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PRESENTACION PRESENTATION

PRESENTACION

Este segundo numero del afno 2016 se caracteriza por su especializacion. Al igual que
el numero anterior, dispone también de dos tematicas en el apartado de Dossier, uno
dedicado a la adolescencia y otro a la familia; ambos temas estrechamente vinculados
entre si, por lo que su lectura resulta complementaria.

En el Dossier dedicado a los jévenes se analizan los procesos de exclusion social en
dos paises, México y Espana, y en dos contextos especificos vinculados con la vul-
nerabilidad social, la colonia Fomerrey en el municipio de Monterrey, y el barrio de las
tres mil viviendas en Sevilla, respectivamente. La lectura de los dos articulos ofrece
una comparativa muy interesante, pues ambos estudios enfatizan que el consumo de
drogas, el abandono escolar y la carencia de oportunidades laborales, son los elemen-
tos base para el fomento de la violencia y la exclusion social; y también exponen las
diferencias culturales y contextuales de ambos paises, que indudablemente en cada
uno de ellos inciden en el surgimiento y consolidacion de esta problematica.

Los dos articulos del apartado de Dossier Familia estan dedicados a dos temas es-
pecificos. El primero, aborda la necesidad de formacion para las familias adoptantes,
pues las personas que deciden adoptar tendran en un futuro que facilitar informacion
a sus hijos adoptados si estos se o requieren, y no siempre es facil esta tarea, pues
el acceso a los datos es tedioso y la eleccion del momento adecuado resulta tam-
bién complicado. En este articulo se facilita la normativa que regula este proceso y se
ofrecen consejos profesionales que resultan de interés. El segundo articulo trata de
explicar las teorias que justifican el porqué se reproducen las conductas violentas en
las familias, generacion tras generacion. Se aportan los resultados de algunos estudios
que evidencian una clara correlacion entre haber padecido conductas violentas en el
pasado y su reproduccion en el presente familiar. Un interesante articulo que nos hara
reflexionar sobre como prevenirlas.

En el apartado de Intervencion profesional se analizan tres aspectos centrales de la in-
tervencion social en el ambito geriatrico-residencial, ofreciendo las claves profesionales
para abordar casos sociales vinculados a esta tematica.

Por ultimo, en el apartado de Interés profesional, se enumeran las aportaciones de los
principales tedricos que han intentado explicar el estigma social en el area de salud men-
tal, y como las nuevas concepciones de la enfermedad mental tendrian que estar mas
orientada al empoderamiento del paciente que al encasillamiento de su diagndstico.

Esperamos que el contenido de este nimero sea de vuestro interés.
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DOSSIER JOVENES

CONDUCTAS ANTISOCIALES, ENTORNO Y AUTOESTIMA
EN ADOLESCENTES MEXICANOS

ANTI-SOCIAL CONDUCT, ENVIRONMENT AND
SELF-ESTEEM IN MEXICAN ADOLESCENTS

Dr. Luis Manuel Rodriguez Otero
Facultad de Trabajo Social y D. H. de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (México)

Resumen: Diversas investigaciones abordan las conductas antisociales en la adolescencia. Sin
embargo, la mayor parte de ellas analiza estas de forma separada y no centra su atenciéon en
la interdependencia y vinculacion al nivel de autoestima de los jovenes. A través de una inves-
tigacion mixta se plantea una investigacion, tomando como muestra a 100 adolescentes de la
colonia Fomerrey 35 del municipio de Monterrey (México), con los objetivos de analizar la existen-
cia de conductas antisociales en adolescentes de Monterrey y sus amistades, identificar el nivel
de autoestima en adolescentes de Monterrey y observar si existe una relacion directa entre las
distintas variables analizadas. Los resultados revelan que existe un gran calado en este contexto
de conductas antisociales entre los jévenes, especialmente respecto al consumo de sustancias,
el pandillerismo, la desercion escolar, la resistencia educativa, el bullying y la delincuencia. Asi-
mismo se observa que estas conductas tienen una relacion directa con el nivel de autoestima de
los jovenes. No existiendo servicios sociales en la colonia se considera necesaria su creacion y la
inclusion de trabajadores/as sociales a nivel comunitario.

Palabras clave: Adolescencia, Autoestima, Consumo, Educacion, Comunidad.

Abstract: A number of studies have explored anti-social conduct during adolescence. But most
of them look at this type of conduct in isolation and do not examine its interdependence and
connection with the young people’s level of self-esteem. A mixed-method study was conducted
with a sample of 100 adolescents in the Fomerrey 35 district of the city of Monterrey (Mexico).
The aims of the study were to analyze the existence of anti-social conduct in the adolescents and
their friends, to identify the level of self-esteem of the adolescents and to determine if there is a
direct relationship between the different variables analyzed. The results reveal that in this context
there is a great deal of anti-social conduct among young people, especially the use of controlled
substances, gangs, leaving school, resistance to education, bullying and delinquency. It has also
been observed that these conducts have a direct relationship with the young people’s level of
self-esteem. There being no social services in this district, the authors believe it is vital that such
services be provided and that such services include community social workers.

Key words: Adolescence, Self-esteem, Substance use, Education, Community.
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1. INTRODUCCION

La violencia es uno de los tipos de conducas antisociales que pueden tener cabida en
las personas y en el entorno (Saldarte, 2014; Navarro, 1994). Tal y como sefnala la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002: 3) es “el uso intencional de la fuerza fisica
0 el poder contra uno mismo, hacia otra persona, grupos o comunidades y que tiene
como consecuencias probables lesiones fisicas, danos psicoldgicos, alteraciones del
desarrollo, abandono e incluso la muerte”. Esta puede tomar forma mediante acciones
fisicas, psicolégicas, sexuales, patrimoniales, culturales y/o legales, tanto de forma
directa como inidrecta (Espinar, 2006).

Krug et al. (2003) sehalan que, en relacion a quien se dirige, puede ser autodirigida, in-
terpersonal y/o colectiva. Por otro lado Krug y colaboradores (2003), Sanmartin (2010)
y Otero (2016) senalan que las victimas pueden ser: hombres, mujeres, nifos/as, per-
sonas mayores, extranjeros/as y personas de determinadas etnias 0 grupos sociales
(personas de color, gitanos, indigenas, personas Lesbianas, Gays, Bisexuales, Tran-
sexuales e Intersexuales (LGTBI), etc). Asimismo indican que esta puede suceder en
espacios como: el hogar, la familia, la escuela, el trabajo, la cultura, las redes sociales,
la calle, los medios de comunicacion, la politica y la sociedad. Pudiendo tomar formas
a través de distintas vias como: la violencia intrafamiliar o doméstica, violencia social,
violencia cultural, LGTBIfobia, bullying, mobbing, xenofobia, etc.

Un aspecto clave en este fendmeno es el relativo a su invisibilizacion, naturalizacion, in-
sensibilizacion y encubrimiento, los cuales son procesos psicosociales que facilitan su
existencia (Corsi'y Peyrd, 2003). Es por ello que tomando en consideracion la etapa de la
adolescencia y este conjunto de conductas antisociales cabe sefalar que existen autores
que identifican este periodo como una etapa conflicto en la que se produce el transito de
la ninez a la adultez (Ceballos, 1999; Alifio-Santiago, Lopez-Esquirol y Navarro-Fernan-
dez, 2006).

Diversos estudios sefalan que el contexto mexicano se caracteriza por poseer circuns-
tancias que lo convierten en un entorno especialmente vulnerable en la produccion
y reproduccion de la violencia social. Asi, Del Tronco y Madrigal (2013) destacan el
crimen organizado, el elevado nivel de delincuencia, la marginacion y la ausencia fun-
cional y territorial de medidas efectivas preventivas. También Asebey (2012) indica que
estas problematicas derivan de los factores culturales, econémicos, politicos y sociales
mexicanos. Los cuales ejercen un factor favorecedor.

Por otro lado el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015) refiere distin-
tos tipos de conductas que aglutina bajo la categoria de antisociales, entre las que in-
cluye aspectos como: el homicidio, la privacion de la libertad (secuestro, desaparicion
forzada, etc.), robos, lesiones, traficos de menores, delitos sexuales (abusos, acoso,
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hostigamiento, incesto, etc.), fraude, extorsion, abuso de confianza, delitos contra el
patrimonio, narcomenudeo, amenazas, allanamiento de morada, falsedad, falsifica-
cion, delitos contra el medio ambiente, responsabilidad de servidores publicos y delitos
electorales. Esta clasificacion denota que no existe un Unico perfil de ser caracterizado
por el acometido de tales acciones, sino que el perfil es muy heterogéneo.

Segun el INEGI (2010) en la Republica mexicana en 2009 existian un total de 12 404
menores infractores internos (de los cuales 1 681 eran reincidentes), 11 104 egresados
y 4 520 en proceso de resolucion su internamiento. Esta misma base de datos senala
que el Estado de Nuevo Ledn ocupa el cuarto lugar (después del Distrito Federal, Baja
California y Sonora) en nimero de menores infractores, contando con un total de de
961 menores infractores internos (de los cuales 180 eran reincidentes), 900 egresados
y 82 en proceso de resolucion su internamiento.

Por otro lado el INEGI (2015) indica que en 2015 el nimero de procesos abiertos de
menores mexicanos derivados de conductas antisociales fue de 7 703, concluidos de
4 195 y pendientes de 2 741. Asimismo se evidencia que los delitos con mayor pre-
sencia son los relativos a: robos, homicidios, narcomenudeo, violaciones, lesiones y
danos a la propiedad. No obstante cabe sefalar que este censo no esta completo, ya
que no registra la totalidad de casos de toda la Republica.

Un aspecto importante a la hora de hablar de las conductas antisociales es el relativo
al ambito educativo, especialmente respecto al fracaso escolar y la resistencia edu-
cativa. El fracaso escolar refiere al hecho de no terminar o culminar los estudios y es
identificado como una problematica que genera exclusion y estratificacion social (Sem
y Kliksberg, 2008; Munoz, Gonzalez, y Dominguez, 2009). Mientras que la resistencia
educativa hace referencia a los procesos por los que las personas (alumnos, padres
y/0 docentes) se oponen a los procesos educativos mediante actitudes o acciones
violentas, pacificas o inacciones (Otero, 2014; 2015).

Cabe sefialar que como indica Roman (2009), estas problematicas se deben a factores
tanto exdgenos como enddgenos, relativos a las dimensiones material/estructural, cul-
tural y politica/organizativa. En relacion a los factores exdgenos-estructurales, Roman
(2009:105) identifica: el nivel socioeconémico de la familia, escolaridad de los padres y
de adultos del hogar, composicion familiar, caracteristicas de la vivienda, grado de vul-
nerabilidad social -desempleo, consumo de drogas, delincuencia, etc.-, origen étnico,
situacion nutricional de los nifios, y trabajo infantil y de los adolescentes.

Por otro lado Abril Valdez, Roman Pérez, Rodriguez, y Moreno (2008) sefalan que el
fendmeno de la desercion escolar se debe o asocia a distintas problematicas, las cua-
les se agrupan en los siguientes factores: (i) econdmicos; (i) problemas relacionadas
con la oferta educativa; (jii) problemas familiares; (iv) falta de interés; y (v) problemas de
desempefo escolar (rendimiento, conducta, edad, etc).

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2016, n.” 78 [7-28] ISSN 1134-0991 9
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Respecto a esta cuestion, Roman (2009) realiza un estudio de revision estadistica do-
cumental a través del cual sefala que en el contexto mexicano, el problema de la de-
sercion se agudiza a partir de la secundaria. Asimismo evidencia que durante la etapa
primaria casi la totalidad de la poblacion finaliza sus estudios. Resultados semejantes
son revelados por Atlantiaserach (n. d.), estudio a través del cual se indica que en 2011
la tasa de desercion escolar tanto en México como en Nuevo Ledn fue en aumento
segun se elevaba la cualificacion formativa. Siendo en el estado regiomontano la tasa
de desercion a nivel post-secundaria significativamente superior a la media federal y en
hombres superior al de las mujeres.

Tabla 1: Tasa de desercion escolar

Primaria Secundaria Media-superior

Republica mexicana 0.7 % 5.6 % 14,9 %
(total)

Hombres 0,8 % 6,6 % 16,7 %
Mujeres 0,6 % 45 % 13,2 %
Nuevo Ledn (total) 0,4 % 4,2 % 23,6 %
Hombres 0,4 % 4,8 % 24,2 %
Mujeres 0,4 % 3,7 % 22,9 %

Fuente: Atlantiaserach (n. d.: 7).

Dentro del contexto escolar otras problematicas de gran calado son las conductas
violentas, especialmente las que se producen entre companeros/as. El bullying, como
sefialan Olweus (2006), Cobo y Tello (2011) y Miranda, Serrano, Corporal y Vite (2012),
consiste en el hostigamiento o violencia -directa o indirecta- intencionada de tipo fi-
sico, verbal, gesticular y/o técnoldgico producido de forma repetida por uno o varios
estudiantes hacia otro, caracterizado por la existencia de: un desequilibrio de poderes
entre las partes, testigos (expectadores), consecuencias (fisicas, materiales, emocio-
nales y/o psicoldgicas) tanto para las victimas como los/as agresores/as.

Analizando este fendmeno en México, Vega, Gonzalez, Valle, Flores y Vega (2013), en
un estudio realizado en Guadalajara con alumnos de secundaria identificaron una preva-
lencia de acoso escolar del 17,6 %. Asimismo Castillo y Pacheco (2008) en otra investi-
gacion realizada en Mérida observaron que mas del 85 % manifestaba la existencia de
bullying entre sus compaferos. Por otro lado Albores-Gallo, Sauceda-Garcia y Ruiz-Vela
(2011) observaron que en una muestra de 1 092 alumnos primaria de la ciudad de Mé-
xico el 8,97 % se identificaba como victimas, el 12,27 % agresores y el 2,7 % como vic-
timas y agresores. También Loredo-Abdald, Perea-Martinez y Lopéz (2008), indican que
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion mexicana de 2006 afirma que enterno al 25 %
de los adolescentes sufren bullying. Asimismo Joffre-Velazquez y colaboradores (2011)
evidenciaron en 688 alumnos de secundaria de Madero (Tamaulipas) que el 20,5 % eran
victimas, el 13,1 % agresores y el 27,4 % victimas y agresores de bullying.
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Otra de las conductas antisociales vinculadas a la etapa adolescente es el consumo
de drogas y otras sustancias adictivas como el alcohol y el tabaco. En la adolescen-
cia estas practicas estan asociadas en parte al disfrute del ocio y de las relaciones
sociales, la busqueda de la satisfaccion personal, practicas ritualizadas, deseos de
experimentacion, desajustes socioafectivos, sobreactivaciones y cuestiones derivadas
de intentos de integracion en el grupo de iguales (Moral, Rodriguez y Ovejero, 2010).
El calado que tienen estas practicas ha alcanzado cifras tan elevadas que ha pasado
a considerarse un problema de salud publica, provocando la necesidad de realizar
legislaciones y medidas preventivas (Espada, Méndez, Griffin y Bolvin, 2003). Este tipo
de conductas tiene diversas consecuencias, tales como intoxicaciones, problemas
escolares, sexo no planificado, accidentes de trafico, problemas legales, problemas
afectivos, deficiencias crecimiento y/o desarrollo, fallos organicos, consumo de otras
sustancias, etc. (Bartual et al., 2000; Pons y Berjano, 1999).

Asimismo autores como Cobos, Figueroa y Guallpa (2012) o Espada, Méndez, Griffin y
Bolvin (2003) identifican como factores de riesgo respecto al consumo: el entorno so-
cial, las relaciones familiares, los estilos educativos, la disponibilidad y accesibilidad a
estas substancias, la aprobacion social del consumo, la influencia del grupo de iguales,
la desinformacion y prejuicios, problematicas personales, el aislamiento, el estrés, el
autoestima, etc. Tomando en consideracion el contexto mexicano Villatoro-Velazquez
y colaboradores (2014), sefalan que desde 2011 se ha producido un incremento en el
consumo de drogas ilegales en la poblacion de 12 a 65 anos, siendo los hombres y la
poblacion del norte del pais quienes son en mayor medida consumidores. Asimismo
sefala que: la droga mas consumida es la marihuana, la dependencia a las drogas se
incremento de 0,6 % en 2008 a 0,7 % en 2011 (representando a casi 553 mil personas
de entre 12 y 65 anos), la dependencia al alcohol alcanzé al 6,2 % en 2011y el 21,7 %
de la poblacion total de entre 12 y 65 anos son fumadores activos.

Finalmente es necesario hablar del fenémeno del pandillerismo, el cual tiene gran pre-
sencia en el contexto mexicano. Este fendmeno refiere a “un grupo de personas que
forman una alianza basada en necesidades sociales variadas, que participan en actos
que son daninos para la salud publica y van en contra de los principios y normas de la
sociedad” (Alvirde y Del Pazo, 2012: 1).

Alvirde y del Pazo (2004; 2012) sefialan que la edades de los miembros de las pandillas
oscilan entre los 13 alos 21 afos y las causas de ingresos las asocian a cuestiones de-
rivadas de: identidad, proteccion, intimidacion, amor propio, excitacion de actividades
pandilleras, la necesidad de ser aceptados por otros jovenes, presion de sus compa-
Aeros, busqueda de atencion, beneficio financiero y tradicion familiar. La pertenecia a
este tipo de grupos sociales, como inican Facundo, Castillo y Meza (2008) en un es-
tudio realizado en Monterrey, se identifica con altos niveles de consumo, delincuencia
y fracaso escolar.
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2. JUSTIFICACION

La colonia Fomerrey 35 esté situada al norte del municipio regiomontano de Monterrey
limitando con el municipio de Escobedo. Tomando en consideracion datos del 2011,
este ambito geografico se caracteriza por poseer un grado de marginacion medio
segun el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), esta formada por 1 975 casas ha-
bitadas (93,73 %) y un padron de 8 924 habitantes. De los cuales 1 943 son menores
de 18 anos, lo cual representa el 21,76 % de la poblacion (México, 2015). Se observa
que esta comunidad se caracteriza por poseer una tasa de desempleo del 6,71 %.
Asimismo respecto a la tasa de escolaridad en poblacion de entre 12 y 14 anos es del
89,67 %, mientras que entre la de 15y 17 anos del 12,27 % (México, 2015).

Por otro lado cabe destacar que en el municipio de Monterrey el nimero de menores
con expediente abierto por algun tipo de delito o falta fue de 831 en 2012, 805 en 2013
y 742 en 2014, Programa Nacional de Prevencion del Delito (PRONAPRED, 2015). Asi-
mismo el nimero de menores del municipio usuarios del Centro de Atencién Integral
para Adolescentes (CAIPA) representan respecto a los del total del estado el 25,91 %
en 2012, el 27,13 % en 2013 y el 26,85 % en 2014 (PRONAPRED, 2015).

Identificada esta colonia como un espacio de caracteristicas socioeducativas vulne-
rables y tomando en consideracion que, como sefalan autores como Otero (2014;
2015) entre otros, la educacion es una via a través de las cuales se reproducen las
necesidades socioecondémicas de la poblacion y no existiendo estudio contextualiza-
dos en Nuevo Ledn que relacionen las variables relativas a las conductas sociales y
el autoestima, se plantea esta investigacion proponiendo como objetivos generales y
especificos los siguientes:

e Analizar la existencia de conductas antisociales en adolescentes de Monterrey.

a. ldentificar si los participantes consumen drogas, tabaco y/o alcohol.

b. Observar si la muestra ha cometido algun delito, qué delitos han cometi-
do, y si han estado privados de libertad.

c. Comprobar si los participantes pertenecen a alguna pandilla y analizar
qué pandillas existen.

d. Identificar las conductas que los adolescentes tienen en el ambito escolar
(escolarizacion, fracaso escolar, resistencia educativa y bullying).

e (Constatar la existencia de conductas antisociales en el circulo social de la muestra.

e. ldentificar las amistades consumen drogas, tabaco y/o alcohol.

Observar si las amistades han cometido algun delito.

g. Comprobar si las amistades pertenecen a alguna pandilla y analizar qué
pandillas existen.

—h
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h. ldentificar las conductas que las amistades de los adolescentes tienen en
el ambito escolar (escolarizacion, absentismo escolar y resistencia edu-
cativa).

e |dentificar el nivel de autoestima en adolescentes de Monterrey.

i. Comprobar si existe relacion entre las conductas asociales de los ado-
lescentes y su circulo social y el nivel de autoestima declarado por la
muestra.

j. Analizar silas variables de la muestra relativas al sexo, edad y nivel formativo
son determinantes en el nivel de autoestima declarado por la muestra.

3. METODOLOGIA

La muestra que formo parte de este estudio esta formada por 100 adolescentes de la
colonia Fomerrey 35 del Municipio de Monterrey, de los cuales 86 son hombres y 14
mujeres con edades comprendidas entre los 13 y los 18 anos, con una edad media
de 15,34 anos. Asimismo cabe sefalar que la mitad son menores infractores y la otra
mitad nunca cometi® algun delito. Respecto al nivel formativo maximo alcanzado se
observa que 2 poseen estudios de nivel técnico, 11 preparatoria, 83 secundaria, 1
primaria y 3 no finalizaron la primaria.

Esta investigacion esta basada en una metodologia mixta (cualitativa y cuantitativa)
y un disefo empirico-descriptivo, partiendo del paradigma positivista (Sandin, 2003;
Monteroy Ledn, 2007), a través de encuesta por muestreo por conveniencia, orientado
a la identificacion en una poblacion concreta: adolescentes del municipio de Monterrey.

Respecto a la parte cuantitativa en cada estratificacion se han expresado los resulta-
dos como: totales, media y porcentaje, asi como las correlaciones bivariadas de Pear-
son significativas a nivel 0,01 y 0,05 producidas entre las distintas variables analizadas
(conductas asociales de la muestra y sus amistades, nivel de autoestima, sexo, edad
y nivel formativo). Asimismo se realizdé una comparacion de medias del nivel de auto-
estima respecto a las variables relativas a las conductas asociales de la muestra y sus
amistades. Para realizar el anadlisis cuantitativo se realizd un andlisis de contenido de
las preguntas abiertas planteadas y se procedio a la categorizacion de las respuestas.

Cabe destacar que este estudio es de tipo exploratorio focalizado en un ambito geo-
grafico concreto y determinado. Es por ello que las conclusiones a las que se han
llegado tienen un alcance limitado, aunque suficiente para la reflexion profesional al
respecto.

Como instrumento de recogida de datos se ha utilizado un cuestionario sociodemo-
grafico de elaboracion propia para la identificacion de las variables de andlisis (sexo,
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edad, nivel formativo, municipio y colonia). También se aplicd una bateria de preguntas
cerradas de elaboracion propia relativas a: (i) el consumo de drogas, alcohol y tabaco
por parte de la muestra y sus amistades; (i) la pertenencia a pandillas en los partici-
pantes y amistades; (iii) si han cometido ellos y/o sus amistades algun delito; (iv) si han
ingresado en algun centro de menores; (v) si estudian tanto ellos como sus amistades;
(vi) el comportamiento escolar de los participantes y sus amistades; (vii) si han repetido
algun curso; (viii) la existencia de bullying en su centro escolar, su participacion y/o vic-
timologia y (ix) si en alguna ocasion acudieron a un/a psicélogo/a y/o psiquiatra. Final-
mente se aplico el cuestionario de evaluacion del autoestima de Garcia (1998) formada
por 19 cuestiones en formato Likert del 1 (muy de acuerdo) al 4 (muy en desacuerdo),
donde las puntuaciones mas bajas denotan un peor nivel de autoestima.

El procedimiento de esta investigacion comenzd con el disefio del instrumento. Una
vez obtenido se realizd la entrada de campo inicial para realizar un mapeo y observa-
cion. Analizado el contexto se procedid al acercamiento a la muestra a través de la
técnica de bola de nieve. Se presentd la investigacion, se informé sobre el anonimato
(asegurando la confidencialidad) y el posterior analisis y publicacion del estudio (res-
petando asi las cuestiones éticas de la investigacion) y se invitd a participar (Norefia,
Alcazar-Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica, 2012).

Este procedimiento se realizd durante el mes de octubre de 2015. Una vez aplicados
los cuestionarios se procedid a la codificacion de las preguntas cerradas un programa
estadistico (SPSS version 20.0) y se realizé el tratamiento estadistico. Respecto a las
preguntas de tipo abierto planteadas, se realizd la trascripcion literal en documento
Word de las respuestas. A continuacion se procedio al andlisis de contenido para cate-
gorizar las distintas manifestaciones expuestas por la muestra. Respecto al analisis de
contenido realizado, se establecieron las siguientes fases: (i) codificacion; (i) definicion
del sistema de categorias; v (i) analisis e interpretacion de datos. En la codificacion en
cada una de las categorias se han indicado: la edad, sexo y si la muestra ha cometido
algun delito. Respecto a la fase de andlisis e interpretacion de datos se tomd como
referencia el procedimiento de Colas (1998): (i) reduccién de los datos; (i) disposicion;
y (i) transformacion de los datos, obtencion y verificacion de conclusiones. Para ga-
rantizar la calidad de la informacion obtenida se ha utilizado los criterios de confirmabi-
lidad y neutralidad descritos por Norefa, Alcazar-Moreno, Rojas y Rebolledo-Malpica
(2012): transcripciones textuales de la cuestion y contrastacion de los resultados con
la literatura existente.
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4. RESULTADOS

A continuacion se exponen los resultados relativos a las conductas asociales y autoesti-
ma en adolescentes.

B Conductas asociales en adolescentes:

Ante la cuestion planteada a la muestra referente al consumo de drogas, tabaco y/o
alcohol se observa que 39 participantes sefnalan que fuman, 37 beben alcohol y 23
consumen drogas. Cabe sefialar que el consumo ocasional es el mas frecuente en los
tres tipos de sustancias, siendo el consumo diario mas frecuente en el tabaco, el de fin
de semana en alcohol y el esporadico respecto a las drogas.

Drogas [ 21 |
Alconol B \ 26 |
Tabaco | IENEANEENN 27 |

M Diario M Fines de semana [] A veces

Grafico 1: Consumo de sustancias por parte de la muestra.
Fuente: Elaboracion propia.

Realizando una comparacion con investigaciones precedentes realizadas en México,
estos resultados corroboran los descritos por Villatoro-Velazquez y colaboradores
(2015), lo cuales senalaban que en el norte de la republica los niveles eran superiores
a la media federal.

Por otro lado se observa que la mitad de la muestra sefiala que cometié algun delito,
siendo los delitos mas reportados las agresiones, el robo, los delitos contra la salud
publica y los danos a la propiedad. Asimismo se observa que 46 sefialan que fueron
procesados por los delitos cometidos y 5 ingresaron en un centro de menores.

Vandalismo |

Consumo drogas |

Robo |
Pertenencia a pandilla | 4

Graffitis |

Dafio automéviles |

Beber alcohol en via pablica |

Asalto |

\

Agresion 11

Grafico 2: Delitos cometidos por parte de la muestra.
Fuente: Elaboracion propia.
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Se observa por tanto que los delitos cometidos por la muestra guardan una gran simili-
tud con los resultados evidenciados por el INEGI (2015), en el cual no se contemplaban
los datos del estado de Nuevo Ledn.

Ante la cuestion referente a si la muestra pertenece a alguna pandilla, los resultados in-
dican que el 40 % si pertenece. Siendo superior el nUmero de adolescentes infractores
(66 %) que el de no infractores (14 %). Asimismo se identifica un 6 % de adolescente
que no senalan el nombre de la pandilla.

Tabla 2: Pandillas pertenencia muestra

Infractores

Pandilla Total

(92}

No

—_

Pioneros
Pitufos

Dragones

Dockers

Grafos

Regados
Skrillers
13Lockos
Chelos
Gustosas

Karnalitos

alalalalalalpdINIDNlOlTO | N
a|lalalolalmldIMNmlOOlO O
oO|lOoO|O|+|O|O|lOCO|O|W|O|—

Temidos

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla anterior, a través de esta cuestion se han identificado un
total de 12 pandillas distintas en la colonia. Siendo las que mas adolescentes reportan
su pertenencia las de: los Pioneros (7 %), los Pitufos (6 %), los Dragones (5 %) y los
Dockers y los Grafos (4 % respectivamente). Lo cual refleja una pluralidad de pandillas
en el entorno y su conformacion en el tejido social regiomontano. Aspecto ya descrito
anteriormente por Barraza (2009) en el estado vecino de Tamaulipas y por Rodriguez-
Ruelas (1998) en Monterrey.

Respecto a las conductas que los adolescentes tienen en el ambito escolar se observa
que 58 estan escolarizados y 42 abandonaron los estudios. Asimismo se evidencia
que 19 repitieron algun curso, 18 sefialan que fueron expulsados en alguna ocasion y
en referencia al comportamiento que declaran tienen o tenian en la escuela es medio,
ya que en una escala del 1(malo) al 4 (muy bueno) la media grupal es de 2,61.
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Malo
Ni bueno, 4%
ni malo

36 %

NS/NC
9%

Muy bueno
9%

Bueno
42 %

Gréfico 3: Comportamiento escolar declarado por parte de la muestra.
Fuente: Elaboracion propia.

Estos resultados indican que en esta colonia existe una elevada tasa de desercion es-
colar y moderada de resistencia educativa. Aspecto que también sefiala Roman (2009)
en el contexto mexicano. No obstante cabe destacar que, en relacion a la desercion,
estos resultados son significativamente superiores a los expuestos por Atlantiasearch
(n. d).

En referencia al bullying en la escuela, 7 de los adolescentes lo han sufrido, 11 lo han
cometido y 30 reconocen la existencia de conductas violentas en su escuela. Estos da-
tos indican que estan por debajo de los niveles de bullying descritos en investigaciones
precedentes en el contexto mexicano respecto a victimas y agresores (Albores-Gallo,
Sauceda-Garcia y Ruiz-Vela, 2011; Loredo-Abdala, Perea-Martinez y Lopéz, 2008;
Joffre-Velazquez, et col., 2011). Sin embargo respecto al nivel de bullying detectado
por la muestra en sus escuelas los resultados son similares a otras investigaciones
(Castillo y Pacheco, 2008; Vega, Gonzélez, Valle, Flores y Vega, 2013).

B Conductas asociales en el circulo social de la muestra:

Respecto al consumo de drogas, tabaco y/o alcohol se observa que 55 participantes
sefialan que fuman, 55 beben alcohol y 33 consumen drogas. Cabe sefalar que el
consumo ocasional es el mas frecuente en los tres tipos de sustancias, siendo el con-
sumo diario mas frecuente en el tabaco, el de fin de semana en alcohol y el esporadico
respecto a las drogas. No obstante se evidencia que los niveles de consumo son su-
periores en el circulo social que en la muestra.
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Drogas 24 ‘

Alcohol 7 31 ‘

Tabaco 12 3 88 ‘

M Diario M Fines de semana [J Aveces

Grafico 4: Consumo de substancias por parte de las amistades de la muestra.
Fuente: Elaboracion propia.

Respecto a si las amistades de las muestra han cometido algun delito se observa que
16 sefnalan que si, 45 no y 39 no saben o no contentan. Por otro lado se observa que el
30 de los encuestados indican que sus amistades pertenecen a pandillas. Tomando en
consideracion a quienes especifican el nombre de las pandillas a las que pertenecen
se observa que se identifican un total de 13 pandillas en la colonia. Se evidencia que
las pandillas que poseen un mayor niumero de personas son las de: Pioneros (7 %),
Pitufos (6 %) y Dragones (6 %).

Tabla 3: Pandillas pertenecia amistades.

Pioneros 18Lockos
Dockers Vagos

Pitufos Chelos

Temidos Sabaneros
Dragones Karnatitos
Regados No tiene nombre
Skrillers

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4: Caracteristicas educativas amistades de la muestra.

Total
Variable
N %
Estudian 72 72
Absentismo escolar 13 13
Mal comportamiento escolar 15 15
Total 100 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente respecto al circulo de amistades y en referencia al ambito educativo de los
mismos cabe senalar que: la mayor parte de las amistades actualmente estudian y que
el nivel de absentismo y mal comportamiento escolar es menor al 20 %.

Realizando una comparacion respecto a los datos obtenidos por parte de la muestra
se observa que las amistades denotan un mayor nivel de consumo, pertenencia a pan-
dillas, desercion escolar y resistencia educativa. Asimismo se evidencia que los datos
que la muestra declara respecto a sus amistades son superiores a los descritos en
las investigaciones precedentes realizadas en México respecto al consumo (Villatoro-
Velazquez et al., 2014), la pertenencia a pandillas (Barraza, 2009; Rodriguez-Ruelas,
1998) y la desercion escolar (Roman, 2009; Atlantiasearch, n. d.). Asi como similares
respecto al nivel de infracciones/delitos (INEGI, 2010; 2015).

B Autoestima en adolescentes:

Tras aplicar la escala de autoestima los resultados evidencian un nivel de autoestima
medio, ya que en la escala Likert obtienen una puntuacion de 2,49 sobre 4. Se observa
que en las 19 cuestiones en 4 las puntuaciones son medias-altas (superiores a 3) y en
las restantes son superiores a 2 puntos.

Tabla 5: Nivel de autoestima declarado por parte de la muestra.

Cuestion Media DT
1. Hago muchas cosas mal. 2,93 0,935
2. A menudo el profesor me llama la atencién sin razoén. 2,49 1,168
3. Me enfado algunas veces. 2,18 1,029
4. En conjunto, me siento satisfecho conmigo mismo. 3,20 0,888
5. Soy un/a chico/a guapo/a. 2,81 0,971
6. Mis padres estan contentos con mis notas. 2,49 1,141
7. Me gusta toda la gente que conozco. 2,49 0,937
8. Mis padres me exigen demasiado en los estudios. 2,35 1,123
9. Me pongo nervioso cuando tenemos examen. 2,36 1,150
10. Pienso que soy un/a chico/a listo/a. 2,69 0,884
11. A veces tengo ganas de decir tacos y palabrotas. 2,35 1,058
12. Creo que tengo un buen nuimero de buenas cualidades. 3,00 0,899
13. Soy bueno/a para las matematicas y los calculos 2,42 1,017
14. Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo. 2,85 1,086
15. Creo que tengo un buen tipo. 2,92 0,961
16. Muchos de mis companeros/as dicen que soy torpe para los estudios. 3,13 1,012
17. Me pongo nervioso/a cuando me pregunta el/la profesor/a 2,59 1,240
18. Me siento inclinado/a a pensar que soy un/a fracasado/a en todo. 3,30 0,905
19. Normalmente olvido lo que aprendo. 2,89 1,100
Total 2,49 0,398

Fuente: Elaboracién propia.
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Realizando una comparacion entre las medias de autoestima resultantes en cada una
de las cuestiones relativas a las conductas asociales, tanto de la muestra como de su
circulo de amistades, se observa que (ver tabla 5 en Anexo I):

e Respecto a los delitos poseen un mayor nivel de autoestima los participantes
que no son infractores, los que sus amistades no son infractores, quienes no
pertenecen a una pandilla y quienes su circulo social no pertenece a pandillas.

e En referencia al consumo se observa que quienes sefalan que consumen tanto
ellos/as como su circulo social (tabaco, drogas y alcohol), denotan un mayor
nivel de autoestima.

e Sobre las cuestiones referentes al ambito académico se evidencia que denotan
un mayor nivel de autoestima quienes sefialan que tanto ellos/as como sus
amistades estan escolarizados y tienen un buen comportamiento en la escuela.
Asimismo la muestra que no ha sido expulsada de clase en ninguna ocasion,
nunca cometié o fue victima de bullying obtienen mayores puntuaciones en la
escala de autoestima. Sin embargo quienes senalan haber repetido algun curso
tiene una mejor autoestima respecto a quienes nunca repitieron.

e Finalmente se observa que quienes sefalan que nunca acudieron a un psico-
logo o psiquiatra tiene un mayor nivel de autoestima que la muestra que indica
que si acudio a estos/as profesionales.

Estos resultados revelan que la no existencia de actividades delictivas y las conductas
académicas/escolares no asociales tanto en la muestra como en su circulo social, asi
como el hecho de no acudir a un especialista denota un mayor nivel de autoestima.
Aspecto que también ponen de manifiesto autores como Corsiy Perl (2003) respecto
a la violencia, Roman (2009) en relacion al fracaso escolar.

Asi como Miranda, Serrano, Corporal y Vite (2012), Olweus (2006) y Cobo y Tello
(2011) en referencia a las consecuencias del bullying en las victimas. Sin embargo res-
pecto a las conductas de consumo, tanto de la muestra como de sus amistades, su-
cede el efecto contrario. Resultado que contradice los hallazgos expuestos por Cobos,
Figueroa y Guallpa (2012), Espada, Méndez, Griffin y Bolvin (2003) cuando mencionan
los factores de riesgo del consumo.

Finalmente cabe senalar que realizando un analisis correlacional de las variables des-
critas anteriormente se observa que:

e Respecto a la relacion entre las conductas delictivas de los adolescentes y
sus amistades se produce una correlacion directa fuerte entre la pertenencia a
pandillas por ambos, asi como entre la pertenencia a pandilla por parte de las
amistades y el hecho de haber cometido algun delito la muestra. También se
evidencia que la variable relativa a la autoestima no se correlaciona con estas
variables (ver tabla 6 en Anexo II).
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e Por otro lado analizando las variables relativas al consumo se observa que se
producen correlaciones directamente proporcionales entre el consumo de ta-
baco, drogas y alcohol por parte de las amistades y la muestra. Especialmente
respecto al tabaco y el alcohol. También se evidencia que la variable relativa a
la autoestima no se correlaciona con estas variables (ver tabla 7 en Anexo ).

e Respecto a las cuestiones académicas/escolares se observa que se producen
correlaciones directamente proporcionales entre la escolarizacion de los partici-
pantes y la escolarizacion de sus amistades, y entre la autoestima de la muestra
y su comportamiento escolar. Asimismo se identifica una correlacion inversa
entre si la muestra ha repetido algun curso y su comportamiento escolar. Entre
el resto de variables no se producen correlaciones (ver tabla 8 en Anexo Il).

e Asimismo se observa que realizando un analisis correlacional entre la autoestima
y las variables relativas al sexo, edad y nivel formativo de la muestra se observa
que no se produce ninguna correlacion significativa a nivel 0.01 y 0.05.

A pesar de no evidenciar un gran nUmero de correlaciones, estos datos ponen de ma-
nifiesto que la relacion entre las variables sefala que cuando la muestra ha cometido
algun delito o pertenece a alguna pandilla sefala en mayor medida que sus amistades
también. Al igual que respecto al consumo de drogas, alcohol y tabaco, la desercion
escolar y la resistencia educativa. Siendo todas las variables directamente proporcio-
nales (ver Anexo ll). Es por ello que se constata que el circulo social ejerce una gran
influencia en la muestra. Aspecto que también se evidencia en investigaciones como
las realizadas por Villatoro-Velazquez y colaboradores (2014) respecto al consumo,
Barraza (2009) y Rodriguez-Ruelas (1998) en referencia a la pertenencia a pandillas,
Roman (2009) sobre la desercion escolar, Asebey (2012) respecto a la violencia y Otero
(2014; 2015) en relacion al ambito educativo.

5. CONCLUSION

Los resultados que arroja la presente investigacion ponen de manifiesto que el con-
texto sociocomunitario es de gran influencia en los jovenes de la colonia Fomerrey 35
de Monterrey. Asimismo se evidencia que las conductas antisociales analizadas tienen
una fuerte relacion con el nivel de autoestima de los/as adolescente.

No existiendo un sistema de servicios sociales comunitarios institucionalizado en el
Sistema de Bienestar Social regiomontano, se considera necesario proponer la con-
formacion de equipos multidisciplinares en los que se integre la figura del trabajador/a
social a nivel poligonal (colonial). Ya que, este tipo de estructura socio-administrativa
y profesional, serviria de motor para prevenir las problematicas descritas y minimizaria
los efectos que tienen estas para un grupo poblacional especialmente vulnerable.
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Cabe destacar que desde el trabajo social, tal y como sefala Aguilar (2013), de forma
compartida con otras profesionales afines al ambito social, se promueven aspectos
como: la gestion institucional, procesos de asesoramiento, informacion y consejo so-
cial, terapias sociales, la investigacion de problematicas sociales (incluidas las comu-
nitarias), la planeacion de tratamientos, intervenciones y proyectos sociales, la movi-
lizacion y creacion de recursos vinculados a problematicas reales y concretas de un
espacio/contexto, grupo o individuo y la evaluacion de las medidas llevadas a cabo.
Asi como ayudar a desarrollar capacidades de resolucion de conflictos, la participacion
social entre otras funciones.
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ANEXO I: AUTOESTIMA Y VARIABLES ANALIZADAS

Tabla 6: Medias escala autoestima segun variables analizadas en el estudio.

Metacategoria | Categoria Subcategorias Media
Si 2,42
Muest
Infractores uestra No 256
Si 2,40
Ami ,
mistades o 245
Delitos S a7
Muestra
illeri No 2,51
Pandillerismo .
Amistades S 2,42
No 2,49
Si 2,561
Tabaco N 58
Si 2,53
Muest Alcohol
uestra coho NG 519
Drogas Si 2,45
Consumo ? No 2,50
Tabaco Si 2,52
No 2,49
Si 2,52
Amistad Alcohol ,
mistades coho NG 550
Drogas Si 2,51
’ No 2,49
Si 2,55
Muest ,
Escolarizacion o No 2,38
Amistades Si 2,54
No 2,37
Bueno 2,53
Muestra
i Malo 2,40
Comportamiento
Escolar Amistades Bueno 2,59
Malo 248
Si 2,59
R i M )
epetir curso uestra o o7
i Si 2,37
Expulsion Muestra N >52
Agresor Si 2,37
Bullyin ° No 2,53
i Victima Si 2,30
No 2,50
Si 2,27
Psicol Psiquiat Muest
sicélogo/Psiquiatra uestra N oo

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO II: CORRELACIONES!
Tabla 7: Correlaciones entre variable delictivas analizadas.
Amistades
Autoestima
Delito Pandilla

Delito -0.027 -.228(%) 0.167
Muestra | Pandilla -0.056 .590(**) -0.047

Autoestima 0.134 0.102 1

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8: Correlaciones entre variable de consumo analizadas.

Consumo amistades )
Autoestima
Tabaco Drogas Alcohol
Tabaco .578(™) A14(7) .562(*) -0.048
Consumo Drogas 358(*%) 368(*) 436() 0.042
muestra
Alcohol 578(*) AB7() .589(**) 0.058
Autoestima 0.015 0.055 0.095 1
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 9: Correlaciones entre variable educativas analizadas.
Amistades Muestra
. Autoestima
Escolarizacion | Comportamiento F:i‘:::gr Expulsion B. victima | B. agresor
Escolarizacion .321(*) 0.026 -0.023 -0.130 0.116 -0.093 -0.165
Muestra | Comportamiento 0.048 0.042 -.208(%) -0.026 -0.061 -0.129 .239(%)
Autoestima -0.182 -0.025 -0.095 0.140 0.082 -0.007 1

Fuente: Elaboracion propia.

1 (") Correlacion a nivel 0.05
(**) Correlacion a nivel 0.01
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determinado grupo de jévenes de etnia gitana hacia los valores sociales relacionados con la so-
ciedad del riesgo. Estos jovenes, pertenecen al barrio marginal sevillano de las tres mil viviendas,
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INTRODUCCION

La dinamica de la sociedad del riesgo configura el punto de partida en el que este
trabajo se desarrolla, la cual ha fomentado un debilitamiento en las estructuras de
proteccion del estado de bienestar.

Segun Llobert (2006), se considera sociedad del riesgo a la actual etapa del capita-
lismo que se identifica con la idea de la globalizacion del mundo, la cual provoca una
extension del riesgo, de los peligros, de la incertidumbre, y del miedo.

La sociedad del riesgo cobra una gran importancia en nuestras sociedades, por ello
entendemos que el riesgo va asociado al peligro, “es una parte constitutiva nuclear de
un conglomerado (en el que se encuentran los danos, la inseguridad, los peligros, etc.)
que justificaria los males contemporaneos” (Llobert, 2006).

Esta realidad forma los escenarios que repercuten en un sentimiento de desesperanza
en los imaginarios sociales, al mismo tiempo que pueden incidir en el debilitamiento de
la capacidad de accion individual y colectiva (Llobert, 2006).

Esta percepcion social del riesgo ademas se ha individualizado, porque estamos vi-
viendo un debilitamiento de las estructuras de soporte y proteccion (estado de bienestar,
mercado de trabajo, en relacion a la familia, etc.). La crisis financiera-econdmica mantiene
un panorama desolador para los jovenes por ser los mas afectados dado que las previ-
siones de desempleo van en aumento y hay muchos jovenes que se retiran del mercado
de trabajo. De persistir esta situacion es posible que se agraven mas las ya sombrias
perspectivas y aspiraciones de los jovenes del mundo, se propague y permanezca el
malestar social y se debiliten aun mas las perspectivas economicas mundiales (Orga-
nizacion Internacional del Trabajo, 2012).

Los jovenes son el grupo social que se relaciona con estos elementos caracteristi-
cos de la sociedad del riesgo, también llamados “riesgos situados” (Tulloch y Lupton,
20083), son riesgos que se construyen en el dia a dia, en el contexto cotidiano de las
personas, los cuales estan relacionados con el grupo social, en este caso condiciona-
do en gran parte por la edad y el género y situados en un momento histérico determi-
nado (Romani et al., 2010).

Las consecuencias de la crisis mundial financiera—econémica actual se plasman en
los datos obtenidos del informe de la Juventud espanola del afio 2011 del Grupo SM.
Segun estos datos los jovenes espafioles actuales tienen una valoracion pesimista del
panorama social y laboral; “el 46,3 % de los jovenes declara su falta de confianza en
un futuro prometedor”, y el 62,2 % de los jovenes se declara de acuerdo con la frase
la crisis econdmica actual tendra un impacto muy negativo en mi futuro profesional y
personal (Génzalez-Anleo et al., 2011).
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En este sentido, cabe sefalar que los jévenes espafoles sobrepasan la media europea
a la hora de valorar la situacion econémica mundial como “mala” o “muy mala” (77 %
frente al 71 % de la media europea). Los jévenes espanoles parecen ver con mayor
escepticismo su futuro personal y laboral: aunque estudiar una carrera no garantiza
obtener una buena colocacion, la mayor parte de los jovenes manifiesta que “tener
estudios”, es un importante vehiculo de promocion social (Escudero, 1994).

La mayoria de los problemas considerados relevantes socialmente para los jovenes en
Espana depende de indicadores socioecondmicos a nivel global y nacional. Podemos
afirmar segun los datos del Injuve (2008) que los problemas mas relevantes sefalados
en el plano personal de la poblacion joven en Espana son: la vivienda, el paro, los pro-
blemas de indole econémica, la calidad del empleo y la educacion.

Siguiendo el hilo argumental de la introduccion se podria afirmar que los jévenes espa-
Aoles, se encuentran muy preocupados por la falta de empleo y por el paro, segun los
datos obtenidos por el informe del Observatorio de la Juventud en Espana en 2008, “el
paro preocupa en mayor medida a quienes tienen mas posibilidad de padecerlo clases
bajas, con menor nivel formativo, etcétera”.

Como consta en el documento de Responsabilidad Social de la Universidad y Desa-
rrollo Sostenible (2011):

El compromiso con la responsabilidad social y el desarrollo sostenible consti-
tuye un eje central del sistema universitario. El objetivo se centra en la contri-
bucion universitaria a un modelo de innovacion y de desarrollo social, cultural,
econdmico, y ambiental socialmente responsable y sostenible.

Este concepto de responsabilidad social y desarrollo sostenible en la universidad se
enmarca en un compromiso progresivo dentro de las actividades del mundo universita-
rio y su proyeccion social. Segun la responsabilidad social de la universidad y desarro-
llo sostenible (2011), este proceso se debe hacer de manera transversal adaptandose
a los diferentes contextos y caracteristicas de cada universidad.

Como alumno, pero sobre todo como ciudadano, he asimilado que una educacion
inefectiva del joven en la familia es origen principal de un autocontrol bajo. Una educa-
cion correcta se caracteriza, por una serie de elementos:

e Un seguimiento de su comportamiento.

e El reconocimiento del comportamiento desviado cuando este se produce.
e FEl castigo de tal comportamiento.
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Permaneciendo con los datos del Observatorio de la Juventud en Espana de 2008:

“La coyuntura economica actual, ha supuesto también un importante incre-
mento de la preocupacion por la situacion econdmica general, la carestia de la
vida, el alza de precios, etc..., aunque esta situacion afecta al conjunto de la
sociedad, cobra mayor relevancia en los colectivos mas vulnerables, entre los
que se puede incluir el colectivo juvenil”.

Desde la perspectiva del trabajador social, crimindlogo o educador se debe “interve-
nir’, en situaciones de necesidad o que se traduce en un gran nimero y variedad de
oportunidades de promover el cambio social y activarlo en la sociedad del riesgo, ser
conscientes de las oportunidades que pueden existir entre la colaboracion de diferen-
tes tipos de instituciones y disciplinas (Fernandez y Ponce de Ledn, 2014: 33). Asimis-
mo, la influencia de los jovenes estudiantes en los jOvenes objetivo de los proyectos
sociales puede ser una oportunidad para promover el cambio y fomentar proyectos
sociales que respondan a las necesidades de nuestra sociedad.

Bajo este punto de vista, y considerando que la sensibilizacion hacia valores sociales
en la sociedad del riesgo puede ser una pieza fundamental en el cambio de mirada
hacia los efectos no deseados de la realidad actual junto con el notable aumento de
la tasa de paro juvenil, pienso que este trabajo puede ser entendido como un primer
acercamiento a la hora de plantearse el futuro en relacion a la creacion de proyectos
sociales que fomenten el desarrollo integral en valores sociales por parte de jévenes
sevillanos desfavorecidos o vulnerables de exclusion, y de qué manera se pudiese
incentivar el empleo en esta comunidad.

El panorama social es especialmente critico para los jovenes, pero entiendo que como
consecuencia de este cambio de mirada, estos pueden ser los protagonistas a la hora
de fomentar impulsos y buscar salidas innovadoras a los problemas de la sociedad del
riesgo. iY no va a ser facill Pues si al hecho de ser jévenes desamparados le anades
pertenecer a la etnia gitana y vivir en un contexto marcado por la pobreza y la delin-
cuencia, como es el barrio de las tres mil viviendas en Sevilla, todo apunta a que el
barco se ira a pique.

El Gobierno espanol y los sucesivos recortes educativos no dejan indiferente a nadie.
Los jovenes de entre 12 y 16 afios del conocido barrio marginal sevillano del “Poligo-
no Sur”, han vuelto a sufrir innumerables impedimentos por parte de Ayuntamiento y
Junta de Andalucia. Con todo ello, el presente estudio de investigacion pretende por
medio de técnicas cuantitativas y cualitativas una aproximacion al conocimiento del
cambio en las circunstancias sociales y familiares de dichos jovenes, conociendo de
qué manera repercute su desarrollo asi como entender su opinion y la de sus familiares
acerca de los recursos y valoraciones de las normativas existentes al respecto.
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En referencia al contexto geografico, el conocido barrio del “Poligono Sur”, tiene una
poblacion en torno a las 50 000 personas, y unas 7 000 viviendas entre publicas (vi-
viendas de alquiler protegido pertenecientes al Parque Publico de EPSA) y privadas. Es
un barrio no oficial de la ciudad de Sevilla, compuesto a su vez por seis barriadas: Paz
y Amistad, Antonio Machado, Martinez Montafés, Murillo (pertenecientes al Poligono
Sur), Las Letanias y La Oliva, con una superficie total de 145 hectareas.

Dos de estas barriadas, la de Murillo (también llamada las 800 Viviendas) y especialmen-
te la barriada Martinez Montafés, también conocida como las 624 Viviendas o “Las Ve-
gas”, se consideran de los barrios marginales mas peligrosos de Sevilla, con frecuentes
apariciones en los medios de comunicacion, por lo que han terminado por apropiarse del
nombre original de las tres mil viviendas, y darle la fama a todo el nucleo.

A modo de breve resena introductoria, a finales de los afios setenta y con el aumento
de nivel de vida se va introduciendo en dicho barrio sevillano la iniciativa privada. El am-
bito territorial de las actuaciones edificatorias aumenta, no podemos hablar de las tres
mil viviendas como popularmente se conocia a este barrio sino una extension mayor
de espacio urbanizado y viviendas.

Se produce un aumento de las actuaciones especulativas: barrios de bloques de alta
densidad en los que rapidamente se abandonan las tipologias menos rentables de do-
ble crujia siendo sustituidas por los bloques de cuatro crujias (bloques en H), quedando
en el olvido los postulados de orientacion, soleamiento, etc., que habian sido parte del
origen de estos nuevos modelos residenciales de los anos sesenta.

El resultado de todas estas transformaciones lo podemos verificar actualmente en
el propio barrio del Poligono Sur, un crecimiento cuantitativo de mayor extension, en
situacion periférica y mal conectadas con los centros urbanos, de gran variedad mor-
folégica y de una fuerte segregacion funcional y social; no olvidemos que el Poligono
Sur asume poblacién proveniente de los poblados chabolistas de la periferia Sevillana.

El Poligono Sur es ademas un barrio aislado fisicamente, en tres de sus lados hay ba-
rreras fisicas, las vias del tren, una carretera y las edificaciones de Hytasa que hacen
impenetrable este barrio, ya que solo por uno de ellos se une a la ciudad.

Apenas diez anos después de la entrega de los primeros bloques, los pisos carecian
de la mayoria de sus servicios originales, como agua o0 ascensores, que ya no estaban
operativos porque habian sido objeto de actuaciones vandalicas. Este tema refuerza
la idea de que la regeneracion urbana fisica debe acompanarse de medidas sociales,
formacion, educacion y empleo. La marginalidad y exclusion juvenil es producto de la
concepcion del barrio, donde se daba solucion urgente al chabolismo desde una vision
exclusiva residencial.
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Durante afos el Poligono Sur, ha recibido poblacion de manera continua sin que exis-
tiera una minima planificacion. Personas y familias que pertenecian a las capas mas
desfavorecidas, con escasos recursos, y muchas de ellas para dar soluciéon al proble-
ma del chabolismo de otras zonas de la ciudad de Sevilla.

Eran actuaciones desde una vision meramente residencial, trasladando de manera in-
discriminada a grandes grupos de poblacion a estos poligonos sin dar respuesta a otras
problematicas y demandas de unos minimos servicios y requerimientos dotacionales.

Fuente: Centro Civico El Esqueleto, Sevilla. Enero 2016.

Este modelo urbano realizado en el Poligono Sur, es similar a lo que ocurre en otras po-
blaciones espanolas, donde se zonifica las funciones urbanas de la ciudad separando
los espacios de residencia, de trabajo, de consumo..., contrario por tanto a las tesis
de la ciudad compacta y segregando a los distintos colectivos humanos en clases y
subclases segun sus atributos diferenciales de renta, cultura, etnia...

Llegados a este punto habria que preguntarse por qué este barrio y no otro para desa-
rrollar las hipotesis de estudio; pues bien, aparte de ser sevillano y haber estudiado la
Diplomatura en Trabajo Social en la Universidad colindante al barrio (Universidad Pablo
de Olavide de Sevilla), pienso que es una buena ocasion para conocer de primera
mano si el indice de criminalidad, el cual ha aumentado, se relaciona con las nuevas
politicas en educacion, y si esos jovenes los cuales estan en constante vulnerabilidad
con drogas y delincuencia pueden aun aferrarse a una educacion formal la cual ahada
un poco de esperanza en todo este asunto.
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2. MARCO TEORICO

En referencia a teorias y de acuerdo con Shaw y McKay (1931), la causa basica de la
criminalidad es la falta de un area especifica o barrio autosuficiente, en el que crear o
poder aceptar un conjunto de valores comunes que ayudarian a formar un tejido social.
Las causas basicas de ello son igualmente simples. Las areas que no pueden articular
valores comunes son aquellas que tienen un alto nivel de inestabilidad residencial, un
ligero nivel de heterogeneidad en la lengua, la raza y/o etnia, y son pobres.

La diversidad es un gran mal en este enfoque de la delincuencia, ya que impide la
creacion de una region unificada. La rapida industrializacion y el cambio son a veces
considerados otras causas, segun la Universidad Peay State de Austin.

Los investigadores que aceptan la tesis basica de la Sociedad de Desarrollo Tecnolo-
gico (SDT) deben centrarse en la historia de la zona que estan estudiando tal y como
ha hecho un servidor con este barrio sevillano. Se debe analizar la naturaleza social y
étnica de la historia de la zona. La integracion de los diferentes grupos étnicos y razas
es generalmente negativa, ya que no crea barrios pero si enclaves. De acuerdo con
el autor Austin Peay, aunque los enclaves no creen una cultura comun, si podrian ser
productores de la delincuencia en general. Es por ello, que las tres mil viviendas se
considera uno de los barrios mas peligrosos y sin futuro de toda Andalucia.

Es necesario resaltar diferentes aspectos, uno de ellos es la conocida como “anomia”.
Esta, es una teoria que expresa el fendmeno patoldgico de desorganizacion social,
que se da cuando las normas no satisfacen al individuo, produciéndose un vacio de
normas, o cuando el individuo no esté integrado a la sociedad, no se considera atado
a las regulaciones sociales que para €l han dejado de funcionar subitamente (para él
O para su grupo).

Actualmente, se puede conceptualizar la anomia como la falta de normas o incapaci-
dad de la estructura social de proveer a ciertos individuos lo necesario para lograr las
metas de la sociedad.

Como abanderados en esta teoria nos encontramos con Emilio Durkeim en sus obras
Division del Trabajo Social (1893), Las Reglas del Método Sociolégico (1895) y El Sui-
cidio (1897), como precursor y Robert K. Merton en su obra Teoria Social y Estructura
Social (1938), quien desarrollé y amplié el trabajo de Durkeim. Este, asegura que la
anomia es el fracaso o0 ausencia de un sistema de convicciones morales arraigadas
colectivamente para una persona o grupo social.

Para Merton (1938), la inquietud de que esta teoria a través del desarrollo de una in-
terpretacion social del comportamiento desviado (criminal), de que la desviacion vy el

TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2016, n” 78 [29-54] ISSN 1134-0991 35

DOSSIER



DOSSIER

Juan Pablo Noguerol

crimen son inherentes a cualquier sociedad y que la fuente de las conductas desvia-
das y del delito es la misma sociedad, se aboco a la tarea de una sistematizacion del
concepto de anomia.

Este autor, introduce en la teoria el factor cultural, separando la estructura cultural de
la social. Teniendo entonces que la cultural entiende las concepciones generales de
objetivos y las normas, segun las cuales los hombres se orientan; y la social, consiste
en el sistema de relaciones sociales que son de varias maneras determinantes para
cada uno como miembro de la sociedad.

De lo anterior se puede entonces expresar que la estructura cultural esta representada
por el grupo de normas que regulan el comportamiento de un grupo o de la sociedad;
y la estructura social, constituida por los roles y el estatus social, es en donde se ge-
nera la anomia, se destacan dos elementos: objetivos y medios.

Los objetivos que vienen dados por la estructura cultural y los medios que permiten
alcanzarlos se encuentran inmersos en la estructura social y que se encuentran a dis-
posicion de todos los miembros de la sociedad.

Segun la Teoria de la Asociacion Diferencial de Sutherland (1923), se parte de una
concepcion culturalista de la desorganizacion social, segun la cual, constituia el sin-
drome de la ruptura de los viejos canones culturales y en este ambito, donde comien-
za a formarse 10s nuevos valores, aparecen comportamientos desviados y criminales
opuestos y negadores de los otros.

Esta teoria trata de explicar con la ayuda diferencial de los grupos, el proceso por el
cual una persona se hace criminal (y no con esto pretendo generalizar negativamen-
te sobre lo que ocurre en el conocido barrio). Una persona se hace criminal cuando
aprende mas modelos de favorecer la infraccion de la ley, que modelos que la desa-
prueban como es el caso de la “envoltura”, del Poligono Sur Sevillano.

En Espana, existen iniciativas aparte del ejemplo usado para esta investigacion, que
fomentan la cohesion social, desde la propia Universidad (en la que yo me diplomé) y
los jovenes, o desde el Trabajo Social Comunitario.

Sutherland, estudio al joven ladrén profesional y observd que el hurto profesional no
era una actividad individual y aislada, sino que era algo que se aprendia en contacto
con otras personas (en relacion con otros ladrones que muestran como hacerlo: cual
es la técnica a usar y, al mismo tiempo proporcionan ciertas actitudes que justifican la
criminalidad del acto).

El mencionado autor insiste sobre la dimension grupo y sobre la dimension aprendizaje
que existen, segun afirma, porque el ladréon profesional existe (el ladréon profesional
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no sera un ladréon profesional si, de alguna forma, no estuviera en contacto con otros
ladrones profesionales).

Se aprecia, entonces, que lo de “diferencial” significa que (en la mayoria de los casos)
un individuo se vuelve delincuente al estar mas frecuentemente en relacion con mode-
los criminales que con modelos no criminales (Sutherland, no habla de individuos, sino
de modelos, es decir: ejemplos, palabras, actitudes, valores), como pasaria y viene
pasando en el barrio objeto de estudio.

Por ultimo, y en alusion a todo lo anteriormente nombrado y haciendo referencia a
inicios de la década de los ochenta, citando a Brantingham y Brantingham (1991), y
cdmo estos comenzaron a trabajar en los movimientos (en el tiempo vy el espacio) de
las personas que cometen delitos, desarrollando asi la teoria de del patrén delictivo.

Esta teoria trata de dar explicacion al hecho de que la distribuciéon de los delitos en los
escenarios urbanos no es uniforme ni aleatoria, sino que presenta patrones claramente
identificables, particularmente, estos autores estuvieron influenciados por el enfoque
de las actividades rutinarias, planteando que la distribucion del delito se asocia a la dis-
tribucion de las actividades claves de la comunidad, y se relaciona con la familiaridad
que el infractor tiene con ciertos espacios urbanos y no con otros.

Estos autores sefialan que incluso los infractores habituales pasan la mayor parte del
dia realizando otras actividades no delictivas. Asumen que los patrones de movimien-
tos de los infractores en el espacio y en el tiempo son iguales a los de cualquier otra
persona y las personas que en algun momento cometen un delito pueden tener tam-
bién un empleo y una familia y salen a comer y a comprar como todo el mundo, incluso
a estudiar.

Al mismo tiempo, el resto de la poblacion esta inmersa en sus actividades habituales
y se desplaza entre ellas. Por tanto, los elementos que dan forma a las dinamicas de
las actividades ilegales de nuestras ciudades, también dan forma a las dinamicas de
las actividades delictivas.

Para concluir este apartado y con la estimable colaboracion del Centro Civico El Es-
queleto, citamos como ejemplos de patrones de delitos mas comunes a los siguientes;
las peleas ocurren con mayor frecuencia los viernes y sabados por la noche; los hurtos
en pequenos comercios se concentran en la franja horaria en que estan abiertos los
negocios y ademas, se producen mas en unas tiendas que en otras.

Por tanto, se asimila que una adecuada comprension del delito precisa de conceptos
y modelos que tengan en cuenta la no uniformidad y la no aleatoriedad que caracteri-
zan a los elementos delictivos. Concluyendo el marco tedrico, solo me queda anadir
dos cuestiones elementales. La primera de ellas, es que la educacion es posible
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solo cuando se ponen recursos al alcance de todos y no privatizando como esta
haciendo el actual Gobierno y Ayuntamiento hispalense, y dos, cualquier persona
esta demostrado que pueden llegar a tener un minimo de cultura siguiendo unos
pasos sencillos para ellos tales como aptitud, constancia y esfuerzo, valores basicos
en nuestro dia a dia.

3. OBJETIVOS

Para el presente proyecto se ha destacado un objetivo general y dos especificos, los
cuales se detallan a continuacion:

Objetivo general:
Analizar el grado de sensibilizacion de jOovenes excluidos en su percepcion
hacia valores sociales relacionados con la sociedad del riesgo.

Objetivos especificos:
Conocer la sensibilizacion de los jovenes hacia proyectos sociales y politi-
cas de empleo/reinsercion.
Reflexionar sobre la idea que tienen estos jOvenes con respecto a temas
de vulnerabilidad social y conexion entre personas.

4. HIPOTESIS

Tras los objetivos marcados anteriormente, trataremos de probar empiricamente una
relacion entre fendbmenos con las siguientes hipotesis:

1. Los jovenes se sienten identificados hacia valores sociales los cuales influyen
positivamente en su motivacion a participar en diferentes ambitos de la vida.

2. El contexto socio familiar en el que se desenvuelven los jévenes impide prospe-
rar en materia educativa y/o asistencial en las propuestas sugeridas.

5. METODOLOGIA

Esta investigacion fue realizada a lo largo de cinco meses que van desde enero a
mayo de 2016, y ha requerido la utilizacién de una metodologia cuantitativa con la
técnica de la encuesta y una metodologia cualitativa recurriendo a la técnica de la
entrevista (un total de 5 adolescentes entre 14 y 17 afos) de forma combinada para
la recogida de datos, buscando siempre la complementariedad que se desea en las
ciencias sociales.
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Con respecto a la encuesta, se ha llevado a cabo a través del desarrollo de distintas
etapas que se detallan a continuacion:

1. Elegir los criterios para el disefio de la muestra y la seleccion de los encuestados.

2. Preparar el cuestionario que se ha de aplicar a los sujetos incluidos en la
muestra.

3. Proceder a la realizacion de la encuesta.

Se ha optado por una muestra disponible que selecciona aguellos elementos que son
posibles de obtener y que pertenecen al colectivo de estudio que se pretende estu-
diar. Para ello, se ha elaborado previamente un listado de personas idéneas para ser
encuestadas.

Tanto con las técnicas de la encuesta como de la entrevista, se dispuso en todo mo-
mento de una sala dentro del Centro Civico “El Esqueleto” donde, de manera indivi-
dual, se ejecutaba con los chicos y chicas adolescentes los cuestionarios y se realizaba
entrevistas dependiendo del dia de la semana citado.

La manera de aplicar los cuestionarios y las entrevistas eran aleatorias alternando una
y otra técnica segun criterios internos y disponibilidad del centro. En definitiva, un poco
de caos y descontrol debido principalmente a la apatia y pasotismo de los sujetos en
cuestion.

Por ejemplo, si un joven sentia la necesidad de abandonar el centro por cualquier
imprevisto (cosa que ocurria la mayoria de las veces), se posponian y acumulaban
las citas teniendo un servidor que esmerarse muchisimo en la planificacion para que
aquello no fuese un auténtico desastre. Por todo esto, y bajo la supervision de la orien-
tadora encargada del centro, considero eficiente la muestra facilitada a los jovenes
teniendo en cuenta que el total de asociados al Centro Civico es de aproximadamente
22 usuarios.

De esta manera, podré obtener resultados eficaces acerca del objetivo principal de mi
proyecto de investigacion donde se estima que el impacto psicolégico y social de los
adolescentes el conocido barrio marginal conlleva en general repercusiones negativas.

La técnica cuantitativa utilizada sera un cuestionario de elaboracion propia (tipo Likert)
buscando siempre la fiabilidad y validez propia de las Ciencias Sociales la cual me
permita analizar una gran gama de ambitos de la vida cotidiana en el barrio de Sevilla.

Entre todos ellos, seran especialmente provechosos para el estudio de la exclusion

social todos aquellos relativos a la economia familiar (rentas, riqueza, prestaciones
sociales percibidas); al ambito laboral (actividad econémica, causa del desempleo,
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politicas de recualificacion); a la salud, educacion y sociabilidad (discapacidades, en-
fermedades, cargas familiares); y al acceso y mantenimiento de la vivienda.

Siguiendo a la autora Cea (1996), para complementar los resultados de los cuestiona-
rios, se utilizara la metodologia cualitativa mediante la técnica de la entrevista, estas,
seran grabadas para su posterior andlisis, con el previo consentimiento de la direccion
del Centro y el familiar escogido teniendo en cuenta la Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, anteriormente prepara-
das y redactadas a fin de poder llegar a conclusiones sobre el mencionado estudio de
investigacion, y de analizar una situacion de posible sobrecarga del/de la cuidador/a
muy compleja.

5.1. SELECCION MUESTRAL

Con respecto a la metodologia cuantitativa, el tamano muestral de la encuesta fue de
15 j6venes (de la que 10 eran mujeres y 5 hombres) de edades comprendidas entre los
14 ylos 17 afos aproximadamente. Para ello, se facilitd un cuestionario con un total de
12 preguntas, que el joven debe responder en una escala tipo Likert de 4 puntos maxi-
mo (0 = Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = A veces; 3 = Bastantes veces; 4 = Casi siempre).

El tiempo en responderse es de 5 minutos maximo (ver Anexo 1). La valoracion segun
la codificacion seria la siguiente:

— De 0 a 15 puntos: Nula/baja sensibilizacion de los jovenes hacia valores socia-
les relacionados con la sociedad del riesgo.

— De 15 a 18 puntos: Incipiente preocupacion sobre su estado actual en materia
formativa/social.

— De 19 puntos en adelante: Sensibilizacion hacia valores sociales relacionados
con la sociedad del riesgo.

Un estilo importante, se refiere a las dimensiones de carga subjetiva versus carga ob-
jetiva. Mientras que la carga subjetiva puede definirse como las actitudes y reacciones
emocionales ante la experiencia de cuidar; la carga objetiva puede definirse como el
grado de perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ambito doméstico y de
la vida de los/as cuidadores/as (del Val y Gutiérrez, 2005).

Distintos trabajos que han utilizado este instrumento informan de unas buenas propie-
dades psicométricas. Las puntuaciones de carga se correlacionan significativamente
con sintomas de exclusion y psicopatoldgicos en el/la joven y/o familiar, con el estado
de animo v la salud fisica de este/a, asi como la calidad de la relacion entre el familiar
y el/la joven.
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En cuanto a su aplicacion e interpretacion, el/la joven responde las preguntas del cues-
tionario anotando una puntuacion para cada cuestion. La puntuacion total es la suma
de todos los items y el rango oscila entre 22 y 110. A mayor puntuacion, mayor nivel
de desapego e irresponsabilidad presentara el/la joven en referencia a la asistencia y
motivacion por alcanzar la estabilidad laboral y su percepcion hacia valores sociales
relacionados con la sociedad del riesgo, objetivo general del presente estudio. Para
ello, no existen normas o puntos de corte establecidos.

Una vez obtenida la informacioén, se codificaran las encuestas y los datos seran anali-
zados. Posteriormente, se llevara a cabo el andlisis de los datos estadisticos para cada
una de las variables segun las puntaciones obtenidas por cada una, relacionadas con
los siguientes datos: indice de exclusion bajo, medio, y alto indice de exclusion. Una
vez realizado el proceso anterior se procedera al analisis de resultados de la encuesta,
y a la relacion y el cruce de variables significativas.

Y en referencia a la metodologia cualitativa, se realizaron cinco entrevistas a adolescen-
tes (ninos y ninas) de edades comprendidas entre los 14 y los 17 afos y que acuden
con disconformidad al Centro Civico “El Esqueleto” del conocido barrio sevillano.

Dicha entrevista, se redactara y formulara con anterioridad con el objetivo de recopilar
toda la informacion posible que corrobore o refute la idea de si la sensibilizacion de los
jovenes hacia valores sociales relacionados con la sociedad del riesgo influye positiva-
mente en su motivacion a participar en diferentes ambitos de la vida.

En la mencionada entrevista, constituida por un total de 10 preguntas muy concretas
de elaboracion propia (Anexo 2), se pretende conocer de primera mano la opinion y
consideracion que tienen los jovenes acerca de el acceso al empleo y la integracion en
una sociedad marcada por roles muy fijados.

Una vez se obtenga la informacion, la cual es recogida en soporte digital, se codifi-
caran las entrevistas y los datos correspondientes seran analizados. Se pretende con
todo ello recoger testimonios de primera mano, conocer la realidad y sobre todo de la
manera mas veridica posible ver de qué manera afecta a los/as adolescentes objetos
de estudio.

6. RESULTADOS

A continuacion se exponen los resultados de la investigacion cuantitativa con el analisis
de los resultados de la encuesta a los/as jovenes (modelo de cuestionario que se en-
cuentra en Anexo ) y, en segundo lugar (Anexo ll), el conjunto de entrevistas realizadas
en estos 3 meses (febrero-abril de 2016) de investigacion.
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Como se ha mencionado en la introduccion de este documento de investigacion, el
objetivo general es analizar el grado de sensibilizacion de jovenes excluidos en su per-
cepcion hacia valores sociales relacionados con la sociedad del riesgo.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos en las respuestas de los grupos
encuestados.

e (Caracteristicas socio demograficas:

Como se aprecia en la figura siguiente y en referencia al concepto de género, del
numero total de encuestados un 75 % pertenece a mujeres, mientras que el 25 %
restante lo seria de hombres:

W Hombres
W Mujeres
W TOTAL

Figura 1. Distribucion de género en la muestra seleccionada
Fuente: Elaboracion propia. Abril 2016.

Si nos basamos en los estudios acreditados de cada adolescente encuestado, un 72 %
del total, solo podria certificar la asistencia a clase en un periodo de tiempo discontinuo,
mientras que el 28 % restante asiste regularmente a la docencia impartida en el colegio
del barrio. A su vez, se deduce que el 100 % de los encuestados no ha obtenido el
titulo de educacioén primaria por falta de asistencia. A continuacion, se detalla la mues-
tra gréfica:

Estudios primarios
" No titulo
®TOTAL

Figura 2. Distribucion de la muestra en funcion de los estudios realizados.
Fuente: Elaboracion propia. Abril 2016.
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Otro factor a tener en cuenta ha sido el pensamiento que los 15 jévenes han mostrado
hacia el barrio donde viven para desarrollar su faceta educativa. Del nimero total de
encuestados (15), un 72 % afirma sentirse comodo en el barrio, mientras que un 18 %
afirma que se encuentra en situacion incémoda. Por ultimo, un 10 % se encontraria en
constante alerta.

Tras analizar estos tres factores determinantes, se procede a sistematizar los resulta-
dos obtenidos en la encuesta de elaboracion propia. De un total de 15 encuestados,
siendo 10 mujeres y 5 hombres los colaboradores del estudio, se arroja un dato sig-
nificativo.

Y es que el 95 % de los jovenes del total de los jovenes encuestados, no se plantea
ningun tipo de alternativa a su actual incursion formativa ni mucho menos se plantea
seguir estudiando.

El método empleado fue simple. Se pasé un cuestionario con un total de 12 pregun-
tas, que el/la joven debia responder en una escala tipo Likert de 4 puntos maximo (0 =
Nunca; 1 = Casi nunca; 2 = A veces; 3 = Bastantes veces; 4 = Casi siempre). El tiempo
en responderse era de 5 minutos maximo (ver Anexo 1).

A continuacion, se desgranan los porcentajes totales obtenidos en cada una de las

preguntas propuestas, siendo un total de 12, y la puntuaciéon maxima de 4 puntos por
pregunta:

1. ¢ Sientes que solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

0 NUNCA 0%
1 CASI NUNCA 0%
2 AVECES 100%
3 BASTANTES VECES 0%
4 CASI SIEMPRE 0%

2. ¢ Sientes que debido al tiempo que dedicas al estudio ya no dispones de tiempo
suficiente para ti?

0 NUNCA 100%
1 CASI NUNCA 0%
2 AVECES 0%
3 BASTANTES VECES 0%
4 CASI SIEMPRE 0%
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3. ¢ Te sientes tenso/a cuando tienes que convivir con algun familiar y atender ademas

otras responsabilidades?

0 NUNCA

0%

1 CASI NUNCA

0%

2 AVECES

0%

3 BASTANTES VECES

0%

4 CASI SIEMPRE

100%

4. 4 Te sientes avergonzado/a cuando algun docente te corrige?

0 NUNCA

100%

1 CASI NUNCA

0%

2 AVECES

0%

3 BASTANTES VECES

0%

4 CASI SIEMPRE

0%

5. ¢ Te sientes a veces enfadado/a cuando estas cerca de algun profesor/a”?

0 NUNCA

0%

1 CASI NUNCA

0%

2 AVECES

100%

3 BASTANTES VECES

0%

4 CASI SIEMPRE

0%

6. ¢Crees que tu situacion educativa actual te afecta negativamente debido al barrio

donde vives?

0 NUNCA

100%

1 CASI NUNCA

0%

2 AVECES

0%

3 BASTANTES VECES

0%

4 CASI SIEMPRE

0%

7. ¢ Sientes temor por el futuro que te espera?

0 NUNCA

100%

1 CASI NUNCA

0%

2 AVECES

0%

3 BASTANTES VECES

0%

8. CASI SIEMPRE

0%

44
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8. ¢ Sientes que dependes de alguien?

0 NUNCA 0%
1 CASI NUNCA 0%
2 AVECES 100%
3 BASTANTES VECES 0%
4 CASI SIEMPRE 0%

9. ¢4, Te sientes agobiado/a por algunas actuaciones impredecibles que puedan surgir?

0 NUNCA 0%
1 CASI NUNCA 50%
2 AVECES 50%
3 BASTANTES VECES 0%
4 CASI SIEMPRE 0%

10. ;Sientes que tu salud se ha resentido por determinados habitos familiares?
0 NUNCA 100%

1 CASI NUNCA 0%
2 AVECES 0%
3 BASTANTES VECES 0%
4 CASI SIEMPRE 0%

11. ;Sientes que no tienes la vida privada que desearias debido a algun familiar?

0 NUNCA 0%
1 CASI NUNCA 0%
2 AVECES 100%
3 BASTANTES VECES 0%
4 CASI SIEMPRE 0%

12. ¢Crees que tu vida social se ha visto afectada por tener que convivir con algun
familiar al cual no estimas lo suficiente?

0 NUNCA 0%
1 CASI NUNCA 0%
2 AVECES 0%
3 BASTANTES VECES 100%
4 CASI SIEMPRE 0%
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En la parte cualitativa, las 10 preguntas expuestas a los jovenes a modo de entrevista
(ver anexo 2) arrojan los siguientes datos a tener en cuenta. Tras transcribir dichas
entrevistas recogidas en soporte digital, donde la primera pregunta es si conoce las
diferentes ayudas/prestaciones en el barrio para abordar con éxito los estudios mini-
mos requeridos, la respuesta por unanimidad fue un “no”. De hecho, muestran apatia
y desconocen el significado del término “prestacion”.

Con respecto a la segunda pregunta donde se le pregunta por su comportamiento y
asistencia en la escuela, la tonica general es alto indice de de ausencia y unas reiteradas
expulsiones por violencia, amenazar a otros companeros o fumar en sitios prohibidos.

Para la amplia mayoria de los alumnos entrevistados (80 %), los docentes “tienen
muchas ganas de ensefarles”, pero ellos “se aburren y pasan”. Se deduce amplia
implicacion del profesorado.

Cuando en la pregunta nimero cuatro se le pregunta por la actualidad de la educacion,
los alumnos desconocen completamente todo lo relacionado con la materia, mostran-
do su rechazo a seguir hablando de la misma.

Ellos/as mismos/as se sienten bien, no piensan en sus limites solo en disfrutar y “echar
el rato”, en la escuela cuando asisten entre semana. El recreo es el momento de com-
partir vivencias con otros/as companeros/as.

Con respecto a como les influye el desarrollo del barrio en continuas trifulcas y enfrenta-
mientos entre bandas, los jévenes prefieren no opinar al respecto ni dar detalles de nada,
aplicandose un sentimiento de pertenencia al que se sienten profundamente unidos.

Por otra parte, las actuales medidas educativas del Gobierno tienen en ellos un profun-
do sentimiento de abandono, pues si para los “payos” no hay futuro, imaginate para
todos ellos.

En referencia a la pregunta ocho, poca preocupacion por las familias cuando estas
acuden a algun centro solicitando ayuda. Evitando todo lo que no sea meramente
educativo, se sienten abandonados en las demas facetas.

Cuando se les decia si entrar en el colegio era uno de sus objetivos, los jovenes mos-
traban un pasotismo y desgana propia de gente desilusionada y desmotivada.

Por ultimo, ellos cambiarian su status econdmico sin tener que trabajar en ningun tipo

de oficio. Lo laboral y lo educativo es algo que no conciben como primordial, exaltando
siempre a la familia como lo primero.
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Con respecto a las hipdtesis sugeridas en nuestro estudio objeto de investigacion, se
rechaza la idea de que los jOvenes se sienten identificados hacia valores sociales con el
fin de participar en diferentes ambitos de la vida. Por tanto, los resultados alentadores
nos remiten al pasotismo y a la facilidad de recursos como Unico timén para alcanzar
sus objetivos. Es decir, cuando yo decidi iniciar este ambicioso proyecto, pensé en
que realmente lo que a estos/as chicos/as les falta son oportunidades, pero lo que
realmente falla son las ganas.

La segunda hipdtesis sugerida aborda la idea de que el contexto socio familiar en el
que se desenvuelven los/as jovenes impide prosperar en materia educativa y/o asis-
tencial en las propuestas sugeridas, no es cierta, pues la familia se preocupa de que
asistan a clase y no pierdan la jornada educativa. Pero son los/as jévenes, los que ven
en la facilidad de negocio y otras artimanas, la posibilidad de llevar un nivel de vida
medio elevado, de acuerdo a sus posibilidades.

7. DISCUSION

Como demuestra el andlisis de la realidad y los resultados de las investigaciones rea-
lizadas, las caracteristicas de la sociedad del riesgo, son esenciales para entender el
desarrollo de la sociedad contemporanea. La crisis financiero-econdmica que estamos
viviendo en la actualidad tiene efectos devastadores en la juventud, con un incremento
del paro juvenil, y una gran dificultad para desarrollar su futuro; y mas, si dichos jévenes
son pertenecientes a las tres mil viviendas sevillanas.

No obstante y a pesar de las dificultades existentes, son los jovenes los que empiezan
a vislumbrar una mayor “capacidad de decision”, ya que son ellos los que se enfren-
ten a los inevitables riesgos de las sociedades actuales. Este cambio de mirada en
la sociedad del riesgo solo se podra hacer con eficacia conociendo los contextos de
la vida cotidiana en la que estos jévenes se mueven, reconociendo su complejidad y
aprendiendo a manejarse en y con ella.

La intervencion activa de los/as jovenes sera una condicion “sine qua non” para que el
cambio se pueda dar y funcionar. A dia de hoy y tras analizar a conciencia el presente
estudio, resulta muy complicado.

Otro aspecto comprobado en el estudio es que para que este cambio se produzca
es necesario incidir en la educacion para fomentar las directrices que marca la Unién
Europea en relacion a la responsabilidad social y al desarrollo sostenible dentro del
marco de la sociedad del riesgo. Se destaca claramente, en el marco tedrico, que a
pesar de los esfuerzos que se vienen realizando desde algunos anos atras y hasta el
ano 2015, estas directrices se iran implementando de manera paulatina en los centros
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educativos, pero resulta inquietante pensar cémo se van a desarrollar estas medidas
dentro del contexto social y econdmico espanol y andaluz.

Por tanto, el compromiso politico como empeno de transformar las relaciones sociales
y los mecanismos de distribucion es cada vez mas, un capitulo de la solidaridad, por-
que fluye de ella como algo propio: solo por la via de la cultura de la solidaridad puede
integrarse lo excluido en apoyo de una nueva sociedad, porque en la que tenemaos, los
excluidos, no tiene cabida.

Tratar y superar la exclusion requiere conocer los tres procesos sociales y sus propias
l6gicas, desgarros y traumas que amenazan a los excluidos sociales. Estos procesos
vienen marcados por:

e | a persistente y creciente desigualdad social en cuanto a insuficiencia de re-
Cursos basicos, cuya punta de lanza es el conflicto capital-trabajo que desem-
boca en exclusion bajo la forma de desempleo o formas precarias de empleo
que fragiliza la seguridad y desestabiliza ante la pobreza econémica.

e | afragmentacion social y desarraigo con la consiguiente vulnerabilidad del teji-
do social, a causa de la movilidad social hacia abajo y de las transformaciones
demograficas inducidas que derivan en el debilitamiento de las formas familia-
res con la consecuente privacion de los servicios de parentesco y proximidad.

e | a desestructuracion personal se expresa en la mas profunda impotencia per-
sonal alimentada y fortalecida por la anomia que fragiliza y destruye su dina-
mismo vitales personales. Los itinerarios deberan ir recuperando los caminos
por donde fueron expulsados.

Se puede hablar de un enfoque ecosistémico, donde el sujeto es el protagonista de la
accion pero también es consciente de sus limitaciones y sus posibilidades. Solo desde
este marco comunitario el sujeto asume un sentimiento de compromiso, pertenencia y
vinculo social con el entorno.

La metodologia de analisis cuantitativa nos acerca a la demostracion de una posible
relacion entre las variables estudio y la diferente bateria de preguntas, donde queda
reflejado que en algunas preguntas existe un mayor conocimiento por parte de los
jovenes, pero eso no significa que los vecinos (por ejemplificar) no conozcan los con-
ceptos. A mi juicio, lo que puede diferenciar a unos jovenes de otros es el nivel de
implicacion que tienen respecto a estos colectivos sociales.

La metodologia cualitativa ha sido empleada con el propdsito de explorar las relaciones
sociales y describir la realidad tal y como la experimentan sus correspondientes pro-
tagonistas. La investigacion cualitativa ha requerido de un profundo entendimiento del
comportamiento humano y de las razones que lo gobiernan.
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Para la recoleccion de informacién, no ha sido nada facil tener sentado a un/a joven
entre 5 y 10 minutos contestando a preguntas que a él/ella no le interesaban lo méas
minimo. Es por tanto, cuestion de actitud.

Con respecto a la hipdtesis de partida y su continuacion, donde la sensibilizacion de
los/as jovenes hacia valores sociales relacionados con la sociedad del riesgo influye
positivamente en su motivacion a participar en diferentes ambitos de la vida, se de-
muestra que los jovenes se muestran reacios a implicarse en valores sociales con el
objetivo de acercarse a temas de vulnerabilidad social y conexion entre personas. Sin
duda, es mas facil el dinero no trabajado, y si a ello le sumas poca asistencia a clase
en el periodo de escolarizacion obligatorio, los resultados van a ser nefastos en materia
de integracion y accesibilidad al empleo.

A continuacion, aclarar que este tipo de estudios son necesarios para orientar de ma-
nera eficaz las acciones prioritarias contra la exclusion social. No obstante, la atencion
a las personas en situacion de exclusion social por parte de las administraciones publi-
cas y de las entidades sociales y locales, en particular, el Tercer Sector, hace necesario
el desarrollo de sistemas de informacion que les permitan obtener una fotografia sobre
la naturaleza del problema y su evolucion, en su ambito concreto de actuacion.

Para ello, es preciso generar herramientas que posibiliten el diagndstico y la evaluacion
de la intervencion, al mismo tiempo que pueden servir como instrumentos de planifi-
cacion social.

Asi pues, esos/as jovenes, la mayoria de ellos/as de etnia gitana, lo que realmente
necesitan son constancia por parte de los familiares en tareas como el estudio y apoyo
en momentos académicos decisivos. Pero el presente nos muestra futuros datos ate-
rradores con respecto a inclusion y despegue educativo de los adolescentes.

Por otra parte, son los propios padres con nivel educativo nulo y/o basico, los que ins-
tan a trabajar 0 al negocio de drogas o “chatarra” al propio joven, resultando imposible
la inclusion académica.

El tema objeto de estudio “marginalidad/inclusiéon en adolescentes de un conocido
barrio marginal de Sevilla”, ha resultado ser un secreto a voces: se produce un cam-
bio social importante que, desde luego, repercute en la escolarizacion de los nifos y
adolescentes de diferentes ciudades y etnias que ha incrementado la inasistencia a los
centros escolares de la zona que, en muchos casos son utilizados para conseguir un
empadronamiento que permita a la familia una autorizacion de residencia o permiso de
trabajo ademas de incrementarse hasta en un 19 % mas la delincuencia. Al Ayunta-
miento sevillano no le interesa econdémicamente que “posibles futuros delincuentes” se
desarrollen y aprendan un oficio. Quizas ganen mas cuando recauden lo de una multa.
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En definitiva, el absentismo escolar es, salvo excepciones, el reflejo de la situacion
familiar que vive el nifo en el seno de sus hogares y constituye la base sobre la que
se sustenta el rechazo social y el desarraigo que provoca la aparicion de delincuencia
juvenil e incluso infantil.

8. CONCLUSIONES

Cuando se empieza a recabar informacion en un estudio como este se intenta ser lo
mas objetivo posible, sin alterar la informacion. Y lo he sido. Hasta tal punto que pensé
que seria diferente. Cuando ya tienes cierta experiencia ves venir las cosas, y la verdad
que, en mi caso, vino todo de golpe. Desde el primer momento la apatia que se recoge
por parte de los/as jovenes es grande. Nadie tiene iniciativa por nada de lo que real-
mente uno pone tanto empefno. Cuando no llegan tarde vienen con una falta de aseo
que da muchisimo que pensar.

A varios de ellos, se les notan en la cara aranazos de haber estado en algun tipo de
altercado la noche antes. A otros, caras de cansancio de no haber dormido mucho la
noche antes. Bien es cierto que mas de las cuatro familias que se dedican a la venta
ambulante, la amplia mayoria se dedica a la venta de droga en el barrio. Muy curioso
€S COMO unos a otros no se “pisan”, y tienen sus zonas particulares.

El barrio no es mas que el circulo que siempre emerge y donde ellos/as desprenden
un sentido de pertenencia que realmente asombra. El barrio de las tres mil viviendas
asoma su tragedia de vez en cuando. Quizas solo cuando se derrama sangre o la
policia desmantela cualquiera de los negocios de los temidos clanes de la droga. Es
mas, como se desprende del cuestionario, si pudieran elegir otro barrio en el que vivir,
seguirian en el mismo.

Toda las familias alli inmersas, ven en las tres mil viviendas su pedacito de cielo. Un
lugar que parece condenado al fango, a la marginalidad, a salir en la prensa solo por
turbios asuntos de droga, por crimenes terribles. Una barriada escrita con renglones
torcidos.

Si algo se puede extraer como conclusion es que todo tiene la grandilocuencia, el
lenguaje de una época paternalista que disfraza como caridad social otras intenciones
mas acordes a la delincuencia y trafico de drogas. No todo lo que brilla en las tres mil
viviendas es oro. O si.
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10. ANEXOS

(Anexo 1). Metodologia cuantitativa:
Modelo de cuestionario de elaboracion propia.

1. ¢Sientes que solicitas mas ayuda de la que realmente necesita?

2. /Sientes que debido al tiempo que dedicas al estudio ya no dispones de tiempo
suficiente para ti?

3. /Te sientes tenso/a cuando tienes que convivir con algun familiar y atender ade-
mas otras responsabilidades?

4. /Te sientes avergonzado/a cuando algun docente te corrige?
5. ¢Te sientes a veces enfadado/a cuando estas cerca de algun profesor/a?
6. ¢Crees que tu situacion educativa actual te afecta negativamente debido al barrio

donde vives?

7. ¢ Sientes temor por el futuro que te espera?

8. /Sientes que dependes de alguien?

9. /Te sientes agobiado/a por algunas actuaciones impredecibles que puedan surgir?

10. ¢Sientes que tu salud se ha resentido por determinados habitos familiares?

11. ;Sientes que no tienes la vida privada que desearias debido a algun familiar?

12. ;Crees que tu vida social se ha visto afectada por tener que convivir con algun
familiar al cual no estimas lo suficiente?
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(Anexo 2). Metodologia cualitativa:
Modelo de entrevista de elaboracion propia.

1. Conoce el alumno las diferentes ayudas/prestaciones en el barrio para abordar
con éxito los estudios minimos requeridos.

2. Como se comporta la persona antes y durante su estancia en la escuela asi como

Su asistencia.

Los inicios de la educacion (valoracion del educador en boca del propio alumno).

Afrontamiento de la actualidad por parte del joven.

Estado actual de la persona (grado de evolucion de en la escuela).

Como te esté afectando el nefasto desarrollo del barrio a nivel personal:
— A nivel social.
— A nivel econémico.

7. ¢Como crees que te hainfluido las diferentes medidas de recorte en educacion del
actual Gobierno?

8. Desde que tus familiares acarrean diferentes problemas, ¢has recibido algun tipo
de asesoramiento o ayuda en la escuela/barrio?

9. (Se han cumplido las expectativas que tuviste en un primer momento, cuando te
admitieron en el colegio?

10. Si pudieras cambiar algo de tu vida en estos momentos, ¢,qué cambiarias?

o O~ W
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de la Familia y el Menor se viene realizando, los profesionales hemos detectado que aparecen
ciertos miedos hacia los origenes del menor: historia previa, el nombre, la revelacion y la busque-
da. A través de una metodologia participativa y de dinamica grupal, se han dado respuestas que
contribuyen a que las familias adoptivas faciliten el desarrollo de la identidad del menor.
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1. INTRODUCCION

En el marco de la proteccion a la infancia, en el que un nino en situacion de desampa-
ro que no pueda ser adoptado en su pais de origen pueda serlo por una familia que
reside en el extranjero para integrarse y vivir en un nuevo hogar, la adopcion nacional e
internacional supone una respuesta que garantiza unas buenas condiciones de creci-
miento y desarrollo para el menor adoptado y, como tal, obliga a cumplir unas normas
legislativas y administrativas cuyo objetivo es poder ofrecer a los menores la mejor de
las situaciones familiares posibles.

La Ley 21/77 en relacion a la adopcion nacional y, la ratificacion de Espana en 1995
del Convenio de proteccion al menor de la Haya en relacion a la adopcién interna-
cional, aseguran las condiciones de las adopciones en cuanto al procedimiento, las
competencias nacionales y regionales, las responsabilidades de los paises firmantes,
la seleccion de las familias, etc.

Dado el aumento de solicitudes de adopcion internacional y nacional en Espana a
partir del ano dos mil, las Comunidades Auténomas se vieron con la necesidad de ela-
borar un modelo de intervencion que de una manera mas integral abordara otras areas
que la mera valoracién social y psicoldgica de las familias solicitantes. Areas como la
informacion inicial que reciben las familias, la formacion antes de iniciar el procedimien-
to y el seguimiento posterior, conforman en la actualidad partes fundamentales del
proceso de una adopcion.

El Decreto 121/1988, en materia de promocién del acogimiento de menores y la adop-
cion, actualizado el 4 de enero de 2012, en su articulo tercero, indica que las personas
citadas deberan participar en las actividades de formacion y preparacion necesarias
para el correcto desarrollo del proceso adoptivo.

En la Comunidad de Madrid, en la Ley 6/95, de 28 de marzo, de Garantias de los Dere-
chos de la Infancia y la Adolescencia, capitulo V, sobre la Proteccion Social y Juridica, y
Seccion 57, sobre la Promocién de la Adopcion y el Acogimiento, se indica la necesidad
de las familias de tener una actitud positiva para la formacion y la busqueda de apoyo
técnico.

Desde el Instituto Madrilefio de la Familia'y el Menor, en el desarrollo del proceso de trami-
tacion de los expedientes de adopcion, se informa a las familias que, posterior a la apertu-
ra de expediente de adopcion, se realiza un curso de formacion, requisito imprescindible y
previo para la Declaracion de Idoneidad, sin el cual no podrian continuar con el proceso.

Los profesionales que desarrollamos esta formacion desde el 2011 al 2013, a la hora
de planificar y disenar el programa de diez horas de duracion, hemos tenido en cuenta
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la necesidad de reflexionar por parte de las familias sobre aspectos como: asumir retos
o diferencias especificas, la aceptacion incondicional de un menor que es hijo natural
de otras personas y el deber de hacerle hijo propio, las aptitudes, motivaciones, ac-
titudes y expectativas hacia el menor que se desea adoptar, la capacidad de cuidar,
educar y de dar respuesta a las especiales necesidades que presenta un menor que
ha sido abandonado o separado de su familia bioldgica por diferentes motivos y darle
su “lugar de hijo o hija”. Teniendo en cuenta estos aspectos, la formacion para los
solicitantes de adopcion en la Comunidad de Madrid se estructurd en las siguientes
fases o éareas:

e Expectativas y motivaciones para la adopcion, que implica contextualizar en
qué momento se encuentran las familias, reflexionar sobre qué significa y qué
supone adoptar, identificar las creencias o mitos sobre la adopcion, la incerti-
dumbre y los principales motivos por los que una familia adopta.

e | a parentalidad positiva, que implica la reflexion sobre la diferencia entre el
deseo y la necesidad, compartir dudas sobre la parentalidad adoptiva y re-
conocer las particularidades y diferencias entre la paternidad y/o maternidad
adoptiva y la bioldgica.

e | osduelos, en relacion a la imposibilidad de engendrar hijos bioldgicos, cubrir
necesidades internas como la soledad o llenar un hueco en su vida, la impor-
tancia de la resolucion de los duelos personales y de la pareja.

e El conocimiento de la realidad de los ninos en condiciones de ser adoptados,
cuéles son sus experiencias de vida previas en su pais y su posible creacion
de vinculos, el funcionamiento de los centros de proteccion que condiciona su
situacion emocional, sanitaria y social. La reflexion grupal sobre el hijo sofado-
idealizado y el hijo real, el establecimiento del vinculo y el apego, sentimientos,
miedos y carencias que pueden traer l0s nifos.

e El primer encuentro con el menor, que nos permite reflexionar sobre el mo-
mento en que la familia le ve por primera vez, los primeros dias en su nueva
familia cuando aun no son conscientes de su nueva realidad, los recursos
y técnicas que faciliten estos momentos, conocer el proceso de integracion
familiar, la incorporacion y adaptacion escolar y en resumen, la integracion a
una nueva realidad social.

A partir de nuestra experiencia como formadores, hemos comprobado que hay areas
mas dificiles de aceptar por parte de las familias y que tiene que ver con el discurso
sobre la condicion de adoptado hacia sus hijos, es decir, sus origenes. Las familias han
mostrado mas inquietudes, miedos y han verbalizado ciertos mitos en cuanto a como
hay que comunicarlo, en qué momento, estrategias para llevarlo a cabo, etc.

Es necesario que las familias comprendan el derecho y la necesidad del nifio a conocer
su condicion adoptiva y el qué, como y cuando hablar de la adopcién con sus hijos.
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Deben de adaptar el proceso de transmision de la informacion sobre la adopcion a las
caracteristicas del nino y conocer recursos para comunicar informaciones potencial-
mente dolorosas.

Al igual que los origenes forman parte de un proceso y, como tal, deben de tener su
importancia, la busqueda de dichos origenes forma parte del proceso evolutivo de su
hijo y supone un momento importante en la creacion de su identidad. Esta busqueda
de origenes también ha sido una de las areas dificiles de abordar con las familias en el
proceso formativo.

2.LA ACQI()N FORMATIVA Y ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS RELATIVAS
A SUS ORIGENES Y LA BUSQUEDA DE LOS MISMOS

Son en estas sesiones formativas obligatorias que reciben las familias, donde se va a
trabajar con ellas el tema de la revelacion de origenes y, dentro del mismo, la posible
busqueda de los origenes en un futuro de sus hijos e hijas. Mayoritariamente este tema
se engloba en una de las sesiones formativas que se imparten, en concreto en la que
se plantea la Revelacion de Origenes, aungue también es posible que el tema surja en
alguna otra y, por ende, se trabaje en la misma. Los objetivos a trabajar en esta sesion
formativa relativa a la revelacion de origenes serfan los siguientes:

e E| derecho que tienen los ninos y nifas adoptados a ser informados sobre su
pasado.

e Que los encargados de informar y facilitar el acceso a su pasado son los padres
y madres.

e Elcuandoy cdmo hay que hacer la revelacion de origenes con los nifios y ninas.

e De qué trata la sensacion de abandono que, en ocasiones pueden presentar
los menores y el como abordarla a través del vinculo afectivo que se establezca.

e (Cuales son las reacciones de los nifios y ninas adoptados cuando se les habla
de sus origenes.

e Y la etapa de la adolescencia, como etapa caracteristica de creacion de su
identidad y de las manifestaciones mas claras en la busqueda de sus origenes.

En relacion a estos objetivos, las familias suelen tener las siguientes preguntas:

e El donde se recoge el derecho a “conocer su pasado”, y cual es la obligatoriedad
de conocerlo. Algunas piensan que es mejor que no sepan nada de ello. Manifies-
tan miedos relativos al dolor que pueda aparecer al conocer sus origenes.

e Otras de las preguntas que suelen realizar es si seran capaces o0 no de informar
adecuadamente a sus hijos e hijas sobre este tema. En esta linea aunque reco-
nocen la importancia de estas sesiones iniciales de formacion, muchas las con-
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sideran escasas y distantes en el tiempo; muchas preguntan sobre la posibilidad
de recibir mas formacion continla a lo largo de todo el proceso y de contar con
profesionales que les asesoren en esta materia en concreto.

e Otfra de las preguntas y miedos que manifiestan es como abordar la sensacion de
abandono que puede aparecer en sus hijos € hijas. Este es un tema que preocupa
mucho y que hay que tratar con mucha atencion, ya que con mucha frecuencia
nos encontramos con familias que tienen criterios errdoneos y peligrosos del asunto
de cara al menor; por ejemplo el intentar calmar el dolor del menor rellenandolo de
fantasias e idealizaciones sobre su familia bioldgica y del mismo abandono.

e También puede aparecer el exceso de confianza en sus propias capacidades a
la hora de crear el vinculo afectivo con el menor adoptado, considerando que
basta con sus propias capacidades y ganas para que este se produzca y ob-
viando la participacion o dificultades del menor en el establecimiento del mismo.

e (Con respecto a las reacciones del menor cuando se les habla de sus origenes,
también aparece la creencia errénea de que siempre hay que hablarlo con ellos,
sin tener en cuenta las ganas del menor de saber mas 0 menos sobre el asunto.
Algunas familias sobredimensionan el miedo a las reacciones al hablar de los
origenes, en este sentido se les hace explicito que es importante el estar calma-
dos ante las diversas reacciones y al ajustarse a los tiempos de los menores a
conocer mas o menos de sus origenes.

e Por ultimo esté el tema de la adolescencia como etapa donde pueden aparecer
las manifestaciones de los deseos de conocer a su familia biolégica. La pregun-
ta mas frecuente que aparece es si esta es la etapa adecuada o no para realizar
esta busqueda, con respecto a esto, algunas familias consideran que si sus
hijos e hijas lo piden hay que facilitarlo, mientras que otras creen que adn no son
los suficientemente maduros para llevarlo a cabo.

3. BUCEANDO A FONDO EN EL TEMA DE LA “BUSQUEDA DE ORIGENES”

Cuando se trata el tema de la informacion de los origenes del nifio o la nifa adoptada,
los/as participantes-familias se preguntan sobre la cantidad de informacion que van a
poder obtener previamente. En general, se sorprenden al conocer que los datos del
menor que se les van a proporcionar desde los organismos oficiales del pais de adop-
cién son muy basicos y, en algunos casos, practicamente nulos. Esto es asi por varios
motivos: por un lado porque los organismos encargados de la adopcion no disponen
de las herramientas suficientes para obtenerlos y, por otro lado, porque muchas fami-
lias bioldgicas son reacias a proporcionar informacion especialmente sensible. También
hay que destacar que, las expectativas de los padres adoptantes en cuanto a los datos
que se deban conocer sobre el nino o la nina no se corresponden con la realidad; asi
por ejemplo los relacionados con antecedentes genéticos, los estilos de vida de los
padres del menor, sus habitos, van a ser mas dificil de conseguir de lo que parece.
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Solo algunos participantes en la formacion expresan su deseo de no querer conocer
dicha informacion. Esto suele tener que ver con las mismas razones que aquellos que
si desean conocerla, y esta relacionado con el miedo a como trasmitir la historia al nifo
0 nina adoptada.

Las preguntas que surgen a lo largo de la sesion suelen tener que ver con cOmo pue-
den ellos ampliar la informacion recibida y como manejar esa informacion.

Los padres adoptivos son los encargados de guardar la informacion que exista sobre
la biografia del menor, y en muchos casos suelen buscar mas informacion antes de
que el nino o nifa pueda requerirla. Es habitual que, tras la adopcidn, los padres se
asocien y busquen redes que les ayuden a conocer mas sobre los origenes del nifio.
En algunos paises ya existen profesionales especializados en dicha busqueda.

Las personas adoptadas pueden solicitar a los organismos gestores de la adopcion
internacional el expediente sobre el mismo, una vez que hayan cumplido la mayoria
de edad. En el caso de lo que ocurre en la Comunidad de Madrid, la biografia que
posee el IMFM, es la misma que poseen los padres adoptivos [hay diferencias con la
adopcioén nacional, en esta ultima la informacion que poseen los padres adoptivos y el
Instituto Madrileno de la Familia y el Menor (IMFM) no es la misma]. El marco legal de
esta situacion no es compartido por algunos asistentes a la formacion. Muchos creen
que solamente ellos deben ser los que decidan en qué momento y como hay que pro-
porcionar la informacion mas adecuada.

En el momento actual, los adoptados con acceso a tecnologias van a poder acceder
a informacion sobre sus origenes, sin que pueda ser controlada por los padres adopti-
vOS, Y en Ultima instancia siempre pueden acceder a través del IMFM.

Como comentabamos anteriormente, las cuestiones principales en torno a la revela-
cion de origenes giran en torno al cuando y al como. Proporcionar esta informacion
ha de iniciarse desde la llegada del nifio a la casa, independientemente de su edad.
El objetivo es normalizar la condicion de adoptado y las caracteristicas de la familia,
permitiendo a los padres reconocer y aceptar las diferencias entre la familia bioldgica
y la adoptiva.

Al explicar a los nifos un tema tan complejo, la informacion debe adecuarse a las
necesidades del nifo y su capacidad de comprension. Seran multiples conversacio-
nes a lo largo del tiempo que se van a complementar entre si, debiéndose adecuar al
nivel de desarrollo del nino, por lo que se comenzara por o mas basico y concreto.
Los eufemismos vy las metaforas solo ayudan a que el nifo no comprenda la realidad,
pudiendo llegar a sentirse enganado, cuando comprende el verdadero significado. Por
ejemplo, es muy habitual hablar de los nifos adoptados como “hijos del corazén”, y
si estos tienen menos de cinco anos, pueden pensar que literalmente han nacido a
través del corazon.
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Si se trata de normalizar, las conversaciones han de ser incluidas en lo cotidiano,
restandole solemnidad. Cuanto mas pequefo es el nifno, su desarrollo légico es mas
concreto, por lo que resulta de gran utilidad apoyarse en cuentos o dibujos infantiles,
como por ejemplo, “El libro de la Selva”, que relata la vida de un nifio que no ha vivido
con sus padres bioldgicos.

A partir del ano y medio ya se puede hablar de la adopcién, pero, sobre todo, antes de
que los nifos desarrollen sus teorias sobre sus origenes, 0 que se enteren por terceras
personas. A pesar de que no comprendan de lo que les estan hablando, les resulta
agradable escuchar el relato por parte de sus padres de como se produjo. Lo habitual,
en la primera infancia, es que cualquier historia relacionada con ellos, quieran escu-
charla constantemente, sin necesidad de aumentar la cantidad de informacion que
proporcionar. Si este relato se acompana de un libro que se elabore con fotografias y
dibujos del proceso, ayudara al nifio a fijar conceptos. Ademas, permitira el acceso a
la informacion cuando él lo desee.

La edad del nino en el momento de ser adoptado va a influir en su comprension de
los origenes, ya que comenzara con una tarea de elaborar la pérdida por haber sido
separado del centro, o de un hogar de acogida e incluso de la aceptacion de que no
va a volver con sus padres.

A partir de los cinco anos, los ninos comienzan a comprender el significado de familia,
la relacion existente entre los miembros y como se produce el nacimiento. Por todo
ello, suelen aparecer nuevas preguntas sobre los origenes, la genética, los caracteres
fisicos y la etnia. Requieren respuestas sobre el “de dénde vengo”.

La logica del nifio va evolucionar y ya es capaz de comprender conceptos abstractos,
pero de una manera muy primaria, pudiendo contemplar mas variables. Por esto mis-
mo, necesita complementar informacion y vuelven las preguntas. Los padres han de
aportar mas datos; ya no les vale “te fuimos a buscar”, ahora necesitan comprender
que su madre biolégica no les pudo cuidar.

A partir de los ocho anos adquieren la conciencia de lo que supone no vivir con sus
padres bioldgicos, es decir que ha sido abandonado. Por esto mismo, la idea de ser
adoptado va adquiriendo connotaciones dificiles de asimilar por parte del nifno y nue-
vamente han de enfrentarse a otro duelo, el de la familia biolégica que les abandond,
que a lo mejor ni han conocido.

Suelen hacer preguntar, tratando de comprender lo ocurrido, y los padres han de ser
conscientes de qué informacion pueden explicar y de no aportar datos que descono-
cen. Preguntas del tipo “;mis padres me querian?”, han de ser tratadas con cautela,
ya que los adultos quieren calmar la angustia que este tema le puede generar al nifo.
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4. ;CONSERVAR O NO EL NOMBRE DEL MENOR ADOPTADO?

Los participantes se preguntan si es conveniente cambiar el nombre original o conser-
varlo. Algunos de ellos opinan que sera mejor para el nifio tener un nombre “espanol”,
para favorecer su integracion social. Otros creen que es un “derecho”, de los padres
poner el nombre a su hijo. A veces esta actitud puede estar relacionada con una ne-
gacion de los antecedentes del menor, otras puede ser una simple cuestion practica.
Algunos participantes tienen dudas al respecto sobre qué es mejor.

Como norma general se recomienda mantener el nombre del nifio, ya que el nombre
es parte esencial de la identidad de cualquier persona. El nombre que le hayan dado
tendra un significado que, sea el que sea, es recomendable aceptar y conservar como
parte de su historia. Sin embargo, existen ciertas excepciones a esta afirmacion. En
algunos casos el nombre original es de dificil pronunciacion o de dificil grafia. En estos
casos muchos nifios sienten como una carga tener que repetir su nombre y sentir que
nadie es capaz de pronunciarlo bien. En la adopcion de bebés, estos aln no se sienten
muy identificados con su nombre, por lo que cambiarlo no sera demasiado brusco.
Nifos mas mayores quiza prefieran conservar su nombre y su cambio les parecera ar-
tificial, aunque otros prefieren tener uno nuevo como parte de su nueva etapa, dejando
el nombre original en el pasado, como parte de una etapa terminada.

Como conclusion podriamos decir que la conservacion del nombre es un indice méas
de la aceptacion de los padres hacia los origenes del nifo, pero, en algunos casos,
puede ser mas recomendable la utilizacion de un nombre local para su mejor integra-
cion. Hay que tener en cuenta diferentes variables: pronunciacion, deseo del nifio en
conjuncién con su edad, etc. En este caso se recomienda afiadir un nombre espanol,
conservando el original como primer o segundo, considerandolo como parte de su
identidad.

5. BUSCANDO LO BIOLOGICO

La mayoria de las familias no se han planteado previamente la posibilidad de que sus
futuros hijos adoptivos inicien en algun momento una busqueda de sus origenes. En
general centran su atencion en las necesidades mas inminentes de adaptacion a la
familia adoptiva, dejando a la bioldgica en un lugar del pasado.

Cuando se plantea esta posibilidad existen diferentes actitudes por parte de los partici-
pantes: algunos comprenden que es normal querer buscar informacion sobre sus ori-
genes como parte de la creacion de su identidad, otros niegan esta necesidad y otros
tratan de aplazarla a momentos posteriores de la vida, pensando que su hijo puede
querer buscar sus origenes bien en la adolescencia o en la edad adulta.
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La busqueda de los origenes es una necesidad de todas las personas y por tanto
también de las adoptadas, cuyos origenes suelen ser mas 0 menos desconocidos y
lejanos. Existen diferencias en el grado de necesidad de la busqueda asi como en el
momento de la vida en que aparece.

6. RELACION REVELACION-BUSQUEDA

Para comenzar, es importante destacar la relacion que existe entre la revelacion y la
busqueda de los origenes. Es relativamente frecuente que los padres teman que una
comunicacion abierta y sincera respecto a los detalles de la adopcion y los origenes
del nino pueden provocar la necesidad en él de querer encontrarse con su familia bio-
l6gica. Sin embargo, es recomendable tratar el tema a lo largo del desarrollo evolutivo
del menor aportando la informacion existente, en el seno de la familia adoptiva, ya que
esta sera una fuente de confianza y seguridad para sus hijos.

Esto despierta a veces temor por parte de las familias a no tener disponible toda la in-
formaciéon que estiman “necesaria”, para poder afrontar las preguntas que les puedan
realizar los hijos. De hecho, segun los paises y las circunstancias del abandono, la in-
formacion en la asignacion puede ser muy escueta. Este miedo provoca en las familias
la necesidad de iniciar ellos mismos la busqueda de los origenes de su hijo incluso a
los pocos meses de iniciar la convivencia con él, con el objetivo de tener la maxima
informacion para ofrecerle cuando comience a preguntar.

Sin embargo, mas que informacion concreta, lo que los menores suelen necesitar es
la actitud de apertura a la hora de comunicar informacion y la ayuda emocional para
elaborar sus sentimientos de abandono e incertidumbre. Recomendamos a los padres
que recopilen y atesoren toda la informacion que esté disponible, pero los profesio-
nales plantean dudas sobre la conveniencia de realizar una busqueda activa que le
correspondera al hijo en el momento oportuno.

Otra pregunta que surge es por qué los nifios necesitan buscar. En muchas ocasiones,
los padres creen que la necesidad de buscar esta relacionada la insatisfaccion en su
familia. Surgen en los padres el temor a no hacer bien su papel. Sin embargo, la ne-
cesidad de buscar no esta relacionada con este factor, es mas bien una necesidad de
completar su identidad, no un indicador de problemas. Ademas, no todas las personas
adoptadas tienen la necesidad de buscar sus origenes. Por otro lado, la busqueda
tiene diferentes niveles que no siempre conllevan el encuentro con la familia bioldgica.

Una primera busqueda, que suele llamarse busqueda interna, esta relacionada con el

deseo que los ninos muestran desde los seis anos, aproximadamente, de conocer as-
pectos de su procedencia. Esta marcada por la curiosidad y los padres son los encar-
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gados de cubrir esta necesidad aportando informacion y acompanamiento emocional,
poniendo en practica la empatia.

Después puede surgir la necesidad de la busqueda externa, caracterizada por la in-
tencién de mantener un contacto con sus origenes que, de nuevo, puede tener varios
niveles: acercamiento al pais para conocer/recordar el contexto en el que vivid, con-
tacto con algun lugar del pasado, como el orfanato y contacto con la familia bioldgica
(normalmente buscan con mas interés a los hermanos que a los padres). No todos los
adoptados tienen la necesidad de realizar esta busqueda externa. Solo una minoria
muestra esta iniciativa.

Otra pregunta que se hacen los padres es a qué edad puede ser conveniente realizar
esta busqueda externa o contacto con la familia bioldgica. No hay una respuesta Unica.
Una vez mas depende de muchos factores, como la edad de llegada del nifio, la exis-
tencia de recuerdos de los familiares, etc. Sin embargo se recomienda, en términos ge-
nerales, iniciar la busqueda en un momento en que el adoptado alcance una situacion
de estabilidad y madurez emocional suficiente para poder tomar la decision de iniciar
la busqueda asi como de asumir la informacion que pueda encontrarse.

En la adopcion nacional, los 18 aflos marcan el momento en que las personas adop-
tadas tienen derecho legal a acudir a los organismos publicos que custodian los datos
sobre su adopcion y tomar posesion de los mismos. A partir de ese momento pueden
iniciar una busqueda activa con los datos de que disponen en su expediente.

Tal y como explicdbamos anteriormente, en adopcion internacional, ademas de los or-
ganismos publicos, los padres también disponen de la informacion del expediente de
adopcion, pudiendo aportarla a su hijo a medida que estiman esta preparado para ello.

Un caso excepcional es el de la adopcion de ninos mayores, que llegan a la familia
adoptiva con recuerdos de su familia biolégica, por lo que la busqueda de los origenes
mas que busqueda es reencuentro con los familiares que recuerda. Este hecho puede
suceder antes de que el nino alcance la mayoria de edad. Los participantes de las for-
maciones se preguntaban qué hacer cuando, en estas circunstancias, el hijo pide este
encuentro. En este caso también se recomienda que se realice en un momento en que
el nino se sienta estable en su familia adoptiva para que el reencuentro con su familia
bioldgica pueda ser asumido con entereza.

No podemos sefnalar en ninguin caso una edad concreta a partir de la cual es recomen-
dable realizar la busqueda, ya que cada proceso adoptivo, asi como el desarrollo de
cada persona es unico. Depende mas de los recursos psicoldgicos y personales que
el nino y los padres adoptivos tengan para integrar esta experiencia.
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Tanto en el caso en que se conozcan los datos de la familia biolégica como en el caso
en que se desconozcan, los padres se preguntan a quién acudir para buscar ayuda, y
si existe un organismo que realice esta dificil tarea.

Lamentablemente, en adopcién internacional, con frecuencia, no existe un organismo
que se encargue de gestionar la blUsqueda de los origenes. Para nosotros siempre
sera recomendable buscar la ayuda de un mediador profesional que haga las labores
de busqueda con respeto a todos los implicados. Defendemos una mediacion que
cuide y respete ambas partes, a la familia biolégica y a la persona adoptada. La idea
es que ambas puedan comunicar sus objetivos en este contacto y, en caso de llevarse
a cabo, sirvan de guia para el mismo.

7. CONCLUSIONES

Los padres adoptivos forman parte de una triada, en la que también se encuentran
la familia biolégica y la adoptiva. Esto supone que entre las tres partes siempre existe
una conexion, ya que la vida de los nifios, con la adopcion, pasa a formar parte a la
historia de la familia adoptiva. A lo largo del crecimiento del nifio, ira integrando a su
familia bioldgica, y los trasmisores y guardadores de esa informacion seran los padres
adoptivos del menor.

Los padres adoptivos tienen la tarea de integrar a la familia bioldgica dentro de su pro-
pia historia, paralo cual han de superar sus miedos y prejuicios hacia ellas. Los cursos
de formacion para familias adoptantes, desde una metodologia participativa, facilitan
la visibilidad de dichos miedos, que pueden ser compartidos y elaborados, como inicio
de un trabajo que continuara a lo largo del proceso de la adopcion y la postadopcion.
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1. INTRODUCCION

Los datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2011) en el “Informe
sobre el maltrato infantil en la familia en Esparfia”, ofrecen como conclusion una relacion
positiva entre padecer maltrato en la infancia y ser maltratador/a en la edad adulta. El
45,83 % de los familiares que tenian un historial de maltrato, maltraté a su vez a algun
menor a su cargo en el 2006. Con estos datos emerge la complejidad del problema,
pues dentro del seno familiar cuando no se transmite afecto y proteccion, sino violen-
cia, sus miembros en la edad adulta son personas mas vulnerables ante el maltrato.
Por este motivo se hace necesario realizar este trabajo de investigacion para entender
la violencia que sufren los menores, analizando algunas de sus vivencias personales.

Las primeras investigaciones sobre la teoria de la trasmision de la violencia demos-
trarian que existe una relacion entre la experiencia de violencia sufrida por las figuras
paternas y la situacion del maltrato infantil. Aunque como veremos, no se desarrolla
necesariamente en todos los individuos que han sufrido violencia, puesto que perso-
nas que recibieron maltrato no han desarrollado esta violencia hacia sus hijos e hijas,
lo que resulta evidente es que se es mas vulnerable.

Los referentes tedricos que explican este hecho se encuentran en la Teoria del Apren-
dizaje Cognoscitivo Social basado en que la mayor parte del aprendizaje humano se
produce en el entorno social (Bandura, 1986). La observacion detenida que realizamos
sobre las conductas de otras personas, actuaria como modelos para los demas in-
dividuos, favoreciendo la transmision de esas conductas. Para conocer mejor el pro-
ceso de este aprendizaje se analiza en el siguiente esquema cada uno de sus pasos,
(Schunk, 1997):

conductas memoria las conductas los observadores

ATENCION: RETENCION: PRODUCCION: MOTIVACION:
contempla las se almacena en la se pone en préctica mantiene captados a

Figura 1. Proceso del aprendizaje por observacion.
Fuente: Elaboracion propia.

Para observar la fase de retencion atenderemos a un extracto del relato extraido de
Garcia y Noguerol (2015: 64) sobre el testimonio de una mujer que sufrié abusos se-
xuales por parte de su padre donde narra las imagenes y sensaciones que se que-
daron grabadas en su memoria: “[...] los nifios lo recuerdan todo. Y yo he recordado
las cosas que tu me hacias cuando, desde pequena, venias de noche a mi cama.
Recuerdo tu olor, tu respiracion cerca mia [...]".
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Touza (2005: 219) sostiene que es mas probable que los/as nifios/as maltratados creen
estas reglas si consideran que las conductas de sus cuidadores/as son normales, si el
maltrato se acomparia de razonamientos verbales y si tiene lugar como una respuesta
disciplinaria ante una accion del nifio. De esta manera estos comportamientos quedan
en la memoria y pueden repetirse o consolidarse en la mente de los/as observadores/as.

En 1962 Henry Kempe utilizod el término Sindrome del nifio golpeado o maltratado
(the battered-child syndrome) para referirse a la condicion clinica de un/a nifio/a que
ha recibido un serio abuso fisico, generalmente por parte de sus padres o personas
cuidadoras (Kempe et al., 1962: 143).

Segun Kempe (1962) este sindrome puede ocurrir a cualquier edad, pero suele afectar
a los/as ninos/as menores de 3 afos. En algunos casos solo manifiestan un tipo de
trauma, aunque en la mayoria presentan falta de higiene en la piel, mditiples lesiones
en los tejidos blandos y malnutricion. A menudo se obtiene una historia previa de epi-
sodios de abandono o trauma de los padres.

Kempe (1962) sefala dos extremos: en uno de los extremos encontrariamos el
asesinato directo del/de la nifio/a, y en el otro extremo la ayuda psiquiatrica que los
padres demandarian alarmados por la ansiedad y deseos de hacer dano a sus hi-
jos/as. En estos casos los padres suelen reaccionar adecuadamente al tratamiento
psiquiatrico. A veces, los padres serian descritos con caracteristicas psicopatas o
sociopatas.

En determinados sucesos violentos cuyas figuras paternas agreden a sus infantes, es-
taria acentuado por la presencia de actos violentos en la propia infancia de los padres.
Los ataques violentos suelen estar asociados a personalidades psicopaticas o estatus
socioeconémico bajo, pero también se producen en personas con buena educacion y
un fondo financiero y social estable (Kempe, 1962).

El fendmeno de la Teoria del Aprendizaje de la Indefension fue propuesto y estudiado
por Seligman y Maier en 1967. Mohanty, Pradhan y Jena (2015) sostienen que esta
teoria desarrollaria en el organismo un estado de impotencia como reaccion a la si-
tuacion de incontrolabilidad. Cuando una persona se enfrenta a una situacion que no
puede cambiar se producen tres tipos de déficits: motivacional, cognitivo y emocional
(Mohanty et al., 2015).
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Dificultad para Depresién por el

Dilatacion de las

aprender aprendizaje de
respugstas para cualquier que no hay nada
c'amblla’r la respuesta que Z> que pueda
situacién detenga el hacer para

resultado cambiar

Figura 2. Déficit de la indefension aprendida.
Fuente: Elaboracion propia.

De esta manera se reflgja la conviccion de que la persona ha perdido el control sobre
el ambiente y nada de lo que haga producira cambios en aspectos que considera im-
portantes de su vida. Estan convencidos de que no hay nada que pueda cambiar su
situacion de malestar, desembocando con frecuencia en estados depresivos, perjudi-
cando la capacidad de poder personal de las personas.

1.1. EL MALTRATO INFANTIL EN ESPANA

Segun los datos del Informe sobre el maltrato infantil en Espana (2011), se podria ob-
servar la incidencia de distintos tipos de maltrato, entre los que destacan:

59
=

37

17
4

ay L J (e
maltrato negligencia maltrato abuso sexual
fisico psicolégico

Figura 3. Tipos de maltrato segun el rango de edad de 0 a 7 afios.
Fuente: Informe sobre el maltrato infantil en Espana (2011).
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Segun el sexo de las victimas, los nifios son quienes padecen maltrato fisico, psicolo-
gico y negligencia, mientras que las nirias el abuso sexual.

Segun el rango de 8 a 17 anos, el 4,25 % de los menores en edades comprendidas
entre los 8 y 17 afos han sido maltratados en el ambito familiar durante 2006 (ver
Figura 4).

2,24 2,35

0,89 0,78

maltrato fisico maltrato abuso sexual negligencia
psicolégico

Figura 4. Tipos de maltrato de 8 a 17 anos.
Fuente: Informe sobre el maltrato infantil en Espana (2011).

El tipo de maltrato que presenta mayor prevalencia es el psicolégico en las chicas vy el
fisico en los chicos.

De estos datos extraidos del Informe sobre el maltrato infantil en Espafna (2011), se
podria concluir que el maltrato infantil en la familia va disminuyendo conforme aumenta
la edad del menor, y que los padres son los principales agresores en los casos de mal-
trato fisico, psicolégico y abuso sexual.

1.2. ORIGEN DE LA TRANSMISION INTERGENERACIONAL DEL MALTRATO INFANTIL

El porqué los padres maltrataban a sus hijos e hijas ha suscitado interés a lo largo de la
historia en multitud de investigadores. Las hipétesis que se han barajado fueron entre
otras y segun Simoén y colaboradores (2000: 215) la siguiente: “parece que aquellas
personas que en su dia fueron objeto de malos tratos por parte de sus padres mani-
festaban, cuando llegaban a adultos, unos comportamientos similares con sus propios
hijos”.
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Los estudios realizados en la década de los 60 y 70 distaban de satisfacer los requi-
sitos metodologicos. Por este motivo se elaboraron nuevos modelos tedricos para
investigar la teoria de la transmision intergeneracional que cada vez tenia mas fuerza.
Hunter y Kilstrom (1979) citado por Simén y colaboradores (2000) realizaron un estudio
a 282 padres de ninos recién nacidos, que habian sufrido maltrato en la infancia. Este
estudio prospectivo aclard que el peso de la violencia intergeneracional en este grupo
fue de un 18 %.

Por otra parte, segun el Modelo Intergeneracional de la Violencia Domeéstica (An Interge-
nerational Model of Domestic Violence) de Pollak (2002), se explica como se transmiten
las conductas violentas de las figuras paternas a sus hijos € hijas, y como estos/as cuan-
do deciden formar una familia estaran influenciados por sus peculiaridades individuales,
pero ademas también por las vivencias de violencia en el pasado.

Este estudio de Pollak (2002) se baso en la heterogeneidad de los hombres y mujeres,
que pueden ser 0 No violentos o violentas. Por lo que haber sido testigo o victima de
maltrato infantil seria un factor de riesgo, nunca un factor determinante.

Respecto a la transmision de la violencia intergeneracional el haber sido victima del
maltrato puede ser un factor de riesgo para convertirse en agresor/a en la vida adulta.
Destacamos los datos del informe sobre el maltrato infantil en Espana (2011), donde
podemos observar como en los factores de riesgo de los agresores y agresoras, el
45,83 % de los familiares que habian sufrido maltrato en su infancia, maltratd a sus hi-
jos e hijas durante el 2006. Siendo el doble que aquellos padres que no habian recibido
maltrato en su infancia, 20,35 %

Con estos datos podemos afirmar que el indice de padres que han sufrido maltrato en
su infancia y 1o han perpetrado con sus hijos e hijas es mayor que el indice de los pa-
dres que no sufrieron ese maltrato en su infancia. Por lo que la Teoria de la Transmision
Intergeneracional se confirma para la mayoria de los casos estudiados.

1.3. LA IMPORTANCIA DE LAS EXPERIENCIAS VIVIDAS

Lo importante a destacar en los procesos de maltrato es el tipo de reaccion tnica y
diferente de cada persona a determinadas situaciones en su proceso evolutivo, por lo
que cada persona es un mundo.

Es muy importante que el/la profesional se centre en cada persona, singular y exclusi-
va, ya que esto determinara las proyecciones que se desarrollen en la familia, siendo
el resultado de las distintas personalidades, de sus problemas, capacidades, virtudes
y defectos.
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Ya que la familia es un sistema vivo y reciproco, al igual que las personas la afectan,
esta también puede afectar individualmente a sus miembros (Fernandez y Ponce de
Ledn, 2011: 211). Existe, por tanto, una conexion y transmision de valores, sentimien-
tos y creencias que moldearia con el transcurso del tiempo los comportamientos.

De esta manera, atendiendo a Echeburla y colaboradores (1998), los comportamien-
tos violentos que se producen en el hogar familiar es la interaccion que resulta del
estado emocional intenso (ira), actitudes de hostilidad, déficits de habilidades de co-
municacion y solucion de confiictos, factores precipitantes (estrés...), y la percepcion
de vulnerabilidad de la victima. Para observar la secuencia de la conducta violenta en
el hogar se recomienda revisar la siguiente figura (Echeburta et al., 1998: 77):

Malestar

—

Suceso negativo

—
Atribucién externa de
culpabilidad
Ausencia de respuestas de b Respuestas de afrontamiento
afrontamiento adecuadas P Ira — e
Deseo de agresién ﬂ
Solucién del
Conducta

Figura 5. Secuencia del comportamiento violento.
Fuente: Echeburta y colaboradores (1998).

El estudio realizado por Echeburuta y colaborados (1998) concluyd que en un 36 % de
los casos analizados, los maltratadores habian sido victimas de maltrato en su nifiez.
Por lo tanto el autor sehala que parece que los antecedentes inmediatos de la vida
adulta desempenarian un papel mas importante que los antecedentes remotos de la
ninez. En concreto, los perfiles violentos de interaccion serian el resultado de un mode-
lo familiar y social que las acepta como estrategias adecuadas para resolver conflictos
(Dutton y Golant, 1997; citado por Echeburla et al., 1998: 80).
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A continuacion se relata la experiencia de una muijer que ha sufrido maltrato fisico por
parte de su progenitor. Las personas que ejercen la violencia suelen ser victimas de su
pasado y presas de la incapacidad de parar la cadena de la violencia:

Una vez segui la pista de mi familia, y él habia padecido también malos tratos
como nosotros: su madre le habia pegado mucho y su padre era un alcohdlico.
Asi durante 5 generaciones... pero era tan normal, que ese trato se fue acep-
tando y olvidando. .. cuando fui madre no sabia ser una buena madre, no sabia
la diferencia entre disciplina y malos tratos... la ira esta y puede desatarse en
cualquier momento...(Garcia et al., 2005: 19).

Segun Castells (2008), los nifos y nifas que han vivido en hogares violentos van ab-
sorbiendo poco a poco, dafo tras dano, en su bagaje vivencial las reproducciones e
imagenes violentas de las personas con las que conviven, padres, madres, hermanas,
hermanos, familiares... perforando en su mente, y si se dan los factores ambientales y
personales, estas vivencias violentas terminaran por manifestarse.

1.4. LA FAMILIA VIOLENTA

Cada miembro, cada parte, es esencial para la conformacion del sistema familiar. To-
das las esencias personales que la componen, caracterizadas por su andadura intima
e individual, tienen como punto de conexion la familia.

Aqui surge el florecimiento de las necesidades mas intimas y personales, de los sen-
timientos mas temidos y deseados. La importancia de que cada miembro se sienta
escuchado, valorado, querido..., nace en la familia y en la expresion sincera de sus
emociones y sentimientos.

La familia es el paraje donde descansan sus miembros de su trayecto individual, por lo
que esta funcionaria como un lugar de “descanso emocional”, en el que sus huéspedes
pueden sentirse tranquilos y recuperarse de los problemas y tensiones acumuladas.
Sin embargo, “hay familias portadoras de una tremenda carga agresiva, destructiva,
violenta, generadora de psicopatologia en sus miembros e inductora de violencia en
los nifios” (Castells, 2008: 137). En ellas existen hechos tremendamente destructivos
para todos los miembros, por la incapacidad que poseen de resolver los conflictos sin
violencia.

Algunos de ellos solo conocen la violencia como forma de relacionarse, porque no han
aprendido ni les han ensenado de adultos cémo resolver los conflictos —negativos— sin
violencia. En estas familias estaria instaurado el temor en sus habitaciones, la ausencia
de afecto en sus corazones y el sufrimiento silencioso en su cuerpo.
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La creencia de que detras de todos los seres humanos hay figuras de apego en las que
confiamos, que nos sostendran y acudiran en nuestra ayuda cuando surjan dificulta-
des, es definida por Bowlby (1986) como base segura. Los seres humanos se sentirian
seguros de si mismos, y capaces de desarrollar sus capacidades, si sienten que hay
alguien que les ayude si lo necesitaran.

Algunos de los patrones que Bowlby (1986: 165) destaca en familias sin base segura
serian: no responder al comportamiento del hijo, descuidandolo y rechazandolo, dis-
continuidades en la asistencia parental, amenazas hacia el conyuge e hijo de que va
abandonar el hogar familiar, amenazas (de suicidio, o intentos de matar al conyuge...)
o inducir el sentimiento de culpabilidad en el/la nifo/a. Estas experiencias descritas
pueden conducir al/a la niflo/a, adolescente o adulto a vivir en constante ansiedad.

Enlazado con la Teoria del Apego de Bowiby, la Teoria Jerarquica de necesidades de
Maslow (1943, citado por Morgado, 2010) explica cémo los miembros de la familia
van cumpliendo sus necesidades, desde la base consolidando las necesidades fisiolo-
gicas, luego las de seguridad, sociales, autoestima y finalmente la autorrealizacion, lo
que origina el desarrollo pleno en el individuo. Sin embargo, si algunos de los escalo-
nes de la piramide no se consolidan dan lugar a zonas vacias de necesidades insatis-
fechas, incapacitando a los individuos para avanzar en su proceso vital.

Algunas de las primeras explicaciones que se brindaban para poder comprender el
maltrato ejercido por parte de los progenitores hacia sus hijos/as era la relacion exis-
tente de alteraciones psicopatoldgicas, que sufrian los padres y el maltrato. Sin embar-
go, esta relacion maltrato-alteracion psicoldgica fue perdiendo respaldo a la vez que se
fue ampliando el concepto de maltrato. No existe, por tanto, un apoyo, necesariamen-
te, entre sufrir un trastorno psiquiatrico y ejercer maltrato.

Conforme la teoria de los modelos psicoldgicos va perdiendo fuerza, el apoyo hacia
la personalidad, recursos psicoldgicos y la historia de maltrato recibido, fue ganando
fuerza, esto es la transmision intergeneracional. Las experiencias y recuerdos de mal-
trato vividos en la infancia actuarian como factores de riesgo, aumentando las probabi-
lidades para convertirse en maltratador/a en la vida adulta, pero la relacion maltratado-
maltratador no es directa ni evitable (Touza, 2005: 219).

Detras del maltrato, segun Milner (1990) y Wolfe (1985) citados por Simén y colabora-
dores (2000: 214), se observarian dificultades en las conductas de los progenitores de
tipo afectivo, comportamental y/o cognitivo. Esto es, ante los comportamientos inade-
cuados de los hijos, los padres ante su dificultad para resolver la situacion padecerian
estados generalizados de ansiedad y malestar. Se produciria un circulo vicioso de
transmision de estrés: los padres estresados para afrontar la situacion incrementarian
la conducta de estrés en el menor, y este a los padres (Simoén y colaboradores, 2000).
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Al no cesar las situaciones de maltrato y el no poseer ni conocer otros modelos de
resolucion de conflictos producirian, aun mas, sentimientos de baja autoestima y con-
sideracion personal en todos los miembros.

La incapacidad de estos progenitores de controlar la situacion estresante de manera
normalizada y pacifica aumentaria los sentimientos de desvalorizacion (Simén et al.,
2000), haciendo que la cadena de la violencia lejos de romperse, se incremente.

2. OBJETIVOS
La siguiente investigacion tiene como objetivos los siguientes:

Objetivo general:
Conocer la aceptacion/imposicion de la violencia dentro del nucleo familiar a nivel in-
tergeneracional.

Objetivos especificos:

— Demostrar la relacion que existe entre un miembro familiar cuando es victima
y se convierte en agresor/a.

— Examinar los factores que promueven la violencia.

— Indagar sobre el conocimiento real de la violencia y sus tipos, asi como la igual-
dad de género entre la poblacion.

— Conocer la incidencia de la violencia.

— Realizar encuestas para conocer los datos sobre la violencia.

3. HIPOTESIS

Las principales hipotesis que se pretenden contrastar con el presente estudio son las
siguientes:

— Existencia elevada de violencia, en cualquiera de sus tipos, en el ambito familiar.

— La experiencia traumatica de haber vivido maltrato en la infancia es un factor
de riesgo para reproducir esas conductas de adulto.

— Todas las figuras dentro del ciclo de la violencia, incluidas los/as maltratado-
res/as, son victimas por sus vivencias traumaticas.

— Experiencia de violencia fisica en la infancia como factor de riesgo para su
posterior reproduccion.

— No existen diferencias entre sexos respecto a la transmision del maltrato inter-
generacional.

— Lavisibilidad de ausencia de afectividad y estima, que complican el desarrollo
personal y emocional.
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— La instauracion del miedo en las figuras maltratadas hace que se paralice el
proceso de ayuda.

— Existe una falta de conocimiento acerca de la violencia, igualdad y no violencia
tanto en las familias violentas como en las que no, ademas de técnicas de
resolucion de conflictos.

4. METODOLOGIA

El tipo de metodologia realizada en la investigacion seré cualitativa, ya que se tratara de
conocer los fendmenos estudiados mediante técnicas de investigacion como la encuesta
personal cara a cara. También se utilizara la metodologia cuantitativa, puesto que se utili-
zaran datos medibles de estudios sobre el tema y datos extraidos de la encuesta.

Respecto al trabajo de campo, se realiza en un Centro Educativo Juvenil de Ciudad
Real. Por lo que el tipo de poblacion seran jovenes entre 14 y 23 anos y la muestra
correspondera a un grupo de 30 jovenes aleatorios, chicos y chicas. Nos centraremos
en el estudio de la violencia dentro del ambito familiar.

Para ello realizaremos una encuesta de elaboracion propia que constara de 30 pre-
guntas. También presenta una pequena introduccion sobre el contenido, asi como el
agradecimiento sobre la participacion.

La encuesta se divide en seis bloques teméaticos de cuatro, cinco y seis preguntas, y uno
introductorio con las variables como el sexo, edad o situacion laboral actual. Los seis blo-
ques senalados, versan sobre diferentes aspectos relacionados con la violencia.

Los bloques son:

Bloque 1: Violencia en el ambito familiar.

Bloque 2: Experiencia de violencia intergeneracional.

Blogue 3: Conocimiento sobre la igualdad de género.
Bloque 4: Provocaciones y conflictos.

Bloque 5: Creencias sobre los conflictos en el ambito familiar.
Bloque 6: Consideracion personal y autoestima

Para observar adecuadamente estos datos utilizaremos estadisticas mediante grafi-
cos, tablas o diagramas de sectores circulares. A través de todo ello se obtendra un

acercamiento hacia el impacto de la violencia en el ambito familiar.

Respecto a las variables utilizadas, como hemos adelantado anteriormente, seran tres:
variable de sexo que toma dos valores, hombres y mujeres, la segunda variable refe-
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rente a la edad, toma siete valores comprendidos entre los 14 y 23 afos. Y la tercera
variable que comprendera la situacion laboral de los sujetos estudiados tomando cua-
tro valores (estudiante, ocupado/a, desempleado/a, otros).

Respecto al analisis cuantitativo recogeremos la informacion mediante la encuesta, en
la cual elaboraremos una matriz de datos, depuraremos los datos para buscar las po-
sibles inconsistencias que se puedan ocasionar, asi como el uso de representaciones
gréficas de esos datos, mediante frecuencias absolutas y relativas. En el andlisis cua-
litativo trataremos de unir los datos extraidos y estudiados de la encuesta en relacion
intima con los conceptos que se pretenden medir.

5. RESULTADOS

Vamos a clasificar a los sujetos objeto de estudio que han sido participes del proceso
de investigacion efectuado. Respecto a la fuente de datos de las graficas utilizadas
corresponde a la encuesta realizada el 8 de marzo de 2016, en un Centro Educativo
Juvenil de Ciudad Real. A continuacion se desglosan algunos datos de la muestra:

Tabla 1. Datos sexo/edad de los participantes.

SEXO/EDAD CHICOS CHICAS

14 anos 1

15 anos 3 0
16 anos 6 3
17 anos 5 4
18 anos 4 2
19 anos 0 1
23 anos 1 0
TOTAL 20 10

Fuente. Elaboracion propia.
Tabla 2. Datos situacion laboral de los participantes.

SITUACION FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
Estudiante 30 100%
Ocupado/a 0 0%
Desempleado/a 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente. Elaboracion propia.
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A continuacion analizaremos los resultados pertenecientes a cada bloque de la en-
cuesta. Nos ayudaremos del uso de tablas y gréficos para que su lectura sea mas
comprensible.

BLOQUE 1. Segun la violencia en el ambito familiar

1.

Los menores que piensan que la violencia es algo que “hacemos cuando es-
tamos de mal humor” son el 36,6 %, frente 60 % de los que no sostienen esta
teoria. Por sexo, los chicos rechazan mas esta idea que las chicas.

El 53,3 % de los menores encuestados admite que alguna vez ha recibido vio-
lencia fisica durante la infancia, frente al 43,3 % que no la ha sufrido. Los chicos
presentan mayores tasas que las chicas.

Los menores que admiten que han vivido una situacion de violencia de género y
que sienten rencor hacia esa figura que la ejercia sobre su madre son el 26,6 %,
y el 63,3 % sefala que no. Por sexo las chicas presentan un 10 % y los chicos un
16,6 %.

El 56,6 % admite conocer en su ambito cercano la existencia de la violencia do-
méstica (mujer contra hombre), y el 36,6 % manifiesta no conocerla. Presentan
mayores tasas los chicos frente a las chicas.

Los menores que admiten que han ejercido violencia psicoldgica o fisica hacia
miembros de su familia son el 63,3 %, frente al 30 % que no lo ha gjercido. Los
chicos presentan mayores tasas que las chicas, entorno al 10 % de margen.

BLOQUE 2. Experiencia de la violencia intergeneracional

1.

Las preguntas que se realizaron en este bloque y los porcentajes que se
han obtenido son los siguientes:

Tabla 3. Resultados del bloque segundo de la encuesta.
Preguntas SI NO

7. ¢ Crees que la violencia que ejercen algunos nifos y 53.3 % 36.6 %
nifias lo aprendieron de sus padres? s s

8. ¢Alguna vez has sido violento con alguna persona dentro

del hogar familiar? 80 % 20 %
9. ¢ Alguna persona cercana a ti ha sido violenta? 73,3 % 26,6 %
10. ¢Algun familiar te ha insultado o humillado alguna vez? 70 % 33,3 %

11. ¢Algunos de tus abuelos maternos o paternos han

[0) (o)
ejercido violencia fisica hacia tus padres o hacia a ti? e e

Fuente. Elaboracion propia.

Por sexo los chicos presentan mayores tasas que las chicas en las preguntas anteriores.
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BLOQUE 3. Conocimiento sobre la igualdad de género

El 100 % de los menores encuestados no tolera las creencias machistas de
superioridad del hombre sobre la mujer, en ambos sexos.

El 83,3 % de los menores ha recibido informacion acerca de la igualdad de
género en los centros educativos frente al 16,6 % que sefnala que no la ha
recibido. Destacan mayores tasas afirmativas para los chicos.

Los menores sefalan en un 63,3 % que si conocen la tipologia de la violen-
cia, frente al 36,6 % que no la conoce. Suelen conocerla mas los chicos que
las chicas.

El 40 % senala los diferentes tipos de violencia fisica, psicoldgica y verbal,
13,3 % no conoce la respuesta, y el 46,7 % no responde.

Los menores que no conocen el ciclo de la violencia son el 53,3 % y el 20 %
que si lo conoce. No existen diferencias por sexos.

El 53,3 % no conoce las fases de la Teoria del Ciclo de la violencia, y el 10 %
si la conoce. Las personas que no contestan a la pregunta son el 36,7 %.

BLOQUE 4. Provocaciones y conflictos

Las preguntas que se realizaron en este bloque y los porcentajes que se han
obtenido son los siguientes:

Tabla 4. Resultados del cuarto blogue de la encuesta.

Preguntas Sl NO

12. ;Has provocado alguna vez a alguien y has recibido una

(o) O,
respuesta violenta? S SR e

13. ¢, Crees que la violencia siempre tiene un motivo? 60 % 36,6 %
14. ; Conoces personalmente a personas violentas? 93,3 % 3,33 %
15. ¢ Disfrutas peleandote o viendo a los demas pelearse? 10% 83,3 %

Fuente: Elaboracién propia.

Por sexo los chicos presentan mayores tasas que las chicas en las preguntas
anteriores.

BLOQUE 5. Creencias sobre los conflictos en el ambito familiar

80

Los menores que creen que se debe de educar desde la infancia para que no
exista violencia son el 80 %, y un 16,6 % que piensa que no. Los chicos pre-
sentan mayores tasas que las chicas en la educacion a la no violencia.

El 80 % de las personas encuestadas cree que hay que referir cuando existe
algun tipo de problema en el nucleo familiar, frente al 13,3 % que no lo estima
oportuno. Los chicos estan mas concienciados que las chicas.
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3. Los menores que piensan que la violencia es una forma erronea de resolver los
conflictos son el 66,6 % y el 30 % que si la ve como una forma de resolverlos.
Suelen ser los chicos los que rechazan mas la idea de utilizar la violencia como

forma de resolver los conflictos.

4. EI 66,6 % senala no haber utilizado cualquier tipo de violencia puesto que en
la infancia sufrieron malos tratos, y el 30 % si lo sefiala, siendo estos el 16,6 %
para los chicos y el 13,3 % para las chicas.

Tabla 5. Resultados del quinto bloque de la encuesta.

% Chicos Chicas
Sl 30 % 16,6 % 13,3 %
NO 66,6 % 46,6 % 20 %

Fuente. Elaboracion propia.

5. EI56,6 % piensa que las personas que ejercen violencia han sufrido por parte de
sus familiares, y el 36,6 % piensa que no. No existiendo diferencias entre sexos.

BLOQUE 6. Consideracion personal y autoestima

Las preguntas que se realizaron en este bloque y los porcentajes que se han

obtenido son los siguientes:

Tabla 6. Resultados del bloque sexto de la encuesta.

alguien las agresiones o humillaciones que ocurrian en casa?

Preguntas Sl NO
26. ¢ Te sientes valorado/a en tu familia? 86,6 % 10 %
27. ¢ Te quieres y valoras a ti mismo/a? 73,3% | 16,6 %
28. (;Creesr)que eres capaz de realizar todo aquello que te 733% | 16,6 %
propongas”?

29. Me gustaria tener una imagen mas positiva de mimismo/a. | 76,6 % | 16,6 %
30. ¢ Alguna vez has tenido miedo o vergUenza de contarle a 56.6 % | 36,6 %

Fuente. Elaboracién propia.

Por sexo los chicos presentan mayores tasas que las chicas en las preguntas

anteriores.
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6. DISCUSION

Si examinamos los datos recogidos en el Informe del maltrato infantil en Espana (2011)
podemos observar como los principales agresores son los familiares, los padres rea-
lizarfan el maltrato fisico, psicolégico y abuso sexual, y las madres los casos de negli-
gencia. En datos globales, las progenitoras son las principales agresoras.

También se encuentra una relacion positiva entre haber padecido maltrato infantil y
convertirse en agresor/a en la vida adulta, esto es el 45,83 %. Estos maltratos estarfan aso-
ciados, segun los agresores y agresoras, a la falta de apoyo social, concretamente el 79,5 %
de los agresores senald que no tenia una red sdlida de apoyo social, el 75,16 % sefiald que
los menores se merecian esos maltratos, y el 61,78 % afirma estar de acuerdo con el
modelo educativo autoritario.

Para comprobar nuestros resultados y poder compararlos con los conseguidos por el an-
terior informe, vamos a recoger las hipodtesis que planteamos en esta investigacion, vien-
do si se cumplen o no, analizando los resultados conseguidos en la encuesta realizada:

e Existencia elevada de violencia, en cualquiera de sus tipos, en el ambito familiar.

e |os datos obtenidos confirman esta hipétesis. Asi, la prevalencia de menores
que han sido violentos dentro del nucleo familiar se eleva hasta el 80 %, los fa-
miliares que alguna vez utilizaron la violencia psicoldgica sobre sus hijos e hijas
asciende al 70 % y los menores que han utilizado la violencia psicolégica y fisica
hacia sus familiares es del 63,3 %.

e La experiencia traumatica de haber vivido maltrato en la infancia es un factor de
riesgo para reproducir esas conductas de adulto.

e Se ha obtenido una relacion positiva entre las experiencias de maltrato recibidas
de abuelos/as a padres e hijos/as y la expresion de la violencia de los padres y
de los menores respecto a sus iguales en un 33,3 %. Por lo que es un factor de
riesgo en la reproduccion de estas conductas violentas.

e Todas la figuras dentro del ciclo de la violencia, incluidas los/as maltratadores/as
son victimas por sus vivencias traumaticas.

e |a relacion que existe entre haber recibido maltrato infantil y haberla utilizado
posteriormente senala positivamente esta hipdtesis para el 30 % de los casos
encuestados.

e Experiencia de violencia fisica en la infancia como factor de riesgo para su pos-
terior reproduccion.

e Con los datos obtenidos podemos afirmar esta hipétesis, ya que el 53,3 % de
las personas han recibido violencia fisica en la infancia. Lo que seria un factor de
riesgo, pero No una necesaria relacion.

e No existen diferencias entre sexos respecto a la transmision del maltrato inter-
generacional.
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e Se confirma esta hipdtesis ya que las personas que afirman haber recibido vio-
lencia fisica de abuelos/as hacia los padres o hacia los/as menores son el 33,3 %,
de los que ambos sexos detentan el 16,6 %.

e | aausencia de afectividad y estima complica el desarrollo personal y emocional.

e Podemos afirmar que en el 73,3 % de los casos encuestados las personas
presentan una autoestima favorable, creen en las capacidades que poseen para
realizar o que se propongan, y al 76,6 % le gustaria tener una imagen mas po-
sitiva de ellos/as mismos/as. Por lo que se desmiente esta hipdtesis.

e |a instauracion del miedo en las figuras maltratadas hace que se paralice el
proceso de ayuda.

e Se confirma esta hipétesis para la mayoria de los casos. Un 56,6 % de los en-
cuestados ha sentido miedo de relatar las experiencias violentas y humillaciones
gjercidas en el hogar familiar por lo que no han recibido apoyo.

e Existe una falta de conocimiento acerca de la violencia, igualdad y no violencia
tanto en las familias violentas como en las que no, ademas de técnicas de re-
solucién de conflictos.

e Se ha demostrado que en el 100 % de los casos no existen creencias de supe-
rioridad del hombre sobre la mujer en los y las menores. También que el 83,3 %
ha recibido informacion acerca de la igualdad de género y no violencia, lo que
desmiente la hipétesis. Pero si se confirma en el 46,7 % que no conoce la cla-
sificacion de la violencia (fisica, psicoldgica, econdémica, sexual, y simbdlica).
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LOS TRES ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA
INTERVENCION SOCIAL EN EL AMBITO GERIATRICO-
RESIDENCIAL

THE THREE FUNDAMENTAL ASPECTS OF SOCIAL
INTERVENTION IN THE GERIATRIC-RESIDENTIAL SPHERE

Rubén Yusta Tirado
Residencia para mayores Adavir

Resumen: Este articulo se aproxima a uno de los ambitos profesionales donde hay un mayor nimero
de trabajadores sociales ejerciendo su profesion; este sector no es otro que el de la geriatria y los
centros residenciales. Teniendo en cuenta diversos estudios acerca del envejecimiento de la poblacion
podemos hacernos a la idea del aumento en la demanda de trabajadores relacionados con el ambito
de la dependencia que se ira produciendo en los proximos anos. El texto pretende acercarse a la inter-
vencioén social en residencias de mayores realizada por trabajadores sociales y otros profesionales del
sector residencial, proponiendo tres aspectos fundamentales a tener en cuenta a la hora de intervenir
con los usuarios de los diferentes centros residenciales. Conociendo estos tres ambitos podremos
tener una vision general de la situacion del usuario y, de esta forma, crear una herramienta de conoci-
miento y comunicacion con otros profesionales del ambito sociosanitario.

Palabras clave: Residencias de mayores, Geriatria, Intervencién social, Dependencia.

Abstract: This article explores one of the professional spheres with the highest number of social work-
ers practicing their profession: this sphere is none other than geriatrics and residential centres for the
elderly. The numerous studies on the aging of the population give an idea of the increase in the demand
for social workers in the area of dependence that will take place in coming years. The paper examines
the social intervention carried out in senior residential centres by social workers and other professionals
and proposes that there are three fundamental aspects that must be considered when intervening with
the users of residences. Understanding these three aspects provides a good general vision of the user’s
situation and thus makes it possible to create an information and communication tool with other profes-
sionals in the network of social care and health services.
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1. INTRODUCCION

Actualmente uno de los sectores donde existe un mayor nimero de trabajadores so-
ciales desempenando su labor profesional es el ambito de la geriatria y de las perso-
nas mayores. Unicamente necesitamos echar un vistazo a los diferentes portales de
empleo especializados en el ambito social para detectar que gran parte de las ofertas
existentes se desarrollan con este sector de la poblacion. Sector que segun diferentes
estudios se encuentra en pleno crecimiento y en las proximas décadas alcanzara cuo-
tas de representacion desconocidas hasta la fecha.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) el indice de poblacién mayor
de 65 anos en Espana en 2015 se situaba en torno al 18 % de la poblacion total espa-
Aola. Siguiendo las estimaciones realizadas por el INE, si se mantuvieran las tendencias
demograficas actuales, en 2029 el nUmero de este grupo poblacional aumentaria has-
ta llegar al 25 % de la poblacion total; y en 2064 llegaria a representar mas del 38 % de
la poblacion espanola. Estos datos no solo nos aportan una vision acerca del envejeci-
miento de la poblacion, también nos acercan a una realidad social en la que el nUme-
ro de personas dependientes crecera exponencialmente, necesitando de esta forma
cada vez mas profesionales que atiendan las necesidades diarias de estas personas.

Debido a la importancia que nuestra profesion tiene en el ambito residencial y las
estimaciones actuales en torno al futuro de la dependencia en Espana, este articulo
pretende adentrarse en la intervencion social llevada a cabo por los/as trabajadores/as
sociales dentro de los centros residenciales centrada en tres aspectos fundamentales:
estado del residente, situacion familiar y situacion ambiental.

2. MARCO TEORICO

Cuando un trabajador social desempena su labor en un centro residencial debe tener
en cuenta que se encuentra en un escenario singular que en muchas ocasiones nada
tiene que ver con el mundo exterior. Las residencias de mayores conforman un peque-
no “ecosistema social”. Este ecosistema tiene su propia poblacion, su propio ambiente
y SU propio sistema de normas y valores; por tanto, todo profesional que pretenda
desenvolverse en una residencia de mayores, debera conocer qué tipo de vida se
desarrolla alli, qué agentes intervienen en las relaciones personales y profesionales, y
cudles son las normas generales de convivencia establecidas.

Al intervenir con los residentes del centro no podemos hacerlo centrandonos Unica-
mente en el problema que ha desencadenado que el usuario acuda a nosotros. Se
deben tener en cuenta una serie de items que rodean al residente; el conocimiento
de estos es imprescindible para que nuestra actuacion sea beneficiosa para él. El
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objetivo principal de este texto es proponer un método sencillo mediante el cual,
manejando unos datos basicos sobre el estado y el entorno del residente, los pro-
fesionales del ambito residencial podran tener una visibn mas que aceptable del
perfil y de las diferentes particularidades del usuario. De esta forma, sin necesidad
de entrar de lleno en la historia social del residente, el profesional podra realizar su
intervencion conforme a las circunstancias que rodean el “ecosistema social”, del
usuario.

Este método también pretende ser una herramienta de comunicacion entre los pro-
fesionales del ambito sociosanitario. A lo largo de la vida del mayor intervienen con él
innumerables profesionales de diferentes instituciones sociales; a través de esta cla-
sificacion los profesionales del ambito residencial podrian reportar una vision general
del estado del usuario, sin necesidad de entrar en detalles 0 aspectos que pudieran
vulnerar la privacidad del residente.

A continuacién vamos a conocer cuales son estos tres aspectos fundamentales y las
diferentes categorias que podemos encontrar dentro de cada uno de ellos.

3. ESTADO DEL RESIDENTE

El primer aspecto que intervine en la situacion del usuario en el centro es el esta-
do del residente. Con este concepto nos referimos al estado fisico y cognitivo del
usuario que le capacita, o incapacita, para la realizacion de las diferentes activida-
des basicas de la vida diaria (ABVD). Este aspecto es clave a la hora de entender
la situacion social del residente. El estado de salud del usuario no solo nos indica
los cuidados que se van a llevar a cabo con él, sino que nos da una idea de las
limitaciones reales que va a tener en materia de movilidad, relacion, participacion o
independencia entre otros. Estas limitaciones marcan el desarrollo del residente y
determinan en gran medida su estado de animo y su estado general tanto personal
como emocional. De esta forma veremos que, por ejemplo, no podemos tratar de
la misma forma la entrada y salida del centro con una persona sin problemas de
movilidad que con un residente con movilidad reducida, 0 no se podra intervenir
igual con una persona con deterioro cognitivo que con otra que mantiene intactas
sus capacidades de razonamiento.

Al referirnos al estado del residente debemos tener en cuenta dos aspectos de for-
ma individualizada: Por un lado analizaremos el estado fisico del usuario, prestando
atenciéon a la movilidad, la motricidad o a las ayudas técnicas que puede llegar a
necesitar. Por otro lado, atenderemos a la situacion cognitiva del residente, donde
intentaremos detectar la presencia o ausencia de deterioro y el grado en que lo
padece.
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3.1. ESTADO FiSICO

Cuando nos referimos al estado fisico de un residente estamos haciendo referencia
principalmente a las caracteristicas de la persona en materia de movilidad y/o motrici-
dad que pueden llegar a limitar su actividad diaria y, por tanto, su estancia general en la
residencia. Si consultaramos con un fisioterapeuta podria darnos una lista interminable
de términos que haria referencia a diferentes situaciones por las que puede atravesar
una persona en pleno periodo de envejecimiento. Como la idea principal es encontrar
una categorizacion breve y sencilla de cada uno de los aspectos que rodean al usuario,
hemos destacado tres grados donde podriamos englobar a la mayoria de las personas
dependientes del centro:

Sin problemas de movilidad: Al tratarse de personas pertenecientes a la tercera edad
sera bastante complicado encontrar un grupo muy numeroso de personas que no
presenten ningun problema de movilidad, por tanto en este grupo incluiremos a los
residentes que no presenten grandes problemas de movilidad o que utilicen una ayuda
técnica de apoyo (bastén o muleta).

Movilidad reducida: Usuario que debido a diversas patologias presenta unas dificul-
tades en términos de movilidad y desplazamiento. En esta categoria englobariamos
a todas las personas que requieren el uso de ayudas técnicas para desplazarse por
si mismos (andador o silla de ruedas) y cuya condicién pueda dificultarle el acceso a
diferentes lugares o espacios.

Encamado/a: Persona que, debido a sus circunstancias fisicas y/o médicas, pasa la
mayor parte del dia acostado o haciendo vida cama-sillon.

3.2. ESTADO COGNITIVO

El estado cognitivo hace referencia a la situacion en la que se encuentra nuestra mente
en procesos relacionados con el aprendizaje, la atencion, el razonamiento, la memoria,
el lenguaje, la resolucion de problemas y la toma de decisiones. Muchas de las perso-
nas que ingresan en residencia lo hacen debido a que alguna de estas capacidades
se ha visto afectada por su proceso de envejecimiento o por alguna enfermedad cau-
sante de estos sintomas. Algunas de estas patologias también afectan notablemente
al estado fisico del residente, por lo que tendremos que tener en cuenta el desarrollo
del sindrome o enfermedad que esta causando el deterioro cognitivo y las diferentes
etapas por las que ha atravesado el usuario.

Por todo esto, los profesionales del ambito residencial debemos conocer los diferentes
niveles o grados existentes en relacion al deterioro cognitivo en las personas mayores,
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ya que supone uno de los principales sindromes geriatricos y, sin duda, uno de los que
mas suelen provocar el ingreso del dependiente en un centro residencial.

Aligual que ocurria con el estado fisico del residente, no entraremos en una valoracion
propia de la Neurologia o la Geriatria, ya que se podria elaborar un dossier en referencia
al deterioro cognitivo de cada uno de nuestros usuarios. Ademas, el exceso de infor-
macion médica en nuestros informes podria vulnerar la privacidad del usuario y perde-
riamos eficacia en nuestra comunicacion con profesionales que no estén directamente
relacionados con el entorno médico. En este caso utilizaremos cuatro categorias que
nos serviran de apoyo a la hora de clasificar a los diferentes usuarios de un centro
residencial en relacion al deterioro cognitivo que padecen. Estas cuatro categorias
suelen ser las mas utilizadas en el ambito sociosanitario y son bastante comunes en
los centros residenciales:

Sin deterioro cognitivo: Las personas sin deterioro cognitivo son las que mantienen
intactas sus capacidades mentales y pueden llevar una vida auténoma siempre que su
estado fisico se lo permita.

Deterioro cognitivo leve: Cuando un usuario presenta un deterioro cognitivo leve es
habitual que empiece a sufrir los primeros déficits en la memoria y en las capacidades
cognitivas. Se trata de la primera etapa del deterioro cognitivo y suele ser detectado en
un primer momento por familiares y conocidos.

Deterioro cognitivo moderado: El deterioro cognitivo moderado hace referencia a la
situacion en la que el residente es incapaz de desarrollar su dia a dia sin ayuda familiar
o profesional. En su discurso encontraremos que el usuario es incapaz de recordar
aspectos basicos como el nombre de sus familiares o conocidos. También es habitual
que el residente presente cierta desorientacion en el espacio y el tiempo. En esta etapa
es comun que el dependiente presente riesgo de fuga y alto riesgo de caidas.

Deterioro cognitivo grave: Cuando hablamos de deterioro cognitivo grave nos estamos
refiriendo a una persona que debido a sus circunstancias actuales no mantiene ningun
tipo de relacion social. Este deterioro suele ir acompanado de incontinencia, rigidez
corporal y dependencia absoluta a la hora de realizar todas las actividades basicas de
la vida diaria.

4. SITUACION FAMILIAR

La situacion familiar de un residente es fundamental para entender su desarrollo en el
centro. El apoyo familiar de un usuario marca de forma determinante el estado general
del usuario en la residencia, asi como su adaptacion y gran parte de las incidencias
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que suceden durante su estancia. Debemos tener en cuenta que cuando una persona
dependiente ingresa en un centro residencial, nuestra intervencion no puede ir dirigida
exclusivamente hacia el usuario. El nucleo familiar del residente debe ser tenido en
cuenta en todo momento a la hora de intervenir con el usuario, haciéndoles participes
de nuestras decisiones y observandolos como un elemento de apoyo, y no como algo
adverso como en muchas ocasiones suele suceder.

Habitualmente este grupo de personas supone el Unico apoyo exterior que tienen los
usuarios, ya que debido al paso de los anos es posible que su red social se haya ido
deteriorando o sea practicamente inexistente. Por tanto estas relaciones familiares, ya
sean débiles o intensas, son fundamentales en el desarrollo vital de la persona y tam-
bién debe ser considerado de esta forma por los profesionales.

Siempre que intervengamos o nos entrevistemos con la familia de un residente se debe
tener en cuenta que suelen ser personas sometidas a un fuerte estrés derivado de la
estancia de su familiar en el centro. A este estrés suelen ir sumados dos sentimientos
que deben ser identificados y manejados por los profesionales del ambito residencial
como son el sentimiento de culpabilidad y la sensacion de abandono que sienten por
el ingreso del familiar dependiente en la residencia. Si realizamos nuestra intervencion
con una actitud empatica y comprensiva conseguiremos reducir estos elementos ne-
gativos y potenciaremos la adaptacion del nicleo familiar ante esta nueva situacion.

A la hora de categorizar los distintos niveles de apoyo familiar debemos tener en cuen-
ta el grado en que se produce este apoyo, o directamente si la persona tiene, o no,
apoyo familiar. De esta forma encontrariamos tres categorias dentro del estado familiar:

e Fuerte apoyo familiar: Este tipo de familias apoyan en todo lo necesario al resi-
dente. Se trata de personas involucradas en el dia a dia del usuario en el centro,
que mantienen un contacto habitual con los profesionales de la residencia y que
pueden ser tomados como un punto de apoyo en la intervencion profesional.
Sus visitas al centro suelen ser muy frecuentes.

e Apoyo familiar débil: El usuario tiene familia pero esta se limitan a realizar un
apoyo basico al residente. Es habitual que este tipo de familias visite de forma
esporadica al residente y no interactle en gran medida en la vida activa del
centro residencial.

e Sin apoyo familiar: El residente que se encuentra sin apoyo familiar es aquel que
carece de familiares o conocidos que puedan servirle de ayuda en los aspectos
que él necesite. En muchas ocasiones los profesionales del centro suplen en la
medida de lo posible esta funcidn y asisten al usuario en las tareas que necesite.
En casos de extrema vulnerabilidad es posible que un ente publico ejerza una
tutela sobre este tipo de residentes.
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5. SITUACION AMBIENTAL

La situacion ambiental del usuario de un centro residencial hace referencia al grado de
adaptacion que presenta el residente. En esta categoria intervienen aspectos como las
relaciones sociales con otros usuarios, la participacion en las actividades, su presencia
0 ausencia en las zonas comunes o su grado de conformidad con el funcionamiento
general de un centro residencial. En muchas ocasiones la situacion ambiental del re-
sidente es ignorada debido a la gran importancia de las dos categorias anteriores; en
cambio es fundamental tenerla en cuenta ya que hace referencia al estado general del
usuario en el medio donde va a pasar la mayor parte de las horas del dia de esta nueva
etapa: la residencia. Ademas, muchas de las personas que no tienen apoyo familiar, o
el apoyo familiar que poseen es débil, suelen apoyarse en su situacion ambiental para
cubrir sus necesidades afectivas y relacionales.

La situacion ambiental también marca notablemente el estado de animo del residen-
te, ya que uno de los aspectos de esta categoria esta relacionado con la participa-
cion del usuario en las actividades de ocio y tiempo libre que se desarrollan en la
residencia. A través de estas actividades Iludicas se potencian las relaciones sociales
entre residentes, asi como el desarrollo de tareas que mejoran su psicomotricidad y
su estado fisico.

En esta ocasion tendremos tres categorias que describirdn a grandes rasgos la situa-
cion ambiental que tiene el residente en el centro. En el caso de las personas que tie-
nen un deterioro cognitivo grave, la determinacion en cuanto a su situacion ambiental
tendra que basarse en la vision que tiene el profesional en torno a si las circunstancias
del centro se ajustan a las necesidades que requiere ese tipo de residente.

e Adaptado/a al centro: Cuando hablamos de una persona que esta adaptada al
centro nos referimos a una persona que participa de forma activa en la vida dia-
ria de la residencia. Ya sea manteniendo relaciones sociales con otros usuarios,
participando en actividades o interactuando de forma activa con los profesiona-
les del centro, el residente desarrolla un clima de adaptacion positivo.

e [Fn proceso de adaptacion: Una persona que se encuentra en proceso de adap-
tacion serfa el residente que ha ingresado recientemente en la residencia o que
ha cambiado de médulo de convivencia dentro del centro recientemente. Nor-
malmente el periodo de adaptacion de un residente suele estimarse entre uno y
dos meses aunque siempre depende de la situacion personal del usuario.

e Sin adaptacion plena al centro: Un residente categorizado como un usuario
sin adaptacion plena al centro seria una persona que apenas interactia con
las formas de vida activa que se desarrollan en la residencia. Podemos encon-
trarnos con usuarios que pasan gran parte del dia solos en su habitacion, que
no mantienen relaciones sociales con otros usuarios 0 que no participan en
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las actividades del centro; en definitiva son personas que no han alcanzado
una adaptacion plena al funcionamiento de un centro residencial trascurrido el
periodo normal de adaptacion, ya sea por decision propia o por el conjunto de
elementos personales que le imposibilitan una aclimatacion plena.

6. OTROS ASPECTOS CLAVE EN LA INTERVENCION

Teniendo en cuenta la diversidad de residentes que podemos encontrar en los di-
ferentes centros residenciales que existen, encontraremos ciertas particularidades
esenciales que no podran recogerse en ninguna de las categorias reflejadas an-
teriormente. Por este motivo habra diversos términos referentes a caracteristicas
importantes de los usuarios que no podran ser descritas utilizando las categorias
anteriores y tendran que citarse literalmente en la descripcion del residente. Nos
referimos a enfermedades o patologias que, por la importancia o lo significativo de
su desarrollo, marcan notablemente el desarrollo del residente en el centro. Enfer-
medades como el Alzheimer en fases avanzadas, la esquizofrenia o patologias que
produzcan un riesgo de fuga o de caida importante en el mayor deberan ser citadas
correspondientemente por los profesionales, siempre y cuando estas intervengan
de forma determinante en el dia a dia del usuario y sean relevantes para el profesio-
nal que reciba nuestra informacion.

De igual manera habra otras cuestiones que no tengan que ver directamente con el
estado del usuario que también seran importantes a la hora de planificar nuestra in-
tervencion. Cuestiones como la situacion legal del residente, su situacion econdmica
0 incluso las creencias religiosas pueden ser determinantes a la hora de desarrollar
nuestro trabajo en una residencia de mayores. Por tanto, aunque puede que en un
primer momento no necesitemos tener en cuenta esta “informacion secundaria”, de-
bemos conocer todos los aspectos relativos al mayor, y si esta es relevante, debe ser
comunicada a los profesionales que nos la requieran, cuidando en todo momento la
privacidad del residente y el cumplimiento de la Ley Organica de Proteccion de Datos
(LOPD).

Al igual que ocurre en cualquier categorizacion, puede que existan personas que po-
drian pertenecer a dos grupos cercanos dentro de la misma categoria. La decision
de incluirle dentro de uno u otro apartado tendra que tomarse teniendo en cuenta la
situacion actual del usuario y el futuro desarrollo de la situacion o patologia que sufre el
residente. El profesional que emite la informacion es el responsable de comunicar de la
forma mas exacta posible la situacion del mayor, asi como de valorar los aspectos que
intervienen en su estado actual y en su posible desarrollo futuro.
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7. CONCLUSIONES

A lo largo de este texto hemos intentado profundizar en la intervencion social lleva-
da a cabo por los trabajadores sociales en las residencias de mayores. A través de
este estudio hemos querido destacar los tres aspectos fundamentales que intervienen
principalmente en el desarrollo vital del mayor en el centro residencial, y a través de
ellos establecer una serie de categorias que aporten una vision general y lo mas breve
posible del estado del usuario. Este tipo de categorizaciones son muy importantes
para el desarrollo profesional en el ambito residencial, ya que en muchas ocasiones
la informacion que se trasmite entre los diferentes profesionales puede estar sesgada
o incompleta. Utilizando un sistema de escalas como el anterior conseguimos que la
informacion compartida entre diferentes profesionales, pertenezcan o no al mismo am-
bito profesional, sea lo mas completa posible y no requiera entrar en términos médicos
0 personales del usuario.

Ademas de este caracter divulgativo, esta categorizacion puede ser utilizada a modo
de esquema o guia a la hora de conocer al residente, asi como para la elaboracion de
diferentes informes o documentos que tengamos que emitir. Muchos de los informes
elaborados por el departamento de Trabajo Social de los centros residenciales se ba-
san en el desarrollo de estos tres aspectos, aportando de esta forma una informacion
global y concisa del estado actual del usuario. De esta forma, conociendo estos tres
ambitos del residente, podremos ser capaces de emitir un informe social del usuario,
siempre y cuando adaptemos la formay el contenido para la persona o institucion a la
que vaya dirigido nuestro informe.

Por ultimo, poniéndonos en la piel de la persona que recibe la informacion, veremos
que el receptor podra tener una idea general de la situacion actual del usuario € in-
cluso puede llegar a planificar su intervencion sin necesidad de conocer al residente
o de contactar con su entorno social. Por ejemplo, si derivaran a nuestro centro a
un residente encamado, con deterioro cognitivo grave, con fuerte apoyo familiar y
sin adaptacion plena al centro, podriamos planificar nuestra intervencion teniendo
en cuenta que nuestra comunicacion tendra que ser fundamentalmente con el nu-
cleo familiar del usuario y que probablemente nos encontremos ante una persona
incapacitada legalmente. Si el residente que va a ingresar en nuestra residencia en
este caso no tuviera problemas de movilidad, no presentara deterioro cognitivo, no
tuviera apoyo familiar y no gozase de adaptacion plena en el anterior centro en el
que residia, podriamos basar nuestra intervencion en intentar que la persona partici-
para activamente en las actividades que se desarrollan en la residencia para que, de
esta forma, el mayor se adaptara rapidamente al funcionamiento de nuestro centro
y estableciera relaciones sociales que le sirvieran de apoyo en su estancia.
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En lineas generales se trata de un método sencillo y al alcance de todos los profesio-
nales que confluyen en un centro residencial, que puede ser utilizado como una herra-
mienta de conocimiento, clasificacion y comunicacion interprofesional.

8. BIBLIOGRAFIA

CSIC (2016). blog envejecimiento en red. “El estado de la poblacion mayor en es-
pana, 2016”. Extraido el 7/04/2016 de https://envejecimientoenred.wordpress.
com/2016/01/28/el-estado-de-la-poblacion-mayor-en-espana-2016/.

Fundacion General del CSIC. (2016). Revista Lychnos n.° 2. articulo “El envejecimiento
de la poblaciéon”, publicado en septiembre de 2010. extraido el 28/03/2016 de
http://www.fgcsic.es/lychnos/es_es/articulos/envejecimiento_poblacion#dest.

Instituto Nacional de Estadistica. (2016). Nota de prensa publicada el 28 de octubre de
2014 “proyeccion de la poblacion de espana 2014-2064". Extraido el 15/06/2016
de http://www.ine.es/prensa/np870.pdf.

94 TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2016, n” 78 [85-94] ISSN 1134-0991



INTERES PROFESIONAL

ESTIGMA Y SALUD MENTAL
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STIGMA AND MENTAL HEALTH
A REFLECTION FROM THE FIELD OF SOCIAL WORK
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Resumen: La salud mental se ha visto tradicionalmente adscrita a un modelo patogénico mas
propio del saber experto de la medicina que de lo social. Asi, desde el trabajo social hemos con-
siderado pertinente ampliar ese horizonte explicativo con anotaciones propias de la disciplina,
mediante un compendio de reflexiones destinadas a repensar la practica profesional.

Ello tiene por objeto buscar un acoplamiento adecuado entre el concepto de salud mental y la
propia praxis. Dicha reflexion ha de servirnos también para comprender la desigualdad incardi-
nada en la problematica especifica de los trastornos mentales. Igualmente, entendemos esencial
el concepto de estigma segun Goffman (1963), seguido de una serie de conclusiones abiertas a
futuras lineas de investigacion.

Palabras clave: Salud mental, Estigma, Trabajo social, Locura.

Abstract: Mental health has traditionally been attached to a pathogenic model that is more within
the expertise of medical professionals than that of professionals in the social sphere. In the field of
social work we believe it would be useful to broaden this explanatory level with notes specifically
from this discipline. To do so we offer a compendium of reflections on professional practice in this
sphere.

This will help establish a more suitable connection between mental health issues and social work.
The reflections will also be useful in understanding the inequality which is an integral part of the
specific problem of mental health disorders. We also address another issue we believe to be
essential, the concept of stigma according to Goffman (1963). This is followed by a series of con-
clusions open to future lines of research.
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1. INTRODUCCION

Parece I6gico pensar que el estado de la salud esta intimamente relacionado con las
condiciones socioecondmicas de las personas. Se puede confirmar facilmente como,
a pesar de los continuos avances de la tecnologia biomédica y la constante aparicion
de nuevos farmacos, existe una gran brecha donde se puede observar que la salud no
se encuentra equitativamente repartida.

Centrando el objeto del presente texto, es frecuente referirse al concepto de la locura
desde un modelo puramente biomédico, en donde los aspectos sociales no existen o
quedan relegados a un segundo plano. A pesar de ello, cada vez son mas frecuentes
las definiciones que incluyen lo social como factor determinante en la consecucion de
la salud mental.

Atendiendo al propio proceso de construccion de la locura, los aspectos sociales de-
berian ser un elemento clave en la interpretacion de los problemas de salud mental.
De este modo, cabe reconsiderar la importancia de las profesiones afines al campo
social en su intervencion en hospitales, centros de salud, o en cualquier otro disposi-
tivo sanitario.

A lo largo de las siguientes paginas abordaremos los diferentes aspectos que aqui se
estan introduciendo de forma somera. Primero, realizaremos una aproximacion con-
ceptual al contexto de la locura. En un segundo apartado, destacaremos los factores
sociales que son determinantes en el ambito de la salud mental. Posteriormente, se
abordara el tema del estigma social y del trabajo social en el contexto sanitario. Por
ultimo, se establecera un conjunto de reflexiones que abren diferentes vias de investi-
gacion relevante.

2. EL CONCEPTO DE SALUD MENTAL

Definir la salud mental supone un reto debido a los diferentes paradigmas que rodean
el término. En este apartado se pretende realizar una aproximacion atendiendo a la
historicidad vy relatividad de los discursos que han conformado la construccion de la
locura. Parece pertinente, en primer lugar, justificar la utilizacion de la palabra locura
debido a su ambigledad. Cabe destacar que la historia de la locura se remonta a la
historia de la humanidad mientras que los conceptos derivados del ambito sanitario
(enfermedades, trastornos, salud mental, etc.) son conceptos relativamente modernos
que surgen en el intento de la psiquiatria por tratar a los locos. Por tanto, se debe tener
en cuenta que el concepto de salud mental es un concepto nuevo que se encuentra
en constante debate por su alto contenido valorativo. Para comprender la relatividad
de los discursos en torno a la locura cabe analizar el texto clasico de Shorter (1997)

96 TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2016, n.” 78 [95-112] ISSN 1134-0991



INTERES PROFESIONAL

Estigma y salud mental. Una reflexion desde el trabajo social

0, atendiendo a las relaciones de poder, la particular narracion de Foucault (2006) en
torno a la historia de la locura. Es a través del andlisis histérico cuando se visibiliza la
relatividad de los discursos que, a su vez, nos permite evaluar los diferentes modelos
y practicas que se han desarrollado para entender la locura y los problemas mentales.
A lo largo de la historia se ha interpretado la locura de mudltiples formas, atendiendo
a su complejidad. Es a partir del siglo XVIIl, cuando la psiquiatria, en su afan por con-
formarse como un saber experto, secuestra el término y lo reduce a una dimension
exclusivamente patologica (Correa-Urquiza, 2015).

La evolucion de la locura al trastorno mental responde a un desarrollo de civilizaciones,
de modo que el concepto de locura se reconceptualiza en funcién de las formas de
vida, el influjo de la razén expresada en la ciencia y la evolucion de la estructura social
(Scull, 2013). Por este motivo, siempre se ha alimentado el estigma, “el loco, sea en
el sentido que sea, siempre ha existido, y siempre se le ha definido en funcion de su
marginalidad al grupo social” (Badallo, 2012: 31).

Podemos afirmar que el “objeto de estudio varia considerablemente en funcion del
pensamiento social dominante” (Badallo, 2012: 29). Hasta 1990, por ejemplo, la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) incluia la homosexualidad y la transexualidad en su
listado de trastornos mentales.

La gestion de la locura siempre ha sido una necesidad social que se ha visto deter-
minada por factores sociales, culturales, filosoficos o psicoldgicos (Scull, 2013). Aten-
diendo al factor historicista de la construccion del concepto de salud mental podemos
inducir la influencia de las tendencias filosoficas y del pensamiento social dominante en
el trato otorgado a la locura: aceptacion, rechazo, ignominia, estigmatizacion o intento
de comprension (Scull, 2013). Durante la mayor parte de la historia de la humanidad
y en la mayoria de las civilizaciones, “a los trastornos psiquicos se les ha considerado
una condena; a los enfermos, culpables; y a los encargados de su atencion, inquisido-
res cuya mision era librar a la sociedad del mal” (Marquez Romero, 2010: 2)

En la actualidad, existe un modelo médico hegemonico, 0 modelo biomédico, que
deriva del positivismo, en el que se utilizan, principalmente, dos tipos de diagndésticos
categoriales. Desde los Ultimos sesenta anos y, especialmente, desde los afios ochen-
ta, han predominado dos sistemas nosoldgicos, siguiendo la tradicion de Kraepelin: el
DSM (Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales) desarrollado por la
Asociacion Psiquiatrica Americana (APA, 2002) y la CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades) elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (Ortiz Lobo, 2013).
Existen serias dificultades al encajar los problemas mentales en un modelo médico
en el que normalmente la expresion clinica, los sintomas, forman parte de un cuadro
clinico reconocible y catalogable.
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A diferencia de lo que sucede en las enfermedades médicas, carecemos de los cono-
cimientos o pruebas técnicas que nos permitan filiar los trastornos mentales. “Desco-
nocemos casi todo sobre su etiologia, patogenia, anatomia patoldgica y fisiopatologia,
lo que es un extraordinario impedimento para poder nombrarlos y ordenarlos” (Ortiz
Lobo, 2013; 107).

Debido a la dificultad inherente a la idiosincrasia propia de la locura, es complicado de-
finir de forma concisa los diferentes trastornos mentales. “El proceso de dibujar limites
alrededor de la locura sigue siendo una actividad incierta y disputada” (Scull, 2013: 17).
Por tanto, se ha recurrido a la conceptualizacion y organizacion de los trastornos men-
tales a través de técnicas estadisticas como el analisis de conglomerados. Todo ello
resulta en unas definiciones y taxonomias poco consistentes en el tiempo y contradic-
torias entre si (Ortiz Lobo, 2013).

Por todo ello, para Scull (2013: 18), los persistentes intentos del manual estadistico
y diagnéstico de los trastornos mentales de la American Psychiatric Association por
definir cientos de tipos y subtipos de trastornos mentales son tan solo un “sofisticado
juego de ficcion disimulada”.

Ademas, es posible afirmar la irrupcion de un mayor nUmero de categorias diagnoésti-
cas en las ultimas ediciones de estos sistemas nosoldgicos. En muchos casos, debido
a la influencia de diferentes lobbies:

Asi se ha logrado, por ejemplo, que desapareciera de la nosologia la homose-
xualidad (en este caso, afortunadamente) gracias a las presiones de colectivos
gais, o que se hayan incluido enfermedades como el trastorno por estrés pos-
traumatico por la influencia de los veteranos de Vietnam o el trastorno de panico
debido a la presion de la industria farmacéutica que deseaba rentabilizar alguno
de sus productos (Ortiz Lobo, 2013: 108).

Si atendemos al concepto de salud mental, no podemos olvidarnos de comentar la
influencia de la antipsiquiatria como un movimiento critico que, en muchos casos, pro-
pulso la reforma psiquiatrica al replantearse los propios cimientos de la psiquiatria. Este
movimiento que tuvo una gran popularidad se desarrolld entre 1955y 1975 en Estados
Unidos. Sus principales representantes son, en Gran Bretana, Ronald Laing y David
Cooper (este ultimo fue el que acuno el término antipsiquiatria); en los Estados Unidos,
las comunidades terapéuticas y los trabajos de Thomas Szasz (Vasquez Rocca, 2011).

“La enfermedad mental es un mito. Los psiquiatras no se ocupan de las enfermedades
mentales y de su terapia. En la practica enfrentan problemas vitales de orden social, ético
y personal” (Szasz, 1974: 177). La enfermedad mental para la antipsiquiatria es “un meca-
nismo social, regulado y determinado por la psiquiatria para patologizar la heterogeneidad
humana, su caracter antindmico y su singularidad” (Vasquez Rocca, 2011: 325).
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Es posible afirmar que no existe nocidon de locura sin nocién de sociedad. Uno de los
principales ejes tematicos de Foucault (2006) es la nocion de normalidad. Acercando-
nos al concepto de estigma de Goffman (1963), cabe resaltar la funcion de atribucion
que permite identificarse con la normalidad. El grupo social dominante se identifica
diferenciandose del otro. Asi, el estigma realiza una funcion legitimadora. Es necesario
resaltar que lo considerado normal es una construccion socio-histérica relativa a los
diferentes contextos vy, por lo tanto, no puede ser pensado en términos absolutos
(Correa-Urquiza, 2015).

A pesar de todo, cada vez existen mas definiciones que atienden a la dimension social
de los problemas de salud mental. Actualmente existen varias definiciones oficiales. La
OMS (citado en Comision de las Comunidades Europeas, 2005: 4) describe la salud
mental como “un estado de bienestar en el que el individuo es consciente de sus ca-
pacidades, puede enfrentarse a las exigencias normales de la vida y trabajar de forma
productiva y fructifera, y es capaz de contribuir a su comunidad”. La salud mental esta
condicionada por multiples factores, entre ellos los de caracter bioldgico (por ejemplo,
factores genéticos o en funcion del sexo); individual (experiencias personales); familiar
y social (el hecho de contar con apoyo social) 0 econdmico y medioambiental (la cate-
goria social y las condiciones de vida); (Comision de las comunidades europeas, 2005).

Para Correa-Urquiza (2015: 26), la locura debe pensarse en sus sentidos sociales
otorgados:

En su dimension como manifestacion cultural, en tanto particularidad o desen-
caje social observado y sefialado en su anomalia por los otros [...]. En sus as-
pectos de producto social sumergido entre cargas simbdlicas y construcciones
historicas que la determinan como comportamiento ajeno en relacion a lo propio
de una sociedad, definido como normalidad. La locura es también esa otredad
que se manifiesta, no en las formas culturales en si mismas, [...] sino en las
articulaciones que los sujetos de esa locura generan en ocasiones sobre ellas.

Se debe destacar que a mediados del siglo XX, coincidiendo con la reforma psiquiatrica,
se comienza a sustituir el término, todavia comunmente utilizado, de enfermedad mental
por el de trastorno mental. Esta nueva forma de mirar el ambito de la salud mental alude
a una concepcion no biopsicosocial del ser humano: “el componente bioldgico permite
explicar una parte del trastorno mental, pero no la totalidad” (Badallo, 2012: 34).

Como senala Foucault (2002), el internamiento ha sido una de las vigas disciplinarias
que apuntalaban la Europa del medievo, aunque este no acotara solamente a la locura.
El analisis biomédico de la locura se inicia a partir del siglo XIX con el alienismo de Philip
Pinel y las aportaciones que perfilaran el conocido como “paradigma de las enferme-
dades mentales” (Lantéri-Laura, 2001).
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Entenderemos por reforma psiquiatrica el “proceso de desinstitucionalizacion o aban-
dono por cierre o profunda transformacion de los viejos hospitales psiquiatricos y la
implantacion sustitutiva de servicios comunitarios de tipo residencial no hospitalario,
ambulatorio y de atenciéon intermedia” (Carulla, 2002). Y es que el problema de la
incapacitacion y el encierro de la persona con enfermedad mental sigue sujeto a con-
troversias al enfrentarse a la posible vulneracion de los derechos humanos (Reich,
2001; Chodoff, 2001; Sanchez-Caro y Sanchez-Caro, 2003; Gonzalez Alvarez, 2006;
Ferreirés, 2007). Mientras algunas personas con enfermedad mental requieren de su
internamiento (Maestro y Jiménez, 2002) hay autores que han venido apostando por el
cierre escalonado de los centros hospitalarios psiquiatricos, siendo después atendidos
en unidades especializadas de corte comunitario.

El trastorno mental puede definirse como “una alteracion emocional, cognitiva y compor-
tamental que sitUa a la persona en los margenes de la normalidad, dificultando en mayor
medida su adaptacion al medio” (Badallo, 2012: 35). Siendo la normalidad los patrones
emocionales, cognitivos y comportamentales compartidos por la mayoria de la sociedad.

Podemos concluir, por tanto, que es indispensable una mirada social en el ambito de
la salud mental que tenga en cuenta las condiciones socio-histéricas y los diferentes
tipos de desigualdad social que interfieren en los diagndsticos. Se puede entender la
salud mental, si se quiere, como la expresion de un conjunto de factores, que pueden
ser de tipo bioldgico, psicoldgico o social, pero también como una realidad simbdlica
construida histéricamente en la propia interaccion social. A lo largo de la historia de la
locura (Scull, 2013; Shorter, 1997; Foucault, 2006) es posible observar como el propio
concepto de locura varia segun las concepciones filoséficas, morales y psicolégicas
vigentes y los modelos médicos predominantes.

3. DESIGUALDAD SOCIAL EN EL AMBITO DE LA SALUD MENTAL

Tras destacar el evidente componente social que, en muchos casos, se desdibuja y
subordina al modelo biomédico, cabe senalar el componente estructural previo a los
problemas de salud mental, que normalmente toma forma de desigualdad social en su
relacion con variables socioeconémicas.

En primer lugar, cabe sefialar la ubicuidad de las desigualdades sociales, puesto que
estas se encuentran en todos los campos: continentes, paises, regiones, ciudades,
barrios, clases sociales, géneros o etnias (Benach, 2005). De la misma forma, se rela-
ciona con diferentes indicadores de salud: “tasas de mortalidad mas elevadas, mayor
numero de enfermedades, peores habitos de vida relacionados con la salud, menor
utilizacion de los servicios sanitarios a igual necesidad” (Benach, 2005: 58). La des-
igualdad en materia de salud se antoja algo indiscutible.
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Existen estudios (Ortiz-Hernandez, Lopez-Moreno y Borges, 2007) que muestran una
relacion inversa entre los diferentes trastornos mentales y las condiciones socioeco-
noémicas. Una de las hipdtesis establece que los sujetos pertenecientes a los estratos
bajos de la poblacion se enfrentan a mas eventos estresantes y, ademas, poseen me-
NOS recursos para hacerles frente.

Ya en el siglo XIX, Durkheim (2004) sefiala el suicidio como un fenémeno social. A
pesar de que el suicidio se presenta como un acto individual, la diferencia entre distin-
tas comunidades indica que los diferentes factores sociales predisponen, o no, a los
individuos a suicidarse.

Se conoce la existencia de un peor estado de salud mental en las mujeres. Esta situacion
coincide en casi todos los estudios, tanto los que tienen en cuenta a la poblacion general
como los que contemplan a la poblacion ocupada (Cortés, Artazcoz, Rodriguez-Sanz y
Borrell, 2004). Este fendmeno se ha intentado explicar a través de la diferencia de género
en la forma en que se perciben los sintomas. Se entiende que, normalmente, las mujeres
son mas proclives a verbalizar sus problemas y a buscar ayuda por lo que se explicaria
una mayor morbilidad en el caso de las mujeres (Cortés, Artazcoz, Rodriguez-Sanz y
Borrell, 2004). A pesar de ello, los estudios existentes no apoyan esta hipétesis enten-
diendo que las diferencias de género en salud son reales y se explican por condiciones
socioeconémicas y de vida mas desfavorables para las mujeres.

Las mujeres, por lo general, sufren un mayor nimero de factores de riesgo. Ademas
de poseer una inferior posicidn socioeconémica con respecto a los hombres y, por tan-
to, poseer menores ingresos. Las mujeres que tienen trabajos manuales son las mas
afectadas por problemas de salud mental, tienen mayores cargas sociales asociadas
a su clase social mientras que, por ejemplo, las mujeres mas privilegiadas podrian
contratar a terceras personas para hacer frente al trabajo doméstico (Cortés, Artazcoz,
Rodriguez-Sanz y Borrell, 2004).

Debemos tener en cuenta que lo masculino y sus valores siguen actuando en la cultura
como paradigma de “normalidad, salud, madurez y autonomia” (Bonino, 2000: 1). Te-
niendo en cuenta la importancia del concepto de normalidad en la definicion de salud
mental, es preciso incluir una necesaria perspectiva de género. La injusta distribucion
para la mujer del espacio simbdlico de la salud/enfermedad mental (Tavris, 1992) enla-
za con lo masculino como paradigma de normalidad y autonomia.

En esa milenaria distribucion, las mujeres (y la feminidad) son identificadas con la
“anormalidad”, la patologia o la locura humana. Representan lo irracional. Los varones
(y la masculinidad) son los propietarios de la normalidad y la cordura (Bonino, 2000).
Por lo que la construccion de la salud mental posee un enfoque masculino, siendo este
el que produce las reglas que definen la normalidad, que funciona, como indicamos
anteriormente, a través de la diferenciacion con los no-normales.
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Sin embargo, las altas tasas de suicidio masculino, el abusivo consumo de sustancias
estupefacientes y los estresores asociados al ejercicio del rol masculino convencional
han convertido a los varones en un grupo social especialmente vulnerable (Prior, 1999;
Kuper, 1995).

4. ESTIGMA ASOCIADO A LA SALUD MENTAL

Tal y como sefala Goffman (1963) la aplicacion y elaboracion del estigma no es mas
que “un rasgo general de la sociedad, un proceso que se produce dondequiera existan
normas de identidad”. El estigma degrada como un atributo profundamente segrega-
dor (Goffman, 1963; Manzo, 2004).

La sociedad determina el conjunto de atributos que se utilizan para categorizar a las
personas. Estos atributos pueden ser entendidos como naturales en los miembros de
cada una de esas categorias. De esta forma, somos capaces de prever la categoria
en la que se enmarca el otro y cuales son sus atributos, es decir, su identidad social
virtual. Es entonces, atendiendo a estas anticipaciones, cuando las transformamos en
expectativas normativas (Goffman, 1963).

Cuando el otro muestra un atributo que lo vuelve diferente de los demas individuos
que forman parte de una misma categoria (en relacién a nuestras expectativas) se
convierte en indeseable llegando, en casos extremos, a convertirse en una persona
“enteramente malvada, peligrosa o débil. [...] Un atributo de esa naturaleza es un es-
tigma, en especial cuando él produce en los demas, a modo de efecto, un descrédito
amplio” (Goffman, 1963: 12). Para Goffman (1963: 14) el término estigma “es una clase
especial de relacion entre atributo y estereotipo”.

Goffman (1963) distingue entre tres tipos diferentes de estigma: las abominaciones del
cuerpo (deformidades fisicas); los defectos del caracter del individuo; vy, por Ultimo, los es-
tigmas tribales. Estos tres tipos diferentes de estigma concuerdan, en cierta medida, con
los que propone Gonzalez Fernandez y colaboradores (2008; citado en Badallo, 2012):

e Fisicos: Debido a defectos fisicos o corporales.

e Psicoldgicos: Consecuencia de alteraciones psicolégicas como los trastornos
mentales.

e Sociales: Se refiere a atributos dependientes de la etnia, la cultura o diversos
factores como la pobreza.

El estigma gravita en torno a las caracteristicas y distintivos negativos de un grupo so-
cial cualquiera (Huici, 1996). La codificacion del estigma, “utilizado para hacer referen-
cia a un atributo profundamente desacreditador” (Goffman, 1963; Huici, 1996), perfila
Unicamente los elementos diferenciales negativos del grupo social sefialado (Mufioz,
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Pérez-Santos, Crespo y Guillén, 2009; Crocker, Major y Steele, 1998). Es entonces
cuando aflora la categorizacion “Yo-Nosotros-Ellos” (Morin, 1996). Las dimensiones
del estigma parecen dilatarse momentaneamente mientras quienes las padecen van
internalizandolas gradualmente (Arnaiz y Uriarte 2006; Rigol 2006; Lépez y Laviana
2007; Mateu y Cuadra 2007). El estigma cristaliza en tres niveles comportamentales:
estereotipos, prejuicios y discriminacion (Ottati, Bodenhausen y Newman, 2004).

En ese caso, los estereotipos mas frecuentes asociados a la trastorno mental son
la impredecibilidad de la conducta, frecuentemente asociada a la peligrosidad o la
incompetencia en la asuncion de tareas cotidianas como el autocuidado (Crespo, Mu-
Aoz, Pérez-Santos y Guillén, 2008). Por tanto, todos ellos pueden acabar minando la
posible y relativa independencia econdmica e individual de estas personas (Corrigan,
2005; Thornicroft, 2006).

Una forma de diferenciar tipos de estigma es en relacion a su aparicion. No es lo mis-
mo un atributo de nacimiento como la etnia que un atributo adquirido en el desarrollo
vital de la persona, como por ejemplo un trastorno mental (Badallo, 2012).

Entendiendo que el estigma se refiere a grupos marginales, podemos realizar otra
diferenciacion en relacion al tipo de colectivo que permite identificar (Badallo, 2012):

e (Colectivos que tratan de aprovecharse del grupo.

e Colectivos que no pueden contribuir de forma adecuada al mantenimiento del
grupo.

e Colectivos que realizan conductas contranormativas.

Desde este punto de vista podemos comenzar a vislumbrar las funciones del estigma
que se pueden concretar en las siguientes:

e  Mantenimiento de la autoestima del grupo dominante.

e Mantenimiento de la identidad social del grupo dominante.

e Reducir la ansiedad e intensificar el control de las situaciones sociales (lo que se
ha venido a denominar teoria del terror).

e Justificar el status quo y asi mantener los privilegios del grupo dominante sobre
los grupos marginados (Badallo, 2012).

Ademas, hay un amplio porcentaje de personas afectadas por problemas de salud
mental que se anticipa a la aparicion de actitudes estigmatizadoras y piensa que
seran desvalorizadas y discriminadas por el hecho de padecer un trastorno mental.
(Markowitz, 1998; Ritsher y Phelan, 2004; Mufioz et al., 2009). Ese estigma, denomi-
nado estigma percibido, de algun modo anticipado, resulta especialmente pernicioso
en términos emocionales, habiendo establecido una correlacion negativa con los es-
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tandares convencionales de bienestar y calidad de vida (Markowitz, 1998; Rosenfield,
1997) vy los niveles adecuados de autoestima (Markowitz, 1998) relacionandose de
manera positiva con la sintomatologia propia de la depresion y la ansiedad (Ertugrul y
Ulug, 2004; Markowitz, 1998).

El estigma percibido esta asociado con la vivencia del estigma experimentado pre-
sente en aquellas personas que refieren haber vivido en primera persona experiencias
estigmatizadoras (Muioz et al., 2009).

El estigma percibido y el estigma experimentado tienden a originar en la persona diag-
nosticada el estigma internalizado o auto-estigma. Estudios como el de Ritsher y Phe-
lan (2004) han sefalado el estigma internalizado como uno de los principales obstacu-
los en el correcto desarrollo e integracion de estas personas.

El estigma asociado a la enfermedad mental ha de ser analizado en toda su com-
plejidad con especial atencion a los diferentes niveles analiticos que le son propios
(Prior, Wood, Lewis y Pill, 2003; Manzo, 2004; Corrigan, 2004; Mufoz, Pérez-Santos,
Crespo y Guillén, 2009; Thornicroft, 2006). Los tres niveles perfectamente diferencia-
dos son: estructural, social e internalizado (Corrigan, 2000; Corrigan y Watson, 2004;
Link, 1987; Livingston y Boyd, 2010; Ritsher y Phelan, 2004). El estigma de corte
estructural hace referencia a aquel que tiene lugar en el plano legal, institucional o
partidista (Corrigan, Roe y Tsang, 2011). El estigma publico o social enlaza con la
actitud de las mayorias sociales hacia diferentes colectivos, habiéndose estudiado sus
efectos desde la perspectiva de la unidad familiar, de los profesionales de la salud
mental (Marwaha y Johnson, 2004; Gray, 2002; Page, 1980; Sartorius, 1998), de los
mass media (Angermeyer y Matschinger, 2003; Dietrich, Matschinger, y Angermeyer,
2006) o de la poblacion en su conjunto (Link, Phelan y Bresnahan, 1999; Crisp, Gelder,
Rix, Meltzer y Rowlands, 2000; Crespo, Muhoz, Pérez-Santos y Guillén, 2007). Por
Su parte, el estigma internalizado es definido como “un proceso subjetivo, imbuido
en un contexto socio-cultural, que se caracteriza por sentimientos negativos (hacia si
mismo), comportamientos desadaptativos, transformacion de la identidad o aplicacion
de estereotipos resultantes de una experiencia individual, percepcion o anticipacion de
reacciones sociales negativas derivadas de su enfermedad mental” (Livingston y Boyd,
2010). Para hacer referencia al estigma advertido se han empleado términos tales
como, estigma percibido (Ertugrul y Ulug, 2004; Link, 1987; Link, Struening, Rahav,
Phelan y Nuttbrock, 1997; Markowitz, 1998, 2001; Ritsher y Phelan, 2004; Rosenfield,
1997; Wright, Gronfein, y Owens, 2000) y estigma experimentado, basado en el pade-
cimiento de experiencias directamente discriminatorias (Depla, De Graaf, Van Weeghel,
y Heeren, 2005; Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel, y Parente, 2002; Link, Strue-
ning, Neese-Todd, Asmussen y Phelan, 2001; Markowitz, 1998, 2001; Wahl, 1999).
Asi, algunas de las estrategias resilientes orientadas al afrontamiento del estigma se
fundamentan en la busqueda de apoyo social y la incorporacién en organizaciones
e intervenciones publicas puntuales destinadas a engrosar el conocimiento publico

104 TRABAJO SOCIAL HOY 2° Cuatr. 2016, n.” 78 [95-112] ISSN 1134-0991



INTERES PROFESIONAL

Estigma y salud mental. Una reflexion desde el trabajo social

acerca de la enfermedad mental (Corrigan y Watson, 2005; Wahl, 1999). Sin embargo,
algunas de esas estrategias presentan un caréacter desadaptativo como, por ejemplo,
el mantenimiento en secreto de la enfermedad o aislamiento en aras de la evitacion
del rechazo (Vauth, 2007). Bien es cierto, que un amplio tejido socio-familiar, con altos
niveles de apoyo, contribuye a incrementar las expectativas de recuperacion indivi-
dual (Corrigan Giffort, Rashid, Leary y Okeke, 1999; Smith, 2000). Ademas, el estigma
percibido enlaza con una cierta tendencia al aislamiento y aparece como una traba
importante en la recuperacion (Landeen, 2007).

De igual manera, el empoderamiento ha sido analizado como una de las variables que co-
rrelaciona negativamente con el estigma internalizado (Corrigan y Garman, 1997; Rogers,
Chamberlin, Ellison y Crean 1997). Asi, la identificacion con el grupo estigmatizado se
perfila como el principal vector de la internalizacion del estigma (Corrigan y Watson, 2002,
2007; Jetten, Spears y Manstead, 1996) lo que, en ocasiones, puede incluso frenar la
busqueda de tratamiento profesional (Agerbo, Byrne, Eaton, y Mortensen, 2004). Segun
Vauth (2007) el afrontamiento del estigma a través del aislamiento puede ser la puerta de
entrada a la aparicion de altos niveles de ansiedad anticipatoria.

5. TRABAJO SOCIAL Y SALUD MENTAL

Coincidiendo con el periodo de tecnificacion y profesionalizacion de la disciplina, el tra-
bajo social en salud mental aparece como una suerte de especializacion (Fernandez,
1997). La parcial sustitucion del término psiquiatria enlaza con la insistente labor de
prevencion implementada desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde
tanto la participacion auxiliar de otros profesionales —ademas de los propios psiquia-
tras— como de otros actores sociales comienza a ser tomada en cuenta (Guimon,
2008). En esa vertiente interdisciplinar de la intervencion, el trabajador social traslada
otros componentes como el contextual, el relacional, el cultural o el econdmico, a la in-
terpretacion psicologista y biomédica, a fin de ofrecer un andlisis global de la situacion
del paciente (Garcia, 2004). Ello evitara la innecesaria proliferacion de intervenciones
profesionales, logrando una actuacion terapéutica exitosa (Tizéon, 1992). Dicho enfo-
que se caracteriza por la presencia de espacios compartidos orientados a la previa
deliberacion en comun a la hora de definir cudles han de ser las lineas estratégicas de
intervencion (Ramirez, 1992).

La funcion tradicionalmente asignada al profesional de lo social suele ser la corres-
pondiente a los servicios de rehabilitacion y de atencion comunitaria (Guimon, 2002).
La intervencion profesional se articulara entonces a través del perfeccionamiento y el
desarrollo de distintas habilidades del propio individuo y de la psicoeducacion familiar
o la creacion de servicios de apoyo destinados a incrementar la autonomia psicosocial
de la persona enferma mental crénica (Rodriguez, 1997).
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Se trata de implementar un modelo de actividad interdisciplinaria basada en la relacion
y la alianza terapéutica (Guimon, 2002), sostenido en los valores de cada profesional
(Zuazu y De Potestad, 2002) donde la persona enferma pueda ir elaborando ade-
cuadamente sus experiencias (Gonzalez Duro, 2000). Frente a ello, gana terreno el
enfoque biomédico (Gonzalez Duro, 2000; Markez, 2001; Espino, 2002; Varo, 2007) al
tiempo que el sindrome burnout profesional aumenta (Desviat 1999; Markez 2001; De
la Sota y Guimon 2002), pues se ha de ofrecer respuesta a un compendio de nece-
sidades asistenciales asociadas a la cronicidad, la excesiva dependencia del sistema
sociosanitario y la permanente injerencia de algunas familias en la intervencion en au-
sencia de los recursos suficientes (Salvador-Carulla, 2002).

6. CONCLUSIONES

Tras haber realizado una breve exposicion tedrica en la que abarcamos diferentes as-
pectos relacionados con la salud mental, se nos plantean una serie de inquietudes que,
inevitablemente, nos abren el camino hacia diferentes lineas de investigacion que consi-
deramos relevantes en este ambito. A continuacion, pasamos a exponer dos reflexiones
que pueden servir a modo de preguntas de investigacion para futuros proyectos.

El modelo biomédico, derivado de una vision positivista, ha hegemonizado, mediante
sus dos tipos de diagnésticos categoriales (DSM, CIE) la practica profesional, margi-
nando aspectos socioestructurales relevantes en el abordaje de este tipo de cuestio-
nes, lo que nos lleva a cuestionarnos, por un lado, acerca de si dicho modelo no re-
sulta, efectivamente, estigmatizante y si, incluso, los propios profesionales desarrollan
una actividad estigmatizante en el ejercicio de sus labores.

Por otro lado, siguiendo con la apuesta de determinadas instituciones internacionales,
entendemos esencial la participacion auxiliar tanto de otros/as profesionales como del
resto de actores sociales implicados, mas alla de los/as propios/as psiquiatras. Ello
nos mueve a pensar si la problematica de la salud mental se contempla desde una
perspectiva capaz de integrar diferentes saberes complementarios.
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Resena realizada por Mar Urefia Campana o
miliples &mbiros
El pasado 16y 17 de marzo de 2016 tuvo lugar el Sexto Con- 2000

greso de Trabajo Social Madrid, organizado por el Colegio
Oficial de Trabajo Social de Madrid. Para recopilar todas las
aportaciones de los companeros y companeras de profesion se ha publicado este Libro
de ponencias e intervenciones que ya esta disponible en formato papel, y que ademas se
puede descargar, de manera gratuita, en formato digital desde la pagina web del Colegio
Oficial de Trabajo Social de Madrid. Ademas del libro, también se permite acceder a un
repositorio digital, “graphic recording” de Pernan Goni, donde se podran descargar fotos,
videos vy la cronica del Congreso en el siguiente enlace:
http://congreso6.comtrabajosocial.com/.

El Libro de Ponencias y Comunicaciones 6° Congreso Trabajo Social Madrid se articula
sobre tres ideas fundamentales:

e Ciudadania y espacios de intervencion: para reflexionar criticamente sobre
cdmo nuestra accion profesional colabora en la consecucion de derechos en
estos espacios, es el reto.

e [Especializacion Profesional: El tronco comun frente a los ambitos: servicios
sociales, salud, justicia, educacion, clinica, mediacion, responsabilidad social y
empresa, arte... La especializacion no cémo limite o frontera sino como plus y
espacio de saber que integra otras miradas.

e Innovacion: El intercambio de ideas innovadoras permite construir el caleidos-
copio del Trabajo Social. Es la innovacion la que nos hace percibir que detras
de los ambitos y la especializacion esta el Trabajo Social.
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Esperamos que el libro les sea de interés. A continuacion se adjunta la referencia del
mismo:

W.AA. (2016). 6° Congreso Trabajo Social Madrid.

Trabajo Social Hoy: una profesion, multiples ambitos.
Madrid. Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid.
ISBN: 978-84-608-6370-0.
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| CONGRESO DE INSTITUCIONES PARA LA DIFUSION
DE LA MEDIACION (IDM)

15T CONFERENCE OF INSTITUTIONS FOR THE
DISSEMINATION OF MEDIATION (IDM)

i
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L=

Fotos del | Congreso de IDM.

Durante la manana del dia 21 de enero de 2016 el Colegio Oficial de Trabajo Social de
Madrid participd en la organizacion del | Congreso de IDM (Instituciones para la Difusion
de la Mediacion), desarrollado en el Colegio de Médicos de Madrid y en el que participa-
ron mas de trecientas personas, entre ellas trabajadoras/es sociales y mediadores.

El acto contd con Juan Luis Cano, periodista y presidente de la Fundacion Gomaes-
puma, como maestro de ceremonias, que la tarde anterior recibi® en su programa
de radio a un grupo de IDM, entre los que se encontraba Mar Vazquez, responsable
técnica de Mediacion en el Colegio.

En el Congreso, a través de casos practicos y simulaciones, se dio a conocer la me-

diacion en seguros, la mediacion empresa familiar y la mediacion en construccion e
industria.
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Ademas, los/as diferentes decanas/os de las profesiones madrilefhas participaron a tra-
vés de un video, en el que la decana de nuestro colegio, Mar Urena destaco que los/as
trabajadores/as sociales conocen de la utilidad de la mediacion a nivel familiar, grupal
y comunitario y la importancia de que la persona se sienta protagonista en el proceso.
Durante la tarde, el Grupo de Mediacion del Colegio, puso en marcha una campana
de difusion “Mi trabajador/a social también media”, con el objetivo concienciar a la
ciudadania de la existencia de la mediacion a través de un marcapaginas y un folleto
de informacion que se distribuy6 en la céntrica Plaza de los Cubos.

Ademas, este grupo de trabajadores/as sociales y mediadores/as crearon y pusieron
en escena una performance sobre la mediacion, logrando captar asi la atencion de los
viandantes.

La decana del colegio destacd y agradecio la labor de las/os comparieras/os del Gru-

po de Mediacion del Colegio que hicieron posible este dia de celebracion a través de
la formacion y la sensibilizacion.
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6° CONGRESO TRABAJO SOCIAL MADRID

THE 6TH MADRID SOCIAL WORK CONFERENCE

Mar Urena Camparia

UNA MIRADA CALEIDOSCOPICA DESDE EL TRABAJO SOCIAL
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llusion, impulso, enriquecimiento, frescura, crecimiento, progreso, revitalizador, ins-
pirador, renovacion, innovacion, creatividad, energia..., estas fueron algunas de las
palabras que se repitieron muchas veces cuando se pidid a las/os congresistas que
resumieran los aportes del Congreso.

Veinte anos después del primer Congreso del Colegio Oficial de Trabajadores Socia-
les de Madrid (en 1996) nos volviamos a reunir el 16 y 17 de Marzo de 2016, con el
caleidoscopio como simbolo, evocando metaféricamente miradas desde diferentes
perspectivas..., juego entre las partes y la totalidad..., para analizar las relaciones que
se estan estableciendo entre el tronco comun del Trabajo Social y los ambitos profesio-
nales diversos. Nuestra pretension fue de-construir para re-construir.
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Hemos celebrado el 6° Congreso Trabajo Social Madrid: “Trabajo Social Hoy: una
profesion, multiples ambitos” en el Auditorio del Palacio de Cibeles: Centro Cibeles de
Cultura y Ciudadania, un espacio acogedor, que contribuyd a la sensacion de cercania
y casi “intimidad” de las casi trescientas personas alli reunidas.

Inauguraron el Congreso Pablo Gémez Tavira, Director General de Servicios Sociales e
Integracion Social de la Comunidad de Madrid; Mercedes Portero, Coordinadora Ge-
neral de Equidad, Servicios Sociales, Vivienda y Empleo del Ayuntamiento de Madrid;
Ana Isabel Lima, Presidenta del Consejo General del Trabajo Social; y Mar Urefa, De-
cana del Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid y Presidenta del 6° Congreso.

Jesus Hernandez Aristu, en la Ponencia Marco, hablé sobre la multiplicidad de teorias
en Trabajo Social y Alfonsa Rodriguez abrid la segunda jornada con la ponencia “La
Integracion de diferentes dominios de explicacion en Trabajo Social: Recuperar y con-
solidar territorios”.

En las Mesas Redondas participaron: en “Sociedad, Ciudadania y Trabajo Social” Mer-
cedes Portero, Joaquin Santos y Yolanda Besteiro; en “De qué hablamos cuando ha-
blamos de especializacion” Javier Ortega, Mar Urena y Eva Garcés y en “Innovacion.
Mas alla de una palabra” compartieron Mesa Fernando Fantova, Patricia Bezunartea y
José Ignacio Santas.

Ademas de momentos para Comunicaciones Libres y Posters, se celebraron tres Es-
pacios de Encuentro simultaneos dedicados a: Herramientas Creativas para el Trabajo
Social; Los Limites de la Ciudadania y Trabajo Social e Incidencia Politica.

Las Revistas Cientificas también estuvieron presentes con “Revisteando el Trabajo So-
cial”, que contd con la presencia de Cuadernos de Trabajo Social (Universidad Com-
plutense de Madrid), Servicios Sociales y Politica Social (Consejo General del Trabajo
Social), Trabajo Social y Salud (Asociacion AETSyYS), Intress publicaciones, Ifis Grupo5
y Trabajo Social Hoy (Colegio de Trabajo Social de Madrid).

Ademas del programa cientifico, los congresos tienen también el importante valor de
lo personal y lo social: nos encontramos y/o conocimos companeras/os, compartimos
y “transmitimos” entre todos/as el Congreso a través de las redes sociales, en los
descansos nos acompanaron los “susurradores sociales” Israel Hergdn con la colabo-
racion de Laura Szwarc y Remedios Toboso, y finalizamos con una entrega de premios
(muy cinematografica) a las mejores Comunicaciones votadas por los Congresistas y
bailando con el grupo Erneast que se trasladd de la calle Fuencarral a Cibeles para
acompanarnos. Hay que destacar a Pernan Gonfi que nos acompand haciendo relato
grafico de todo el Congreso y que en este congreso de “miradas”, nos contd con su
mirada desde “fuera” lo que estabamos contando desde el Trabajo Social.
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En la Clausura del Congreso por las tres Presidentas: Mar Urefa, Montserrat Cas-
tanyer y Isabel Lopez, y por aclamacion se aprobd una Declaracion de repulsa a la
inicial propuesta de acuerdo de Unidn Europea con Turquia que ese dia se estaba
discutiendo en el Consejo Europeo: “No queremos una Union Europa que pueda violar
los derechos humanos y el derecho internacional de asilo (...). Estos son valores que
comparten los trabajadores y las trabajadoras sociales que trabajan por una sociedad
mas justa y que siempre han sido solidarios con las causas de las personas que sufren
en el mundo”.

Por eso, mas alla de los “numeros” muy positivos de las evaluaciones (la nota “global”
que las y los participantes han dado al Congreso ha sido 4,6 sobre 5), queremos des-
tacar y agradecer el que el Congreso haya sido un espacio de gestion del conocimien-
to y de impulso para la profesion.

Gracias a las autoridades que han formado parte del Comité de Honor reconociendo
asi la importancia del Congreso vy el papel social de las/os Trabajadoras/es Sociales,
gracias a todos los companeros trabajadoras/es sociales que han formado parte del
Comité Cientifico (Montse Castanyer, Daniel Gil, Gaby Jorquera, Nacho Santas, Isabel
Montero; Manuel Gil, Luis Nogués, Laura Ponce de Ledn) y Comité Organizador (Isabel
Lépez, Agustina Crespo, M.2 José Planas, Ruth Mendoza, Gema Gallardo, Jose M.2
Regalado), gracias al Ayuntamiento de Madrid y al equipo de CentroCentro por pres-
tarnos su colaboracion, a los patrocinadores (Atenzia, Broker's 88 y Zurich, Sanyres,
SarQuavitae, Ballesol, Gerosol, Grupo5, Hartford, Intress, Adavir, Asispa y Afanias), a
las/os ponentes y comunicadores/as que han formado parte del Programa y a todos/
as todas las colaboradores/as; a Tamara Garcia y al equipo del Colegio por su exquisita
dedicacion y cuidado, a los diferentes proveedores y sobre todo a cada uno y una de
los Congresistas que han hecho posible este #6CongresoTSMadrid.

Nota:

El libro del Congreso ya esta disponible y se puede descargar de manera gratuita:
VW.AA.(2016). 6° Congreso Trabajo Social Madrid. Trabajo Social Hoy: una profe-
sion, multiples ambitos. Madrid. Colegio Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid.

ISBN: 978-84-608-6370-0.

Ademas del libro, puedes ver todo el “graphic recording” de Pernan Gohi, album de
fotos, videosy la cronica del Congreso en http://congreso6.comtrabajosocial.com/.
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Fotos del 6° Congreso de Trabajo Social Madrid.
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Trabajo Social Hoy es una marca registrada en el Registro de Marcas Comunitarias
con numero 3028044/3

Trabajo Social Hoy es una revista profesional, que tiene como principal
finalidad la difusion de estudios cientificos y experiencias profesionales
relacionados con el Trabajo Social. La divulgacion de sus contenidos esta

Tematica y alcance de enfocada hacia una red de conexion internacional que permita suscitar

la revista

Tipos de trabajos

Proceso de seleccion

de articulos y
contenidos

debates plurales y el intercambio de experiencias e informacion relaciona-
da con la profesion. La responsabilidad de esta revista recae en el Colegio
Oficial de Trabajadores Sociales de Madrid, que durante veinte afios ha
elaborado la publicacion, disponible a partir de 2004 en formato digital.

El contenido de la revista estara dividido en las siguientes secciones:
Articulos:

o

Dossier. Cuando se especifique una tematica concreta.

o

Temas de interés profesional. Se publicaran articulos de investigacion
0 revisiones bibliograficas.

o

Intervencion y practica profesional. Articulos en los que se describan
programas de intervencion, casos y experiencias practicas.

Resenas
Informacion profesional

1. Recepcion de los trabajos realizados en el correo electronico
tsh@trabajosocialhoy.com, acompafnados de una carta de presen-
tacion en la que se solicita la evaluacion del articulo para su pu-
blicacién en la seccién de la revista que proceda, con indicacion
expresa de que se trata de una trabajo que no ha sido ni difundido ni
publicado anteriormente, y que es enviado Unicamente a la revista
Trabajo Social Hoy con esta finalidad. La carta debe ir firmada por
los autores del articulo.

La seleccion de articulos

y contenidos se llevara
a cabo siguiendo el
siguiente protocolo de

actuacion:

Recibido el texto original por via electrénica, la Secretaria de la sec-
cion de publicaciones del Colegio Oficial de Trabajadores de Madrid
notificara mediante email la recepcion del mismo, indicando en su
caso si procede la realizacion de cambios en el formato de presen-
tacion si no se cumpliran los requisitos minimos indicados en las
instrucciones a los autores.

3. Después de la recepcion, la Secretaria de publicaciones procedera
a su anonimizacion para garantizar que los datos de los autores no
estan disponibles durante la evaluacién del articulo.
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El texto sera clasificado segun las secciones indicadas en el apar-
tado tipos de trabajos.

Tendra lugar la primera evaluacién que sera realizada por un miem-
bro del Consejo de Redaccion, el cual comprobara la adecuacion
del contenido del articulo con el alcance de la tematica de la revista
y su calidad en general.

El miembro del Consejo de Redaccion propondra dos profesiona-
les evaluadores externos, para realizar la evaluacién también de
forma anénima. El evaluador emitira las consideraciones oportunas
sobre la calidad del articulo, que se tendra en cuenta por el Con-
sejo de Redaccion. Se dispondra de un mes para que los evalua-
dores realicen sus apreciaciones, fundamentadas y constructivas,
via email.

El Consejo de Redaccioén tendra en cuenta los informes de los eva-
luadores para adoptar la decision final. Los autores de los articulos
seran avisados por correo electrénico de la aceptacion o no del
trabajo, con su respectiva fundamentacion.

Se podran adoptar cuatro decisiones:

a. Puede publicarse sin modificaciones.

b. Puede publicarse con correcciones menores.

c. Proponer una revisién del mismo para su publicacion.

d. Rechazar la publicacion, proponiendo una reelaboracion del
mismo siguiendo las indicaciones recibidas.

e. Rechazar la publicacion.

Se informara a los autores de las fechas de publicacién de su arti-
culo, en el caso de que fuera aceptado.

. Los criterios que fundamentan la decisién del Consejo de Redaccién

son los siguientes: originalidad, importancia de la tematica, presenta-
cién y redaccion.

. Al finalizar el afio la seccién de publicaciones publicara las esta-

disticas de los articulos: numero de articulos recibidos, aprobados,
rechazados y tiempo promedio desde la recepcion hasta su apro-
bacion y correspondiente publicacion.
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Antes de enviar el
articulo el autor debera
verificar que el contenido
del mismo se adapta

a la tematica y a los
contenidos de la revista.
Los manuscritos fuera
de este ambito tematico
podran ser rechazados
sin que se proceda a su
evaluacion.
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Los autores que tengan aceptado un trabajo en la revista podran
enviar su traduccion a cualquier idioma diferente al espanol, la cual
se publicara en formato PDF en la revista digital.

Las paginas de la revista de Trabajo Social Hoy estan abiertas a
cualquier tipo de colaboracion: Articulos de investigacion o de re-
vision bibliograficas sistematicas, trabajos de reflexion, experien-
cias practicas, colaboraciones especiales y otras secciones como
resefas o cualquier solicitud que pueda considerarse y que retina
los minimos exigidos para su publicacion.

Los trabajos preferiblemente seran enviados en castellano, aunque
también se admiten articulos en inglés.

Los trabajos se enviaran a la direccion de correo electrénico
tsh@trabajosocialhoy.com en formato Word (.doc o .docx), especifi-
cando en el asunto “envio publicaciéon TSH- y afadir el contenido
de la revista donde se desea publicarlo”. Se debera acompanar
junto con la carta de presentacién cuyo modelo esté disponible en
la pagina web www.trabajosocialhoy.com.

El envio de los trabajos presupone, el conocimiento y aceptacion
de estas instrucciones asi como de las normas editoriales.

La extension del texto no debera superar las 30 paginas a doble
espacio, cuerpo de letra 12 Times New Roman. Cada articulo de-
bera incluir palabras clave (cinco) que identifiquen el contenido del
texto, para realizar el indice general y un resumen introductorio de
56 10 lineas.

El documento sera enviado siguiendo el siguiente orden de pagina
como archivo principal: En la primera pagina se pondra el titulo del
articulo, resumen y palabras clave. Preferiblemente en castellano
y en inglés (la revista ofrece una traduccion al inglés de todos los
resimenes). Nombre y apellidos de los autores. Nombre completo
de la institucién donde trabajan todos ellos, y seleccion de la per-
sona responsable quien incorporara los datos de correspondencia
(direccion postal, teléfono, fax, email). En la segunda pagina dara
comienzo el texto.

El articulo ird acompanado, en otro documento aparte, de una car-
ta de presentacion, se adjunta modelo al final de la revista.
www.trabajosocialhoy.com
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Instrucciones
a los autores

Los manuscritos deberan ser inéditos. El firmante del articulo res-
ponde de que éste no ha sido publicado ni enviado a otra revista
para su publicacion. Si se tratase de un articulo ya publicado, esta
circunstancia se hara constar en el trabajo y se remitira acompana-
do de la autorizacion de la entidad correspondiente para su posible
reproduccion en Trabajo Social Hoy.

Todas las referencias de la bibliografia deberan aparecer citadas
en el texto. Se evitara la utilizacién de notas a pie de péagina, asi
las referencias deberan aparecer en el cuerpo del texto. Se haran
indicandose entre paréntesis el apellido del autor/a en minisculas,
seguido del afo y pagina de la publicacién (p.ej., Fernandez, 2012:
23). Si dos 0 mas documentos tienen el mismo autor/a y ano, se
distinguiran entre si con letras mintsculas a continuacién del afio
y dentro del paréntesis (Garcia, 2008a). Los documentos con dos
autores se citan por sus primeros apellidos unidos por “y”, (San-
chez y Torre, 2010). Para los documentos con méas de dos autores
se abreviara la cita indicando solamente el apellido del primer autor
seguido de “et al.”, (Payne et al., 2003). Cuando se cita a un autor
ya citado en otro seguira la siguiente estructura (Serrano, 2005 ci-
tado en Pérez, 2010).

10. Cuando se citen en un trabajo organismos o entidades mediante

siglas, debera aparecer el nombre completo la primera vez que se
mencione en el texto.

11. Las referencias bibliograficas seguiran las normas APA, segun el orden alfabético atendiendo al
apellido de los autores. Si un autor tiene diferentes obras se ordenaran por orden cronolégico. A
continuacion se exponen ejemplos de citas bibliograficas correctamente referenciadas:

124
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Para articulos de revista, p.ej.:

Deusdad, B., Moya, E.M., y Chavez, S. (2012). Violencia de género y mujeres migrantes en la
frontera: el caso de El Paso, Texas. Portularia, Xll, 13-21. Doi: 10.5218/PETS.2012.0002.

Si el articulo ademas tiene numero D.o.i. se ahade al final.
Para libro completo, p.egj.:

Fernandez, T., (2012). Trabajo Social con casos. Madrid: Alianza Editorial.

o

Para capitulos de libro, p.€j.:

Garcia, FJ., y Meneses, C. (2011). Los instrumentos de evaluacion. En T. Fernandez (Ed.),
Fundamentos del Trabajo social (pp. 221-250). Madrid: Alianza Editorial.

o

Para articulo en periddico o publicacién masiva: si el articulo no tiene autor, a efectos del
orden alfabético se considera por “crisis”, p.ej.:

La crisis econémica. (2012, Enero 27). El Pais, p.21.
° Para articulo en periédico o publicacion masiva: si el articulo tiene autor, p.ej.:
Millas, J.J. (2012, Agosto 26). Dan ganas de morirse. El Pais semanal, p.11.

o

Para informes o estudios seriados, p. €j.:

IMSERSO. (2009). Informe 2008: Las personas mayores en Espafia. Madrid: Observatorio de
personas mayores. IMSERSO.

o

Para medios electronicos en Internet, p.gj.:

INE (2011). Encuesta Condiciones de Vida. Madrid: Instituto Nacional de Estadistica. Extraido el 12
de enero, 2012, de http://www.ine.es.

12. Los cuadros, tablas, figuras y mapas deberan presentarse en do-
cumento/hoja aparte, debidamente elaboradas e indicando su lu-
gar en el articulo (Formatos: excel o jpg).

13. El Consejo de Redaccién se reserva el derecho de rechazar los
originales que no juzgue apropiados, asi como de proponer al au-
tor modificaciones y cambios de los mismos cuando lo considere
oportuno.

Instrucciones
a los autores

14. El Consejo de Redaccion de la revista Trabajo Social Hoy y el Co-
legio Oficial de Trabajo Social de Madrid no se hace responsable
de las opiniones y valoraciones que realicen los autores cuyos tra-
bajos sean publicados.
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Trabajo Social Hoy is a trademark registered in the Spanish Office of Patents and
Trademarks, entry number 3028044/3.

Trabajo Social Hoy is a professional journal the purpose of which is to pub-
lish scientific studies and professional experiences related to Social Work.
The journal’s contents are targeted to the international community of peo-

Subject matter and ple specialised in this field, in order to promote debate and the exchange

scope of the journal of experiences and information related to the profession. The journal is the
responsibility of the Professional Association of Social Workers of Madrid,
which for twenty years has been publishing it regularly. Since 2004 it has
been available in digital format.

The contents of the journal are divided into the following sections:

Articles:
°  Dossier. A special section included in some issues, consisting of several
articles on a particular subject.

ltems of professional interest. Articles about research projects or
reviews of books.

Intervention and professional practice. Articles that describe intervention
programmes, real cases and practical experiences.

Type of works accepted

Brief contributions

Professional information

1. Texts are received at the following e-mail address: tsh@trabajoso-
cialhoy.com. They are to be accompanied by a letter of presenta-
tion in which the sender requests review of the article for publica-
tion in the appropriate section of the journal. It should be expressly
mentioned that the work has not been published or disseminated
elsewhere and that for purposes of publication it is being sent only
to the journal Trabajo Social Hoy. The letter must be signed by the
authors of the manuscript.

Selection process

The selection of articles 2. Upon receiving the original manuscript in electronic format, the

and other contents fol- secretary’s office of the Professional Association of Social Workers
lows the protocol set of Madrid’s publications department will confirm that the manu-
forth below: script has been received, indicating, if necessary, any changes that

must be made in the presentation format, in the event that the man-
uscript does not fulfil the requirements specified in the Instructions
to Authors section.

3. After receiving the article, the secretary’s office of the publica-
tions department will anonymize the texts, making sure that the
authors’ name and details are not visible during the manuscript’s
evaluation.
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128

The manuscript will be classified according to the sections indi-
cated in the Type of Works Accepted section.

The first evaluation will be performed by a member of the Editorial
Board. He or she will confirm the suitability of the manuscript’s
contents as regards the journal’s subject matter and the submis-
sion’s quality in general.

The member of the Editorial Board will propose two professionals
externals referees, to do the next stage of review, which is also
anonymous. This referee will read the manuscript and write up his
or her comments and opinion regarding its quality, and forward
them to the Editorial Board. Referees will have a period of one
month to review and send, by e-mail, their considerations, which
must be well-reasoned and constructive.

The Editorial Board will take into account the referee’s opinion and
recommendation as its make the final decision. The authors of
the submission will be informed by e-mail of the acceptance or
rejection of the article, and of the reasons justifying the decision.

There are four possible decisions:

a. Publication with no modifications.

b. Publication with minor modifications.

c. Proposal that the article be thoroughly revised by the authors
prior to publication.

d. Rejection of the manuscript, proposing that it be reformu-
lated according to the indications made by the reviewers.

e. Rejection of the manuscript.

Authors will be informed of the date of publication of their article,
in the event that it is accepted.

The criteria used by the Editorial Board in making its decision are
the following: originality, importance of the subject matter, presen-
tation, quality of the writing.

At the end of each year the publications department will publish
the statistics pertaining to the articles: number of articles received,
the number accepted, the number rejected and the average time
elapsing between acceptance and publication of each article.
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The authors of articles that have been accepted for publication can
also send a version in a language other than Spanish, and such
translation will be published in the digital journal in PDF format.

The pages of the journal Trabajo Social Hoy are open to all types of
contributions: articles on research conducted, systematic reviews of
bibliography, reflective pieces, practical experiences, special collabo-
ration projects and other sections, such as brief contributions or any
text that may be of interest and meets the minimum requirements
needed for publication. Preferably the articles will be send in Spanish,
but also allowed English articles. Preferably the article will be sent in
Spanish, but also it will be allowed in English.

The works must be sent to the e-mail address tsh@trabajosocialhoy.com
in Word (.doc or .docx), specifying in the subject line “submission pub-
lication TSH” plus the contents of the issue number in which you wish
to publish it. The submission must be accompanied by the letter of
presentation, a form for which is available on the Association’s web
page, at www.trabajosocialhoy.com.

By submitting the article, it is assumed that you understand and ac-
cept these instructions as well as the publication guidelines.

The manuscripts must be no longer than 30 double-spaced pages
in Times New Roman, size 12. Each article must include a 5-10 line
abstract and five key words that identify the contents of the text (to
facilitate preparation of the journal’s table of contents).

The manuscript must include the information and pages in the order
indicated below, all in one file. On the first page will appear the title
of the article, in Spanish, followed by: the abstract, also in Spanish;
key words, preferably in Spanish and English (the journal provides an
English translation of all abstracts); names and surnames of all the
authors; full name of the institution in which the authors work; e-mail
addresses of all the authors, with one of them also including cor-
respondence details (postal address, telephone, fax). On the second
page the text of the manuscript will begin.

The article will be accompanied, in a separate document, of a let-
ter of presentation (please use the form provided on the web page,
www.trabajosocialhoy.com, and on this journal).
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The manuscripts must not have been previously published. The
person signing the article will be held responsible for the article not
having been published before or sent to another journal for publica-
tion. If the article has been published, this must be mentioned in the
article, which should be accompanied by a document - issued by the
appropriate body - authorizing its possible reproduction in Trabajo
Social Hoy.

All the bibliographical references must be cited in the text. The use of
footnotes is to be avoided, so references must appear within the text.
Such citations must be inserted inside parentheses, indicating the
surname of the author in upper case, followed by the year and page
number of the publication, for example (Fernandez, 2012: 23). If two
or more references have the same author and year of publication,
they will be distinguished from each other by lower case letters next
to the year, inside the parentheses (Garcia, 2008a). The documents
with two authors will be cited using the two surnames linked by “and”
(Sanchez and Torre, 2010). For references with more than two au-
thors, the citation will be abbreviated, indicating only the surname
of the first author, followed by “et al.”(Payne et al., 2003). When the
citation is of an author cited by another author, the following structure
is to be used (Serrano, 2005 cited in Pérez, 2010).

When the article uses an acronym to refer to a body or group, the
group’s full name must appear the first time it is mentioned in the text.

11. The bibliographical references must follow the APA guide, in alphabetical order by author surname. If
an author has more than one work, they will be listed in chronological order. Below are some exam-
ples of bibliographical references correctly cited:
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For journal articles:

Deusdad, B., Moya, E.M., y Chavez, S. (2012). Domestic Violence Against Migrant Women at the
Border: The Case Study of El Paso, Texas. Portularia, XIl, 13-21. Doi: 10.5218/PETS.2012.0002.

If the article also has a DOI (Digital Object Identifier), it is added at the end.

°

For a complete book:

Fernandez, T., (2012). Social Casework. Madrid: Alianza.

°

For book chapters:

Garcia, FJ., y Meneses, C. (2011). Assessment tools. In T. Fernandez (Ed.), Fundamentals of Social
Work (pp. 221-250). Madrid: Alianza.

For an article in a newspaper or mass media publication: if the article has no author, for purposes of
alphabetical order, the first important word is considered (“economic” in the example):

The economic crisis. (2012, Enero 27). El Pais, p.21.

For an article in a newspaper or mass media publication: if the article does have an author:
Millas, J.J. (2012, Agosto 26). It makes you want to die. E/ Pais weekly, p.11.

For serial reports or studies:

IMSERSO. (2009). Report 2008: Older persons in Spain. Madrid: Observatory of elderly. IMSERSO.

o

For electronic media in Internet:

INE (2011). Living Conditions survey. Madrid: National Institute of Statistics. Extracted January 12,
2012, de http://www.ine.es.

12. The charts, tables, figures and maps should be submitted in a sepa-
rate document or on a separate sheet. They must be suitably pre-
pared and their location in the article must be indicated.

13. The Editorial Board reserves the right to reject the original works that
it deems inappropriate, and also to propose modifications to them

(e es (@ A s whenever it finds such changes necessary.

14. The Editorial Board of the journal Trabajo Social Hoy and the
Professional Association of Social Workers of Madrid is not responsi-
ble for the opinions and judgements expressed by the authors whose
work is published.
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MODELO DE CARTA DE PRESENTACION

Este modelo de carta debera ser adjuntado junto con el articulo enviado a la revista

Estimada Director/a de la Revista Trabajo Social Hoy:

Revisadas las normas de publicacién y las instrucciones facilitadas en la misma, los autores consideramos que
la publicacion Trabajo Social Hoy es adecuada para la divulgacion de nuestro trabajo, por lo que solicitamos se

estudie su publicacién en la seccion:

(J Dossier
(J Temas de interés profesional
O Intervencion profesional

(J Resefias

El titulo del articulo es ;

y los autores del mismo son

La persona encargada de mantener la correspondencia con la revista es

con institucion de referencia ,

Direccion postal ;

Tifo. Email

Pagina web

Los autores del articulo certifican que este no ha sido previamente publicado en otro medio de comunicacion, y que
ademas no ha sido enviado a otra revista para su consideracion.

Los autores se responsabilizan del contenido publicado, asi como aceptan las modificaciones, que sean oportunas
para la publicacion del mismo, concluida su revision.

Fdo.

Autores del articulo
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MODEL COVER LETTER

This model cover letter should be sent with the article to the Journal

Dear Director of Trabajo Social Hoy:

Having read the author’s instructions and analyzed the coverage of Trabajo Social Hoy, we believe that the Journal

is appropriate for disseminating our work. We request that you take into consideration in the section:

J Dossier
O Matters of professional concern
(3 Professional intervention

(J Reviews

The tittle of the article is ,

and the authors are

The responsable person for correspondence is

Reference institution ,

Postal address ,

Tlfo. Email
Web

The authors certify that the article has not been published, in whole or in part, in any other medium.

The authors are responsible published content and accept the changes that are appropriate for the publication.

Fdo.
Authors
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MODELO DE HOJA DE EVALUACION PARA LOS ARTICULOS RECIBIDOS

Titulo del articulo:

A Fecha de envio al evaluador/a:
EVALUACION vio & evaluador

Fecha de recepcion del informe de evaluacion en la

Secretaria de la revista:

1. EL TiTULO DEL ARTiCULO

SE ADAPTA A LA TEMATICA DEL TEXTO.
ANALIZAR LA POSIBILIDAD DE CAMBIARLO.

2. EL RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Todos los articulos deberan tener un resumen y unas
palabras clave. Las palabras claves no seran mas de
cinco y el resumen no debera exceder de diez lineas.
No es estrictamente necesario que el resumen esté
en inglés.

El resumen debe ser una sintesis del articulo y debera
estar bien estructurado y realizado.

3. EL CONTENIDO DEL MANUSCRITO

Debera ser un contenido original, novedoso e
interesante para la tematica de la publicacion. Ver si
la tematica es adecuada con el alcance de la revista.
La extension de los trabajos no debera superar las 30
péaginas para el texto a doble espacio, cuerpo de letra
12 Times New Roman. La bibliografia, graficos, tablas
y anexos iran aparte (en otro documento adjunto o

al final del articulo). Sugerir seccion en la que poder
incorporarlo. Ahadir correcciones ortograficas y
sefalar los parrafos o frases que no se entienden o
que no quedan lo suficientemente claros.

4. EXPOSICION DE IDEAS

En el texto las ideas deberan estar bien planteadas
siguiendo una estructura logica. La redaccion

debe ser adecuada y fluida. Los epigrafes

deben estar ordenados. El trabajo debera estar
metodologicamente bien planteado. Se deben
exponen los resultados correctamente. Las
conclusiones se deben ajustar al contenido del texto.
La extension de cada parte debe estar equilibrada.
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5. LAS CITAS

Comprobar que todas las citas que aparecen en el
texto se adaptan a las normas APA, ver las normas de
publicacion de la revista, y que todas ellas aparecen
en la bibliografia.

6. LAS TABLAS Y LOS GRAFICOS

Deberan ser necesarios y aportan informacion
relevante en el articulo. Tiene que tener titulo y fuente
documental. Si es Tabla el titulo ira arriba, si es figura
ira abajo. Deberan estar enumeradas. No deben tener
erratas y los datos facilitados se deben visualizar con
claridad.

7. LA BIBLIOGRAFiA

En principio el autor debera quitar los autores que

no estén citados en el texto. Hacer sugerencias si
procede con respecto a la amplitud o actualizacion

de la misma. Comprobar que se cumplen las normas
indicadas en las instrucciones facilitadas a los autores.
Comprobar que los autores aparecen en orden
alfabético.

8. OTROS COMENTARIOS QUE SE QUIERAN ANADIR A LA EVALUACION

Principalmente aspectos especificos del area 0 ambito
de intervencion.

9. DECISION DEL EVALUADOR

Puede publicarse sin modificaciones

Puede publicarse con cambios menores

Puede publicarse con cambios mayores

Es necesaria una reelaboracion del contenido para proceder de nuevo a otra evaluacion

Debe rechazarse
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Title of article:

REVIEW Fecha de envio al evaluador/a:

Date on which article is sent to reviewer::

1. TITLE OF ARTICLE

Confirm that the title fits subject matter. Analyse
possibility of changing it.

2. ABSTRACT AND KEY WORDS

All articles must have an abstract and key words.
The abstract must be no longer than ten lines and
there should be a maximum of five key words.
The abstract does not necessarily have to be in
English.

The abstract should be a well-structured and well-
written summary of the article.

3. CONTENT OF THE MANUSCRIPT

The content must be original, new and of interest
to the publication. Check that the subject matter
falls within the journal’s scope. The manuscripts
must be no longer than 30 double-spaced
pages in Times New Roman, size 12. Suggest
the journal section in which the article might be
included. Correct spelling mistakes and point
out paragraphs or sentences that are difficult to
understand or are not sufficiently clear.

4. EXPOSITION OF IDEAS

The text should discuss the ideas in a clear
manner, following a logical structure. The writing
style should be appropriate and fluid. The sections
should appear in a suitable order. The study
should be well planned on the methodological
level. Findings should be presented correctly. The
conclusions should be faithful to the contents of
the text. The various sections should be similar in
length.

5. CITATIONS

Confirm that all the references appearing in the
text follow APA format (see journal’s publication
rules) and that all of them appear in the
bibliography.

6. TABLES AND FIGURES
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They should be used only when necessary and
when they provide information that is relevant to
the article. They have to have a name and they
must specify their source document. In the case
of tables the title should appear above it, while in
the case of figures it should appear below it. They
must be numbered. They should contain no typos
and the data provided should be easy to visualize.

7. BIBLIOGRAPHY

In principle the author must remove from the
bibliography any authors that are not cited in the
text. Make any suggestions that may be needed
with regard to the breadth or the up-to-dateness
of the bibliography. Confirm that the guidelines
appearing in the instructions for authors have
been met. Confirm that the authors appear in
alphabetical order.

8. ANY FURTHER COMMENTS TO BE ADDED TO THE EVALUATION

These would be primarily aspects specific to the
field or area of intervention.

9. REVIEWER’S DECISION

Can be published with no modifications

Can be published with minor modifications

Can be published with major modifications

Content needs to be reformulated and re-submitted for review

Article should be rejected
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