos la
tarea de crear un instrumento de ayuda que
estuviera basado en la experiencia de personas
que han superado de manera exitosa una situa-
cién estresante, en este caso las separaciones
de pareja. El estrés, ademés de ser un factor
de riesgo para el bienestar, puede llegar a ser
también una experiencia transformadora y de
empoderamiento personal y familiar (Kabat
Zinn, 2016).

Consecuencias en el bienestar psicolégi-
co de los hijos/as de parejas separadas

El gran cambio vital que supone la separa-
cién en las relaciones entre hijos e hijas con sus
progenitores se acompafa en ocasiones de una
elevada ansiedad, especialmente cuando la rup-
tura es inesperada (Vallejo, Sdnchez-Barranco
y Sd&nchez-Barranco, 2004). Ademds, pueden
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aparecer numerosos problemas tanto interna-
lizantes-sintomas ansiosos y depresivos, retrai-
miento social y somatizaciones- como exter-
nalizantes-conductas agresivas o disruptivas,
desobediencia, baja tolerancia a la frustracién
o un pobre control de impulsos- tanto en nifios y
nifas de corta edad como en adolescentes (Bra-
ga y Flores-Mendoza, 2018). Se ha constatado
que estas consecuencias se pueden prolongar
desde el momento de la separacién y durante
toda la infancia y adolescencia (Weaver, 2015).

Algunas otras de las consecuencias psicolé-
gicas derivadas de la situaciéon de separacién
también pueden ser perdurables en el tiempo.
Entre éstas destacan dificultades de confianza
en las demds personas, problemas de autoes-
tima, temor a no ser capaz de establecer una
relaciéon de pareja y/o de no poder acceder a
una familia estable o problemas en la esfera de
la sexualidad (Roizblatt, 2013). Ademds, estas
dificultades también pueden estar relaciona-
das con peores habilidades interpersonales y
mayor presencia de conflictividad en las rela-
ciones de pareja (Vallejo, Sdnchez-Barranco
y Sdnchez- Barranco, 2004).

El conflicto interparental, la clave de los
desajustes

La evidencia sugiere que no es la separacién
en si misma la que lleva a las consecuencias
negativas en los hijos y las hijas, sino mds bien
la gestidon que se haga de ésta. Los conflictos
entre progenitores tienen un impacto importante
en la seguridad emocional de los y las menores
(Cosgaya et al., 2008) y el que més dafo a nivel
psicoldgico puede provocar (Roizblatt, 2013).

Todos estos resultados cobran importancia si
se tiene en cuenta que se estima que un tercio
de las parejas separadas con descendencia tie-
nen como factor comin la parentalidad compe-
titiva o conflictiva (Martinén et al., 2007).

ARTICULOS

El conflicto interparental, una forma de
maltrato infantil

En el instrumento para la Valoracién de la Gra-
vedad de las Situaciones de Riesgo, Desprotec-
cién y Desamparo de la Infancia y Adolescencia
de Andalucia “Valérame” (Orden del 30 de julio
de 2019, Boletin Oficial de la Junta de Andalucia)
se considera una tipologia de Maltrato Psicolé-
gico/Emocional la instrumentalizacién del menor
en los conflictos entre las figuras parentales.

La mayoria de estos conflictos se enmarcan en
los procesos de separacién, y posicionan a los y
los menores en una situacién de riesgo si no son
gestionados de manera adecuada por sus pro-
genitores.

Se considera que esta situacién de maltrato
aparece cuando las figuras parentales y maritales
utilizan activamente al nifo, nifa o adolescente
para dafarse mutuamente y/o alejarle definitiva-
mente de la otra figura relacional. Incluye también
los casos en que la utilizacién se produce Gnica-
mente por parte de una de las figuras parentales,
lo ofra parte quiere defender sus intereses, y los
mecanismos/recursos judiciales puestos en mar-
cha no resuelven el problema e incluso empeora.
Esta situacién perturba la capacidad y disposiciéon
del nifio, nifa o adolescente para establecer o
mantener una relacién adecuada y positiva con
una o ambas figuras parentales.

Tal y como se expone en el Instrumento Valé-
rame (pdg. 84), la gravedad de esta tipologia se
determina en funcién de la intensidad del com-
portamiento conflictivo de las figuras parentales;
y su impacto en el nifio, nina o adolescente y en
la calidad de su relacién con las figuras paren-
tales

Metodologia proyecto comunitario
El presente proyecto se ha llevado a cabo

en Granada capital por 4 profesionales de la
Psicologia de los Centros de Servicios Socia-



ARTICULOS

les Comunitarios de Genil, Albaicin y Norte del
Area de Derechos Sociales del Ayuntamiento de
Granada.

Se aplicé una metodologia participativa,
activa y grupal, con el objetivo de que el cono-
cimiento al que se llegara tuviera una base
comunitaria. Se disend una metodologia de
investigacién basada en el uso de grupos de
discusién (Callejo, 2002).

Se organizaron 6 grupos de discusién (4 gru-
pos de mujeres, 1 de hombres, 1 mixto) partici-
pando un total de 31 personas, las cuales per-
tenecian a diferentes niveles socioeconémicos
y culturales para garantizar una mayor diver-
sidad. Se utilizé6 un mismo guién de preguntas
en cada grupo. Antes de empezar firmaban un
consentimiento informado y una aceptacién de
que la sesién se grabaria en formato audio.

Los grupos estaban formados por 5-7 per-
sonas en base a una serie de criterios, siendo
el mds importante no haber tenido una rela-
cién conflictiva con sus exparejas de acuerdo
a su punto de vista. Ninguna de las personas
participantes reporté haber tenido experiencias
de violencia de género en su relacién de con-
vivencia.

Resultados

El andlisis de los resultados se ha realiza-
do agrupando en diferentes categorias las res-
puestas de las personas participantes a cada
pregunta.

Destacamos en este trabajo las catego-
rias pertenecientes Unicamente a las pregun-
tas relacionadas con las estrategias utilizadas
para salir/evitar de la conflictividad relacional.
Se afnaden algunos ejemplos de las respuestas
literales para facilitar la claridad expositiva.

Las respuestas a estas preguntas se agrupa-
ron en 5 categorias:
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* Observar la tendencia a no evitar con-
flictos o provocarlos directamente

Las personas participantes resaltan el que se
hicieron conscientes de distintas sefales que les
hicieron entender que estaban intentando pro-
vocar conflictos o, por lo menos, no evitarlos.

“También buscar la culpa en la otra persona,
sentir resentimiento y buscar tener 10 la razén y
que a la otra persona le salga mal, porque eso
va a generar conflicto”.

¢ Tomar conciencia de los cambios obser-
vables en ellos/as mismos/as y en sus
hijos e hijas

Una de las senales que se destacaban como
indicadoras para detectar el comienzo de una
separacién conflictiva es observar un ejercicio
empeorado de la paternidad o maternidad por
el conflicto con la ex-pareja.

“Yo, como muy indicativo, tengo el cémo
tratas a tu hijo/a personalmente después de
un conflicto con tu expareja. Para mi es muy
indicativo el verme no tratando de una manera
adecuada a mi hijo a raiz de tener un conflicto
con mi ex, aunque sea en la distancia, por telé-
fono, o sea que te has acordado de algo que
hizo o dijo, o algo que he hecho yo y no me
siento bien con ello. Es muy indicativo, si 10
estds a solas con tu hijo, por ejemplo, que notes
gue no lo estds tratando bien, como se merece,
por culpa de otra persona”.

* Habilidades relativas a la gestion de la
situacion con hijos e hijas

Destacamos un aspecto que nos resulta muy
relevante, vinculado con la forma de abordar
las cuestiones emocionales delante de los hijos
e hijas.

“Yo durante un tiempo me mantenia como
si estuviera bien, como si no hubiera pasado
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nada y una vez me eché abajo y mi hijo me
dijo que llorara todas las veces que lo nece-
sitara, igual que él lloraba cuando sentia que
queria estar con su padre y estaba conmigo o
cuando estando con él queria estar conmigo.
Y eso como que nos unib, todos pasamos ese
proceso de duelo.”

* Habilidades que tienen que ver con la
relacion con la ex-pareja priorizando
que no haya conflictos

Son muchas las habilidades que se ponen
en marcha en un proceso de separacién para
que pueda resultar armonioso. Destacamos el
valor de la escucha y el esfuerzo por ponerse
en el lugar la otra persona a la hora de tomar
decisiones comunes.

“Me estd ayudando a gestionarlo mejor
ponerme en su lugar y ver qué es importante
para él”.

* Habilidades relacionadas con la propia
gestion de la separacion.

Una de las estrategios mds repetida en
todos los grupos fue buscar ayuda psicolégi-
ca, considerédndose una gran fuente de apoyo
tanto para la gestién del duelo como para
adoptar herramientas para llevar la separa-
cién de forma no conflictiva y sentirse mejor
consigo mismo o misma.

“A mi me dio seguridad, me ayudé a
afrontar aquello, porque el terreno que tenia
era dificil, me estabilizé, fue una ayuda,
te dan una mano y te dicen “venga, yo te
acompano”.

Conclusiones

A través de las experiencias que han com-
partido las personas participantes en los gru-
pos de discusiéon, podemos sefalar que existen
caracteristicas comunes que pueden llevar a
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una gestién adecuada de la separacién. Esta
gestién adecuada actuaria como factor de pro-
teccién en los hijos e hijas a la hora de presen-
tar dificultades asociadas al proceso de separa-
cién de sus progenitores y progenitoras.

Lo mds llamativo ha sido encontrarnos con
mujeres y hombres que se han ido haciendo a
la par que el proceso, se han ido moldeando
por las contingencias.

El mensaje por tanto es esperanzador y asi
lo queremos trasmitir, dado que segun hemos
podido comprobar, no hay que ser especial o
estar dotado de habilidades previas para poder
alcanzar una separacién ajustada a las necesi-
dades de la infancia. Teniendo claro el objetivo
tantas veces referido en los diferentes grupos
de aunque nos separemos como parejas segui-
mos siendo padres y formamos una familia el
proceso va a permitir, no sin esfuerzo y dolor
muchas veces, desarrollar un abanico de con-
ductas flexibles que nos permita afrontar con
eficacia una situacién que nos va a acompafiar
de por vida.

Discusién

Como se ha visto, tener una separacién
no conflictiva cuando hay hijos e hijas meno-
res es posible, pero requiere por parte de los
progenitores un proceso activo orientado hacia
esa direccién. No es un asunto fécil, pero es
posible.

Las metodologias participativas de inves-
tigacién social son un recurso muy valioso
para el desempefio de nuestro rol como pro-
fesionales de la psicologia de la intervencién
social en el contexto de los servicios sociales
comunitarios. Es una forma rigurosa y eficaz
de generar conocimiento haciendo participe a
la propia poblacién como protagonistas que
son, lo que nos permite una comprensién mds
acertada de situaciones tan complejas como
los procesos de separacion.



ARTICULOS

El hecho de que las conclusiones vengan de
personas que estdn pasando por el mismo pro-
ceso le da una mayor validez y utilidad a las
mismas y facilita que se puedan producir pro-
cesos de reflexiéon e imitaciéon. Esta perspectiva
comunitaria de personas que ayudan a otras
personas creemos que puede marcar una linea
de trabajo a seguir.

A continuacidén, seria Util desarrollar la for-
ma de hacer esta informacién piblica a través
de un formato sencillo y cercano que permita
ayudar a las personas que estdn en procesos
de separacién.
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Diferentes dmbitos profesionales de la Psicologia de la Intervencién Social

INTITUCIONES COLABORADORAS DE INTERMEDIACION FAMILIAR (ICIFs)

La profesion de la psicologia en las ICIFs tiene un papel fundamental en
los Servicios de Apoyo al Acogimiento Familiar de Menores. En concier-
to social con la Junta de Andalucia, las ICIFs tienen encomendadas di-
ferentes actuaciones relacionadas con el acogimiento de menores.

Escenarios en los que se interviene:

Menores en situacion de desamparo que
conviven con una familia acogedora, ya sea
con su familia extensa, ya sea con una familia

ajena.

Familias aspirantes a ser familias acogedoras

mientras se estudia su idoneidad.

Familias acogedoras tanto extensas como

ajenas.

Familias biolégicas con las que menores

tienen regulado un régimen de contactos.

Seccién de
Psicologia de la Intervencion Social

De qué forma se interviene:

Con la valoracién de idoneidad de las familias aspirantes
mediante entrevistas semiestructuradas, visita al domicilio
y la administracion del instrumento CUIDA.

La valoracion y diagnéstico de las necesidades de meno-
res mediante entrevistas abiertas; juego; dibujo; pruebas
como SENA (Sistema de evaluacién de nifios y adolescen-
tes) y K-BIT.

La intervencion terapéutica con menores siguiendo una

metodologia ecléctica con predominio de técnicas l0dicas.

La intervencion con familias acogedoras mediante psicoe-
ducacioén y técnicas ludicas.

La formacién de las familias acogedoras mediante la im-
particién de talleres relacionados con su labor.

El apoyo y supervision del acogimiento familiar a fravés de
contacto telefénico, visitas domiciliarias, sesiones en la
sede de la enfidad, creacion de grupos de autoayuda,
creacién de grupos de formacién y apoyo para menores.

Sensibilizando a la poblacién acerca de la realidad de la
infancia en situacién de desamparo y de la necesidad de
Familias Acogedoras.

del Colegio Oficial de Psicologia de Andalucia Criental

Martinez-Parra, M.C., Alcalde-Gallardo, A.B. & Gémez Martinez, A.J. (2020)
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Planificacion Estratégica en Servicios
Sociales Comunitarios: Una necesidad
histérica de incorporar datos de
investigacion cientifica

Ramén Dengra Molina. Colegiado n® AO01573.
Doctor en Psicologia. Funcionario de Carrera y Asesor de Planificacién, Evaluacién
e Intervencién Psicosocial de la Diputacién de Granada.

Resumen

A lo largo de este articulo se presenta un andlisis de la necesidad y la obligatoriedad de la Planifi-
cacién Estratégica en Servicios Sociales Comunitarios (SSC) para las instituciones responsables de su
gestién, de los componentes necesarios para ello, con la necesaria incorporacién de las aportacio-
nes que se creen convenientes desde la ciencia del comportamiento (Psicologia) y demds disciplinas

sociales que intervienen en estos servicios.

Palabras clave: Servicios Sociales Comunitarios, Plan estratégico, Bases cientificas, Evidencia
cientifica, Familia-infancia-adolescencia, Dependencia, Pobreza e inclusién social, Recursos humanos.

“Cuando nos iniciamos en este camino,
obstinados dirigentes y sus aun mds obstina-
dos asesores nos decian: «Mientras vosotros os
permitis andar buscando evidencias, nosotros
tenemos que ponernos manos a la obra y sacar
el trabajo adelante», opinién que muchos sos-
tienen adn ...Como se verd, el fracaso de las
politicas y las causas de que la ayuda no tenga
el efecto que deberia tener radican a menu-
do en las llamadas «tres ies», es decir, ideolo-
gia, ignorancia e inercia, por parte de exper-
tos, de trabajadores del dmbito de la ayuda
o de dirigentes y gestores locales». Repen-
sar la pobreza. Un giro radical contra la
desigualdad social. 2011. Abhijit V. Baner-
jee y Esther Duflo’.

En el presente articulo presentamos un and-
lisis de la necesidad, o incluso quizés podria-
mos decir obligatoriedad, de la Planificacién
Estratégica en Servicios Sociales Comunitarios

(SSC) para las instituciones responsables de su
gestion, y de sus componentes necesarios, con
la necesaria incorporacién de las aportaciones
que se creen convenientes desde la ciencia del
comportamiento (Psicologia) y demés discipli-
nas sociales que intervienen en estos servicios.
Nuestra pretensién es la de servir como un refe-
rente mds, de los ya disponibles?? o los publica-
dos por Comunidades Auténomas o Diputacio-
nes. El modelo que presentamos intenta hacer
visible el acervo de conocimientos cientificos-
publicados que estdn detrds de las interven-
ciones en SSC. Creemos que esta utilidad se
hace necesaria para profesionales, ciudadania,
movimientos sociales, asociaciones y especial-
mente para las Corporaciones Locales.

Los Servicios Sociales Comunitarios cons-
tituyen el nivel bdsico de referencia para la
prevencién de situaciones de vulnerabilidad
social, la valoraciéon de las necesidades, la
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planificacién, la intervenciéon, el seguimiento
y la evaluacién continua, asi como la coordi-
nacién con otros agentes e instituciones pre-
sentes en el territorio, al objeto de articular la
respuesta a las necesidades individuales, fami-
liares, grupales y comunitarias de atencién,
relacionadas con el fomento de la igualdad,
la participacién y lucha contra la exclusion
social, la atencién a la infancia, adolescencia
y a las familias y con el incremento de las solu-
ciones cercanas en la atencién a las personas
dependientes.

El ndcleo central del presente articulo es pro-
porcionar elementos para una atencién homo-
génea en todos los territorios en la prestaciéon de
servicios sociales, con coberturas de atencién en
programas y prestaciones adecuadas a las nece-
sidades y demandas, con ratios de profesionales
e inversién econémica suficiente, y adaptados a
las previsiones demogrdficas e incidencia-preva-
lencia de los problemas sociales.

El elemento bdsico que tenemos que tener
en cuenta en un Plan estratégico de Servicios
Sociales Comunitarios, es la coherencia con
lo previsto en la Ley de Servicios Sociales (Ley
9/2016) y la ley vigente en cada momento. La
arquitectura del Plan Estratégico que propone-
mos deberd de ser adaptada a la especifica
realidad del territorio y la institucién dénde
se realice. Para facilitar la comprensién y la
unidad interna proponemos el siguiente orden
expositivo, que también podria servir como
apartados en la redaccién de un Plan Estraté-
gico para los SSC:

1. Misién, visién y valores.

2. Llineas estratégicas en Intervencién y Pre-
vencién de Servicios Sociales Comunitarios:
Planificacién centrada en las personas.

3. Lineas estratégicas en Planificacién de
Infraestructuras-Equipamientos,  Recursos
Humanos y Aplicacién de Estdndares de

Calidad.

4. Andlisis demogrdfico. Evidencia cientifica.
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5. Diagnéstico de necesidades sociales, And-
lisis de prevalencia e incidencia (Pobreza y
exclusién Social. Dependencia y poblacion
mayor. Infancia, adolescencia y familia).

6. Mapa de procesos y objetivos estratégicos;
Memoria econdémica; Marco normativo y
competencial.

7. Evaluacién, coordinacién y seguimiento

del Plan (Cuestionarios de Evaluaciéon y

Seguimiento).

A modo de resumen y conclusiones.

Referencias bibliogréficas.

0w

1. Misién, visién y valores

Los Servicios Sociales Comunitarios, que
comenzaron su andadura a partir de la
Constitucién del 78, han estado lastrados
desde su origen por una falta de clarificacién
conceptual y concrecién respecto a cudl es el
objeto y objetivo de los mismos*. Esto ha sido
asi hasta inclusive los momentos actuales, dénde
ante la pregunta a los/as profesionales que
infegran estos servicios sobre 2cudl es el objeto
de los servicios sociales? las respuestas solian ser
amplias y generales, haciendo referencia tanto
al conjunto de las politicas que debian procurar
a la poblacién un bienestar social, como a la
forma de garantizarle su calidad de vida, cubrir
sus necesidades sociales o satisfacer derechos
sociales en general. Este hecho, la confusién del
todo (politicas sociales) por la parte (actuaciones
especificas realizadas por los servicios sociales
comunitarios y no realizadas por ningdn otro
sistema de protecciéon social), ha derivado en
actuaciones para atender lo que otros sistemas
de proteccién no llegan. La consecuencia ha sido
que gran parte de la poblacién desconoce la
concreta finalidad de los mismos, simplemente
los desconoce, conoce sélo una parte o tienen
una imagen confusa y llena de prejuicios.

En la actualidad y analizando las demandas
de la ciudadania en los propios servicios, es
posible clasificar las actuaciones en tres grandes
bloques diferenciados*:
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a) Demandas relacionadas con la ausencia de
ingresos o de recursos suficientes para vivir
con los estdndares minimos de nuestra socie-
dad, referidos a distintos dmbitos bdsicos
de la vida cotidiana: alimentacién, vestido,
vivienda con su equipamiento y suministros
fundamentales, gastos complementarios a
la escolarizaciéon de los y las menores, medi-
cinas, etc. Es decir, demandas de apoyo a
personas pobres, que pueden estar o no en
situacién de exclusion social.

b) Demandas relacionadas con la atencién a
personas con la autonomia funcional redu-
cida, en concreto las prestaciones recogidas
en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocién de la Autonomia Personal y
Atenciéon a las Personas en Situacién de
Dependencia.

c) Demandas relacionadas con la infancia y
la adolescencia vulnerables, en situaciéon o
riesgo de desprotecciéon o conflicto social,
asi como con las familias de las que forman
parte.

Con estos datos, con el andlisis de deman-
das y con las encomiendas de gestiéon plasma-
das en la legislacién vigente, en las denomi-
nadas Leyes de Servicios Sociales de tercera
generacion, es posible concretar y plasmar la
misién, visién y valores que tenemos como
organizacién.

Una definicién de la misién, visién y valores
podria ser la que exponemos:

Misién

La mision de los Servicios Sociales Comuni-
tarios consiste en garantizar el derecho univer-
sal de la ciudadania al acceso a los servicios
sociales en condiciones de igualdad y favorecer
la integracién social y la autonomia de todas
las personas, familias y grupos. Implementan-
do actuaciones de promocién, prevencién e
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intervencién biopsicosocial y asistencial, a tra-
vés de prestaciones y servicios de naturaleza
personal-relacional- y ayudas econémicas para
la mejora del bienestar social, en coordinacién
y cooperaciéon con ofros sistemas y politicas
pUblicas complementarias.

Las intervenciones y las actuaciones de
prevencién y promocién estardn orientadas a
los ejes estratégicos establecidos en las leyes
de servicios sociales. En el caso de Andalucia
podriamos establecerlos en los siguientes:

(a) Fomento de la igualdad, la participacién
y lucha contra la exclusién social.

(b) La atencién a la Infancia-adolescencia y
a las Familias. Atencién en necesidades bésicas
y prevencién del maltrato y el abuso infantil.

(c) Atencién a las personas dependientes y
sus familias junto con la promocién de la auto-
nomia personal. Prestaciones contempladas en
la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, y en su

normativa de desarrollo.

(d) Atencién y prevencién de la violencia de
género de acuerdo a la normativa vigente.

(e) Atencién y prevencién de los problemas
sociales originados por la violencia en cua-
lesquiera de sus formas, como seria violencia
juvenil, violencia contra el entorno o violencia
intrafamiliar.

Lo misién encomendada a los Servicios
Sociales en la institucidon correspondiente se
realizard ateniendo a las innovaciones cientifi-
cas y técnicas derivadas de la investigacion en
la ciencia del comportamiento y ciencias socia-
les en general, sea en técnicas y programas
de intervencién, instrumentos de evaluacién y
valoracién, andlisis de necesidades sociales,
datos de incidencia y prevalencia, instrumen-
tos de planificacién y de gestién, y aplicacién
de desarrollo normativo, acorde con la mejora
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continua de la calidad. Todo ello se podria
realizar mediante convenios de colaboracién y
contratos programas con las Universidades.

Vision

En relacién a la visiéon, las Leyes de Servicios
Sociales generalmente establecen, en la expo-
sicién de motivos y articulado, como elementos
centrales: el derecho subjetivo a los servicios
sociales, las prestaciones garantizadas y con-
dicionadas, el despliegue del sistema mediante
equipos interdisciplinares y un mapa de servicios
sociales.

Para garantizar el ejercicio efectivo de ese
derecho, se consolidarén los SSC como siste-
ma universal, de responsabilidad publica, con
la participaciéon y colaboracion de la iniciativa
social y privada sobre la base, o no, de contratos
programa. El acceso a las intervenciones, servi-
cios y prestaciones econémicas se deberé rea-
lizar con criterios de eficacia y eficiencia, apli-
cando criterios de mejora continua y estdndares
de calidad, sean normas ISO o basadas en el
modelo EFQM. En Andalucia contamos con la
Agencia de Calidad Sociosanitaria (ACSA)5.
Los y las profesionales de intervencién de los
SSC (Psicélogos/as, Trabajadores/as Sociales,
Educadores/as Sociales) anualmente deberian
pasar por cursos de formaciéon presencial/on
line, impartidos por profesorado universitario
acordes a la misién y visién.

La deteccion de las nuevas necesidades
sociales, y actualizacién de las antiguas, ven-
dré siempre dada por (1) la revisién de estudios
cientificos sobre la incidencia y la prevalencia
de problemas que afecten a colectivos o perso-
nas individuales y sean susceptibles de atencién
por los SSC y (2) la realizacién de estudios de
necesidades especificamente realizados por la
instituciéon correspondiente. Esta dispondré del
personal adecuado y formado para garantizar
la informacién sobre la incidencia y prevalencia
de las actuales y nuevas necesidades sociales,
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accediendo a las redes de informacién actuales,
o a bases de datos cientificas (Google Académi-
co, Dialnet, Redalyc, SciELO, World Wide Scien-
ce, Psicodoc y Psicoinfo, efc.).

Valores

Por dltimo, de acuerdo con los principios
superiores de libertad, justicia e igualdad, y con-
siderando que la Unica via aceptable para el
progreso de la sociedad es aquella que permita
asegurar una calidad de vida digna para todas
las personas que viven y residen en el dmbito del
territorio de la entidad correspondiente, los valo-
res que configuran los Servicios Sociales Comu-
nitarios, hacen referencia a los siguientes:

- Derecho subjetivo de toda la ciudadania
que los necesitan.

- Universalidad y disponibilidad en los territo-
rios de referencia.

- Proximidad y descentralizacién para la
ejecucién de programas.

- Planificacién estratégica centralizada des-
de equipos interdisciplinares y trabajo en
equipo.

- Eficacia y eficiencia en la atencién, capaces
de anticiparse a las demandas del entor-
no, con una alta capacidad de deteccién e
intervencién precoz (prevencién primaria y
secundaria).

- Innovacién en la prestacién de servicios y
programas, orientados hacia la calidad, en
todos los niveles (primarios, secundarios y
terciarios), asi como en el sistema de acceso
a los mismos.

- Integradores, solidarios y participativos, pro-
curando permanentemente el desarrollo de
lo autonomia personal, la integracién fami-
liar, social y laboral.
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2. Lineas estratégicas en intervencion y
prevencién en los servicios sociales comu-
nitarios: planificacién centrada en las per-
sonas

Una vez concretadas de manera operativa la
misién, visiéon y valores que tenemos como orga-
nizaciéon, hemos de avanzar en la definicién de
las lineas estratégicas que nos han de marcar las
actuaciones y los grandes objetivos a los que ten-
dremos que dar respuesta en un horizonte préxi-
mo de tiempo determinado (por ejemplo cuatro
afos o una legislatura politica).

Sobre finales de los afnos 80 desde entornos
centrados en la atencién a las Personas con Dis-
capacidad surgié la metodologia de Intervencién
y Planificacién de Servicios denominada Planifi-
cacién Centrada en la Persona (PCP), concepto
éste intimamente relacionado con el concepto de
calidad, calidad de vida y calidad en la presta-
cién de servicios y programas. Esta metodologia
estd basada en la creencia profunda de que nin-
guna persona es igual a otra y todos/as tenemos
distintos intereses, necesidades y también suefios,
y, por tanto, la individualizacién debe ser y de
hecho se trabaja para ello, el valor central de los
servicios que prestan apoyos a las personas®’.

La Planificaciéon Centrada en la Persona (PCP)
ayuda a evitar que las personas, nuestros sujetos
de atencién e intervencién, se vean privadas de
la participacién y del control de las intervenciones
(programas de actuaciéon) que reciben y que se
conviertan en meras espectadoras y en consumi-
doras del cuidado que se les dispensa.

A dia de hoy diferentes autores consideran la
PCP como un elemento imprescindible para el
desarrollo e implementacién de politicas y pro-
gramas de inclusién social dirigidas a colectivos
en riesgo de exclusién, demostrédndose su apli-
cacién plena y su desarrollo en los Servicios
Sociales Comunitarios, y siendo aplicada por
Psicdlogos/as y ofros profesionales de la inter-
vencién social.
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Por otro lado, contamos con el concepto de
calidad de vida. Este no es un concepto nue-
vo8, «Desde los afos 90 se pueden rastrear
mds de 100 definiciones, mds de 1.400 refe-
rencias sobre calidad de vida en la biblio-
grafia,... Desde 1985 han aparecido mds de
20.900 articulos con el término de calidad de
vida en sus fitulos ...» y esto, hace més de 15
afos desde que Schalock, R. y Verdugo, M.A.,
hicieron esta referencia. Lo que realmente es
nuevo, es el intento de usar este concepto como
un principio organizador de los servicios, con-
siderando como un derecho el bienestar fisico
y emocional, bienestar material, desarrollo per-
sonal (incluyendo la participacién en la toma
de decisiones), relaciones interpersonales e
inclusién social.

Lineas estratégicas en intervencion y
prevencién: Planificacién Centrada en la
Persona.

Las lineas estratégicas en intervencién y pre-
vencién que seguidamente exponemos tienen
como principio organizador y como principio
guia de las mismas, la Planificacién Centra-
da en la Persona, atendiendo las necesidades
de bienestar fisico, emocional, material, de
desarrollo personal, relaciones interpersonales
e inclusién social, y evaluando tanto la calidad
objetiva en la prestacién de programas, como
lo calidad subjetiva o satisfaccién de los/as
usuarios/as.

Si analizamos en la actualidad los tres
grandes bloques de demanda de la ciuda-
dania a los servicios sociales relacionados,
la visién-misién y valores de nuestra organi-
zacién, encontramos que cuando analizamos
los datos sobre pobreza y exclusién social y
las necesidades econémicas de la ciudada-
nia para cubrir necesidades bésicas, es posi-
ble que como aventuran diferentes analistas
e inclusive legislacién en Servicios Sociales
como la del Pais Vasco, la tendencia sobre la
gestién de las Rentas Minimas Garantizadas
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(Rentas Minimas de Insercién, Rentas Bésicas)
vaya en la direccién de ser gestionadas por
los Servicios de Empleo (o Seguridad Social)
para todos aquellos casos valorados como de
alta empleabilidad. Si la situacién cristalizara
en este sentido dejaria a los SSC liberados de
una gran sobrecarga de trabajo administrati-
vo y burocrético que se redirigiria mayoritaria-
mente hacia una verdadera intervencién social
interdisciplinar.

Cuando analizamos en el segundo gran blo-
que de demandas, las descritas en la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atenciéon
a las personas en situacion de dependencia,
hemos de repensar el papel de las Corporacio-
nes Locales como meras, y acaso énecesarias?,
tramitadoras burocréticas de los recursos mds
costosos del sistema de Atencién a la Dependen-
cia, Residencias o Centros de Estancia Diurnas.

Cuando analizamos la tercera gran catego-
ria de demandas, las dedicadas a la Infancia y
Familia, las actuaciones en una proporcién ele-
vada tienen un cardcter reactivo, asistencialista 'y
orientado a paliar las carencias.

Las lineas estratégicas, para el tiempo de vali-
dez de un Plan Estratégico, una vez descritos los
grandes bloques de demanda relacionados la
vision-misién y valores de nuestra organizacién,
pueden centrase en tres grandes apartados:
actuaciones para la Inclusién social, Atencién a
la infancia, adolescencia y a sus familias y Pro-
mocién de la Autonomia personal y apoyo a la
Dependencia. En todos y cada uno de ellos la
presencia del/a Psicélogo/a especialista en Ser-
vicios Sociales es imprescindible:

- El fomento de la igualdad, la participa-
ciéon y lucha contra la exclusién social.

La necesidad de avanzar en los derechos
de tercera generaciéon y de superar el ciclo
de desventajos acumuladas en determinados
hogares y entornos sociales, nos lleva a seguir
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promocionando la igualdad entre mujeres y
hombres y a fomentar la cooperacién social en
la defensa de derechos y solucion de problemas.
Y a contrarrestar el riesgo de exclusién social, en
colectivos de desempleados/as o empleados/as
con tasas altas de temporalidad y precariedad,
migrantes, minorias, que van quedando al mar-
gen de los procesos de socializacién y del dmbi-
to relacional, al acceso de recursos econédmicos
y de vivienda, con dificultades ademds de acceso
a la formacién y al empleo estable.

- La atencién a la infancia, la adolescencia
y a las familias.

La atencién a los/as menores y sus familias,
con y sin dificultades sociales, ha de seguir evo-
lucionado hacia la mejora de las condiciones de
crianza, la educacién parental y la prevencién
del maltrato en sus diferentes formas, especial-
mente en la poblacién de 0-3 afios. La tasa de
riesgo de pobreza de los/as menores de 16 afios
se encuentra por encima de la media europea
y se ha mantenido a pesar de las politicas de
Inclusién social desarrolladas para hacer frente
a este fenémeno.

Dentro de esta linea estratégica, se incor-
porardn programas para la prevencién en
las diferentes edades especialmente entre
los 3-16 afos, como pueden ser los siguien-
tes: incrementar conductas deseadas de los/
as hijos/as mediante el uso de la atencién y
las recompensas, la mejora de la comunica-
cién, la disciplina efectiva, la educacién en el
no uso de sustancias, la resolucién de pro-
blemas y el establecimiento de limites. Las
sesiones para los/as j6venes pretenderdn que
aprendan sistemas de comunicacién efectiva,
entiendan sus sentimientos, mejoren las habi-
lidades sociales y de resolucién de proble-
mas, resistan la presién de los iguales hacia el
consumo, comprendan las consecuencias del
consumo de sustancias y cumplan las reglas
de conducta que marcan los padres. Los ele-
mentos centrales de este eje constituirian la
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incorporaciéon de programas basados en la
evidencia cientifica junto con la actualizacién
y redefinicién de los programas de apoyo a
las familias.

- Incremento de las soluciones de
proximidad en la atencién a las personas
dependientes.

La estructura poblacional de nuestro pais
presenta un ritmo de envejeciendo superior a
la media europea. La explicacién se deriva de
la confluencia de la caida de la tasa de fecun-
didad, el aumento de la edad de las mujeres
en el nacimiento del primer hijo y el aumento
de la esperanza de vida. A su vez, estos cam-
bios demogrdficos provocan, que las tasas de
dependencia de la poblacién sean cada vez
mas elevadas. En este eje estratégico se impul-
sard la atencién a la dependencia, incluida la
asignacién de servicios, superando el cardcter
asistencial y mejorando la eficiencia en el gas-
to publico, que se traduce en seguir apostan-
do por el apoyo a los/as cuidadores/as, como
soporte necesario para la permanencia de las
personas dependientes en el seno familiar con
los apoyos necesarios, incrementar los servi-
cios de proximidad como la ayuda domiciliaria
e incrementar los programas de prevenciéon y
promocién.

3. Lineas estratégicas en planificacién de
infraestructuras-equipamientos,  recursos
humanos y planificacién de estdndares de
calidad.

En este apartado se desarrollan las lineas
estratégicas que podrian componer otro pilar
bésico del plan: la planificacién de recursos
humanos, infraestructuras y equipamientos, y
aplicacién de estandares de calidad.

Sobre Planificacién de Recursos Humanos®.
En este punto hablaremos del equipo profe-

sional bdsico de Servicios Sociales Comunita-
rios, la estructura organizativa y las variables (y
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su ponderacién) que han ser consideradas para
el incremento y distribucién de estos/as profe-
sionales, contraponiendo los criterios de dis-
crecionalidad/versus/arbitrariedad. Para ello
realizaremos un andlisis y la valoracién de las
cargas de trabajo en funcién de necesidades
sociales.

Todos y cada uno de los Centros de SSC
estard compuesto como minimo por un Equi-
po Bdsico de Servicios Sociales Comunitarios
integrado por Trabajador/a Social, Educador/a
Social y Psicélogo/a, para poder atender de
manera adecuada las caracteristicas de las
demandas que se hacen a los mismos y las
necesidades que tienen que atender. Es a partir
de este minimo de profesionales por Centro de
Servicios Sociales Comunitarios dénde el incre-
mento en tamafio y composicion del equipo ha
de ajustarse a las necesidades de atencién de
la poblacién de referencia en el territorio.

En relacién a la composicién interdisciplinar,
contemplando los datos que pasamos a expo-
ner, tendriomos unas ratios minimas de un/a
Trabajador/a Social, un/a Psicélogo/a, un/a
Educador/a y unas ratios medias orientativas
de 6-8 Trabajadores/as Sociales, 1-2 Psicélo-
gos/as, 2-3 Educadores/as, dependiendo de la
ponderaciéon de las variables de necesidades
dentro de la poblacién, y a las propias carac-
teristicas de ésta, como veremos mds adelante.

En el andlisis de las variables de poblacién,
hemos de considerar muy especialmente la
estructura municipal de las Comunidades Auté-
nomas, numero de municipios y municipios
mayores o menores de veinte mil habitantes.
Una buena planificacién de los recursos huma-
nos necesarios en los Servicios Sociales Comu-
nitarios ha de tener también en consideracién:
(a) los/las profesionales incorporados/as en
la red local a lo largo de estos afos, desde su
creacién, y (b) la estructura organizativa que
posibilite que los y las trabajadoras de base
mantengan los objetivos de planificaciéon auto-
némica e intervencién de la entidad local. Salvo
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la visualizaciéon de grandes discrepancias entre
la “vieja estructura” y la nueva, los cambios
siempre deberian ser realizados con la mesura
necesaria.

A nivel organizativo hemos de mantener los
siguientes principios:

- Principio del objetivo de atencién de acuer-
do a la planificacién estratégica de la comu-
nidad auténoma y a la legislacién vigente
respecto a las necesidades a ser atendidas y
la cobertura de programas y servicios.

- Principio de formacién especifica, dénde los
profesionales de base han de ser apoya-
dos por equipos especializados, o disponer
de formacién especializada en atencién al
maltrato infantil, formacién especializada en
dependencia y atencién preventiva al mayor,
extranjeria, igualdad, etc. Y disponer de un
equipo de coordinacién o “staff técnico” con
especializacién en legislacién, investiga-
cién y calidad. Este equipo de coordinacién,
siempre necesario, deberia tener un acep-
table coeficiente de encuadramiento (jefatu-
ras-puestos singularizados/profesionales de
base) entre 0,1y 0,2, Sin considerar en esta
horquilla el personal administrativo y técnico
administrativo.

- Principio de coordinacién, dénde todos y
todas los y las profesionales trabajan en red
para la consecucién de obijetivos.

Una vez que tenemos el equipo bdsico de
profesionales, la tarea fundamental que han
de resolver los Equipos Directivos de las Institu-
ciones, es el encargo de determinar el nimero
de profesionales idéneo para cada una de las
divisiones territoriales que la institucién cuen-
ta (barrios/distritos y municipios/provincias).
Esta distribucion de profesionales (Trabaja-
dores/as Sociales, Educadores/as Sociales y
Psic6logos/as) ha de ser lo mds racional posible
a nivel intraterritorio, constituyendo esto uno de
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los fundamentos y uno de los grandes objetivos
de una planificacién estratégica. Esto deberia
suponer un avance en la eficiencia tanto res-
pecto de la atencién a usuarios/as actuales y
futuros, como en la intervencién de los/las pro-
fesionales en los SSC. Las variables y principios
que han de ser consideradas para la distribu-
cién sectorizada (provincializada, municipios
y o distritos/barrios) de los y las profesionales
son los siguientes: discrecionalidad/versus/
arbitrariedad.

La actualizacién y adaptaciéon de la distri-
bucién de recursos humanos en SSC deberia ir
adecuéndose segun las variaciones en el tiem-
po de la incidencia y la prevalencia de los dife-
rentes problemas sociales en el territorio, sean
distritos, barrios o municipios.

Para la evaluacién/valoracién y la asigna-
cion de efectivos en el dmbito determinado,
generalmente incluiremos tanto (1) variables
referentes a los efectivos de poblaciéon a ser
atendidos desde los Servicios Sociales Comuni-
tarios, como (2) los factores de carga relativos
al puesto (tareas -programas- y sus condiciones
de realizacién -tiempos en desplazamientos y
numero de ndcleos poblacionales -barrios/dis-
tritos y municipios/provincias- a ser atendidos).

Dentro de los factores de carga, el primer
elemento a considerar en la distribuciéon de
profesionales es la “carga de trabajo”, enten-
diendo como tal el conjunto de requerimientos
psicofisicos y técnicos a los que se ve someti-
do el/la trabajador/a a lo largo de su jornada
laboral. La carga de trabajo es un concepto que
representa el coste que supone para el com-
ponente humano el conseguir un determinado
nivel de rendimiento en la atencién de necesi-
dades sociales. La definicién de carga se cen-
tra tanto en el/la profesional como en la tarea
(prestaciones y programas).

Uno de los métodos utilizados para la
asignacién o reasignacién de efectivos es la



ARTICULOS

conformacién de una “gran mesa técnica” dén-
de participen todas las personas interesadas
(Responsables politicos, Profesionales, Jefaturas
y Direcciones de Centros de SSC y Sindicatos),
de manera que entre todos califiquen, ponde-
ren y acuerden las variables relacionadas con
la poblacién, tareas, programas, prestaciones
y condiciones de su realizacién. Este método
se caracteriza por su facilidad de uso, validez,
fiabilidad y aceptacién por parte de los/as inte-
resados/as.

Los principios que hemos de tener en cuen-
ta en la distribucién efectiva de los profesio-
nales son:

- Partir de la tipologia y nUmero de efectivos
reales actuales incluidos profesionales de
base y staff técnico.

- Incorporar de manera definitiva los y las
profesionales cuyos puestos se encuentran
descritos en la relacién de puestos de traba-
jo de la organizacién.

- Todas las unidades territoriales han de contar
con la atencién directa de Trabajadores/as
Sociales, Educadores/as Sociales y Psicé-
logos/as, garantizando la igualdad en las
intervenciones profesionales, evitando la
existencia de unidades territoriales de pri-
mera y de segunda.

La distribucién de profesionales se realizard
en base a las siguientes variables y su pondera-
cién, basados en criterios discrecionales ema-
nados de la “gran mesa técnica”.

Las variables ponderadas a ser tenidas en
consideracién para la distribucién de profesio-
nales son las siguientes:

a) Poblacién total.

b) Poblacién de menores (que engloba las
necesidades de atencién de cuidados
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bdsicos, vivienda, prevencién del maltrato y
el abuso infantil y las tareas especificas rela-
cionadas con el absentismo escolar). Estas
intervenciones correlacionan altamente con
las Ayudas Econdémicas e Intervenciones
individualizadas con la infancia.

c) Mayores de 65 anos (que engloba las nece-
sidades de atenciéon relacionadas con la
Dependencia <<actividades de la Vida
Bdsicas, Instrumentales y Avanzadas>> vy el
envejecimiento activo). Estas intervenciones
correlacionan también de manera muy ele-
vada y positivamente con los Programas de
Ayuda a Domicilio, la elaboracién de PlAs
y los Programas Comunitarios de Envejeci-
miento Activo (Memoria, Habilidades Inter-
personales, Solucién de problemas, Preven-
cién del maltrato hacia y entre el mayor etc.
etc., las propias de las actividades de pre-
vencién).

d) Inmigrantes que engloban atenciones espe-
cificas como la reagrupacién familiar.

e) Poblacién desempleada la cual estd relacio-
nada bdésicamente, y entre otras prestacio-
nes, con las Rentas Minimas de Insercién y
Urgencia Social.

f) Dispersién geogrdfica que engloba nime-
ro de “ndcleos poblacionales” y puntos de
informacién atendidos, y tiempos de des-
plazamiento. No es igual, la atencién a
poblaciones concentradas que la atencién
a poblaciones dispersas y con poca concen-
tracién poblacional, el nimero de profesio-
nales es necesariomente mayor y por ende
también el coste.

La ponderacién en base 100 de cada una
de las variables, parte de que todas han de ser
consideradas (y su ponderacién, el peso que ha
de tener cada una de ellas), es una decisién
discrecional (pero no arbitraria) emanada de la
“gran mesa técnica”.
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Cuando todas y cada una de estas seis
variables no son consideradas en su conjunto
y/o el peso de cada una de ellas, no es igual
para todas las unidades poblacionales, el
mapa resultante de SSC caerd y partird de la
arbitrariedad.

Recordemos la sentencia del TC emitida el
5 de julio del 2004 recaida en el expediente
0090-2004-AA-TC sobre discrecionalidad vy
arbitrariedad:

“La actividad de la Administracién se rige
por el principio de legalidad, el cual admite la
existencia de los actos reglados y los actos no
reglados o discrecionales. Respecto a los actos
no reglados o discrecionales, los entes admi-
nistrativos gozan de libertad para decidir sobre
un asunto concreto dado que la ley en sentido
lato, no determina lo que deben hacer o, en su
defensa, cémo deben hacerlo. En puridad, se
trata de una herramienta juridica destinada a
que el ente administrativo pueda realizar una
gestién concordante con las necesidades de
cada momento.

La discrecionalidad es una facultad deri-
vada del mismo Derecho, nunca de la mera
voluntad humana, pues el hecho de que exis-
ta la libertad de decisién, no implica, que
ésta deba de actuar de un modo arbitrario, al
contrario, al regirse bajo el principio de lega-
lidad, el cual justifica la existencia de actos no
reglados como explicamos antes (pues no todo
estd estipulado en la norma), es totalmente
concordante con el Derecho, pues la calidad
interpretativa del ente administrativo responde
también a los criterios valorativos intrinsecos a
su funcién. No puede entenderse la discrecio-
nalidad fuera del principio de legalidad, pues
cuando asi se hace se convierte en un medio
favorecedor de la desigualdad y la injusticia,
pues es en la potestad discrecional donde la
ley se expresa como un limite relacionado con
el fin, la competencia y el procedimiento”.
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Andlisis metodolégico y de datos para
conformar una propuesta razonada y justi-
ficada del peso de cada una de estas cinco
variables, para la distribucién justa y equi-
tativa de los y las profesionales de los Cen-
tros de Servicios Sociales (Trabajadores/as
Sociales, Educadores/as Sociales y Psicélo-
gos/as):

Los datos base, “datos duros”, que han de
contemplarse y ser ponderados: poblacién
total, poblacién de menores y mayores de 65
afos, poblacién de inmigrantes, pueden ser
extraidos del Instituto de Estadistica y Cartogra-
fia de Andalucia (Andalucia pueblo a pueblo.
Consejeria de Economia, Hacienda y Admi-
nistracién Pdblica); Los datos sobre poblacién
desempleada, por ejemplo, media interanual,
de enero a diciembre, pueden ser extraidos
del Servicio Pdblico de Empleo Estatal (SEPE),
Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Junto a estas cinco variables, hemos de
considerar como sexta variable, los tiempos
de desplazamiento mensual de los trabajado-
res/as que actla a modo de correccién posi-
tiva de las cargas de trabajo, de manera (1)
que el valor de la carga individual de trabajo
se incrementa considerando que el tiempo de
desplazamiento se dedicase a la atencién y (2)
a igual carga de trabajo, ésta se incrementa
en funcién del nomero de puntos de atencién/
informacién.

La carga de trabajo absoluta de cada pro-
fesional (Trabajador/a Social, Educador/a,
Psicdlogo/a) es el resultado de la suma de la
poblacién -total, menores, mayores, inmigran-
tes y desempleados- susceptible de ser atendi-
da desde los SSC, calculada en porcentaje res-
pecto al total. La carga de trabajo ponderada
de cada profesional resulta de multiplicar cada
una de las cargas de trabajo absolutas por la
ponderaciéon dada a cada una de las variables
poblacionales.
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Asi, para Trabajadores/as Sociales la pon-
deracién podria ser la siguiente: - Menores de
16 afos un 15%, - Mayores de 65 afos 20%,
- Poblacién total 50%, - Inmigrantes 2%, - Paro
11%. La rectificacion respecto a puntos de infor-
macién y desplazamientos supone un 2%.

En el caso de Educadores/as Sociales: -
Menores de 16 anos un 25%, - Mayores de 65
anos 10%, - Poblacién total 50%, - Inmigrantes
2%, - Paro 11%. - La rectificacién respecto a
puntos de informacién y desplazamientos supo-
ne igualmente un 2%.

En los/las Psicélogos/as: - Menores de 16
afnos un 20%, - Mayores de 65 afios 15%, -
Poblacién total 50%, - Inmigrantes 2%, - Paro
13%.

Estos criterios de ponderacién discrecionales
en todo caso, pero basados en el andlisis
y valoraciéon técnica interdisciplinar
(Trabajaodores/as  Sociales, Educadores/as,
Psicélogos/as, Directores y Directoras de CSSC
y Asesores/as Técnicos/as de Servicios Sociales)
permiten evitar la arbitrariedad en la asignaciéon
de los efectivos profesionales, arbitrariedades
en la distribucién de las cargas de trabajo y
arbitrariedades en las condiciones de trabajo
de los diferentes profesionales.

Andlisis DAFO mediante la técnica de
grupo nominal de las necesidades y demandas
planteadas por los profesionales de Servicios
Sociales Comunitarios.

Es posible realizar dentro de los andlisis pre-
liminares para la elaboracién del Plan estraté-
gico un andlisis DAFO (Debilidades, Amenazas,
Oportunidades y Fortalezas) mediante grupo
nominal, en el que participen los profesionales de
SSC (Trabajadores/as Sociales, Educadores/as,
Psicélogos/as y Personal Administrativo).

La técnica de grupo nominal posibilita orde-
nar las demandas/necesidades a través de

...: COPAO

un proceso y participacién por igual de todos
los miembros. Los/as participantes puntuardn
las diferentes propuestas, seleccionando cin-
co de ellas por cada apartado, puntudndolas
mediante escala Likert de 1 a 10.

Entre las «amenazas» se puede encontrar:
El Incremento de la demanda de intervenciones
asociada posiblemente a una debilidad finan-
ciera y presupuestaria. Debilidad de las politi-
cas (programas) de apoyo a la familia e infan-
cia, una mayor gravedad de las situaciones de
desestructuracién familiar.

Como «fortalezas y oportunidades» suele
encontrarse: La capacidad profesional e inter-
disciplinariedad, implicacién y conocimiento de
los/as profesionales de su territorio, y una cada
vez mayor exigencia ciudadana y social.

Las «demandas» se encuentran relaciona-
das con la estabilidad laboral, la necesidad
de recursos y la homogeneizacién de procedi-
mientos, mejora en la comunicacién interna o
estrategias en la difusiéon de buenas prdcticas y
andlisis de casos.

Planificacion y mejora de Infraestructuras
y Equipamientos.

El Decreto 187/2018, de 2 de octubre de
la Junta de Andalucia, aprueba el Reglamento
de Comunicacién, Autorizaciéon y Acreditacién
Administrativas en el dmbito de los Servicios
Sociales, y del Registro de Entidades, Centros
y Servicios Sociales (BOJA n2 200, 16 de octu-
bre de 2018). Con anterioridad al mismo fue-
ron aprobados el Decreto 87/1996 al que el
anterior deroga y la Orden de 29 de febrero
de 1996, por la que se regulan los requisitos
materiales y funcionales de los Servicios y Cen-
tros de Servicios Sociales.

Es de suma relevancia para plantear los obje-

tivos estratégicos en este apartado (a) realizar
un andlisis exhaustivo del Decreto 187/2018 y
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(b) revisar el estado en el que se encuentran
todos los Centros de Servicios Comunitarios y
los «Puntos de informacién» que se dispongan
o prevean (Autorizaciéon administrativa y Acre-
ditacién administrativa).

La posibilidad de sancién con apercibi-
miento a tenor del RGPD (Reglamento Unién
Europea 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relati-
vo a la protecciéon de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos per-
sonales y a la libre circulacién de estos datos
y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
-Reglamento General de Proteccién de Datos-)
por mantener en Servicios Sociales despachos
compartidos entre diferentes profesionales
(Trabajadores/as Sociales, Educadores/as y
Psicélogos/as) hemos también de tenerla pre-
sente, recordemos que la entrada en vigor del
RGPD comenzaba a partir del 25 de mayo
2018.

Administracién Electrénica en el Sector
Publico: Servicios Sociales Comunitarios

Dos leyes promulgadas en 2015, han veni-
do también a modernizar las Administraciones
PUblicas y deberén constituir un nuevo mar-
co de actuacién, de gestién interna, de rela-
cién de éstas con la ciudadania y de la propia
relaciéon entre administraciones. Los Servicios
Sociales Comunitarios, dado su contacto muy
directo con la ciudadania, también deberdn de
adaptarse e incorporar las nuevas innovacio-
nes, algunas de las cuales estdn en funciona-
miento desde al 2 de octubre de 2018 (La Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comin de las Administraciones
PUblicas y la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Péblico).

Podemos resumir las principales novedades
de ambas leyes en relacién con la Administra-
cién electrénica y su aplicaciéon a los SSC, en
los siguientes apartados:

ARTICULOS

a) Comunicaciones por via electrénica en las
relaciones de los interesados con las Admi-
nistraciones Publicas.

b) Utilizacién de medios electrénicos en la
tramitacién de procedimientos administra-
tivos. Registro Electrénico General, Archi-
vo Electrénico Unico de la Institucion para
con los documentos que correspondan a
procedimientos  finalizados, Expedientes
electrénicos que contengan los documentos,
pruebas, dictdmenes, informes, acuerdos, y
notificaciones.

c) Las notificaciones se practicardn, con cardcter
preferente, mediante la via electrénica.

Planificacién y Estdndares de Calidad
11,12,13,14,15

La calidad total no es patrimonio de la
industria, ni de las organizaciones lucrativas,
ni de las empresas de gran tamano -de hecho,
desde la versién 2003 del modelo europeo de
Excelencia, EFQM, son la PYMES las empresas
que obtienen mejores resultados-. Los mode-
los de Calidad, aplicados en nuestro contexto,
a los Servicios Sociales Comunitarios, ayudan
a conseguir nuestros obijetivos, a dar valor a
lo que es importante para las personas, a res-
ponder a la misién encomendada y descubrir
cdmo podemos mejorar la atencién a las per-
sonas con mds vulnerabilidad y sus familias;
ayudan también a generar confianza e ilusién
de futuro a las personas usuarias, sus familias,
a los/as trabajadores/as y voluntariado, como
a la administracién publica y la sociedad en
general.

Disponemos de diferentes modelos para
acercarse a la calidad (definicién, evaluaciéon e
implementacién):

- Guias de estédndares de calidad, formulados
por la propia institucién u organismo (crite-
rios para la concertacién de plozas, planes
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y actuaciones de centro, indicadores de eva-
luacién de calidad para residencias).

- Manuales de buenas prdcticas o cédigos
de comportamiento que nos indican o nos
dan las directrices sobre cémo actuar en los
diferentes servicios (Manuales de buenas
précticas de FEAPS: calidad de gestion. Cali-
dad de vida. Etica).

- Normas de calidad. Las normas ISO
9001:2000 son de aplicabilidad a cuales-
quiera organizaciones que hagan cosas
para sus clientes o grupos de interés. Son
complementarias al Modelo EFQM. La certi-
ficacién de calidad AENOR, genera confian-
za tanto a nivel externo como interno.

Uno de los mds utilizados es el modelo de
Excelencia EFQM (Europeam Foundation for
Quality Management) con sus clésicos nueve
criterios agrupados en agentes facilitadores y
resultados (figura 1).

Figura 1: Modelo Europeo sobre Calidad
(EFQM).

Modelo Europeo sobre Calidad (EFQM)

Europeam Foundation for Quality Management

Gestion de Satisfaccion
Personal del Personal I
i Politica Satisfaccion Resultados
Liderazgo Esfrofegiz’: Procesos del Usuario/a g Institucion
Recursos Recursos

Agentes facilitadores

El modelo EFQM al igual que las normas ISO
no dotan a la organizacién de la misién, visiéon
(metas Gltimas) ni valores; tampoco lo hacen
de los contenidos procesuales (instrumentos de
evaluacién, técnicas y tecnologia de evalua-
cién, programas con o sin evidencia cientifica),
esto ha de extraerse de una conceptualizacién
actualizada y publicada en el vasto campo
de los Servicios Sociales. Lo que si permite el
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EFQM a diferencia de las normas ISO, es que
determina en qué medida se engarzan las acti-
vidades de la organizacién con la misién, valo-
res, vision y estrategia, ademds posibilita que
los/as trabajadores se adhieran facilmente a su
implantacién, al evidenciarse rdpidamente las
mejoras.

Hemos de reconocer y aceptar como punto
de partida que tanto en el tema de implemen-
tacién de instrumentos de evaluacién, técnicas
y tecnologia de evaluacién, aplicacién de pro-
gramas con evidencia cientifica y aplicacién
estandarizada de modelos de calidad, estamos
ahora y de manera muy generalizada, comen-
zando. En palabras de un conocido respon-
sable técnico, -consultor y politico (Fernando
Fantova): «Tenemos que distinguir nuestro fin y
nuestro valor anadido. Y reconocer que como
servicios sociales profesionales basados en el
conocimiento cientifico y técnico apenas esta-
mos posicionados socialmente”.

Podriamos quizd plantear en nuestras orga-
nizaciones un objetivo general triple consis-
tente (1) en el aseguramiento de la calidad,
desarrollando y aplicando los estdndares de
calidad para Servicios Sociales de la Agencia
de Calidad Sociosanitaria de Andalucia (ACSA)
por ejemplo, (2) atender como principio orga-
nizador de todas las intervenciones, la Planifi-
cacién Centrada en la Persona, (3) generalizar
lo aplicacién de instrumentos de evaluacion
validados y el empleo de intervenciones técni-
cas basadas en la evidencia cientifica.

4. Andlisis
cientifica.

demogrdfico. evidencia

Es comUn entre los expertos y los profesiona-
les de SSC considerar la evolucién sociodemo-
grdfica en la redaccién de un Plan Estratégico,
no siéndolo tanto la inclusién de un apartado
dedicado a la evidencia cientifica de los pro-
gramas llevados a cabo en el presente y quizd
lo més importante en el futuro.
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Realidad social en Espana: Andlisis
demogrdfico.

El mantenimiento, o incluso incremen-
to, de las situaciones de riesgo o exclusién
social, la precarizacién del laboral, la debi-
lidad de las politicas de apoyo a la infancia
y familia en conjuncién con las situaciones
de desestructuracion familiar, la violencia de
género y los problemas relacionados con la
infancia y adolescencia como los principa-
les retos a ser abordados desde los Servicios
Sociales de Base o Comunitarios.

Los datos de la realidad social en nuestro
pais podemos obtenerlos en distintas fuen-
tes de informacién, de manera independiente
o mediante la combinacién de varias de ellas
para alcanzar este objetivo (tabla 1).

Tabla 1: Fuentes de datos de la realidad social.

Instituto Nacional de Estadistica (INE): Demografia y poblacién. Mercado
Laboral Encuesta de Poblaciéon Activa. Nivel y condiciones de vida (IPC).
Sociedad. https://www.ine.es

Servicio PUblico de Empleo Estatal (Estadisticas: Estadisticas por municipios,
paro registrado y contratos).

https://www sepe.es/HomeSepe/que-es-el-sepe/estadisticas.html

Encuesta del Poblacién Activa (INE).
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htmec=Estadistica_C&cid=1
254736176918&menu=ultiDatos&idp=1254735976595

AEPN-Espafa. La European Anti Poverty Network — EAPN (Red Europea de

Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social).
https://www .eapn.es/estadodepobreza/

Fundacién FOESSA (Fomento de Estudios Sociales y Sociologia Aplicadal). Se
constituyd en 1965, con el impulso de Cdritas Espafiola para conocer de
forma objetiva la situacién social de Espafa. Sobre Integracién social.
https://www foessa.es/encuestas-sobre-integracion/

VIl Informe sobre exclusién y desarrollo social en Espafia 2019:
https://caritas-web.s3.amazonaws.com/main-
files/uploads/sites/16/2019/05/Informe-FOESSA-2019-completo.pdf
Observatorio Social de la Caixa (Inclusién Social, Educacién, Ciencia, y
Cultura).

https://observatoriosociallacaixa.org/

Informe: Andilisis de las necesidades sociales de la infancia 2020.

https://observatoriosociallacaixa.org/documents/22890/278382/INF_6_CAST_
1INFANCIA_Mayo.pdf/5afe9c94-45ef-d2cb-ec53-4b2c7cfc9252

Plan de accién para la implementacién de la agenda 2030. Hacia una
Estrategia Espafiola de Desarrollo Sostenible (2018). Gobierno de Espania.
http://www.exteriores.gob.es/Portal/es/SalaDePrensa/Multimedia/Publicacio
nes/Documents/PLAN%20DE%20ACCION%20PARA%20LA%20IMPLEMENTACIO
N%20DE%20LA%20AGENDA%202030.pdf

Banco Mundial (2017): Pobreza. Panorama general.
https://www.bancomundial.org/es/topic/poverty/overview

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA): Estadisticas de
sintesis, de Indicadores, Estadisticas por temas, Histéricas, Descarga de
microdatos).

http://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia

Sistema de Informacién Multiteritorial de Andalucia (SIMA): Acceso a datos
(Secciones Censales, Municipios, Provincias, Comunidades Auténomas,
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Evidencia cientifica

Antes de describir Programas de interven-
cién exitosos en el apartado sobre incidencia
y prevalencia de los problemas sociales, reali-
zaremos una descripcién del concepto de evi-
dencia cientifica y su aplicacién en la préctica
de los SSC. Posteriormente nos adentraremos,
en cémo y dénde buscar los articulos cientifi-
cos que nos den informacién del estado actual,
y pasado, de las cuestiones relevantes para
nuestra intervenciéon y programas, a nivel psi-
cosocial. Describiremos brevemente el campo
de los denominados «buscadores de articulos
cientificos.

Practica basada en la Evidencia (PBE)

El uso de evidencia en las ciencias se atri-
buye a la medicina tradicional china, en los
tiempos del emperador Qianlong, cuando
ya se sefalaba el método “kaozheng” que
representa la “bUsqueda de evidencia prdcti-
ca”, pero su desarrollo, como se conoce en la
actualidad, se originé con la creacién en 1976
de la Canadian Task Force on Preventive Health
Care (CTFPHC), quienes fueron los primeros en
generar y organizar los niveles de evidencia y
los grados de recomendacién para pacientes
asinfomdticos, indicando qué procedimientos
eran los mds adecuados y cudles debian ser
evitados16. Para la American Psychological
Associaton (APA, 2005), el propésito de la Evi-
dence Based Psychology Practice (EBPP) es el
desarrollo de una préctica profesional en Psico-
logia, incorporando criterios sustentados empi-
ricamente a todos los niveles de accién: eva-
luacién, intervencién y la relacién terapéutica.
En concordancia con lo que sefala el Cédigo
de Etica de la APA, tiene como colofén las Bue-
nas Prdcticas Profesionales, donde subyace una
“ética del conocer” (Rovaletti, 2002)"".

El nivel o grado de evidencia clinica (e inter-
vencién social) es un sistema jerarquizado, basa-
do en las pruebas o estudios de investigacién,
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gue ayuda a los profesionales de la salud (de
la intervencién social) a valorar la fortaleza o
solidez de la evidencia asociada a los resulta-
dos obtenidos de una estrategia de intervencién
primaria, secundaria o terciaria'®'®. No todos
los conocimientos provenientes de los articulos
cientificos publicados, tienen el mismo impacto
o valor sobre la toma de decisiones en materia
de salud (o intervencién social), siendo necesa-
ria evaluar la calidad de la evidencia aportada.
Algunos conceptos que se utilizan en la descrip-
cién de los diferentes niveles de evidencia son
los siguientes:

- Se define como disefio de investigacién
los distintos tipos de estudios que, con sus
caracteristicas metodolégicas propias, per-
miten llevar a cabo una investigacién clini-
ca-social.

- Como escenario, dmbito o entorno, al
ambiente en el que se desarrolla la situacién
que se estd evaluando; es decir: tratamiento
(prevencién terciaria), prevencién (preven-
cién primaria secundaria o terciaria), pro-
néstico e historia natural, diagndstico dife-
rencial, prevalencia, estudios econémicos y
andlisis de decisién.

- Como niveles de evidencia, a herramientas,
instrumentos y escalas que clasifican, jerar-
quizan y valoran la evidencia disponible,
de forma tal que en base a su utilizacién se
puedan emitir juicios de recomendacién.

Los expertos (autores de clasificaciones
sobre evidencia) mencionan y describen dife-
rentes propuestas de jerarquizacién de la evi-
dencia més utilizadas en la actualidad y grados
de recomendacién, solamente sefalamos dos
de ellas'® '’ (tabla 2 y tabla 3).

Tabla 1: Grados de recomendacién para las
intervenciones de prevencién (CTFPHC). Cana-
dian Task Force on Preventive Health Care
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Grados de Interpretacion
recomendacion

A Existe buena evidencia para recomendar la intervencion
clinica de prevencién.

B Existe evidencia moderada para recomendar la
intervencion clinica de prevencion.

C La evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer
recomendaciones a favor o en contra de la intervencion
clinica preventiva; sin embargo, otros factores podrian
influenciar en la decision.

D Existe evidencia moderada para NO recomendar la
intervencion clinica de prevencion.

E Existe buena evidencia para NO recomendar la intervencion
clinica de prevencién.

| Existe evidencia insuficiente (cualitativa y
cuantitativamente) para hacer una recomendacién; sin
embargo, otros factores podrian influenciar en la
recomendacion.

Para la clasificacién del nivel de la evidencia
conseguida en nuestros campos de la interven-
cién, SSC, los criterios adaptados, propuestos
por Chambless, pueden ser y han sido utiliza-
dos. En ellos se distingue entre tratamientos
bien establecidos y tratamientos probablemen-
te eficaces segun los siguientes criterios: (a) Tra-
tamientos bien establecidos y (b) Tratamientos
probablemente eficaces.

Tabla 2: Niveles de evidencia de CEBM
(2009). Centre for Evidence-Based Medicine de
Oxford (CEBM)

(a) Tratamientos bien establecid
I | Almenos dos buenos disehos experimentales entregrupos que demuestren
su eficacia en una o mdés de las siguientes direcciones:
Sus resultados son superiores (estadisticamente) a un grupo que utilice
la | fdrmacos placebo, a un grupo placebo psicolégico (o grupos be-friendly)
o a otro grupo experimental (con ofro fratamiento alternativo).
Ib | Equivalente a un tratamiento ya establecido en experimentos con
suficiente poder estadistico. (N = 30; Kazdin y Bass, 1989).
Il | Si no se cumple el punfo | puede valer una serie importante de disefios
experimentales de caso Unico (N 2 9) que demuestren su eficacia. Estos
experimentos deben haber: a. Usado disefios experimentales adecuados.
b. Comparado la intervencién con otro tratamiento como en el punto L.a.
Criterios adicionales o complementarios paraloll
Il | Los experimentos (las intervenciones) deben ser desarrollados utilizando
disenos experimentales de manual.
IV | Las caracteristicas de las muestras de participantes deben estar
claramente especificadas.
V |Llos efectos deben de haber sido demostrados por al menos dos
investigadores/as o equipos de investigaciéon independientes.
(b) Tratamientos probablemente eficaces
I Dos experimentos que muestren que el tratamiento es (estadisticamente
significativo) superior a grupo control (lista de espera). No se requieren el
uso obligado de manuales, especificacion de la muestra, ni la
participacién de investigadores independientes.
Il | O bien un disefic experimental entre grupos con clara especificacion de
las caracteristicas del grupo, uso de manual/es y demostracién de su
eficacia por cualgquiera de las siguientes dos posibilidades:
Sus resultados son superiores a un grupo que utilice farmacos placebo, a
lla | un grupo placebo psicolégico (o grupos be-friendly) o a otro grupo
experimental (con ofro fratamiento alternativo).
Ilb | Equivalente a un tfratamiento ya establecido en experimentos con
suficiente poder estadistico (N = 30; Kazdin y Bass, 1989).
O bien una pequena serie de experimentos utilizando disefios de caso
Unico (N = 30) con clara especificacion de las caracteristicas del grupo,
uso de manudles, disefio experimental adecuado y comparaciéon de la
intervencion con grupos placebos (farmacolégico o psicolégico) u otros
fratamientos.
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Que las Précticas Basadas en Evidencia
(PBE) son una necesidad es algo que comienza
también a tener relevancia politica. Por ejem-
plo, el servicio de prensa de la Universidad
de Alicante informa, julio 2018, del convenio
entre el Rector de la Universidad, el alcalde de
Alicante y la vicepresidenta del Consell y Con-
sellera de Igualdad y Politicas Inclusivas de la
Generalitat Valenciana, para impulsar buenas
prdcticas con evidencia cientifica, en lo que va
a ser el futuro de los servicios sociales?'.

Las actuaciones basadas en la PBE es el
primer paso para mejorar las intervenciones en
Servicios Sociales Comunitarios. No obstante,
también hemos de evitar sesgos? en las
propias intervenciones, en el caso de querer
pasar de la intervencién a la investigacién:
en la Planificacién (Utilizaciéon de protocolos
rigurosos. Definicién clara, precisa y concisa de
objetivos. Empleo de informacién relacionada
a la investigaciéon obtenida a partir de
Intervenciones Basadas en la Evidencia). Al
Comienzo de la Intervencién (Determinar, tener
conciencia, de posibles sesgos de muestreo y
evitar los evitables. Previsién de abandonos
y minimizacién de pérdidas de seguimiento.
Asignacién aleatoria de los grupos en
estudio. Enmarcamiento de las mediciones.
Utilizacién de instrumentos de medicidn
validos y confiables. Entrenamiento/formacién
de los/as investigadores/as). Desarrollo e
investigacién (Deteccion de incoherencias en
las mediciones. Correccién estadistica de los
sesgos. Interpretacién de resultados en funcién
de los sesgos cometidos).

Los estudios apuntan sobre “la importancia
de formar de manera especifica en habilida-
des para la PBE en psicologia ya que se ha
visto que la probabilidad de que se adopten
este tipo de prdcticas se relaciona con una
formacién especifica para ello (Horn, et al.,
2007), asi como con una mayor experiencia
en el uso de este tipo de prdctica (Hamill y
Wiener, 2018)", Jiménez, Vargas y Martinez?2.
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Buscadores de articulos cientificos.

La intervencién, las Intervenciones Basa-
das en la Evidencia Cientifica y la investiga-
cién en Psicologia y, en otras ciencias socia-
les (Trabajo Social, Educacién Social) y de la
salud, supone una cantidad muy notable de
produccién cientifica, tanto de articulos como
de libros. Suponiendo esto, su rdpido “enve-
jecimiento” dado el cardcter acumulativo de
la ciencia. Esta caracteristica de incremento
acumulativo del conocimiento cientifico hace
necesario una “puesta al dia” en el trabajo de
los/las profesionales, tanto més quizé cuando
se encuentran més alejados de la finalizacién
de sus estudios profesionales.

Justificar la prevalencia de un determinado
problema social, identificar los programas exi-
tosos, o mds exitosos, y sus componentes prin-
cipales, deberian ser la base para la formu-
lacién de las intervenciones, la redacciéon de
programas, la prevencién y el establecimiento
de Planes Estratégicos en Servicios Sociales
Comunitarios.

Para ayudar a los y las profesionales en
esta tarea, sabiendo que son muchisimos
los articulos técnicos-cientificos que llegan
a publicarse en revistas académicas, para
encontrar los resultados relevantes y separar
el grano de la paja, aparecen los buscadores
técnicos-cientificos online. Existen diferentes y
muy relevantes buscadores técnicos-cientificos
online que nos permiten acceder facilmente a
la informacién (motores de busqueda). Esto
nos permite evitar tener que pasar por la expe-
riencia de filtrar y encontrar contenidos irrele-
vantes en buscadores generalistas, como por
ejemplo Google, que nos obliga en el peor de
los casos a redactar e inclusive implementar
programas desde la absoluta discrecionalidad
técnica o politica. Algunos de los buscadores
cientifico-técnicos especializados que pueden
ser recomendados son; Google Académico,
Dialnet, SciELO y TESEO (tabla 4).
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Tabla 4: Algunos buscadores técnicos recomen-

dados:

Nombre Descripcion Link
del
buscador

Google |La busqueda en el Google habitual de | https://scholar.goo
Académ- | articulos cientificos relacionados con los SSC | gle.es

co no es nada recomendable pues: Google
indexa infinidad de sitios web sin tener en
cuenta la veracidad de los contenidos y
muestra los resultados de las bUsquedas en
funcién no de nuestros intereses (sino de
ofros). Google dispone por ello de un
especifico buscador cientifico el Google
académico, también denominado Google
Scholar.

Dialnet | Uno de los buscadores especializados mds | https://dialnet.uniri
conocidos en Espana. La base de datos de | oja.es/

Dialnet contiene, sobre todo, publicaciones
académicas en castellano relacionadas con
las humanidades y las ciencias sociales en
general.

SciELO | Originariamente, este buscador | https://scielo.org/e
especidlizado fue creado para dar respuesta | s/

a las dificultades de disfribucion de
contenidos académicos en los paises pobres
de Latinoamérica y el Caribe, aunque hoy
en dia la red colaborativa en la que se
fundamenta ha fraspasado esas fronteras. La
web tiene una version en castellano, en
inglés y en portugués, y es una de las mas
conocidas de este tipo en América Latina.

TESEO Base de datos de Tesis Doctorales en Espana. | https://www.educa
cion.gob.es/teseo/i
rGestionarConsulta.
dojjsessionid=461A0
41 AC801E24DES93E
A8D16A7DEB4

Ofros buscadores
recomendables

PsycNET (ciencias del comportamiento), Psicodoc,
Psicoinfo y Redalyc.

5. Diagnéstico de necesidades sociales:
prevalencia e incidencia

Este apartado es quizds el nicleo central de
un Plan estratégico, en tanto que se abordan las
necesidades de la poblacién a ser atendidas: Inci-
dencia y prevalencia. Es a su vez y generalmente
tratado, pero quizd no con la profundidad nece-
saria, en los Planes Estratégicos. Aqui describire-
mos: problemas asociados a la infancia-adoles-
cencia y familia, poblacién mayor dependiente y
pobreza exclusién social.

Pobreza, inclusién social, desempleo: Ren-
tas Minimas de Insercién-Urgencia y Emer-
gencia Social

Inclusién Social/Empleo-Desempleo
En el marco del trabajo comunitario un obje-

tivo fundamental es la inclusién social, fenémeno
caracterizado por su multidimensionalidad:
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desempleo, analfabetismo, escasa formacién,
pobreza o ingresos insuficientes para satisfacer
necesidades bdsicas, imposibilidad de acceso a
una vivienda digna, problemas de infravivienda,
inadecuacién de hdbitos y normas familiares,
soledad y debilidad de redes sociales de apoyo,
presencia de adicciones en algin miembro de la
familia, o problemas de delincuencia, son algunos
de los factores que inciden en las situaciones de
marginacion, y sobre las que es necesario interve-
nir desde los servicios sociales comunitarios.

Los datos de FOESSA 2017 junto con ofros
datos posteriores, en Espafia, indican la debilidad
del empleo, tanto cualitativa como cuantitativa,
hace que las personas pierdan cada vez mds la
capacidad de maniobrar en el mercado de traba-
jo (eleccidn, control del tiempo, carrera profesio-
nal,...), lo provoca la existencia de trabajadoras y
trabajadores pobres, normalizando asi la precarie-
dad. Ademés, constata que el 70% de los hogares
no estdn notando los efectos de la recuperacién
econémica, y que en los hogares bajo el umbral
de la pobreza esa proporcién se dispara al 90%.
En suma, el VIl Informe FOESSA sobre exclusién y
desarrollo social en Andalucia estimé en 697.000
los hogares (2.1 millones de personas) que se
encuentra en exclusién social, de los cuales se
encuentran en situacién de exclusién social severa
334.000 hogares (1.1 millones de personas), con-
centrédndose dichas situaciones de exclusién social
principalmente en el eje econémico (93%).

Oftro de los grandes informadores de la situa-
cién de pobreza es la Encuesta de Condiciones de
Vida. Segin la realizada en 2016 en Espaiia la
tasa de riesgo de pobreza o exclusién social (indi-
cador AROPE) asciende a 27.9%, las personas en
riesgo de pobreza al 22.3%, con carencia mate-
rial severa al 5.8% y viviendo en hogares con baja
intensidad en el trabajo al 14.9%. Todos estos
porcentajes son considerablemente superiores en
Andalucia, el 41.7%, el 35.4%, el 7.1% y el 23.5%
respectivamente, lo que nos indica que la situa-
cién de exclusiéon social y pobreza en la comuni-
dad auténoma de Andalucia estdé més acentuada
gue en otras dreas geogrdficas del pais.
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Actuaciones: Rentas Minimas de Insercién

En la Estrategia Europa 2020, la Comisién
Europea se plantea el objetivo de reducir en
20.000.000 el nimero de personas en situa-
cién de pobreza y exclusién social para el afo
2020, utilizando, para este fin, mejor los fon-
dos de la Unién Europea para dar apoyo a la
inclusion social y combatir la discriminacién y
avanzar hacia la innovacién social para encon-
trar soluciones inteligentes en la Europa que
surge de la crisis, especialmente de cara a un
apoyo social mds eficaz. Esto implica la necesi-
dad de poner en marcha programas, més alla
de la garantia de ingresos, planteando la coor-
dinacién de politicas sociales, educativas, de
empleo, vivienda y salud entre ofras.

La Estrategia 2030 para Espafia y Andalucia
sobre Desarrollo Sostenible, respecto al obje-
tivo uno dedicado a la pobreza y la exclusién
social por la ONU, incide (a) en la necesidad
de implementar actuaciones hacia los/as des-
empleados/as en tanto sufren un alto riesgo de
exclusién estimado en un 50%, en el caso de
los desempleados de larga duracién el porcen-
taje asciende al 55%, y en los ocupados con
empleos irregulares el riesgo aumenta hasta
el 57%. Es importante incidir en “la cronifica-
cién del desempleo” asociada a la numerosa
cuota de desempleados de larga o muy larga
duracién, en la alta tasa de paro juvenil y en
la insuficiente proteccién frente al desempleo.
También aborda (b) la necesidad de reducir
uno de los tres indicadores de la tasa ARO-
PE, el denominado “privacién material severa”,
que en Espana se sitta en el 5,8%, afo 2016.

Desagregando los tres componentes del
indicador AROPE (Riesgo de pobreza y/o Exclu-
sién social):

«Se considera que existe privaciéon material
severa cuando hay carencia de al menos cua-
tro conceptos de los nueve siguientes: 1. No
puede permitirse ir de vacaciones al menos
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una semana al afo. 2. No puede permitir-
se una comida de carne, pollo o pescado al
menos cada dos dias. 3. No puede permitir-
se mantener la vivienda con una temperatura
adecuada. 4. No tiene capacidad para afron-
tar gastos imprevistos (de 650 euros). 5. Ha
tenido retrasos en el pago de gastos relacio-
nados con la vivienda principal (hipoteca o
alquiler, recibos de gas, comunidad...) o en
compras a plazos en los Ultimos 12 meses. 6.
No puede permitirse disponer de un automé-
vil. 7. No puede permitirse disponer de telé-
fono. 8. No puede permitirse disponer de un
televisor. 9. No puede permitirse disponer de
una lavadoran.

El articulo 148.1.20 de la Constitucién
Espafola establece que compete a las Comu-
nidades Auténomas, la gestiéon y la planifica-
cién de la asistencia social (Servicios Socia-
les), razén por la que las Rentas Minimas de
Insercién corresponden integramente, tanto su
disefio, como su gestién y financiacién, a los
gobiernos autonémicos.

Referente a las Estrategias de interven-
cién sobre la pobreza y la exclusién social

La pobreza y exclusiéon social, exigen res-
puestas interinstitucionales coordinadas e inte-
grales que incidan en las causas estructurales y
minimicen los factores de riesgo, para permitir
asi una mayor eficacia de las intervenciones
realizadas desde las diferentes administracio-
nes (Locales, Ayuntamientos y Diputaciones;
Autonémicas y Estatal), asi como actuaciones
de cercania, centradas en la persona, realiza-
das por los/as profesionales de los SSC.

Consideramos muy relevantes para las
intervenciones de los SSC en este campo los
Ultimos desarrollos e investigaciones en psico-
logia (Psicologia Econémica o Economia del
comportamiento) que nos dotan de un amplio
corpus de tecnologia en nuestras intervencio-
nes sobre pobreza y exclusién social.
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Los Nobeles de economia, en los Ultimos
anos, reconocen las aportaciones prdcticas
a la intervencién que también han de sernos
Utiles en nuestras intervenciones: en el afo
2002 Daniel Kaheneman?®, psicélogo, que
sienta las bases de la toma de decisiones y en
el afo 2019 1Banerjee, Abhijit; Duflo, Esther
y Kremer, Michael ganan el premio Nobel de
Economia por sus estudios sobre la reducciéon
de la pobreza y problemas asociados como el
absentismo escolar y la salud. Hacen especial-
mente hincapié en el disefio de investigacio-
nes puntuales y especificas para resolver pro-
blemas concretos bien definidos, aplicando
estrategias basadas en la evidencia cientifica.
En todos estos casos anteriores, las investiga-
ciones sobre la pobreza basadas en la eco-
nomia del comportamiento, nos indican que
no es suficiente con aportar recursos econé-
micos, debemos conocer y analizar mejor los
contextos locales, y la influencia de factores
emocionales?® 2>, -afrontamiento del estrés-,
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de privacién y los relacionados con la indefen-
sion aprendida, el locus de control y la autoe-
ficacia. Todos ellos factores psicolégicos.

No es facil, como hemos visto, salir de la
pobreza (de la exclusién social), al incidir en
interaccién las condiciones materiales y las
comportamentales; pero es el deseo mds que
la realidad experimentada (cronificacién de
los casos) que nos hace pensar que es posi-
ble salir de la trampa de la pobreza. Se habla
de trampa de la pobrezal cuando “el margen
existente para que crezca la renta (o la rique-
za) a una tasa muy rdpida esté limitada para
quienes tienen muy poco que invertir, mientras
que, por otra parte, creceré rédpidamente para
quienes puedan invertir un poco més. Sensus
contrario, si el potencial de crecimiento répido
es elevado entre los pobres, pero disminuye
al irse haciendo ricos, no habré trampa de la
pobreza” (figura 2).

Figura 2: Gréficas que representan la trampa de la pobreza

Grdficas que representan la trampa de la pobreza

Zona de
la trampa
de la pobreza

Ingresos futuros

Fuera de latrampa
de la popreza

| B B2 B3

|
A3 A2 Al

Ingresos actuales

grafica 1

A

Ingresos futuros

Al A2 A3

————

Ingresos actuales

grafica 2

La grdafica 1 refleja la situacién tipica de caida en la trampa de la pobreza:
desde el punto Al se pasa a A2, de ahi a A3 y asi sucesivamente. Para quienes
empiezan fuera de la zona de la frampa de la pobreza, la grdafica 2, los ingre-
sos futuros seran superiores a los actuales.
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Datos disponibles sobre instrumentos de
evaluacién en inclusiéon. Herramientas para la
evaluacién/valoracién

La investigacion de los procesos de exclusion
e incorporacién social y la intervenciéon opera-
tiva con programas y prestaciones, presenta
desde el punto de vista empirico una doble
dificultad: por un lado, se trata de medir una
realidad compleja, multidimensional, dindmica
y multiprofesional; y, por otro lado, afrontar un
concepto cargado de connotaciones ideoldgi-
cas, que inciden directamente en las interven-
ciones a ser planteadas.

La cuestion central y fundamental es definir
qué fenémeno identificamos bajo la denomina-
cién de “exclusidon social” y qué le diferencia
de otros problemas sociales. Es cierto que se
ha avanzado, generdndose instrumentos que
contemplan Indices de Pobreza Multidimensio-
nales (IPM) como los resefiados en los enlaces
sefialados anteriormente. Es necesario, y mds
después de 30 de la implantacién de los SSC,
contar y/o elaborar un instrumento que permita
estudiar los procesos de exclusion y de incorpo-
racién social, que contribuya ademds a visibili-
zar los logros de los programas de intervencién.
Es preciso generar herramientas (o incorporar
herramientas ya utilizadas) que posibiliten el
diagnéstico y la evaluacién de la intervencion,
y que puedan servir al mismo tiempo como
instrumentos de planificacién social y distri-
bucién de los recursos sociales, econémicos y
profesionales.

No obstante, dicho lo anterior, es prioritario
(1) contar con herramientas de f4cil uso por los
SSC para valorar ingresos, empleo, vivienda,
educacién o salud y (2) valorar las capacidades
psicoldgicas, psicosociales, individuales y comu-
nitarias adaptadas a los diferentes contextos
socioculturales. Una de estas herramientas de
facil aplicacién por los/as profesionales de SSC
es la aportada por la investigadora Esther Raya
Diez?¢ % (tabla 5). Un instrumento validado que
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pondera los dmbitos necesarios en la evalua-
cién de la pobreza y la inclusién respecto a su
gravedad. Una alternativa también muy acerta-
da es la del Gobierno Vasco®.

Tabla 5: Escala de Ponderacién de los Ambi-
tos Vitales. Fuente Raya Diez, Esther 2010.

AMBITOS GRAVE \ MODERADA LEVE
INGRESOS 6 4 2
EMPLEO 6 4 2
VIVIENDA 6 4 2
EDUCACION 6 4 2
SALUD 3 2 1
INTEGRACION 3 2 1
SOCIAL Y
FAMILIAR
RELACIONES 3 2 1
SOCIALES

Atencién a la poblacién mayor y a la pobla-
cién dependiente:

El envejecimiento constituye un fenémeno de
la poblacién y de la persona. Como fenémeno
de la poblacién expresa el éxito de la humani-
dad, dado que representa el resultado de los
descubrimientos humanos y de los avances en
higiene, nutricién, tecnologia médica y con-
quistas sociales, entre otros (WHO29, 2002).

Los datos acumulados durante los Gltimos
decenios (procedentes de investigaciones lon-
gitudinales y transversales) confirman la impor-
tancia de las condiciones sociales y psicolégi-
cas como predictoras de la longevidad y de
la calidad de vida. Por ejemplo, la capacidad
cognitiva, la valoracién subjetiva de la salud,
sentirse Util y la participacién en actividades son
los mejores predictores de longevidad.

Uno de los objetivos mds importantes del
Plan de Accién Internacional sobre el Enveje-
cimiento 2002, consiste en que las personas
mayores continGen participando en los asun-
tos familiares, sociales, econédmicos, cultura-
les y civicos, esto es, que sigan siendo activos.
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La OMS (2002) ha definido el envejecimiento
activo como “el proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacion y
seguridad para mejorar la calidad de vida a
medida que se envejece,... (que permita) que
las personas desarrollen su potencial de bien-
estar fisico, social y mental a lo largo de toda
la vida y participen conforme a sus necesida-
des, deseos y capacidades”.

Son tres las recomendaciones internaciona-
les sobre las actuaciones psicosociales y com-
portamentales a ser implementadas:

Actuacién prioritaria 1: El desarrollo para
un mundo que envejece. Los determinantes
psicoldgicos, sociales y comportamentales del
envejecimiento activo y productivo.

Actuacién prioritaria 2: Fomentar la salud
comunitaria y el bienestar de las personas
mayores.

Actuacién prioritaria 3: Asegurar ambientes
facilitadores y funcionales. Asegurar unas inte-
racciones persona/entorno lo mds adecuadas
posible.

Conseguir cumplir estas directivas o reco-
mendaciones requieren: sistemas de evalua-
cién y programas especificos de intervencién
desde los SSC implementados especialmente
desde la Ciencia del Comportamiento.

Incidencia y prevalencia de los diferentes
problemas en la poblacién mayor.

Las referencias en este apartado, provie-
nen en gran medida de la Tesis Doctoral®®y
otros articulos-colaboraciones del autor3'3233,
Haremos una breve descripciéon de las necesi-
dades, incidencia y prevalencia, de diferentes
problemas en la poblacién mayor:

* En nuestro pais la prevalencia de la demen-
cia se sitba en torno al 13% en los mayores

...: COPAO

de 65 anos, y un 6,2% en los mayores de
60 afos en entornos rurales; aunque con
importantes variaciones en funcién de los

estudios desde un 5,4% al 14,9% con eda-
des superiores a 64 afos.

* Aunque la mayor prevalencia de la depre-
sion se sita antes de los 65 afos, se estima
una prevalencia de la misma en el medio
comunitario entre el 5% y el 6%, pudien-
do llegar la sinfomatologia depresiva a
un 54,4%. * En las personas mayores, la
satisfaccién en la vida desde una valora-
cién global, estd asociada con numerosos
factores (percepcion de la salud, nivel eco-
némico, soledad, percepcién de apoyo e
institucionalizacién o no) e incluso existen
diferencias asociadas al sexo:

- Una vida feliz favorece la longevidad. El

efecto mds notable sobre la longevidad
se observa en la satisfaccién por la salud
y el envejecimiento, la evaluacién de los
ingresos y el valor subjetivo de la vida en la
vejez. Los efectos descritos son mds fuertes
para los hombres que para las mujeres.

- Las mujeres en residencias muestran mayo-

res puntuaciones en depresiéon y menores
en satisfacciéon con la vida que las que se
encuentran en el medio comunitario y asis-
ten Centros de Dia-Hogares o Club de
Mayores.

- Lo autopercepcion de sentirse solo es otro

de los indicadores mds decisivos en los
niveles de satisfaccién con la vida en las
personas mayores.

* Las variables de personalidad como el opti-
mismo y el pensamiento positivo se encuen-
tran asociadas con la satisfaccién en la vida
y la presencia de menos sintomas fisicos en
diferentes grupos de poblacién, también en
la vejez.

67|



COPAO ::..

* La salud es una de las principales fuentes de
preocupacién de las personas mayores (Medi-
na y Carbonell, 2004), ésta se identifica con
la capacidad para desenvolverse de manera
auténoma en la realizacién de las tareas de
la vida diaria. Por el contrario, la mala salud
relaciona con la pérdida de energias y con
limitaciones para cumplir las expectativas
de rol y la realizacién de Actividades de la
Vida Diaria. La autovaloracién de la salud o
salud percibida es una de las medidas de la
salud mds sencillas y de las mds utilizadas. La
investigacién sefala cémo la salud percibida
es un excelente predictor de la “Salud Obijeti-
va”, atendiendo al nUmero de enfermedades
y el nivel de conservacién funcional de las
personas mayores (OMS, 1987). Es por ello
gue resulta muy aconsejable de ser evaluada
por el/la Psicélogo/a en los programas como
la Ayuda Domiciliaria.

Un aspecto sumamente importante relacio-
nado con la salud es la valoraciéon que desde
los Servicios Sociales Comunitarios deberiamos
hacer periédicamente a los/as cuidadores/as
informales, especialmente y con casi “obligato-
riedad” en los casos de ayuda complementaria,
o inexistencia de Ayuda a Domicilio. El papel
de la sobrecarga del/la cuidador/a y las con-
secuencias del apoyo informal en la atencién
social y sanitaria a la dependencia, también en
nuestro pais, esté suficientemente documentada:

- El cuidado hecho por los cuidadores familia-
res en el domicilio, constituyen la casi totali-
dad de los cuidados de salud realizados en
nuestra sociedad, llegando al 82 %, frente al
12 % de los ofertados por el Sistema Social en
forma de cuidados formales, siendo tradicio-
nal en épocas anteriores a la Ley de depen-
dencia, que la familia cuidadora no recibiera
ningln tipo de ayuda para realizarlo.

- Existe relacién entre el cuidado, carga exce-

siva, con exacerbaciones de los conflictos
familiares.

168

ARTICULOS

- Los problemas laborales de los cuidadores/

as son ofra consecuencia negativa comin
del cuidado.

El apoyo social y las habilidades de afron-
tamiento (“coping”) son las dos variables
moduladoras o modificadoras, en positivo,
del estrés del cuidador/a.

El dmbito de la vejez es dénde més aten-
cién se esté prestando al andlisis de redes
naturales de apoyo, y sus implicaciones
para la calidad de vida y la salud. Una de
las teorias mds divulgadas entre los geron-
t6logos sociales es la atribucién de parte de
los efectos del envejecimiento a la pérdida
progresiva de relaciones sociales. Siendo las
caracteristicas de la Red Social (nUmero de
miembros, proximidad, frecuencia de con-
tactos etfc.), las que proporciona oportuni-
dades para que se produzca Apoyo Social
(sea instrumental, emocional o informacién)
y éste, mediante vias psicolégicas (locus de
control, autoestima, capacidad de adap-
taciéon etc.), comportamientos saludables
(ejercicio fisico, contacto con el sistema sani-
tarios, etfc.) y vias fisiolégicas (sistema inmu-
ne, reactividad cardiovascular, etc.), produ-
cen los efectos sobre la salud, dependencia
y riesgo de mortalidad.

- Apoyo social, dependencia y riesgo de mor-

talidad. El contacto frecuente con diferentes
redes sociales -una vida activa y con sen-
sacién de protagonismo- protege ante la
discapacidad y la dependencia, aunque este
efecto parece que disminuye a partir de los
80 afos. El contacto con miembros de la
familia, con amigos y la participacién social
se encuentra asociada con una menor mor-
talidad. En el estudio Envejecer en Leganés,
se puso de manifiesto la asociacién entre
las relaciones sociales (diversidad de la red
social, participacién en actividades comu-
nitarias, disponibilidad de confidente) y la
reduccion del riesgo de mortalidad.



ARTICULOS

- Apoyo social, satisfacciéon en la vida, sinto-
matologia depresiva y deterioro cognitivo.
Las redes naturales de apoyo estdn directa-
mente relacionadas con la satisfaccién vital,
en general la evidencia indica que es la
calidad del apoyo recibido, subjetivamente
valorado, el indicador mds claro relaciona-
do con la satisfaccién vital, el bienestar y la
calidad de vida que la cantidad de apoyo
recibido.

- El apoyo familiar suele emplearse para supe-
rar crisis vitales, mientras que el procedente
de las amistades facilita la integracién social.
La participacién en programas/“cursos” de
entrenamiento sobre habilidades sociales y
solucién de problemas, junto con el incre-
mento de la red social y las interacciones
sociales que de estos se derivan, traen con-
sigo un decremento tanto en depresiones
moderadas como severas. Los principales
determinantes de una elevada sinfomato-
logia depresiva en las personas mayores
son una mala situacién econémica o social,
la mala salud y la discapacidad y, escasos
recursos sociales, incluyendo bajo apoyo
social.

El aislamiento social es un factor de riesgo
para la demencia, y trabajos de investigacion
realizados en los Gltimos afios han sugerido
que las relaciones sociales y las redes sociales
protegen la funcién cognitiva.

- Apoyo social: caracteristicas de la red social.
Se ha encontrado que especialmente a par-
tir de los 70 afos las redes sociales de los
mayores son mds pequenas que en la pobla-
cién general, no estando claro que esto se
traduzca en un decremento del apoyo social
percibido. Las fuentes de apoyo mds impor-
tantes para los mayores son los familiares,
amigos y vecinos, mucho mds que las fuen-
tes de apoyo de tipo formal. En Espana la
investigacién indica que existe una variabi-
lidad muy amplia en el tamafio de la red
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social en los mayores, con una media de
9,33 sujetos, siendo la red mds amplia en
los hombres y va decreciendo a partir de los
70 anos.

* El director del Centro Reina Sofia para el
Estudio de la Violencia refiere, en la presen-
tacion de las jornadas internacionales sobre
violencia contra personas mayores celebra-
das en Valencia el 18/19 de septiembre de
2003, que el maltrato a las personas mayo-
res en Espafa ha crecido un 110% desde el
afio 1995 al 2001.

Este porcentaje se eleva al 472% en el mis-
mo periodo si se habla del malirato infligido a
las personas mayores por sus propios hijos e
hijas (Estadisticas sobre violencia en el dmbito
familiar, mayores. Centro Reina Sofia para el
Estudio de la Violencia). Los datos estimados de
incidencia de maltrato en la poblacién mayor
de Estados Unidos son de un 4,1%, aunque se
puede afirmar que en el dmbito internacional
los conocimientos de tipo epidemiolégico son
limitados.

En Europa, en paises como Noruega o Fin-
landia, se estima que un 1-3% de la poblacion
mayor de 65 afios que vive en su domicilio es
maltratada por sus parientes. Segun el National
Elder Abuse Incidence Study (NEAIS), sobre 15
Estados de EE.UU, la incidencia era de un 1-2%
de la poblacién mayor de 60 afos, variando
los datos entre el 4%-10%.

A nivel nacional, los datos hallados sobre la
incidencia/prevalencia oscilan entre el 8,57%,
un 4,7% -en una poblacién de mayores que
recibia ayuda domiciliaria-y el 11,9% tomando
como base la Sospecha de Maltrato -SMA-.

Es necesario hablar por la relevancia para
los SSC, uno de los principales programas de
intervencién, por la inversién de recursos eco-
némicos, del maltrato dentro del Programa de
Ayuda a Domicilio.
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Los estudios en la primera década de este
siglo en nuestro pais situaban la prevalencia
de sospecha de maltrato (SMA) en el 11,9%.
En cuanto a la tipologia, casos de maltrato
se distribuyeron en: fisicos un 23%, psicolégi-
cos un 76,9%, sexual un 3,8%, negligencias-
abandonos un 23%. Un 34% presentaba mdés
de un tipo.

Los casos confirmados nos dan prevalencias
del 4,7%; respecto a las tipologias el orden y
relevancia indican un 68% Negligencia, un
10% Maltrato fisico, un 31%, Psicolégico, un
17% Econémico y el 1% Sexual.

En este Ultimo caso el 21% de los casos de
negligencia en el cuidado fisico es sufrido por
varones y el 79% es sufrido por mujeres. En el
maltrato fisico la gran mayoria de los casos
(90%) se refiere a mujeres. También entre los
casos de malos tratos de cardcter psicolégico
y emocional se encuentran mayoritariamente
las mujeres (91%), asi como entre los de abuso
(94%). En el 55% de los casos, los malos tratos
han sido perpetrados por hijos e hijas biolégi-
cos y politicos, en el 12% de los casos por el
cényuge, en el 7% por hermanos o hermanas,
y en el 25% por otras personas.

* Son numerosas las investigaciones que
muestran la importancia y la utilidad de dis-
poner de procedimientos de evaluacién sim-
ples y rapidos para identificar a las personas
mayores en situacién de riesgo de caida. Las
caidas en estudios a nivel internacional, en
paises de nuestro entorno, se estima que un
33% de las personas mayores entre 55y 75
afios sufre al menos una caida, dénde un
22% sufre una sola caida y un 11% varias.
Se consideran marcadores especificos en la
prediccién de las mismas: Caidas previas,
incontinencia urinaria, problemas visuales y
uso de benzodiazepinas.

* Directamente relacionado con el riesgo de
caidas se encuentra la adaptacién funcional
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del hogar, la encuesta sobre “Condiciones
de vida de las personas mayores” (CIS e
IMSERSO, 2006) nos muestra que: Un 68,9%
disponen de cuarto de bafio con bafiera,
frente a un 52,6% que disponen de cuar-
to de bafo con plato de ducha. Un 23,8%
manifiesta tener dificultades para utilizar la
bafera -entrar y moverse dentro-, frente un
10,5% para utilizar el plato de ducha -entrar
y moverse dentro-. Un 28,7% manifiesta
tener dificultades para caminar por la acera
o por la calle debido a obras o mal esta-
do frente a un 64% que manifiesta no tener
problemas.

Sobre los instrumentos de evaluacién/valo-
racién de las personas mayores aplicables por
los y las profesionales de Servicios Sociales
Comunitarios.

La medicién es un factor fundamental
para la atencién de la persona mayor
dependiente, no obstante, aunque no existen
acuerdos mayoritariamente aceptados
sobre (1) la identificacién de los factores
importantes a ser medidos y (2) las técnicas o
instrumentos empleados, éstas serian las dreas
fundamentalmente a ser valoradas desde los
Servicios Sociales Comunitarios:

- Salud fisica (subjetiva o percibida).

- Habilidades para cuidarse de si mismo y del
entorno (AVD-b y AVD- i).

- Funcionamiento afectivo (depresién y ansie-
dad), Funcionamiento intelectual o mental
(memoria, demencia).

- Funcionamiento social (Apoyo social obijeti-
vo y percibido, Habilidades sociales, Maltra-
to hacia el mayor).

- Entorno fisico-arquitecténico dénde reside el
mayor.

Los programas de intervencién son numero-
sos y de eficacia constatada y los instrumentos
de evaluacién-valoracién también, algunas de
ellas son las siguientes:
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- En Habilidades para cuidarse a si mismo.
(1) La escala de Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria del Philadelphia Geriatric
Center (Indice de Lawton) y (2) el Indice de
Barthel para Actividades Bésicas de la Vida
Diaria.

- Funcionamiento intelectual o mental/Fun-
cionamiento afectivo. (1) Mini - Examen
Cognoscitivo, como instrumento de mues-
treo (screening) para detectar la demencia
y (2) Escala de Depresién Geridtrica -GDS-.

- Funcionamiento social y satisfaccién perso-
nal con la vida. (1) Escala de Satisfaccién
de Filadelfia (Philadelphia Geriatric Center
Morale Scale, PGC.

- Salud fisica (subjetiva o percibida). (1) Salud
percibida. Cuestionario SF_36 Health Sur-
vey. (2) Sobrecarga de la/del cuidadora/or.
Escala Zarit.

- Funcionamiento social. (1) Escala Duke-
UNC para la valoracién del Apoyo social
y (2) Cuestionario Apgar-familiar para la
valoracién de las relaciones familiares.

- Evaluacién de la Sospecha de malos tratos
hacia la persona mayor. (1) Cuestionario de
Medicién Sospecha de Malos Tratos al mayor
(CSMA). Editado por la Canadian Task Force
(Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination) y la American Medical Associa-
tion.

- Evaluacién de la funcionalidad y adapta-
cién del hogar. Cuestionario Evaluacién del
Entorno Fisico y Arquitecténico (CEEFA). Nos
permite evaluar la existencia de (a) barreras
arquitecténicas internas —en el hogar- (esca-
leras para desplazarse entre salén-come-
dor-cocina-dormitorio-cuarto de bano), (b)
barreras arquitecténicas externas —fuera del
hogar- (barreras arquitecténicas en el portal
de la casa, disponibilidad de ascensor en el
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caso de residir en un piso, zona aislada) y
(c) disponibilidad de servicios bésicos (agua,
luz, bafera, ducha, cocina, frigorifico, telé-
fono, calefaccién central).

Atendiendo a estos datos, e inclusive la
legislacién vigente, y partiendo de la realidad
actual en los Centros de SSC la necesidad de
incorporar un/a Psicdlogo/a mads al Equipo de
Centro de Servicios Sociales Comunitarios mdés
gue una necesidad, es una obligada necesidad.

La ley de Servicios Sociales de Andalucia,
Ley 9/2016, de 27 de diciembre, en su Articulo
6. “Titulares del derecho a los servicios socia-
les” en su apartado e.3. establece que “Para
el acceso a las prestaciones y servicios sociales
enmarcados en el Sistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia se estard a lo pre-
visto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacién de dependencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Pro-
mocién de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacién de dependencia en su
Articulo 15. Catdlogo de servicios, indica “1. El
Catdlogo de servicios comprende los servicios
sociales de promocién de la autonomia per-
sonal y de atencién a la dependencia, en los
términos que se especifican en este capitulo: a)
Los servicios de prevencién de las situaciones
de dependencia y los de promocién de la auto-
nomia personal”.

Catorce afos después de la aprobacién de
la Ley de Autonomia Personal y Atencién a la
Dependencia quizé se haga necesario un and-
lisis de la misma, una mejora en profundidad.

Analizaremos en detalle dos apartados
técnicos en esta necesaria reforma: (1) estd
relacionado con la asignacién ineficaz e inefi-
ciente, de los usuarios/as a los diferentes recur-
sos del sistema: Residencias, Centros de Estan-
cia diurna; Ayuda en el domicilio y Cuidados
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por Cuidadoras/es informales, el otro (2) la
necesaria mejora en los instrumentos de toma
de decisiones y las duplicidades en el proceso
actualmente.

Como podemos observar, no entframos en el
simple andlisis incrementalista del gasto presu-
puestario, dado que el incremento en nimeros
absolutos de la poblacién mayor crecerd a un
mayor ritmo que el nUmero de mayores depen-
dientes®*

Para la primera parte del andlisis®**¥® parti-
remos de la Resolucién de 25 de julio de 2013,
Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad sobre evaluacién de los resultados de
aplicacién de la Ley. Los datos son muy revela-
dores de las précticas en evaluacién—interven-
cién-toma de decisiones, que pueden explicar,
en parte, las necesidades actuales de atencion.

Los datos que aportados de manera resumi-
da se encuentran publicados en: (a) EI BOE 184
del viernes 2 de agosto de 2013, Resolucién
del 25 de julio de 2013 y (b) en la Evaluacién
de resultados a 1 de enero de 2012 sobre la
aplicaciéon de la Ley 39/2006, de 14 de diciem-
bre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencién a las Personas en Situaciéon de Depen-
dencia. Consejo Territorial del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia en su
reunién de 10 de julio de 2012.

- La primera consideracién a ser analizada
es el nimero, y %, de personas dependien-
tes estimadas en todos los estudios previos
a la implantacién de la Ley de Dependen-
cia en 2006 y el nimero de casos conside-
rados (evaluados) como dependientes. Se
toma como base la estimacién realizada
del total de personas en situaciéon de depen-
dencia un 2,6253% (1.173.761 personas).
Las personas beneficiarias en el Sistemas
Nacional de Atenciéon a la Dependencia a
1 de enero de 2013, eran 1.268.876, una
cifra “ligeramente” superior a las previstas
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en las estimaciones de 2007 que senala-
ban 1.173.764 personas. Los porcentajes
valorados segun grado fueron: en Grado
M (31.27%), Grado Il (36,12%) y Grado |
(32,61%).

- Lo segunda consideracién a ser analizada y
debatida es el nimero, y el porcentaje, de
personas dependientes segun los grados de
dependencia (especialmente el Grado lll, el
mds grave o nivel de dependencia mds alto)
y el nimero de casos por grado conside-
rados (evaluados) como dependientes. Las
personas beneficiarias de Grado Ill se incre-
mentaron en 225,896, un 109,70%.

- La tercera consideracién a ser analizada es
la diferencia presupuestaria entre la inver-
sién prevista y la inversién real. En el perio-
do acumulado 2007-2011, sumando todos
los créditos incluidas las cuotas de la Segu-
ridad Social de los cuidadores/as familiares,
se gastaron 2.724,663 millones de euros
mds sobre lo previsto, un 42,02% mds.

- La cuarta consideracién es poner los datos
anteriores en relacién a la situacién en otros
paises de nuestro entorno. Un estudio publi-
cado en la Revista Espanola de Salud Publi-
ca33 en 2009, se indica cémo la aplicacién
del baremo para medir la dependencia en
Alemania, Francia y Espafa, en una mis-
ma poblacién, obtienen resultados distintos.
Dénde, el baremo mds generoso es el espa-
fiol, ademds en Francia se excluye a las per-
sonas de menos de 60 afos del Sistema de
atencién y no existe el Grado |.

En estos paises los indicadores sociosanita-
rios, como la esperanza de vida, son semejan-
tes a los de Espafa, o incluso los datos espafio-
les son un poco més favorables.

En Alemania y Austria las personas valora-
das en Grado lll (los de mayor necesidad de
intensidad de cuidados) son un 11,90 % y un
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15,66 %, respectivamente. Mientras que en
Espana este porcentaje, a 1 de enero de 2013,
se eleva al 31,27 % duplicando prdcticamente
las previsiones del Libro Blanco y la proyecciéon
efectuada en el afo 2007.

También en el Grado | (personas con menor
intensidad de cuidados) se presentan diferen-
cias, en Espafia suponen un 32,61 % del total
mientras que en Alemania son un 56,10 %y en
Austria un 52,96 %.

De lo ocurrido en nuestro pais y de los datos
de paises de nuestro entorno, podemos extraer
diferentes hipotesis:

(a) éfueron las previsiones en el nimero de
casos, porcentaje y presupuesto implementado
las que pudieron fallar? o

(b) 2fueron las evaluaciones, algo permi-
sivas, las responsables? En este caso el incre-
mento innecesario de las personas atendidas
en Residencias, con supuestas evaluaciones
superiores en grado colapsardn/han colapsa-
do el sistema:

- Al utilizarse servicios mucho mdés caros que
por ejemplo una ayuda domiciliaria, - Estas
personas al tener una dependencia mucho mdés
baja de la valorada, permanecerdn mucho més
tiempo en el entorno residencial, elevando el
gasto y - Las plazas Residenciales se ven ocu-
padas mientras que usuarios/as que necesitan
estos servicios no pueden acceder a ellos.

(c) También, son posibles explicaciones inter-
medias entre ambos extremos.

Una posible solucién al desajuste (en la
evaluacién y en lo econémico) seria que (1)
las administraciones competentes deberian
publicar los datos del Sistema de Atencién a la
Dependencia cruzando variables (nUmero de
mayores atendidos segun grado de dependen-
cia I, Il o lll por servicio sea este residencias,
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ayuda a domicilio, centros de estancia diurna,
cuidadores/as familiares y prestacién vinculada
el servicio), algo que no es habitual en el Esta-
do ni en las Comunidades Auténomas, dénde
las tablas son publicadas de manera indepen-
diente. Si en el horizonte de cada cuatro o cin-
co afos se publicase un informe similar al del
2013, el propio sistema se autorregularia.

Una posible segunda solucién al problema
(2) estd relacionada con la utilizacién de instru-
mentos de evaluacién validados (no exclusiva-
mente el baremo de dependencia) y algoritmos
informatizados, que una vez realizada la valo-
racién nos indiquen o nos probabilicen el servi-
cio idéneo para atender al mayor dependiente.
También es necesario plantearse la eficacia y la
eficiencia de un proceso redundante en la eva-
luacién, para valorar la dependencia, stricto
sensu, y para la toma de decisiones.

Disponemos en la actualidad de una bate-
ria amplia de instrumentos, fiables y vélidos,
para la valoracién integral de la persona mayor

(tabla 6).

Tabla 6: Instrumentos para la valoracién de
la persona mayor.

Mini - | Medicién deterioro cognitivo. La fiabilidad inferjueces y la
Examen validez concurrente son aceptables. Este instrumento es ufilizado
Cognoscitivo | ampliamente en los servicios para mayores de nuestro pas. En la
MEC versién adaptada a la poblacién anciana espanola por Lobo, se
ha obtenido la sensibiidad del 89.8% y una especificidad del
83,9%.

Baremo del | Medicién Actividades Vida Diaria Bdsicas. Muy buena
Ministerio de | correlacion con el indice de Barthel (Medicidn Actividades Vida
Trabajo y | Diaria Bésicas), el indice de Lauwton (Medicién Actividades Vida
Asunfos Diaria Instrumentales).

Sociales.

Duke - unc - | Medicién Apoyo Social. Consistencia intema (alfa de Cronbach)
1 de la escala y las dos subescalas (apoyo confidencial y
afectivo) de 091,0,86 y 0,87, respectivamente

Apgar Relaciones Familiares. Presenta un alfa de Crombach de 0,84,
familiar

SF-36y Medicién Salud. El Cuestionario de Salud SF-36 es la adaptacién
Valoracién | redlizada para Espaia del SF-36 Health Survey. Bl 96% de las
riego de escalas que componen el mismo superaron el estandar de
caidas fiabilidad 0,7 (a de Cronbachc)

GDS Medicién Depresién. Referente a la validez predictiva, presenta
una sensibilidad del 95% y una especificidad del 95% para un
punto de corte superior a 11 puntos.

PGC de Medicién Satisfaccién en la vida. Coeficiente dlpha de
Lawton Cronbach = 0,80). Validez, la corelacion entre jueces expertos
se situa entre 0,43 y 0,53.

Escala Zarit | Medicién Sobrecarga del cuidador/a. Coeficiente alpha de
Cronbach = 0,80. Importancia para decidir actuaciones o no
sobre cuidadoras/es informales.

Cuestionario | Medicién Sospecha de malos fratos al mayor. Cuestionario sobre
CSMA sospecha de malirato, editado por la Canadian Task Force
(Canadian Task Force on the Periodic Health Examination y la
American Medical Association, que sefidla la importancia de
visitas muy periédicas de los profesionales de SSC como modo
de prevencion.
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Con la informacién de estos cuestionarios
Dengra30 aplicé un modelo matemdtico, que
mediante regresién logistica, al introducir los
datos de los mismos en un ordenador (con
un programa instalado de evaluaciéon para
tal efecto) nos muestra cual es en término de
probabilidad la mejor atencién o Servicio/s.
Este proceder incrementa la satisfacciéon de
los usuarios/as y reduce significativamente los
costes de gestion.

El modelo construido® conlleva un poten-
te andlisis estadistico, andlisis multivariado
y bivariado: MANOVA, ANOVA, ANCOVA y
Andlisis de Contingencias; Andlisis de Cluster
para conocer su agrupacién y orden de impor-
tancia, Andlisis Discriminantes Descriptivos.
No obstante, y es necesario resaltarlo, se hace
necesario contar con una adecuada valora-
cién interdisciplinar, incorporando necesaria-
mente profesionales de la psicologia.

Otro elemento a ser considerado es la rea-
lizacién de la evaluacién y toma de decisiones
en un solo acto en el tiempo, desde los Cen-
tros de Valoracién y Orientacién Discapacidad
(CVO) o bien podria realizarse la evaluacién y
toma de decisiones en un solo acto en el tiem-
po, con equipos interdisciplinares desde los
Centros de Servicios Sociales Comunitarios.

Por Gltimo, un solo apunte sobre el princi-
pal programa de los SSC, la ayuda a domici-
lio. Este programa necesita, haciendo referen-
cia nuevamente a la incidencia y prevalencia
de los diferentes problemas en la poblacién
mayor, una potente evaluacién e incremen-
to en la calidad del servicio prestada: tareas
realizadas, horarios de atencién y tiempo de
atencién, calidad percibida, etc., siendo reco-
mendable la utilizacién de las normas ISO por
su detalle y concrecién.

Infancia, adolescencia y familia: Preven-
cién del maltrato infantil.
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La actuacién en el dmbito de infancia,
familia y adolescencia representa una de las
dreas fundamentales de intervencién desde
los Servicios Sociales Comunitarios, siendo la
proteccién infantil (maltrato a la infancia y su
prevencién) la centralidad de nuestra atencién,
véase la Ley 1/1998, de 20 de abril, del menor
de Andalucia.

Conceptualizaciéon y definicién del mal-
trato a la infancia:

En nuestro pais varias iniciativas trabaja-
ron en la década de los 80, para sensibilizar
a la opinién puablica, profesionales, politicos y
figuras representativas de la sociedad sobre la
existencia del maltrato a la infancia, asi como
de la necesidad de profundizar en el conoci-
miento de la dimensién, factores favorecedores
y consecuencias del mismo. Los estudios prime-
ros para determinar la frecuencia de los malos
tratos se realizaron en Catalufia, Andalucia,
Guipuzcoa, Castilla y Leén y Valencia.

Se entiende por maltrato infantil: la “accién,
omisién o trato negligente, no accidental, que
prive al nifo de sus derechos y su bienestar, que
amenacen y/o interfieran su ordenado desa-
rrollo fisico, psiquico y/o social, cuyos autores
pueden ser personas, instituciones o la propia
sociedad”. La clasificacién del mismo estd en
funcién del momento en el que se produce el
maltrato, los perpetradores del mismo y de las
acciones concretas que son realizadas®.

El consenso actual generalmente acepta
que sbélo atendemos/detectamos un minimo de
casos, apareciendo entonces el de nominado
iceberg de los malos tratos.

Las actuaciones en este campo exigen la cola-
boracién interinstitucional de todas las Admi-
nistraciones Publicas, tanto la Administracién
General del Estado, como de la Autonémicay la
Local, ademés de otros agentes sociales implica-
dos en los derechos de la infancia, tales como la
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Plataforma de Organizaciones de Infancia (POI)
(Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Ado-
lescencia 2013-2016 -1l PENIA-).

Los SSC deberdn atender diferentes dreas
con diferentes niveles en su prevalencia e inci-
dencia: desestructuracion familiar, falta de habi-
lidades parentales para responder a las nece-
sidades de hijos e hijas, carencia de las redes
sociales y familiares, precariedad econémica,
maltrato y abuso infantil fisico y psiquico, explo-
tacién laboral, falta de escolarizacién y absentis-
mo, retraso y abandono escolar son algunas de
ellas. En este dmbito es emergente la necesidad
de dar respuestas vélidas, coordinadas, integra-
les y eficaces a problemas socioeducativos y de
orientacién e insercién socio-laboral de j6venes
y adolescentes.

El Comité de Derechos del Nifio de Nacio-
nes Unidas, recomendaba en sus observaciones
finales a Espana en 2010, que: “- Se redoble los
esfuerzos por prestar la asistencia adecuada a
los padres y tutores legales en el ejercicio de sus
responsabilidades relacionadas con la crianza,
en particular a los de familias en situaciones de
crisis debido a la pobreza, la falta de vivienda
adecuada o la separacién. -Se vele por que se
satisfagan las necesidades de todos los nifios y
qgue adopte todas las medidas necesarias para
asegurar que ningln grupo de nifos viva por
debajo del umbral de la pobreza. - Que refuerce
el sistema de prestaciones familiares y por hijo,
para apoyar a los padres y los nifios en gene-
ral, y que preste apoyo adicional a las familias
monoparentales, las que tienen muchos hijos y
aquellos cuyos padres estdn desempleados”.

La investigacién que lleva por titulo “La
Infancia en Espafia: problemas y solucio-
nes 2017"%, coordinada por un equipo de
34 investigadores y en la que han partici-
pado 238 expertos de diferentes disciplinas,
procedentes de 24 universidades, diversas
administraciones publicas y un centenar de
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organizaciones sociales, establece un orden
de mayor a menor importancia los 27 proble-
mas mds importantes que presenta la infancia

en Espana, (Tabla 7):

Tabla 7: Orden de importancia de los pro-
blemas de la infancia en Espara

1. La crisis econémica

10. Las inadecuadas
respuestas de los
servicios sociales

19. La publicidad
agresiva y la necesidad
de consumo

2. La pobreza integral

11. El maltrato

20. La desigualdad social
en funciéon de la
comunidad  auténoma
en la que se resida

3. El sistema educativo

12. E inadecuado uso
de los recursos de
proteccion

21. Dificultades en las
familias monoparentales

4. La falta de conciencia
social y ciudadana

13. La exclusién en los
programas y en la
agenda politica

22. La escasa
opfimizaciéon  de  los
recursos sociales

5. La
social

desproteccién

14. La falta de
prevencion

23¢ La falta de
protocolos de atencion

6. La falfa de inversion
en la familia

15. El incumplimiento de
la CDN

24. El absentismo,
fracaso y abandono
escolar

7o La falta de
participacion

16. La mala nutricion

25. La incitacién a la
delincuencia

8. La ausencia del
trabajo en red

17. Los trastornos

26. Las escasas escuelas
de padres y madres

9. La inadecuada
gestiéon de la diversidad
cultural

18. El mal uso de los
medios de
comunicacion y de las

27. La escasa
especializaciéon de los
profesionales

redes sociales

Podemos observar cémo la intervencion/
prevenciéon desde los SSC es fundamental
tanto mediante aportaciones econdémicas
como desde la intervencién - prevencién en
habilidades parentales relacionadas con mal-
trato, absentismo, cuidados, delincuencia y
adicciones.

Decir también que los recursos sociales (los
servicios sociales), segin el 62,06% de los
grupos de expertos participantes en la inves-
tigacién, no ofrecen respuestas adecuadas a
las necesidades que presentan las familias en
torno al cuidado de los/as hijos/as.

La necesidad de incrementar el nUmero de

profesionales de la Psicologia deberia ser una
prioridad en este campo.
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Incidencia-prevalencia del maltrato hacia
la infancia

El 4,25% de los menores en edades com-
prendidas entre los 8 y los 17 afos ha sido
maltratado en el dmbito familiar. Por tipologias
encontramos el maltrato psicolégico 2,35%,

seguida del fisico 2,24%, el abuso sexual 0,89%
y, por Ultimo, la negligencia 0,78%.

El tipo de maltrato que mds se reitera (el
que, cuando se produce una vez, tiende a repe-
tirse) es el abuso sexual 16,67%, seguido del
maltrato psicolégico 14,29%.

Las encuestas nacionales americana sobre
violencia familiar evidencian una tasa de inci-
dencia anual de maltrato fisico severo a los
hijos cercana al 2% (en nuestro medio varios
estudios estimdndose una incidencia anual del
1,5% para todos los subtipos de maltrato).

Deteccion del maltrato infantil3¢

Los datos disponibles, recogidos por las
Comunidades Auténomas y los estudios reali-
zados, nos indican la dispersién de los mismos
(nUmero total de expedientes).

No obstante, partiendo de esa misma dis-
persién hay concordancia respecto a las dife-
rentes tipologias de maltrato y las situaciones
sociales que rodean al mismo:

- El maltrato es mds frecuente en chicas que
en chicos.

- El maltrato se manifiesta con diferentes tipo-
logias del mismo.

- El maltrato fisico es més frecuente en meno-
res de dos anos y el abuso sexual es mds
frecuente entre 9 y 15 afos.

- Entre los factores de riesgo se encuen-
tran escasos recursos de apoyo; ser nifio/a
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prematura y con enfermedades frecuen-
tes o hiperactividad; situaciones familiares
de desempleo, desestructuracién familiar,
adicciones, vivienda inadecuada y bajo nivel
educativo.

- Los estilos de crianza negligente o autorita-
rio correlacionan mds con la presencia de
malos tratos que los estilos democréticos.

- Un factor de riesgo observado es la trasmi-
sion generacional del mismo, de esta mane-
ra los datos indican que entre un 20% - 30%
de los menores maltratados serén a su vez
maltratadores.

Es de suma importancia y relevancia en
cuanto a la elaboracién de programas de pre-
vencién e intervencion hablar ademds de los
factores asociados al riesgo de maltrato, enu-
merar factores protectores del mismo38:

- Tener buena salud es un factor protector
frente a la violencia en cuanto disminuye la
probabilidad del maltrato.

- Poseer inteligencia alta, o presentar logros
académicos positivos que desarrollen un
alto sentido de auto eficacia, permite al nifio
victima de violencia desarrollar un locus de
control interno positivo que permita afianzar
sentimientos de autoconfianza y autocon-
cepto positivo.

- Tener buena autoestima. La autoestima alta
es un factor protector que contribuye a mejo-
rar la salud y el comportamiento social posi-
tivo a través de su funcién como defensa de
los impactos de las influencias negativas en
la vida.

- Tener relaciones familiares positivas. Con-
tar con una buena relacién con al menos
uno de los padres era un factor positivo que
fomentaba la resiliencia.
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- Tener una buena red de apoyo social. Apo-
yo y asistencia proporcionada por amigos,
grupo de iguales, vecinos, y la familia exten-
dida. El apoyo social obtenido de la familia
y de los amigos se relaciona con mejor cali-
dad de vida y niveles mds bajos de presencia
de violencia en la familia. En el caso de los
padres maliratadores el apoyo social redu-
ce los niveles de stress y sirve para que la
familia se sienta conectada a la comunidad,
de tal manera que se emplean estrategias y
modelos educativos menos punitivos y por
tanto no violentos.

Cuando se analizan los datos sobre las noti-
ficaciones de maltrato infantil®? utilizando para
ello los datos registrados por los servicios de
protecciéon a la infancia de las Comunidades
Auténomas. La tasa de notificaciones del 0,17%
se sitban por debajo de la tasa esperada de
maltrato infantil (1,5%) acorde con los mode-
los del “iceberg de los malos tratos”. Podemos
observar una altisima disparidad de los datos
entre las Comunidades Auténomas. Dispari-
dad o dispersién en los datos que deberia ser
analizada y conllevar actuaciones técnicas para
corregida.

El maltrato y el acoso entre iguales, en
las Aulas*®

El problema del acoso y el malirato en los
centros educativos es un fenémeno universal
(ONU 2008). El maltrato y el acoso entre igua-
les en las aulas nos indica que su frecuencia en
orden decreciente (teniendo en cuenta que la
prevalencia informada varia entre agresores y
victimas) es la siguiente:

- agresiones verbales (insultar, poner motes,
hablar mal de otfro a sus espaldas) entre el 32%
y el 36%; - exclusién social (ignorar, no dejar
participar) entre el 10% y el 33%; - agresio-
nes fisicas indirectas (esconder, romper, robar
cosas) entre el 11 y el 16%; - de amenazas y
chantajes, entre el 4 y el 6%; - agresiones fisicas
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directas (pegar) entre el 4 y el 5%; - de acoso
sexual con actos o comentarios, entre el 0,4%
y el 0,9%. Finalmente, un 83% de los encuesta-
dos ha presenciado algin tipo de acoso o agre-
sién. El cyberbullying o maltrato entre iguales a
través de Internet o del mévil, un fenémeno en
general poco estudiado, aceptdndose entre un
5% de escolares y un 10-15%.

Entre los principales antecedentes familiares
gue suelen tener los agresores cabe destacar
la ausencia de relacién afectiva célida y segu-
ra por parte de los padres, fuertes dificultades
de éstos para ensenarle a respetar los limites,
permisividad ante conductas antisociales y utili-
zacién en muchos casos del castigo fisico.

Estos datos y porcentajes son lo suficiente-
mente importantes como para tomar conciencia
del problema y colaborar los SSC y los Servicios
Educativos.

Otros problemas en la infancia y la ado-
lescencia.

Segun los datos de esta encuesta y de la
encuesta sobre alcohol y drogas en poblacién
general en Espafia (EDADES), las drogas mds
consumidas por estudiantes de 14-18 afos
(2010) son el alcohol, tabaco y cannabis. Espe-
cialmente significativo ha sido el descenso en el
afno 2010 del consumo de tabaco, algo que ya
se inicié en el ano 2004. Asi ese ano, el 21,5%
de los estudiantes fumaba diariomente y en
2010 la cifra se ha reducido al 12,3%.

El porcentaje de adolescentes de entre 14 y
17 afos que declaran haber consumido alco-
hol en los Gltimos 30 dias es del 63% (2010),
levemente superior al dato de 2006 (58,0%). El
numero de los que declaran haber consumido
cannabis es de 17,2%, porcentaje que disminu-
ye hasta niveles de 1998. Especialmente posi-
tivas son las cifras respecto a quienes decla-
ran haber consumido alguna vez en la vida
cocaina o éxtasis, cuya evoluciéon descendente
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ha pasado de un 5,1% en 2008 a un 3,9% en
2070y de 1,9% a 1,7% respectivamente desde
2008 a 2010.

Habilidades parentales, desestructu-
racién familiar, e Intervencién desde los
SSC41.

Las recomendaciones realizadas por la Junta
de Andalucia en el estudio “Evaluacién del Ries-
go Psicosocial en Familias Usuarias del Sistema
Piblico de Servicios Sociales de Andalucia” se
dirigen tanto a los profesionales de Servicios
Sociales Comunitarios como a los Equipos de
Tratamiento Familiar.

La primera actuacién en las medidas pre-
ventivas, la encontramos en la consideracién
y delimitacién de los factores de riesgo. Se
entiende que existe éste cuando “En el dmbito
de la proteccién infantil, la evaluacién del ries-
go se refiere al proceso dirigido a determinar
la probabilidad de que una persona, en este
caso una figura parental, cometa en el futuro
un acto de maltrato / abandono hacia un nifo,
y que dicho acto provoque en éste un dano”.
Las habilidades parentales y las caracteristicas
de la familia son elementos que inciden en el
riesgo:

- Como perfil psicosocial de las personas
que ejercian malos tratos: clase social y nivel
educativo bajo o muy bajo, alto nivel de des-
empleo, maternidad previa a los 20 afos, un
intervalo muy reducido de afos entre uno y otro
hermano y altos niveles de alcoholismo (De
Paul, 1988a).

- Familias socialmente aisladas; que cuen-
tan con padres mds afectados por estrés y
desajustes psicolégicos; las relaciones padres—
hijos se caracterizan por la hostilidad, indife-
rencia, negligencia y rechazo; los nifios tie-
nen problemas externalizados (impulsividad,
hiperactividad, desobediencia, agresividad,
falta de control...) o internalizados (pasividad,
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apatia, retraimiento social, sentimientos depre-
sivos...). (Gracia y Musitu, 1993).

- Las familias donde se ejercia el maltrato se
caracteriza por: problemas de desempleo
76% o dificultades econémicas graves 67%,
viviendas precarias 50%, hacinamiento 46%.
En cuanto a las relaciones entre los miem-
bros de la familia, mdas del 50% de las fami-
lias contaban con desavenencias conyugales
(Jiménez et al., 1995).

- Los factores familiares asociados impli-
can: Conducta violenta y desorganizacion
doméstica, dificultades econédmicas, toxico-
manias, desempleo, prostitucién, fallecido
uno o ambos padres, (Fernédndez del Valle

et al., 1999).

Los modelos explicativos*? del maltrato son
numerosos en funcién de las variables que son
consideradas en su andlisis: Modelo ecolégico
de Belsky. Modelo transaccional de Cicchetti y
Rizley. Modelo de los dos componentes de Vas-
ta. Modelo transaccional de Wolfe. Teoria de
Milner del procesamiento de la informacién
social. Teoria del estrés y del afrontamiento de
Hillson y Kuiper.

Estos modelos nos indican pautas concretas
y complementarias de actuacién:

* Estilo interactivo y précticas de crianza (con-
ducta indisciplinada e inconsciente y disci-
plina punitiva, uso del castigo como méto-
do disciplinario, son las caracteristicas més
relevantes en cuanto al estilo interactivo y a
las prdcticas de crianza o habilidades paren-
tales de estas familias).

* La edad del nifo/a (los nifos/as de menor
edad sufren mds maltrato); Deficiencias en
el estado fisico del mismo/a (discapacidad
y mala salud fisica en general) y Conducta
(conductas disruptivas, aunque no se saben
si son causa o consecuencia).
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* Una alta proporcion de estas variables
acompanada de factores predisponentes
(ausencia de habilidades sociales, historia
de maltrato, estrés, problemas econdémicos
y desempleo, experiencias de maltrato en la
infancia...) incrementan la probabilidad de
conducta abusiva.

Implican estos modelos que los poderes
publicos, en el marco de sus competencias
propias o delegadas, deberian disponer de los
recursos comunitarios con los que apoyar a las
familios a aportar buenos tratos a su descen-
dencia (programas de habilidades parentales),
y recursos materiales para cubrir necesidades
bésicas y la proteccién de los derechos, junto y
en colaboracién con los servicios educativos y
sanitarios. Desde estos modelos, la prevencién
primaria iria en el sentido de las campanas
para favorecer una adecuada parentabilidad
en conjuncién con la posibilidad de acceder a
programas especificos de habilidades paren-
tales y la prevencién secundaria hacia familias
donde los padres y madres no aportan el cui-
dado necesario a sus hijos/as, en este caso se
deberia:

a) Evaluar y aportar recursos terapéuticos y
habilidades parentales para generar cambios
cualitativos y cuantitativos en las competencias
de estas figuras. b) Cubrir las necesidades tera-
péuticas y educativas singulares de los nifios,
consecuencia de las incompetencias de sus
padres y de los factores socioeconémicos y cul-
turales que han favorecido tales malos tratos y,
c) Favorecer y proteger los recursos resilientes
de los nifos, los padres y los profesionales.

Una vez descritos los modelos explicativos
del maltrato y la incidencia prevalencia del mis-
mo, los problemas relacionados con la infancia
y familia, la deteccién en las diferentes CCAA
y su dispersién en cuanto a la disparidad de
datos, centraremos el andlisis en la estructura
organizativa, en nuestro caso de la Comunidad
Auténoma de Andalucia*'.
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Especificamente respecto al Sistema Péblico
de Servicios Sociales en Andalucia en relacién
a la infancia, hemos de considerar el SIVA, el
SECORE vy los ETE. Hemos de decir que (a) no
todas las Corporaciones Locales de Andalucia
tienen estos equipos y (b) la ratio de los mismos
por nUmero de poblacién infantil estd por defi-
nir tal como sefala la Ley 9/2016 de Servicios
Sociales de Andalucia.

- El SIVA (Servicio de Informacién Valora-
cién y Asesoramiento. Equipo compuesto por 1
Trabajador Social) responde a la necesidad y
al derecho que tienen la ciudadania de estar
informada, y supone el primer nivel de atencién
de los Servicios Sociales Comunitarios. Propor-
ciona a la ciudadania, grupos o entidades la
informacién y asesoramiento técnico necesarios
en orden a posibilitar su acceso a los recursos
sociales existentes, orientando y analizando las
demandas sociales planteadas.

- El Servicio de Convivencia y Reinsercién
(SECORE. Equipo compuesto por 1 Trabaja-
dor Social; 1-2 Educadores Sociales y 1 Psi-
cblogo) se define como conjunto de actua-
ciones dirigidas a posibilitar las condiciones
personales y sociales para la convivencia,
participacién e integracién de los individuos
en la vida social, con especial atencién a
las acciones de cardcter preventivo. Asimis-
mo, trata de recobrar la vinculacién efecti-
va y activa de los individuos y grupos en su
entorno cuando ésta se haya deteriorado o
perdido.

- Los ETF (Equipo Tratamiento Familiar
compuesto por 1 Trabajador/a Social; 1
Educador/a Social y 1 Psicélogo/a), creados
en el afno 2000, tienen como finalidad prin-
cipal preservar los derechos y el desarrollo
integral de aquellos menores en situacién
de riesgo por circunstancias de dificultad
familiar, evitando la separacién de la fami-
lia, mediante un tratamiento e intervencidon
especifica e integradora que permita la
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adquisicién de pautas rehabilitadoras que
compensen la situacién de desventaja social
gue pueda afectar directa o indirectamente el
desarrollo de nifo/as.

- Los Servicios de Proteccion de Menores (SPM)
segun el articulo 18.2 de la citada ley 1/1998,
de 20 de abril de derechos y atencién del
menor sefiala que compete a la Administra-
cién de la Junta de Andalucia: “...el ejercicio
de las funciones de proteccién de menores
que implican separacién del menor de su
medio familiar”. Originariamente fueron con-
cebidos estos equipos para diferentes ratios
de poblacién y, diferentes objetivos relaciona-
dos con el nivel de riesgo y niveles de actua-
cién profesional.

Oftro de los resultados importantes que nos
apunta hacia la transformacién que ha de pro-
ducirse, es la necesidad de (1) incorporar de
manera sistemdtica instrumentos de valoracién
y toma de decisiones fiables y vélidos de mane-
ra generalizada y homogénea e (2) incorporar
programas de prevenciéon secundaria y terciaria
(intervencién) con evidencia cientifica. Los auto-
res, lo expresan de la manera siguiente: “... En
los Servicios Sociales en general, y de la infer-
vencién con las familias usuarias en particular,
se caracteriza por realizar importantes esfuerzos
e inversiones de tiempo y recursos en la aten-
cién y tratamiento, dejando en un segundo plano
los aspectos evaluativos y de investigaciéon. Baste
como ejemplo revisar los documentos organiza-
cionales de las Administraciones de proteccién
social para ver como proliferan planes, progra-
mas y proyectos, pero que dedican un limitado
espacio a la evaluaciéon de los programas o ser-
vicios que desarrollan o a la descripcién rigurosa
de la poblacién objeto de intervencién”. El efecto
de todo esto es el mantenimiento de los progra-
mas que no son evaluados. El efecto que produ-
ce el efecto bajo***: Los programas evaluados
con resultados positivos, pero con efectos no muy
altos serdn abandonados, permaneciendo en el
tiempo los programas que no son evaluados.
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Es necesario por tanto tomar decisiones
sobre (1) los instrumentos de evaluacién-valo-
racién para la toma de decisiones y (2) Trabajar
en la aplicacién de programas de intervencién
y prevencién basados en la evidencia cientifica.
Existen diferentes instrumentos recomendados
por diferentes autores (tabla 8)

Tabla 8: Algunos instrumentos recomenda-
dos por diferentes autores:Programas de inter-
vencién en infancia, adolescencia y familia con
evidencia cientifica constatada.

Instrumento Descripcion
Escala HOME

Caldwebb, B. and R. Bradley. Traduccién al castellano por:
Moreno, M.C. Palacios, J. y Gonzdlez 1992 (Universidad de
Sevilla). Evalba la calidad del ambiente familiar que se
suministra al nifio a fravés de un observador externo que
redliza la entrevista en dicho hogar. Instrumento para
diferentes edades: bebés (0-2 afios), preescolar (3-6
afos), escolar (6-10 afos) y adolescentes (10-12 a 18).

Escalas de Traducido y validado por De Padl y Arruabarrena (1999).
Bienestar Infantil de
Magura y Moses

El Inventario de Child Abuse Potencial Inventory de Miner, traducido y
Abuso Potencial validado por De Padl y Arruabarrena (1999).
CAPI

Perfil de Riesgo Surgido a raiz de la investigacion dirigido por Maria José
Psicosocial de la Rodrigo en la Universidad de la Laguna.
Familia

Escala de Clima Moos y ofros, 1989. Adaptacion TEA, 1984.
Social en la familia.
FES

APGAR familiar Permite identificar en qué medida la familia cumple con

sus funciones bdsicas.

Child Behavior Achenbach (1979), aplicable entre los 4 y 16 afos, es uno
Checklist (CBCL) de los instrumentos familiares designados para obtener
datos relativos a problemas emocionales y conductuales
de los nifios, asi como competencias.

Cuestionario de Goodman (1977) y versiéon de seguimiento, para padres y
Capacidades y profesores. Es un breve screening de deteccion
Dificultades (SDQ) | conductual para nifios de 3 a 16 afos de edad. En Espana,
se ha empleado inclusive en la Encuesta Nacional de
Salud.

VALORAME Orden de 30 de julio de 2019, por la que se aprueba y
publica el instrumento para la valoracion de la gravedad

de las situaciones de riesgo, desproteccion y desamparo
de la infancia y adolescencia en Andalucia (VALORAMEJ.
En esta Orden se abordan conceptualmente las
situaciones de desproteccion y maltrato, el procedimiento
de evaluacién, la toma de decisiones, la elaboracion de
informes y las actuaciones de los equipos interdisciplinares:
Servicios Sociales Comunitarios, Equipos de Tratamiento
Familiar y Servicios de Proteccion de Menores en funcién
de los resultados de la valoracién

Programas de intervencién en infancia,
adolescencia y familia con evidencia cienti-
fica constatada

Las razones por las que se viene apostando
por la prevencién y el trabajo familiar frente a
la institucionalizacién de los y las menores son
multiples:

- Legales, Ley 1/1998, de 20 de abril, de los

Derechos, la atencién al menor junto a la
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legislacion especifica en Andalucia, (Decreto
494/2015 Y Ley 9/2016 de Servicios Socia-
les), y lo establecido en la Convencién sobre
los Derechos del Nifio adoptada a General
en su resolucién 44/25, de 20 de noviembre

de 1989.

- Técnicas o cientificas, la diferente capacidad
de los centros para proveer de la estimula-
cién, afectos y estimulacién necesaria para
el desarrollo de los nifios y nifas frente a las
familias apoyadas desde los SSC.

- Econdmicas, resulta mdés rentable invertir en
la superacién de problemas familiares que
mantener la plaza en un centro de acogida
para un/a menor.

- Politicas y éticas, apoyar a los individuos y
los grupos a que superen problemas por
sus propios medios es politicamente de jus-
ticia social y éticamente mds respetuoso con
su autonomia e independencia que la de
adoptar la tutela de sus hijos maltratados.

En este marco hemos de situar la mejora en
los programas de intervencién con la infancia,
adolescencia y familia.

El entrenamiento de padres y madres*s 46
47,48,49, 50 (|gs escuelas de padres - madres)
podria conceptualizarse en el contexto de los
SSC como una forma dénde padres y madres
aprenden a cambiar aspectos relevantes de
la interaccién padres/madres-hijos, con el
fin de fomentar la conducta prosocial y redu-
cir/eliminar los comportamientos desadapta-
tivos.

Estos programas se centran (a) en la ense-
fianza de estrategias para el manejo de pro-
blemas del comportamiento y (b) la ensefan-
za de habilidades parentales, bdsicamente
mediante la utilizacién de técnicas de modifi-
cacién de la conducta, mejorando la calidad
de la relacién padres/madres-hijos/hijas. Se
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ha observado mejores resultados en la inter-
vencién grupal frente al formato individual.

Los Programas de Entrenamiento a Padres-
Madres (sean grupales o individualizados)
tienen diferentes efectos altos, medios o bajos
en funcién del problema abordado. Entre los
programas con un efecto alto se encuentran
los destinados a resolver problemas de con-
ducta, conductas agresivas verbales y fisicas.
También entre los programas con un efecto
alto estdn los que inciden en las précticas de
crianza, estilo de crianza disfuncional.

La American Phychological Association (APA)
utiliza el criterio denominado como tratamien-
tos bien establecidos, en el cual se podrian
incluir:

Los programas de tratamiento a padres que
inciden en los trastornos de conducta como
el programa Parent Management Training y
The Oregon Model, el programa 1,2,3 Magic
Parenting Program e Incredible Years. En cuan-
to a los programas para padres que presentan
dificultades en crianza de los/las hijos/as, los
programas Home Start, e Incredible Years.

En Espana dos de estos programas han sido
puestos en funcionamiento y podrian imple-
mentarse con garantias, quizd de manera
generalizada:

- EI' Programa de competencia Familiar,
Adaptacién  espafola  del Strengthening
Families Program (SPF) (Demarsh y Kumpfer,
1985; Kumpfer y Whiteside, 2004, 2007),
realizada por el Grupo de Investigacion y
Formacién Educativa y Social (GIFES) diri-
gido por la Dra. Carmen Orte, catedrdtica
de universidad del departamento de peda-
gogia y diddcticas especificas de la Univer-
sitat de les llles Balears (UIB). Este programa
estd dirigido a la prevencién del consumo de
drogas, conductas antisociales y otros pro-
blemas de conducta en los/as nifios/as.
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- Los Programas SafeCare e Incredible Years.
El primero es un programa de intervencién
en el domicilio para familios negligentes
o en riesgo de negligencia con nifos/as
menores de 5 anos. El segundo es un pro-
grama terapéutico grupal para familias con
ninos/as entre 4 y 8 afos con problemas de
comportamiento cuyos padres tienen difi-
cultades significativas para su manejo. La
adaptacién de estos programas se ha rea-
lizado por investigadores de la Universidad
del Pais Vasco, Joaquin de Paul Ochotorena
(Catedrdatico Psicologia de la Universidad del
Pais Vasco), Ignacia Arruabarrena Madaria-
ga (Doctora en Psicologia de la Universidad
del Pais Vasco).

Estos programas de intervencién, hemos de
decir que inclusive pueden quizd mejorar en sus
resultados con la incorporacién de las denomi-
nadas terapias de tercera generacién (como es
la Terapia de Aceptacion y Compromiso).®' 52

6. Mapa de procesos y objetivos estraté-
gicos; memoria econémica; marco norma-
tivo y competencial

Durante el andlisis expositivo de este mode-
lo (aproximacién) de Plan Estratégico hemos
intentado conformar el contenido en refe-
rencia a los Servicios Sociales Comunitarios,
delimitando los programas, y la necesidad de
avanzar en su adaptacién a los nuevos avan-
ces en la tecnologia de intervencién, evalua-
cién y seguimiento, en esta mejora técnico-
cientifica basada en la evidencia cientifica es
siempre necesaria.

Una vez descrito la (1) misién, visién y valo-
res; (2) lineas estratégicas en intervencién y
prevencién Servicios Sociales Comunitarios:
Planificacién centrada en las personas; (3)
lineas estratégicas en planificacién de infraes-
tructuras-Equipamientos, recursos humanos y
aplicacién de estdndares de calidad; (4) and-
lisis demogrdfico. Evidencia cientifica y (5)
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Diagnéstico de necesidades sociales, Andlisis
de prevalencia e incidencia (Pobreza y exclu-
sién Social. Dependencia y poblacién mayor.
Infancia, adolescencia y familia); nos centra-
riamos en lo habitual de los Planes Estratégi-
cos el Mapa de procesos y objetivos estratégi-
cos; Memoria econémica; Marco normativo y
competencial, incorporando numerosos prin-
cipios de Manuales de Buenas Prdcticas® %3 54y
una revision de lo establecido en otros tantos
Planes Estratégicos de Servicios Sociales®s 3¢ 57

La metodologia para su elaboracién una
vez realizado un borrador aproximativo del
mismo por una persona y/o grupo reducido
de expertos/as-profesionales a iniciativa de la
instituciéon correspondiente, deberd proseguir-
se (1) con el andlisis critico y en profundidad
de la totalidad de los/as implicados/as en el
mismo (2) con la bUsqueda de consenso y en
su caso incorporacién de aportaciones y (3)
con el visto bueno de los y las responsables
politicos de la Institucién.

La metodologia conllevard una calendariza-
cién de elaboracién y difusiéon del Plan Estraté-

gico.:

1. Elaboracién de borradores y Texto defini-
tivo (de fecha - a fecha ).

2. Andlisis critico y en profundidad (de
fecha - afecha ).

3. Aprobacién por el 6rgano de la institucién

que corresponda (de fecha_ — a fecha_ ).
4. Presentaciéon publica (de fecha - a
fecha_ ).

Mapa de procesos.

a) Procesos Estratégicos; Disponibilidad Plan
de Calidad: Indicadores Cuadro de man-
do, Recursos humanos, Mapa de Pro-
fesionales, Ratio de efectivos; Mejora
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continua—Formacién; Comunicacién inter-
na y externa; Perspectiva-transversalidad
de género; Coordinacién interinstitucional-
cooperacién interinstitucional; Otros.

b) Procesos Clave; Programas de atencién a la
dependencia, autonomia personal y accién
comunitaria: Promocién del envejecimiento
activo y saludable y Ayuda a Domicilio; Pro-
gramas de intervencién y prevencién con la
infancia-adolescencia y familia; Programas
de inclusién social y prevencién de la exclu-
sién; Oftros.

c) Procesos Soporte; Infraestructuras y equi-
pamientos; Instrumentos de evaluacién y
valoracién. Protocolos; Documentacién de
apoyo: normativa y reglamentos; Adminis-
tracién Electrénica; Presupuesto; Otros.

Obijetivos estratégicos.

Estos objetivos serdn redactados de mane-
ra especifica y concreta para cada uno de los
procesos identificados sean Estratégicos, Cla-
ve o de Soporte.

La redaccién de estos objetivos puede ser
mdés o menos operativa: En las redacciones
menos operativas se hace necesario incluir
actividades y /o indicadores. Cuando la defi-
nicién del objetivo es muy operativa, su propia
redaccién incluye indicador y actividad.

Memoria econdmica.

En este apartado nuestro propdsito consiste
en analizar la inversién econémica en Servi-
cios Sociales Comunitarios por nuestra insti-
tucion (utilizamos expresamente inversién en
el sentido no presupuestario. Para muchos/as
profesionales y usuarios/as de estos servicios,
el dinero empleado para atender necesidades
sociales es una inversién y no un gasto) en los
afnos pasados en relacién a la duracion de
nuestro Plan Estratégico:

...: COPAO

(1) Una descripcion presupuestaria de los
afios por ejemplo 2016, 2017 y 2018, 2019
contemplando Créditos iniciales (Cl), Créditos
Definitivos (CD) y Obligaciones reconocidas o
gasto final realizado (OR) y,

(2) Prevision estimada a nivel presupuesta-
rio, para responder al Plan estratégico de Servi-
cios Sociales, Comunitarios en un futuro 2021-
2022-2023 y 2024.

Para ambos casos (1) y (2) deberiamos con-
templar los siguientes Capitulos presupuesta-
rios de “gasto”: Capitulo | (personal). Capitulo
[l (Gastos de bienes corrientes y prestacién de
servicios). Capitulo IV (Transferencias corrien-
tes, Subvenciones a otras instituciones). Capitu-
lo VI (Inversiones reales) y Capitulo VII (Transfe-
rencias de capital). También deberemos hacer
los comentarios pertinentes para poner en valor
nuestro incremento de las inversiones realiza-
das en las actuaciones sociales y la ejecucién
en su totalidad (éo0 no?) de los presupuestos
anteriores al Plan Estratégico.

Especificamente en el apartado (2) se ten-
dria que describir los incrementos presupuesta-
rios mds relevantes. A modo de ejemplo:

(a) Cuantias necesarias en transferencias
corrientes para realizar la Modernizacién Estra-
tégica de los Servicios Sociales Comunitarios,
tanto en la mejora técnica (formacién de los
profesionales e instrumentos de valoracion)
como en la implementacién de nuevos progra-
mas comunitarios e individualizados, e

(b) Incremento presupuestario dirigido a la
Inclusién social y Promocion de la Autonomia
personal. Incluir en todo caso un “programa
estrella”, dado que su implementacién se hace
necesaria tanto por la demanda ciudadana que
(hemos valorado) como de los estudios que se
disponen al respecto (realizados por la institu-
cion o procedentes de investigacién cientifico—
técnica).
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(c) En el caso de incorporar personal, Capi-
tulo |, ponerlo en relacién a la mejora de cober-
tura de los diferentes servicios y prestaciones
y, la atencién de nuevas necesidades sociales
para lo cual es extraordinariamente importante
resefar la incidencia—prevalencia de las mis-
mas en nuestro territorio.

Marco normativo y competencial

El Plan Estratégico que se elabore habrd
de hacer referencia a la legislacién que defi-
ne las competencias de nuestra instituciéon en
materia de Servicios Sociales (Servicios Socia-
les Comunitarios) y a la normativa sectorial
correspondiente: Legislacién Estatal; Legis-
lacién Autondmica; Legislacién de Servicios
Sociales; Legislacién sobre inclusién social y
vulnerabilidad social; Legislaciéon sobre auto-
nomia personal y atencién a la dependencia;
Legislaciéon sobre personas mayores; Legisla-
cién sobre personas con discapacidad; Legis-
lacién sobre familia; Legislacién sobre infancia
y adolescencia/proteccién de menores; Legis-
lacién  sobre  inmigracién/asilo/extranjeria.
Legislaciéon sobre mujer/igualdad; Legislacion
sobre voluntariado; Oftras.

7. Evaluacién, coordinacién y segui-
miento del plan.

La Evaluacién planteada dentro de este
modelo de Plan Estratégico en Servicios Socia-
les Comunitarios pretende cumplir con las
siguientes funciones:

* Ser un instrumento de aprendizaje para
mejorar el mismo, para mejorar proyectos y
programas de intervencién implementados

por los SSC.

* Dotar a la organizacién de datos concretos
y fiables sobre los procesos de intervencién,
adecudndolos gradualmente a la evidencia
cientifica y a las necesidades de la pobla-
cién objeto de nuestras intervenciones.
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* Servir como elemento para certificar técni-
camente las intervenciones y dar a conocer
nuestra mision.

La Evaluacién, Coordinacién y Seguimiento
del Plan Estratégico conlleva diferentes niveles
de actuacién y/u Organos responsables: (1)
Los decididos por la normativa interna de la
institucién responsable de la Aprobacién del
Plan, incluidos los Instrumentos y Acciones de
valoracién del mismo. Y (2) Organos Técnicos
(por ejemplo, Jefaturas de Evaluacién de Pro-
gramas, de Calidad o similares). Serdn respon-
sables del seguimiento del plan, y la pasacién
de Instrumentos de evaluacion.

Referente a los instrumentos de evaluacién
especifica del Plan estratégico, deberiamos de
disponer bdsicamente de dos de ellos 58 57:

(1). El primero de ellos, que podriamos
denominar Cuestionario para la Evaluacién
del Plan Estratégico, aborda el grado de con-
secuciéon de los Obijetivos estratégicos que se
hayan propuesto. Esto se realizaria a través de
una evaluacién inicial y una final. Este cuestio-
nario serd cumplimentado por todos/as los/as
profesionales afectados por el Plan Estratégi-
co. Un modelo de cuestionario tipo Liker que
parta de una puntuacién minima de 5-6, dado
que la amplia trayectoria de nuestros servicios
determina este punto de partida, y un mdxi-
mo de diez. Incluir una categoria de respuesta
“no sabe-no contesta” posibilita que pueda ser
marcada cuando no se dispone de elementos
para valorar.

(2). El segundo de ellos, Instrumento de
Evaluacién sobre Aceptacion y Compromiso
con el Plan Estratégico, desde una perspectiva
en positivo, se pretende medir, para poder
actuar, diferentes dimensiones que pueden
ayudarnos a implementar satisfactoriamente,
con las aportaciones de los/as profesionales,
el Plan estratégico. Estas dimensiones hacen
referencia a la vision y misién, liderazgo-
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jefaturas, comunicacién, capacitacién, recursos
y estructura organizacional. Este segundo
cuestionario también serd cumplimentado
por todos/as los/as profesionales implicados,
por todas las categorias profesionales y todos
los grupos. Es un cuestionario tipo Liker, se
componede cuatro categorias desde totalmente
de acuerdo a totalmente en desacuerdo.

Complementario a la medicién de la
aceptacién y compromiso con el Plan estra-
tégico, desde los érganos técnicos se puede
plantear la valoracién especifica de la Reticen-
cia al Cambio (RaC), mediante la “Escala de
Resistencia al Cambio RTC-11", un instrumen-
to breve de 11 items con validacién especifica
para nuestro pais.

La Resistencia al Cambio se puede definir
como un posicionamiento para impedir, entor-
pecer o evitar el cambio en la organizacién.
Este cambio es percibido como aversivo, ori-
ginando diferentes respuestas de evitaciéon o
“contra control”, sea mediante comportamien-
tos concretos o actitudinalmente. La RaC es
un fenémeno ampliomente aceptado por las
organizaciones, que puede afectar a la efi-
ciencia y eficacia de las mismas en la consecu-
cién de su misién y visién estratégica, llegando
inclusive a que los/las profesionales implica-
dos/as se resistan incluso si los cambios estdn
en linea con sus propios intereses.

(3). La Matriz para el andélisis de los/as inte-
resados/as (stakeholders) estd contemplada
en los instrumentos anteriores de evaluacién,
en tanto que nos permite dar participacion
a todos y cada uno de los grupos profesio-
nales de los Servicios Sociales Comunitarios
(SSC). La opinién y valoraciéon del Plan por
los/as actores politicos se realizard en jorna-
das especificas. Las personas, grupos o enti-
dades beneficiarios/as de los programas de
SSC conllevardn evaluaciones disefiadas para
conocer su grado de satisfaccién e idoneidad
de los mismos.

...: COPAO

Plan de trabajo calendarizado en la elabo-
raciéon y difusién del Plan Estratégico:

1. Elaoboracién de borradores y borrador defi-
nitivo (de fecha__ a fecha ).

2. Andlisis en profundidad por los Profesio-
nales de los Centros de SSC (de fecha_ a
fecha_ ).

3. Aprobacién por los Organos correspon-
dientes de la institucién SSC (de fecha_ a
fecha ).

8. A modo de resumen y conclusiones

Presentamos este modelo de Plan Estratégico
con la pretensién de servir como referente para
los profesionales, la ciudadania, movimientos
sociales y asociacionismo en general, en la
prestacién de Servicios Sociales Comunitarios.

Este Plan Estratégico de Servicios Sociales
Comunitarios (SSC), representa la continuidad
en el esfuerzo que los SSC vienen realizando
a lo largo de varios anos (decenios), crean-
do la arquitectura del sistema. Ahora y en el
futuro, hemos de estar Centrados en las Per-
sonas, garantizando el acceso y la atencién a
las prestaciones, la promocién de individuos y
los grupos, garantizando programas y servicios
que las Leyes de Servicios Sociales de tercera
generaciéon nos encomienden.

Los SSC que comenzaron su andadura a
partir de la Constitucién del 78 han estado las-
trados desde su origen por una cierta falta de
clarificacién conceptual y concrecién respecto a
cudl es el objeto y objetivo de los mismos. Con
la descripcién e incorporacién de una misién y
vision actualizadas (basadas en la definicién y
concrecién operativa de programas; la incor-
poracién derechos sociales subjetivos y presta-
ciones garantizadas; junto con la prevencion y
promocién de personas y grupos, implementa-
das por equipos interdisciplinares), y el papel
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relevante de la ciencia de la conducta (Psico-
logia) posibilitan en gran parte que éstos se
hagan realidad. Los valores de Universalidad,
Solidaridad, Integracién e Inclusién y Participa-
cién se han mantenido en el tiempo.

En este Plan Estratégico hemos intentado
incorporar la evidencia cientifica, la investiga-
cion y las innovaciones en técnicas de evalua-
cién e intervencién producidas por las Ciencias
Sociales en estos Ultimos 25 afios. La formacién
y el reciclaje de los y las profesionales, que inte-
gran los Centros de SSC, constituye un elemento
fundamental para prestar servicios con calidad,
con eficacia y eficiencia (eficacia de la cobertu-
ra). Ha de ser una constante la incorporacion
de la Universidad en funcién de la temdtica a
ser abordada (Pobreza, Exclusién Social, Infan-
cia y Prevencién del Maltrato, Poblacién Depen-
diente y Promocién de la Autonomia Personal)
junto con la revisién y adaptacién continua de
intervenciones y procedimientos a través del
acceso a redes de informacién cientifica mds
relevantes para nuestras actuaciones (Dialnet,
Redalyc, SciELO, World Wide Science, Psicodoc
y Psicoinfo).

Tres elementos bdsicos conforman este Plan
Estratégico de Servicios Sociales, en coherencia
con lo previsto en la Ley de Servicios Sociales
(Ley 9/2016 o la vigente en cada caso):

- Un diagnéstico de necesidades sociales,
andlisis demogrdéfico y descripcién -andlisis
de prevalencia e incidencia- de los diferen-
tes problemas sociales, que incluye un pro-
néstico de evolucién para la asignacién de
recursos profesionales y econémicos.

- Un pilar bésico relacionado con las acciones
de prevencién e intervencién en exclusion
social y pobreza, infancia y proteccién a la
familia (programas en competencia paren-
tal, habilidades sociales hijos/as, relaciones
familiares), poblacién mayor y poblacién
dependiente, violencia de género, violen-
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cia en la infancia y adolescencia y, la infor-
macién sobre las prestaciones de servicios
sociales.

- Y otro pilar bésico relacionado con la Pla-
nificacién de recursos humanos, asigna-
ciéon y andlisis de necesidades econémicas
y aplicacién estdndares de calidad, modelo
EFQM (ACSA, Agencia Calidad Sociosanita-
ria Andalucia).

Por Gltimo, este Plan Estratégico tiene que
constar tanto de una evaluacién y de un segui-
miento. Y tiene que incluir la correspondien-
te memoria econémica, en la que se indique
el incremento presupuestario del X%, media
en Obligaciones Reconocidas de los Gltimos
anos, indicando lo que representaria en el
periodo afio a afo (entorno de los Y millones
de € anuales). Igualmente, debe incluir a que
dmbito bésicamente va dirigido ese incremento
presupuestario. Por ejemplo, a Inclusién social,
Promocién de la Autonomia personal-enveje-
cimiento activo y Convenios con las Universi-
dades Andaluzas para el reciclaje de profesio-
nales e incorporacién de evidencia cientifica y
extensién/generalizacion de buenas prdcticas
en la intervencién.
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Diferentes dmbitos profesionales de la Psicologia de la Intervencién Social

MENORES EXTRANJEROS/AS NO ACOMPANADOS/AS N,

Los/las profesionales de la Psicologia que frabajan con Menores Exfranje- \I/
ros/as no acompanados/as, desarrollan una labor fundamental en su COPRO
adaptacion a nuestro dmbito social y el frabajo con el desapego que le

produce el haber dejado sus familiares y su lugar de origen.

Escenarios en los que se interviene:

De qué forma se interviene:

Menores ex]‘ronjeros/as no Qcompoﬁgdos/as. * Afravés de la elaboracion de informes y documentos
donde se valora la situacién del menor y de adaptacién

Los/as psicdlogos/as intervienen principal- a su enforno.
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