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Figura 13.6. Politica sanitaria y mejora del sistema de cuidado de la salud. Elementos
intervinientes.

Finalmente, dentro del extenso campo de la politica sanitaria y mejora del cuida-
do de la salud, ha habido multiples aportaciones, todas cllas de interés. Las pautas de
intervencion en el marco de la salud desde 1a Psicologia Social fueron analizadas por
Barriga, Ledn, Martinez y Rodriguez-Marin (1990). Las relaciones entre la participa-
cion comunitaria y la politica socio-sanitaria han sido estudiadas por Barriga, Marti-
nez y Rubio (Barriga y Martinez, 1990; Barriga, Martinez y Rubio, 1990).
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INTRODUCCION: CONCEPTO Y MEDICION DE LA SALUD MENTAL

Los sintomas y procesos tanto afectivos como cognitivos y comportamentales que se
utilizan para designar a una persona 0 grupo social como mentalmente sano o enfer-
mo varian segun las representaciones sociales y paradigmas cientificos dominantes
en cada cultura y periodo histérico (véase Gonzilez de Pablo y otros, 1993; Rosen,
1974). El que una persona sea considerada como enferma o con un deterioro en su
bienestar psicologico, no sdlo depende de alteraciones emocionales o de la persona-
lidad sino también de las actitudes de la sociedad con relacién a ese tipo de altera-
ciones.

La diversidad de modelos explicativos —psiquiatria organicista, modelos psico-
somaticos, psicodinamicos, psicoanaliticos, conductistas, cognitivos, sociogénicos,
comunitarios, etc.— y la persistencia de diferentes representaciones sociales de la
enfermedad mental (véase Silvana de Rosa, 1987) hacen inviable un modelo integra-
tivo o un criterio de definicién tnico de salud o enfermedad mental (véase Warr,
1987). Podemos afirmar que los conceptos de salud y de enfermedad mental son tanto
la expresién de problemas de tipo emocional, cognitivo y comportamental como rea-
lidades simbdlicas, construidas cultural ¢ histéricamente en la propia interaccién so-
cial. Las concepciones sobre la salud mental varian seglin los enfoques teéricos y
criterios de diagndstico utilizados, las concepciones filosoficas, morales y psicologi-
cas vigentes y los modelos médicos predominantes.

El concepto de salud mental presenta una cierta ambigiiedad en la medida en que
dista de ser universalmente aceptado e incorpora en su definicion aspectos valorati-
vos. Como acabamos de sefialar, varia segin los autores y las distintas definiciones y
modelos tedricos tanto psicolégicos como socioldgicos y médicos. A la diversidad de
criterios utilizados en la definicion de salud mental se le une el problema de la confu-
sidon entre salud v enfermedad mental. Enfermedad y salud mental no son situaciones
que permitan definir a una de ellas como ia ausencia de la otra. A estos problemas se
unen los derivados de su medicion. Tanto si se utiliza el diagnéstico clinico como si se
utiliza una definicién epidemiologica en la que es la propia persona la que declara un
conjunto de sintomas, el trastorno o sintomas que caracterizan un deterioro en la
salud mental ha de ser individual y socialmente reconocido como un problema emo-
cional para formar parte de las estadisticas en salud mental. La capacidad de diagnos-
tico, la conciencia de la persona de enfrentarse a un problema emocional, la diversi-
dad de enfoques metodoldgicos v los propios instrumentos de medicién de la salud
mental, entre otros, hacen que las estimaciones sobre este complejo problema sean
variables, Ademas, los sintomas que caracterizan a diferentes trastornos cognitivos y
emocionales presentan un cierto solapamiento, lo que indica que los criterios utiliza-
dos en su medicidn no son excluyentes entre si. Aun reconociendo que la salud mental
es, en parte, una construccion simbdlica ¢ histéricamente determinada, ésta se puede
concebir desde cdatro perspectivas diferentes, aunque complementarias, La primera,
como ausencia de malestar. La segunda, como la manifestacion de un bienestar sub-
jetivo. La tercera, como la manifestacion de una buena calidad de vida, y, finalmente,
como la presencia de un conjunto de atributes individuales positivos,
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La salud mental como ausencia
de sintomas

Los criterios utilizados en psiquiatria para el diagndstico del deterioro en la salud
mental (DSM I, DSM [V) incluyen la presencia relativa de sintomas, el funciona-
miento no integrado y Ia duracidn de los sintomas. Este tipo de definicidn clasificato-
ria es, sin embargo, insuficiente ya que excluye a numerosas personas que sin ser
diagnosticadas, sufren un deterioro en su bienestar psicolégico. Asi, por ejemplo, la
ausencia de sintomas es una condicidn necesaria, pero no suficiente para definir la
salud mental.

En la practica, el trastorno psicologico se mide de dos maneras. La primera con-
siste en que sea ¢l propio individuo quien refiera sus sintomas, respondiendo a indices
estandarizados, tales como las escalas de depresiéon CES-D, BDI o ZUNG, las escalas
de ansiedad de Hamilton, ZUNG o STAI, o las escalas generales de sintomatologia
como el SCL-90, el cuestionario de Salud General de Goldberg y el Perfil de Estados
de Animo, Las escalas de ansiedad o depresidn incluyen items sobre los sentimientos
de nerviosismo, ansiedad, depresion y malestar, o valoran la presencia de sintomas
fisiologicos y corporales asociados & estos estados afectivos. En esencia, estas esca-
las miden el grado en que los sentimientos de la persona se desvian persistentemente
de un estandar de neutralidad afectiva o de confort emocional positivo. Si bien este °
criterio ha sido criticado por su minimalismo, conviene recordar aqui que la prevalen-
cia de trastornos emocionales y fisicos alcanza a un 15 por 100 de la poblacién gene-
ral (véase Paez y otros, 1986, Sanchez, 1988; Ingham, 1988). En una segunda forma
de medicion, el trastorno psicoldgico se valora por personal técnico o investigadores
clinicos que utilizan entrevistas estructuradas, como el DIS, el PSE y criterios de
diagnéstico, como los de la OMS-ICD-10 o de! DSM-IV (Pdez v otros, 1986). Si bien
en las dos formas de medicion descritas el bienestar psicolégico se indica general-
mente por la ausencia relativa de sintomas diagnosticados, la utilizacién de escalas de
depresion y ansiedad o cuestionarios como el GHQ de Goldberg permiten también
establecer diferencias entre distintos grupos sociales en salud mental, solventando los
problemas de subestimacion de trastornos psicoldgicos en la poblacién en los que
generalmente se incurre cuando se utilizan medidas enfocadas al diagnéstico.

La salud mental como bienestar fisico
y emocional

Esta forma de concebir la salud mental se refiere a un equilibrio positivo de afectos en
el que las experiencias emocionales positivas predominan sobre las négativas. En ta
investigacion psicosocial, cuando se estudia el bienestar subjetivo de la poblacién, se
toma como criterio la intensidad y frecuencia de los estados afectivos y, en particular,
el equilibrio entre afectividad negativa y. positiva. Autores como Bradburn (1969,
citado en Warr, Barter y Brown-Bridge, 1983) suponen que las dos dimensiones son
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independientes y tienen distintos correlatos, por lo que la relacion entre ellas sirve
como un indicador de felicidad o bienestar {Ryff, 1989). Una alta afectividad negati-
va estaria asociada a la ansiedad y al estrés, mientras que una baja afectividad positi-
va estaria asociada a la depresion, asi como a déficits de refuerzo positivo y de inte-
raccién social (Wagner, 1988). Otros autores como Miroswsky y Ross (1989), consideran
que la afectividad positiva y negativa son los dos polos de un continuo que representa
la misma dimension emocional. De acuerde con sus investigaciones, ¢l bienestar se
incrementa y los sentimientos negativos decrecen cuanto mayores son el nivel educa-
tivo y los ingresos econdémicos y menores los sentimientos de pérdida y las dificulta-
des econdmicas. Cabe sefialar, por Gltimo, que los resultados encontrados sobre las
representaciones de los estados afectivos muestran que las personas consideran que
lo normal es un/equilibrio afectivo con un predominio de niveles moderados de afec-
tividad positiva, considerandose como atipicos los niveles altos de afectividad tanto
positiva como negativa. Entre los indicadores mds utilizados estan las escalas de equilibrio
afectivo de Bradburn.

La salud mental como calidad de vida

La calidad de vida es un concepto difuso que se refiere tanto a aspectos objetivos del
nivel de vida como al malestar y bienestar subjetivos, incorporandose en la definicion
aspectos sociales, fisicos y psicolégicos. Las dimensiones de la calidad de vida inclu-
yen la salud fisica, la salud mental, la integracidn social y ¢l bienestar general. Ope-

‘racionalmente, se incluyen preguntas de satisfaccion global con la vida, asi como la

satisfaccion con dominios especificos de ésta, como la vivienda, el ocio y el tiempo
libre, el medio ambiente, la educacion, el trabajo, las relaciones interpersonales, etc.,
(véase Blanco, 1985; Blanco y Chacén, 1985).

La satisfaccion vital y la satisfaccion de necesidades psicosociales son los gjes
esenciales de la salud mental, desde la perspectiva de la calidad de vida. Ademas de
las escalas de satisfaccion vital, también se usan para medir la calidad de vida indica-
dores sociales o comunitarios como las tasas de desempleo, suicidio, mortalidad in-
fantil y criminalidad, el ingreso per capita, el nivel educativo, la oferta de posibilida-
des de ocio e indicadores de contaminacion ambiental. Las tasas de cambio o de
evolucion de los anteriores indicadores sociales también son 1tiles para establecer el
nivel de bienestar social alcanzado por la poblacidn.

Generalmente, las escalas de calidad de vida unifican escalas de sintomas y de
bienestar, ademas de integrar el funcionamiento social del sujeto. Escalas especificas
para evaluar este dltimo aspecto incluyen la capacidad de afrontamiento, ¢l estrés
percibido, el nivel de apoyo social percibido y la satisfaccion vital entre otros. Estas
medidas junto con las ya descritas sobre ansiedad y depresion pueden considerarse
como indicadores de la calidad de vida individual y colectiva (véase Blanco y Cha-
con, 1985; Moreno y Ximénez, 1996, para una revisién de la evaluacién de la calidad
de vida).
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La salud mental como presencia de atributos individuales positivos

Los criterios clasicos de salud mental planteados por Jahoda (1958) tratan de des-
cribir e identificar los componentes de la salud mental. Segiin esta psicdloga so-
cial existen diferentes formas de concebir la salud mental: Dominio del ambiente,
Autorrealizacién, Autoestima, Integracion del yo, Autonomia v Adecuada percep-
cidn de la realidad. Jahoda considera la salud mental como el grado de éxito obteni-
do en diferentes esferas de la vida como son las relaciones interpersonales, el traba-
jo o la resolucién de conflictos, entre otros. De forma similar, psicélogos como
‘Warr (1987) destacan el bienestar emocional, la competencia, la autonomia, la aspi-
raciéon y el funcionamiento integrado como los principales componentes de la salud
mental.

Diferentes autores han planteado los criterios anteriores como rasgos positivos de
salud mental (Sanchez, 1988; Taylor y Brown, 1988; Ryff, 1989). Este conjunto de
criterios se suelen medir, en parte, en los indicadores de calidad de vida.

MODELOS TEORICOS EN EL ESTUDIO
DE LA SALUD MENTAL

Al igual que las definiciones y evaluaciones de 1a salud mental, existen diferencias
entre los modelos teoricos desde los que se pretende explicar las causas de los trastor-
nos emocionales.

Los enfoques referidos a continuacion se centran en la salud mental antes que en
trastornos psicoticos o de personalidad y se sitilan en un espacio diferenciado tanto
de! modelo médico de la psiquiatria tradicional como de la teoria sociologica del
etiquetado en la que se postula que la enfermedad mental es mas una construccién
simbdlica que una realidad.

El modelo de salud mental de Warr

Para Warr (1987), la salud mental se compone de cinco componentes diferentes como
son: el bienestar afectivo, la competencia personal, la autonomia, la aspiracién y el
funcionamiento integrado. Las personas que muestran un deterioro en su bienestar
psicolégico muestran déficits en cada una de estas dimensiones de la salud mental.

Asimismo, Warr presenta la salud mental como el resultado de las interacciones
entre las caracteristicas del medio, los procesos a los que dan lugar dichas caracteris-
ticas y ciertos atributos estables de personalidad. Las caracteristicas del medio deter-
minantes para la salud mental sen;

1. Oportunidad para ejercer control sobre el medio. Este control se caracteriza
por un sentimiento de agencia personal y por la posibilidad de predecir las



386

Psicologia Social Aplicada

consecuencias de la accién. Niveles bajos de control tienen consecuencias
negativas para la salud mental (DA).'

2. Oportunidad para la utilizacion y el desarrollo de los conocimientos y capaci-
dades personales. El ejercicio de respuestas personales ante diferentes de-
mandas del medio y 1a consecuciéon de metas propias, como una forma de
control personal, son psicologicamente beneficiosos (DA).

3. Existencia de objetivos generados en el medio. La estructuracion de nuestras
acciones y de ciertos patrones de conducta encaminados a la consecucidn de
metas generadas externamente por las demandas del medio tiene efectos po-
sitivos en la salud mental. La accidn orientada a la consecucién de metas
permite el conocimiento del medio, implicando la activacién de procesos
motivacionales, cognitivos y comportamentales que contribuyen a un buen
estado de salud mental (DA).

4, Variedad. Si las demandas del medio suponen la realizacion de actividades
rutinarias y repetitivas, la salud mental se vera afectada de forma negativa (D4).

5. Claridad ambiental. Depende de la informacidn y anticipacion de las conse-
cuencias de nuestras propias acciones y de la claridad en las demandas y
expectativas en el desempefio de determinados roles. Las deficiencias en al-
guno de los aspectos sefialados tienen un impacto negativo en la salud mental
(DA).

6. Disponibikdad econémica. La pobreza es la principal causa de reduccion del
control personal, afectando negativamente a la salud mental (EC).

7. Seguridad fisica. Est4 referida de forma genérica a la calidad de vida perso-
nal, familiar y laboral. Las amenazas a la seguridad fisica inciden negativa-
mente en la salud mental (EQ).

8. Oportunidades para el desarrollo de las relaciones interpersonales. Una bue-
na red de relaciones interpersonales ¢s beneficiosa para la salud mental por
diferentes mot\_vos. Disminuye los sentimientos de soledad, provee de apoyo
social, hace poﬁble la obtencion de informacidn y posibilita un sentimiento
de pertenecia grupal que favorece la consecucion de metas colectivas (EC).

9. Posicién social valorada. La obtencidn de una posicidn social tiene efectos
positives en la autoestima v, a su vez, en la salud mental (EC).

Los efectos de las caracteristicas del medio tienen una relacién no lineal con la
salud mental, En unos casos (FC) los incrementos en dichas caracteristicas dejan de
tener un efecto positivo sobre la salud mental a partir de un determinado nivel. En
otros (DA), los efectos beneficiosos constituyen una amenaza para la salud mental a
partir de determinado nivel. Los efectos positivos de las caracteristicas del medio
sobre la salud mental son mayores en niveles bajos que en medios. Paralelamente, los
cambios en el medio afectan mas a los niveles bajos, percibiéndose como una amena-

' (DA) significa Disminucion Adicional y (EC) significa Efecto Constante. Mas adelante se ofrece
una explicacién de su significado.
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za personal. Finalmente, los niveles de salud mental actuarian como moderadores del
impacto negativo del medio en el bienestar psicolégico individual (véase Figura 14.1),

Asimismo, este modelo de relacion no lineal entre el medio y la salud mental
considera las diferencias individuales como factores moderadores dicha relacion. Entre
las caracteristicas personales que afectan a la salud mental, Warr (1987) incluye los
componentes de salud psicologica ya sefialados, variables de caricter sociodemogra-
fico como la edad, el género y el estatus socioecondmico, valores personales y habi-
lidades intelectuales, psicomotoras y sociales.

En resumen, el modelo presentado por Warr estd centrado en el estudio de los
determinantes del medio social sobre la salud mental, La inclusion en €l modelo de las
caracteristicas personales como factores moderadores del impacto del medio sobre la
salud mental hace que la perspectiva adoptada por este autor tenga una caracter inte-
grativo y claramente psicosocial.

Modelo de la causacion social
En ¢l modelo tedrico presentado por Mirowsky y Ross (1989), ¢l deterioro en la salud

mental se manifiesta como un estado subjetivo de malestar caracterizado por la de-
presion y la ansiedad y sus correlatos fisiologicos y emocionales (véase Figura 14.2).
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Fuente: Warr (1987), p. 10,

Figura 14.1. Representacion de las relaciones entre las caracteristicas del medio y la
salud mental.
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DEPRESION ANSIEDAD
E
s
T Decaimiento,
A tristeza, soledad, Ansiedad,
D sentimientos de fracaso, irritabilidad,
0 sensacidn de gue nada funciona, temor,
preocupacion por cosas tensién,
A que normalmente no preocupan, preocupacion
'}' deseos de morir
M
6]
M Inapetencia, Taquicardia,
A problemas para concentrarse, respiracién entrecortada,
L dificultades para recordar, desmayos,
E insomnio, mareos,
S cansancio, escalofrios,
T debilidad, temblor de manos,
g retraimiento acaloramiento

Fuente: Mirowsky y Ross (1989), p. 22.

Figura 14.2. Ejemplos de items que miden depresién y ansiedad, considerando sepa-
radamente las dimensiones estado de dnimo y malestar.

Su modelo pretende establecer un vinculo entre las condiciones sociales objetivas
en que viven las personas y su salud mental. Las diferencias en posicién social esta-
blecen, a su vez, diferencias en alienacidn, autoritarismo y desigualdad que explican,
finalmente, las diferencias observadas en depresidon y ansiedad. La falta de control
personal o instrumentalismo y de flexibilidad cognitiva hacen que las personas més
desfavorecidas socialmente no posean los recursos instrumentales, motivacionales y
cognitivos necesarios para afrontar con éxito acontecimientos estresantes. Este enfo-
que tiene un caracter socioldgico y difiere de los enfoques psiquidtricos y psicoldgi-
cos en que no esta orientado al diagnédstico sino que pretende explicar las diferencias -
en salud mental en diferentes grupos sociales y su método de investigacion es el
epidemiologico frente al experimental. El modelo de ambos autores queda resumido
en la Figura 14.3.

Teoria de Ia Indefension, atribucion de causalidad y depresién

Para Seligman (1975), cuando no hay contingencia entre una conducta y su refuerzo
se produce un aprendizaje que tendra diversos efectos. En lo conductual se tenderd a
disminuir €] nimero de conductas encaminadas a la obtencion de los resultados espe-
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POSICION SOCIAL

Ingresos
Nivel educativo
Situacion laboral
Género
Raza
Grupo étnico
Estado civil

v !

ALINEACION AUTORITARISMO DESIGUALDAD

Indefension Inflexibilidad Victimizacion
Aislamisnto
Autcextrafiamiento
Falta de sentido
Aussncia de normas Desconfianza Explotacion

!

MALESTAR
Depresion

Ansiedad

Fuente: Mirowsky y Ross (1989), p. 98.

Figura 14.3. Modelo tedrico en el que alineacidn, autoritarismoy desigualdad aparecen
COmo nexos entre posicién social y deterioro psicoldgico.

rados, ¢n lo cognitivo se creerd que dicho resultado es independiente de la conducta y
en el plano emocional tendra lugar un proceso depresivo. La depresion segun el mo-
delo propuesto por este psicologo no consite en un pesimismo generalizado, sino en la
creencia en la ineficacia de nuestra conducta para obtener los resultados esperados.

Abramson, Seligman y Teasdale (1978) realizan una reformulacion y critica de la
teoria de la indefension aprendida en términos atributivos. Estos autores sugieren que
existen diferencias individuales en los estilos atributivos, de manera que podemos
indicar que hay personas con estilos atribucionales depresivos caracterizados por la
tendencia a atribuir eventos aversivos e incontrolables a factores internos, estables y
globales; es decir, 1o que se denomina como estilo atributivo pesimista de causalidad
(Paez ,1986).

Para validar esta hipotesis se han realizado numerosos estudios en los que se
comparan los estilos atributivos de los depresivos y de los no depresivos. Las teorias
cognitivas de la depresion con una base clinica han sugerido que los depresivos debe-
rian atribuir eventos negativos a causas internas, estables y globales y eventos positi-
vos a causas externas, inestables y especificas. Por el contrario, los no depresivos,
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que son representados por estas teorias como racionales y sin sesgos, deberian mos-
trar un estilo mas solido, haciendo atribuciones causales relativamente similares para
eventos negativos y positivos.

Estudios como el de Sweeney, Anderson y Bailey (1986) concluyen, tras anali-
zar mas de cien estudios distintos, que existe una asociacidén positiva entre la depre-
sion y la internalidad, estabilidad y globalidad de las atribuciones. Resultados simi-
lares se han encontrado en nuestro contexto {Barrio y otros, 1989). La evidencia
longitudinal presenta, por ¢l contrario, resultados mas contradictorios. Mientras que
en investigaciones como la de Peterson, Seligman y Vaillant (1988) se muestra ¢l
caracter predictivo de los estilos atributivos de caricter interno, estable y global en la
salud fisica y mental, los resultados de otras investigaciones longitudinales sobre la
relacion entre estilo atributivo pesimista y depresion son menos consistentes. Segin
la revisién de Barnett y Gottlib (1988), el estilo atributivo pesimista no predice los
sintomas depresivos., De las investigaciones revisadas por estos autores seis dieron
resultados negativos y en sélo dos, éstos fueron positivos. Las conclusiones de este
trabajo de revisidn parecen sugerir que el estilo atributivo pesimista es un efecto de la
depresion mas que una causa de la misma y que los sujetos no depresivos muestran en
sus atribuciones un sesgo que podriamos denominar como egoreforzante que consiste
en atribuir eventos negativos a factores externos, inestables y especificos; y eventos
positivos a factores internos, estables y globales. Resultados similares se han encon-
trado en dos investigaciones diferentes sobre la Juventud en Espafa y en la Comuni-
dad Autonoma Vasca (Paez, 1994).

El modelo Cognitivo de la Depresion de Beck

A diferencia de enfoques basados en las teorias del refuerzo como el de Lewinsohn
(1974), el modelo tedrico de Beck (1983) explica la depresion como una consecuen-
cia de experiencias vividas en la infancia que sirven de base a la persona para tener
una imagen negativa de si misma, de su fututo y de los demés. Estas actitudes negati-
vas pueden ser reavivadas ante circunstancias similares a las vividas y que son expe-
rimentadas de forma negativa. El sustrato de la depresion estd, por tanto, en el tipo de
cogniciones que la persona realiza ante las circunstancias del medio. Segun Beck
(1983), la persona depresiva tiene una imagen negativa de si misma, de su futuro y del
mundo (triada cognitiva). Su pensamiento sobre la realidad es negativo y recurrente
y se caracteriza por la utilizacion de sesgos cogunitivos. Entre estos sesgos estan la
inferencia arbitraria o proceso mediante el que la persona adelanta una conclusién
negativa en ausencia de evidencia o ante evidencia contraria, el pensamiento dicoto-
thico o tendencia a juzgar toda experiencia en categorias opuestas, la abstraccién
selectiva o tendencia a percibir una situacién como negativa sobre la base de un
elemento de la misma al tiempo que se ignora el resto de elementos que la caracteri-
zan, los errores en la evaluacidn de la magnitud de un acontecimiento y la personali-
Zacion y generalizacidn o realizacion de atribuciones internas y generalizadas sobre
sucesos o acontecimientos extemos.
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Recientes investigaciones en las que se han evaluado las diferencias entre sujetos
deprimidos y sujetos normales avalan la teoria de Beck en lo referido a los sesgos
cognitivos de los primeros (véase Bas y Andrés, 1996). Intervenciones terapéuticas
basadas en la teoria cognitiva de Beck han mostrado ser tan o mas eficaces como la
terapia con antidepresivos. Sin embargo, la triada cognitiva negativa, al igual que el
estilo explicativo pesimista antes descrito, han mostrado ser mas un e¢fecto que una
causa del bajo estado de animo. Se considera en la actualidad que los sesgos negati-
_vistas son factores de mantenimiento de la depresion, mas que factores causales (Bar-
nett y Gottlib, 1988).

Sesgos sociocognitivos y salud mental

El estudio de los errores o sesgos cognitivos constituye un drea de investigacion im-
portante en Psicologia Social cognitiva. Si bien en la investigacion de dichos sesgos
se ha criticado la ausencia de una interpretacion social y cultural de los mismos (Al-
varo, 1993), de la misma se derivan un conjunto de principios psicolégicos que con-
tribuyen a una mejor comprension de ciertos procesos de deterioro emocional.

No sdlo en teorias de la depresion como la de Beck, sino también en enfoques
como el de Ellis (1987), los procesos cognitivos juegan un papel central en ta explica-

icidn del deterioro en la salud mental. Segiin este autor, ciertas formas de pensamiento
irracional son caracteristicas de los trastornos emocionales. De forma complementa-
ria, las investigaciones en Psicologia Social han confirmado la existencia de una serie
de sesgos optimistas en las personas normales. Aunque existe una cierta polémica

“{Colvin y Block, 1994; Taylor y Brown, 1994), podemos afirmar que los sujetos que
declaran un buen estado de animo muestran también cierto tipo de sesgos cognitivos
como son: @) una tendencia a describirse y evaluarse en términos positivos, este sesgo
cognitivo s¢ caracterizaria por una imagen positiva de si mismo tanto actual como
pasada, un estilo atributivo egoreforzante consistente en una tendencia a atribuirse lo
buene a si mismo y lo malo al exterior, y una tendencia a verse como mejor que sus
pares en habilidades (primus inter pares) y, simultangamente, a creer que los otros
comparten sus creencias y sentimientos (falso consenso); b) una ilusion de control o
percepcion exagerada de control del medio, o tendencia a sobrevalorar su capacidad
de control del medio en situaciones objetivamente poco controlables, y ¢} una creen-
cia en la menor probabilidad que tienen de sufrir acontecimientos negativos y en la
tnayor probalilidad que tienen de experimentar acontecimientos positivos. Hay datos
recogidos en investigaciones realizadas en nuestro contexto que confirman estos ses-
gos {véase Sanchez, Rubio, Paez y Blanco, 1996).

Campbell (1986) ha realizado una serie de investigaciones sobre la similaridad y
singularidad en la percepcidn de si mismo y de los otros, considerando tres variables
en funcion de las cuales podemos comprender tanto la direccion come la magnitud de
las distorsiones cognitivas: a) el tipo de atributo —opiniones versus habilidades o
capacidades personales—; b) la relevancia o importancia personal que se concede al
atributo, y c) las diferencias individuales en autoestima y depresién. Tanto la autoes-
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tima como el estado de animo depresivo estdn asociados a un tipo especifico de estra-
tegia cognitiva en funcion del tipo de atributo (opiniones o habilidades). Los sujetos
con baja autoestima y/o depresivos tienden a percibirse como mas singulares que
otros en sus opiniones, pero mas similares en sus capacidades, mientras que los suje-
tos normales muestran una tendencia a percibir sus creencias como relativamente
comunes y sus habilidades como relativamente singulares. Trabajos de revisién como
los de Weary y Edwards (1994) o investigaciones realizadas ¢n nuestro contexto
como las de Carbonero y Paez (1995) obtienen resultados que confirman los que
acaban de sefialarse.

Como se puede deducir de lo antes expuesto, asi como por la evidencia empirica
disponible, los sujetos con niveles leves de depresidn, ya sea ésta real o inducida
experimentalmente, son mas realistas o equilibrados en su vision de si mismos, tienen
una vision mas realista de su capacidad de actuacidn y presentan en menor medida los
sesgos cognitivos optimistas que muestran los sujetos «normalesy». Los sujetos con
niveles leves de depresion no presentan ¢l sesgo de positividad del recuerdo autore-

Jferente, ni la tendencia a atribuirse lo bueno a uno mismo y lo malo al exterior (sesgo

egodefensivo de atribucion de causalidad). Al contrario que los sujetos que muestran
un buen estado de animo, los sujetos con niveles leves de depresion tampoco mues-
tran una tendencia a sobrevalorar sus capacidades y habilidades o su capacidad de
control del medio en situaciones objetivamente poco controlables; tampoco muestran
una tendencia a considerar sus creencias, sentimientos y conductas como relativa-
mente comunes (falso consenso) 0 a creer que tienen una menor probabilidad de
sufrir acontecimientos negativos que la mayoria (P4ez, De la Via y Echebarria, 1986;
Taylor y Brown, 1988). Por otro lado, los sujetos depresivos muestran una imagen
menos positiva de si mismos que las personas no depresivas (Taylor y Brown, 1994).
Este sesgo cognitivo de las personas depresivas se limita a la percepcion delya, y no
se da en distintos procesos implicados en la percepcién de otros (Carbonero y Pdez,
1995). Como conclusion, se puede afirmar que los sujetos que muestran un buen
estado de animo manifiestan un conjunto de sesgos sociocognitivos que no estan pre-
sentes en los sujetos con un nivel leve de depresion,

Uno de los criterios basicos en la definicion de salud mental es ¢l de vision realis-
ta de si mismo y del mundo social. Sin embargo, tal y como acaba de sefialarse,
diferentes investigaciones han cuestionado este criterio. Las personas més equilibra-
das en la percepcion de si mismos, con una vision mas realista de su capacidad de
actuacion y con una menor presencia de sesgos cognitivos optimistas son precisa-
mente aquellas que muestran unos niveles leves de depresion (véase Pdez, de la Viay
Echeverria, 1986; Taylor, 1991). En otras palabras, los sujetos normales, para tener
una salud mental o un equilibrio positivo de afectos, tienden a tener una percepcion
optimista de si mismos, de sus posibilidades y de su capacidad de control tanto del
medio como de su futuro. Estos sesgos cognitivos cumplen, ademads, funciones adap-
tativas. Diversas investigaciones en Psicologia Social han encontrado que sujetos a
los que se les inducia experimentalmente un estado de animo positivo eran mas pro-
ductivos, sociables y creativos, lo que, a su vez, refuerza otros criterios de salud
mental, como la capacidad de amar, trabajar, relacionarse socialmente y controlar el
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medio. Recordemos la existencia de evidencia empirica que avala la idea de que los
estados de dnimo positivo facilitan el aprendizaje v la ejecucion de tareas, asi como ¢l
autocontrol y la capacidad para diferir las recompensas. Los estados de animo positi-
'vos también aumentan el auto-refuerzo, las respuestas altruistas (de generosidad), la
sociabilidad y el contacto social. Por ltimo, influyen positivamente en la percepcion
y el recuerdo. Los estados de animo negativo, tienen un efecto inverso, exceptuando
el hecho de que en ciertas condiciones aumentan las conductas altruistas (por ejem-
plo, si la emocion negativa es de culpabilidad) y el auto-refuerzo (Echevarria y Péez,
1989). Diferentes autores, con los que coincidimos, comparten la idea de que la afec-
tividad positiva y negativa cumplen funciones diferentes. Los sujetos a los que expe-
rimentalmente se les ha inducido un estado de dnimo positivoe son capaces de tomar
decisiones con una mayor rapidez y una menor informacion, son maés creativos, reali-
zan un mayor numero de conductas no usuales y toman decisiones mdas arriesgadas.
Por el contrario, los sujetos a los que experimentaimente se les ha inducido un estado
de 4nimo negativo presentan un estilo de pensamiento mas conservador y rigido; son
menos optimistas y menos arriesgados en sus apreciaciones y buscan mas explicacio-
nes para hechos negativos o situaciones de fracaso que para hechos positivos o situa-
ciones de éxito. Esto sugiere que el estado de animo negativo esta relacionado con un
estilo de pensamiento convergente, reduccionista y conservador, pero, también de
contraste con la realidad, de explicacion de ésta y de readecuacion a la baja de expectati-
vas. Por el contrario, el estado de animo positivo esta relacionado con un estilo de pen-
samiento divergente, creativo e innovador, vinculado al ensayo de nuevas formas de
adaptacion. Ambos estados de dnimo serian funcionales en distintos momentos del ciclo
adaptativo; el estado de animo positivo reforzaria la fase de ensayo conductual y el
estado de animo negativo la de adaptacion a larealidad (Paez, Adrian y Basabe, 1992).

FACTORES SOCIALES Y SALUD MENTAL

Una parte importante de los estudios en salud mental se ha preocupado por investigar
las causas sociales del deterioro psicoldgico. La importancia que tienen las experien-
cias psicoldgicas y sociales asociadas a la clase social, €l género o el desempleo han
sido puestas de manifiesto en numerosas investigaciones (véase Alvaro, Torregrosa y
Garrido Luque, 1992; Paez, 1986). Asimismo, una gran cantidad de trabajos de inves-
tigacidn han centrado su interés en el impacto psicoldgico del estrés, asi como en
variables mediadoras de sus efectos como son las estrategias de afrontamiento y el
apoyo social.

Clase social y género

Durante los afios sesenta se comenzaron a realizar numerosas investigaciones epide-
mioldgicas en las que se encuestaba a la poblacion acerca de diferentes sintomas de
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deterioro psicoldgico (para una revision de estos estudios véase Mirowsky y Ross,
1989). Desde entonces, este tipo de investigaciones comunitarias han puesto de mani-
fiesto la incidencia de factores como la clase social y el género en la salud mental. Las
personas que pertenecen a una clase social mds baja tienen un mayor riesgo de sufrir
trastornos en su salud mental. Asimismo, salvo en el caso del colectivo de ancianos
tras la pérdida del conyuge (véase Génzalez, 1993), el deterioro psicolégico es mayor
entre las mujeres que entre los hombres. Con respecto a las diferencias en salud men-
tal en diferentes clases sociales, se han propuesto dos tipos de explicaciones. La pri-
mera, seflala que es la pertenencia a una clase social desfavorecida la causa de un
deterioro psicologico. Las personas que pertenecen a clases sociales mas bajas no
s6lo estan expuestas a un mayor namero de sucesos estresantes sino que disponen de
un repertorio menor de recursos materiales y psicologicos, con to que su control sobre
el medio social es menor y sus estrategias de afrontamiento resultan mas deficitarias
y menos exitosas. Para socidlogos como Bastide (1988), mdas que la posicion social,
seria la rigidez del sistema de clases sociales lo que explicaria la mayor proporcion de
trastornos mentales encontrada en los estratos mas bajos. Alternativamente se ha pro-
puesto otro tipo de explicacidn o hipdtesis de seleccidén segin la cual son las personas
con problemas psicoldgicos las que tienen una mayor probabilidad de pertenecer a las
clases sociales mas bajas o quienes como consecuencia de su estado mental tienen
mayores probabilidades de suftrir una movilidad social descendente..Si bien se ha
encontrado evidencia empirica que confirma esta hipdtesis de seleccién, la evidencia
de diversas investigaciones tiende a favorecer ¢l primer tipo de explicacién (Alvaro,
Torregrosa y Garrido Luque, 1992), aun cuando se reconoce que mas que una simple
relacién de causalidad entre pertenencia a una clase social y deterioro psicologico,
estamos ante explicaciones complementarias (véase, Barrén, 1989; Cochrane, 1983),

En relacion al mayor deterioro psicologico de las mujeres, especialmente en lo
que se refiere a sintomas depresivos, también se han dado diferentes explicaciones,
Entre estas explicaciones encontramos las que enfatizan las diferencias biolégicas
entre los sexos, las referidas a la asignacién de roles diferenciales para hombres y
mujeres, a la socializacion diferencial, a las diferencias en la expresion de las emo-
ciones, al efecto de los malos tratos infantiles, a estrategias de afrontamiento diferen-
tes y a su posicion desfavorable en el mercado de trabajo. Salvo las explicaciones de
caracter bioldgico, las demas han tenido, en mayor o menor medida, confirmacién en
diversas investigacionés, lo que viene a indicar como conclusién que las diferencias
en depresion entre hombres y mujeres estan relacionadas, generalmeénte, con la situa-
cion social de desventaja que ocupan con respecto a los hombres (véase Cochrane,
1992).

Desempleo, empleo precario, condiciones de trabajo y salud mental

Los estudios sobre el impacto del desempleo en la salud mental tienen ya una larga
tradicion. Las conclusiones de los estudios que se vienen realizando desde los afios
treinta ponen de manifiesto que el desempleo tiene consecuencias negativas para la
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salud mental (véase Alvaro, 1992). La evidencia de las mds recientes investigaciones
longitudinales son a este respecto concluyentes. De los enfoques psicosociales que se
han utilizado para explicar los efectos negativos del desempleo sobre el bienestar
psicoldgico, la teoria de la privacion de Jahoda (1987) es 1a que mas ha contribuido al
estudio de este problemaL’Para Jahoda (1987) el empleo como 1nst1tu010n social cum-
ple una serie de funciones que satisfacen necesidades materiales y psicolégicas basi-
cas como son proveer de unos ingresos econdmicos, estructurar nuestro tiempo, faci-
litar las relaciones interpersonales, dar un estatus e identidad sociales, participar en
metas colectivas y desarrollar una actividad. .

Mas recientemente, algunos estudios han destacado las repercusiones negativas
de ciertas formas de trabajo, poniendo de manifiesto la importancia que junto al des-
empleo tienen las condiciones en las que se dempefia el puesto de trabajo (Alvaro,
Torregrosa y Garrido Luque, 1992). Las investigaciones aqui sefialadas junto a otros
estudios entre los que cabria destacar los referidos al impacto medioambiental —por
ejemplo, hacinamiento— en la salud mental y los referidos a los procesos migratorios
y asimilacién cultural como fuente de trastornos psicolégicos (véase Tusquets y Mar-
tin Grau, 1988; Cochrane, 1983), contribuyen a construir un modelo de explicacién
social de los trastornos mentales.

ESTRES PSICOSOCIAL Y SALUD MENTAL

Las definiciones de estrés son numerosas y, a veces, contradictorias; algunos autores
han llegado incluso a proponer su no utilizacién (Hinkle, 1973). En la vida real las
personas s¢ enfrentan con demandas del medio y situaciones no deseadas que pueden
considerarse estresantes. Niveles medios de estrés pueden ser positivos en la medida
en que permiten activar el organismo fisica y mentalmente, dando lugar a un estado
emocional de ansiedad ttil para responder a la situacién fuente de estrés. Sin embar-
go, la simultaneidad en la ocurrencia de diferentes factores estresantes y la incapaci-
dad de la persona para adaptarse a las nuevas demandas de la situacion pueden dar
lugar a respuestas fisicas, psicoldgicas y comportamentales negativas —incremento
de la presion sanguinea y del ritmo cardiaco, depresion y ansiedad, alcoholismo, ¢tc.—.

La medicion del estrés se ha estimado mediante la frecuencia de ocurrencia de
hechos vitales, obtenida mediante escalas autoadministradas en las que se incluyen
listas de acontecimientos vitales estresantes (SRSS de Holmes y Rahe o PERI de
Dohrenwend y cols) o entrevistas estructuradas como la de Brown y colaboradores.
En estas escalas la medicion del estrés se realiza de diferentes modos: a) suma simple
de la lista de acontecimientos declarados; b) suma ponderada por el impacto medio
que una muestra atribuy6 a cada acontecimiento declarado; ¢) evaluaciones subjeti-
vas directas de su impacto, indeseabilidad, incontrolabilidad e imprevisibilidad; d)
evaluaciones contextuales realizadas por jueces a partir de entrevistas. Estas ultimas
formas de medicion, aunque laboriosas en su construccion, constituyen unos buenos
indicadores (Paez y otros, 1986). Las dos primeras formas de medicion muestran
asociaciones simtlares, la ponderacién no agrega poder predictivo, La asociacion en-
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tre estrés e indicadores de salud es mayor cuando se utilizan evaluaciones subjetivas,
aunque éstas presentan una serie de limitaciones que es preciso tener en cuenta. La
primera se debe al caricter retrospectivo de los informes y hace referencia a la in-
fluencia de la afectividad negativa sobre la percepcidn y el recuerdo; la concordancia
entre sucesos vitales declarados por pacientes y personas proximas a éstas oscila
entre el 43 por 100 y el 85 por 100. En segundo lugar, las medidas de acontecimientos
vitales estresantes confunden los sucesos estresantes con sus efectos en la salud fisica
y mental. Un acontecimiento vital estresante como es la pérdida del‘puesto de trabajo
puede ser también un efecto de problemas fisicos o psicolégicos previos. Para solven-
tar este problema se utilizan dos métodos. El primero consiste en que un grupo de
jueces determine, a partir de informacion contextual, si el suceso es independiente de
la enfermedad. Con el segundo método se trata de acotar el tiempo sobre el que se
indaga al periodo que antecede al trastorno (Péez y otros, 1986; Paykel y Rao, 1986).
M4s recientemente se han empezado a desarrollar y a utilizar escalas para la evaluacion
del estrés cotidiano, asi como para la medicion de estresores que aunque tienen efec-
tos individuales su impacto es mas de caracter social (véase Sandin y Charot, 1996).

Los acontecimientos vitales indeseables 0 negativos, ambiguos, poco previsibles
o inesperados y poco controlables se encuentran asociados a numerosos trastornos
tanto fisicos como mentales (infarto de miocardio, esquizofrenia, ansiedad, etc.). De

“forma particular, se ha constatado la asociacion existente entre pérdidas severas —como

el fallecimiento de un familiar o persona proxima— y la depresion (Brown y Harris, '
1978). Las diversas investigaciones realizadas sobre la relacion existente entre acon-

tecimientos vitales estresantes y trastornos psicologicos indican una asociacidn signi-

ficativa (+0.30) entre ambos (Cochrane y Sobol, 1980). De estos resultados no debe
deducirse que la relacidon entre estrés y deteriore psicoldgico sea directa. Diversas .
investigaciones sobre personalidad afirman que una percepcidn de-control interno del

medio o locus interno de control, asi como un optimismo disposicional, se asocian a

un mejor ajuste ante el estrés y a una mejor afectividad (Stroebe y Stroebe, 1995).

Investigaciones de corte mas experimental han confirmado que la induccién de una

percepcion de control (real o ficticia) estd asociada con una mayot resistencia ante el

estrés, un mejor estado de animo e inclusive con una mayor expectativa de vida (Tay-

lor, 1991). También los déficits en habilidades sociales estan relacionados con tras-

tornos emocionales asociados a atontecimientos vitales estresantes (Bas y Andrés,

1996). Asimismo, las estrategias de afrontamiento encaminadas a contrarrestar los

efectos de acontecimientos no deseados son un factor moderador determinante entre

el estrés y las respuestas psicologicas asociadas al mismo.

Estrés psicosocial, estrategias de afrontamiento y salud mental

Podriamos definir el afrontamiento como los modos tanto intrapsiquicos como com-
portamentales mediante los que las personas manejan las demandas de un suceso
estresante y las emociones asociadas a éste (véase Stroebe y Stroebe, 1995). Las
escalas de afrontamiento mas utilizadas son la de Estilos de Afrontamiento de Laza-
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rus y Folkman y la escala COPE de Carver y Scheier (véase Basabe, Vaidoseda y
Paez, 1993, para versiones en castellano de estas escalas). Estas escalas parten para
su construccidn de dos supuestos controvertibles como son que los sujetos recuerden
como han afrontado un hecho y que, al menos para un periodo de tiempo determina-
do, la forma de afrontamiento sea estable. También se ha criticado la ambigiiedad de
los items de estas escalas, en la medida en que describen acciones complejas. Pese a
ésto, los indices de fiabilidad de las mismas pueden considerarse como aceptables
(Bowling, 1995).

Existen dos categorias generales de afrontamiento: aquellas estrategias enfocadas
al problema o su resolucidn y aquellas estrategias de afrontamiento centradas en las
emociones. El afrontamiento dirigido a los problemas incluye la busqueda de infor-
macidén y la resolucion de problemas. El afrontamiento centrado en las emociones se
dirige a la regulacion afectiva y la descarga emocional. Esta Ultima forma de afronta-
miento incluye diversas pautas de conducta entre las que se incluyen la confrontacion
hostil, la descarga emocional y la bisqueda de apoyo emocional (Folkman y Lazarus,
1988). Los resultados de diferentes investigaciones sugieren que los sujetos depresi-
vos utilizan mas estrategias centradas en las emociones que los no depresivos. La
focalizacién y descarga de emociones estd asociada a un aumento de la afectividad
negativa, siendo los sujetos depresivos quienes mas las utilizan. También se ha en-
contrado una asociacion positiva entre descarga emocional y ansiedad y una asocia-
cién negativa entre la descarga emocional y deseabilidad social (Carver, Scheier y
Weintraub, 1989).

Debemos diferenciar, asimismo, entre estrategias de afrontamiento activas (es-
fuerzos conductuales y cognitivos para manejar sucesos estresantes) y estrategias de
evitacion (intentos para evitar tratar con el problema o de reduccion de la tensidn
mediante actitudes de huida) (Taylor, 1990). Estas estrategias de evitacion incluyen
la represion de la vivencia afectiva, la negacion del hecho externo estresante, la mini-
mizacion del mismo y la evitacion cognitiva y conductual d¢l problema. Las estrate-
gias de afrontamiento basadas en la negacién y en la evitacidon conductual y cognitiva
se asocian al neuroticismo. Asimismo, las personas que utilizan con preferencia la
evitacion cognitiva y aceptan resignadamente los sucesos que les acontecen, declaran
mas sintomas depresivos y de malestar fisico, asi como problemas con el alcohol.
Otras investigaciones sobre estrategias de afrontamiento y sintomas psicolégicos han
encontrado que la evitacion cognitiva y conductual -—también la descarga afectiva—
estan asociadas a una intensificacion de sintomas depresivos y emociones negativas
(Folkman y Lazarus, 1988). Contrariamente, la utilizacién de estrategias de afronta-
miento activas, tales como la redefinicion cognitiva y la resolucion de problemas, se
relacionan con una alta autoestima {(Moos, 1988), aunque no necesariamente con una
mejor resolucion de la situacién estresante (Paez y otros, 1986). El afrontamiento
activo también puede estar asociado a una afectividad negativa en la fase previa o
inicial de un suceso estresante y cuando no hay posibilidad de cambiar la situacion. El
afrontamiento de evitacion es frecuente en la fase inicial y puede ser eficaz a corto
plazo mientras que el afrontamiento activo es mas eficaz a largo plazo para asimilar
hechos estresantes especificos {Pennebaker, 1994; Rodriguez, Lépez v Pastor, 1990;
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Paez, Basabe, Valdoseda, Velasco e Iraurgui, 1995}, De lo dicho hasta ahora no debe
interpretarse que las estrategias de afrontamiento estén relacionadas solo con caracte-
risticas psicoldgicas de caracter emocional. Investigaciones como las de Moos (1988)
también han puesto de relieve que las personas con menos recursos sociales se orien-
tan mas a tacticas de evitacion conductual y cognitiva, de aceptacion resignada y de
descarga emocional. Por el contrario, las personas con mas recursos sociales s¢ orientan
mas hacia el analisis logico y la redefinicion cognitiva, la bisqueda de apoyo ¢ infor-
maci6n y el afrontamiento activo. '

E! cardcter del estresor también influye en las respuestas de afrontamiento y su
eficacia. Cuando las situaciones son controlables predominan las estrategias de afron-
tamiento activo, mientras que cuando las situaciones parecen ser menos controlables
surgen, preferentemente, estrategias alternativas (Carver, Scheier y Weintraub, 1989).
También existen influencias reciprocas entre el nivel de estrés, el nivel de apoyo
social, el deterioro afectivo y las estrategias de afrontamiento; mientras peor ¢s el
equilibrio de afectos y mas severo el estrés, mas probable es que las personas utilicen
formas de afrontamiento inadaptativas (de evitacion y escape) y menos probable es
que utilicen formas de afrontamiento adaptativas y, por ende, mds probabilidades
tiecnen de empeorar su ajuste psicoldogico (Aldwin y Revenson, 1987).

El apoyo social que el sujeto tiene también influye en el tipo de afrontamiento que
emplea. Por ejemplo, el apoyo familiar es un buen predictor de la menor utilizacion
de estrategias de evitacion.

Finalmente, cabe indicar que las funciones del apoyo social s¢ pueden conceptua-
lizar como fuentes y formas externas de afrontamiento. El modelo integrative de
apoyo social y afrontamiento de Thoits (en Valencia, Pidez y Echebarria, 1989) sugie-
re que el apoyo afectivo y el afrontamiento centrado en las emociones mejoran las
reacciones afectivas del paciente ante el estrés. El apoyo instrumental y el afronta-
miento centrado en la resolucion de problemas estan ambos dirigidos a transformar y
manejar los estresores. Por ultimo, el apoyo evaluativo y el afrontamiento centrado en
lo cognitivo intentan alterar los aspectos representacionales del hecho negativo y de
sus consecuencias.

Algo similar plantea Lazarus cuando manifiesta que el apoyo social puede actuar
en la evaluacién del estresor, sobre la reaccidn emocional y, finalmente, sobre las
formas de afrontamiento (Ovejero, 1990).

De los estudios sobre el estrés y las estrategias de afrontamiento descritas hasta
ahora podemos concebir el deterioro en la salud mental como una forma de adapta-
cién al estrés cuando otras estrategias resultan ineficaces. En la Tabla 14.1, Cochrane
(1983) presenta diferentes formas de afrontamiento frente al estrés y los grupos so-
ciales que tienen mas posibilidades de utilizarlas.

Estrés, apoyo social y salud mental

Como es habitual en las ciencias sociales, la investigacion sobre el apoyo social se
desarrollé a pesar de la ausencia de una definicion explicita del concepto (Dura y



Tabla 14.1. Formas de enfrentarse con el estrés,

Tipo de respuesta

Ejemplo

Grupos sociales en donde la respuesta
es mas probable

1. Mecanismos de defensa intrapsiquicos

2. Experiencias de oposicién al estrés
3. Relaciones personales intimas

5. Otras formas de desviacién
6. Desarrollo de sintomas

7. Estatus de enfermo

8. Intentos de suicidio

9. Hospitalizacion

10. Escape de la realidad

4. Apoyo social (redes informales de apoyo)

Alta autoestima

Sentimientos positivos
derivados de éxitos, logros,
etc.

Coényuge, madre,

amigos, vecinos, parientes

Abuso del alcohol y de otras
drogas, violencia.

Sintomas psicofisioloégicos
Diagnostico de depresion
Sobredosis

Admisién en hospitales

Suicidio, vagabundeo,
alcoholismo

Hombres, alto estatus social, personas con
empleo, mayorias étnicas

Hombres, alto nivel educativo,
profesionales y directivos, alto nivel de salud
fisica .
Personas casadas, clase media

Mujeres, personas casadas, personas con
empleo

Hombres, clase baja

Mujeres, personas desempleadas, personas
pobres

Mujeres, personas sin trabajo, relaciones
conyugales deterioradas

Mujeres, jdvenes, clase baja, relaciones
inestables : -
Mujeres, personas pobres, aisladas, solteras,
transeuntes, ancianos

Hombres, personas desempleadas, personas
solieras

Fuente: Cochrane (1983). p. 172.
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Garces, 1991). El apoyo social se puede definir como un efecto positivo de las rela-
ciones sociales de la persona. El apoyo social objetivo puede conceptualizarse en
funcion de la estructura y frecuencia de los vinculos que la persona establece con su
medio, de su integracion en la red social. Se mide mediante escalas sobre la exten-
sion, densidad, frecuencia de interaccion de las redes sociales y preguntas sobre el
nivel de pertenencia a dichas redes sociales. Esta linea de investigacion se centra en
el estudio de la relacion entre la integracion social y la salud. Un instrumento tipico
de esta tradicion ¢s la Lista de Redes Sociales de Stokes (descrita en Stroebe y Stroe-
be, 1995).

El apoyo social subjetivo se define como la satisfaccion o disponibilidad percibi-
da de la ayuda instrumental, cognitiva y emocional del entorno social. Las escalas de
medicion del apoyo social subjetivo miden la percepeion y satisfaccion subjetiva del
sujeto con la red social. Esta linea de investigacion se orienta a estudiar la importan-
cia del apoyco social percibido en la amortiguacidén del estrés. Un instrumento de
medicion del apoyo social percibido es el Cuestionario de Apoya Social SSQ de Sara-
son. Otra escala ampliamente utilizada para medir el apoyo social percibido es el
Inventario dé Conductas Soctales de Apoyo de Barrera (Stroebe y Stroebe, 1995),
Basabe, Valdoseda y Paez (1993) presentan una version en castellano de la escala de
apoyo social percibido de Vaux.

Los efectos positivos del apoyo social y del afrontamiento se pueden explicar
mediante cuatro mecanismos,

1. Primero, el apoyo social inhibe conductas de riesgo y refuerza conductas de
salud. La integracién social estd asociada a un mayor control social y a un
mayor seguimiento de conductas de salud. De hecho, la tasa de abandono de
tratamientos médicos es mayor entre sujetos con un nivel bajo de apoyo so-
cial.

2. El apoyo emocional subjetivo y el afrontamiento adaptativo disminuyen el
impacto del estrés y, por ende, posibles conductas inadaptativas de afronta-
miento que agraven el problema (ignorar la enfermedad y el tratamiento, etc.
(Stroebe y Stroebe, 1995). Este efecto amortiguador del estrés se puede dar
mediante tres mecanismos. Prim®ro, la existencia de apoyo social puede ha-
cer que el hecho se evalie como menos estresante. Segundo, el apoyo social
puede disminuir las formas de afrontamiento negativas y reforzar las positi-
vas, lo que permite regular la afectividad negativa y la ansiedad. Tercero, la
mera presencia de otros disminuye el impacto fisioldgico del estrés. En situa-
ciones de estrés, las personas buscan estar en compafiia de otras personas que
estén en la misma situacion, disminuyéndose la reactividad al estrés (Stroebe

_ y Stroebe, 1995).

3. El apoyo social permite validar creencias basicas de control del mundo social
y refuerza la afectividad positiva. Un nivel alto de apoyo social subjetivo, en
particular emocional, tiene efectos positivos en la autoestima y estd asociado
a una menor reactividad y mejor manejo ante acontecimientos negativos. Si
bien el hecho de pertenecer a grupos de bajo estatus o discriminados no se
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asocia necesariamente a una baja autoestima, la integracién en grupos socia-
les valorados es una fuente de autoestima colectiva. El apoyo social y las
formas de afrontamiento adaptativas asociadas a él permiten superar mas ra-
pidamente ¢l bajo estado de animo y la depresidn, al tiempo gue fomentan la
afectividad positiva. La autorregulacion de la afectividad negativa y el incre-
mento de la afectividad positiva del sujeto podrian tener un papel facilitador
del tratamiento v de la adaptacion al problema. Cabe sefialar también que
investigaciones correlacionales y expetimentales han mostrado que las per-
sonas que comparten sus emociones en momentos estresantes refuerzan su
reaccion afectiva negativa, por lo que el impacto afectivo de la integracion
social también puede ser, en ocasiones, negativo (Berscheid, 1994).

4. Los sujetos aislados socialmente tienen dificultades para compartir y hablar
sobre sus experiencias estresantes, por le que tienden a inhibir sus vivencias
negativas. La expresion de las emociones, cuando es apoyada y regulada por
otros, permite disminuir ¢l desgaste fisiologico y el estrés asociado a la inhibicidn
de la vivencia afectiva, En investigaciones como la de Pennebaker (1994) se
confirma ¢l caracter estresante de la inhibicion y los efectos positivos de la
desinhibicién y confrontacién emocional en la salud fisica. En el caso de salud
mental, si bien el compartir un hecho traumadtico provoca a corto y a medio
plazo un aumento de la afectividad negativa, resulta beneficioso a largo plazo.

SALUD MENTAL E INTERVENCION PSICOLOGICA O SOCIAL

De lo hasta aqui referido pueden extraerse diversas estrategias de intervencion en
tuncion de las causas del deterioro psicologico asi como de la sintomatologia presen-
tada. Tomando como ejemplo la depresion, caben diversas alternativas que se corres-
ponden con consideraciones diferentes sobre su origen enddgeno o reactivo. Explica-
ciones bioquimicas de la depresién han sefialado un vincule entre sintgmas de deterioro
psicoldgico y el sistema nervioso y endocrino. Este hecho, junto con el desarrollo de
los psicofarmacos ha orientado una estrategia de intervencién médica preocupada por
las disfunciones bioquimicas que acompafian a les trastornos emocionales. Los es-
fuerzos de la investigacion deberan ir encaminados a desentraiiar las relaciones de
causalidad entre factores sociales, cambios bioquimicos y- trastornos emocionales.
Mientras no exista una clara respuesta a la contribucion que dichos cambios bioqui-
micos juegan en la etiologia de los procesos implicados en ¢l deterioro de la salud
mental, este tipo de estrategias seguira teniendo un caricter paliativo en casos de
depresidn severa.

Numerosos estudios mencionados en paginas anteriores demuestran la causacion
social de trastornos psicologicos como la depresion, Las situaciones de estrés no se
distribuyen dé forma uniforme en todos los grupos sociales, ni todas las personas

¢ tienen a su disposicidn los recursos necesarios para enfrentarse a aquéllas. Esto expli-
+ ca por qué diferentes grupos sociales tienen un mayor riesgo de padecer trastornos
psicolégicos como la depresion. Desde este modelo explicativo, la intervencion debe
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tener una orientacion de prevencién y cambio social como la propuesta por Mirowsky
y Ross (1988); es decir, de transformacion de los factores sociales causantes del dete- -
rioro emocional. Asimismo, si se quieren modificar los estilos de vida que se encuen-
tran asociados a una mayor probabilidad de sufrir trastornos en la salud fisica y men-
tal, es preciso evaluar y transformar los contextos sociales y ambientales —urbano,
familiar, laboral y de ocio, entre otros— implicados en su origen y mantenimiento
(véase Fernandez del Valle, 1996). La intervencion también puede darse en el nivel
de las relaciones interpersonales. Las interacciones que mantenemos con personas
depresivas tienden a ser de rechazo o evitacion, lo que refuerza su sintomatologia
(véase Bas y Andrés, 1996). Modificar el tipo de interacciones que mantienen las
personas cercanas a quienes sufren de trastornos emocionales ¢s importante para la
salud mental de estos ltimos. Estas estrategias no son incompatibles con un modelo
de intervencion centrado en la persona. De lo dicho en paginas anteriores se deduce
que las formas de enfrentarse a situaciones estresantes y a la propia situacion de
deterioro en la salud mental dependen de caracteristicas individuales. Ciertos sesgos
cognitivos, déficits en habilidades sociales y estrategias de afrontamiento no adapta-
tivas, aunque pueden tener un origen social, difieren de unas personas a otras y para
su resolucion es necesario una ayuda personalizada. Una de las funciones de los ¢cen-
tros de salud mental integrados por equipos multidisciplinarios formados por socidlo-
gos, psicdlogos y psiquiatras, deberia ser precisamente ésta, Asi, por ejemplo, en el
caso de las personas depresivas con alteraciones cognitivas caracterizadas por distor-
siones en el procesamiento de la informacion recibida del medio, o pensamientos
negativos recurrentes, la ayuda terapéutica debe ir orientada a la reestructuracion
cognitiva. También el entrenamiento en habilidades sociales (véase Caballo, 1991;
Gil, Leén y Jarana, 1992) puede ser de utilidad en aquellos casos en los que la con-
ducta emitida por la persona no es la adecuada para.reducir el estrés derivado de
acontecimientos vitales negativos (Bas y Andrés, 1996), Una consecuencia de tras-
tornos como la depresidn es la reduccion de las habilidades sociales, tanto en la emi-
sion de conductas personales como en las relaciones interpersonales (Rojas, 1993).
Investigaciones como las de Cuevas y Perona (1992) o Marin (1992) demuestran la
incidencia positiva del entrenamiento en habilidades sociales en pacientes esquizo-
frénicos y depresivos, respectivamente. De igual forma, de la importancia que tiene el
apoyo social en la salud mental se deduce la posibilidad de una estrategia de interven-
cién que tiene en los grupos de apoyo o autoayuda una alternativa a formas tradicio-
nales de enfrentarse a la resolucion de los problemas de salud mental (véase Barrén,
1992). A lo hasta aqui indicado deberia afiadirse el fomento de la investigacion epide-
mioldgica sobre la salud mental, el impulso de la educacién en salud mental en la
comunidad (Tusquets y Martin Grau, 1988) y la evaluacion de los servicios de salud
mental (Ozamiz, 1994). -
En resumen, hacer compatible una estrategia de prevencion y cambio social con
. una orientacion terapéutica individual constituye un reto para todo plan de interven-,
i6n encaminado a reducir los problemas de salud mental de la poblacion. Estas estra-
tegias se relacionan con la mejora en la calidad de vida, tanto en sus dimensiones
objetivas como subjetivas, y con la capacidad de control personal sobre el medio.
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CONCLUSIONES

A lo largo de las paginas anteriores hemos ido viendo la complejidad de los procesos
psicoldgicos y sociales implicados en la salud mental. Tras las diversas formas de
definicidén conceptual y operacional de la salud mental, se han examinado diferentes
modelos tedricos desde los que se intenta explicar los diferentes niveles de salud
mental de distintos grupos sociales. El analisis de los factores sociales y aconteci-
mientos vitales estresantes implicados en el deterioro psicolégico, junto con ¢l estu-
dio del papel moderador del apoyo social y de las diferentes estrategias de afronta-
miento y sesgos cognitivos que acompafian a los trastornos emocionales nos ha permitido
conrcluir con la descripcion de diferentes estrategias de intervencidén encaminadas a
reducir los problemas de salud mental que se presentan en la poblacién.
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INTRODUCCION

Las mas incisivas imagenes de nuestra memoria social se componen de una vasta
coleccion de sitios y de lugares. En ellos fuimos cuidados, queridos, obligados a obe-
decer. Las sensaciones, recuerdos y sentimientos de nuestro pasado y presente son
indisociables de las experiencias que tuvimos, pero éstas se alojan en los espacios y
lugares en torho a los cuales discurre la existencia. No sin exageracion, podria llegar
a decirse que somos los lugares que fuimos. Tal vez sea esta experiencia intuitiva de
los lugares lo que estrecha la relacion entre la Psicologia Social y la Psicologia Am-
biental; en efecto, resulta indisociable la experiencia social de la experiencia espa-
cial. La experiencia humana es, en gran medida, ¢l lugar en la que ocurre: toda activi-
dad humana tiene un locus.

La Psicologia Ambiental estudia ¢l comportamiento social precisamente teniendo
en cuenta este aspecto para el desarrollo de la actividad de la persona humana; la
interaccion con el ambiente en su conjunto, o con una parte del mismo, es crucial en
la génesis y en la explicacidon del comportamiento social. Es dificil imaginar, por
gjemplo, contenidos de la identidad social sin referencia al escenario, al marco que
describe el «territorio» del grupo de ocupantes. En efecto, una parte decisiva de nues-
tra identidad se conforma en base a la interaccion que establecemos con los lugares
que creamos y habitamos. Tal y como se ha sefialado en otras ocasiones, los lugares
son fruto de la actividad humana, y al mismo tiempo, determinantes, mas o menos
restrictivos, de la misma. El arquitecto Fernandez Galiano cuenta una historia que,
segun €l, resume el momento decisivo en que se «inventa» la arquitectura. En épocas
pasadas, la horda primitiva discurria por los bosques con el fin de recabar lefia para
calentarse; algin dia, no se sabe muy bien en qué momento preciso ni el impulso que
lo motivo, un grupo de la horda decidié poner en pie los troncos de algunos arboles,
sujetando algunas de las ramas caidas por el viento, y «construir» la primera habita-
cion. Surgio asi, una primera estructura de proteccion y, segun Fernandez Galiano, la
primera construccidon. Un psicélogo podria simplemente deducir que, en efecto, los
humanos aprendieron a demorar refuerzos y a construir abstracciones. Para un psicé-
logo social, este refugio rompe definitivamente la estructura de la horda primitiva y
obliga también a «construir» una nucva estructura de relaciones sociales, un nuevo
grupo social. Un nuevo espacio, rudimentario alin, urgia la aparicién de una nueva
composicion social.

Muchos problemas surgen al analizar, desde el momento presente, las implicacio-
nes de esta ingenua historia. El mds angustioso de ellos, probablemente se refiera a si,
en efecto, el entorno que envuelve nuestro ser es, al mismo tiempo, ¢l continente y
mas influyente factor en nosotros mismos. En expresion mas académica, si el ambien-
te no es sélo el dmbito de la accidn, sino también la estructura determinante de la
misma. Utilizando alguna de las imagenes de la Psicologia Ecoldgica, de clara inspi-
racidn lewiniana, e¢ste dilema ilustra el interrogante sobre si realmente somos los
actores protagonistas de un escenario afanosos y activos, o, si por el contrario, somos
meras marionetas, desenvolviéndonos en base a una estructura prefijada en un guién
del que inicamente somos comparsas pasivos. Una y otra perspectiva, ilustran los dos
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enfoques basicos presentes en el sustrato del ambito de la Psicologia Ambiental: el
andlisis del ambiente como variable dependiente (fruto de la actividad humana y Ambito
de la misma), o el analisis del ambiente como variable independiente (determinante
de la actividad humana, y escenario de la misma). Mas adelante se abordara la solu-
cion a este dilema, al aludir a los enfoques transaccionales que, tradicionalmente, se
han presentado como una de las alternativas tedricas para solventar esta dualidad de
enfoques.

Desde el ambito de 1a Psicologia Social, ademas, el enfoque psicoambiental ha
sido objeto de un cierto cuestionamiento. Asi, en perspectiva histérica puede recor-
darse que la preocupacién por el papel de la estimulacion fisica ha estado presente
siempre entre las preocupaciones de las primeras aproximaciones a la Psicologia So-
cial. La antigua morfologia social, la ecologia humana, y otras perspectivas de anali-
sis social han tenido gran importancia para el desarrollo de la Psicologia Social. Sin
embargo, en la Psicologia Social ha existido una proverbia! desconfianza respecto al
andlisis y la ponderacion de la influencia de los factores fisicos frente a los factores
sociales. De hecho, la primera revisién importante que aborda la Psicologia Ambien-
tal en el Handbook of Social Psychology no aparece incluida hasta la edicion de 1985,
y, a penas existe mencidn a ¢stos problemas en las ediciones anteriores. Solo existe
una excepcion; en el primero de los intentos de realizar un Handbook (Murphy, 1933),
sf aparece un capitulo dedicado al analisis de la influencia de los factores fisicos en el
comportamiento social. En linea con otras incipientes contribuciones, en este capitulo
se recorre la influencia de lo que hoy se denominarian factores moleculares del am-
biente (temperatura, color, clima, ruido, etc.), como pardmetros explicativos de varia-
bles psicologicas y sociales. Con posterioridad, después del impacto lewiniano en la
psicologia norteamericana, el ambiente fisico es considerado como una mera variable
interviniente, sin relevancia decisiva para la explicacién del comportamiento social.
Poco importaron los trabajos sobre esquemas socioespaciales realizados por T. Lee,
bajo la orientacion de las teorias de Bartlett, y otros también realizados en Inglaterra
sobre preferencias en el disefio y orientacion de las viviendas. Parece que el unico
contexto relevante del comportamiento social es el grupo y decididamente se deja de
lado el papel de a estimulacion social. Sin embargo, el impacto del ambiente entre los
psicdlogos en general, y entre los psicologos sociales, en particular, era s6lo cuestion
de oportunidad.

Bronfenbrenner (1979), en un trabajo ya clasico, se refiere a este punto como el
papel de la estimulacidn fisica frente al papel de la estimulacién social en el desarro-
llo. Y en ese mismo periodo de tiempo, hace ahora veinte afios, tuvo lugar un cierto
debate, probablemente estéril, sobre 1a oposicidon entre Psicologia Ambiental y Psico-
logia Social. En dicho debate intervienen Altman, Proshansky, Epstein y Stokols (1976).
Sin despreciar, en absoluto, ¢l interés histdrico del mismo, el desarrollo de la investi-
gacion, asi como la incorporacidén de nuevos problemas teéricos y de intervencion,
hacen de este debate un ejemplo de las estrechas limitaciones de algunas de las discu-
siones académicas. Son multiples los ejemplos de posiciones tedricas que subrayan la
vinculacién de origen entre Psicologia Ambiental y Psicologia Social, dando lugar,
inctuso, a la definicion de D. Canter (1988) de la Psicologia Social Ambiental. Pero



412

Psicologia Social Aplicada

son de mucho mas interés los trabajos, centrados en un contexto de descubrimiento,
que permiten relacionar supuestos psicosociales basicos con procesos de interaceion
ambiental. Un buen ejemplo de ello, lo constituyen los estudios sobre satisfaccion
residencial que, con una gran cantidad de datos, subrayan la imposibilidad de disociar
las variables del «vecindario», como término descriptivo del entorno social, de las
variables del «barrio», descriptivas del entorno fisico (véase Amérigo, 1995). Proba-
blemente, los lugares son insignificantes sin el uso que de ellos hagan las personas,
pero tambien es cierto que es inimaginable la experiencia social completamente diso-
ciada de la experiencia ambiental. Participantes, acontecimientos y situacion forman
una trama, como recordara Stokols (1990) citando al socidlogo Karl Mannheim, que
proporciona la «racionalidad subyacente y substancial», sefiat inteligente de una secuen-
cia de interaccion. La interaccion es también el lugar en el que esta relacién ocurre.

Estos problemas constituyen elementos claves en el desarrollo argumental de la
Psicologia Ambiental. El debate sobre el grado de determinacion de los parametros
ambientales respecto al comportamiento social, y la valoracién comparativa de la
influencia social frente a la influencia del medio fisico constituyen marcos de refe-
rencia para la valoracion de la investigacion psicoambiental, decisivos a 1a hora de
construir teorias. El tercero de los elementos de dilema en el desarrollo de la Psicolo-
gia Ambiental, compartido con Ia Psicologia Social, viene dado por la oposicidn entre
conocimiento psicoambiental aplicado y basico. Este va ser objeto de atencidn en el
siguiente epigrafe.

INTERVENCION Y CONOCIMIENTO: LO BASICO
Y LO APLICADO EN LA PSICOLOGIA AMBIENTAL

Uno de los primeros desafios con los que debe enfrentarse el psicélogo ambiental es
la doble fidelidad que se le demanda: de un lado, la fidelidad al rigor; y de otro, la
fidelidad & la relevancia. Algunos entienden esta dicotomia como un continuo de
excelencia, llegando a establecer una separacion entre dos esferas de la investiga-
cion: lo «sagrado» y lo «profano» en la Psicologia Ambiental. Esta cuestiéon no es
nueva; es mas bien una especie de cometa caprichoso que aparece en la constelacion
de la produccion cientifica desde que se planteara el viejo problema de la utilidad del
conoc¢imiento.

Como ya se ha sefialado en otra ocasion (Corraliza, 1990), a estas alturas resulta
ciertamente simplificador establecer la dicotomia entre «lo basico» y «lo aplicado»
como criterio epistémico que enmascara, en realidad, niveles de pureza de sangre en
la produccion del conocimiento. Maslach (1975) lo formuld, un tante hiperbolica-
mente, cuando escribio:

«La intervencion resulta menos prestigiosa que la pureza del alto pensamiento
intelectual: ‘Las brillantes mentes como las nuestras solo pueden relacionarse
con nuevas ideas y nuevas teorias’, su aplicacion deberia dejarse para los tecno-
logos... Para el purista, el aplicador es habitualmente visto como una especie de
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prostituta o de pardsite. Prostituta en cuanto vende su conocimiento al mejor
postor... Parasito en tanto que consumidor mds que productor.»

Este tipo de disputa, presente y activa aun en algunos ambitos de la psicologia,
debe ser abandonado en sus corolarios mas marcadamente corporativos. Ello no impi-
de reconocer los distintos contextos de produccion de conocimiento (Fernandez Dols,
1990). En nuestro caso, resulta pertinente diferenciar entre metodelogia dirigida al
«desarrollo de una teoria» y metodologia dirigida a «guiar la accion» (Coleman, 1977),
entre investigacion disciplinar e investigacion interventiva (Stringer, 1982), entre orien-
tacion por la conclusion y orientacion por la decisidn que plantea igualmente el pro-
pio Stringer, o la orientacion por la teoria y la orientacidn por el problema (Darley y
Gilbert, 1985).

Este tipo de dicotomias, fiel reflejo del fracaso ilustrado en el propésito de una
«ciencia unificadan, no debe ser resuelto abandonando y separando alin mas cada una
de las dos esferas. La orientacion por la decision no es, no puede ser, un discurso
epistémicamente diferente de la origntacion por la conclusion, segun la terminologia
de Stringer antes mencionada. Es dificil imaginar ¢l trabajo del cientifico social inde-
pendientemente de las implicaciones para los procesos de toma de decision que estos
plantean. Existen ejemplos paradigmaticos en la investigacion psicosocial de la orien-
tacion a la decision implicita en la orientacién por la conclusion. Uno de los ejemplos
mas claros, tomado de la investigacion en Psicologia Ambiental, esta constituido por
el caso del hacinamiento (véase Corraliza, 1990), donde se destaca la conexion en la
esfera tedrica y la decisional.

La intensidad con que esta dicotomia se planted en los ambientes académicos y
profesionales afortundamente ha disminuido, aunque el debate sobre las aplicaciones
y la investigacion basica sigue siendo relevante desde el punto de vista de la planifi-
cacion, gestion y politica de investigacion. Hoy en dia, como debate epistémico, es un
tanto irrelevante. Una buena prueba de ello, es la estructura de la ultima revisién
sobre Psicologia Ambiental que se ha publicado (véase Sundstrom, Bell, Busby y
Asmus, 1996). En esta revision, los contenidos de trabajo incluidos en Psicologia
Ambiental se amplian mas alla de las etiquetas genéricas tradicionales (mapas cogni-
tivos, percepcion ambiental, etc.), y se mencionan tanto los principales marcos teori-
cos, como los dmbitos de problemas que muestran la relevancia de los resultados de la
investigacion. Destaca, por la importancia concedida en esta revision, el capitulo que
los autores etiquetan con la expresion influencias ambientales en la comunidad, don-
de se incluyen referencias a temas muy variados, desde el analisis de los estresores
ambientales hasta el analisis ambiental de los delitos o las actitudes ambientales. En
esta revision, sorprende la amplitud de los temas abordados en la Psicologia Ambien-
tal, bien sca por su interés tedrico, bien por su relevancia social. De los trabajos
revisados, 10s propios autores extraen las notas mas caracteristicas de la investigacion
reciente en Psicologia Ambiental. La primera de ellas se refiere al hecho de que la
mayor parte de las investigaciones se ha realizado en contextos naturales; la segunda,
la existencia de una cierta cantidad de investigacion que constituye una réplica o un
desarrollo de trabajos exploratorios; la diversidad de métodos, escenarios y poblacio-
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nes objeto de estudio constituye la tercera nota caracteristica. Y, finalmente, la inves-
tigaciéon psicoambiental se desarrolla cada vez en mayor medida en un contexto de
trabajo multidisciplinar (de hecho, los revisores estiman que s6lo la mitad de los
trabajos mencionados en dicha revisién han sido realizados en un departamento «tra-
dicional» de psicologia).

Del estudio de dicha revisién se infiere la importancia de dos problemas claves
para la Psicologia Ambiental, que los autores de la revision aludida no mencionan. El
primero de ellos, que se abordara posteriormente, se refiere a la necesidad de estable-
cer la agenda del psicologo ambiental. El segundo, y no menos importante, se refiere
al papel de las teorias en conexidén con los programas de intervencion {0 toma de
decisiones). :

Las teorias constituyen los marcos de referencia, explicitos o implicitos, que
permiten establecer esquemas acumulativos de conocimiento. Su utilizacion tiene efec-
tos muy variados. Ya hemos comentado en este mismo sentido el papel de las teorias
sobre el estrés ambiental. De acuerdo con los argumentos de DiMento (1981), las
distintas teorias son objeto de un uso muy variado que va desde su utilizacién como
una «demostracidon de algo» hasta la utilizacidon de las mismas como criterios para
justificar o legitimar la existencia de un programa o una institucion.

Un buen e¢jemplo del papel de las teorias lo constituye la investigacion recien-

te sobre las preferencias del paisaje (Gilmartin, 1996). Un modelo teérico muy cono-
cido y utilizado en la explicacion de la preferencia del paisaje, como el de S. y
R. Kaplan, ha servido como marco para desarrollar una gran cantidad de traba-
jos empiricos (véase Kaplan y Kaplan, 1989) y ha permitido conceder una gran im-
portancia a las variables de configuracién del paisaje (apertura, forma, etc.} y menos
a las variables de contenido del mismo (vegetacion, presencia de agua, etc.). Estos
resultados pueden ser utilizados, como se hace en el trabajo de Gilmartin, para gene-
rar otras hipétesis de investigacion o, por ¢l contrario, para establecer programas de
gestion y/o control de la calidad de los paisajes y establecer prioridades en los progra-
mas de intervencion. De igual forma, a partir de estos trabajos, se han desarrollado
lineas de investigacién que vinculan la experiencia del paisaje con el bienestar indivi-
dual vy la salud; el concepto de «ambiente restaurador» (Hartig, 1996) constituye un
buen ejemplo. Las teorias son utilizadas para generar nuevas teorias, para orientar
programas de gestién y de intervencion y para detectar nuevos problemas o retos de la
gestion, ‘
Con un ejemplo de este tipo se pretende mostrar la prictica imposibilidad de ob-
viar en la produccion del conocimiento la conexion «implicita» entre teorias y toma
de decisiones, entre explicacion e intervencién. Definitivamente, también en la pro-
duccidn cientifica se han desdibujado los limites entre la esfera de «lo sagrado» y la
esfera de «lo profano». Esto es especialmente claro en los campos ligados al conoci-
miento del cambio social («profesiones del cambio», es la etiqueta que usa D.T. Camp-
bell en el prefacio al importante libro de Zeisel [1984]), como ¢s el caso de la Psico-
logia Ambiental.

Ofrecer modelos de trabajo sobre este punto requiere una reflexion mas parsimo-
niosa sobre cudles son las «intenciones» de [a investigacién en Psicologia Ambiental.
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Sobre esta cuestion, hemos tenido ocasion de trabajar mas detenidamente (Corraliza,
1990a; véase también Zeisel, 1984, y Zube, 1984).

Abordar ¢sta cuestion requiere, al menos, diferenciar dos aspectos, relaciona-
dos entre si, pero de alcance distinto: cudles son las «intenciones» de la investiga-
cion en Psicologia Ambiental, y cual debe ser el papel del psicologo ambiental en
los procesos de toma de decisiones para la resolucién de problemas medicambien-
tales.

La primera de las cuestiones debe ser entendida en el marco de las relaciones de la
investigacion con la praxis social. Distintos modos de entender esta relacion subya-
cen a la investigacion psicoambiental. Saegert (1987) define tres tipos posibles de
entender las relaciones entre Psicologia Ambiental y cambio social.

El primero de ellos es el que esta autora denomina el modelo tecnoldgico que,
a través de la investigacion de las dimensiones del problema definido, recoge
la suficiente informacion para adoptar una decision; en este caso, segun Saegert,
el investigador establece una relacion directa con el responsable de la toma de de-
cision.

El segundo modelo posible es el que denomina modelo interpretative que pone el
acento en el proceso social que desencadena la propia investigacion; el investigador
debe prestar atencion a la «comunicacién» no s6lo con el responsable de la decision,
sino también con las personas afectadas.

El tercer modelo es el modelo transformativo que, en expresién de Saegert, es una
sintesis de los dos anteriores (conocer y cambiar). El esquema propuesto por Saegert
es interesante porque llama la atencién sobre el tipo de relacion del investigador con
el «cliente», pero no se posiciona sobre cual sea y de qué depende el potencial del
conocimiento cientifico para la solucion de los problemas y supone una posicién de
hegemonia del psicologo sobre el «cliente» (el psicélogo puede elegir los temas, de-
finir los problemas previamente, etc.) de la que resulta dificil encontrar ejemplos en
la actualidad en investigacion dirigida a la intervencion.

En general, el desarrollo de la investigacion en Psicologia Ambiental apare-
ce estrechamente vinculado a las necesidades sociales. Detectar éstas vy describirlas
es un logro; pero, con rigor, no es suficiente. Ya se ha mencionado anteriormente
el trabajo de DiMento (1981). Este autor analiza el desarrollo de los trabajos so-
bre estrés ambiental, una de las lineas de investigacion mas claramente establecidas
en Psicologia Ambiental. Subraya DiMento como en el caso especifico del estrés
ambiental éste es definido como problema por lideres de opinién e identificados
los sintomas por la poblacidén (fundamentalmente, en niicleos urbanos). Fue con
posterioridad cuando los psicologos ambientales se preocuparon de definir y jerar-
quizar la importancia de los estresores (nivel de explicacidon) en base a estudios
de todo tipo (desde estudios epidemioldgicos hasta estudios de laboratorio). El psi-
cologo ambiental no debe dejar de lado esta imprescindible «intencién» en su inves-
tigacion: describir y explicar lo mas rigurosamente posible las dimensiones del fend-
meno objeto de estudio. Otro ejemplo que permite obtener similares inferencias lo
ofrecen las investigaciones sobre hacinamiento, tal y como comenta Stokols (1987,
62 y ss.).
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Los problemas sociales constituyen una oportunidad para el desarrollo del cono-
cimtento psicosocial. Este es el caso de la investigacion psicosocial que se ha genera-
do a partir de uno de los mas acuciantes problemas ambientales: el debate social sobre
el consumo energético. La investigacidén sobre la energia es un buen ejemplo del
papel que puede jugar el conocimiento psicosocial. Desde 1973, y desde multiples
ambitos, se han promovido programas para conseguir aumentar el ahorro energético.
Durante muche tiempo, la disminucion del consumo energético se ha explicado en
base al relevante papel que juegan los calculos sobre la recompensa v el coste medido
en términos econdmicos; sin embargo, la investigacidén psicosocial sobre este proble-
ma y las evidencias de los limites de las soluciones meramente economicistas han
mostrado la necesidad de tener en cuenta explicaciones contingentes sobre el papel
de los factores situacionales, las estrategias de presentacion de la informacion sobre
el gasto y el coste, y la difusion de la informacion sobre estas cuestiones. Ello fue
objeto de un proyecto de investigacidn en base al cual s¢ ha evaluado psicosocialmen-
te un programa de «auditoria» del gasto energético residencial (véase, por ejemplo,
Yates y Arconson, 1983). Los resultados de este trabajo, como puede verse en ¢l ar-
ticulo de Yates y Aronson son relevantes para analizar las variables que inciden en el
ahorro energético, pero también son relevantes para poner a prueba referentes teori-
cos de gran importancia como el papel de la informacién en la reduccidn de disonan-
cia, las relaciones entre informacion y actitudes entre éstas y la conducta. Otro ejem-
plo similar de la integracion entre relevancia tedrica y relevancia social lo constituye
el trabajo de Cialdini, Reno y Kallgren (1990) en el que, desde otro punto de vista, los
autores desarrollan la teoria de la conducta normativa en el contexto de un programa
para la reduccion del arrojo de basuras en un lugar publico.

En el contexto de una exposicién de puntos de vista sobre el papel de la ciencia
psicoldgica en la promocidn de la calidad ambiental, Stokols (1990) alude a tres pers-
pectivas que definen estrategias distintas de explicacion-intervencion frente a los pro-
blemas de la relacion individuo-ambiente: una perspectiva «minimalista» (que ignora
o minimiza las consecuencias de la relacidn entre el individuo y el ambiente fisico); la
perspectiva «instrumental» (que pone el acento en ¢l ambiente fisico como un recurso
para lograr metas conductuales o econdmicas); una perspectiva «espiritualista» (que
considera el ambiente como un fin ¢n si mismo, que «puede ofrecer oportunidades
para que la gente se sienta atraida por las virtudes de sus cualidades simbolicas y
afectivas»). Esta discusion, mdas alla de la mera referencia a niveles diferenciados de
explicacién o a posiciones diferentes del investigador respecto al objeto de estudio,
alude a opciones alternativas que en la actualidad se presentan como opciones dicoté-
micas en lo que se refiere a metas y procedimientos de intervencién ambiental (subra-
yando Stokols la importancia de los factores estéticos por encima de los de rentabili-
dad) y remite a la necesaria discusién entre los objetivos instrumentales de la alta
tecnologia en la gestion de los recursos naturales y en la organizacion del espacio y
los valores estéticos del disefio ambiental. Lo que no debe olvidarse en el contexto de
esta discusion es gue las grandes opciones sobre las metas medioambientales son
también definidas socialmente y, obviamenie, encauzadas por aquellos que estan en-
cargados de la toma de decisiones.
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LA INTERVENCION AMBIENTAL: LA DISCUSION
SOBRE LOS FINES Y LOS MEDIOS

La intervencidn, en cuanto proceso ligado al descubrimiento de problemas o dimen-
siones de los mismos, puede ser entendida de distintas maneras. Ventre (1989, 317)
alude a este proceso como «la adecuacion de las fuerzas de la naturaleza para lograr
propoésitos humanos». Pitt y Zube (1987, 1010) sefialan que por intervencion debemos
entender un proceso intencional seguido por un actor o conjunto de actores para en-
frentarse a un problema. Ya he sefialado que el proceso de intervencién remite a un
universo complejo de actores que definen intencionalmente un problema y seleccio-
nan una meta normativamente establecida.

La intervencion ambiental, como ha sefialado Zube {1984, 7), se basa en una
estrecha relacion entre valores o metas ambientales y campos concretos donde se
detectan y seleccionan problemas ambientales, llamando la atencién sobre la impor-
tancia de los valores en la deteccién de problemas ambientales.

La importancia de las metas es visible en una rapida referencia a la historia de la
intervencion ambiental, de acuerdo con los focos de atencion de la intervencion am-
biental, tal y como lo sefiala Zube (1984, 20) y Pitt y Zube (1987, 1012 y ss.). La
Figura 15.1 ilustra algunas de las variaciones en la determinacion de grandes metas y
valores sobre los que se apoya la intervencidon ambiental.

En esa figura puede analizarse la evolucion del acento de la intervenciéon ambien-
tal a lo largo de un amplio periedo de tiempo, Resulla, ademads, necesario poner el
acento no s6lo en los valores (metas ideales de la intervencion ambiental), sino tam-
bién en los problemas que segin cada una de las metas definidas se detectan y a los
cuales las distintas épocas de la historia son sensibles. La secuencia de temas que se
deduce de la lectura de las filas de la Figura 15.1 de la pagina siguiente permite
reconstruir una agenda sobre las preocupaciones ambientales en distintos periodos de
tiempo. La definicidn de estos «grandes temas», sin embargo, no constituye una es-
tricta definicion de problemas de investigacidn. El psicélogo ambiental, en tanto que
investigador debe, ademas, tener en cuenta los referentes explicativos de su discipli-
na. Son estos referentes explicativos (vale decir, teorias) los que permiten ver mas
alla de los sintomas, mas alla de los datos; permiten, en expresion de Russell v Ward
(1982), pensar sobre los datos, interpretar los sintomas.

Hasta ahora se ha subrayado el carcter axiologico de los programas de interven-
cién, es decir, el hecho de que los programas estén orientados por metas. Sin embar-
go, la «bondad» o pertenencia de los fines no aseguran la eficiencia de la intervencion
ambiental para producir datos de relevancia para la investigacion y el mejor conoci-
miento de la relacion entre el comportamiento humano y el medio ambiente. Es nece-
sario, por ¢s0, aprovechar los programas de intervencién ambiental para recoger da-
tos, sistematizar informacion y conocer los procesos que estan en la base de la relacidén
entre ¢l comportamiento humano y ¢l medio ambiente. Un caso muy conocido en la
literatura psicoambiental permite explicar esta idea. En 1972, se procede a la demoli-
cién de una urbanizacion, denominada Pruitt-Igoe, que alojaba a 2762 familias en St.
Louis, Missouri. Esta urbanizacién fue considerada modelo de intervencion para el
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Figura 15.1. Focos de atencion de |a intervencion ambiental (segun periodos de tiempo).

realojo de personas necesitadas de vivienda; en ultima instancia, los problemas de
seguridad, vandalismo y deterioro fueron tan agudos que la demolicién fue conside-
rada una solucion menos mala que cualquier otra (véase Yacey, 1971; Amerigo, 1996,
51 y ss.). Un seguimiento del proceso de arraigo, de cambios en la imagen del entorno
residencial hubiera permitido prever algunos de los problemas que condujeron a este
desastre de la planificacion. En este caso, la falta de control social y apego al lugar
(inducida, probablemente, por el propio disefio de los edificios) se convirtieron en
desencadenante de un proceso de desapego con el lugar, que no s¢ vio compensado
por las mejoras «objetivas» que el nuevo entorno residencial suponia para los resi-
dentes (agua, energia, salubridad, etc.). La cuestion es que los técnicos consideraron
suficiente la intervencion misma, y dejaron a un lado otros datos relevantes posterio-
res a la ocupacion del escenario. Es necesario, pues, convertir la intervencién am-
biental en una oportunidad para la investigacion misma. Algunos autores establecen
analogias entre la intervenciéon ambiental y la experimentacién (Zeisel, 1982). Este
principio es util para mejorar el disefio de los programas de intervencion, vy es, ade-
mas, util para el descubrimiento de nuevos datos. En estos momentos, vamos a cen-
trar nuestra atencion en las exigencias que implica el desarrollo de programas de
intervencion.
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La primera idea que queremaos subrayar ¢s que, en nuestra opinidn, no existe una
metodologia interventiva que asegure el rendimiento y la efectividad de un programa
dado. Nuestro proposito, hecha la advertencia inicial, consiste en destacar aquellos
componentes o caracteristicas que deben estar presentes en un programa de interven-
cion ambiental. Entre estos elementos queremos destacar dos: la nocidn de programa
y la planificacién de la intervencion.

La idea de programa es la primera caracteristica que se va a subrayar, Con la idea
de programa se define una secuencia establecida de organizacién de la informacidn
previa, de las posibilidades de eleccién, de 1a decision adoptada y de la evaluacidn del
impacto de dicha decision. Desde la identificacion del problema hasta la planifica-
c¢ion del seguimiento y la monitorizacion de las decisiones adoptadas aparece un pro-
ceso interconectado y recurrente que ya hemos tenido ocasién de describir con mas
detalle (Corraliza, 1990a).

En cuanto al segundo de ios elementos (la planificacion de la intervencion), es
necesario subrayar que la elaboracion de un programa de intervencién constituye una
tarea especifica a cada una de las situaciones. Sin embargo, trasladando terminologia
evaluativa, puede asumirse la existencia de un marco de referencia definido por tres
puntos (véase Zube, 1984, 10) referidos a tres dimensiones: la dimension ambiental,
la dimensién institucional y los participantes. Las tres dimensiones mencionadas de-
ben ser contempladas en una mutua y reciproca relacién propia de sistema abierto.

;Cual es el papel del psicélogo ambiental en el proceso de toma de decisiones?
Anteriormente (Corraliza, 1990b), hemos subrayado la necesidad de que el psicologo
ambiental convierta en objeto de estudio los problemas del propio proceso de toma de
decisiones. Probablemente, en esto consista su mayor potencial de critica. El trabajo
del psicélogo es necesario para la adopcidén de decisiones, cualquiera que sea la es-
tructura en que dicha decision se adopte, Este es, probablemente, el pensamiento de la
mayor parte de los psicodlogos (v también de los psicdlogos ambientales). Fischhoff
(1990), en un comentario sobre el papel del psicélogo ante situaciones de riesgo de
catastrofes ambientales, sin embargo, presenta un panorama desolador que debe ha-
cer pensar sobre ¢l limitado alcance (de cara a la toma de decisiones) que tiene la
investigacion del psicélogo. Escribe este autor:

«Los psicdlogos son necesitados cuando algo de la conducta piblica amenaza
la politica de los responsables de las decisiones... Si nos invitan no es para
compartir ¢l poder, sino para fortificar el suyo propio a través de programas,
anticipando y reduciendo resistencias, o guiando y legitimando iniciativas...
Los cientificos sociales no son necesitados hasta que las cosas estan fuera de
control... (en este contexto). La higiene intelectual dicta que debemos recono-
cer donde y cudndo nuestra agenda politica limita nuestras actividades de in-
vestigaciony (Fischhoff, 1990, 647).

No es éste el momento de evaluar la certeza o no de las afirmaciones de Fischhoff
para calificar la situacién del cientifico en la investigacion ligada a intervenciones
ambientales. Es cierto que, con demasida frecuencia, el psicologo aplicado es més
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bien el martillo, y no el herrero. Ni siquicra importa en demasia ser herrero o ser
martillo; lo que si es exigible es que el psicodlogo, al menos, tenga una idea clara de
cual es el papel que él desempefia.

LA PSICOLOGIA AMBIENTAL Y LOS PROBLEMAS AMBIENTALES

El interés y los dominios de 1a Psicologia Ambiental s¢ centran fundamentalmente en
tres aspectos relativamente relacionados entre si. Estos son ¢l estudio del medio cons-
truido y sus implicaciones para el comportamiento humano, el desartollo de modelos
explicativos de los fenémenos de interaccion del individuo y del espacio y el estudio
de aspectos especificos (dimensiones moleculares) del ambiente sobre el comporta-
miento humano, tales como los trabajos sobre los efectos del ruido, o de las variacio-
nes climdaticas o térmicas o la calidad del aire. Desarrollos tedricos, psicologia y me-
dio construido y factores ambientales son los tres grandes tépicos sobre los que se han
estructurado las aportaciones convencionales etiquetables como Psicologia Ambien-
tal.

Esta visién clasica de los contenidos de la Psicologia Ambiental se asienta sobre
los mas prestigiosos y tradicionales manuales de {a disciplina; recuérdese, a titulo de
ejemplo, el texto de Canter y Stringer (1978) o el posterior de Holahan (1982). Este
manual, traducido ya al castellano, no incluye ningin capitulo dedicado a los proble-
mas ecolégicos y/o del medio natural. Este texto quiere ser, en este sentido, una ex-
presion que muestre patentemente el hecho de que en el Ambito de 1a Psicologia Am-
biental se han concentrado nuevas preocupaciones e intereses de investigacion e
intervencién ligados a las preocupantes dimensiones que han adquirido los problemas
medioambientales.

Esto ha ocurrido en el contexto internacional de la Psicologia Ambiental, asi como
en la Psicologia Ambiental realizada en Espaiia, aunque en uno u otro dmbito resulta
dificil la incorporacion académica de la «preocupacién verde». De hecho, en la revi-
sion publicada en el Annual Review of Psychology de 1990, a penas se mencionan
referencias que no puedan ser incluidas en los tres ejes clasicos de la Psicologia
Ambiental. Sin embargo, en los afios ochenta la gravedad y preocupacidn social por
los problemas medioambientales, asi como los limites de las soluciones tecnologicas
a los mismos, han permitido ver con claridad la pertinencia de una «psicologia am-
biental verde» (Pol, 1988). Esto ha cambiado sustancialmente en la ltima de las
revisiones publicadas en dicho anuario (Sundstrom, Bell, Busby y Asmus, 1996),
donde se han incluido referencias a trabajos relacionados con campos que reflejan la
proximidad a los problemas ambientales; ¢l estudio de las actitudes ambientales, la
gestién de espacios protegidos, la evaluacidén de programas de ahorro de recursos
naturales, entre otros, constituyen temas ya anclados en la «agenda» del psicélogo
social que trabaja sobre medio ambiente.

En 1987, Stern y Oskamp (p.1048) destacan lo limitado de las aportaciones de los
psicdlogos ambientales al estudio del problema de la gestion de los recursos naturales
y, de hecho, estos autores se ven obligados a hablar de una «aproximacién psicologi-
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ca» y no estrictamente psicoambiental. Las contribuciones del /¥ Congreso Nacional
de Psicologia Ambiental (Tenerife, 1994; véase, Hernandez, Martinez y Sudrez, 1994),
asi como un gran nimero de las conferencias y trabajos presentados en el area de
Psicologia Ambiental del 23 Congreso Internacional de Psicologia Aplicada (Ma-
drid, 1994) muestran la progresiva incorporacién de psicélogos a la investigacion y
tratamiento de los problemas ambientales. La preocupacién por ¢l comportamiento
en relacion con los recursos naturales, la investigacion psicologica sobre percepcion
de paisajes, los efectos de las alteraciones medioambientales sobre la salud humana
son algunos de los temas claves que, en uno u otro evento cientifico, han estado
presentes.

Uno de los objetivos de este texto es, precisamente, destacar la importancia de los
problemas relacionados con el medio ambiente y los recursos naturales en la defini-
cion de la agenda futura de los psicélogos ambientales. La incorporacion de esta
tematica debe afectar al desarrollo de propuestas de investigacion y formacion acadé-
mica del psicalogo, asi como a la definicidn de su perfil profesional. Esta propuesta
debe ser destacada no tanto por su originalidad, cuanto por la necesidad de adecuar el
perfil profesional del psicdlogo que cada vez en mayor medida debe hacer frente a los
problemas de la organizacion social. Pero, ademas, también hay razones que pertene-
cen a la microhistoria de la Psicologia Ambiental en Espafia que relaciona los trabajos
sobre medio natural con el esfuerzo tenaz que, desde las [ Jornadas de Psicologia
Ambiental (Madrid, 1986), se ha realizado (véase’ Amérigo, Aragonés y Corraliza,
1994) particularmente con la celebracion en 1988 del seminario sobre La conserva-
cién del Entorno, que supuso una de las primeras contribuciones de los psicdlogos al
estudio de los problemas del medio natural (Castro, Aragonés y Corraliza, 1990).
Este hecho se ha visto reforzado por la presencia de un representante del Colegio
Oficial de Psicologos en el comité cientifico del f Congreso Nacional de Medio Am-
biente (1992), junto a profesiones y disciplinas que se ocupan tradicionalmente de
estos problemas (bidloges, quimicos, fisicos, ingenieros, etc.).

LA CRISIS ECOLOGICA Y LA PSICOLOGIA AMBIENTAL

Una de las expresiones mas equivocas en los discursos sobre la crisis ecoldgica es la
de «problemas ambientales». En realidad se trata de «problemas-de-la-humanidad»,
y, por ende, del comportamiente humano. Son los comportamientos de las personas
los que provocan un incremento de la gravedad de un problema ambiental; y es sobre
la vida de las personas sobre las que influye la alteracién de un parametro ambiental.
Tal y como recogieran Cone y Hayes (1980), muchos problemas ambientales tienen
soluctones conductuales, de la misma forma que muchos problemas conductuales
tienen soluciones ambientales.

Si hay algo que unifica, mas alla de las desdibujadas diferencias ideclégicas en
el momento presente, es la preocupacion social, ampliamente extendida, por los pro-
blemas ambientales. En uno de los mas recientes estudios (Corraliza, en preparacion)
se presentan resultados obtenidos en una muestra nacional, donde se destaca que el
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69,2 por 100 de los encuestados considera que la proteccién del medio ambiente es un
problema muy urgente, y estos resultados, segin este informe, pueden extrapolarse a
ambitos geograficos mas reducidos y también al ambito comunitario.

Esta preocupacidn social ha justificado vastas operaciones de propaganda y la
aparicion de movimientos sociales ligados a las estrategias conservacionistas. El hito
mas importante (la Conferencia de Rio) constituye un buen ejemplo de este hecho.
Sin embargo, este tipo de niciativas estan atravesadas por algunas falacias y porten-
tosos elementos de retorica de alcance indefinido. Tal es el caso del concepto clave
de «desarrollo sostenible», que es retomado (del Informe Burtland) como lema en
esta conferencia, y sobre cuyo alcance y contenido existen mas que divergencias.

Existe la ficcidn (y el propic concepto de desarrollo sostenible la ilustra) de que
los graves problemas medioambientales son sélo una cuestion de solucidn tecnologi-.
cay econdmica. Margalef (1993), en un sugerente comentario sobre por qué le resulta
dificil hablar de medio ambiente, define la falacia social del medio ambiente de la
siguiente manera: ante cualquier problema medioambiental, los técnicos ya encontra-
rin una solucion y los politicos ya se encargaran de aplicarla. Este argumento es un
reflejo de la ausencia de profundidad del discurso conservacionista. Esta formado por
un conjunto de recetas técnicas de efectos no necesariamente probados y, en lo que se
refiere al comportamiento humano, un catialogo de buenas intenciones. ;Es esto sufi-
ciente? Stern y Oskampn (1987), en el trabajo antes mecionado, destacan la carencia
de explicaciones y propuestas desde los conocimientos psicologicos y reclaman un
mayor compromiso en la investigacion sustantiva de los psic6logos ambientales.

Existen intentos de contribuciones. De Castro (1994), por e¢jemplo, ha mostrado el
interés de la teoria de accidn razonada para la explicacion de la conducta humana en
relacion con el reciclaje del vidrio. Anteriormente, Yates y Aronson (1983) o Dennis
y otros (1990) intentan aplicar esquemas basados en la teoria de la disonancia cogni-
tiva al ahorro energético, y Staats y otros (e.p.) desarrollan un modelo inspirado en la
teoria de los dilemas sociales para ¢l estudio de conductas relacionadas con ¢l efecto
invernadero. Estos trabajos (y otros que pudieran citarse) muestran la pertinencia de
conocimientos psicologicos y sociales para abordar problematicas medioambientales
que, hasta el momento, son objeto solo de soluciones técnicas 0 costosas campafias de
propaganda.

Pero la problematica medioambiental tiene lecturas que van mas alla del senti-
miento de nostalgia que refleja la degradacion del Edén biblico, En realidad, el medio
ambiente es un amplio escenario donde aparecen tensiones sociales y en el que se
desarrollan programas sociales. Pitt y Zube (1987, 1014) indican como las «politicas
de gestion del medio natural reflejan una pluralidad de propésitos que, a su vez,
reflejan valores normativos e implican a actores». Mas recientemente, Dunlop (1993,
79) resalta el hecho de que el ambiente (natural) es, tal y como hoy lo conocemos, el
resultado de ambiciones humanas, deseos, actuaciones y actitudes. Es en este punto
en el que resulta pertinente la demanda de contribuciones de los psicologos que se
sitien en el punto intermedio entre la imposicion de las soluciones técnologicas y
econémicas y el voluntarismo de muchas de las propuestas politicas. Un buen ejem-
plo de la carencia de este eslabon intermedio lo constituye las tensiones sociales que
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se producen cada vez que en paises desarrollados se propone la declaracién de un
espacio como espacio protegido. Ni los razonamientos técnicos o ecoldgicos ni el
voluntarismo politico son suficientes para explicar las reacciones de la misma pobla-
¢ion que, en las encuestas, manifiestan la urgencia y prioridad de la proteccién del
medio ambiente.

Para la Psicologia Ambiental, de acuerdo con De Castro (e.p.), dos son los retos
en relacion con el medio natural: en primer lugar, avanzar en el conocimiento de la
influencia del comportamiento humano sobre ¢l medio natural y, en segundo lugar,
incorporar al contexto de la produccion cientifica de la psicologia la informacion
sobre la que se basa en la actualidad la gestién ambiental. Habria que afiadir, ademas,
el esfuerzo de los investigadores en Psicologia Ambiental por superar la dispersién de
conocimiento que produce la variedad de problemas ambientales objeto de estudio.
Ello debe ser tenido en cuenta en los programas de Psicologia Ambiental en los nue-
vos planes de estudio.

UNA PROPUESTA DE AGENDA PARA EL PSICOLOGO AMBIENTAL

De todo lo expuesto se deduce la importancia de que el psicologo ambiental preste
atencién a aspectos vinculados a lo que se conoce como la «crisis ambiental». De
hecho, a lo largo de los ultimos afios se ha prestado atencion a estos problemas, aun-
que sus resultados y conclusiones estén dispersos y aparezcan fragmentados. Es difi-
cil hacer frente a esta fragmentacion pero, tal y como sefialan Stern y Oskamp (1987),
es necesario fomentar estrategias de investigacion acumulativa.

A continuacién proponemos un esquema (incompleto) a partir del cual puedan
estructurarse investigaciones y estudios psicologicos sobre distintos aspectos de los
problemas medioambientales. No son todos, sino aquellos que, en funcién de trabajos
previos, resultan, en nuestra opiniodn, problemas emergentes y abordables desde la
experiencia de investigacion psicolégica. Esto queda reflejado en el cuadro de la Figu-
ra 15.2 de la pigina siguiente.

Dicho cuadro se formula como una propuesta abiertza y como una «manera de
pensary», y no tanto como un esquema de contenidos cerrados. En ¢l ¢je de ordenadas
se incluyen dos categorias que recogen las posibilidades de trabajo del psicélogo:
conocimiento de procesos (imagenes y acciones) y disefio de programas (de interven-
cién que inducen cambios y de evaluacion que pretenden registrar efectos). En ¢l gje
de abscisas se incluyen algunos de los problemas ambientales que merecen atencion
prioritaria. Entre estos, se han incluido los siguientes:

s Problemas relacionados con la ESTETICA AMBIENTAL v la calidad escéni-
ca de los lugares naturales (véase Kaplan y Kaplan, 1989),

¢ Problemas relacionados con la GESTION DE ESPACIOS NATURALES, que
afectan tanto a la determinacién de espacios protegidos como al control de
acceso, como, finalmente, a los recursos formativos e informativos de los espa-
cios naturales (centros de interpretacion, de apoyo, etc.). Una de las areas es-
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tratégicas de mayor interés en la actualidad es, precisamente, la intervencién
del psicologo en los trabajos previos para la elaboracion de los Planes Rectores
de Uso v Gestién (PRUG) de los espacios naturales protegidos vy de los Planes
de Ordenacidn de los Recursos Naturales (PORN). El capitulo de medio huma-
no requiere estudios de dichos espacios como escenarios y plataformas de ac-
tividad humana.

s Problemas relacionados con la CALIDAD AMBIENTAL y los procesos de
degradacidén medioambiental {contaminacidn, incendios, etc.) con especial re-
ferencia a las dimensiones psicologicas y sociales de la evaluacion de impacto
ambiental.

s Las CONDUCTAS PROAMBIENTALES (conducta ecoldgica responsable),
con especial referencia al uso y modificacion del consumo de recursos natura-
les, tales como ¢l agua, la energia, etc.

* Aspectos relacionados con la EDUCACION AMBIENTAL, en los que se in-
cluyen la referencia a los programas y recursos que desde los afios setenta se
han puesto en marcha con el objeto de mejorar la informacién y aumentar la
toma de conciencia de la poblacion sobre los problemas ambientales. Este am-
bito, con todas las ambigiledades que en la actualidad presenta, constituye un
referente inexcusable para el trabajo del psicdlogo ambiental sobre aspectos
del debate ecologico.

En funcidn del cruce de ambos ejes aparecen posibles temas de investigacion que
ocuparian la agenda del psicologo ambiental. Tan importante es la consideracion de
los trabajos desde el eje de abscisas (alcance y tipo de trabajo del psicélogo) como
desde el de ordenadas (relevancia de los problemas ambientales). Los items incluidos
en las distintas cuadriculas de cruce son ejemplos de posibles temas de trabajo del
psicolego, y pueden ser modificados en funciéon de los intereses tedricos o de los
programas que se demandan.

CONCLUSION

En este capitulo, se ha pretendide mostrar algunos de los contenidos en base a los
cuales se estructura (y puede estructurarse en el futuro) el trabajo del psicélogo am-
biental. Debe subrayarse la importancia de mantener la vinculacidn entre la investi-
gacion de relevancia tedrica y la investigacion de relevancia social. El campo de la
Psicologia Ambiental esta poblado de experiencias de intervencion que han permitido
descubrir «nuevos problemas» tedricos, y de teorias de extraordinaria utilidad para
comprender mds c¢ficazmente los eventos cotidianos. En efecto, muchos problemas
sociales permiten cuestionar teorias psicosociales; también ocurre en la otra direc-
cion: algunas teorias permiten cuestionar programas de intervencion social y ambiental.

De aqui se deduce, igualmente, la importancia de la «investigacion pegada a la
decisidén», y no como simple elemento justificativo de la misma. Como se ha dicho en
otras ocasiones, los psicologos ambientales deben seguir recogiendo datos y, al mis-
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mo tiempo, pensando sobre ellos.

Los problemas ambientales ofrecen la posibilidad de influir sobre el curso de la
sociedad en uno de los aspectos mas incisivos; al mismo tiempo, ofrecen la posibili-
dad de incrementar el conocimiento sobre ¢l comportamiento humano.
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LECTURAS COMPLEMENTARIAS

AMERIGO, M. (1995). Satisfaccion residencial. Un andlisis psicoldgico de la vivienda y su
entorno. Madrid: Alianza.

Este trabajo constituye una monografia que ofrece orientaciones conceptuales y
metodologicas claras para aplicar y desarrollar modelos de trabajo psicosocial en torno
al problema de la vivienda social. Igualmente, ofrece una interesante conceptualiza-
cion de las variables que deben ser tenidas en cuenta a la hora de definir el entorno
residencial.

CasTrO, R.; ARAGONES, L 1. y CorRRALIZA, ], A, (1990). La conservacicn del entorno. Pro-
gramas de intervencion en Psicologia Ambiental. Sevilla: Agencia del Medio Ambiente.

Este libro constituye la compilacién de algunas de las ponencias de un seminario
que tuvo lugar en la Agencia del Medio Ambietne de la Junta de Andalucia. Los capi-
tulos de este libro ofrecen sugerencias sobre las vias de trabajo en intervencion social
ambiental: metodologia, evaluacion de impacto, contaminacién y comportamiento,
conservacion de recursos naturales y los espacios naturales y el hombre. Es una guia
bésica para aproximarse a la intervencion ambiental.

HERNANDEZ, B.; MARTINEZ, J. y SUAREZ, E. (1994). Psicologia Ambiental y responsabilidad
ecologica. Las Palmas: Universidad de Las Palmas.

Este libro constituye el fruto de la compilacién de las conferencias y simposios del
IV Congreso de Psicologia Ambiental (Adeje, Tenerife; abril 1994). Recoge una am-
plia variedad de las prioridades de trabajo y aplicaciones psicoambientales. En un pri-
mer capitulo, se aborda por distintos autores la relacién entre Psicologia Ambiental y
problemas comunitarios; la gestion de los recursos naturales (agua y turismo), constitu-
ye la segunda area de aplicaciones; y la ciudad, como laboratorio de investigacion otro
de los capitulos. Un epilogo pretende abrir el debate sobre ética, valores y cambios
ambientales.



FREDERIC MUNNE
Nuria Copifia

Psicologia Social del ocio
y el tiempo libre

El ocio, un modo de comportarse en el tiempo
Del ocio al tiempo libre
Aplicaciones en la investigacion
Nuevas manifestaciones del ocio
Intervencion psicosocial
Bibliografia
Lecturas complementarias



430

Psicologia Social Aplicada

EL OCIO, UN MODO DE COMPORTARSE EN EL TIEMPO

Una parte ambivalente del tiempo social

Desde una perspectiva psicosocial, el ocio es un modo tipico de comportarnos en el
tiempo. Es, pues, un comportamiento que se caracteriza por consumir y emplear una
parte del tiempo de que disponen tanto cada persona como el sistema social. Grosso
modo y considerado en su conjunto, este tiempo se estructura al menos e¢n cuatro
areas de actividad: 1) El tiempo psicobiologico, basicamente destinado a las necesi-
dades fisiologicas y psiquicas. 2) El tiempo socioecondmico, fundamentalmente refe-
rido al trabajo. 3) El tiempo sociocultural, en el que nos dedicamos especialmente a la
vida en sociedad, y 4) el tiempo de ocio, destinado a actividades de disfrute personal
y colectivo.

Un primer paso para aclarar tales actividades es no confundir este uitimo tiempo
con el tiempo disponible, excedente o sobrante, porque aunque en general este tiempo
es fuente de ocio puede no destinarse a él. Tampoco debe confundirse con el tiempo
libre, ya que en ¢l ocio no siempre uno se expresa libremente.

Por otra parte, el ocio no es mero juego. Por gjemplo, en los nifios en que uno y
otro parecen confundirse, sin embargo el juego (play) ha sido inapropiadamente so-
breextendido, tendiendo a utilizarse como un comodin para designar casi todo lo que
el nifio hace. A pesar de ello, el ocio infantil es mas bien trabajo, al menos en el
sentido de que para el nifio y dentro del contexto del proceso de socializacion, se trata
de una actividad seria (Munné, 1992).

Finalmente, el ocio no se opone al trabajo. La relacion entre ambos es ambigua.
De una parte, uno puede complementar al otro, y de otra hay, como veremos, activi-
dades intermedias.

El fenémeno del ocio presenta dos caracteristicas llamativas: es ambivalente y es
multiforme. En el primer aspecto, el ocio es fuente de lo mas creativo y, a la par, de lo
mas patologico que se encuentra en cualquier sistema social. Lo que tienen de comin
situaciones tan variopintas como la infancia y la tercera edad, el arte y el paro, la
diversion y la delincuencia por ponrer unos ejemplos casi al azar, estd en el hecho de
que en todas ellas, el ocio llega a ser el protagonista. Pero el fendmeno en cuestidon no
se limita a estas dos perspectivas. Como muestran los estudios (Zuzanek, 1980), el
ocic ademas de ser un factor de desarrollo del ser humano, con actividades como el
juego o el deporte, y de fomentar la pasividad, la privacidad, la alienacién, etc., es
también un instrumento de terapia y de formacion.

Pero el ocio es también un fenémeno multiforme, Cada época aporta alguna for-
ma propia de ocio, porque los cambios socioculturales afectan profundamente a este
fenomeno. En sintesis, he aqui su evolucion historica (una exposicion detallada en
Munné, 1980): )

En Grecia, el ocio (skholé), se referia al estado de la mente entregada a la sabidu-
ria y al nobie oficio de pensar. Esto tuvo como contrapartida que para tener skholé
habia que disponer de un tiempo libre, ¢n el sentido mas literal del término, lo cual
solo era posible teniendo a otros trabajando, por 1o que en la base de este ocio estaba
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la esclavitud. Roma invirtid las cosas. El orium, entendido como un tiempo de descan-
so para recuperarse del trabajo o nec-otium, era disfrutado por todos. Ocio eran, por
gjemplo, los grandes espectdculos para entretener al pueblo (politica del panem et
circenses). Pero la ambivalencia aparece al reivindicar Ciceron la herencia griega,
bajo el lema de un otium cum dignitate.

A partir de la Edad Media, el ocio popular de resonancia romana y el ocio elitista mo-
nacal de resonancia griega, alternan con el ocio caballeresco, que exhibe comportamientos
ostentatorios de la posicion social. Con el capitalismo naciente, el ocio deviene un signo de
lujo. Por contra, las ideas puritanas lo perciben como un vicio moral y social, la ociosidad,
Y a finales del siglo x1x llega a definir una clase social (la clase ociosa, de Veblen).

Con el industrialismo, el ocio pasa a ser fundamentalmente un tiempo sustraido al
trabajo, esto es, un tiempo excedente, residual, que no es valorado en si mismo sino
en relacion siempre con el trabajo. Cuenta mas como cantidad de tiempo que como
tiempo empleado en una determinada actividad, como lo demuestran las reivindica-
ciones obreras de una jornada laboral de ocho horas o la proclamacion hecha por
Lafargue de un droit a la paresse, o sea de un tiempo sin hacer nada, sin trabajar.

Al evolucionar la sociedad industrial de una sociedad de produccion en serie a
una sociedad de consumo, este sentido del ocio se ha transformado profundamente.
En ia sociedad de masas, el ocio se destina preferentemente al consumo ya sea de
bienes o servicios (diversiones) ya sea a la industria cultural. El potencial de esta
nueva forma de ocio, impulsada cada vez mas por los avances tecnoldgicos y los mass
media, es estremecedor.

Se habra observado que ninguna de las formas de ocio descritas se pierde sino
que, mas o menos adaptada, se acumula a la forma emergente. Esto dota de una gran
complejidad al tiempo del ocio, ya que ¢! comportamiento en ¢l mismo se manifiesta
de todas estas maneras. Asi, hoy, empleamos ¢l tiempo de ocio tanto de un modo
creativo o para recuperarnos de la fatiga como para ostentar ante los demads, pasar
(perder) simplemente el tiempo o dedicarnos al consumo.

Los enfoques actuales en el estudio del ocio y la teoria de las tres D

Las investigaciones contemporaneas sobre el ocic responden a cuatro tradiciones cul-
turales distintas. La tradicion germanica, inicialmente de caracter antropologico y
pedagogico, se orientd con la Escuela de Frankfurt hacia la critica social (por ejemplo
los estudios de Adorno sobre los hobbies, la musica y en general la industria cultural).

La tradicién soviética, inspirada en el pensamiento social de Marx, fug muy rica en
investigaciones empiricas, como los trabajos de Grushin, Se dirigid sobre todo al desarro-
lio social ¢ integral (aunque confesadamente partidista) de la personalidad del individuo.

La tradicion francesa, funcionalista, se preocupa por la formacion de adultos y la
animacion cultural, '

Por 1ltimo, la tradicién anglosajona (Inglaterra y Estados Unidos), interesada por
el ocio como actividad al aire libre, por lo cual centra el interés en problemas practi-
cos de infragstructura y organizacion,
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Desde la tercera de estas tradiciones se han formulado dos teorias muy influyen-
tes sobre el ocio. Friedmann (1956) analizé y vio el ocio moderno como una compen-
sacion de las tensiones y frustraciones, y mas ampliamente de la alienacion, provoca-
das por el trabajo desmenuzado, mondtono y andénimo del maquinismo y la
industrializacion.

Poco después, Dumazedier (1964) distingue tres modos basicos de empleo del
ocio, que llama las tres D por la inicial de sus respectivos nombres: el ocio sirve para
Descansar, Divertirse y Desarrollar la personalidad. Son, pues, las tres funciones que
desempefia en el sistema social. El descanso recupera de la fatiga e incluye ¢l aburri-
miento, ¢l tedio, etc.; en la diversion entra el juego como distraccion, evasion, etc.; y
en el desarrollo personal y social, la necesidad de formacién.

Estas dos teorias se complementan. El ocio compensador revela la contradiccion
latente de un ocio, transformado en un comportamiento necesario. Y referido a las
3D. muestra que se trata de actividades compensatorias y por lo tanto no expresivas
de libertad. Lo reconocia implicitamente Dumazedier al decir que el descanso se da
como recuperacion de la fatiga, la diversién como distraccion para huir de la monoto-
nia, y el desarrollo personal como un evitar la impersonalidad.

DEL OCIO AL TIEMPO LIBRE

La teoria del tiempo liberado y la percepcion de la libertad

El analisis de Friedmann muestra que el ocio actual no se da como una actividad libre
sino como una actividad necesaria, por liberadora, al emplearlo de un modo no valio-
80 por si mismo sino como un medio para enfrentarse a los problemas de la vida
cotidiana, y en particular los generados por el mundo del trabajo. Y esto al extremo de
que la necesidad compensatoria puede ser tan intensa que a menudo lleva a sobre-
compensaciones, generadoras de conductas psicosocialmente patégenas, que van desde
la adiccidn a la droga o al juego hasta la violencia urbana.

Ahora bien, las dos teorias expuestas ocultan el sentido profundo del fendmeno.
El propio hecho del ocio compensatorio permite diferenciar entre el tiempo liberador
y un tiempo liberado, ¢l cual se dedica a las actividades de ocio no por una necesidad
compensatoria sino por si mismas. Es desde esta perspectiva que, a finales de los
setenta, ya propusimos la teoria del ocio como tiempo libre (Munné, 1972 y 1980).

El tiempo de ocio pasa a ser liberado, o sea libre, cuando es expresién de nuestra
libertad como seres humanos. El sentido profundo del ocio es el tiempo libre. Este se
manifiesta cuando las actividades ociosas no responden a un comportamiento hetero-
condicionado sino autocondicionado. Entonces, el descanso pasa a ser un goce por si
mismo, la diversion el placer de la recreacion, y el desarrollo personal el disfrute de
nuestra potencialidad creadora. En otra dimension, el tiempo de ocio, a la par que
construye, refleja nuestro self, encontrandonos a nosotros mismos. El ocio como tiempo
libre, por ejemplo, es esencial en la formacion del nifio (Munné, 1992).
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Teorizando dentro de la tradicion anglosajona, Neulinger (1981) ha destacado el
componente psicologico de la libertad en el ocio, al tratar ésta como la percepcion de
la libertad. La consecuencia es que el ocio y los ocios pasan a ser tratados como un
estado de la mente antes que como una actividad.

Pero es obvio que se trata de dos vertientes de un mismo fenémeno, lo cual signi-
fica que en tanto que elemento constitutivo del tiempo de ocio, la libertad debe ser no
solo subjetivamente percibida sino también objetivamente real. Porque si, de una -
parte, es engafiose un tiempo libre en ¢l que el sujeto no puede llegar a gozar del
placer de percibirlo como tal, de otra parte resulta del todo insuficiente la mera creen-
cia, sin realidad, de que uno obra libremente.

El ocio serio

Ya hemos dicho que la relacion entre ocio y trabajo no es de mera oposicién. Por esto,
los tedricos det ocio han tenido que reservar un lugar a las actividades intermedias en
los que ambos fenomenos se combinan, dandose a la par obligacidn y libertad. Es lo
que se llama semiocio, cuasiocio, obligaciones de no trabajo, etc., y que referido al
tiempo libre, lleva al concepto de grado de nitidez del tiempo libre (Munné, 1980),
dado por el hecho de que la libertad, o sea el comportamiento autocondicionado, no se
da de un modo absoluto.

Actividades tipicas de semiocio son las aficiones (hobbies), como el coleccionis-
mo, la fotografia, el dibujo, la jardineria, la ceramica o la construccién a escala de
aviones. También las reparaciones domeésticas (bricolage, do-it-your self), que se
concretan en un «trabajito» (a menudo, chapuza) desarrollado con laboriosidad y a un
ritmo personal, que para Friedmann (1956) forman parte del ocio comipensatorio como
reaccion a la velocidad, estandarizacion, trabajo en cadena, etc., del mundo moderno.
Otra fuente de semiocio son los compromisos sociales, desde ir a pagar los impuestos
hasta asistir a la boda de unos parientes.

Este ocio/trabajo ha sido recientemente conceptualizado con ta denominacion, un
tanto ambigua, de ocio serio {serious leisure), referible a aquellas actividades que
permiten ejercitar las habilidades artesanales y las capacidades creativas de los suje-
tos, con tal implicacién perfeccionista que el producto final s¢ aproxima a la calidad
profesional (Stebbins, 1992). En él entrarian, por ejemplo, la pintura, la marqueteria
y el teatro, pero también las acciones civicas y politicas, ¢ incluso las labares del
hogar en las que empieza a participar el sexo masculino.

Este autor diferencia tres tipos principales de ocio serio: a) El amateurism, en
cuya motivacion se combinan el autointerés, el interés pablico, el altruismo vy et inte-
rés pecuniario, con un rol cercano al profesional, y que proporciona satisfaccion y
contribuciones en los planos cultural, de ayuda y comercial. b) El hobbyst, con idén-
ticos componentes motivacionales salvo el altruismo, un rol de no trabajo y las mis-
mas contribuciones excepto la ayuda. c¢) El voluntariado {volunteering), motivado por
¢l altruismo y el autointerés, con un rol de trabajo delegado que proporciona ayuda y
satisfaccion.
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El interés de este concepto, discutible por negar implicitamente seriedad al ocio
«alegren, estd en que recae menos en la actividad y més en la disposicion con que es
realizada (hacer algo lo mejor posible, ayudar a los demas, ete.).

Ocio, tiempo libre y sistema social

Detras de toda practica colectiva de ocio se encuentra, latente o manifiesto, un mode-
lo de sociedad. Un primer modelo es el de la sociedad recreacionista, que tiene sus
antecedentes en la Gran Bretafia de finales del xviI y comienzos del xix, cuando se
desarrolla la recreacion al aire libre como reaccion a los efectos de la industrializa-
cion. La accion directa y primordial de este movimiento es la promocion de servicios
que faciliten el gjercicio de este tipo de ocio, lo que genera una amplia y persistente
accion a favor de la creacion de parques y terrenos para juegos.

El movimiento recreacionista se desarrolla ampliamente en los Estados Unidos,
donde a finales de siglo ya se contaba con una organizacion, el American Institute of
Parks Executives, que proporcionaba informacion sobre el ocio al aire libre. Este
movimiento, obsesionado por la gestidn, ha potenciado a su vez el movimiento de
animacion cultural (Samuel, 1974), preocupado por elaborar programas aparente-
mente exaltadores no de la naturaleza sino de la cultura y por organizar los ocios de la
gente, Ambos movimientos cuentan con un notable desarrollo profesional.

El recreacionismo responde a una sociedad tecnificada ¢ interesada en que las
personas se distraigan y ocupen de un modo socialmente satisfactorio su tiempo exce-
dente, para regenerarse sin degenerarse. El norteamericano Joseph Lee, padre del
movimiento recreacionista al aire libre, sefialaba el valor terapéutico del ocio al decir
que éste, ademdas de permitir el goce de la belleza, restablece el equilibrio fisico y
fomenta la participacion en grupo (Samuel, 1974), Es evidente el caracter compensa-
torio de este ocio. En Europa, si exceptuamos Inglaterra, el movimiento recreativo ha
tenido en general mucha menos relevancia.

Un segundo modelo de sociedad desde la perspectiva del ocio, es descrito por Dumazedier,
En reaccidn al pesimismo de Friedmann y aun dentro del clima euférico de la posguerra
mundial, clima que en Norteamérica tiene su expresion en la fin morality, dicho autor se
refiere a una civilisation du loisir, que en 1974 vaticind para comienzos del proximo siglo.

Su modelo puede ser interpretado de dos modos. Cuantitativamente, entendiendo
que tal civilizacion o sociedad advendria al haber mas dias de ocio al afio que de
trabajo. Estando practicamente ya en el nuevo milenio, una sociedad asi mas bien
parece alejarse de nosotros. Al menos, asi parecen indicarlo datos como el incremen-
to promedio de los procesos educativos, la necesidad cada vez mas sentida de una
formacidn permanente, la mayor duracion de los desplazamientos hogar-trabajo, ¢l
aumento de las obligaciones y los compromisos sociales o publicos, etc. Irdnicamente,
un dato a favor es el fenomeno crénico del paro, €l cual es un ocio forzoso. La otra
interpretacion, cualitativa, es entender que el modelo en cuestion ya esta institucionalizado
con el progresivo empleo del ocio como actividad de consumo. En uno y otro caso,
empero, no s¢ vislumbra la posibilidad de una sociedad basada en el tiempo libre.
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Como modelo alternativo a esta civilizacién o sociedad del ocio esté la sociedad
tecnoburocratica anunciada por la prospectiva social, en la que ¢l protagonismo recae
en los tecndlogos y los expertos en organizacion. Es un modelo que puede no ser
incompatible con el anterior, si se entiende que a corto término estaremos (si es que
no estamos va) en €1 y que es la via para llegar a una sociedad con un amplio desarro-
llo del ocio. Esto puede ser a expensas del tiempo libre, como ocurre ya con el ocio de
los ejecutivos japoneses fomentado y programado por la organizacioén en que tra-
bajan.

Aunque el desarrollo del tiempo libre no se vislumbra cercano en el horizonte,
ciertamente algunos datos apuntan esta posibilidad y abren cierta esperanza, como lo
es la preocupacion insistente en las investigaciones actuales por la calidad de vida del
ocio. Iso-Ahola (1980), indirectamente considera ¢l aumento de la calidad de vida
como uno de los objetivos primordiales de la Psicologia Social del ocio y la recrea-
cion, viendo en ello un engarce entre el trabajo y ¢l ocio, asi como una conexién con
la satisfaccion y el bienestar individual y social, y a la postre con la salud mental. En
el mismo sentido, con ocasién de estudiar qué y cémo la funcidn del ocio estd cam-
biando con los microordenadores y las nuevas tecnologias, se ha afirmado (Roberts,
1979) que ¢l ocio contemporaneo estd dejando de ser un fendémeno residual para
pasar a constituir un aspecto general de la calidad de vida del ser humano.

En los Estados Unidos, ha surgido un movimiento en favor de una vida mas senci-
lla (downshifting), en la que se aspira a disponer de mayor tiempo para uno mismo y
su familia con la consiguiente reduccion del sueldo y del consumo de bienes materia-
les (El Pais, 24-9-95), No parece ser un hecho circunstancial. Ei dato mds esperanza-
dor sobre ¢l desarrollo del tiempo libre lo aporta la reciente Encuesta Mundial de
Valores (1990), realizada en mas de cuarenta paises, que evidencia el paso de unos
valores materialistas, basados en la escasez y la seguridad, a otros calificados de
postmaterialistas, que enfatizan la libertad individual, la experiencia emocional y rechazan
la autoridad, la cual «se ha alejado tanto de la iglesia como del estado para ir a parar
a manos del individuo, con una creciente atencidon a lo que le concierne, como las
amistades y el ocio» (Inglehart, 1994, 76). De confirmarse, este cambio social seria
otro factor que facilitaria el camino del ocio al tiempo libre.

ICACIONES EN LA INVESTIGACION

Las variables analiticas y los presupuestos de tiempo

La investigacion empirica del ocio y ¢l tiempo libre ha de considerar tanto los aspec-
tos temporales como los relativos a las actividades y comportamientos desarrollados.
De ahi, que el analisis del fenémeno requiera distinguir dos pares de variables. El
primero, de cardcter cuantitativo, s¢ refiere a la temporalidad y viene dado por el
volumen total de tiempo y por su distribucidn en bloques (fines de semana, vacacio-
nes, etc.); el segundo, referido a la libertad, comprende ¢l contenido y €l empleo de
dicho tiempo (Munné, 1971a; 1975).
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El contenido esta integrado por las actividades (las tres D) y los factores que
facilitan o dificultan su realizacion. Comprende aspectos infraestructurales (parques,
campamentos de vacaciones, hogares para jubilados, secciones lidicas en prisiones,
asilos, etc.) y organizativos (asociaciones, clubes, servicios ptiblicos de informacion,
etc.}. Obviamente, el contenido del ocio va evolucionando con el avance tecnologico
(Munné y Codina, 1992). En cuanto al empleo, se refiere a los comportamientos,
tanto la eleccion de los mismos dentro del contenido potencial y factible en cada caso
como su realizacion efectiva.

Estas cuatro variables intervinientes han sido aplicadas por nosotros para mostrar
la entidad del derecho ai tiempo libre, reconocido en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, proclamada por la ONU en 1948 (art. 24) (Munné, 1972 y 1974).
Y son aplicables a los derechos al descanso, vacaciones, educacion fisica y deporte, y
a una adecuada utilizacién del ocio que recoge la vigente Constitucion espaiiola de
1978 (arts. 40 y 43).

Por otra parte, cualquier analisis del ocio o del tiempo libre ha de tener en cuenta
estas variables. Incluso técnicas cuantitativas como los presupuestos de tiempo (bud-
gets time), empleados en estudios clasicos sobre ¢l tiempo de trabajo y de ocio (Stru-
milin; Szalai) y hoy habituales en los andlisis de audiencia de los medios audiovisua-
les de masas.

En esta técnica, €l tiempo se cuenta por dias, dias alternos, una semana, varios
dias a lo largo de las estaciones del afio, o mientras se¢ realizan determinadas activida-
des. El cuestionario puede ser abierto o cerrado, segun deba contestarse libremente
qué actividades se realizan o a través de una lista precodificada. Puede preguntar por
aspectos como ¢l material utilizado, las personas que participaban o estaban presen-
tes, ¢l grado de satisfaccion y la mayor o menor intensidad con que s¢ ha realizado la
actividad, etc. Finalmente, los modos de registro mas empleados son: ¢l diario litera-
rio retrospectivo, en el que s¢ recuerda lo realizado a lo largo del mismo dia o en dias
anteriores; el diario fijo, que deja constancia de lo que se realiza en intervalos de 5,
10, 30 o 60 minutos; el diario simultineo, al que se responde a medida que se van
realizando las actividades; y el diario al azar (beeper study) en ¢l que el sujeto contes-
ta al cuestionario cada vez que recibe la sefial de un zumbador electrénico controlado
por el investigador.

Un inconveniente de los budgets time es que la cuantificacion de la actividad
en horas o minutos, debido al andlisis subjetivo de los individuos, dificulta el cilcu-
fo de la media de tiempo dedicado a tareas especificas (Mateo y del Val, 1993). Otros
inconvenientes son que cumplimentar el cuestionario requiere excesivo tiempo, que
resulta aburrido sobre todo cuando se miden periodos largos de tiempo, v que las
respuestas son poco fiables pues los sujetos no siempre estan motivados para con-
testar, tienden a redondear los tiempos y acostumbran a olvidarse de datos impor-
tantes.

Algunas de las variables descritas se contemplan directa o indirectamente en otras
técnicas Utiles para analizar aspectos particulares del ocio, como la Leisure Diagnos-
tic Battery (Witt y Ellis, 1985}, que mide la percepcion de libertad, la motivacién
intrinseca, el control y la competencia; la Leisure Satisfaction Scale (Ragheb y Beard,
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1980), para la satisfaccion de la necesidad; y la Leisure Orientation Scale {(Burdge,
1961) o la Leisure Ethic Scale (Randal y Slivken, 1980) para investigar las actitudes
hacia el ocie. También se dispone de cuestionarios para valorar la practica de deter-
minadas actividades de ocio, el tiempo medio disponible en un sector de 1a poblacidn,
la oferta o la disposicidn de espacios para el desarrollo de ciertos ocios, las demandas
de la poblacion, etc,

Estudios empiricos

Con los presupuestos de tiempo se ha investigado la distribucidn de tiempo y dinero
de los jovenes en diversas actividades de ocio (Gil y Menéndez, 1985), 1a duracién y
distribucidn del trabajo doméstico a lo largo de la semana y entre los miembros de la
familia (Bereano, Bose y Amold, 1985), ¢l volumen y distribucion del tiempo de las
actividades de ocio definidas subjetivamente y en relacion con el estatus laboral y los
roles familiares (Shaw, 1985), el empleo del tiempo juvenil por intervalos de media
hora (Informes de 1984 y 1988 sobre la juventud en Espafia: Zarraga, 1985 y 1989),
etcétera.

El cuestionario del presupuesto de tiempo ha sido adaptado expresamente para
investigar el empleo real y el deseado del tiempo, o las actividades realizadas y las
deseadas (Gallup, 1983; Codina, 1986). Para medir algunas variables subjetivas se
aplica el Experience Sampling Method (ESM) de Csikszentmihalyi y Graef (1980),
que mide ocho dimensiones de la experiencia de ocio (autoconciencia, habilidad,
cambio, 4nimo, motivacion, sentido del control, interés y concentracidén) en ¢l mo-
mento en que el investigador avisa a cada sujeto a traves de una radio. Con sus diver-
sas versiones se ha analizado desde la intensidad de las experiencias de ocio a las
motivaciones y el empleo del tiempo por desempleados. Finalmente, en los estudios
sobre la calidad de vida a través de las experiencias de ocic en grupos de poblacion
(jubilados, estudiantes, etc.) se utiliza la escala WAID de Neulinger (preliminar, 1977,
y modificada, 1986), consistente en un presupuesto de tiempo retrospectivo con un
cuestionario de tres items (sobre la percepcion de la libertad, la motivacion y el afecto
positivo hacia la actividad); y con esta misma escala se han estudiado las relaciones
entre ocio y salud (cardiopatias, bulimia).

NUEVAS MANIFESTACIONES DEL OCIO

Por 1a misma razén que al comienzo nos referiamos a la importancia de considerar la
dimension historica para entender la evolucion y el estado del ocio en la sociedad
actual, hay que atender a la constante evolucion del contenido del ocio muy sensible
a factores tales como las modas, las ideologias y los avances tecnoldgicos, con una
fuerte incidencia sobre el comportamiento cotidiano individual y social. Esta evolu-
¢ion, con el trasfondo axiologico de la calidad de vida, trae grandes preocupaciones a
la par que importantes novedades.
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Las nuevas manifestaciones del ocio siguen dos tendencias contradictorias, aun-
que se complementan en miltiples aspectos: las innovaciones tecnologicas y las ideas
ecologicas,

El ocio tecnologico

A pesar de que la television ya no es una novedad, continda siendo una de las principales
ocupaciones del ocio contemporaneo en las sociedades desarroliadas. Sin entrar en
los contenidos televisivos, que llevarian a abordar no sélo el controvertido tema de la
violencia sino también el extraordinario potencial formativo de la pequefia pantalla,
hay una cuestion en cierto modo previa a la que no parece darsele toda la importancia
que tigne: nos referimos al volumen de tiempo consumido en este medio, sobre todo
por la poblacion infantil y juvenil porque la televisién es un potente agente de sociali-
zacion, especialmente primaria (Munné, 1992). Piénsese, por ejemplo, que en Espafia,
segiin un reciente Informe del Ministerio de Sanidad y Consumo (1992), un 19 por 100
de los escolares entre 11 y 15 afios ve diariamente la television nada menos que cuatro
0 mas horas, y el 43 por 100 entre 1 y 3 horas (Mendoza, Sagrera y Batista, 1992}.

Aparte del hecho de que esta enorme capacidad de absorcion temporal del medio
comporta un serio detrimento del resto del tiempo cotidiano, debe tenerse en cuenta
que un volumen de mas de 50 minutos diarios no es recomendable, segin la Sociedad
Europea de Biosociologia (Rodriguez, 1993), sefialéndose que en relacidn con el tiempo
que ocupa la television y que resta a la actividad fisica puede producir problemas de
colesterol, obesidad y alteraciones cardiacas (Bammel y Burrus-Bammel, 1982). Y si
nos referimos al rendimiento escolar, un volumen de mas de dos horas diarias parece
tener efectos negativos (Marti y Solé, 1994),

Al medio televisivo se han sumado ultimamente las nuevas tecnologias (videojue-
gos y juegos de ordenador), lo que representa un eslabdn mas en ¢l proceso revelador
de los medios como transformadores de la realidad, puesto que de una realidad natu-
ral nos estamos dirigiendo a marchas forzadas hacia una realidad artificial (Munné,
1993). Pues bien, con los videojuegos y los juegos de ordenador han hecho presencia
unas maquinas de ocio basadas en el software ludico, software de ocio o en cierto
aspecto microsofthome. Se trata de un ocio tecnologico dotado de gran poder de atraccion,
generado por la interaccidn entre el sujeto y ¢l objeto, y que ha sido detectado no sélo
en ¢l campo lidico sino también en el educativo, asi como en las visitas a los museos
interactivos (Munné y Codina, 1992; Codina, 1995).

Aunque esta interaccion se caracteriza por la postbilidad de autodireccion en tan-
to que permite que el sujeto experimente cierta sensacion de autocondicionamiento,
esto no impide que los ordenadores o las redes informaticas, justamente por resultar
tan atractivas, puedan devenir para €l usuario, sin que €l mismo lo perciba, una pode-
rosa fuente de heterocondicionamiento, si ne de adiccion (Codina, 1995 y 1996). Esta
adiccion y el aislamiento individual estan entre los problemas mas preccupantes que
presentan las nuevas tecnologias informacionales (por ejemplo Kraus, 1984; Loftus y
Loftus, 1983), sobre todo si se tiene en cuenta que, tanto en el ambito del ocio como
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en el laboral, afectan a la vida cotidiana en su conjunto, y por consiguiente a la tota-
lidad de la persona y la sociedad (Codina, 1995},

Sin perjuicio de lo anterior, la facilidad para acceder a un contexto tecnoldgico
mads sofisticado no parece excluir el interés hacia actividades no tecnoldgicas. Asi,
segln un estudio con nifios entre 9 y 13 afios de Bremen, atin teniendo la posibilidad
de incrementar la practica con estos juegos electrénicos, muchos nifios muestran mas
interés por incorporarse a sus pandillas y practicar actividades fisicas (Hengst, 1991)
y ¢l consumo de videojuegos no parece provocar desinterés por la practica de depor-
tes, pues incluso algunos nifios que perciben los juegos de ordenador como una varie-
dad deportiva no la consideran sustitutiva de la actividad fisica real (Swoboda, 1986).

Otro aspecto a considerar son los efectos reciprocamente potenciadores que pro-
duce la interrelacion de los medios audiovisuales. La television hace a los jovenes
més competentes en el manejo de los juegos de ordenador, porque promueve la apti-
tud para procesar informaciones visuales dinamizadas (Greenfield, 1984). El video
doméstico favorece el control personal televisivo en la seleccion de los programas y
el momento de visualizarlos, y el desplazamiento de la audiencia (time-shifting) per-
mite sortear las barreras de la programacion (Wedell, 1991). En cuanto a los video-
juegos, se ha observado que son un buen entrenamiento para iniciarse en el micro-
mundo de los ordenadores (Loftus y Loftus, 1983) y otro tanto ocurre con los juegos
de ordenador en relacion con los ordenadores interactivos, ya que el nifio vincula la
dinamica visual con el control activo (Greenfield, 1984).

Cuanto se ha expuesto sobre ¢l ocio tecnoldgico debe entenderse con todas las
reservas derivadas del hecho de que, debido a la reciente aparicion de estos medios y
a su crecimiento exponencial, no ha transcurrido suficiente tiempo para que se desa-
rrollen las investigaciones longitudinales necesarias para ver sus efectos (Munné y
Codina, 1992; Codina, 1995). Por la misma razdn, no es posible prever todavia el
impacto psicosocial de esta inmensa fabrica de ocio que es la Internet.

El ocio ecologico

La actividad deportiva es un juego con reglas, que se manifiesta con actividades rela-
cionadas con ¢l descanso, como un ¢jercicio relajante; la diversion, desde la préactica
al especticulo de cualquier deporte; y el desarrollo de la persona también con la
practica de un deporte con afan de superacidon. La practica de tales actividades es
fuertemente compensadora (Plessner, Klafki, Naville, etc.), y aunque son distintos
los casos del deportista de élite, del federado y del aficionado, todavia no se dispone
de estudios concluyentes al respecto (Haywood et al., 1990).

Un aspecto antropoldogicamente negativo es que su prictica puede ir en perjuicio
del resto del ocio: los no deportistas participan en muchas mas actividades de ocio
que los deportistas (Schmitz-Scherzer y otros, 1977). La absorcion es mas acusada
cuando se intentan diversificar las practicas para superar las inconveniencias fisicas y
psicologicas del monodeportismo. Una practica adecuada del triathion (jogging, ci-
¢lismo y natacién), de moda en los ochenta por influencia del aerobic, exige de 30 a
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40 horas semanales (Munné, 1990); y aim mas tiempo, tanto de preparaciéon como de
participacion, requieren las practicas multiathlon, como el raiverd en la que por equi-
pos y durante siete dias los participantes recorren unos 400 kms., realizando mas de
quince prugbas no motorizadas, que varian en cada edicidn, basadas en la superacion
de obstaculos de la naturaleza (Olivera Betran, 1995).

El sisterna institucional deportivo se halla en la encrucijada o en el nucleo de tres
subsistemas: el del tiempo libre y el ocio, €l de la institucién del cuerpo, v el de la
institucion del rendimiento social (Brohm, 1982). De ahi que el sistema social pueda
favorecer la evolucidn del ocio hacia uno de estos subsistemas en detrimento de otro.
Es lo que sucede en la sociedad actual, en la que el ocio y, sobre todo, el tiempao libre
deportivos estdn seriamente amenazados por tres sesgos: la competitividad, el labora-
lismo y la cuantificacion (ver Munné, 1989a). En efecto, hay, ¢l deporte esta domina-
do por la hipercompetitividad (records), la cual aproxima aquél al trabajo, y tiende a
reducirlo a una actividad valorada de un modo cuantitativo,

Es razonable pensar que cuando se llegue al punto limite en los resultados de las
competiciones deportivas se invierta la tendencia actual pasindose a valorar mas lo
cualitativo: desde el estilo y la belleza del movimiento hasta la economia de esfuerzo
y la estrategia individual y colectiva, factores solo tenidos en cuenta hoy en contadas
modalidades deportivas, como el patinaje artistico.

Pero, altimamente, asistimos al surgimiento de deportes cualitativos. Estas nue-
vas practicas reciben denominaciones como deportes de aventura, californianos, sal-
vajes, en libertad, tecnolégicos. Se trata de actividades que se realizan en el medio
natural, aprovechando generalmente las energias libres de la naturaleza, mediante el
deslizamiento (Olivera Betran, 1995). Empezaron con el windsurf en los aftos sesenta
y la mountainbike en los afios setenta, siendo después incesante la aparicion de prac-
ticas basadas o no en la transformacién de actividades ya existentes como son el
telemark, el pointing, el barranquismo, el rafting, el parapente, el vuelo sin motor, el
railboard, el surfesqui, ctc. (Para una tipologia completa de estos deportes, véase
Miranda, Lacasa y Muro, 1995}

Las explicaciones dadas sobre el éxito de los nuevos deportes destacan el caracter
profundamente cualitativo de los mismos. Uno experimenta con ellos inéditos estados
de conciencia y fuertes emociones, y una percepcidn de la libertad proporcionada por
la flexibilidad de horarios, la ausencia de una reglamentacion fija o formal, el reto, la
promocion de la individualidad, y el desarrollo de la valia del propio yo (Lefevre,
1991; Defrance, 1994; Miranda, Lacasa y Muro, 1995).

Ahora bien, la percepecidn del riesgo y la incertidumbre, derivados de la sensacion
de un nivel satisfactorio de activacién fisiologica, no responde totalmente a una situa-
cion de riesgo real ya que, salvo negligencias del sujeto, en estos ocios, llamados
también «férmula adrenalina» o de busqueda de sensaciones, no hay inseguridad. La
percepcion del autodominio y la autodireccion se da en un medio en el que utilizando
expresiones de los empresarios de las actividades de aventura, existe un riesgo con-
trolado o un descontrol controlado (Olivera Betran, 1995). Aunque se exalta el cuer-
po y el riesgo, la velocidad y la excitacion, ¢l vivir el presente a toda costa, se trata de
una aventura imaginaria, una experiencia viva y directa pero altamente tecnificada y
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prevista, con sendas emociones limitadas, controladas y en cierto modo ficticias, y
con riesgos provocados, artificiales y en cierto modo imaginarios (Feixa, 1995).

La pérdida del control personal es, pues, una simulacién, que este mismo autor
considera que responde a una acentuacion del control social de los jovenes (Feixa,
1995), los cuales buscan experiencias de libertad y autonomia en el ocio para poder
compensar su creciente dependencia social en el seno de las instituciones. Mas de uno
vera en esto el espiritu del ser postmoderno, del que se ha dicho (Bauman, 1993) que
busca el placer y la seduccidn en el juego, pero sdlo como un voyeur.

Junto a la ecologia, la tecnologia también esta presente en los nuevos deportes. De
ahi algunos de estos sean también calificados de tecnoecoldgicos, ya que su practica
requiere una simbiosis entre la naturaleza y la tecnologia (artefactos, equipos, mate-
rial, medios de control) (Olivera Betran, 1995). Por afiadidura, la accion de un medio
tecnoldgico parece ser decisiva: segin este Ultimo autor, la informacidn que la pobla-
cion obtiene sobre estas actividades procede en primer lugar de la television.

El ecologismo ha impactado otro sector de las actividades de ocio: el turismo.
Excepciones aparte (Pearce, 1982; Ross, 1995), la Psicologia y la Psicologia Social
apenas se han ocupado del turismo (Munné, 1990), a pesar de que es un magnifico
«laboratorio» natural para estudiar cuestiones como la motivacién y la percepcion
sociales, las actitudes o la estereotipia (Corniero y Alvaro, 1992; Gémez Jacinto,
1995) y de que se le ha visto como uno de los grandes topicos de que va a ocuparse el
campo del ocio (Burdge, 1983).

Estos dltimos afios ha aparecido una amplia variedad de formas de entender el
turismo que tienen a la naturaleza como comin denominador, como el ecoturismo, el
turismo verde, el turismo rural o agroturismo, el turismo sostenible y el turismo de
aventura. Algunas de estas formas se relacionan con los nuevos deportes tal como
indica la denominacién empleada por la Generalitat de Catalunya para designarlos:
«actividades deportivas de recreacidn y turisticas de aventura». Para advertir la pro-
funda transformacion que esto representa basta decir que el lugar mas adecuado para
contratar los servicios de tales actividades ya no es una federacion deportiva sino las
agencias de viajes (Olivera Betran, 1995).

Pero ¢l nuevo turismo no se circunscribe a las actividades deportivas, porque
responde a toda una concepeidn de Ia vida, inspirada en la ideologia del ecologismo.
Se habla entonces de turismo sostenible (sustenaible), que por lo dicho, es mas que
una filosofia de empresa y una politica de planificacion y gestion. Con base en el
conceptoe econdmico del desarrollo sostenible, se trata de tener en cuenta la naturale-
za y la poblacion, los recursos naturales y los comunitarios (Hunter y Green, 1995).
Esta idea es la que defiende el Libro verde del turismo, publicado en 1995 por la
Unién Europea, al seflalar que el futuro de la industria turistica depende de la relacion
e integracion entre economia y ecologia, de la gestién y conservacion de los recursos
naturales y turisticos.

Naturalmente, ¢l problema no es sdlo econdémico y de gestion, ya que el com-
portamiento social es basico; actitudes, expectativas y valores de la poblacion. Esto
ya se apunta en la definicion del turismo sostenible mas aceptada: es el que responde
a la necesidad de preservar los recursos naturales para garantizar su regeneracion y
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futura productividad, y las costumbres y estilos de vida de la poblacién v la comuni-
dad para enriquecer la experiencia turistica y beneficiarse de ella (Eber, 1992).

INTERVENCION PSICOSOCIAL

El sentido de la intervencion en el ocio y el tiempo libre

La Psicologia Social tiene en el ocio y el tiempo libre un campo especifico de inves-
tigacion con multiples posibilidades para elaborar y contrastar teorias o modelos, no
solo sobre los procesos psicosociales en general sino también sobre este modo de
comportamiento y sus procesos especificos de compensacién y de autocondiciona-
miento, tal como hemos visto en las dos primeras secciones de este capitulo.

Sobre la aplicabilidad de las teorias, es oportuno recordar la reflexion que hace
Roca (1996), con referencia a la psicologia del deporte pero que sin duda es genera-
lizable, cuando dice que la psicologia no ofrece propiamente modelos teéricos de
aplicacion sino de representacion-explicacion de los fendmenos psiquicos o menta-
les, por lo que un modelo tedrico psicolégico ha de incluir una conceptualizacion de
la técnica v la tactica referidas al campo especifico de que se trate.

Lo anterior lleva de la aplicacion a la intervencidn. Dicha intervencion plantea un
problema peculiar en el caso del ocio y el tiempo libre, porque intervenir supone
planificar o al menos condicionar, y siendo el ocio un tiempo definible por la libertad,
parece una contradiccion intentar planificarlo. En realidad, estamos ante una parado-
ja. De una parte, el ocio necesita de condiciones liberadoras, relativas a las cuatro
variables intervinientes, para que la compensacion sea efectiva. De otra parte, las
condiciones concurrentes en una situacién de tiempo libre no deberian impedir la
expresion de la libertad, esto es, cada uno deberia poder hacer lo que quiere, como y
cuando guste. Ambas cosas son posibles si la planificacién es potenciadora de las
condiciones mencionadas con respecto al ocio y si se limita a ser indicativa con res-
pecto al tiermpo libre (Munné, 1971b).

La concrecion de la planificacion en programas de intervencidn requiere ¢l anélisis
de los factores facilitantes y limitantes que.concurran en cada caso para poder luego
potenciar los primeros e inhibir los segundos (Casas y Codina, 1996; Codina, 1995).
En cuanto al objetivo a perseguir, deriva del doble caracter liberador y liberado del
ocio. Es, consecuentemente, un objetivo asimismo doble y aparentemente contradictorio,
Ante todo, debe tratar ¢l ocio no como un fin en si mismo sino como un medio para
compensar, Pero también debe tratar el ocio como un fin en si mismo, como un ejer-
cicio de la libertad, procurando que sea realizable un tiempo libre lo més neto posible.

La intervencién comprende la politica social a desarrollar sobre el ocio y el tiem-
po libre, y los aspectos organizativos y de gestion consecuentes con dicha politica. En
estas tareas, el psicologo social debe colaborar con los profesionales de la sociologia
y la economia en la planificacidn y la programacion del ocio para mejorar el bienestar
de la comunidad. En cuanto al tiempo libre, debe tener en cuenta que éste es un
poderoso factor de transformacion social (Munné, 1980) y por lo tanto de accidon
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politica (Munné 1989b), pero cuidando de no instrumentalizarlo sino aprovechandose
de su expresion.

En fin, la intervencion psicosocial debe proporcionar habilidades para beneficiar-
se de los heterocondicionamientos personales y sociales, esto es, debe formar para el
ocio. La accidn, en la que la Psicologia Social puede trabajar al unisono con la peda-
gogia, se centra en ¢l empleo del ocio, en el doble aspecto de educar para disponer del
tiempo de ocio con sentido y de aprender a través del ocio, como en las clases extraes-
colares de los colegios. En ultimo término, la intervencién psicosocial debe desarro-
llar la capacidad de autocondicionamiento propia del tiempo libre.

El ocio terapéutico

El ocio no tiene sélo un poder compensatorio. Ademas de superar con €l las necesida-
des e insatisfacciones propias de la vida cotidiana, debido a su potencial liberador que
es una fuente de creatividad y de identidad, es un eficaz instrumento de terapia. En
este caso, la intervencion esta relacionada con la enfermedad fisica o mental, por lo
que el psicologo social ha de cooperar con el médico o con el psicopatdlogo. A este
contexto clinico se refiere el ocio terapéutico (Carter, van Andel y Robb, 1995}, de
amplio desarrollo en los Estados Unidos, donde existen al menos dos grandes asocia-
ciones de profesionales en esta especialidad.

El objetivo es ayudar al cliente, disefiarrdo y aplicando programas para tratar en
los casos de caracter mas o menos patologico, que van desde problemas cardiovascu-
lares y en general psicosomaticos, pasando por los sindromes postvacacional y del
desempleo hasta la insercion social de los exdrogadictos. La mayoria de las activida-
des de ocio puede utilizarse con fines de terapia, la cual se basara en la naturaleza de
aquéllas: su cardcter manipulativo (como en las artes decorativas: cerdmica, marque-
teria, orfebreria, etc.), expresivo (teatro, danza, musica), motriz (actividad fisica: jue-
gos y deportes al aire libre o no), formativo (formacion de adultos), etc.

Especial interés para la terapia tienen las actividades que comportan experiencias
con una fuerte carga emocional (Defrance, 1994), como las actividades de aventura
(nuevos deportes) y algunas actividades culturales (mimica; expresién dramadtica, en
la que uno actiia ante si mismo y sin piiblico) que implican ya un riesgo ya un compro-
miso total, tanto del cuerpo como de la mente, asi como una relacion con los otros.
Permiten al practicante probarse a si mismo y mostrarse ante los demds, todo lo cual
conlleva un reconocimiento de la propia identidad.

La intervencion no se limita a paliar problemas que se dan por déficit, también
contempla la accion terapéutica por aspiracién, es decir, explotando las potencialida-
des en pro de una mejora de la calidad de vida, e incluso la accidn con fines preven-

- tivos; por ejemplo, en la infancia en situaciones de riesgo psicosocial (maltrato, pre-
delincuencia, etc.) (Casas v Codina, 1996; Fonta, 1995). En general, estd comprobada
la eficacia de las actividades de ocio comoe medios para compensar, solventar o pre-
venir problemas psicosociales, asi como para promover ¢l crecimiento y el desarrollo
personales (por gjemplo Kraus, 1985; Leitner y Leitner, 1989).
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A diferencia del ocio terapéutico, el ocio especial (special recreation) se refiere a
programas comunitarios dirigidos a fomentar las actividades de ocio por parte de
colectivos con discapacidades motoras, sensoriales, psiquicas o sociales (Kennedy,
Smith y Austin, 1990), Debe de tenerse en cuenta que la finalidad primaria del ocio
especial no es propiamente curativa, ni siquiera preventiva, sino que pretende hacer
factible la practica del ocio y ¢l tiempo libre a las personas discapacitadas. Por ¢llo,
las actividades de que se trate, las cuales pueden ir desde ¢l deporte de competicidn
hasta aventuras en ¢l desierto, han de adecuarse a las posibilidades y necesidades de
cada caso, disefiando los entornos (campings, campos de juego, etc.) y el equipamien-
to para que sean funcionales y accesibles a los participantes. Las actividades pueden
ir desde el deporte de competicidon hasta aventuras en el desierto.
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Driver, B. L.; P. J. BRowN. y PETERSON, G. L. (1991). Benefits of leisure. State College:
Venture.

Ofrece diversas perspectivas desde las que se han contemplado y medido los bene-
ficios o impactos positivos del ocio y los servicios del ocio sobre las personas, los
grupos y la sociedad. Y contiene planteamientos ttiles sobre los beneficios del ocio en
los aspectos econdémico, de gestion vy de organizacion de servicios del ocio.

DuUMAZEDIER, J. (1964). Hacia una civilizacién del ocio. Barcelona; Estela.

Obra de orientacion sociocultural y un fuerte componente psicosocial, clasica en la
materia. Analiza los determinismos sociales del ocio, sus relaciones con el trabajo y la
familia, El ocio de fin de afio y la cultura turistica, las funciones del ocio y su relacidén
con ¢l cine, la television, el libro, la instruccion y el estilo de vida.

Is0 AHOLA, S. (1980). The social psycholegy of leisure and recreation. Dubuque, Iowa: Brown.

El autor, a raiz de su experiencia docente en esta materia, analiza las caracteristicas
y sefiala algunos instrumentos para medir diversos procesos psicosociales basicos que
tienen lugar en el ocio v la recreacidn. Recoge, fundamentalmente, 1a orientacién nor-
teamericana en Psicologia Social y en el estudio del ocio con temas como las actitudes,
la percepcidn de libertad o motivacion en el ocio, la calidad de vida y el ocio o la
recreacion terapéutica.

Jackson, E. L. y Burton, T. L. (eds.) (1989). Understanding leisure and recreation. Map-
ping the past, charting the future. State College: Venture.

Incluye trabajos de algunos de los mis prestigiosos analistas del ocio de distintos
campos cientificos. Sin perjuicio de la pluralidad de planteamientos, se detallan aspec-
tos bisicos del conocimiento psicologico, psicosocial y socioldgico del ocio, se revisan
temas como las actitudes, la motivacion, las limitaciones del ocio, el turismo o las
actitudes hacia el entorno recreativo.
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MunnE, F. (1980). Psicosociologia del tiempo libre. Un enfoque critico. México: Trillas,

Se destaca el carécter historico del ocio. Critica el funcionalismo de Dumazedier y
propone una teoria critica de naturaleza psicosocial sobre el ocio, que tiene su sentido
y potencialidad en el tiempo libre como expresion de la libertad. En consecuencia, el
fen6meno es analizado en sus dos componentes esenciales: la temporalidad y la libertad,
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Psicologia Social Aplicada

INTRODUCCION

Escribir un capitulo de Psicologia Social Aplicada sobre un tema tan poliédrico y
complejo requeriria, a nuestro juicio, una vision mas amplia del fenémeno que la de
unos psicdlogos sociales orientados y preocupados por el estudio del comportamiento
humano en las organizaciones ¢ instituciones publicas y privadas. En consecuencia,
la visién y las posibles aportaciones que podamos hacer sobre este tema van a ser
limitadas, parciales y, en todo caso, van a estar filtradas por ese prisma © por esos
anteojos de que disponemos.

La adopcion de unas determinadas politicas publicas es una cuestion de valores y
de recursos disponibles; es decir, el que se desarrollen unas u otras politicas depende-
ra del juicio de valor colectivo acerca de lo que se considere que es mas 0 menos

. deseable socialmente y, por tanto, de los criterios que se sigan en ¢l momento de

establecer las prioridades de los recursos disponibles.

Toda politica piblica implica, en alguna medida, una redistribucion de recursos,
una transferencia de renta de unos agentes a otros. Y, como es obvio, tal «accion
redistributiva es siempre el resultado de un juicio de valor, nunca de una posicion
objetiva u objetivable sobre lo que ¢s mas deseable globalmente para la sociedad
(Torres, 1995).

La redistribucion implica la mejora de alguien a costa de otros, quienes a través
del sistema impositivo transfieren parte de sus rentas a aquellas personas que mas lo
necesitan, a través de las politicas publicas que llevan a cabo las distintas Administra-
ciones del Estado. Pero tal acto de «solidaridad impuesta» debiera contar con la res-
ponsabilidad de aquellos que la reciben y con la efectividad de Ta Administracion que
la gestiona (Harris, 1987).

A lo largo de la historia humana podemos constatar como esos criterios han ido
cambiando segn el momento historico y el pais o paises de referencia. En todo caso,
continiia siendo un debate atn no resuelto que afecta a la propia génesis y desarrollo
de los fenémenos sociales que hoy preocupan a la Psicologia Social y a las Ciencias
Sociales en general.

En tal sentido, la cuestién previa que deberiamos plantearnos al abordar el estudio
de las politicas ptiblicas desde la Psicologia Social, es la naturaleza del sistema social
en el que se sustentan esas preferencias colectivas que mas tarde se transforman en
politicas operativas.

Los gobiernos que, en cada momento, elaboran e implantan unas determinadas
politicas publicas tratan de revestirlas siempre de una aparente ¢ indiscutible «objeti-
vidad» en funcién de la «unica» politica plausibie; sin embargo, como ya hemos
indicado, toda politica piblica esta sustentada en unos juicios de valor y en un com-
plejo entramado de intereses.

En los tiempos de crisis es cuando la elaboracion de las politicas publicas plan-
tean una mayor problematica porque es cuando se incrementan las situaciones que
requieren mayores demandas de proteccion social y cuando la escasez de recursos
se hace mas visible y explicita. Por el contrario, cuando la economia esta en fase
de crecimiento, la redistribucién de rentas en la que cristalizan esas politicas no
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sera tan convulsiva para quienes ceden parte de sus rentas, las necesidades no seran
tantas ni tan urgentes vy los recursos disponibles seran, asimismo, mayores (Offe,
1990).

Por ello, las politicas publicas en tiempos de crisis basculan en una tensidn inevi-
table, pues, por una parte, son mas necesarias, ya que se¢ incrementan las situaciones
de precariedad e insatisfaccidn y, por otra, plantean mayores dificultades desde el
punto de vista distributivo y de la acumulacion. Por consiguiente, antes de elaborar
una determinada politica piiblica, tendremos que haber definido el modelo de creci-
miento a seguir que, bien puede estar basado en la desigualdad, en la accién igualita-
ria o en algun grado de solidaridad.

Asi, pues, profundizar en las politicas publicas implica partir de un modelo de
crecimiento basado en la igualdad o, cuando menos, en la solidaridad. Pero como
estamos insertos en la logica capitalista, es la mano del mercado la que ahoga esa
posibilidad y 1a limita s6lo a unas politicas de mera proteccidn social, que son las que
tenemos en nuestro pais y en la Unidn Europea (Censis, 1991).

Los conocidos fondos de cohesion o el objetivo de 1a cohesion social europea,
que han vertebrado y aln siguen vertebrando las politicas sociales de 1a Unidn, lo
que persiguen es corregir las desigualdades econdmicas de las distintas regiones
que la constituyen hasta unos niveles que sean politica y socialmente aceptables,
Por tanto, el criterio que rige es, sencillamente, el ajuste, la compensacion, el
reequilibrio...jpero inserto en el modelo de crecimiento basado en la desigualdad!
0, dicho de otro modo, basado en el maximo respeto al principio de una economia
de mercado abierta y de libre competencia. Y !a historia nos demuestra que la
dinamica del mercado no sélo es productora, sino también reproductora de des-
igualdad cuando se parte de umbrales iniciales de riqueza y de potenciales tan
diferentes.

En consecuencia, es la naturaleza del modelo de crecimiento elegido lo que deter-
mina el alcance y las posibilidades mismas de unas determinadas politicas publicas.
Pues bien, en este marco es en el que nos planteamos qué pape! corresponde jugar ala
Psicologia Social y a los psicdlogos sociales. A nuestro modo de ver, el papel mas
satisfactorio a seguir seria aquel que permitiera, por una parte, el avance en ¢l cono-
cimiento y comprehension de los problemas sociales desde una perspectiva critica y
realista y, por otra, la introduccion de elementos de razén y de solidaridad que ayuda-
ra a los politicos y técnicos en el proceso de elaboracion y aplicacion de las politicas
publicas crientadas a resolverlos.

EL MARCO INSTITUCIONAL

Una de las formas en que podemos articular nuestra aportacion ¢s analizando los
procesos psicosociales que subyacen en las Administraciones publicas entendidas
como organizaciones, contexto en €l que emergen y desde ¢l que se desarroilan las
politicas piblicas (Fry, 1989).
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Las interacciones que se dan entre los individuos, los grupos y las politicas pabli-
cas que se elaboren y desarrollen para cubrir sus necesidades e incrementar el grado
de bienestar de las personas, se realizan a través de esas organizaciones e institucio-
nes ¥y los avances que se han realizado desde €] punto de vista tecnoldgico, han sido
posibles gracias a la existencia de éstas y de las organizaciones privadas; es decir,
gracias al desarrollo del modelo de organizacion. La sociedad actual, tal como la
conocemos, es también un producto de ellas. Y nosotros mismos, como individuos,
construimos la realidad intentando, consciente o inconscientemente, adaptarnos a sus
exigencias,

Las organizaciones —publicas y privadas-— suponen el contexto mas amplio e
importante para el trabajo de los psicologos sociales aplicados. Por otra parte, como
ya hemos dicho, las personas han estructurado sus estilos de vida en funcion de las
organizaciones en las que trabajan, descansan, se forman o se divierten.

Parece obvio que la funcidon de los psicologos sociales tendria que orientarse a
comprender y a mejorar ¢l comportamiento de los individuos y de los grupos en esos
contextos, a fin de ayudarles a desarrollarse de un modo integral y efectivo, a través
de la potenciacion de si mismos y de las politicas plblicas que elaboren y pongan en
marcha las distintas Administraciones.

Hasta hoy la Psicologia Social y la Psicologia de las Organizaciones se han desarrolla-
do de un modo bastante independiente, dandose la espalda a pesar de su potencial
campo de relaciones; tampoco la Psicologia Social ha estado muy presente en el desarrollo
y avances que s¢ estan produciendo en la Administracion publica. A nuestro juicio,
sin embargo, existen cuando menos tres zonas intersticiales entre las tres: modelos
conceptuales, métodos de investigacion y aplicacion y utilizacion de esos conoci-
mientos.

Todos los posibles enfoques desde los que pueden abordarse las politicas publi-
cas forman parte de un polémico intento de diagndstico de los problemas de la socie-
dad actual, que analizaremos, como es obvio, desde la perspectiva de¢ la Psicologia
Social en su versién, fundamentalmente, sociolégica (Oskamp, 1987).

En este sentido, las politicas pablicas en la actualidad son concebidas y aplicadas
desde una orientacion esencialmente descentralizada, lo cual requiere un mayor gra-
do de flexibilidad en su elaboracidn ¢ implementacidn (Inglehart, 1990), que les per-
mita incorporar el cambio cultural tan profundo y rdpido que estamos viviendo y
desarrollar potentes estrategias de negociacion para mantener unas adecuadas rela-
ciones con los multiples actores implicados en sus diferentes roles y, por ultimo, se
habran de desarrollar desde una sensibilidad mucho mas honesta v eficiente con el fin
de optimizar los recursos disponibles ¢ incrementar el grado de credibilidad y de
confianza ante los ciudadanos.

De todos modos, son muchas las voces que han venido cuestionando la interven-
cion progresiva del Estado, quizas la mas clara y contundente, como indica el profe-
sor Seoane (1995), haya sido Tocqueville en su divulgada obra «La Democracia en
América», en la que ya, a mitad del siglo pasado, argumentaba en contra de la inter-
vencion del Estado y a favor de la necesidad de fortalecer la sociedad civil en la
busqueda de su bienestar a través de unas determinadas politicas publicas.
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Desde el punto de vista de la Psicologia Social Aplicada se han desarrollado a lo
largo de las tres dltimas décadas algunos modelos de intervencion social: Psicologia
Comunitaria, redes de apoyo social y cultura civica, a través de los cuales se va po-
niendo el énfasis en el papel preponderante que ha de desarrollar la sociedad; es
decir, la participacion ciudadana debe ser el principio inspirador basico en los proce-
sos de elaboracién ¢ implementacion de las politicas publicas en una sociedad mosai-
co madura y democratica (Vintro, 1995).

Desde una perspectiva estructural, las dimensiones esenciales que caracterizan
las modernas formas de burocracias —centralizacion, jerarquia, formalizacion, es-
tandarizacion y especializacidon— donde se elaboran tales politicas, dificilmente van
a cambiar, antes bien se reforzaran en el futuro, aunque con unes niveles de flexibili-
dad mayores que le permitan afrontar de un modo mas &gil y efectivo los rdpidos
cambios que se estan produciendo en el entorno, el incremento de complejidad, el
mayor nimero de necesidades y el mayor nimero de intereses existentes en la socie-
dad actual (Subirats, 1990).

Pues bien, este fendmeno, cada vez mas complejo y heterogéneo, es al que llamamos
Administraciones publicas, que dirigen una parte importante de nuestras vidas y estan
constituidas no s6lo por personas, sino también por tecnologias, objetivos, metas e
intereses diversos, recursos econémicos y, ademads, estan limitadas en su desarrollo
por la legislacién, por las tradiciones y por la cultura de cada pais y de cada regién.

De otro lado, las politicas piblicas se gestan y elaboran desde la interaccion per-
manente con multiples ¢olectivos externos, de quienes se nutren o a quienes proveen
de los servicios necesarios para el desarrolle del bienestar social y econémico. Por
tanto, cuando interactian todos esos componentes en la dindmica habitual de la ela-
boracidén de esas politicas, la complejidad resultante es de tal calibre que se hace
inabarcable o, cuando menos, desafiante para la comprension humana (Rodriguez,
1995). _

Todo ello nos lleva a pensar que no existen formulas simples que nos permitan
acceder a un conocimiento comprensivo del fenomeno y a resolver los problemas que
se nos plantean, pero es que tampoco disponemos de esas formulas para conocer y
predecir el comportamiento humano implicado en ellas, entre otras razones, porque
tales comportamientos se originan, entre otros, en unos sistemas de necesidades y de
valores propios de los individuos, que las instituciones no pueden controlar més que
en una parte minima. Por consiguiente, todo lo que podemos hacer es esforzarnos por
incrementar nuestra comprension y capacidad en el grado que sea posible, intentando
con ello elevar el nivel de participacion, de conocimiento y de control sobre ¢llas,

Nuestro propésito, por tanto, se centrara en analizar el comportamiento humano
implicado en la gestacion y elaboracion de dichas politicas, cuya importancia cada
vez ¢s mejor comprendida por todos los ciudadanos que, de una forma u otra, se
relacionan en multiples facetas con las Administraciones publicas. Mas concretamen-
te, nuestro interés actual se centra en analizar algunas de las claves individuales,
grupales y organizacionales que nos ayuden a comprender mejor el funcionamiento
de éstas, que ejercen, sin duda, una gran influencia vertebradora en las organizacio-
nes privadas y en la sociedad en su conjunto.
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DE LA TRADICION JURIDICA A LA INFLUENCIA PSICOSOCIAL

En nuestro pais, por razones que ahora no vienen al caso, los estudios sobre Adminis-
tracién publica se han caracterizado por su preocupacién basicamente juridica y pre-
supuestaria. Los aspectos relativos al desarrollo del potencial humano y de Ia organi-
zacion han sido ampliamente olvidados y tan sélo se han considerado en momentos
criticos, para resolver problemas puntuales, y no desde un plan estratégico integral,
Esto hace que la Administracion puablica espafiola sufra un déficit en su capacidad de
gestion para responder a los retos que conlleva el rapido crecimiento del nimerc e
importancia de las politicas plblicas que s¢ desarrollan, maxime en unos momentos
en que se estan llevando a cabo los procesos de integracion en 1a Unién Eurcpea y de
descentralizacion autondmica.

El progresivo incremento de los presupuestos y la falta de coordinacion y racio-
nalizacién de las politicas piblicas que se llevan a cabo en los distintos niveles de
la Administracion del Estado, debieran ser razones suficientes para que se hiciera
un esfuerzo por lograr un mayor y mas efective conocimiento de éstas e introdu-
cir como un componente esencial de analisis la dimensidn psicosocial y técnica,
pues aunque a corto plazo el objetivo prioritario sea reducir el déficit publico, apli-
cando una disciplina férrea, a medio y largo plazo sélo podrd mantenerse si se pres-
ta atencion al desarrollo humano, profesional y técnico de los empleados publicos,
a fin de que puedan disefiar politicas publicas apropiadas y establecer criterios gene-
ralizados de eficacia y de eficiencia, tanto en el nivel estratégico como tactico y
operativo.

Sin embargo, no son ésas las finicas razones que avalan la importancia de analizar
los procesos organizativos que, desde el punto de vista humano, se siguen en la glabo-
racién y puesta en marcha de las politicas publicas. La capacidad de desarrolle y de
crecimiento de un pais radica, esencialmente, en el grado de efectividad, agilidad y
competencia de su Administracion y de las politicas piblicas que impulsa, que habran
de transformarse en un instrumento de apoyo, de estimulo y de potenciacion de los
proyectos de los ciudadanos, de las organizaciones e instituciones y de la sociedad
{Rodriguez, 1994).

Nuestro objetivo, por tanto, no se restringira a describir las técnicas mas utiliza-
das para alcanzar un mayor grado de conocimiento sobre este fendmeno (diagnoéstico,
intervencion-evaluacioén}, sino que estara orientado a reflexionar, desde una perspec-
tiva critica, sobre los-soportes estructurales-organizativos existentes en el modelo de
organizacion vigente y analizar los condicionamientos que este modelo impone desde
el punto de vista del comportamiento humano en ¢l proceso de elaboracién y desarro-
llo de las politicas publicas.

Una Administracion publica, rigidamente jerarquizada y proclive al secretismo y
al misterio de sus razones, excesivamente politizada, con un estrecho margen para
exigir responsabilidades a autoridades y empleados, con un sentido exclusivista de lo
que pueda ser ¢l interés publico y, ademas, poco respetuosa con €l ciudadano a quien
dice servir, lenta, desmotivada y anclada en la tradicional cultura funcionarial, no
solo no podra ser el motor de cambio que necesita nuestro pais para que el proceso de
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convergencia se realice en algin momento de forma satisfactoria, sino que serd una
barrera persistente para que tal proceso pueda llevarse a cabo (Rodriguez, 1995).

La Administracion espaficla, vano es decirlo, no ¢s, precisamente, un modelo de
«inteligencia creadora ¢ innovadora». Y esto no es solo, ni esencialmente, un proble-
ma de personas, sino, ante todo, de modelo institucional. Las personas que integran
los grandes cuerpos de ia Administracidn publica, en su gran mayoria, han demostra-
do ser capaces y competentes, reflexivas y criticas. Pero, como indica el profesor
Arifio, «los vicios del sistema son siempre superiores a la virtud de los hombres que lo
practican» {Arifio, 1982, p. 54).

El sistema de méritos, basado en el modelo weberiano de burocracia y en los
principios que de €l se derivan, ha sido el sistema que se ha seguido en la mayoria de
las democracias occidentales para proveer de plazas a sus respectivas Administracio-
nes. Y estamos comprobando desde hace tiempo que este sistema no es el mas ade-
cuado para resolver los problemas que presenta ¢l mundo actual, ya que potencia
valores y claves culturales de otros tiempos, reforzados y mantenidos por un corpora-
tivismo funcionarial y sindical, asi como por un cierto sectarismo politico que, en
modo alguno, ayudan a introducir las claves de cambio y de innovacion que posibili-
ten las reformas necesarias que exige la Administracion en el momento actual.

Asi pues, el funcionario de habilitacién nacional responde a una concepcién cen-
tralista de la Administracién y su vinculacion al centro politico-administrativo es mas
fuerte que a la comunidad local donde presta sus servicios.

Este modelo de funcionario y de socializacion funcionarial implica otorgar una
primacia total a los criterios de legalidad frente a los de eficacia y eficiencia. Ello ha
permitido que el sistema de personal se haya convertido en uno de los elementos mas
rigidos y menos versatiles de la Administracién, en unos momentos de rapidos y
profundos cambios, que exigen una gran capacidad de adaptacion.

DE LA RACIONALIDAD TECNICA A LA NEGOCIACION POLITICA
O A LA DISCRECIONALIDAD NEGOCIADA

Hemos de reconocer que la Administracién Pliblica es la que pone en marcha, organi-
za y gestiona las politicas publicas. Asimismo, reconocemos también que es algo mas
que un complejo entramado de organizaciones. Son entidades alentadas e impulsadas
por actores politicos y creadas para lograr metas politicas. Por consiguiente, cual-
quier evaluacion que se haga de ¢llas, no debe contemplar sélo valores relativos a la
organizacidén como tal, sino también valores politicos, y esto crea, obviamente, una
grave dificultad, pues no suelen coincidir los criterios de efectividad organizacional
con los criterios politicos.

Mis ain, en las democracias occidentales, y en la nuestra en particular, suelen ser
los criterios politicos aquellos que justifican y legitiman los pésimos resultados deri-
vados de determinadas politicas publicas y de la Administracion en general, sin que
sus gestores politicos estén obligados a demostrar su competencia en la gestion ni a
asumir las responsabilidades civiles y penales que se les exigirian a cualquier gestor
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en el &mbito privado. Esta realidad, no obstante, ha engendrado tal cantidad de intere-
ses, de situaciones consolidadas, de habitos de pensamiento, que seria iluso pensar en
una transformacion rapida.

D¢ todos modos, no hemos de olvidar que los criterios de efectividad en la Admi-
nistracion son mas complejos que en las organizaciones privadas. El no cumplimien-
to, por parte de un 6rgano o de un departamento de la Administracion, de unas politi-
cas determinadas, no implica, necesariamente, que ¢se drgano o departamento no sea
efectivo, pues puede haber razones de carcter politico que aconsejen una mayor
lentitud o, incluso, la no realizacion de tales politicas,

Sin embargo, los técnicos que evalilan ese departamento enfatizan los valores de
racionalidad, no los valores politicos. De ahi que los procesos de evaluacion en las
Administraciones publicas no se realicen de forma sistematica y generalizada, con el
fin de ayudar a tomar decisiones, asignar recursos, ofrecer retroinformacién y mejo-
rar de forma permanente el sistema (Conner et al., 1993). Por el contrario, cuando se
realizan, suelen presentar dificultades tan graves, que en pocos casos llegan a aportar
informacion distinta de la que ya se tenia. De alglin modo, los programas de evalua-
cion funcionan en la realidad cotidiana de nuestra Administracion como verdaderas
profecias autocumplidas, pero, ademas, legitimadas por los informes cientifico-técnicos.

Es necesario que se produzca un cambio de paradigma en los sistemas de planifi-
cacion y gestion; es decir, aunque importante, la negociacién politica no puede ser el
inico ni el principal criterio que guie a la Administracion, antes al contraric habra de
ser compatible con criterios de racionalidad, de eficacia v de eficiencia, previamente
establecidos en el ambito técnico comoe una norma basica o, mas bien, como una clave
cultural critica de funcionamiento (Hudson et al., 1992).

EL CONTEXTO DE EMERGENCIA: LA INFLUENCIA DEL ENTORNO

El grado de complejidad existente en las organizaciones phblicas no es sélo el resul-
tado de su propia dindmica interna, sino, sobre todo, de sus relaciones con el entorno,
que han de ser fluidas y multifacéticas. De hecho, las Administraciones piblicas son
creadas para dar respuesta a las demandas de individuos, grupos y organizaciones de
ese entorno. Por tanto, su principal objetivo estd determinado por el medio en que se
desarrollan, al menos en su inicio. Asimismo, para llevar a cabo sus actividades nece-
sita recursos materiales y humanos que obtiene, habitualmente, de ese entorno y su
propia razon de pervivencia es servir de soporte y apoyo a las multiples actividades
que se realizan en ese medio (March y Olsen, 1984),

Asimismo, la estructura sobre la que se asienta y las formas de gestion que adopta
estan determinadas, al menos parcialmente, por su entorno (Aldrich, 1979), si bien las
organizaciones publicas, sobre todo las mas grandes y poderosas, pueden controlar y
modificar mediante un amplio abanico de estrategias y tacticas sus entornos. Por
tanto, las relaciones entre Administracidn y entorno son reciptocas y dinamicas.

Cuando hablamos del entorno de la Administracion, hemos de entenderlo en un
doble sentido. De una parte, como el entorno general comun que incluye a todos los
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niveles y dreas funcionales de la Administracion de una sociedad particular. De otra,
como el entorno especifico referido a una unidad determinada en un nivel concreto.

En el primer caso, nos referimos a los valores culturales y sociales, a las normas
legales y politicas, asi como a las condiciones econdmicas, demograficas y tecnologi-
cas de la sociedad en general. En ¢l segundo caso, nos referimos a las organizaciones,
grupos ¢ individuos con los que interactia directamente la Administracion. Ambos
entornos, general y especifico, afectan a la estructura y a las metas de ésta y, a su vez,
se veran afectados por ella. Veamos a continuacidn, aunque sélo sea de forma breve,
los principales componentes de esos entornos, referidos al contexto espafiol.

En primer lugar, nuestro pais estd constituido por un mosaico de regiones, social
y culturalmente diversas, cuyos valores culturales dominantes reflejan, de una parte,
esa diversidad por el distinto énfasis que se les da en las distintas regiones y, al mismo
tiempo, un amplio grado de convergencia, derivada de los cinco siglos de socializa-
cion ¢ historia compartida.

Esos valores son compartidos, no obstante, de forma diferente y generan conflic-
tos, que se tratan de hacer compatibles y combinar para crear un contexto en el que,
mediante las instituciones pablicas, se vertebren y articulen los diferentes intereses y
aspiraciones legitimas de los individuos, grupos y organizaciones existentes en la
sociedad. De todos modos, en nuestro pais se ha dado una transformacién importante
en los valores sociales y culturales durante las tres Gltimas décadas que, sin duda, han
afectado a la Administracién piblica.

Por otra parte, el entorno politico y legal en el que se ha desarrollado Espafia
durante las tres Gltimas décadas ha determinado y ain continila determinando la es-
tructura y la dindmica de las politicas publicas. El paso de la dictadura a la democra-
cia como forma de gobierno, la aprobacion de la nueva Constitucion por la mayoria
de los espafioles y la pertenencia de pleno derecho a la Unién Europea, como unidad
supranacional, son tres acontecimientos de la mayor relevancia, que han modificado
sustancialmente el entorno de la Administracion v de las politicas publicas que se
llevan a cabo.

Asimismo, el entorno tecnologico; es decir, la tecnologia externa disponible y
susceptible de ser aplicada a las Administraciones publicas, asi como los conocimien-
tos sobre los procesos técnicos existentes, han evolucionado sustancialmente en nuestro
pais durante las tres ultimas décadas y, como es obvio, han penetrado por todos los
niveles de la Administracion, produciendo cambios sociales y culturales de cardcter
irreversible que, como es obvio, han incidido en la gestacién y desarrollo de las poli-
ticas ptblicas.

Por lo que respecta al entorno humano, quizas sea el principal componente y el de
mayor impacto, pues van a ser los seres humanos con sus caracteristicas demografi-
cas, educativas, actitudinales y comportamentales, quienes hayan de afrontar los pro-
fundos y vertiginosos cambios que se producen en ¢l mundo de hoy, y dependera de la
forma y de su capacidad para afrontarlos el que una sociedad evolucione y progrese o
se estanque y muera. Es obvio que para la organizacion y gestion de esas politicas
publicas, la Administracion, en su conjunto, se nutre de personal de su entorno. Con-
secuentemente, dependera de la calidad del potencial humano de que se disponga
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para que la seleccidén que se haga y los recursos humanos que introduzcamos sean
realmente efectivos.

Por tltimo, el entorno econdmico; es decir, el estado de salud y de pujanza de la
economia constituyen, junto con el componente humano, los principales inputs del
sector piiblico en cualquier sociedad. Por tanto, su influencia es decisiva tanto en el
proceso de elaboracién como en ¢l proceso de gestidn, sobre todo en unos momentos
tan cambiantes y cargados de tanta incertidumbre como los que estamos viviendo.

En suma, el entorno general en el que emergen y se desarrollan las politicas pibli-
cas reviste una gran importancia, es turbulento, en proceso de cambio continuo y
constituido por muitiples factores interdependientes. Todo ello supone que sea muy
dificil hacer predicciones sobre ellas y, mas aun, sobre sus logros.

Nuestro pais ha sufrido fuertes y profundos cambios en las tres ltimas décadas,
que han afectado, sin duda, al entorno donde se han desarrollado las politicas pibli-
cas. A pesar de ello, la forma de organizacion dominante en el sector publico y, por
tanto, el modelo que le sirve de soporte sigue siendo el burocratico, si bien, debido a
las presiones del entorno, las estructuras de esas organizaciones han tenido que ha-
cerse mas flexibles y descentralizadas,

La estructura burocrética le da estabilidad, seguridad y orden a las instituciones
publicas y la mayor flexibilidad y descentralizacién que han tenido que adoptar les
permiten afrontar de un modo mas eficaz los rapidos cambios provenientes del entor-
no, sin llegar a transformar esas estructuras burocriticas en organicas, pues las insti-
tuctones resultantes, aunque pueden llegar a ser mis adaptativas, son mucho mads
dificiles de controlar, de coordinar y de dirigir.

A pesar de la importancia del entorno general en el proceso de elaboracion y
desarrollo de las politicas publicas, es menos importante que el entorno especifico,
por cuanto la influencia de éste es directa y, ademas, viene contaminado por multiples
adherencias del entorno general.

Toda politica publica emerge, se desarrolla y, en su caso, opera en un entorno
especifico constituido por individuos, grupos, instituciones y organizaciones con las
que interactia directamente. A su vez, dicho entorno va a estar influido, en alguna
medida, por el impulso y dinaminacién que se derive de su aplicacion sobre los colec-
tivos y agentes a quienes vaya dirigida.

En tal sentido, el entorno especifico en €l que se contextualizan las politicas pad-
blicas incluye individuos, grupos, instituciones y organizaciones que son considera-
dos, bien como aliados, como competidores y/o como detractores. Légicamente, de-
pendiendo del tipo de politica de que se trate, el entorno especifico puede incluir
individuos, grupos, colectivas, instituciones y organizaciones de naturaleza e intere-
ses muy variados. El entorno especifico desde el que emergen las politicas publicas
es, ante todo, fuente de demandas de recursos, de servicios y de bienestar, pero tales
demandas habran de ser consideradas en el marco del entorno general.

Aunque no existe un consenso unanime entre los autores en cuanto a la identifica-
cién de las principales dimensiones que constituyen el entorno especifico donde se
gestan las politicas pablicas, las cinco siguientes parecen tener, a nuestro juicio, sufi-
ciente peso. '



Psicologia Social y politicas publicas 461

La primera dimension esta constituida por un continuo, cuyos poelos estan repre-
sentados por la estabilidad y el cambio. En este sentido, las politicas publicas emer-
gen y se desarrollan en un entorno especifico relativamente estable y cambiante a la
vez. La estabilidad se la da el Estado democratico y el afianzamiento y consolidacion
de las instituciones politicas, econdémicas y sociales que se han ido vertebrando en su
seno. El cambio se produce por el sistema de alternancia politica. .

Las estrategias y tacticas que habitualmente se ponen en marcha para llevar
a cabo esas politicas, a veces exigen el redisefio 0 modificacién de la estructura, lo
cual suele plantear dificultades por la rigidez de dicha estructura y por los vicios
culturales existentes que imposibilitan introducir cambios de estructura tendentes
al logro de una mayor flexibilidad y adaptacion a los cambios provenientes de sus
entornos.

La segunda dimension esta constituida por un continuo también, cuyos polos es-
tan representados por la homogeneidad-heterogeneidad. Las Administraciones publi-
cas, por su propia naturaleza, comparten caracteristicas de todo el continuo, pues al
mismo tiempo que en todas ellas se asume su mision de servicio a la sociedad, cada
una lo hace desde sectores de actividad distintos, desde estructuras organizativas muy
variadas, desde unas tecnologias y claves culturales muy diversas. De otro lado, en la
gestacion, elaboracion, aplicacion y desarrollo de las politicas pablicas participan,
directa o indirectamente, un amplio numero de colectivos en interaccidon constante,
con intereses y aspiraciones muy variadas, que hacen necesario considerarlas, asimis-
mo, en esa doble vertiente del continuo.

La tercera dimension esta representada por los polos cerrado-abierto. Aun a ries-
go de ser dogmaticos, hemos de decir que ninguna politica «hic et nuncy puede desa-
rrollarse en un sistema cerrado, auténomo e independiente. Las politicas, ya sean
publicas o privadas, nacen y se desarrollan en sistemas abiertos ¢ interdependientes.
Por ello, una de las caracteristicas que definen a las politicas publicas actuales es la
flexibilidad tanto en relacidon con sus objetivos como en relacidén con las estructuras
que les sirven de soportes para su implantacion, de tal manera que se les permita
considerar e introducir en su caso los mecanismos necesarios para afrontar los cam-
bios con los minimos costes posibles.

Tal flexibilidad les permitira atender nuevas necesidades y prestar nuevos servi-
cios sin incrementar o con incrementos minimos de personal. Ello requiere, como es
obvio, una co-responsabilizacion por parte de los empleados piiblicos y de los sindi-
catos que los representan con la Administracidn,

La cuarta dimension estd representada por los polos abundancia-escasez. jQué
significa esto?, pues que la Administracién ha de estar preparada para desenvolverse
de forma adecuada, tanto en momentos de bonanza como de precariedad. Y estos
ciclos suelen afectar, esencialmente, al personal mas débil: interinos y contratados.
De ahi la importancia de unas estructuras flexibles, que permitan el reciclaje del
personal excedente y su reincorporacion a otros servicios o unidades que lo necesiten.

Por altimo, la quinta dimensidn estaria representada por los polos apoyo-hostili-
dad. En tal sentido, una politica que esté sometida y acuciada por presiones hostiles
de su propio entorno, dificilmente podra lograr sus objetivos de forma eficaz, pues
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te—, siendo esta iltima metafora la que de mejor forma representa al conjunto de
organizaciones que configuran las Administraciones publicas en la actualidad.

Hasta ahora ha habido un ingenuo interés en concebir las organizaciones que
constituyen la Administracion como un macrosistema estable, homogéneo, controla-
ble y con unas metas Unicas y explicitas. Solo han preocupado los resultados, igno-
rando los procesos donde se articulan y negocian las distintas versiones de la realidad
administrativa por parte de los diversos actores internos y externos, directos e indi-
rectos.

Este proceso de negociacidn, articulacion e integraciéon de intereses lo llevan a
cabo personas. Por tanto, en la medida en que tales personas sean mas competentes,
agiles y cfectivas, antes alcanzaran acuerdos y pendran en marcha las acciones co-
rrespondientes, generando con ello menores costes para el sistema y optimizando, en
consecuencia, los recursos disponibles.

Por todo ello, en la actualidad, los Recursos Humanos en las organizaciones, pi-
blicas y privadas, ne hemos de contemplarlos, ni ¢como un mero conjunto de técnicas
formales de analisis y/0 de intervencidn, ni como la solucion a los problemas compor-
tamentales que, de una forma puntual, se presentan en las organizaciones. Antes al
contrario, los Recursos Humanos han de considerarse como los elementos introducto-
res de razdn en el sistema, posibilitadores del cambio y potenciadores de una nueva
cultura.

Todo ello tiene una gran utilidad democratica y una profunda legitimacién social,
por lo que ha de contemplarse en el plan estratégico de esas organizaciones y en su
propia filosofia, a fin de que permeabilice y atraviese, a modo de clave cultural basi-
ca, todo el sistema,

La misién en las organizaciones publicas esta habituaimente determinada por la
legistacion y por los politicos, democraticamente elegidos. Y tanto la legislacién como
la clase politica suelen plantear las metas con un caricter vago y ambiguo, por la
sencilla razon de que tanto la aprobacion de una ley como el comportamiento politico
en las organizaciones e instituciones publicas requiere de coaliciones y apoyos, cuyos
intereses han de considerarse necesariamente. Esta situacion de compromisos cons-
tantes hace que las metas hayan de ser vagas y ambiguas, a fin de que quepan en ellas
intereses y aspiraciones muy diversas.

Por consiguiente, las metas, con independencia de que sean multiples, vagas,
ambiguas y complejas, tienen un caracter relativo y esencialmente simbdlico. De to-
dos modos, el que las metas sean multiples no significa que no puedan lograrse los
niveles de eficacia y de eficiencia que se consiguen en organizaciones con una sola
meta, mas bien suele suceder lo contrario (Etzioni, 1968).

De otra parte, desde la racionalidad de la teoria burocratica, se asume que las
organizaciones tienen metas operativas claras que guian su comportamiento, asi
como el de sus miembros en el desempefio de sus roles (Simon, 1977). Pero, de
hecho, no es asi. Por ello, al no existir unas metas operativas claras, ni las orga-
nizaciones globalmente consideradas ni los individuos podran desempefiar sus ro-
les de forma adecuada, ya que cargcen de la guia que les proporcionarian tales
metas.
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En consecuencia, cada cual habra de interpretar su rol desde su propia subjetivi-
dad y desde su propio marco de intereses. En este sentido, las organizaciones, sobre
todo las piblicas, funcionan, en su mayoria, ya no como burocracias tradicionales,
sino como anarquias organizadas (Cohen, March y Olsen, 1972); es decir, sustenta-
das no en unas metas y en una tecnologia bien definidas, sino como colectividades
con metas y tecnologia vagas e imprecisas y con una participacion fluida por parte de
los miembros que las constituyen,

No obstante, los administradores y directivos de las organizaciones piiblicas —uni-
versidades, hospitales, establecimientos penitenciarios, departamentos de policia,
ayuntamientos— estan convencidos de que se rigen por unas metas operativas y concretas.

Esta falsa asuncién se debe a que se confunden los fines categoricos con los fines
técnicos, la norma establecida —meta vaga— con la practica efectiva, y ello se debe
a la institucionalizacion del mito de la racionalidad técnica (Rodriguez, 1995).

Lo que legitima a las organizaciones pablicas, pues, es la validacién técnica, no la
consecucton de las metas que la sociedad les ha asignado, pues esas metas son siempre
redefinidas como actividades técnicas especificas, y la organizacion es estructurada y
se desarrolla en funcion de esas actividades. Ademads, las metas no determinan la estruc-
tura; la sociedad determina la estructura y ésta define las metas (Meyer y Rowan, 1977).

El mantenimiento de unas metas vagas y ambiguas plantea varios problemas que,
a nuestro juicio, son de una gran relevancia. Por una parte, son dificilmente evalua-
bles y, por otra, no proporcionan una guia a la conducta administrativa, suponen
amplios margenes de discrecionalidad e imposibilitan o, cuando menos, dificultan un
control politico efectivo.

Sin embargo, también presenta algunas ventajas que no deseariamos obviar, pues
las organizaciones publicas necesitan de un soporte politico para sobrevivir y ello
exige negociacion y consenso, que no seria posible lograr con unas metas operativas
excesivamente claras y precisas. Asimismo, el que las metas sean vagas y ambiguas
posibilita a la organizacién gozar de una mayor flexibilidad para afrontar las circuns-
tancias cambiantes que puedan producirse en el entorno, externo e interno.

En este nuevo contexto, los psicologos sociales habran de hacer un esfuerzo por
proporcionar marcos explicativos adecuados que ayuden a orientar las politicas pi-
blicas hacia un incremento progresivo del bienestar comin, dando respuesta adecua-
da a los diversos intereses sociales, asi como a las necesidades y preferencias de los
ciudadanos. Desde esta perspectiva, hemos de considerar a los psicologos sociales
como unc de los instrumentos mas adecuados para dar respuesta y satisfacer las de-
mandas de los diferentes agregados y colectivos sociales,

LAS POLITICAS PUBLICAS: EFICACIA Y EFICIENCIA

No se trata de sobrevalorar la visidén eficientista o gerencialista de los psicologos
sociales en el marco de la logica burocratico-racionalista o racional-legal de las orga-
nizaciones publicas, sino que son la creciente complejidad de los problemas sociales,
su profunda interdependencia, ¢l entrecruzamiento de lo pablico y le privado, asi
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como los progresivos cambios del entorno, los fendmenos que nos llevan a seguir tal
orientacion,

De otro lado, es dificil evaluar la eficiencia en muchas de las organizaciones que
constituyen la Administracion, pues ésta se mide a partir de la ratio inputs-outputs,
pero cuando los outputs no pueden ser identificados o atribuidos a una organizacién
especifica o cuando éstos se ven interferidos por intereses politicos, la medida de
eficiencia se torna extremadamente subjetiva, maxime cuando los cutputs que produ-
cen son de caracter intangible.

Estos problemas de tipo metodolégico, sin embargo, no justifican que debamos
olvidarnos de la eficacia y de la eficiencia en las organizaciones piiblicas, sino que
habremos de abordartos de forma diferente vy con criterios distintos a los que, de
modo habitual, se emplean en las organizaciones privadas.

Habra que seguir planteandose, por tanto, como objetivo basico, aunque no exclu-
sivo, la eficiencia, si pretendemos mantener e incrementar el amplio abanico de pres-
taciones sociales y de servicios publicos que actualmente ofertan las Administracio-
nes publicas como respuesta a las demandas cada vez mayores de los ciudadanos,
maxime en unos momentos de recesion econdmica y del consiguiente control del
gasto publico.

Por otra parte, la logica por la que los recursos humanos crecen, siguiendo ¢l
modelo incrementalista, es relativamente independiente de la fijacién de unos objeti-
vos previos y de las necesidades de la propia organizacion. En este sentido, la politica
de recursos humanos estd mas sensibilizada y presta mayor atencidn a los procedi-
mientos juridico-administrativos que a los cambios que se producen en el entorne.

Sin embargo, cuando llega la crisis, a comienzos de los afos setenta, y mas tarde,
a principios de los noventa, las estrategias incrementales presupuestarias sufren una
quicbra importante y se inicia un periodo de inestabilidad. Pero en todo caso, no s¢
adoptan unas politicas y unos objetivos acordes con la situacion de retraimiento, sim-
plemente la Administracion se endeuda; es decir, se prefieren hipotecas futuras antes
que racionalizar los recursos y el nivel de prestaciones y de servicios que se ofrecen,

Lo esencial, a nuestro juicio, es que en la Administracion publica, desde sus
distintos niveles, se ha de alcanzar una mayor optimizacion de los recursos disponi-
bles vy un incremento de valor en la relacion que se da entre procedimientos, controles
y resultados. Y ello habran de realizarlo los empleados publicos en todos y cada uno
de los niveles y/o areas funcionales donde desarrollen su actividad. Por consiguiente,
¢s necesario hacer unos adecuados procesos de reclutamiento, de seleccidn y de inte-
gracion, lo cual no siempre es facil Hevar a cabo de forma satisfactoria, al existir
tantos intereses encontrados y de tan distinta procedencia (Castillo, 1993).

Los Recursos Humanos no pueden disociarse de las metas ni de las caracteristicas
de la organizacion de que se trate (Metcalfe y Mayne, 1990). En las Corporaciones
Locales de reducido tamafio o en las pequeflas empresas, en concreto, la cantidad y
calidad de los Recursos Humanos dependera del grado de diferenciacion de la estruc-
tura. De tal manera que, en la medida que desciende €] tamafio de los municipios o de
las empresas, los recursos disponibles son mas escasos, la dispersién es mayor y el
personal estd menos diferenciado. En la medida que van siendo mayores, se incre-
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menta el grado de diferenciacion de la estructura, aunque los niveles de cualificacion
del personal y el grado de especializacion departamental siguen siendo adn en nuestro
pais muy bajos.

En general, la estructura de personal ¢std poco diferenciada, sobre todo en los
niveles intermedios ¢ inferiores, pues aunque se ha elevado ¢l grado de conocimien-
tos y de capacidad, sobre todo en las Administraciones central y autondmica, aun no
se ha resuelto ¢l problema de la profesionalizacion especifica, que inicamente se
consigue a través de un plan estratégico de formacién del que, por desgracia, carece-
mos, pues como sefiala un profundo conocedor de este contexto, siguiendo la filosofia
de gestién empresarial japonesa, «no se trata de discutir si es 0 no posible trasladar los
modelos de gestion del mundo privado al publico para lograr una Administracién mas
eficaz y eficiente, se trata, simplemente, de que el primer pais que lo consiga ganara
la batalla de la competitividad, en un mundo cada vez mas globalizado» {Deligny,
1990},

EL REDISENO DE ESTRATEGIAS

Existe un amplio consenso entre los autores al considerar el alto grado de compleji-
dad y diversidad de las Administraciones publicas actuales (Metcalfe, 1993), debido
a los factores de incertidumbre ¢ interdependencia, diversidad e inestabilidad a los
que estin sometidas que, obviamente, no se puede afrontar desde un tnico modelo
organizativo (racional-legal) y desde una Unica 1dgica de funcionamiento interno de
caracter garantista, sino desde modelos mas dictiles y de caracter sectorializado (po-
licy networks) como sugieren, entre otros, Dowding (1995) o Jordana (1995).

En un contexto de relativa incertidumbre ¢ inestabilidad en el que se elaboran las
politicas piblicas, se requiere la capacidad de redefinir objetivos, adaptar programas
de forma permanente, reajustar politicas, y ello requiere identificar nuevos problemas
o redefinirlos en términos actuales, elaborar o formular estrategias sectoriales para
solucionar esos nuevos problemas identificados y adoptar estructuras adecuadas tan-
to en la orgamzacion como en la red de organizaciones que constituyen la Adminis-
tracién publica. De este modo se podra responder a las miltiples presiones que se
presenten, se dispondrd de la suficiente flexibilidad a la hora de afrontar los cambios
y todos estaran dispuestos para trabajar de forma cooperativa con el resto de las
organizaciones que constituyen la Administracion (Leeuw, Rist et al., 1994),

La Administracion publica espafiola, en concreto, desde hace algo mas de dos
décadas, ha dejado de desarrollarse en un sistema racional cerrado para hacerlo en un
sistema racional abierto, dandose la paradoja que aunque se nos presente como una
macro-organizacién muy estructurada y rigidamente organizada y jerarquizada, en
realidad funciona como un sistema de redes organizacionales débilmente acoplado
{Weick, 1976).

Esta paradoja o dualidad entre estructura formal-funcionamiento real, sin embar-
g0, mas que como una disfuncion, hay que contemplarla en sentido constructivo, pues
es 1o que hace que la Administracién publica, a pesar de todo, funcione (Zan,1989).
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La transformacién que ha sufrido el Estado en nuestro pais, la necesidad de vertebra-
cion de las diversas Administraciones, ¢l incremento de personal que ha supuesto
tales cambios para atender el gran niimero de prestaciones de servicios que hoy se
ofrecen a los ciudadanos, han planteado un nuevo modelo de gestién en la Adminis-
tracion publica, basado en la eficiencia, mediante el cual se pretende optimizar la
relacién coste-producto (Zapico y Mayne, 19935).

Pues bien, esta linea de pensamiento tiene su anclaje y sigue la tradicion pretendi-
damente cientifica y aséptica de Taylor y Fayol, aunque revestida de mayor sofistica-
cién y legitimidad. Pero los valores que se pretenden proteger mediante este modelo
de gestion son la productividad, la eficacia y la eficiencia (Chandler, 1989), que no
entran en contradiccidn con la perspectiva juridico-administrativista, por cuanto am-
bas enfatizan su neutralidad en relacion con la politica representativa.

Sin embargo, esta pretendida dicotomia entre politica y administracion que se
plantea responde mds a una ficcidn interesada que a la realidad en que vivimos. Por
razones obvias, ¢ste modelo estrictamente economicista y eficientista hubo de intro-
ducir en sus planteamientos los componentes psicologicos y sociales que se dan, tanto
en ¢l ambito privado como publico, si bien de forma mas intensa y compleja en este
Gltimo.

De todas maneras, la cuestion hoy se plantea en el marco de lo que nosotros
llamamos la eficiencia politica o eficiencia negociada, tanto en el &mbito publico
como privado; es decir, se trata de gestionar de manera eficaz y eficiente los recursos
disponibles, a fin de obtener resultados satisfactorios, previamente negociados y con-
sensuados por los correspondientes agentes implicados.

El concepto eficiencia politica o eficiencia negociada que proponemos, cobra un
mayor interés en la Administraciéon publica, ya que son mas numerosos los agentes
implicados en los procesos de toma de decisiones, mas complejas las relaciones entre
ellos y presentan mayores dificultades a la hora de articular e intentar converger en un
proyecto comun que trascienda los intereses particulares de personas, colectivos y
partidos para orientarse hacia el logro del mayor bienestar de la comunidad. No obs-
tante, la frontera que tradicionalmente ha venido existiendo entre sector privado y
sector publico, cada vez tiene menor razon de ser (Bozeman, 1984), si bien existen,
asimismo, autorizadas voces que persisten en marcar sus diferencias (Allison, 1980;
Starling, 1982; Nieto, 1984, Baena,1984).

Desde nuestro punto de vista, consideramos que podria lograrse esa eficiencia
politica o negociada si insertamos el scientific management actual en ¢l discurso po-
litico y en las peculiaridades culturales de la Adminisiracion piblica, pues el mito
de la separacion radical entre Administracion y politica, originado en Weber y basado
en el scientific management clasico, ya no se mantiene.

Es, por tanto, desde la articulacién de la capacidad de control democrdtico y
desde la exigencia de eficiencia en lo politico y administrativo, desde donde habre-
mos de partir en el andlisis de los nuevos planteamientos sobre las Administraciones
plblicas, entendidas cada vez mas como sistemas cuyo funcionamiento se desarrolla
en un complejo equilibrio de tensiones, en un entorno inestable, con un gran nimero
de alternativas potenciales (Weik, 1979; Dunsire, 1986).
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Esto es asi porque si, por ejemplo, la Administracion publica estuviera regida solo
por el valor instrumental de ia eficiencia, entonces se habria sustituido la democracia
por una oligarguia, apoyada en sus propios valores de eficiencia (Murillo,1972).

En el fondo de esta cuestion subyace un problema de poder y de legitimidad de la
dominacion politica entre los dos componentes esenciales de la Administracion, el
politico y el técnico, que habran de articularse mediante adecuados mecanismos de
negociacion, porque ni lo politico es solo irracional, ideolégico y mero compromiso,
ni lo técnico es solo racional, neutro y aséptico, como ya pusiera de manifiesto hace
va varias décadas la escuela institucional (Selznick,1949),

En consecuencia, hay que pensar en un margen de maniobra que permita la nego-
ciacion, el consenso y el entendimiento en ¢l marco del contexto de socializacion que
ambos comparten y desde el que pueda crearse un erhos que sirva de guia a ese
proceso.

LOS MECANISMOS DE CONTROL

Es necesario hacer un esfuerzo por parte de todos los actores sociales para lograr
marcos de referencia compartidos y metas comunes, pues de no ser asi, dificilmente
padran ser eficaces las maltiples organizaciones plblicas que constituyen las distin-
tas Administraciones,

El poder real es difuso y, en consecuencia, los mecanismos de control han de ser
multidireccionales. Los responsables politicos disefian y planifican las politicas desde
la dptica de los programas de sus respectivos partidos y estan sometidos a su control,
Los funcionarios controlan recursos imprescindibles para el desarrcllo de la accidén
politica, a través de su condicion de expertos y de su estabilidad en el puesto. Y otros
multiples actores sociales de la comunidad, organizados en colectivos institucionales
pueden, asimismo, facilitar o interferir dichas acciones.

En este sentido, para saber como se distribuye el poder y de qué modo operan los
mecanismos de control, necesitamos observar las relaciones entre los actores y no
sblo la estructura formal de la organizaciéon; es decir, hemos de pensar mas en un
mosaico multidimensional de influencias y de controles, que en una jerarquia concen-
tradora de poder y dominada por una cupula reducida de personas. Esta forma de
organizacion polimorfa, constituida por multiples actores, requiere formas de coordina-
cién y gestion totalmente nuevas, lo que explica la incesante rotura y formacion de las
denominadas alianzas o coaliciones estratégicas en los distintos niveles (Dupuis, 1991).

Los mecanismos de control son inherentes, por tanto, a la propia estructura de este
tipo de organizaciones, pues se establecen y aplican desde y por las coaliciones dominan-
tes existentes en cada momento a modo de contrapesos. No obstante, al desarroliarse
estas organizaciones de un modo relacional mas que de una forma jerarquica, pueden
reconfigurarse de forma constante, y, de hecho, se hacen mas flexibles y adaptativas.

A veces, incluso, algunas personas asumen simultaneamente roles pertenecientes
a parcelas distintas en estas organizaciones (politica-sindical-técnica). Esto hace que
las organizaciones piblicas se desarrolien, no yva de forma relacional, sino de un
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modo polirrelacional y confuso, donde los mecanismos de control estin determinados
por los contrapesos que se ejercen desde las distintas alianzas, segun el disefio exis-
tente en cada momento.

Los sistemas de control, como el disefio de la estructura o ¢l desarrolio de los
procesos, van a funcionar de forma distinta, segin la velocidad a la que cambien
las organizaciones. Por ello, es una realidad que las lentas burocracias se van a
ver sustituidas por unidades de trabajo descentralizadas, equipos temporales o ad
hoc y por disefios organizativos constituidos por sistemas de libre flujo de infor-
macion, pues la cantidad y variedad de unidades organizativas se han multiplica-
do, y ello requiere mas transacciones entre ellas, mas informacion y mas canales
de comunicacién. Pues bien, precisamente en estos sistemas de flujos ¢s donde
van a establecerse los mayores y mas efectivos mecanismos de control por parte
de las organizaciones.

Las potentes microtecnologias de que disponemos posibilitan que las organi-
zaciones, por pequefias que sean y por descentralizadas que estén, puedan com-
partir la doble condicion de local y mundial, lo que las hace mas resistentes y
efectivas al integrar actividades en un esfuerzo conjunto. L.os mecanismos de con-
trol, sin embargo, se diluyen y habria que establecerlos ¢n el propio disefio de la
estructura de los sistemas de flujos para que actuaran de una forma imperativa y/
o automatica.

El control, pues, resulta de un equilibrio de poderes internos y externos a la
propia Administracién, de ahi que para que ésta pueda lograr sus metas con efectivi-
dad, necesite del esfuerzo y del concurso de todos. No obstante, en los préximos
afios, y en la medida en que s¢ vaya consolidando la nueva sociedad mosaico,
vamos a asistir a luchas enconadas entre politicos, burdcratas, empresarios y co-
lectivos para hacerse con los principales resortes de control del sistema. Y esta
lucha va a tener lugar en las distintas Administraciones y en sus diversos niveles,
asi como en las organizaciones pertenecientes o con fuerte participacién del Esta-
do (Ricart y Gual, 1991).

LA NECESIDAD DE MULTIDISCIPLINARIEDAD

Las organizaciones e instituciones publicas como objeto de estudio no pueden ni de-
ben ser monopolio de ninguna disciplina en exclusividad. El fenémeno organizativo
ha evolucionado tanto, se ha hecho tan complejo y ha adquirido tal relevancia, que
cada vez son mas las disciplinas que tratan de hacer sus aportaciones a este campo, en
un intento de comprender y explicar mejor su dindmica.

Asi, 1a Ciencia Politica, 1a Ciencia de la Administracidn, la Psicologia Social y de
las Organizaciones, la Economia, el Derecho, la Sociologia, desde perspectivas dife-
rentes, tratan de iluminar dicho fendmeno y, en consecuencia, ayudan a que nuestra
comprensidn sea mas global y enriquecedora (Rodriguez, 1992). Sin embargo, nues-
tro foco de atencion, la parte que hemos pretendido ilurninar es el elemento humano,
entendido no sélo como recurse, como algo instrumental, sino como persona, como
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ser social, con propositos, con metas, con expectativas, con intereses, con capacida-
des, con compromisos que, habitualmente, realiza sus actividades en interaccién con
otras personas diferentes, en situaciones complejas y cambiantes, sometidos a unas
exigencias que, a veces, no comparten, y requeridos a lograr unas metas cuya finali-
dad, a menudo, desconocen y con las que no estdn vinculados.

Hemos de conocer mejor cdmo acceden las perseonas a las organizaciones publi-
cas, en qué estructura se¢ insertan, a través de qué procesos psicologicos y sociales
desarrollan sus actividades, en qué medida se adecuan tales procesos a las necesida-
des de tales organizaciones y a las de los individuos, en qué grado coadyuvan al logro
de las metas, y cudl es el grado de satisfaccidn y de crecimiento personal que obtienen
con ello, cuiles son las claves culturales de los funcionarios y de los trabajadores en
general, el ethos que guia sus acciones e interacciones, cual es el grado de implica-
cién y de compromiso para incardinar sus intereses y aspiraciones con las metas de la
organizacion y con el mejoramiento de nuestra sociedad.

En suma, en qué medida podemos ofrecer pautas de comportamiento desde el
nivel individual, grupal y sistémico, orientadas a la eficacia y a 1a eficiencia, entendi-
das ambas en un sentido ético; es decir, con la finalidad de crear un modelo de orga-
nizacién mds participativa, mas agil, mas transparente y comprensible, tanto para los
propios funcionarios y empleados como para los ciudadanos en general, consideran-
do que con ello reforzamos nuestro sistema democratico y ayudamos al desarrollo y
vertebracion del Estado y de la sociedad actual en su conjunto.
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INTRODUCCION

La evaluacion de programas estd vinculada en la teoria y en la practica a la Psicologia
Social, En 1984, Morales proponia la «evaluacion de programas» comeo una de las
direcciones principales de los esfuerzos aplicados de la Psicologia Social. Algu-
nos afios mas tarde, Rebolloso (1987) realizaba una clasificacidén sistematica de
los contenidos de los diez primeros volimenes de la serie «Evaluation Studies Re-
view Annual» utilizando categorias psicosociales. En ambos casos, se seguian explici-
tamente desarrollos previos de importantes psicologos sociales, el primero de los
cuales es, sin duda, Lewin (1946), quien en su trabajo «Investigacion-accién y pro-
blemas de las minorias» sentd las bases de la actual «evaluacion de programas». Tras
¢l se pueden citar los trabajos experimentales de Miller sobre el «proceso social»
(1950), la comparacion entre investigacion basica vy evaluacion (Sommer, 1973; Alt-
man, 1975) o la exigencia de la aplicacidn de la evaluacion a los programas de poli-
tica social (Campbell, 1969, 1975, 1979, 1982), trabajos que fueron seguidos
por otros muchos, entre los que destacan los de Campbell y Stanley (1966), Riecken
y Boruch (1974), Guttentag y Struenning {1975), Cook y Campbell (1979), Rogers y
Prentice-Dunn (1982), hasta desembocar en el paradigmatico trabajo incluido en
la tercera edicidn del Handbook of Social Psychology (Cook, Leviton y Shadish,
1985).

Como afirmara Rebolloso en su estudio {1987, p. 216), la vinculacidon entre la
Psicologia Social y la disciplina de la evaluacién es, practicamente desde la década
de los setenta, bastante estrecha y se manifiesta en tres puntos:

1. Ciertos conocimientos tedricos de la Psicologia Social son directamente apli-
cables al trabajo evaluativo; merece en este sentido una mencion especial
los capitulos de actitudesyexpectativas{ atribuciony organizacioney, ambien-
te, y otros, que han inspirado un gran numero de hipotesis de la investiga-
ciéon empirica en muchos sectores, asi como los apartados de influencia
y poder que pueden ayudar a esclarecer la relacion entre evaluador o evalua-
dores y los politicos, por un lado, v la comunidad o grupos de personas, por
otro.

2. Ciertos desarrollos metodologicos se deben fundamentalmente a la aporta-
cion de psicologos sociales, en concreto, la «experimentacidn socialy», «cua-
si-experimentaciony, y las técnicas cuantitativas de revision de investigaciones
{«meta-analisis»). En la misma direccidn es apreciable la revalorizacion de
las orientaciones metodologicas cualitativas, y su creciente uso junto a las
técnicas tradicionaies de investigacion, con lo que se podria llegar a la elabo-
racion de una metodologia tnica de evaluacion aplicable a los campos de la
ciencia social de la cual esta disciplina emergio. :

3. Un buen nimero de aplicaciones de la Psicologia Social ha consistido preci-
samente en evaluaciones, siendo a este respecto la serie citada (Evaluation
Studies Review Annual) un testimonio mas de parte del trabajo efectuado por
los psicologos sociales en contextos aplicados.
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CONCEPTO Y AMBITOS DE LA EVALUACION
DE PROGRAMAS

El término evaluacion no se acopla facilmente al marco estrecho de una definicion.
En lineas generales, la conceptualizacidén de la evaluacién reconoce que no es una
«actividad de una sola vez», ni mucho menos «estatica», que deba realizarse al mar-
gen de la teoria y prictica de la disciplina. Y alin mas, el disefio, direccion y evalua-
cion de cualquier hipotético programa de intervencion social implica el uso de una
perspectiva contextualizada, debiendo especificarse y definirse para los demas, entre
otras cosas, el objeto sometido a consideracion, problemas examinados, finalidad del
estudio, audiencias y requisitos de la informacion, indicadores a utilizar, normas in-
vocadas en la valoracion de las variables de resultado, formas de comunicacion que
se van a usar, bases para interpretar la evidencia empirica obtenida, y usos anticipa-
dos de los resultados.

Las conceptualizaciones y definiciones existentes en la literatura especializada
(tantas como autores) recogen todos los aspectos anteriores, subrayandose en cuanto
a la forma de llevar a cabo el trabajo evaluativo y analizar las situaciones y contextos
en que tienen lugar las evaluaciones, aproximaciones o enfoques diferentes, La plura-
lidad surge, ademas, por las diversas adscripciones académicas y profesionaies de las
personas que hacen la disciplina, lo cual introduce un elemento mas de variedad en la
forma de concebirla. Cada autor da un especial énfasis a diferentes clases de activida-
des, las cuales son clasificadas de acuerdo con su grado de conformidad respecto a
una manera particular de entender la evaluacion.

Gephart (1981) y Patton (1982) han ilustrado el problema de la diversi-
dad exponiendo el primero seis formas de acercarse a la definicién y el segundo
los énfasis que pueden encontrarse en cada una de cllas. Destacan aspectos cla-
ves de la evaluacién las siguientes aproximaciones: a) clasificatoria (1a describe
como una estrategia de solucidn de problemas para establecer el valor absoluto
o relativo de varias elecciones); b) comparativa (queda igualada con investi-
gacidn, desarrollo, direccion y otras estrategias de solucién de problemas, sefia-
lando semejanzas y diferencias con cada una de ellas); ¢) operacional (contiene
explicaciones del como hay que ejecutaria, desde la identificacion de la decisidn
pendiente a través de la recogida y analisis de datos hasta el uso de la informa-
cidn); d) constitutiva (incluye sus componentes primordiales: un problema, la si-
tuacidn con diversas elecciones, conocimiento del valor de las opciones, un con-
texto, un conjunto de valores, un marco temporal, y similares); e) aparente
(la ilustra proporcionando ejemplos de evaluaciones), y f)} sinénima (la definicion
suele ir acompafiada de los términos «juicion y «valoracidn»). Gephart concluye
que, tomadas en conjunto, las seis definiciones forman el concepto de evalua-
cion y observa que una de las dificultades a la hora de compartir este punto de
vista es que frente a esta variedad definicional la mayoria de nosotros solo utiliza-
mos una.

En relacion a los énfasis, descritos por Glass y Ellett (1980) al tratar de los enfo-
ques alternativos de la evaluacidén, se mencionan, entre otros:
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Objetivos del programa. Orientaciéon denominada «valoracion del progreso
hacia objetivos» (Calsyn y Davidson, 1978, Kiresuk y Lund, 1975). La posi-
cidn clasica de Ralph Tyler (1949) se ocupa exclusivamente de este asunto,
de forma que para los que siguen la orientacion, normalmente educadores e
investigadores escolares, la evaluacion es el «proceso de determinar el punto
hasta el cual se han alcanzado las metas y objetivos de un programan.
Contraste econémico. Algunos autores (Alkin y Ellett, 1983) hacen recaer el
peso en la naturaleza comparativa del proceso: la evaluacion es el «proceso de
comparar las relaciones coste/beneficio de dos o mas programas». Los princi-
pios y las definiciones que sostienen los modelos que subrayan el contraste
economico han surgido en cierto modo como reaccion a la estrechez del pun-
to de mira que contempla la evaluacién de los objetivos de un solo programa.
Decision y soluciéon de problemas. El acento recae en las elecciones, en las
decisiones, y en la solucidén de problemas. Cuando la evaluacion se define
como un «proceso de solucion de problemas» (Gephart, 1981) o como un
«proceso que proporciona informacién para la toma de decisiones» (Thomp-
son, 1975} se pone el énfasis en algiin proceso de accién que sobrepasa el
simple hecho de valorar, pues es posible decidir que un programa es mejor
que otro sin tomar una decision que afecte a cualquiera de ellos.

Valores, La perspectiva que insiste en la parte valorable de la evaluacion,
define a ésta como €l «proceso de juzgar el valor o mérito de un programan.
Este juicio final, esta determinacion Gltima del valor o mérito, es el sine qua
non de la evaluaciéon (Worthen y Sanders, 1973; Guba y Lincoln, 1981).
Necesidades ¢ intereses. Se hace hincapié en el suministro de informacion
segun necesidades e intereses de personas especificas. Asi, para Patton (1982,
p. 35) la evaluacion es un «proceso que implica la recogida sistematica de
informacion sobre las actividades, caracteristicas, y resultados de los progra-
mas, el personal, y los productos para uso de personas especificas, con objeto
de reducir incertidumbres, mejorar la efectividad y tomar decisiones relacio-
nadas con lo que estos programas, personal ¢ productos estdn haciendo e
influyendo». Esta definicion explicita: a) la recogida sistematica de informa-
cion en b} una amplia gama de materias ¢) para uso de personas especificas )
con una variedad de propdsitos.

Criterios cientificos. Muchos investigadores sociales (Bernstein y Freeman,
1975; Demming, 1975; Guttentag y Struening, 1975; Riecken y Boruch, 1974;
Rossiy Freeman, 1989, 1993; Rossi, Freeman y Wright, 1979; Rutman, 1977)
defienden el paradigma de ciencia aplicada y, consecuentemente, el rigor
cientifico de la evaluacion, 1a cual se convierte por 16gica en un «proceso que
involucra la aplicacion de métodos cientificos sociales al estudio de los pro-
gramas de intervencion social». Los puntos criticos y de interés se centran en
la importancia concedida a la medicion y a los disefios experimentales.

Para los dos autores de este capitulo la evaluacion es un proceso ligado a la emi-
sion de juicios sobre el valor de un objeto determinado, por regla general, la eficacia
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de los programas de accion social en producir o no ciertos cambios. En este contexto,
y en sentido amplio, se adopta una nocién de evaluaciéon enmarcada dentro de la
Psicologia Social en la que se concede especial atencion al analisis cientifico de los
problemas sociales.

En términos generales, la posicion que mantenemos coincide con la ampliamente
aceptada de Rossi y Freeman (1993, p. 5), segin la cual la evaluacion es «la aplica-
cidn sistematica de los procedimientos de la investigacion social para valorar la concep-
tualizacion, disefio, implementacion y utilidad de los programas de intervencion so-
cial». O, de igual modo, con la no menos conocida de Rutman (1977, p. 16) que la
asemeja al «proceso de aplicar procedimientos cientificos para acumular evidencia
valida y fiable de la manera y grado en que un conjunto de actividades especificas
produce resuitados o efectos concretos». Pero eso si, bien entendido que la finalidad
de la empresa evaluativa es la de «servir de guia para la toma de decisiones, solucio-
nar los problemas de responsabilidad, y promover la comprension de los fendémenos
implicados» (Stufflebeam y Shinkfield, 1987, p. 183).

El compromiso con las «reglasy de la investigacion social constituye el punto
neuralgico de nuestra orientacion y no significa que la evaluacion deba ajustarse a un
estilo de investigacion social particular, pues si en algo se distingue es precisamente
en que sus métodos quedan encuadrados bajo una amplia gama de paradigmas. Lo
esencial en esta materia no ¢s tanto emplear una clase particular de metodologia, sino
utilizar aquellas aproximaciones metodolégicas que garanticen la recogida de evi-
dencia valida y fiable.

Se reconoce, pues, que las actividades que se ponen en marcha para conseguir los
objetivos de los programas de accion social son dificiles de integrar en un solo marco
de definicién de problemas y de métodos de investigacion. Por eso nuestra idea de
cvaluacién va més alla de los aspectos tradicionales considerados en ella (medicion y
juicio, basicamente) y coincide con la de los autores que la ven como un proceso
complejo con ingredientes multiples. En este terreno defendemos: a) la idea de eva-
luacién «participativa», —y ello por la simple razén de que una evaluacién de este
tipo incluye el concepto de negociacion, y con él todas las ventajas subyacentes a
dicho concepto, como uno de sus elementos claves (Guba, 1987)—, y también b) la
idea de evaluacion orientada al «perfeccionamientoy» (Stufflebeam y Shinkfield, 1987),
por lo que supone de avance frente al vigjo y limitante concepto de evaluacion como
instrumento de responsabilidad y de control social.

Evaluacion, contabilidad y politica social

Los objetivos que persigue la evaluacién de programas no coinciden en todo con los
de la investigacién basica. La evaluacion, ademas de estar interesada como aquella,
en aplicar procedimientos rigurosos para la obtencion de informacion valida, tiene el
objetivo afiadido de emitir un juicio sobre el mérito de lo que estd siendo estudiado,
tema éste que es en principio ajeno a la investigacion tradicional. Dicho de otra for-
ma, la evaluacién exige la emisién de un juicio de valor, mientras que la investiga-
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cion, aln teniendo un caracter igualmente aplicado, no requiere la formulacion de
dicho juicto.

Desde otro angulo, si la investigacion cientifica persigue descubrir nuevos cono-
cimientos, corroborar teorias, establecer l1a verdad y generalizar a través del espacio y
del tiempo, la evaluacién de programas tiene objetivos muy distintos, tales como
informar decisiones, clarificar opciones, reducir incertidumbres y proporcionar in-
formacion sobre la marcha del programa o de politicas de accion social dentro de
multiples fronteras contextuales. La diferencia entre investigacion y evaluacion ha
side denominada por Cronbach y Suppes (1969) diferencia entre investigacién orien-
tada a la conclusion ¢ investigacion orientada a la decision.

Este es en sintesis el argumento que utiliza Alvira (1991, p. 7) para marcar el
contraste entre investigacion de evaluacion y evaluacion de programas, entendiendo
como tal un «programa, un Servicio Social o una intervencion puntual». El juicio de
valor se emite a la vista de una informacion, tanto mas valida cuanto mas rigurosa y
cientifica haya sido la metodologia utilizada en la recogida vy analisis de datos. El
término «investigacion de evaluacion» sera utilizado para referirse a estudios donde
hay una mayor confianza en la generalizacion de los resultados y efectos de progra-
mas, en la causalidad establecida y en la credibilidad asignada a la disciplina y a la
comunidad de profesionales.

Otra distincién importante recae en los términos evaluacién de programas y eva-
luacion de la administracion del programa, justamente porque es necesario diferen-
ciar entre 10s objetivos de la ciencia aplicada y los objetivos del programa. Con frecuencia
la evaluacidn ha estado asociada al Hamado movimiento contable en la administra-
cion, originando este maridaje entre ambas culturas reiteradas confusiones de roles y
de intenciones. La direccidn y control del programa requiere que los administradores
proporcionen toda la documentacion referente a la dispensa de servicios y justificantes
de los gastos realizados. La contabilidad implica, ya en ¢l sector piblico o en el
privado, la valoracion de los registros fiscales y de las practicas de direccion en rela-
cion con normas o criterios de gjecucion, La informacion facilitada ayuda a la locali-
zacion y solucion de los problemas y muchas veces contribuye a la mejora del funcio-
namiento de 1as organizaciones.

Por su parte, ia evaluacion de la efectividad de los programas conlleva la valora-
cion de sus efectos en comparacion con los de otras estrategias alternativas. La inves-
tigacién requiere ordinariamente alguna clase de informacidn sobre la implementa-
¢ion en sitios especificos confundiéndose, casi necesariamente, con la evaluacion del
personal profesional. Tales confusiones engendran reticencias, sospechas, cuando no
resistencia a los esfuerzos evaluativos, en los administradores de los programas. Campbel!
(1979) ha recomendado, para evitar estas confusiones, que se presenten por.-separado
la evaluacion de los productos del programa de su evaluacion administrativa.

La tercera distincion se refiere a la politica social, entendida como «el conjunto de
politicas que emergen de, y disefian, las unidades gubernamentales para satisfacer los
‘objetivos sociales’. Se dice que tales politicas son los principios organizativos estable-
cidos para orientar la accion y efectuar los cambios dentro del sistema (Morris, 1979).
En general, las politicas sociales se identifican con el bienestar social, el mejoramien-
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to de necesidades sociales, y la correccion de desigualdades. Como ensefian Mayer y
Greenwood (1980}, la funcion de la investigacion orientada a la politica social es
facilitar el proceso politico (policy making) mediante la provision de informacion
técnica relevante. Esta politica tiene tales vinculos con la evaluacidén de programas
que Etzioni (1971, p. 8) define la investigacion de la politica social como una indaga-
cidn «preocupada con la cartografia de las aproximaciones alternativas y con la especi-
ficacidn de las diferencias potenciales en la intencidn, efecto, y coste de varios pro-
gramas». Rein (1970) se aproxima al concepto de investigacion de la politica social
distinguiendo tres clases de examenes que pueden contribuir a su desenvolvimiento:
la valoracién de necesidades, el analisis distributivo, v los estudios de asignacion.

El primer tipo de¢ indagacidn, efectuada por lo general en organizaciones de bien-
estar social, resulta especialmente problemadtica porque se asume que la asistencia y
la ayuda prestada son siempre (indiscutiblemente) «buenas» para la satisfaccion de
las necesidades y porque es improbable que de los resultados de la evaluacion se
llegue a una reformulacién instrumental de la politica social. El segundo tipo de in-
vestigacion inspecciona el uso de los recursos dentro de un programa y cémo tiene
lugar la reorganizacion y reubicacion de esos recursos. La evaluacion en este caso
puede llevar a la modificacién de las guias y direcciones politicas. Por 1dltimo, los
estudios de asignacion analizan un problema o un programa social en orden a influir
en las elecciones politicas. Ni que decir tiene que las investigaciones orientadas a la
politica social mas deseables son los dos tipos ultimos, ya que desafian las premisas
que sirven de soporte a la politica y al sistema operativo del programa. Refiriéndose a
este hecho, Etzioni (1971) habla de evaluacién critica y de examinar y reexaminar las
asunciones en las que descansa la politica social.

En resumen, existen diversas clases de evaluacion de la politica social y es proba-
ble que cada una de ellas conduzca a diferentes recomendaciones de matiz politico.
Los programas no son ideologica ni politicamente neutrales o, como dice Weiss (1973),
asépticos o entidades tipo laboratorio. La mayoria de ellos emergen del campo turbu-
lento de la politica, de la oposicién y de los presupuestos econémicos de la nacion, y
les afecta el carisma politico de los patrocinadores, la carrera profesional de los
administradores, las tareas del personal, y las expectativas que los clientes s¢ hayan
forjado acerca del futuro del programa. De los apoyos que presten todos estos grupos
dependera el éxito de la implementacion, ejecucioén y evaluacion de una intervencidn,

Diversidad de servicios implicados en la evaluacién de programas

Los programas de servicios humanos que deben ser objeto de evaluacion presentan un
amplio panorama. A consecuencia de que pueden ser dispensados por una variedad
de agencias ¢ instituciones con diferentes caracteristicas, ¢s posible encontrar, junto a
proyectos de larga duracion que se administran a nivel nacional con presupuestos
millonarios, otros mas modestos que van dirigidos a pequefios grupos de personas de
una institucion durante un corto periodo de tiempo. Las prestaciones, individuales o
miultiples, que recibe el usuario necesitan ser definidas por cada programa, aunque la
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mayoria de ellas ofrecen al participante alguna forma de tratamiento {educaci6n, en-
trenamiento, terapia, empleo, apoyo).

a) Fducacion. Las instituciones educativas de cardcter publico y privado patroci-

b)

nan y dispensan servicios para sus clientes. Son objeto de evaluacion los pro-
gramas especificos de aprendizaje (compensatorios, de recuperacion, de enri-
quecimiento), los de calidad educativa de los centros, o los de educacién sexual,
de importancia capital estos tltimos para la aplicacion de actividades orienta-
das a la prevencién. Todos los estamentos de la ensefianza (universitaria, me-
dia, primaria) deberian evaluar la efectividad de sus plantillas docentes y la
del personal de servicios con impronta en el proceso de ensefianza. Antes de la
implementacion a nivel general o a gran escala de un programa, el sistema
deberia cerciorarse de su eficacia en producir las consecuencias esperadas,
efectividad en otros lugares, y costo relativo comparado con procedimientos
distintos usados para conseguir los mismos objetivos. Medidas de resultado
ligadas a los objetivos del programa y orientadas al participante son, entre
otras, las estimaciones del ajuste, asistencia, ¢réditos, rendimiento académico,
grados, diplomas y titulaciones, motivacion y autoestima.

Salud. Establecimientos como hospitales, clinicas, dispensarios, unidades de
cuidado, y otras organizaciones similares, piiblicas o privadas, dispensan tra-
tamientos de muy diversa indole para sus clientes. Entre las evaluaciones mas
frecuentes se cuentan algunas formas de psicoterapia, prestaciones educativas
para pacientes, planes recreativos, novedades en métodos curativos o en pro-
blemas médico/conductuales, y los clasicos servicios de rehabilitacion desti-
nados a mejorat ¢l funcionamiento individual, conducta de mercado laboral o
la calidad de vida de la gente. La continuidad o financiacién en este campo de
un programa nhovedoso exige una recogida sistematica y periédica de docu-
mentacion sobre su eficacia y efectividad. Medidas de resultado ligadas a los
objetivos del programa y orientadas al participante son, entre otras, la sinto-
matologia, nivel funcional, recaidas, amenaza de la enfermedad, quejas abor-
dadas, dolor corporal, psicopatologia pasada y/o presente y apoyo social.
Trabajo. Los servicios en este drea estan patrocinados por sistemas publicos y
privados, dado que los programas de entrenamiento, aumento de habilidades,
productividad y mejora de las condiciones laborales alcanzan, de hecho, a
todos los tipos de industrias y empresas. Necesitan evaluacion los programas
que ain no han evidenciado su eficacia y/o efectividad, en particular aquellos
que tienen como meta el entrenamiento, empleo transitorio ¢ el aumento de
habilidades de personas retrasadas, y sobre todo los que intentan la participa-
cion creciente de los trabajadores, mejorar los circulos de calidad, y ahorrar
recursos a la administracion o a las agencias sociales. La efectividad de tales
programas deberia ser constantemente monitorizada (seguimiento y control).
Las evaluaciones que han utilizado estrategias econdmicas, por ¢jemplo, las
técnicas coste/beneficio en los programas de seguridad en el trabajo, son idea-
les para obtener inferencias validas por cuanto puede objetivarse facilmente el
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valor de las dos variables implicadas, en ¢l ejemplo anterior ¢l coste del pro-
grama y el coste de los accidentes. Medidas de resultado ligadas a los objeti-
vos del programa y orientadas al participante son, entre otras, el absentismo,
autoconcepto, actividades de integracion, ajuste organizacional, y clima en ¢l
ambiente de trabajo.

Justicia penal. Los programas en este dominio estan patrocinados por los de-
partamentos de policia, tribunales de justicia y prisiones. El objetivo es au-
mentar la adhesion a la leyes, rehabilitar la conducta social, modificar las
vidas de convictos y personas proclives a la criminalidad, y favorecer la rela-
cién y comunicacion (rapport) entre funcionarios de la administracion de jus-
ticia e internos. Desde la perspectiva evaluativa sobresalen los programas de-
sarrollados en establecimientos residenciales y de seguridad, basados en métodos
conductuales, asi como los programas centrados en problemas de clientes (te-
rapia conductual individual, tratamiento de la integridad, entrenamiento en
habilidades sociales, programas conductuales cognitivos, —autocontrol, ins-
truccion, desempefio de roles, solucion de problemas, desarrollo del razona-
miento moral,— y los programas multimodales en los que se combinan varios
procedimientos). Aunque se discute la efectividad de estos y otros programas
de justicia penal, una evaluacion bien hecha garantiza la seleccidn dptima de
los nuevas orientaciones y propuestas y un disefio mejor de los programas ya
existentes. Medidas de resultado ligadas a los objetivos del programa y orien-
tadas al participante son, entre otras, las recaidas o reingresos, inscripciones
de delitos, cambios de nivel de la conducta adaptativa, integracidén social y
conducta prosocial.

Programas comunitarios. Las comunidades locales patrocinan y financian una
amplia variedad de programas dispensadores de servicios. Los contribuyentes
necesitan saber que la asistencia destinada a una poblacién objetivo realmente
llega a esa poblacidn, que se siguen las recomendaciones de seguridad, y que
la gente indigente o con necesidad es diagnosticada y tratada de manera con-
veniente. Mientras algunos programas son disefiados para mejorar las condiciones
de vida de individuos aislados necesitados (apoyo financiero, vivienda, reduc-
cion de impuestos), otros estan dirigidos a prevenir futuros problemas (reduc-
cion del indice de criminalidad, reconocimiento y educacion sanitaria, pre-
vencion de enfermedades). Dentro de los programas implementados por las
comunidades locales para cumplir con los requisitos de una politica de bienes-
tar social, exigen evaluacion de su eficacia y efectividad los:

1. Programas de «bienestar social» (contra la pobreza, atencidn a personas
sin hogar, a la infancia, maltrato infantil, asesoramiento y apoyo fami-
liar, ayuda a embarazadas, los programas de la tercera edad, acomoda-
miento familiar, normas de vida, movilidad).

2. Programas de «salud» (competencia profesional, epidemiologia, prevencion,
enfermedades, droga, adicciones, conductas de alto riesgo, residencias
geriatricas, minusvalidos, y programas desde el punto de vista del usuario).
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3. Programas de «justicia» (freno a la carrera delictiva, correctivos, drogas,
disciplina, robo, sexuales, contra normas, proteccion de testigos, medi-
das penitenciarias alternativas a la prision, eficacia de régimenes, liber-
tad vigilada, internamiento, calidad educativa en los centros de menores,
y los programas basados en la familia, en la escuela, en el entrenamiento
a padres y en la terapia funcional familiar).

4.  Programas de «trabajo» (recursos humanos, direccion de empresas, cam-
pafias de proteccién laboral, actualizacién profesional).

5. Los programas de «desarrollo urbano» (preservacion de vecindarios, normas
de vida y recreo publico: parques, jardines y otras disponibilidades), de
«inspeccion de la seguridad de la vivienda» (conservacion, fuego), de
«trafico» (seguridad vial, uso de cinturon de seguridad), y los impulsa-
dos y ejecutados en «interés de los consumidores».

A la vista de lo anterior, se desprende que la variedad de las prestaciones surge a
instancias del vasto panorama de necesidades de la persona, individual o colectiva-
mente considerada (Cox y cols., 1984, 1987; Lieberman, 1975). Como indicaran Po-
savac y Carey (1989), algunos programas de servicios humanos proporcionan ayuda
al individuo que sufre temporalmente una adversidad. Otros, por el contrario, preten-
den a medio o largo plazo corregir los problemas, minimizar deficiencias, o prevenir
su aparicion mediante el crecimiento del potencial de habilidades pertinentes en cada
uno de los casos. .

En la prestacion de ayuda pasajera, por ejemplo, el cuidado médico en las salas de
urgencias, el apoyo economico o emocional después de asaltos criminales o de acci-
dentes, o el alojamiento correlativo a los incendios de la vivienda, la asistencia tiene
que ser inmediata, st es que se desea alcanzar con eficiencia la cobertura de las nece-
sidades y la evaluacién de la capacidad operativa del sistema tan rapida como se
pueda. En el supuesto de programas de ayuda a medio e largo plazo, como sucede en
la recuperacion del alcoholismo, drogadiccidn, psicoterapias, o estrategias de enfren-
tamiento, los estudios han sido por lo general deficitarios en la teorizacion de los
problemas y establecimiento de los criterios de éxito, aconsejandose vigilar las ame-
nazas a la validez interna y externa de estos programas. Cuando se trata de programas
preventivos como los de «fortalecimiento de la ley» (hacer menos atractivos los luga-
res de comision del delito), «educacion sanitariay» (proporcionar informacién nutri-
cional para evitar ciertos problemas de salud) 0 «deteccion sanitaria» (poner de relie-
ve debilidades que, si no se descubrieran, acabarian produciendo un empeoramiento
seguro de la condicién o enfermedad). El talén de Aquiles de la investigacion ha sido
la ausencia de una formulacion precisa de objetivos y de variables de resultado, ia
escasa base tedrica de las relaciones funcionales entre variables, o la endeblez de las
pruebas estadisticas utilizadas.

Destacan con nombre propio los objetivos y productos descritos en la investiga-
cién de los programas educativos, diferentes para una diversidad de niveles (desde
pre-escolar hasta post-graduado) y en una variedad de contextos (clases formales,
seminarios, aulas empresariales, foros militares). Es significativo el amplio campo de
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posibles intereses de los usuarios (lograr la acreditacion, el titulo que faculta el ejerci-
cio de una profesion, el adiestramiento de habilidades especificas, la estimulacion del
crecimiento intelectual y psicologico, el mantenimiento y/o crecimiento de la autoes-
tima, favorecimiento del cambio de posicion, divertimiento) que pueden oscurecer
los efectos confesados de las intervenciones. Los programas vinculados con la des-
ventaja cultural, incluido el bienestar fisico y social, necesitan de un examen compa-
rativo transcultural y del consiguiente perfeccionamiento afiadido en el area metodo-
logica.

LA ACTIVIDAD EVALUADORA

Se distinguen actividades evaluativas, o tipos distintos de evaluacion, segun sea la
naturaleza de la realidad que vaya a ser evaluada, quién vaya a efectuar la evaluacion,
diferencias de intereses, aspectos de la puesta en marcha de los programas, y uso de
los resultados en la toma de decisiones, entre otros criterios de diferenciacion. Las
actividades que se singularizan mds abajo son, junto a otras formas comunes de eva-
luacién (véase Tabla 18.1), algunas de las soluciones gue figuran en las aproximacio-
nes de evaluacién al uso.

Se habla de «evaluacién de contexto» para aludir a actividades tan diversas como
la preinstalacion del sistema, estimacion de necesidades, teoria del programa y la
consecucion de apoyos, econdmicos y poeliticos principalmente. La evaluacion de
necesidades o de las deficiencias producidas al iniciar el programa, ayuda a despejar
y/o fijar sus metas y objetivos.

Con el nombre de «evaluacion de entrada» se hace referencia al proceso por el
que se identifica y valora la capacidad del sistema, eficacia de las actividades alterna-
tivas y la planificacidon de procedimientos para hacer realidad las estrategias, los pre-
supuestos y los programas. A esta evaluacion le compete determinar si se necesita
ayuda externa para satisfacer los objetivos establecidos. La evaluacion de entrada
debe mencionarse cuando en el informe final se dictamine ¢l juicio sobre el mérito o
valor del programa. '

La «evaluacion de proceso» o «formativa» destaca las estrategias de direccion y
de interaccion entre las personas involucradas en el programa, las percepciones del
personal profesional, la estimacion de las actitudes y la observacion, en definitiva, del
proceso de implementacion y realizacion de actividades. La supervision de las opera-
ciones practicadas durante el curso de cualquier intervencion sirve para verificar el
ajuste entre el marco imaginario y €l verdadero, es decir, el funcionamiento en el
papel y en la realidad, y controlar el modo operativo del programa.

La «evaluacion de impacto», también llamada (con alglin matiz especial) de «produc-
to», de «resultados» o «sumativay, es aquella que se basa en actividades de anélisis ¢
interpretacion de datos. La evaluacion de los resultados del programa, obtenidos a
través de una o varias medidas, aprecia las consecuencias que las intervenciones han
producido en las fases operativas y debera abarcar los efectos deseados y no desea-
dos, positivos y negativos, producidos por ¢l programa.
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Denominaciones comunes de actividades evaluativas.

Evaluacidn de la acreditacion

Evaluacion de la adecuacion

Evaluacion del ambiente
organizacional

Analisis de la calidad de la
atencion

Analisis de la cobertura

Conocimiento del programa

Andlisis coste/beneficio

Evaluacion coste/efectividad

Evaluacion coste/utilidad

Evaluacion con referencia al
criterio

Evaluacién centrada en la
decisién

Evaluacion descriptiva

Evaluacién diagnéstica

Evaluacion del disefio

(Satisface el programa los estiandares minimos para
la acreditacién o licencia?

{Qué ayuda deberian recibir los clientes? ;Hasta qué
punto estan ajustados los servicios actuales a las ne-
cesidades manifestadas?

;Cuadl es el clima, estilo de direccidn, naturaleza y
contenido de la comunicacion, toma de decisiones, sis-
tema de supervisidn, y estructura de la organizaciéon?

(Se proporcionan cuidados minimos a los clientes de
forma rutinaria y sistematica? ; Cémo puede ser moni-
torizada y demostrada la calidad del servicio prestado?

{Cuidl es el volumen de la poblacién objeto de estu-
dio, perfiles de usuarios, accesibilidad a los servicios,
sesgos, y grado de participacion en el programa?

¢ Qué personas conocen el programa? ; Qué saben esas
personas de £1?

(Cudl es la relacidn entre costes y resultados del pro-
grama, cuando los beneficios estin cuantificados en
dinero?

{Cudl es la relacion entre costes y resultados del pro-
grama, cuando los resultados no se expresan en dinero
vy si en ganancias o logros psicolégicos (calidad de vida,
bicnestar social, y otros)?

{Cuél es la relacion entre costes y resultados del pro-
grama, cuando los resultados se miden en términos
de una escala subjetiva de utilidad?

{Hasta qué grado se ha alcanzado un objetivo a un de-
terminado nivel de logro {criterio)?

{Qué informacion se necesita para tomar una decision
especifica en un momento preciso?

+Qué cosas suceden cuando se pone en marcha un pro-
grama? (Sin formular cuestiones de por qué o anélisis
causa/efecto).

¢(Cuadl es la naturaleza, magnitud y alcance de los pro-
blemas y necesidades? ;Se han determinado los obje-
tivos, perfil de usuarios, y la viabilidad politica y eco-
nomica del programa?

;Existe una teoria que relacione las actividades con los
objetivos y Ia satisfaccidén de necesidades? ; Se presen-
tan indicadores de resultados, condicionamientos situa-
cionales, y calendario de actividades?
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Tabla 18.1. Denominaciones comunes de actividades evaluativas {continuacion).

Evaluacion de la efectividad

Evaluacion de la eficiencia

Evaluacion de la ejecucién

Evaluacion del esfuerzo

Evaluacion de la extension

Evaluacion externa

Evaluacion de la implementacion

Evaluacion interna

Evaluacién de la investigacion

Evaluacién longitudinal

Meta-evaluacion

Evaluacién de necesidades

Evaluacion con referenciaa la
norma

;En qué medida el programa es efectivo en la consecu-
cidn de los objetivos? ; Se ha maximizado su eficiencia
en términos monetarios, psicologicos o utilitarios?

(Pueden recortase los inputs del programa y obtener
aun el mismo nivel de resultado o incluso uno mejor
sin aumento de las entradas?

¢ Qué habilidades o destrezas han mejorado o adquirido
los usuarios de un programa como consecuencia de su
participacion en é1?

¢Cuil es el volumen de recursos materiales y huma-
nos, ratios personal/cliente, y demis descriptores de ni-
veles de actividad o esfuerzo que hacen posible la dis-
pensa de los tratamientos?

¢ Hasta qué punto el problema es abordado en su tota-
lidad? ;Como es el nivel de servicios actual, comparado
con el nivel que realmente se requiere?

La evaluacidn es ilevada a efecto por personal ajeno al
programa, con el fin de aumentar la objetividad del pro-
ceso evaluador.

;Coémo funciona el programa? ;Coinciden las activida-
des previstas en la planificacion con el funcionamiento
real del programa?

¢;La plantilla del programa implementa y ejecuta las ac-
tividades de evaluacion?

{Existe definicion adecuada del problema, metas y ob-
jetivos del programa? ;Hay teoria que guie la investiga-
cién? ;Se cumplieron los requisitos de la elegibilidad
de sujetos, validez de instrumentos y procedimiento?

,Qué le sucede al programa y a las personas que parti-
cipan en é] durante el transcurso del tiempo?

{Como se ha llevado a efecto la evaluacion en un campo
de conocimiento? ;Vale la pena utilizar los resultados
o descubrimientos de esa evaluacion?

:Qué necesidades tienen planteadas los usuarios o
clientes de un programa? ; Como pueden cubrirse esas
necesidades?

¢ Cual es el comportamiento de la poblacion del progra-
ma en variables previamente seleccionadas, comparado
con alguna norma de ejecucion especifica o un grupo
de referencia?
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Tabla 18.1. Denominacicnes comunes de actividades evailuativas (continuacion).

Evaluacion libre de objetivos {Cudles son los efectos actuales del programa en los
clientes, independientemente de sus objetivos y de lo
que a la plantilia le hubiera agradado alcanzar?

Evaluacidn de persona +En qué grado estd cualificado el personal del programa
profesicnal o es efectivo en cumplimentar las tareas asignadas y
lograr sus objetivos individualizados?

Evaluacion de la personalidad ¢ Qué efectos tuvo el programa en términos de mejora de
los rasgos de personalidad de sus clientes?

Evaluacion de la productividad (Cuales son las actividades directas e indirectas del pro-
grama, ratios de casos (nuevos, resueltos, sin resolver,
etc.) y ratio total de casos por profesional?

Evaluacion rapida . Como puede evaluarse tan rapidamente como sea posi-
ble y al coste minimo el objeto de estudio de un pro-
grama?

Evaluacién del seguimiento (Existen sistemas de control peridédico sobre la marcha

de 1a intervencion, informacion, utilizacion de recursos,
productividad del personal, y calidad del programa?

Evaluacion de sistemas ;Cuales son las alternativas disponibles a un programa
y, dadas estas alternativas, cual es la forma dptima de
implementarlo y gjecutarlo?

Indicadores sociales {Qué datos econdémicos y sociales (indices estadisticos
de salud, criminalidad, empleo, etc.) deben ser monito-
rizados para evaluar los impactos del programa?

Evaluacién centrada en la ¢+ Qué informacidn deseada por los que disefian la poli-
utilizacion tica social, usuarios de la informacion, y grupos con in-
tereses en la evaluacion, sera utilizada para tomar de-
cisiones acerca del programa?

Con el nombre de «auditoria», «evaluacién secundaria» o «metaevaluacion», se
alude a la actividad auto-referente de «evaluar la evaluacidny, actividad que ha sido
frecuentemente aplicada a las evaluaciones de impacto y que puede surgir a peticién
de multiples fuentes, por ejemplo, instituciones académicas, agencias responsables
de la coordinacion y, por supuesto, los propios evaluados, especialmente si no acep-
tan los resultados de la investigacion.

Se entiende por «evaluacidon «comparativa», de «costes», o de «contraste», aque-
lla que facilita la toma de decisiones sobre la marcha y futuro del programa que se
esta evaluando, con el consiguiente establecimiento de niveles de decision estratégica
segun ia efectividad y las presiones que sobre el programa se hayan ejercido.

La «evaluacion supervisiva» esta destinada a revisar a fondo los programas disefiados
¥ puestos en practica en el pasado, hayan sido o no objeto de algin tipo de valoracién,

La «evaluacion de la evaluabilidad» (Wholey, 1977) es una actividad que consti-
tuye una investigacion en si misma, aunque indirecta del programa, que requicre la
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capacidad de preguntarse a priori si las acciones en él expresadas son evaluables y
contrastar ¢l modelo tedrico con el de su posible funcionamiento en el mundo real.
Cuando se ha comprobado la posibilidad de efectuar el estudio y se ha definido la
nueva aproximacion, supuestamente evaluable, ésta encontraria su validez en la me-
dida en que todas las personas implicadas en la negociacion (directores, expertos,
politicos y usuarios} llegaran al consenso. La aspiracion de Wholey de construir un
conocimiento compartido sobre los programas, a fin de integrar intervenciones com-
plejas, solapadas y con multiples objetivos, requiere la elaboracidn técnica de proce-
dimientos estandarizados que orienten las actividades preevaluativas, hasta el mo-
mento a expensas, por un lado, de la habilidad de los especialistas para establecer
contacto y extraer informacidn y, de otro lado, de la sensibilidad y caracteristicas de
las personas interesadas en la evaluacion,

A grandes rasgos, esta investigacion involucraria (Wholey, 1977, p. 43): a) la
delimitacion del problema y del programa, con la designacion de los abjetivos a cu-
brir, actividades a realizar y la unidad que debe ser analizada; 5) la recogida de la
informacion que define las actividades, los objetivos, y las asunciones subyacentes, y
¢) la inspeccion de si el programa es suficientemente transparente, factible y til, con
inclusién de las evaluaciones potencialmente ejecutables. Después de haber inspec-
cionado la base tedrica del programa y visto que los objetivos estan formulados en
términos operacionales, la investigacion de evaluacion sigue los pasos de cualquier
otro proyecto estandar de investigacion empirica. '

Si se considera la evaluacion como un proceso de retroalimentacion (Bennett y
Lumsdaine, 1975), se dan tres ciclos de feedback correspondientes a tres clases de
actividades evaluativas, a saber, la evaluacion formativa {(proceso inmediato de con-
trol}, sumativa (proceso de cambios planificados y basados en la medida del impacto)
y de decision politica (conveniencia o no de la continuidad del programa). En el
primer ciclo de retroalimentacion el criterio de evaluacion se sustenta en tres pilares
base: a) la verosimilitud del funcionamiento; 5) la exactitud de los fines, y ¢) la ade-
cuacidn de las actividades a la planificacion original. Aqui, el feedback es repetible a
voluntad hasta conseguir fijar los objetivos, es inmediato y permite corregir los posi-
bles desajustes en la correspondencia de los planes operacionales y las acciones pues-
tas en marcha o, lo que es lo mismo, ¢l cambio de las operaciones en curso del programa.

Sin embargo, el verdadero proceso de evaluacidn acontece, segun Caro (1971),
cuando el investigador se ocupa de los resultados (evaluacidén sumativa) y no tanto de
la medida en que los inputs que han llegado al programa han sido efectivos. Astin 'y
Panos (1971) sostienen una posicion ecléctica al defender que deberian anotarse inputs
y outputs, enfatizando el lugar que ocupa el tratamiento operacional disefiado para
preducir el cambio y la contrastacion del grado en que éste interactia con las varia-
ciones que podian haber tenido lugar en ausencia del programa. Estas dos aproxima-
ciones reflejan la atencién prestada a un amplio y segundo feedback basado en la
medida del resultado y en la relacion de este output con las actividades del programa.
La importancia de la determinacion previa, tedrica o empirica, de la naturaleza de la
modificacion requerida para producir la mejora de la calidad o aumentar la fuerza del
impacto del programa, asi como la conveniencia de adoptar una perspectiva evolutiva



490

Psicologia Social Aplicada

para evaluar de manera correcta el feedback de los programas sociales, han sido
subrayadas por Gilbert y cols (1975) y Bennett y Lumsdaine (1975), respectivamente.

En el tercer ciclo de retroalimentacion, el evaluador comprueba si €l proceso
entero «planificacion/accion/evaluaciény conduce a una buena utilizacion de los re-
cursos y es, ademas de socialmente util, econdémicamente rentable. Esto requiere el
analisis de un area compleja de problemas (produccion, calidad, disefio, costes, satis-
faccion de usuarios) y tomar decisiones después de haber contrastado la efectividad
del programa con la de otros que aplican, para alcanzar objetivos idénticos, métodos
y procedimientos diferentes.

Concluyendo, la evaluacion tendria que inspeccionar, para ser completa, no solo
si las actividades del programa estan siendo desarrolladas tal y como fueron proyec-
tadas en un principio, sino también si produjeron los resultados deseados y el precio a
que se lograron. En rigor, no es una medida suficiente detectar si un programa ha
cumplido o no sus objetivos sociales. Hay que ir un poco mas lejos y comparar su
coste con los de programas alternativos que hayan producido semejantes o parecidos
beneficios. Para paliar la falta de conocimiento comparativo de los beneficios y cos-
tes de los programas sociales, Rivlin (1971) aconseja disefiar las intervenciones de
forma que pueda obtenerse este conocimiento, o sea, con experimentos naturales o
experimentos sistematicos con variaciones planificadas, y Wholey (1979) que se es-
pecifique, con detalle v sin ambigliedades, las medidas de ejecucion del programa.
Incluso, cuando no es posible la investigacion cientifica (estudios pre-experimenta-
les, cuasi-experimentales, observacionales), la evaluacidon, como procese continuo
cir¢ular, suministra un inmediato y 1til feedback que aumenta la certeza de si hay que
continuar con el apoyo econdmico prestado a un determinado programa.

UN EJEMPLO DE ACTIVIDAD EVALUADORA:
LA SALA DE URGENCIAS

El ejemplo que exponemos trae al lector a la realidad de la evaluacién a pie de obra,
mostrandole conceptos comunes de la practica ordinaria en la planificacién y evalua-
cion de programas. Para comprender la dimension del trabajo realizado hay que pen-
sar en términos del continuo que es la formacién de un programa, y situarse en el
punto anterior a la fase de su disefio e implementacién. Ciertamente, la actividad
evaluadora que s¢ describe no refleja todo el trabajo realizado hasta ese momento,
sino s6lo una pequefia muestra del esfuerzo emprendido por un equipo interdiscipli-
nario de investigadores en la sala de urgencias. Anterior a nuestro punto de partida
hay un ¢imulo de actividades encuadrables en 1o que se ha dado en llamar la «evalua-
cion de contexto» y la «evaluacién de entrada» (incluida la de la cobertura y ciertas
cuestiones de la evaluabilidad) que, por razones de espacio, no se detallan aqui.

Los epigrafes de este apartado hacen referencia a partes esenciales de una evalua-
cion diagnostica anterior a la planificacion de las actividades de una plausible inter-
vencidn. Por tanto, no se presenta una evaluacion de la implementacion (proceso) o
de la eficacia (efectos o impactos) de un programa, sino mas bien de las operaciones



Evaluacion de programas y Psicologia Social 491

de identificacion de aspectos que pueden ser evaluados y de la viabilidad tedrica de
un modelo capaz de dar sentido al disefio y ejecucion de un posible programa de
intervencién. El apartado comienza con la ubicacidén y magnitud del problema del
abandono de pacientes de las salas de urgencia y el cuestionamiento de la fundamen-
tacion tedrica de la investigacion al uso. A esto le sigue una declaracion de objetivos,
panoramica de la literatura, marco teorico/referencial, metodologia utilizada y resul-
tados hallados en la verificacion de dos hipdtesis de trabajo. La seccion se cierra con
unos cuantos comentarios de interés sobre el ¢jemplo mencionado.

Justificacion de la investigacion

El excesivo numero de pacientes que concurren en las salas de urgencias de los hos-
pitales norteamericanos ha preocupado tradicionalmente a la administracion y favo-
recido la investigacidén del acceso y uso de los servicios sanitarios. Este fendmeno
que, por supuesto, no es exclusivo de nuestra época, se ha visto, sin embargo, poten-
ciado en los nltimos afios por una serie de causas (Rebolloso, 1995) que han originado
que estas salas se hayan visto desbordadas y sea practicamente imposible atender de
forma adecuada las demandas solicitadas.

En un llamativo articulo titulado «No se ponga enfermo en California» Bancroft
(1989) subraya la opinion generalizada de politicos, administradores y profesionales
de la salud de que el probiema de la calidad y eficiencia de los servicios médicos,
incluida la sala de urgencias, se debe a la inestabilidad, irracionalidad y elevado costo
del sistema asistencial vigente. Y dentro de este debate el Colegio Oficial de Médicos
de Urgencia advierte (ref. Baker, 1990} que de mantenerse la actual estructura, la
masificacion de las salas de urgencias podria amenazar muy seriamente el futuro del
sisterna hospitalario del pais. En ¢l condado de Los Angeles ha exacerbado la situa-
cién el cierre de 10 hospitales de los 23 que constituyen el Sistema de Trauma y el
crecimiento paulatino de los pacientes sin seguro médico.

En breve, la sobrecarga de las salas de urgencia podria colapsar las consultas
médicas debido a dos hechos simultineos de signo contrario: ¢l aumento del nimero
de personas que acuden a ellas en busca de una atencion médica necesaria y la dismi-
nucion creciente de los profesionales encargados de suministrarla. Cuando la sinto-
matologia no es grave, la masificacion produce siempre el mismo efecto: largos tiem-
pos de espera y un contingente cada vez mayor de pacientes que abandonan las salas
de urgencia sin revision médica. Siendo esto asi, tiene sentido preguntarse cuéles son
los factores que motivan la decisién de abandonar la sala de urgencia y qué rol podria
jugar la administracion en una posible modificacion o remodelacidn del actual siste-
ma de provisién de servicios sanitarios.

La informacién de entrada disponible

Dos tipos especiales de investigacion fueron examinados en la revision literaria, la
gue versa sobre el acceso a los servicios de salud v la efectuada en las salas de urgencia.
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INVESTIGACION SOBRE EL ACCESO AL CUIDADO MEDICO

La consulta estuvo motivada por la relacidén del tema del acceso con el del abandono
de las salas de urgencia. Segiin las pruebas encontradas, existen tres explicaciones
diferentes del bajo uso de los servicios de salud (ver Dutton, 1978): la econdmica o
financiera, la de 1a cultura de la pobreza, y la de las barreras del sistema.,

a)

)

Aproximacion econémica. Atribuye el uso de los servicios médicos a la capa-
cidad econdmica de los sujetos. En casi toda 1a investigacion esta presente el
concepto de «igualdad al acceso», tal y como fuera presentado por Aday y
Anderson (1981), autores que observaron un aumento de la utilizacion de los
servicios sanitarios desde la instauracion de los seguros Medicare y Medicaid
hasta los afios sesenta y una disminucion del uso en la década de los setenta.
Afios mas tarde, Aday y Anderson (1984) demostrarian que, aunque el acceso
a los cuidados sanitarios habia mejorado globalmente, existian diferencias sig-
nificativas segun la etnia y el estatus sociodemografico de los grupos sin se-
guro médico. Resumiendo, podria afirmarse que si un sector mayoritario de
estudios muestra que el dinero es un factor saliente en el acceso (Davies y
Rowland, 1983; Freeman y cols., 1987; Akin y cols., 1989; Shapiro y cols.,
1986, 1989), hay otro cuerpo no menos interesante que advierte que los datos
no son tan evidentes y que esconden diferencias sustanciales, ademas, en la
calidad de los cuidados y servicios dispensados (Link y cols, 1982; Skinner y
cols, 1978).

Aproximacion basada en la cultura de la pobreza. Surge en un intento de ex-
plicacién de estas diferencias (Lewis, 1966). En este contexto se interpreta
que el «uso inadecuado» que hace la poblacidn indigente de los servicios de
salud es una expresion mas del desajuste o mala adaptacién social. El desajus-
te podria reflejar «alienacidn» en general de la sociedad (Blauner, 1964) o
alienacion de las instituciones sanitarias en singular (Morris vy cols, 1966; See-
man y Evans, 1962; Suchman, 1964), de lo que se deduce que la alienacion, al
menos aquella que se traduce en sentimientos de impotencia o falta de control,
podria ser un factor relevante en la escasa utilizacion que hacen los pobres de
los servicios médicos. A pesar de las pruebas que refuerzan la relacion entre el
locus de control y la conducta preventiva (Seeman y Evans, 1962; Seeman y
Seeman, 1983), el concepto de cultura de la pobreza ligado a factores cultura-
les ha sido criticado ampliamente (Leacock, 1971; Riessman, 1974; Rosens-
tock, 1975) por haber puesto el énfasis en el area no muy concluyente de las
actitudes y prestar poca atencion a las barreras economicas y al contexto en ¢l
que se recibe el cuidado médico (Dutton, 1978; Rosenstock, 1975).
Aproximacién centrada en las barreras del sistema. Contempla factores tan
diversos coma la escasez de médicos en las areas de pobreza (Bullough, 1972,
May, 1975), las dificultades o inadecuacién de los medios de transporte (Weiss
y Greenlick, 1970), los tiempos de espera requeridos por la visitas médicas
(Aday, 1975; Bice, 1971), la complejidad de las estrategias necesarias para
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conseguir en el sistema hospitalario el tratamiento médico solicitado (Strauss,
1969) y la deshumanizante experiencia del medio sanitario (Rundall y Whee-
ler, 1979). Se cree que la escasa utilizacion de los servicios es la respuesta
natural de los usuarios a las multiples experiencias negativas (hacinamiento,
mezcla indiscriminada de pacientes, estrés, insatisfaccion) con el sistema (Ries-
sman, 1974).

INVESTIGACION EFECTUADA EN LAS SALAS DE URGENCIAS

Unicamente hay tres investigaciones que han intentado averiguar el porqué los pa-
cientes abandonan las salas de urgencia antes de ser vistos por el médico: la de Hirsch
y cols. (1976) y la de Gibson, Maiman y La Chase (1978), ambas efectuadas en hos-
pitales generales, la primera en un Centro Médico de Arizona y la segunda en el
Hospital Johns Hopkins de la Universidad de Maryland, y la experiencia de Ders-
hewitz y Paichel (1986) en un hospital pediatrico de Illinois. Aunque la metodologia
y procedimiento de las investigaciones no resultan del todo comparables (clase de
sujetos, tamafio de muestras, disefios, ¢tc.), los hallazgos son coincidentes al hablar
de una mayoria de pacientes de beneficencia, del descontento por el tiempo de espera,
y de la ausencia de gravedad de los sintomas durante el periodo de seguimiento.

De las pruebas empiricas y de la experiencia anecdética podria aventurarse que,
en conjunto, los pacientes que abandonan la sala de urgencias no requieren atencioén
médica inmediata y que los que esperan permanecen en ella porque estan gravemente
enfermos. Sin embargo, esta suposicion puede que no sea aplicable a la actual situa-
cién por la que atraviesan las salas de urgencias de los hospitales de la ciudad de Los
Angeles. Por poner un ejemplo, si en la investigacion de Gibson el 62 por 100 de
pacientes abandonoé la sala en el intervalo de una hora, con toda seguridad que este
tiempo hubiera sido considerado razonable por los pacientes que visitan las salas de
urgencias de esta ciudad, donde habitualmente los tiempos de espera son mas largos,
hay mayores porcentajes de abandono (15 por 100 frente al 1 por 100 de los estudios
de comparacion), y una mayor concurrencia de sujetos hispanos, lo cual hace también
que la muestra investigada sea diferente a la de los estudios previos.

Objetivos, modelo de investigacion, metodologia y resultados

OBJETIVOS

La oferta evaluativa fue elaborada por un equipo del Centro Médico del Hospital
Harbor-UCLA (CMHHU) de la ciudad de Los Angeles (California, Estados Unidos).
El proyecto se ajusto en todo a los objetivos generales de un programa de mas largo
alcance, «los pacientes que abandonan la sala de urgencias sin ser vistos por el médi-
co: impacto sobre la salud e implicaciones en el acceso a la asistencia sanitaria»,
disefiado y financiado conjuntamente por la «Southern California Health Policy Re-
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search Consortium» y la «Robert Wood Johnson Foundation», Concretamente, dentro
del programa original nuestra propuesta cubrié dos objetivos sectoriales:

1. Determiar el perfil psicoldgico y sociocultural de los pacientes que abando-
nan dichas salas sin ser vistos por ¢l médico, y las barreras que impiden o
dificultan la busqueda de tratamiento

2. Comprobar la viabilidad de una alternativa tedrica que pudiera guiar la inves-
tigacidn en este drea y aumentar la produccion de conocimiento,

MODELO DE INVESTIGACION

De acuerdo con los postulados de una perspectiva comunitaria, ¢l equipe del CMHHU
mostrd insatisfaccion con ¢l enfoque médico clasico y un descontento especial con la
gestion y situacion politico/administrativa que atravesaba la asistencia hospitalaria.
En consecuencia, afloré la necesidad de incluir, como variables basicas de un supues-
to modelo, las creencias, actitudes y valores que dan cuenta de gran parte de la varia-
bilidad del comportamiento ante la salud y enfermedad. El marco conceptual que
orientara el esfuerzo evaluativo tendria que verse como una tentativa de hacer avan-
zar el conocimiento mediante el refinamiento de las teorias y medidas generalmente
utilizadas para dar cuenta del porqué algunos pacientes abandonan las salas de urgen-
cias sin ser vistos por el médico.

En nuestro caso el examen de las relaciones entre las variables individuales y el
uso de los servicios médicos (visita médica) integré varias lineas de investigacion
reveladoras de la importancia central de los factores psicoldgicos y sociales en la
ejecucion de la conducta preventivo/sanitaria. En efecto, para €l primer autor (res-
ponsable técnico del equipo investigador del CMHHU), la conducta de hacerse ver
por el médico podria efectuarse en principio, bajo las dos condiciones especiales que
presenta el paradigma de creencia sanitaria (Rosenstock, 1966, 1974): primero, cuan-
do el sujeto crea que los sintomas que percibe son amenazantes y, segundo, cuando
crea asimismo que la conducta a realizar va a ser efectiva en la eliminacion o reduc-
cion de esa amenaza. Dicho de otro modo, los pacientes buscaran tratamiento depen-
diendo de la cantidad de amenaza percibida y del grado en que admitan que su con-
ducta es efectiva.

Ahora bien, nuestra hipotesis es que estas dos creencias fundamentales podrian
estar mediadas por el locus de control, 1a evaluacidn de los sintomas, los beneficios
percibidos de la visita, y el valor asignado a la salud, ademads de las variables econo-
micas, demograficas, organismicas, experiencia pasada con los sintomas, y el grado
de apoyo social o red social con que cuente el sujeto. Se asume (Rebolloso, 1995) que
el valor asignado a la salud modula al resto de las variables endogenas del modelo
(locus de control, gravedad de sintomas y beneficios de la visita), siguiéndole el locus
de control que influye en todas las demas, excepto en el valor de la salud, y la grave-
dad de sintomas que afecta individualmente a los beneficios de la visita. Las variables
exdgenas de sujeto y el apoyo social se han afiadido para especificar un modelo mas
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completo y mantener constantes los posibles efectos espireos de la amenaza de en-
fermedad y de los beneficios de la visita en el conjunto de las variables intervinientes
del modelo.

Metodologia
MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La muestra estuvo constituida por sujetos que viniendo de los servicios de ambulato-
rio habian sido explorados en el mostrador de reconocimiento por la enfermera. Con
el consentimiento escrito del paciente, se pasé a la cumplimentacion de un cuestiona-
rio estandarizado, efectuandose una entrevista cara a cara con los que no sabian leer
y/o escribir para disponer de la misma clase de informacion, Todos los sujetos debian
notificar al personal de servicio de la sala si tenian que abandonar la consulta antes de
que les viera el médico. Integraron la muestra experimental los pacientes que dejaron
la sala de urgencia sin evaluacion médica.

El grupo control quedd formado por los sujetos aleatoriamente seleccionados cada
semana de entre aquellos que esperaron en la sala de urgencias y lograron ver al
médico. Con posterioridad, en un plazo minimo de diez dias, se procurd establecer
contacto telefonico con ambos grupos de pacientes (experimental y control), a fin de
administrarles un segundo cuestionario. El proceso de aplicacion de este cuestionario
fue semanal y se repitid tantas veces hasta formar una muestra representativa de
tamario aproximado a los doscientos sujetos en cada uno de los grupos.

Los informes de los pacientes fueren revisados por médicos que valoraron la sin-
tomatologia otorgando puntuaciones de gravedad de acuerdo con la tabla de tipifica-
cidén de sintomas v quejas estandarizadas. Las puntuaciones dispares fueron discuti-
das hasta obtener un acuerdo. Cuando ¢l consenso no era posible, se asignaba una
puntuacion de indeterminacion o se desestimaba ¢l cuestionario.

INSTRUMENTOS

Los dos cuestionarios utilizados fueron sometidos en varias ocasiones a revisiones
para mejorar su efectividad y minimizar el esfuerzo de plantilla y pacientes. El prime-
ro tuvo como objetivo recoger datos de la utilizacién de los servicios médicos y pro-
porcionar informacion prospectiva de los pacientes que abandonan la sala de urgen-
cias. La version final del instrumento fue una adaptacion que hizo el equipo de la
escala MOSSF (Stewart vy cols., 1988). El segundo trat6 de evaluar las razones dadas
por los pacientes del abandono de la sala de urgencias, los intentos de conseguir en
otro lugar el cuidado médico, dificultades halladas en estas tentativas, y €l seguimien-
to del estado de salud usando una escala de valoracién idéntica a la del primer cues-
tionario. La seccion tiltima presentd una versién modificada de las subescalas de
autocontrol y de control médico de la escala de Locus de control de Lau y Ware
(1981) y cuatro items propuestos por Lau, Hartman y Ware (1986) para evaluar el
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valor asignado a la salud. La descripcion detallada de ambos cuestionarios s¢ encuen-
tra en Rebolloso (1992).

Procedimiento

CUESTIONES DE LA INVESTIGACION

Consecuentes con el principio de que una evaluacién diagndstica requiere un nivel
aceptable de especificidad, el equipe del CMHHU llegé a la conclusién de que habia
que responder a preguntas enunciadas de acuerdo con los dos objetivos sectoriales de
la investigacion. El procedimiento de fijar las cuestiones que iban a investigarse invo-
lucrd una fase de valoracion y solucidn previa de los problemas planteados por la
viabilidad de la proyectada investigacion en cuatro areas: 1) politica (manifestacién a
los responsables de la administracion sanitaria y politicos de la utilidad del progra-
ma); 2) financiera (peticion de ayuda econdémica de las dos instituciones antes men-
cionadas); 3) técnica (elaboracién/ desarrollo de los fundamentos teéricos y metodo-
logicos de la investigacion), y 4) prictica (formacion de un equipo interdisciplinario
de investigadores, —médicos, socidlogos, psicologos, estadisticos, asistentes socia-
les—, vy de aprendizaje y entrenamiento de nuevos investigadores en las unidades de
investigacion y de evaluacién a tal efecto previstas en ¢l Centro Médico).

RECOGIDA DE DATOS

Dos fuentes alimentaron el proceso de recogida de informacion: las instituciones y
los cuestionarios. El calendario y secuencializacion en la recogida institucional fue
el siguiente: ¢) consulta a la base de datos (biisqueda de literatura y material informa-
tivo); b) adquisicién de material facilitado por fuentes gubernamentales, académicas
y empresariales; ¢) planificacion del formato de los datos y consultas a la secciones
del Departamento de Conservacion de Datos, y del Departamento de Economia y
Estadistica); ¢) recogida de antecedentes clinicos en hospitales del condado que cola-
boraron en el estudio, y €) analisis e interpretacion de datos (red PC SAS de la Uni-
versidad de UCLA).

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Algunas de las variables han sido observadas directamente y otras se han utilizado
como constructos o variables latentes, operacionalizadas estas ultimas a través de sus
respectivos items en el cuestionario. De las variables «exdgenas» del modelo, las de
sujeto fueron concebidas como variables clasificatorias y categorizadas segln niveles
o estratos (edad, sexo, raza, estado civil, educacién, condicidn socioecondmica, esta-
tus ocupacional, empleo, renta anual). La informacion de la variable apoyo social se
obtuvo a través de las respuestas de los pacientes a preguntas sobre el apoyo instru-
mental, emocional e informativo y cuestiones relativas al aislamiento.
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Entre las variables «endégenas»: @) ¢l locus de control fue medido con la subes-
cala Auto Control (Self Control) de las Escalas de Locus de Control especifico de la
Salud de Lau y Ware (1981); b) el valor asignado a la salud cuantificando los cuatro
items de la escala de Lau y cols, 1989); c) la evaluacion de sintomas valorando varios
indicadores: limitaciones fisicas, —ADL (Duke University, 1978; Katz, 1983)—,
medidas emocionales o de depresion, —Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos {(CES-D, Radloff, 1977; Ross y Mirowsky, 1984)—, medidas del
cambio de salud y gravedad de la enfermedad (estimaciones de médicos y enferme-
ras), medidas de estrés psicologico y acontecimientos estresantes (ufilizados como
indices de vulnerabilidad), y o) los beneficios percibidos de la visita, apreciando las
respuestas a ciertas preguntas del cuestionario.

RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

La explotacion de datos hasta el momento se ha sustanciado en dos investigaciongs
preliminares. La primera tiene que ver con las caracteristicas de los pacientes. La
razon s que existe un cierto interés por descubrir las caracteristicas sociodemograficas
de pacientes en su relacion con el acceso al sistema de salud (Akin y cols., 1989;
Davies y Rowland, 1983, Perkoff y Anderson, 1970), pero en muy pocas ocasiones la
investigacion ha recaido en los pacientes que abandonan la sala de urgencias. La
segunda investigacion pretende recoger evidencia que apoye las relaciones funciona-
les establecidas en la propuesta teorica. En otras palabras, no existen pruebas que
hayan confirmado empiricamente la pertinencia del modelo médico de creencia sani-
taria en el tema de la sala de urgencias y, por extension, mucho menos de nuestra
modificada version tedrica del problema. Como paso previo a la comprobacion de la
adecuacion de la base conceptual que sustenta la investigacién (ecuaciones estructu-
rales), se ha utilizado en una primera fase la regresion logistica (RL) y el analisis
factorial confirmatorio (AFC) integrado en el paguete SPSS, version 6.0.

En la primera investigacion se encontro que los grupos de pacientes que se queda-
ron y abandonaron la sala de urgencias no revelaron diferencias significativas en las
variables de sujeto, excepto en la edad y el sexo. En los dos grupos se constatd un alto
porcentaje de hispanos y sujetos sin seguro medico. Se hallaron diferencias, sin em-
bargo, en las evaluaciones de enfermeras y en las evaluaciones clinicas de médicos de
la gravedad de las quejas presentadas. La variedad de las condiciones que fueron
diagnosticadas muestra que las demandas comunitarias de los servicios prestados en
la sala de urgencias del hospital Harbor-UCLA fueron aprepiadas.

En cuanto a los tiempos de espera, los dos grupos de pacientes superaron el récord de
las seis horas, computado el intervalo desde el registro en el mostrador hasta la llamada de
la enfermera. Comparada esta cifra con los tiempos de las investigaciones anteriores no se
ve refrendada la conclusion de que las personas no estan dispuestas a esperar mucho
tiempo en la sala de urgencias. Gibson y cols informan de un 9 por 100 de sujetos que
abandona la sala después de haber esperado mas de una hora y media, y Dershewitz y
Paichel de un 10 por 100 que lo hace después de las cuatro horas, Los sujetos que se
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marcharon del hospital Harbor-UCLA antes de la evaluacion médica destacaron como
barreras de la utilizacion las responsabilidades familiares, los problemas con el horario
ocupacional, las dificultades de transporte, y la frustracion por el excesivoe tiempo de espera.

De los pacientes que fucron contactados ¢n ¢t periodo de seguimiento, la mitad
logré ver al médico. La otra mitad reveld circunstancias y situaciones diferentes,
siendo un 50 por 100 el que fracasa en su intento, un tercio el que no busca cuidado,
y el resto el que cree que no necesita tratamiento.

La segunda investigacion confirma que a nivel teérico nuestra aproximacion estd
justificada y que a nivel metodoldgico hemos especificado un modelo causal acertado
al decidir qué parametros habian de fijarse a partir de la teoria y cuales habian de
estimarse a partir de los datos. Las hipotesis iniciales fueron sometidas a contraste
utilizando la RL como explicacion de la relacidén entre la variable visita médica (de-
pendiente o explicada) y todas las demas variables que inciden en ella y que fueron
medidas a través de los items de los dos cuestionarios (independientes o explicativas).

En la estimacion inicial de RL se obtuvo una tabla de clasificacion de positivos falsos
lo suficientemente alta como para no justificar la inclusion global de las variables. EI mejor
pronostico tuvo lugar en el paso 22 (hubo en total 38 pasos) con muy pocas variables
significativas y con el 50 por 100 y 10 por 100 de positivos falsos para los grupos de
pacientes que abandonaron y se quedaron. Destacan la gravedad de la enfermedad (valo-
rada por médicos y por enfermeras), el locus de control (con referencia a la conexion
recuperacion de la enfermedad/tratamiento médico), la creencia que el médico presta ayu-
da al paciente, y la variable econdmica, dificultad de pagar el seguro médico. El bajo poder
predictivo de la RL forzd una segunda exploracién, suprimiendo grupos de sujetos y con-
trastando la variable visita/abandono frente a todas las demas, la cual no mejord en abso-
luto los indices de exactitud predictiva que mostrd el estudio anterior.

Los resultados del AFC para cada una de las variables intervinientes mostraron la
relacion entre variables e indicadores de acuerdo con los estadisticos de significacion
usuales (X%, GFI, AGFI y RMSR),

Evaluacion de sintomas. La estructura factorial revelo una triple composicion que
se ajustd baslante a la naturaleza de sus elementos integrantes. Los items s¢ agrupa-
ron en tres dimensiones, llamadas, por orden de aparicion, «Gravedad percibiday,
«Estado de salud psicologico» y «Estado de salud fisica».

Locus de control. Los items que entraron a formar parte del analisis se agruparon
en dos dimensicnes: un primer factor denominado «locus de control médico» y un
segundo factor llamado «Autocontrol», de composicidn semejante a las subescalas
originales del instrumento de locus del control empleado.

Valor asignado a la salud. Como era de esperar, dada su escasa representacidn
numeérica en el cuestionario, se obtuvo una sola dimension que fue calificada con el
nombre dado por sus autores.

Beneficios percibidos de la visita. Se hallé igualmente un solo factor del mismo
nombre, siendo las saturaciones mds altas de la dimension las correspondientes a los
items relativos a los ingresos econdmicos, inadecuacion del transporte, tiempo dispo-
nible para ir al hospital, tener la responsabilidad de cuidar nifios, y dificultad de pagar
los costes asociados a la visita.
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Consideraciones sobre Ia evaluacién realizada

ENFOQUE DE LA EVALUACION

Parece conveniente destacar el hecho de que, como el topico de la investigacion, al
menos como muestra la literatura, estd conceptualmente poco justificado, el quehacer
evaluativo quedd modelado en todo momento por dos presupuetos. Uno que responde
a la conviccién de que los esfuerzos de la investigacidn evaluativa debian ser diag-
nosticos (evaluacion de contexto/entrada) y, por ello, estar dirigidos a facilitar la
comprension del problema implicando la seleccion de enfoques alternativos de inter-
vencion. Y el segundo que concede una atencidn extremada, precisamente porque el
proyecto hace hincapié en ¢l «alumbramiento» de los que toman decisiones, a los
requisitos previos de la planificacion social y a la funcidn investigativa de valorar las
necesidades de la comunidad en orden a fijar contextualmente el problema y las me-
tas/objetivos de la investigacion.

Consecuentes con un sentide amplio del término «use conceptual» de la evalua-
cion (Weiss, 1977, 1980), la propuesta fue pensada para producir conocimiento cien-
tifico y satisfacer, al mismo tiempo, las necesidades de informacién de los que toman
decisiones en el dmbito de la politica sanitaria («uso instrumental»). De esta manera,
podriamos contribuir asi, con el suministro de informacién util pero también de cali-
dad, «a la comprensién lenta, continua y acumulativa de una intervencién o de un
problema» {Cronbach y cols., 1980).

Para conseguir que los datos de la evaluacién diagnéstica tuvieran una amplia
difusién, y estimularan la toma fundamentada de decisiones sobre los futuros progra-
mas, se planificd un sistema de evaluacion haciéndole correr en paralelo a un proceso
previo de practicas de investigacion centrado en tres puntos (Rossi y Freeman, 1989,
1993): a) la teoria y el disefio; d) la implementacién, y ¢) la utilidad de la investiga-
¢idn, En este sentido debe quedar claro que en el campo de la salud no abundan los
esfuerzos para dar cuenta en cada caso de la 16gica de la investigacién y de las medi-
das de evaluaci6n disefiadas.

En el proceso seguido en la primera de las fases mencionadas anteriormente han co-
brado relieve: 1) la seleccion de las cuestiones que deben investigarse (utilidad tanto ted-
rica como practica); 2) la formulacién de un modelo tedrico que guie la investigacion,
y 3) la metodologia a seguir para dar respuesta adecuada a las cuestiones planteadas.

Implicaciones de los resultados
PRIMERA INVESTIGACION

La investigacion de las caracteristicas de los pacientes que abandonan la sala de ur-
gencias plantea interrogantes a la Psicologia Social y/o a la Psicologia Comunitaria.
En consonancia con los hallazgos de la investigacion, quedan confirmados tres extre-
mos notables: 1) la escasez de recursos disponibles para los pacientes; 2) la mala
distribucion de los existentes, saliendo reforzada una vez mas la relacion estatus so-
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cio-econdmico (SES)/cantidad v calidad de los servicios recibidos con claro perjuicio
para las clases desfavorecidas o desaventajadas, y 3) el increible aumento de pacien-
tes sin seguro médico. Las implicaciones administrativas y politicas de estos tres
apartados no requieren por su obviedad un especial comentario,

En conexion con el amplio niimero de pacientes graves que buscé cuidado en el
departamento de urgencias y lo abandoné sin recibir atencién médica, un descubri-
miento destacado es que, si la mitad de los que fueron contactados en el seguimiento
vio al médico, y esto significa que para ellos hubo recursos, para la otra mitad, las
soluciones del problema pueden ser bastante diferentes. Asi, si para el 50 por 100 de
los que fracasan no existen recursos disponibles a consecuencia de su competencia en
el hospital con otros pacientes también de ¢conomia limitada, la ampliacién de las
salas de urgencias parece ser para ellos la respuesta correcta. Para el 30 por 100 que
no ve al médico por razones econdmicas, la solucion pasaria por la ayuda individua-
lizada o por la expansion del seguro médico. Y para el 20 por 100 que creyd que no
necesitaba cuidado, subestimando con ello la gravedad de su condicion y la necesidad
de atencion médica y, por tanto, corriendo el grave riesgo de sufrir un agravamiento
de su condicién, podria ser de gran ayuda recibir informacion adecuada sobre: @) las
enfermedades (etiologia, sintomatologia, tratamiento, prognosis); b) la disponibili-
dad del servicio que su estado de gravedad requiere); ¢) la red sanitaria existente, y/o,
d) la ampliacién de los horarios de las clinicas con las salas de urgencias.

Desde la orientacion psicosocial que subraya el fortalecimiento de las competen-
cias o habilidades necesarias para afrontar cualquier tipo de tarea, incluida la conduc-
ta sanitaria, se trataria de incidir en aspectos del uso de los servicios de salud como
ayuda para enfrentar y superar las barreras que dificultan o impiden la utilizacién. El
modelo de la competencia tendria el efecto de que el paciente interviniera de modo
activo en la propia gestion de su enfermedad.

En apoyo de esta orientacion se sugiere introducir nuevas lineas de investigacién
psicosocial en; a) entrenamiento de las habilidades necesarias para afrontar las rela-
ciones interpersonales y la situacion peculiar de amenaza por la que atraviesan los
pacientes en la sala de espera; b) estrategias de afrontamiento que adopta el sujeto, y
¢) potenciacion de recursos, comprendida la reestructuracion del hospital o las medi-
das administrativas tendentes a mejorar la capacidad asistencial del centro donde esté
ubicada la sala de urgencias.

Es evidente que los resultados con mayores implicaciones son aquellos que tienen
significado directo para la vida de los pacientes, o lo que es lo mismo, los que proce-
den de los items que valoran la actividad fisica, el eguilibrio emocional o la participa-
cion en el mundo como seres activos y productivos. Estos datoes, llamados «funciona-
les», van mas alla de los puramente «técnicos» como son, por gjemplo, los registros
fisiologicos de la presion sanguinea o de una infeccion renal.

SEGUNDA INVESTIGACION

El modelo de AFC relaciond las variables manifiestas con los constructos hipotéticos,
reafirmando esta vez la validez de los resultados previos. Este hallazgo es indispensa-
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ble en nuestro estudio en cuanto que en el campo de los modelos estructurales con
variables latentes interesa saber si estas variables pueden interpretarse como causa-
das por las variables observadas.

La implicacion m4s fuerte de la alternativa tedrica formulada en este capitulo es
que permite aglutinar de forma armoénica aportaciones importantes en el area de la
Psicologia Social de 1a salud. Especificamente, representa una integracién «razona-
ble» de algunas de las teorias psicosociales que han pretendido explicar y predecir la
conducta sanitaria. Tal es el caso de la primera variable endégena (amenaza de la
enfermedad) que esta ampliamente aceptada en las teorias que hablan de «susceptibi-
lidad percibida» (Rosenstock, 1966; Becker, 1974), «xamenaza percibida» (Janz y Becker,
1984), «riesgo de estar enfermo» (Baric, 1969), «estar asustado por los sintomas»
(Zola, 1973), o cuando simplemente se habla de «vulnerabilidad percibida» (Langlie,
1977). Y el segundo componente endogeno (efectividad de la visita) se considera
tedricamente similar a la creencia de que 1a «conducta llevard a determinados resulta-
dos» (Fishbein y Ajzen, 1975; Ajzen y Fishbein, 1980), «es necesario evaluar los
planes de tratamiento» (Fabrega, 1973), «deben realizarse conductas para evitar la
ansiedad» (Kasl y Cobb, 1966) o «hay que tener en cuenta los beneficios percibidos
de la accidn» (Rosenstock, 1974; Becker, 1974).

Y no sélo eso. Nuestro modelo supone un avance respecto a la anterior conceptua-
lizacion, al hacer uso por vez primera en la investigacion de la sala de urgencias de
variables que habian sido utilizadas en el pasado al estudiar la conducta preventiva.
Un acontecimiento novedoso es el haber introducido el «locus de control» y el «valor
asignado a la salud», sosteniendo que las creencias en el locus de control deberian
mantener una estrecha correlacion con la visita médica sélo en aquellos individuos
que tienen un gran aprecio por la salud y la valoran altamente. No se puede esperar
que el control de la salud lleve a la consulta médica para mantener un buen estado de
salud, st ésta no es un objeto de valor preferente. En palabras de Wallston y Wallston
(1980, p. 112): «no hay razdn tedrica para esperar que el locus de control pueda
predecir la conducta sanitaria a menos que se utilice en combinacion con una medida
del valor asignado a la salud». Este valor de la salud habfa sido examinado por Ro-
senstock (ver Becker y cols, 1974 y 1977; Maiman y Becker, 1974) pero nunca some-
tido a prueba empirica (Lau y cols, 1989) y las pocas veces que la motivacion de la
salud habia sido medida e integrada con otras variables se habia incluido aditiva y no
interactivamente (Maiman y cols, 1977) y referida de modo exclusivo a la conducta
preventiva (véase Taylor, 1986). Esto explica que nuestra hipotesis de trabajo haya
integrado estas dos variables esperando que sea una combinacién de un alto valor de
salud y de creencias basadas en el locus de control los factores que, junto a la grave-
dad de los sintomas y de los beneficios esperados de la visita, determinen interactiva-
mente la permanencia de los pacientes en las salas de urgencias.

Otro aspecto tedrico a destacar es la complementariedad de las investigaciones
del locus de control y el apoyo social (Fischer, 1982), ya que una funcion del apoyo
social es afirmar el sentimiento de competencia (Wallston y cols, 1983), el cual puede
contribuir de varias maneras a favorecer los resultados sanitarios (Dean y Ensel, 1982;
House y cols., 1982; Turner, 1981). La hipdtesis es que un alto sentido de controi, ya
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directa o indirectamente con el apoyo social, es un determinante significativo de la
conducta de bisqueda de tratamiento. Sus efectos, sin embargo, dependerian del tipo
de apoyo recibido (instrumental, informativo, afectivo) y de la clase social a la que
perteneciera el sujeto.

Con independencia del impulso que pudiera recibir la investigacion del acceso a
los recursos disponibles y la distribucion y adecuacion de los servicios de salud, cues-
tiones que son de importancia extrema para la Psicologia Comunitaria, el aporte futu-
ro de nuestro enfoque a la Psicologia Social podria venir dado por la investigacion
potencialmente realizable en el area de la competencia personal, introduciendo en el
modelo: a) la capacidad de cumplimentar roles sociales relevantes y el funcionamien-
to cognitivo apropiado, como variables exogenas, y b) el mangjo de la afectividad y
de las situaciones estresantes, la capacidad de interactuar con el ambiente fisico, psi-
colégico y social, y, como consecuencia de todo lo anterior, €l mantenimiento del
autoconcepto ¥ de la autonomia personal, como variables enddgenas. Enriquecerian
las hipétesis de trabajo la investigacion de los efectos del apoyo social, clase social y
resto de desigualdades socioestructurales, probablemente operativas a través de los
sentimientos de indefension, vulnerabilidad y ausencia de control.

LIMITACIONES DE LA EVALUACION

Pese a su rigor tedrico y planificacion metodoldgica, la actividad evaluadora tiene
algunas limitaciones que conviene especificar. La primera reside en el hecho de em-
plear informacién procedente de un solo hospital. En segundo lugar, esta la evidencia
de que la utilizacién de las salas de urgencias varia de acuerdo con la estacién del
afio. Prueba de ello es que las afecciones comunes de tipo respiratorio ocurren usual-
mente en invierno, mientras que hay mas accidentes y traumas en verano. Los casos y
la distribucion de las quejas (prevalencia de las diferentes diagnosis) son variables y
se corre el riesgo de generalizar resultados recogidos en un corto periodo de tiempo.
Ademds, la generalizacion iinicamente puede ser valida para aquellos sujetos con las
mismas caracteristicas que los que se inscribieron en el hospital Harbor-UCLA, que-
dando fuera los pacientes con sintomas menos graves que al ver la realidad hospitala-
ria abandonaron el centro, En tercer fugar, ¢l seguimiento de los pacientes que acuden
a la sala de urgencias es dificil de controlar. Por ello que, si sucediera que los pacien-
tes no contactados durante el seguimiento son los que tienen peor prognosis, o los que
mas preblemas tienen cuando buscan cuidado, se introduciria un sesgo dificil de eli-
minar.

Desde la dimension epistemoldgica, reconocemos la limitacion que introduce el
enfoque de investigacion utilizado. Asumimos que la especificacion tedrica es solo
una de las posibles conceptualizaciones existentes que podrian utilizarse para expli-
car ¢l fenémeno estudiado. Lo que hemos construido es una simple representacion
que se aproxima lo suficiente a la realidad con propdsitos practicos. En lo que con-
cierne a la metodologia a emplear en una segunda fase para corroborar lo acertado de
nuestras suposiciones (ecuaciones estructurales), creemos que es la Unica posible,
dado que la investigacion estd orientada hacia la explicacién y es bastante dificil {a
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manipulacion de algunas variables. Con base en datos correlacionales, los modelos de
ecuaciones estructurales dan apoyo al establecimiento de relaciones causales, sin que
sea necesario la manipulacion de esas variables causales. De aqui que esta aproxima-
cion pueda servir como herramienta razonable de trabajo para usos especificos hasta
tanto no se reemplace por una mejor.

APORTACIONES REALES Y POTENCIALES DE LA PSICOLOGIA
SOCIAL A LA EVALUACION DE PROGRAMAS

Las perspectivas tedricas y practicas de la evaluacion de programas plantean una
serie de cuestiones que requieren la colaboracion de la Psicologia Social, hasta tal
punto que a medida que se conoce mas en profundidad este area de teoria, investiga-
cidn y practica, salen a flote aspectos hasta ahora desatendidos que, al convertirse en
objeto de andlisis, muestran la naturaleza psicosocial de sus perfiles.

Existe un amplio dominio que Rogers y Prentice-Dunn (1982, p. 156) etiquetan
genéricamente como «interacciones de los clientes con los tratamientos» del progra-
ma y que Dennis y cols. (1990) ilustran con algunos gjemplos interesantes. Sefialan
estos (ltimos autores que la mayoria de los programas orientados a fomentar la con-
servacion de la energia se basan en un modelo econdmico-racional de 1a conducta. El
escaso éxito de dichos programas (escaso en comparacion con las expectativas que
se mantenian sobre ellos, asi como con las inversiones realizadas) lo atribuyen a no
haber tenido en cuenta los factores psicosociales involucrados. Para empezar, las
creencias de los consumidores, que sesgan la percepcion de la informacion que se
transmite a través del programa, sin olvidar que bajo el prisma del modelo econdmi-
co-racional no se concede importancia al posible compromiso del consumidor con las
medidas que el programa trata de promover. Dennis y cols. (1990) recuerdan, en este
sentido, que la investigacion psicosocial ha demostrado que, a través de un compro-
miso gradual de la persona a la que se dirige un intento de influencia, se puede crear
una «espiral positiva» de conducta. Pero esto no se ha probado siquiera en los pro-
gramas destinados a incrementar la conservacion de energia. En la misma linea, los
programas orientados a introducir y difundir innovaciones tecnolégicas tienden a pa-
sar por alto que el ejemplo de los «iguales» (tanto en el caso de agricultores, empre-
sarios, ejecutivos o amas de casa) es, de todas las formulas conocidas, la mas eficaz
para generar la aceptacion de innovaciones. Todo ello parece redundar en la necesi-
dad de incorporar modelos psicosociales mas amplios que el modelo econdmico-racional.

Otro aspecto también denunciado por Rogers y Prentice-Dunn (1982, pp. 160-63)
se refiere a los vinculos del evaluador principal con otros miembros del equipo eva-
luador y personas muy relacionadas con el programa, como, por ejemplo, el personal
de la institucion que se va a evaluar (maestros en centros ¢scolares, médicos y enfér-
meras en un hospital y asi sueesivamente), los que colaboran en la recogida de datos
y los evaluadores externos (o internos, segin los casos). Las relaciones del responsa-
ble ultimo de la evaluacion con todas esas personas plantea numerosos problemas.
Del personal de la institucidn cabe esperar resistencias, a veces feroces, a la evalua-
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cion. La distancia con respecto a los gue recogen los datos puede entorpecer su explo-
tacion posterior ¢ influir negativamente en su validez. El evaluador externo puede
ser, en principio, mas objetivo y exacto pero tiene menos conocimiento de la institu-
cion que el evaluador interno. Las soluciones a todos estos problemas vienen de la
mano de la Psicologia Social, que ha ideado técnicas para abordarlos en el ambito de
los grupos y de las organizaciones.

Aunque estos dos aspectos a los que aluden Rogers y Prentice-Dunn (1982) son muy
diferentes, ambos coinciden en ser «intrinsecosy a los programas y en tener una relacion
asirnismo «intrinseca» con la Psicologia Social, Lo primero, porque afectan a alguno
de sus constituyentes esenciales, tales como la elaboracién del programa, su planifi-
cacidon o su puesta en practica, entre otros. Lo segundo, porque se refieren a uno de
los problemas centrales de la Psicologia Social, por no decir el central, es decir, a las
formas de insercion del individuo en la sociedad. Las interacciones de los clientes con
los tratamientos del programa se producen porque €stos ponen en cuestion valores,
creencias, motivaciones y actitudes que aquéllos han ido acumulando a través de
multiples experiencias sociales en las que han participado. Por otra parte, las relacio-
nes del evaluador principal con el resto de las personas invelucradas en ¢l programa
son de indole tipicamente grupal, con los consabidos problemas de interaccion e identidad.

A nuestro juicio, la conclusion es clara. Si se pretende evitar que vayan aparecien-
do de forma periodica y exclusivamente a posteriori aspectos que demandan la cola-
boracidn de la Psicologia Social con la Evaluacion de programas, resulta fundamental
replantear esta Ultima como una actividad psicosocial, aceptando todas las implica-
ciones que dicho replanteamiento trae consigo. Como puntualizan Rogers y Prentice-
Dunn (1982, p. 163), de ¢llo sélo podrian desprenderse beneficios tanto para la Eva-
luacion de programas como para la propia Psicologia Social.
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LECTURAS COMPLEMENTARIAS

Cook, T. D. y CaMPBELL, D. T. (1980). Quasi-experimentation. Desing an analysis issues for
field sertings, Chicago: I1., Rand McNally, College Publishing Company.

Texto ampliado del impreso en el Handbook of teaching (Campbell y Stanley) de
1963, considerado fundamental en la metodologia de la evaluacién y que subraya la
aproximacion experimental y su aplicacion en los numerosos contextos de la investiga-
cion, necesarios para comprender que las amenazas a la inferencia valida son especifi-
cas de cada diseiio de investigacion.

FreemaNn, H. E. y SHERWoOD, C. C. (1981). Social research and social policy (ed. espafola),
Madrid: Tecnos, 1981.

Uno de los pocos libros clasicos en castellano imprescindible para situar los proce-
sos de investigacion en el contexto de la politica social. Util para acercar al evaluador
a las personas que ocupan posiciones en el desarrollo de la politica piblica e imple-
mentacion de programas sociales, de manera que, con los medios y procedimientos
metodolégicos a su alcance, puedan contribuir a la mejora de la politica social.

HEerMAN, I, L.; Morris, L. L. v Fitz-Gibbon, C. T. (1987). EvALUATOR 'S HANDBOOK (PROGRAM
EVALUATION KiT}, NEWBURY PARK: Ca., SAGE.

Conjunte de nueve volimenes dirigidos a la obtencion de informacién vatida utili-
zable en la toma de decisiones sobre los programas. Interesante por la claridad en la
exposicidn y los abundantes ejemplos de guias procedimentales para recoger, analizar
e interpretar «paso a paso» datos procedentes de tres tipos generales de estudios: la
evaluacion formativa, la sumativa estandar y los experimentos pequefios.

Rossi, P. H. y FREemaN, H. E, (1993). Evaluation. A systematic approach, Beverly Hills: Ca.,
Sage.

Puesta a punto reciente del texto original del mismo nombre publicado en 1985
(hubo otro anterior con Sonia R. Wright en 1979) que presenta una vision cientifica de
la evaluacion junto a la descripeion de los disefios de investigacion mas frecuentemen-
te empleados en la determinacion de la eficacia de los programas sociales. Favorece la
comprension, la definicion de conceptos claves y la abundancia de ilustraciones a lo
largo del texto.

SturrLEBEAM, D. L. y SHINKFIELD, A. J. {1987). Systematic evaluation, (ed. espafiola), Ma-
drid: Paidos/MEC.

Manual en castellano que contiene una panoramica de la evaluacién y una breve
exposicion de los modelos evaluativos existentes en ¢l rea aplicables a programas de
evaluacion, proyectos y materiales de educacion, salud y bienestar social. Refuerzan la
comprension de los puntos criticos, los ejercicios y el valioso matewrial destinado a
comprobar el grado de aprendizaje en cada capitulo.
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INTRODUCCION

Este capitulo tiene como objetivo elaborar una reflexién en torno a la categoria de
Psicologia Social Aplicada y la nocidn de intervencion psicosocial. Para ello nos
proponemos hacer una elaboracion de las formas en que las mismas se han construido
en la disciplina de la Psicologia Social y haremos énfasis particular en los discursos
que sobre esta temadtica se producen en América Latina. Sostenemos que es necesario
estudiar las aplicaciones e innovaciones tecnoldgicas de una disciplina y sus dimen-
siones éticas como parte de sus ejes constituyentes sin que tenga explicitamente que
formularse y apellidar un campo adicional a la misma. Dicho planteamiento requiere
que ubiquemos este ambito desde coordenadas mas amplias que permitan situarlo en
el contexto de la investigacién cientifica, en la especificidad de 1a Psicologia Social y
finalmente en la experiencia investigativa de América Latina.

PSICOLOGIA SOCIAL APLICADA O APLICACIONES
DE LA PSICOLOGIA SOCIAL

Situar la categoria que vamos a analizar requiere plantear que nos aproximamos a la
discusion de la Psicologia Social Aplicada dentro de la concepcidn de la ciencia como
un complejo fenomeno, que considera tanto la observacién como al observador, lo
que es cuantitativo como lo cualitativo y lo azaroso, y que pretende hacer una mirada
de espacios que contienen orden y desorden, certeza e incertidumbre (Morin, 1994).
Es decir, que pueda dar cuenta de la caracteristica multidimensional de los objetos de
investigacion que denominamos «realidady». Es ademas una dimensién que no pode-
mos pensar con independencia de su cualidad como categoria histérica.

Hoy en dia, las ciencias humanas han de considerarse como tecnociencias y una
vez eliminada la demarcacidn entre «contexto de descubrimiento y contexto de justi-
ficaciony (Echeverria, 1995), 1a actividad cientifica asume la interaccion entre diver-
sos terrenos que suponen no s6lo el dar cuenta de la novedad, sino a su vez la evalua-
cién, difusion y aplicacién de ésta. A su vez, las ciencias sociales como conjunto del
saber humano las podemos situar en, al menos, tres ¢jes constitutivos. Un primer eje
estaria dado por el campo tedrico; por los contenidos determinados que configuran la
actividad de investigacion constituida por teorias, metodologia (disefios, métodos,
técnicas) y paradigmas. Un segundo ¢je se compone de los grupos, gremios o comu-
nidades que son sus integrantes. El tercer eje se refiere a las aplicaciones e innovacio-
nes tecnologicas que se desarrollen y a la evaluacion de estas tecnologias {como
valoracidn cientifico-social) (Medina y San Martin, 1990). A su vez, estos ejes estan
en relacion con otros saberes, con otras ciencias en diversos estratos. Como toda
ciencia que es una copstruccion social, supone un campo constituido que se interco-
rresponde v en el que, a su vez, lenguajes y formas que provienen tanto de la comuni-
dad cientifica como de 1a de profesionales, se articulan junto a las exigencias sociales
para conformar en cada coordenada histéorica un modoe de conocimiento que influye
en el desarrollo de las ciencias de ese periodo. En el caso que nos ocupa, es importan-
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te sefialar que la critica al neopositivisme como concepeidn dominante en las ciencias
tiene un impacto evidente en la Psicologia Social y reconfigura no sélo sus demarca-
ciones sino también las consecuencias relativas a la vinculacidn entre saber psicolo-
gico social y relaciones sociales.

Al intentar elaborar una lectura de la Psicologia Social, nos enfrentamos inevita-
blemente con la pregunta de hacia donde encaminamos ¢l analisis y, a su vez, cémo
trazamos los pardametros que nos indiquen las necesarias elecciones a realizar. En
campos de conocimiento tan amplios como el que aqui nos ocupa no podemos hacer
un simple inventario, a modo doxografico, de las producciones de la Psicologia So-
cial o simplemente realizar un escogido, seccionando lo que a claras luces es un
desarrollo histérico.

La Psicologia Social, como toda ciencia, no contiene en si misma un conjunto de
elementos inmutables que pudieran ser sefialados y seguidos en el tiempo para fijarse
como conocimientos generales (Alvaro, 1995). Mads bien, como todo saber, recoge
los modos en que ciertos fendomenos son histéricamente condicionados. Mucho mas
cuando se trata de un doble vinculo: por un lado, el reconocimiente de la historicidad
de los actos humanos y, por ¢l otro, 1a elaboracion de analisis en torno a dimensiones
de las que se forma parte. Dicho de otro modo, la inexcusable situacion de ser parte de
la dimension social que se explica, de asumirse como «objeto de reflexion» en la
determinacion de los supuestos y las formas —y su interrelacién— en los contenidos
de la Psicologia Social.

El estudio de las relaciones sociales, la construccién social de la persona y la
constitucion de las subjetividades en la sociedad contemporanea como campo especi-
fico de la Psicologia Social, particulariza su 4rea de estudio dentro del campo de la
psicologia y a su vez la intersecta con otros campos afines. La elaboracién del estudio
e investigacion en la disciplina supuso, desde sus comienzos, la idea de un didlogo
fructifero con otras disciplinas; no s6lo la sociologia, sino también la antropologia, la
economia y la ciencia politica. Desde sus inicios, interesantemente, la Psicologia So-
cial inaugura lo que es hoy una practica usual y necesaria, la ampiiacion de los limites
que cada especialidad plantea y el traspaso de las mismas para enriquecer, comparar
y ampliar su propia especificidad. Su desarrollo —como el de toda disciplina cientifi-
ca— esta lleno tanto de regularidades como de contradicciones, tanto de periodos de
visiones hegemonicas, como de momentos de grandes tensiones.

La Psicologia Social, como tantas otras disciplinas en la contemporaneidad, atra-
viesa por una dramatica reinterpretacion de los debates que han constituido el cuerpo
de conocimiento de la misma. La fluidez de las rupturas que se suceden en el interior
del campo, retan la figura de una Psicologia Social unificada y, mas que nada, mue-
ven a la consideracion de espacios polisémicos en los que se proponen una diversidad
de lenguajes. Crespo (1995, pp. 27-28) caracteriza la historia de la Psicologia Social
a partir de tres supuestos:

a) Las ciencias sociales —y con ellas la Psicologia Social— estdn directamente
vinculadas a los modelos de ser humano vigentes en las sociedades en las
que estos saberes se desarrollan. {...]
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La Psicologia Social esta intimamente vinculada al modelo de ser humano
propio de la modernidad. Su evolucidn estd ligada, consecuentemente, al
desarrollo y ¢risis de esta idea de modernidad.

b) La Psicologia Social se construye histéricamente no s6lo como una historia
del saber sobre un objeto (la interaccion social), sino también como una
historia del propio objeto de estudio [...].

¢) Los limites entre la Psicologia Social y otras disciplinas afines son borrosos

[..]):

La crisis de la Psicologia Social de los afios setenta recoge la reflexién en torno a
lo antes sefialado sobre la ciencia en general. Los diversos intentos por resolver la
misma dieron paso a caminos diferentes de analisis de lo psicosociologico en su em-
pefio de darle solucion y encontrar areas de pertinencia en la geografia cambiante del
discurso social. Esta crisis no resuelta e imposible de resolver como dispositivo de
normalizacion, provocd la discusidn de las formas de conocimiento e investigacton
de la disciplina y la insercion en los debates de las ciencias sociales contemporaneas.

En la Psicologia Social de este siglo estan presentes las concepciones reduccio-
nistas y empiristas y su énfasis en la verificacién, observacién y cuantificacion como
modos de acceder al conocimiento cientifico. En este sentido la teoria ¢s relegada y la
propension a ampliar miltiples fenémenos como «psicologicosociales» es frecuente.
Si de 1o que se trata es de describir y producir explicaciones concretas e instrumenta-
les, 1a «utilidad» es un criterio para administrar miltiples saberes. Desde aqui se ha
planteado, por ejemplo, el estudio de la interaccion humana como eje controlador de
las relaciones implicadas en dichas interacciones, Las nociones de interaccion e in-
fluencia social constituyeron formas generalizadas de acceder al estudio de los méto-
dos de legitimacién de la relaciones sociales sancionadas desde el aparato estatal que
incluyeron la participacion de psicologos sociales en la guerra y en los organismos de
vigilancia del estado (ejército, policia, hospitales psiquiatricos). Debemos sefialar, a
su vez, que con la liquidacion del neopositivismo como vision hegemonica, se abre el
campo de la discusion a otros desarrollos teéricos como los modelos postestructura-
listas y la multiplicidad de universos del discurso (Parker, 1992). En su caricter de
institucion cientifica, la Psicologia Social como ciencia —como toda ciencia— queda
imbricada en el discurso del estado. A comienzos de este siglo, con el Gran Desencie-
rro, al decir de Foucault (1983), el control de los discursos conoce la disciplina de las
reglas para su ordenacién y normalizacioén. Los psicologos sociales documentan sus
actividades «cientificas» para la produccion de «conocimiento util» cuyo subtexto
esta contemplado como ¢l de regimentar 1a seleccion, categorizacidn e individuacion
que posibilite las formas de acumulacion y transformacion del capital. La ciencia se
instala en los dispositivos del poder, Los supuestos que emergen en estos desarrollos
asumen la nocién de individuo como entidad con centro integrador, Unico y capaz de
gjercer poder para asumirse como la realidad primaria desde la que se conoce, siente,
piensa, juzga y actia (Sampson,1989; Smith, 1993). En esta dimension la busqueda
de la esencia humana supone un individuo ya constituido al cual se accede para des-
cubrirlo, describirle y descomponerlo en la indagacion de su fundamento dltimo y
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organizador, tanto como en la de sus relaciones sociales, objeto de analisis en este
discurso de la Psicologia Social.

Sin duda, el trabajo que se plantea es un analisis desde el poder con un acompasa-
do matiz psicologista de menosprecio a la teorizacidn-conceptualizacion y de culto al
dato de Id practico. Esto deja fuera las posibilidades de novedad por parte de los
sujetos asi como de reconstruccion, reedicion, de versiones y distorsién de las mismas
en las relaciones cotidianas. La busqueda de regularidades precluye en esta Psicolo-
gia Social la construccién, rearticulacion, desarticulaciones de las nociones/versio-
nes sobre las relaciones sociales que pretende investigar. En este sentido, queda eli-
minada por una parte, segin apuntamos anteriormente, la univocidad de la
palabra-significado del cientifico, y por la otra, la neutralidad valorativa de su discurso.

Una premisa inicial orienta estos planteamientos: de la unidad individual-social,
se transita hacia fracturar la historia, ¢l sujeto, la cotidianeidad, la ciencia, desde
dentro y en sus multiples relatos. Entrar por este tramo ha surgido en parte por la
provocacion que plantea,

«la investigacion transcultural; las reconceptualizaciones feministas de la ver-
sién patriarcal de la vida psicologica, histérica y social; la ampliacion de las
ideas de Mead con el construccionismo social; 1a teoria de sistemas; la teoria
critica; y el deconstruccionismo» (Sampson, 1989, p. 2).

Dicho de otro modo, se asume un sujeto plural que se descentra, desfamiliariza de
lo «cierto, verdadero, representado» y en donde el conocimiento se genera como ar-
ticulacion de consensos relativos contextualizados en lo historico social (Cascardi, 1992).

Para Ibafiez (1989, pp. 118-126), los siguientes presupuestos ontoldgicos son plan-
teados sefialando el:

«reconocimiento de la naturaleza simbélica de la realidad social;... de la natura-
leza historica de la realidad social;... de la importancia que reviste el concepto y
el fenomeno de la reflexividad;... de la “agencia hurnana”;... del caracter dialéctico
de la realidad social y... de la adecuacion de la perspectiva construccionista
para dar cuenta de la realidad social».

El interés de trabajo de la Psicologia Social se propondra hacia el estudio de las
multiples formas de vida que teje dia a dia la cotidianeidad en su entramado de nuevas
subjetividades (Correa, Figueroa y Lopez, 1994).

Dentro de esta breve presentacion de algunos vectores para la lectura de la disci-
plina que nos ocupa en esta discusion, queremos destacar el contexto de aplicacion de
la Psicologia Social. En primer término debemos sefialar que cualquier «aplicaciony
de la Psicologia Social en el 4mbito profesional tiene que estar sustentada por un
componente fundamental de formacion tedrica. Los «expertos» también han de figu-
rar en sus analisis la imagen social de sus acciones y sus consecuentes efectos de
disciplinamiento que cada vez mas se suscriben como practicas contenidas en institu-
ciones como los centros de salud mental, las escuelas, los tribunales. Por otro lado, se
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observa un amplio espacio en el que se aplica la Psicologia Social en una diversidad
de escenarios. Montero (1994) los situa dentro de los «Temas tratados por la Psicolo-
gia Social en América Latina (hasta 1990)» e incluye: Psicologia Politica, Psicologia
Social Comunitaria, Psicologia Ambiental, Psicologia Social de la Salud, Psicologia
Social de la Educacidn, Psicologia Social del Trabajo, Psicologia Social y familia,
Tecnologia Social, Psicologia Social criminelégica y Psicologia Social Vial,

La aplicacion de la Psicologia Social sugiere contradicciones en torno a lo que
significa la relacidon entre produccion tedrica, aplicacion y practica.

Se¢ ha planteado como necesario elaborar una discusién en torno a:

1. Lo que significa el cono¢imiento elaborado en ciencias sociales, en tanto que
sistematizacion y construccion conceptual acerca de la realidad y las implica-
ciones tedricas de problematizarse la realidad social.

2. Larelacion entre el saber cientifico y otros saberes elaborados, como el saber
popular, el saber de la cotidianidad. El significado del dialogo de saberes en
el marco de una aplicacidén de los conocimientos de la Psicologia Social.

3. Las posibilidades de superacion de la dicotomia, ciencia basica y ciencia
aplicada.

4. La diferenciacion y compartimentacidén entre teoria y practica.

5. Lapertinencia social y la relevancia del conocimiento cientifico que se cons-
truye en, y desde, la psicologia en torno a las situaciones y problemas que se
presentan en un determinado contexto social.

6. La demanda social en cuanto a las propuestas y recomendaciones que desde
la Psicologia Social se planteen con respecto a problemas sociales.

7. Larelacion entre intereses dominantes vy la definicidén de areas de aplicacion,

Las consideraciones de la «Psicologia Social Aplicada», segun se desprende de
muchos de los libros publicados bajo este nombre, han asumido el supuesto de la
separacién entre lo teérico y lo aplicado en las ciencias, o entre lo que se ha llamado
ciencia pura y ciencia aplicada, y en algunos casos, la critica a las dicotomias (Mora-
les y Molero, 1994; Stephenson, 1990). Segiin sefiala Morales (1982), la forma en que
algunos psicélogos sociales han resuelto esta aparente dicotomia ha sido la de plan-
tear tres formas de aplicacion de la Psicologia Social: la tecnologia social, dedicada a
la solucién de problemas concretos que se basa en su utilidad para proveer las res-
puestas necesarias frente a las demandas requeridas; la experimentacién social que
pretende conjuntar investigacion social y elaboracion de politicas sociales para reso-
lucidon de problemas sociales particulares ¢ de una organizacion; y la extension de la
teoria psicosocial que consiste en mostrar la forma en que la misma es trasladable a
eventos particulares de la vida social para analizarla. Otros autores como Gergen y
Basseches, 0 Mayo y La France, citados por Morales (1982, p. 719}, apuntan hacia un
modelo integrado que promueva, en el caso de los dos Gltimos, «la mejora de la cali-
dad de la vida, la construccion del conocimiento y la utilizacidn-intervencidény. En el
modelo de Gergen y Basseches serian los elementos de valores, desarrollo técnico y
«praxis».
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Al proponer esta direccidn, la idea que se sustenta es la de incluir la evaluacion de
los efectos que ha tenido la intervencidn para mejorar la calidad de vida de las perso-
nas con las que se ha trabajado. En cualquier caso, lo que se desprende de estas
concepciones es una traslacion de un campo constituido para el tratamiento de otro.
Faltaria preguntarse si a su vez en ambos —y en principio desde la Psicologia So-
cial— se plantean las interrogantes con respecto a las conexiones sistematicas entre
ellos v las conceptualizaciones que puedan emanar de las acciones del proceso como tal.

LOS DEBATES SOBRE LA APLICACION DE LA PSICOLOGIA
SOCIAL EN AMERICA LATINA

A partir de los supuestos que acabamos de proponer, examinaremos las formas en que
se ha tratado el contexto de aplicacion de la Psicologia Social en Latinoamérica a
partir de los discursos que formulan algunos de sus exponentes. Haremos especial

~ énfasis en la forma en que los mismos construyen la imagen de aplicacién a este
espacio especifico. Es necesario que sefialemos que aunque hablamos de Ameérica
Latina, no pretendemos hacer una generalizacion de las formas particulares en que en
cada pais, y dentro de los mismos en cada comunidad de cientificos, se conforman
tales discursos. Mas bien, hemos hecho una seleccion —como toda, arbitraria— de
aquellos que entretejen los contextos que nos permitan determinar, para delimitar, la
categoria que analizamos. Por otro lado, hacer una lectura de las producciones en
América Latina, y por supuesto el Caribe, supone situar en un espacio historico —cultural
y politico— especifico los modos de construir el trabajo en torno a la Psicologia
Social Aplicada. Las nociones de estado, nacion, identidad, sujeto y subjetividad re-
quieren de una reconceptualizacion a la luz de los cambios que se producen actual-
mente en las formas de integracidn del capital a escala mundial; tarea que ha implica-
do el cuestionamiento de las formas de representacion en los discursos de 1a modernidad,
de sus crisis y sus transformaciones. En cualquier caso lo que se pone de manifiesto
es la necesidad de actualizacion y explicitacion de las discusiones y los «supuestos»
(Bateson,1980) sobre los que se ¢laboran las unidades analiticas en las «aplicaciones
de Ia Psicologia Social», Es decir, que es un ejercicio fundamental el que se examinen
tanto los cambios que se operan en la «arena social» como los que se dan en el interior
de las ciencias, sus «crisis» y reconfiguraciones.

El marco en el que se conforman las aplicaciones de la Psicologia Social en Amé-
rica Latina estd marcado en primer término por el fuerte impacto del corte neopositi-
vista de la psicologia estadounidense. A su vez, la crisis que antes sefialamos de este
modelo impacta las formulaciones de la Psicologia Social y, como en las ciencias en
general, ha requerido de un lento proceso de reencauzamiento de los supuestos de
trabajo e investigacion. No obstante, es claro que no es ya ésta la matriz dominante y
que se propone una Psicologia Social, y por tanto sus aplicaciones, dentro de un
marco «critico y plural». Ademas, desde este contexto tampoco se pretende separar
campos que delimiten y generalicen psicologias sociales como latinoamericanas o
eutopeas. Lo que si se puede analizar es la manera en que los psicologos sociales,



518

Psicologia Social Aplicada

como comunidad cientifica, en cualquiera de estos continentes, regiones o paises esta-
blecen las relaciones entre el saber en la disciplina y lo social en la contemporaneidad.

Podriamos situar el discurso de 1a aplicacién de la Psicologia Social en el contexto
de Ameérica Latina en fres terrenos que coinciden con los ¢jes de la ciencia que ini-
cialmente sefialamos. En un primer nivel, se sitia el debate en cuanto a la forma que
debe asumir la aplicacion en relacion al campo tedrico de la Psicologia Social. En un
segundo nivel, se analiza el modo en que los cientificos sociales entienden su confi-
guracién como grupo de practicantes en la disciplina. Un tercer nivel recoge la discu-
sidn en cuanto a la relacion entre la Psicologia Social y la participacion politica asi
como ¢l planteamiento en torno a las implicaciones de la «intervencion social»,

La aplicacion de la Psicologia Social ha puesto de manifiesto formas diferentes de
concebir lo aplicado. Algunas conceptualizaciones se han empefiado en desarrollar
una tecnologia en tanto que aplicacion de principios del corpus tedrico de la Psicologia
Social; desde otras posiciones se plantea el proposito de realizar analisis y proponer
soluciones a problemas sociales; y realizar investigaciones aplicadas. Las propuestas,
desde estas posiciones, han contribuido a que se discuta en torno a las posibilidades
del conocimiento en Psicologia Social de desplegar una tecnologia; también sobre las
implicaciones y alcances de la realizacion, mas que de un encargo social, de un com-
promiso social que contribuya a la produccion de transformaciones sociales.

En cuanto a aquello que se deriva de las posiciones en torno & lo aplicado, Salazar
(1981, pp. 39-40) destaca que:

«Existen dos formas constrastantes de concebir la Psicologia Social Aplicada:
Una se centra sobre la aplicacion de principios y la otra sobre el analisis y
solucidn de probiemas. Lo primero, se aproxima a una tecnologia; lo segundo, a
la aplicacion del método cientifico para dilucidar un problema que surge no del
desarrollo de una teoria sino de la vida cotidiana.»

El autor citado plantea la importancia de «una Psicologia Social asentada sobre
nuestra realidad» y sefiala que ¢l psicdlogo social aplicado debe definirse como al-
guien «que busca contribuir a la selucidon de problemas sociales a través de los proce-
dimientos ya descritos».

En este sentido, Salazar destaca los planteamientos de Sanchez (1979), quien re-
lativiza las posibilidades de desarrollo de una «tecnologia social» a la vez que valora
el que el psicdlogo social aplicado solucione problemas desde su actuacién como
investigador aplicado. Estas consideraciones se expresan a la luz de la comparacién
que hace este autor entre lo que significa, desde las ciencias naturales, la elaboracién
de tecnologias, entendidas como derivadas de un cuerpo tedrico, como ¢l de las cien-
cias naturales, «altamente coherentes sobre un nivel de la realidad generalmente esta-
blex, y lo que implica que las tecnologias elaboradas se sustenten en principios basi-
cos en épocas y condiciones diferentes. La situacion en la Psicologia Social es otra,
subraya el autor referido, ya que «la interaccion se estudia en determinadas condicio-
nes historicas que cambian y la vuelven novedosa; el cambio de circunstancias, desde
luego, origina también cambios en las explicaciones que se formulan».
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Las consideraciones de Sanchez y Wiesenfeld (1994, p. 47), acerca de la Psicolo-
gia Social Aplicada los llevan a destacar que:

«Consideramos... que esta tecnologia psicosocial debe estructurarse alrededor
de la concepcidn interaccionista de la conducta... lo cual presupone la accién
del psicélogo social aplicado, tanto a procesos que median la relacion hombre-
ambiente, como en el entorno mismeo.»

Lo antes planteado hace referencia a varias consideraciones que han sido analiza-
das por los autores antes mencionados quienes destacan tres posiciones y realizacio-
nes con respecto a estos plantecamientos:

a) aquellos en los cuales se asume que la validez externa de las teorias so-
ciopsicologicas esta limitada, principalmente, al entorno cultural donde se pro-
ducen y, en consecuencia, la generalizacion de éstas a otros contextos requiere
replicar en los mismos las investigaciones fundamentales que los apoyan; b)
aquellos que tomando como hipétesis los hallazgos sociopsicologicos intentan
producir nuevos modelos relevantes a la realidad de Ameérica Latina; y ¢) aque-
llos que consideran que los hallazgos de la Psicologia Social pueden contribuir
a la solucidn de problemas sociales de diferentes contextos. La aplicacion, en
este sentido, contribuiria a una prueba de la utilidad de dichos hallazgos.

Sanchez y Wiesenfeld hacen la clasificacion partiendo de las propuestas de varios
psicdlogos sociales latinoamericanos, ubicdndolos en relacion a cada una de estas
posiciones. En este sentido, Aroldo Rodrigues, brasilefio, se considera entre los psi-
cologos sociales que valoran replicar investigaciones hechas en otros contextos para
integrarlas y generalizarlas al contexto latinoamericano; Luis Escovar, panamefio,
que propone un «modelo psicosocial de desarrollo» y Emilio Ribes, mexicano, que
planteo, en 1976, consideraciones acerca del rol de la psicologia frente a los grandes
problemas sociales de los sectores marginados de la sociedad, son identificados con
el grupo de los que intentan, a partir de los hallazgos psicosociologicos, presentar
nuevos modelos para la realidad latinoamericana; a Jacobo Varela, uruguayo, que
hace una propuesta de tecnologia social, lo sitllan como representativo de los que
persiguen que la aplicacion valide los hallazgos cientificos.

Desde esta optica surgen a la vez interrogantes que no sdlo se refieren a las apli-
caciones de la Psicologia Social sino también a algunas disciplinas de las ciencias
sociales. Es el cuestionamiento en torno a [o que constituye propiamente la presencia
de la Psicologia Social en la aplicacién y cdmao se distinguen estas aplicaciones de la
elaboracién de politicas piiblicas; servicios y asistencia social, para c¢itar dos ejem-
plos frecuentes que han asumido como tarea los cientificos en las ciencias sociales.
Es decir, subsiste 1a pregunta que no solo alude lejanamente a las viejas dicotomias
entre lo tedrico y lo aplicado, sino la que alude a saberes practicos que podrian ser
formularios, es decir, que no responden o plantean su relacién con el campo teérico.
Como figura en este entrejuego de propuestas para una aplicacién, esta la debatida
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idea de la «constitucién» de una Psicologia Social latinoamericana, a diferencia de
una Psicologia Social en Latinoamérica, como sefiala Marin (1994).

Por su parte Montero (1994, p. 20), al realizar un analisis en torno al desarrollo de
la Psicologia Social en Latinoamérica, destaca el significado de las posiciones criti-
cas y de compromiso y hace el recuento siguiente:

«Asi, es una psicologia que reconoce el caricter historico de los fendmenos que
estudia (Montero, 1978; Martin-Bard, 1983; Jurema, 1985); que plantea una
apertura metodolégica, en el sentido de aceptar métodos alternativos y una dife-
rente relacion entre quien investiga y su objeto de investigacion (Montero, 1984),
y rechaza el dominio absoluto del modelo de produccion de conocimiento gene-
rado en el campo de las ciencias naturales, privilegiando la investigacion en
ambientes naturales sobre la de laboratorio (Marin, 1978); que reconoce el ca-
racter activo de los sujetos de investigacion, productores de conocimientos, que
reconoce igualmente el cardcter dindmico y dialéctico de 1a realidad social, y
por ende, de la condicion relativa, temporal y especialmente del conocimiento
producido; que amplia su objeto de estudio, incluyendo el nivel psicoldgico de
fenémenos tales como la ideologia y la alienacién, que admite el caracter sim-
bélico de la realidad expresado a través del lenguaje (Fernandez Christlieb,
1989), y que asume explicitamente su compromiso politico y social. (Martin-
Baro, 1986, 1987).»

Frente a los planteamientos referidos por la citada autora, se presentan otros pun-
tos de vista desde los cuales se va a enfatizar en ¢l caricter del conocimiento cientifi-
co en Psicologia Social distanciando éste de la naturaleza de la accion aplicada; asi
como también delimitando las Areas disciplinares y separando ¢l conocimiento cien-
tifico, en Psicologia Social, del compromiso politico. Los comentarios de Marin (1994,
pp. 28-29) al respecto, nos ofrecen una vision distinta:

«El contenido teérico mas que la identificiacion profesional de los intervento-
res es, entonces, lo que definira una intervencion como un caso de Psicologia
Aplicada...El punto de analisis es mas bien hasta donde llegan los limites de
nuestras acciones, de tal forma que las podemos encasillar en lo que es Psicolo-
gia Social antes de pasar a ser sociologia, ciencias politicas, filosofia, teologia o
una ideologia personal. De igual importancia es definir la labor del psicélogo
social aplicado como diferente de 1a de un promotor comunitario, un trabajador
social, un politico, o un misionero...».

Por su parte Rodrigues (1994, p. 32) expresa su planteamiento en el sentido si-
guiente:

«Mi posicién es, pues, que la preocupacién inmediata de un descubrimiento
cientifico no debe ser la preocupacion dominante de ningun cientifico, ni atin de
un cientifico social. Su preocupacion dominante debe ser conocer mejor la rea-
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lidad que estudia. Los frutos de sus descubrimientos y de su contribucién al
avance del conocimiento vendrian, necesariamente, con la creatividad de los
tecndlogos sociales....Insisto: mi divergencia ... se ubica en la prioridad que se
da al compromiso del psicélogo social con la transformacion de la sociedad;
para mi, el compromiso es con el conocimiento de la realidad que estudia, de
ahi es, a través de la actuacion det tecnologo o del que hace uso en la practica
de los conocimientos descubiertos, su impacto en la transformacién de la so-
ciedad.» !

La posicién de Martin-Bar6 (1983, p. 45) se presenta, sin embargo, destacando la
necesidad de reconocer, precisamente, la vinculacion entre ciencia y politica al hacer
hincapié en lo siguiente:

«A pesar de que muchos psicdlogos sociales siguen insistiendo en la necesidad
de que la ciencia permanezca ajena a la opcion axiolédgica, la critica formulada
ha roto el espejismo de la asepsia cientifica. Quien se atrinchera en su negativa
a optar conscientemente, sabe que sirve de hecho a aquellos bajo cuyo poder
opera, es decir, a la clase dominante en cada sociedad, y ello no sélo en las
aplicaciones practicas de su quehacer, sino, mas fundamentalmente, en la es-
tructuracion misma de su saber y operar cientifico.»

La discusidn en este contexto sitiia la integracion del binomio universal-particular
en un relato fundacional que provea de «identidad» a la Psicologia Social «latinoame-
ricanan. Si bien se alude a las diferencias entre los discursos tedricos de los psicolo-
gos sociales y a la complementariedad entre «criollismo y cosmopolitismo» (Paez,
1994), quedaria por pensar cudles son las inflexiones de la categoria identidad, las
que exploran mas alla del qué y cémo somos (relatos candnicos) en momentos en que
es debatida ia crisis de representacion de lo que Hamamos realidad.

Es, sin embargo, un tema ampliamente tratado el establecer la necesaria vincula-
cion entre el trabajo del psicologo social y la «realidad». En estos planteamientos no
queda clara la diferencia entre Psicologia Social como ciencia y como profesion. A
este respecto, Rodriguez (1992, p. 16) sefiala su desvinculacion cuando apunta:

«Estos nuevos psicdlogos sociales hacen construir una masa de conocimientos
tedricos recibidos desde los Ambitos universitarios —conocimiento que muchas
veces nada tiene que ver con la realidad en que se inserta su quehacer cotidia-
no— pero que si lo capacitan conceptual y metodolégicamente. Este hecho que
se reproduce en todos los aprendices y profesionales psicosociales, en algunos
casos, se une a una particular sensibilidad o capacidad para observar ¢l dolor, la
injusticia, y el oprobic por el que transitan las grandes masas de marginados,
subalimentados y desesperanzados que pueblan nuestra América.»

! Traduccién de las autoras.
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Esta afirmacion que no queda del todo clara es, sin embargo, interesante en la
medida en que podria sefialar algo que no puede obviarse en la ciencia, que son las
especificidades historicas de sus saberes. Es evidente que no se trata de dicotomizar
uno u otro contexto, sino de saber establecer sus lineas de demarcacion y sus puntos
de interseccion. Esta referencia de Rodriguez nos sitda a la vez en la discusion sobre
la actividad cientifica y profesional del psicélogo social que se ejemplifica, desde sus
ambitos precisamente contradictorios, en la propuesta , que haremos nuestra, de cons-
titucion de la Psicologia Social en América Latina que hace Martin-Bar6 (1977, p. 12):

«propugnamos un quehacer cientifico comprometido con la propia realidad his-
torica con los pueblos y anhelos del propio pueblo. La psicologia debe ser en
este sentido doblemente ciencia de la conciencia. Por un lado, en cuanto que la
conciencia constituye un objeto muy particular de su estudio; pero, por otro
lado, en cuanto a su conocimiento deben ponerse de manifiesto los verdaderos
determinantes det comportamiento humano en la propia sociedad y circunstan-
cia historica. La conciencia sera tanto mas diafana cuanto su conecimiento se
funde mas en la ciencia; pero esta ciencia debe a su vez enfrentar consciente-
mente los verdaderos conflictos de la realidad humana (personal y social) en
que vivimosy.

Dentro de estos limites, este autor se propuso ¢l estudio de temas y problemas
como la violencia, la agresion social y la tortura. Esta claro que el trabajo de Martin-
Baré se enfoca hacia la aplicacion de 1a Psicologia Social en el contexto latinoameri-
cano y desde éste, particularmente, convoca a la transformacién de las condiciones
sociopoliticas de paises como El Salvador. Por otro lado, es importante destacar su
aportacion a la discusion en torno a la reorientacion de la Psicologia Social que se
observa en la propuesta que elabora en torno a la nocion de poder en el libro Sistema,
grupo y poder (1989). Con respecto a esta nocion, y siguiendo los trabajos de Michel
Foucault, hace el sefialamiento de «la importante tarea de la Psicologia Social en
desmontar la configuracién de las acciones y descubrir el papel que el poder tiene en
su determinacidn y ejecucidn concretasy» (pp. 95-96).

Se establece también como terreno delimitadoe en la Psicologia Social 1a Psicologia
Politica. Montero (1987, p. 46), al realizar una revision acerca de las publicaciones de
Psicologia Politica en Latinoameérica, observa que las mismos se dirigen, en diferente
proporcidn, a temas tradicionales, al trauma politico, a ensayos sobre la ideologia, la
alienacidn y aspectos criticos tedricos; asi como a hacer consideraciones acerca del
rol politico del psicologo en la sociedad. En este sentido, esta psicologa social sefiala que:

«Mirando esta revision y tratando de sintetizar sus puntos principales, se en-
cuentran algunos aspectos que sobresalen por si mismos. Primero, la innegable
presencia de dos lineas generales que orientan las investigaciones ‘y los estu-
dios. Una que se refiere a lo que podria Hamarse temas tradicionales de la Psi-
cologia Politica, otra que es la bisqueda de una marca de identidad latinoame-
ricana en esos estudios.»
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Al referirse a los aspectos que caracterizan la construccion tedrica en Psicologia
Politica en realidades latinoamericanas, la autora, también, hace referencia a las con-
sideraciones que se hacen acerca del rol de la psicologia y a la intervencion en la
Psicologia Politica destacando que:

«Se atribuye un rol significativo a la psicologia en la sociedad. La Psicologia
Politica en lugar de ser un testigo de procesos sociopoliticos que afectan al
individuo, es vista como un medio para intervenir en transformaciones sociales,
para promoverlas y analizarlas, a fin de producir respuestas a los problemas
planteados por las relaciones sociales, economicas y politicas.»

De otra parte, debemos sefialar también que la propuesta que hace la Psicologia
Social ¢comunitaria en su critica a la psicologia como profesién y en su identificacion
con los reclamos de los movimientos sociales en la década de los sesenta, es la de
dirigir su trabajo hacia comunidades e incidir directamente en sus conflictos a fin de
darles solucion y promover la activacion social. Es asi como a partir de una cierta
convergencia de la Psicologia Social y la Psicologia Clinica, s¢ introduce el rol profe-
sional de la psicologia en el ambito comunitario (Marin, 1980; Brea y Correa, 1980).

Dentro del area de la Psicologia Social y comunitaria existen diversos plantea-
mientos sobre su conformacion. Marin (1980) plantea que las corrientes predominan-
tes en Norteamérica, a partir de los afios setenta, evolucionan en tres dimenstones: las
de la Psicologia Social Aplicada en la cual los trabajos de investigacién se llevan a
cabo en la comunidad y no en situaciones artificialmente creadas; los de la tecnologia
social, la cual persigue entrenar a técnicos en estrategias de acciones aplicadas a las
necesidades de situaciones cotidianas y las de la Psicologia Social comunitaria, basa-
da en el estudio de la interaccidn del individuo con el grupo, abarcando distintos
niveles hasta la participacion en la sociedad. A este respecto, Lopez (1992, pp. 109-
110) sefiala las contradicciones de esta Psicologia Social comunitaria:

1. Con frecuencia se hace uso de esquemas progresistas de desarrollo y movili-
zacion de comunidades, al tiempo que la insercion de los/as agentes continia
siendo de forma marcada en las agencias o en los centros universitarios.

2. Sedesarrollan discursos en torno a la autonomia de las comunidades, al tiempo
que se utilizan estrategias que dependen de la ampliacién de la esfera de
control del Estado sobre la ciudadania: més servicios, mas dependencia.

3. Se utilizan métodos para el desarrollo de comunidades como la identifica-
cion de necesidades y recursos que van a parar a los escritorios de la buro-
cracia estatal aumentando ast la posibilidad de una intervencion regulada por
el Estado...

4.  Se desarrollan planes de prevencion de psicopatologia cuya premisa es la
deseabilidad de la ausencia de conflicto social y un clima de paz y concilia-
cion laboral. ‘

5. Se disefian nuevas estrategias para el manejo de personas desviadas —nifias y
niiios con pobre ejecucion escolar, presidiarios/as, delincuentes, adictos/as,
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madres solteras— al tiempo que se denuncia la desviacién como una manu-
factura por parte del Estado mismo.

Toda esta labor da la impresion de un proyecto de cambio social inspira-
do por un discurso radical y una practica que se instala en los servicios del
Estado. Se desarrolla un discurso de ruptura en cuanto a la necesidad de
cambios sociales que coexisten con un empuje hacia la institucionalizacion y
la profesionalizacion de la disciplina.

Es tal vez la propuesta de Martin-Baré sobre la aplicacion de la Psicologia Social
como denuncia social y la de la Psicologia Social comunitaria como activacion social
la que nos puede servir para examinar algunos contenidos en el discurso de la inter-
vencion en esta disciplina. En el mismo se presentan las narrativas de emancipacién
de los sujetos y del compromiso de la investigacion para éstos, que en este caso seria
sinénimo del «pueblo». Es decir, la propuesta en la Psicologia Social de las formas
contestatarias que se desarrollan a partir de los afios sesenta y setenta en sus reclamos
de autonomia y poder. Por otra parte, y como efecto del cuestionamiento de los dis-
cursos cientificos (iluministas —el saber libera—) y radicales (criticos —Ia libera-
cién del saber—), se plantea en la dimensién actual la necesidad de discutir en la
nocion de «intervencion» los reclamos de aplicabilidad, de practicabilidad, de una
cierta forma de contabilidad de la vida social que se estdn generando en las dindmicas
actuales del capital. En este contexto se presenta, entonces, no sélo la vision practica
de los problemas, sino también la transformacidn en los modos de solucion de éstos,
orientados hacia el consenso social, con modelos «participativos» que han sido basa-
dos en la medida de 1a ingobernabilidad para la supresion de su prefijo «in». Es el
reclamo de «conocimiento util» que plantearon Correa, Figueroa y Lopez (1994,
p. 156) al decir:

«en lo de “1util’ no se equivocan. Para eso quedan como testimonio los tropeles
de psicologos que desarrollaron pruebas en la Segunda Guerra Mundial; los
facilitadores de grupo para la formacién de lideres en los batallones de la Se-
gunda Guerra Mundial, la de Corea y la de Vietnam, También los que se hicie-
ron ‘utiles” en Madison Avenue; en las campafias publicitarias y en las campa-
fias electorales... Estos son aquellos que redujeron la complejidad y el antagonismo
a un problema de ‘comunicacion’, de actitudes y de estilos, pensando que si
tratamos eventualmente nos pondremos felizmente de acuerdo... Esto no niega
que las resistencias a la dominacién existan. Al contrario, pone de manifiesto
cuan extensas eran y son, al margen de lo que fueron las retéricas de cambio
social en las ciencias sociales».

CONCLUSIONES

El proceso constructivo de una disciplina estd determinado por un doble vinculo, por
un lado va creando la especificidad de su objeto tedrico, mostrando sus contornos y,



Problernas de aplicacidn e intervencion en Psicologia Social 525

por el otro, va conformando un entretejido con otros contextos relacionales. Estos son
elementos que no estan dados previamente, sino que van simultineamente constru-
yendo los puntos de cierre de un campo que no son en ningun caso de clausura. En
este sentido, en primer término habria que examinar la relacién de la Psicologia So-
cial con otras disciplinas cuando pretendemos establecer un vinculo, que en primer
término no tenga que ser exclusivamente como principio causal. Asumiendo este dmbito,
proponemos entonces que esta relacion no tenga exclusivamente que ser prueba, ilus-
tracidén o demostracién de teorias, sino mas bien el que la Psicologia Social y otras
ciencias puedan establecer un didlogo que pueda conformarse como tal en diversos
ambitos, En cualquigr caso, nos referimos en primer término a la consideracién que
habria que plantear cuando relacionamos aplicaciones de una disciplina a otra, asu-
miendo en las primeras una cierta estructura de individualidad operatoria que a su vez
tiene asumido el supuesto de la «eficacia universal». Es decir, vinculamos posibilida-
des combinatorias que se confrontan una a la otra como si de categorias cerradas se
tratase. Estas reflexiones que parten de las interrogantes que surgen al examinar algu-
nas de las discusiones sobre Psicologia Social Aplicada en América Latina no preten-
den mas que apuntar algunos elementos de ias discusiones en las ciencias sociales y la
Psicologia Social incorporandolas al contexto determinado de la Psicologia Social
Aplicada. La formulacién de la Psicologia Social en sus aplicaciones tendria entonces
que considerar la distincién entre el contexto de accién, con sus expresiones ideoldgi-
cas y culturales, y la categoria cientifica a la que se refiere. Asi nos preguntariamos a
qué se refiere la Psicologia Social de la salud, de la delincuencia, de la comunidad,
del deporte, cuando conforma sus significados, y en qué medida estos se correspon-
den con la consideracién del objeto tedrico de la disciplina. En todo caso, nos interesa
sefialar que las aplicaciones de la Psicologia Social, y en este caso el orden de los
factores altera el producto, mas que pensar en la Psicologia Social Aplicada «a» seria
en primer término ¢l analisis del 4mbito de significacion tedrica de lo aplicado para
enfocar ¢l andlisis alrededor de elementos especificos para articular un problema
tedrico o construir nuevos problemas en Psicologia Social. En fin, se trata de articular
las respuestas también como preguntas,
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LECTURAS COMPLEMENTARIAS

Lopez, M. M. y ZURiGa, R. (1988). Perspectivas criticas de la Psicologia Social, San Juan:
Editorial de la Universidad de Puerto Rico.

Los editores de este trabajo presentan trabajos para explicar la crisis de la Psicolo-
gia Social, sus posibles reorientaciones, el problema de la ‘sociedad experimental’ y la
consideracién de nociones como ideologia, lenguaje y comunicacidn en el campo de la
disciplina.

MarTin-BARrO, L. (1983). Accion e ideologia. Psicologia Social desde Centroamérica, El Salvador:
UCA Editores,

El autor desarrolla un analisis de la Psicologia Social situando la misma a partir de
su lectura en el contexto centroameticano, Discute los conceptos de estructura social,
socializacion, interaccion personal, actitudes, solidaridad, violencia y agresion social
desde el supuesto del estudio de la accién en cuanto ideologica como objeto de estudio
de la Psicologia Social.

MAaRTIN-BARG, 1. (1989). Sistema, grupo y poder. Psicologia Social desde Centroameérica Il,
El Salvador: UCA Editores

El segundo volumen de este autor, centra su estudio en el contexto social de anali-
sis de la disciplina, asumiendo su planteamiento desde un dialogo con la Psicologia
Social norteamericana y elaborando una posicion divergente en la que analiza la socie-
dad como sistema desde diversos enfoques: el orden social, el poder y el grupe humano
como actor en estas dimensiones. Estas nociones se articulan desde la pregunta sobre el
«ordem» en un pais como El Salvador, en el momento en que escribe su libro.

PAEz, D. y BLANCO, A. (Coord.). Psicologia Social latinoamericana. Una vision critica y plu-
ral. Anthropos, Nam 156, mayo 1994.

Psicologia Social latinoamericana. Textos de la Historia Social del Pensamiento. Anthropos,
Suplementos, Nam. 44, junio 1994,

Circulos de reflexidn latinoamericana en Ciencias Sociales. Cuestiones de teoria y método.
Anthropos, Suplementos, Nam. 45.

Los tres nimeros dedicados a Latinoamérica presentan los trabajos de auteres con
diversidad de supuestos en relacién a la historia de la Psicologia Social en América
Latina, su relacién con el modelo norteamericano, sus debates en la construccidn de la
especificidad, las investigaciones y criticas a las mismas, la dimensién politica de la
disciplina, asi como el estudio de la nocién de poder en la misma. En estos trabajos, que
ademads hacen una reflexion sobre temas de las Ciencias Sociales en general, se puede
observar el modo en que los autores proponen el campo de la Psicologia Social desde
su ubicacion en diversos paradigmas de las ciencias contemporaneas.
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