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Breve presentacion: aproximaciones actuales a la
sociologia de la salud

Brief presentation: current approaches to the
sociology of health

Juan R. Coca

UNIDAD DE INVESTIGACION SOCIAL EN SALUD Y
ENFERMEDADES RARAS

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

http://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426237

El mundo actual esté repleto de riesgos generados, de un modo u otro,
por los humanos. Pensemos en las guerras, en los artefactos bélicos, aun-
que también en muchos de los riesgos biolégicos que nos afectan. Sin
ningun lugar a dudas las investigaciones sociales necesitan tener voz en el
ambito de la salud; cada dia mas. Por eso es fundamental que los cientificos
sociales nos adentremos en este campo. Un campo, por otro lado, copa-
do por cientificos del ambito biomédico que, como suele ocurrir, muestran
discrepancias con la manera en que los cientificos de otro ambito cultural
(como el de las ciencias sociales) se enfrentan a los problemas de salud.

La sociologia de la salud parte de la idea previa que la sociedad es una
entidad que esta en constante construccion y evolucién. En dicho proceso la
enfermedad también se estructura como un fenémeno de caracter social (y,
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por ende, diferente del concepto de patologia). La enfermedad sera, desde
esta perspectiva, concebida como algo individual y colectivo. En este senti-
do, este fendmeno estara afectado por los imaginarios sociales dominantes.
Ademas, también estructurara las relaciones humanas, puesto que (como ha
mostrado la fenomenologia y el interaccionismo simbdlico) condiciona las
relaciones intersubjetivas. Al adentrarnos en este ambito de conocimiento
nos podemos topar con los elementos clasicos de los estudios sociolégicos:
el poder, el estigma, el rechazo, etc.

La enfermedad mantiene una estrecha relacién entre el mundo de la bio-
medicina y el mundo estrictamente social. Ambos estan estructurados en
funcién de mundos bien diferentes. El mundo de lo social esta estructurado,
como diria Luhmann, a través de procesos de caracter comunicativo. En
cambio, el mundo de la biomedicina, como parte del mundo cientifico-tec-
nolégico, se estructura en funcion del cédigo verdad-no verdad. Este hecho
genera choques permanentes cuando hay interacciones entre ambos. Di-
chos conflictos los podemos ejemplificar en las relaciones entre los profe-
sionales de la medicina y los individuos. Durante muchos afos se estudiaron
estas relaciones. Uno de los analisis mas reconocidos es que desarroll6 Par-
sons a través de su planteamiento tedrico y basado en su funcionalismo. A
partir de ahi, las cosas han cambiado mucho.

La sociologia de la salud se ha ido centrando mas en las interacciones
sociales y en las capacidades o limitaciones de los individuos con el objeti-
vo ultimo de promover la salud de los mismo. En este sentido, los estudios
sociales sobre la salud podriamos llegar a definirlos como aquel tipo de in-
vestigacion social de aquello que limita y promueve la salud. Por ello, tiene
un objetivo claramente salutogénico y promotor de un sistema social con
estas caracteristicas.

El presente monografico es un ejemplo de la manera en que las ciencias
sociales se enfrentan a algunos de los retos actuales. Por supuesto, existen
mas enfoques de tipo cuantitativo y cualitativo. También podriamos haber
incorporado otras perspectivas tedricas. Siempre tenemos la posibilidad de
plantear enfoques diferentes, por supuesto. Me vienen a la cabeza aspectos
tales como la epigenética, la protedmica o la sociologia molecular (entre
otros). Nuestra opcién fue la de centrar nuestro interés en la sociologia de la
salud (y ambitos afines) que hacemos en nuestro territorio.

Esperamos que este tipo de trabajos colaborativos ayuden a seguir for-
taleciendo los estudios sociales de la salud y ayuden, incluso, a mejorar la
comunicacioén entre diferentes disciplinas de areas de conocimiento tam-
bién distintas. De hecho, en el propio monografico se dan cita trabajos de
disparejos y enfoques también diferentes. Estoy seguro que el lector inte-
resado disfrutard de su lectura. En este sentido, no me gusta plantear una
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presentacion como si fuera una exposicion de los trabajos aceptados para
su publicacion. Prefiero optar por tomar la palabra para encaminar al lector
a los excelentes trabajos que se dan cita en la prestigiosa revista Acciones
e investigaciones sociales.

Finalizo este breve comentario, agradeciendo a Jesus Gracia y al consejo
editorial de la revista, la confianza y la oportunidad brindada. También me
gustaria agradecer a todos los revisores que, con suma eficacia y rapidez,
han ayudado a mejorar todos los trabajos presentados para este monogra-
fico. Sin la ayuda desinteresada de todos ellos hubiera sido imposible llegar
a este momento.
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MONOGRAFICO 1.
Vulnerabilidad social y riesgo sanitario.
Andlisis en contextos agricolas con
diversidad cultural

MaANUEL HERNANDEZ PEDRENO
DePARTAMENTO DE SocioLoaiA. UNIVERSIDAD DE MURcIA
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DePARTAMENTO DE TEORIA E HISTORIA DE LA EDUCACION
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Resumen: Aunque existe un gran numero de investi-
gaciones que relacionan las condiciones sociales con los
niveles de contagio de la enfermedad covid-19, apenas se
han contextualizado en el ambito agricola. Dado este vacio,
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el presente estudio profundiza en los determinantes sociales que repercuten en
altas tasas de incidencia de la pandemia en un contexto laboral agrario, donde
confluye una importante poblacién inmigrante, como es el caso del munici-
pio murciano de Totana. A partir de una metodologia de investigacion-accion
se complementan fuentes de informacién secundarias (revision de estudios y
andlisis estadistico de bases de datos), con tres fuentes primarias aplicadas a
diferentes agentes sociales: a) encuesta, realizada a trabajadores de empresa
hortofruticola; b) entrevista en profundidad a representantes de hogares vul-
nerables; y c) grupo de discusiéon con profesionales de distintas areas de in-
tervencion ante la emergencia sociosanitaria. Los resultados permiten vincular
las condiciones sociales del municipio con los menores niveles de proteccion
social y, por tanto, de prevencién ante la pandemia. Mientras la poblacién en-
cuestada manifiesta un conocimiento medio-alto de los riesgos de la pande-
mia, en los colectivos mas vulnerables se encuentran verdaderas limitaciones,
derivadas de las deficientes condiciones sociolaborales y residenciales. Los
profesionales destacan que la pandemia ha acentuado los riesgos sociales
preexistentes, vinculados a la fuerte atraccién de mano de obra estacional agri-
cola. El estudio verifica que la precariedad laboral y residencial de un elevado
grupo de poblacion local han incidido en sus mayores niveles de contagio,
principalmente en la nacionalidad extranjera, que cuentan con menores recur-
sos familiares y/o educativos.

Palabras clave: vulnerabilidad social, determinantes sociales, pande-
mia covid-19, inmigracion, contexto agricola, Totana (Regién de Murcia).

Social vulnerability and health risk.
Analysis in agricultural contexts with cultural diversity

Abstract: Although there is a significant body of research associating
levels of contagion of Covid-19 with certain social conditions, these have
not been widely examined in agricultural contexts. In view of this gap, the
aim of this study is to take a deep dive into the social factors impacting on
high incidence rates of the pandemic among farm labourers. This situation
is characterised by the convergence of significant numbers of immigrant
residents, as is the case of Totana (a district in the region of Murcia). Using
an action research methodology, secondary sources of information (study
reviews and statistical analyses of databases) are complemented with three
primary sources applied to various social agents: a) a questionnaire, admi-
nistered to fruit and vegetable company workers; b) an in-depth interview
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with representatives from vulnerable households; and c) a discussion group
with professionals from various areas of intervention involved in tackling
emergencies in a health and social care setting. The results allow the town’s
social conditions to be linked to the lowest levels of social protection aga-
inst the pandemic, and hence prevention. While the population surveyed
manifests a medium or high level of knowledge of the risks concerning the
pandemic, in more vulnerable groups such knowledge is severely limited
on account of the deficient social, work and living conditions. Professionals
point out that the pandemic has highlighted pre-existing social risks linked
to the significant attraction the region has for seasonal farmworkers. The
study verifies the fact that the precariousness of work and living conditions
of a large part of the local population has influenced their greater rates of
contagion, this being most prevalent in foreign residents, who have poorer
family and/or educational resources.

Key Words: Social vulnerability, social factors, Covid-19 pandemic,
immigration, agricultural context, Totana (Murcia).
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Este trabajo procede de una investigacion mas amplia, finan-
ciada por el Servicio Murciano de Salud de la Comunidad Auté-
noma de la Region de Murcia: “Vulnerabilidad social y riesgo de
propagacion del covid-19 en Totana”. Se trata de una modalidad
de investigacién-accion realizada desde el Observatorio de la
Exclusién Social de la Universidad de Murcia e inserta en el pro-
yecto comunitario del CORECAAS (Coordinacion regional estra-
tégica para la cronicidad avanzada y la atencion sociosanitaria).

INTRODUCCION

La pandemia ha originado una crisis econdmica y social, con
un impacto sin precedentes a nivel mundial. Los brotes vincu-
lados a contextos de precariedad laboral y habitacional ponen
de manifiesto que la pandemia no afecta a todos los grupos de
poblacion por igual, mostrando la relacién de interdependencia
entre la pandemia y otros riesgos en las condiciones vitales. Esta
conexiéon implica que las personas en situaciones de vulnera-
bilidad social suelen soportar también un mayor riesgo epide-
mioldgico, por una mayor exposicion a la infeccion, retraso en el
diagndstico e identificacion de contactos, o mayor dificultad para
seguir las medidas de aislamiento o cuarentena.
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En suma, la crisis sanitaria de la covid-19 ha puesto de mani-
fiesto el peso de los determinantes sociales de la salud, es decir,
el contexto socioeconémico en el que las personas desarrollan su
actividad cotidiana condiciona las posibilidades sociales y distri-
buye de manera desigual en la poblacion las condiciones de salud.

En Espafia, los niveles de contagio por autonomias fueron muy
heterogéneos y variables durante el afio 2020, encontrandose
la Regién de Murcia en una posicion intermedia, aunque con
elevadas tasas en algunos municipios, como es el caso de
Totana. En esta localidad, se inicia en septiembre de 2020 un
proyecto de intervencidon comunitaria promovido por el Servicio
Murciano de Salud, en el que se inserta esta investigacion.

El estudio comprende una amplia revision de fuentes
secundarias, fundamentalmente estudios sobre la incidencia
y repercusiones de la enfermedad covid-19. Asimismo, cuenta
con tres fuentes de informacion primarias, desarrollando una
metodologia mixta, donde se combinan la encuesta, aplicada a
trabajadores y trabajadoras de una empresa local hortofruticola;
la entrevista a hogares en situacién de elevada vulnerabilidad
social; y el grupo de discusion con profesionales de distintas
areas de intervencion (social, laboral, sanitaria, proteccion,
seguridad, etc.).

El concepto de exclusion social resulta un marco teorico
adecuado para este estudio. Diversos autores han caracterizado
la exclusion social como un proceso dinamico de acumulacién
de desventajas sociales en una serie de ambitos vitales (Laparra
et al., 2008; Subirats, 2004), generalmente definidos como siete:
ingresos, trabajo, vivienda, educacion, red sociofamiliar, salud y
participacion. El riesgo social de una persona vendra condicionado
por su situacién en estos siete ambitos. Asimismo, este enfoque
multidimensional permite establecer claras conexiones entre
las diferentes dimensiones, por ejemplo, empleo-ingresos-
vivienda-salud pueden estar claramente vinculados. Si bien, esta
correlacion varia al considerar los ejes de desigualdad social,
como etnia, género o edad.

Aunque apenas hace un afo de la declaracién oficial de la pan-
demia (11/3/2020), ya se cuenta con una amplia produccién cien-
tifica referida a la enfermedad covid-19 (Ortiz-Nuhez, 2020), plan-
teando importantes retos en el ambito de la investigacion social
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(Luna-Nemencio, 2020). Estos estudios abordan la pandemia des-
de diferentes perspectivas. Por un lado, estarian aquellos con un
prisma general, destacando los principales colectivos afectados
(EAPN, 2020; Fundacion FOESSA, 2020). Por otro lado, encontra-
mos trabajos con enfoques mas especificos, destacando ciertos
ambitos de la exclusién social, como los aspectos econdémicos
y laborales (Heras, 2020; Hernandez de Cos, 2020); los educa-
tivos (Céaceres et al., 2020; Daniel, 2020); y en mayor medida los
relativos a la salud y el bienestar (Bambra et al., 2020; Valero et
al., 2020). Otros estudios se centran en las repercusiones en co-
lectivos concretos, como personas mayores (Pinazo-Hernandis,
2020), poblacién extranjera (Pedrefio, 2020), personas con disca-
pacidad (Huete, 2020), colectivo gitano (Arza, 2020) o poblacion
reclusa (Rodriguez, 2020). Finalmente, encontramos una serie de
investigaciones que abordan el aumento durante la pandemia de
la desigualdad y la discriminacion social, ya sea de género (Caste-
llanos et al., 2020), de etnia/nacionalidad (Kim y Bostwick, 2020),
0 con procesos de estigmatizacion (Turner et al., 2020), aislamien-
to social (Ramirez et al., 2020) o de violencia de género (Ruiz y
Moreno, 2021).

Asimismo, al igual que otras enfermedades, la covid-19 pue-
de distribuirse espacialmente de forma desigual (Bambra et al.,
2020), siendo mayor la incidencia en territorios mas vulnerables,
de menor nivel socioecondmico y con mayor proporcion de inmi-
grantes y minorias étnicas (Kim y Bostwick, 2020).

Este estudio se suma a los preexistentes, con el objetivo de
avanzar en el conocimiento de los condicionantes sociales de la
salud en los niveles prevencion y contagio de la enfermedad co-
vid-19, contextualizados en la Regién de Murcia y en particular
en el municipio de Totana. La hipdtesis de partida seria que el te-
rritorio es una variable determinante de las condiciones sociales,
conllevando mayores riesgos en la salud en contextos agricolas
donde se concentra gran numero de poblacién laboral inmigrante.

MATERIAL Y METODOS

Esta investigacion se integra dentro de una estrategia comuni-
taria para el diagnéstico, seguimiento y control de casos covid-19
en poblacién vulnerable con el objetivo de reducir la infeccion
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comunitaria en dicha localidad. Se trata de una investigacion-
accion, como forma de indagacion introspectiva, que promueve
la participacion de todos los actores involucrados en las situacio-
nes sociales de interés (Kemmis y McTaggart, 1988: 30). En este
marco de intervencion comunitaria la investigacion tiene como
objetivo general “analizar las situaciones de vulnerabilidad social
y epidemiolégica que se concentran en la poblacién de Totana y
sus vinculos con las altas tasas de contagio”. Este fin se alcanza
a partir de tres objetivos especificos: a) Conocer los principales
factores de riesgo social y de vulnerabilidad de la poblacién de
Totana previos a la enfermedad covid-19; b) Ahondar en la inci-
dencia de los factores sociales sobre las posibilidades de pre-
vencion y aislamiento; ¢) Realizar propuestas desde diferentes
areas de intervencion que permitan reducir la propagacion de la
enfermedad o posibles brotes futuros.

Para alcanzar dichos objetivos y verificar la hipétesis se desa-
rrollé una estrategia metodoldégica mixta, donde se combinaron
fuentes secundarias y primarias, descritas de forma simplificada
en la tabla 1 y desarrolladas a continuacion.

Tabla 1. Técnicas de investigacion aplicadas y agente participante

Tipo de fuente Técnica Entidad/Agente
Revisién de estudios Google scholar y Dialnet
Fuentes secundarias | Explotacion de fuentes | Centro Regional de Estadistica de Murcia
estadisticas (CREM); Servicio Murciano de Salud (SMS)
Encuesta Trabajadores/as de empresa agricola
Entrevista Hogares vulnerables

Fuentes primarias

Profesionales de la intervencion y seguri-

Grupo de discusion dad ciudadana

Fuente: Elaboracion propia.

Fuentes secundarias

La revision de estudios se llevd a cabo realizando una bus-
queda sistematica en Google Scholar y Dialnet, empleando como
término clave “covid-19” y seleccionando aquellas publicaciones
de caracter sociosanitario.
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La informacion del contexto sociolaboral de Totana, asi como
la correspondiente a la Regién de Murcia y a Espafa, procede del
Centro Regional de Estadistica de Murcia, quien recopila también
algunos datos nacionales. En el caso de los afiliados por sector
econdémico para el conjunto nacional, se ha debido recurrir al Mi-
nisterio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones. Por otro
lado, la informacion sobre casos confirmados de covid-19 en la
Regién de Murcia y, en particular, en el municipio de Totana, ha
sido facilitada por el Servicio Murciano de Salud de la Comunidad
Auténoma de la Region de Murcia.

Fuentes primarias

Encuesta

La necesidad de obtener informaciéon de manera casi inme-
diata, para afrontar la preocupante situacion derivada de la pan-
demia en el municipio de Totana, hizo que la encuesta se centra-
se en un unico espacio laboral, con gran niumero de trabajadores
y alta incidencia de contagio.

En este contexto, se produce la seleccion de la empresa agro-
alimentaria radicada en Totana, con una importante plantilla de
trabajadores, que se presta a colaborar en este estudio facilitan-
do sus propias instalaciones para la realizacion de la encuesta.
Los criterios establecidos para determinar la muestra quedan re-
cogidos en la ficha técnica de la encuesta (tabla 2).

Tabla 2. Ficha técnica de la encuesta

Ambito Municipio de Totana (Regién de Murcia)
Universo Empresa agroalimentaria; 5.738 trabajadores, 4.~378 mujeres y
1.360 hombres; edad entre 18 y 65 afios
Tamafio de la muestra 363 entrevistas
Tipo de muestreo Aleatorio proporcional segun cuotas de sexo y edad

Nivel de confianza del 95% (dos sigmas): P = Q = 0,5; error

Error muestral
muestral de +5%

Recogida de la muestra Entrevista personal; lugar: despacho habilitado por la empresa

Fecha de realizacion Del 19 de octubre al 9 de noviembre de 2020

Fuente: Elaboracion propia.
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En el disefio del cuestionario se contd con la colaboracién
de las autoridades sanitarias, estableciendo conjuntamente las
principales dimensiones y variables del estudio. Tras realizar dos
entrevistas piloto, se presentd una propuesta revisada que fue
evaluada nuevamente por estos agentes institucionales, dando
lugar al cuestionario definitivo incluido en el Anexo, que consta de
26 preguntas distribuidas en tres bloques tematicos: a) Caracteris-
ticas sociodemograéficas; b) Percepcion del riesgo: conocimiento
de la enfermedad y medidas de prevencion; c) Posibilidad de cum-
plir aislamiento.

En la explotacién estadistica de la encuesta se llevaron a cabo
dos tipos de analisis, uno de caracter descriptivo y otro inferencial.
Ambos utilizan las siguientes variables de clasificacion, recaba-
das del primer bloque del cuestionario: sexo; origen o lugar de
nacimiento (con dos categorias, espafiol y extranjero); grupos de
edad; residencia en Totana (si/no) y, por ultimo, nivel educativo
alcanzado.

El andlisis inferencial esta referido a las preguntas de valoracién
sobre percepcion del riesgo y contagio (14 a 17, 19 y 24 del cues-
tionario), mediante una escala Likert de 1 a 10. Se trata de ave-
riguar si existen diferencias significativas de valoracion entre los
grupos representados en la muestra, la cual se ajusta a una distri-
bucién normal, realizando un analisis bivariado (estadistico T-Stu-
dent) para las variables con dos categorias de clasificacion (sexo,
origen, residencia en Totana); analisis univariado de la varianza
ANOVA para las variables con mas de dos categorizaciones (gru-
pos de edad y nivel de estudios), asi como un analisis multivariado
de la varianza ANOVA entre dos o mas variables, estableciendo
subgrupos y comparando sus medias. Los resultados selecciona-
dos de estos andlisis corresponden a aquellos que obtienen un
nivel de significacion inferior al 0,05 y, por tanto, se entiende que
sus puntuaciones medias se comportan de modo diferente.

Entrevistas

La encuesta realizada a trabajadores de la empresa hortofru-
ticola de Totana permite conocer a un colectivo con cierto ries-
go sanitario, si bien con condiciones sociolaborales, en general,
de bajo riesgo, pues estan ocupados y ocupadas, y aunque sea
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con contrato temporal/estacional cuentan con cierto nivel de
ingresos.

Es por ello que se considerd fundamental ahondar en la situa-
cion social de otros colectivos con mayor riesgo de exclusion,
sobre todo en los ambitos laboral y residencial, realizandose
doce entrevistas a representantes de hogares vulnerables.

Tabla 3. Perfil social de las doce personas entrevistadas

Sexo N° | Edad Pais Perfil Est_a_do Convwem_:la y s_|tuac|on
laboral civil residencial
E1 40 Ecuador Parada Separada Hogarl monopargntaINl—
vienda cedida
E2 38 Espana Parada Separada Hogar uniperso nal/Alquiler
social
E3 38 Ecuador Parada Separada Hoggr monoparen_taIN|-
. vienda en alquiler
Mujer o
E4 40 Colombia | Ocupada | Separada Hogar Iaboralll/Habltamon
alquilada
E5 57 Bulgaria Ocupada Casada Hogar Iaborfdleenda
alquiler
E6 53 Espana Ocupada | Separada Hogar exten_s o/Alquiler
social
E7 32 Senegal Ocupado Casado Piso compamq Nivienda
en alquiler
E8 57 Ecuador Parado Soltero Piso compartldp /Vivienda
en alquiler
E9 61 Ecuador Parado Soltero Piso comparhdp NVivienda
en alquiler
Hombre - —
E10 50 Espaiia Bajg por Casado Hogar nucIea_erlenda
covid-19 propia
E11 60 Marrue- Ocupado. Casado Hogar nucIeaerenda
cos propia
E12 | a7 Maii | Ocupado | Casado | N'SCcompartido/Vivienda
en alquiler

Fuente: Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla 3, la mayoria de entrevistados
y entrevistadas estan desempleados o desarrollan empleos con
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elevados niveles de precariedad, ya sea por carecer de contrato,
por su estacionalidad o por la baja remuneracion. Lo mismo su-
cede con la condicién residencial, diez de los doce entrevistados
residen en viviendas con importantes déficits de habitabilidad o
de garantia de uso. Solamente dos entrevistados varones pre-
sentan buenas condiciones residenciales y laborales. Si bien, uno
de ellos actualmente esta de baja laboral a consecuencia del co-
vid-19. En la seleccién de la muestra se mantuvo una proporcion
de género, al tiempo que se aplicaron otros criterios de heteroge-
neidad: a) la nacionalidad y la etnia, contando con entrevistados/
as de siete paises diferentes (Ecuador, Senegal, Mali, Bulgaria,
Colombia, Marruecos y Espafa), incluyendo a una entrevistada
de etnia gitana; b) estado civil (soltero, casado, separado); c)
tipo de hogar/convivencia (hogar familiar, monoparental, vivienda
compartida, interna laboral); d) régimen de tenencia de la vivien-
da (alquiler de mercado, alquiler social, propiedad, vivienda cedi-
da, hogar laboral).

Mediante un guion semiestructurado la entrevista tenia como
finalidad conocer las condiciones sociales de los hogares vul-
nerables y su influencia en los niveles de percepcién del riesgo
de contagio, en el cumplimiento de las medidas de prevencién y
en las posibilidades de aislamiento, si fuese necesario guardar
cuarentena. En estos aspectos se aplicé el enfoque multidimen-
sional de la exclusion social, considerandose todos sus ambitos.
Las entrevistas se llevaron a cabo desde finales de noviembre de
2020 a mediados de enero de 2021.

Las aportaciones de las personas entrevistadas se muestran
en el estudio mediante la incorporacién de sus discursos litera-
les, indicando el nUmero de entrevistado/a, edad y pais de origen
(ejemplo: E1, mujer, Ecuador, 40 afos).

Grupo de discusion

La segunda técnica cualitativa aplicada es el grupo de discu-
sidn, siendo los informantes clave ocho profesionales de diferen-
tes areas de intervencion, de especial relevancia ante la situacién
de pandemia de la enfermedad covid-19. En la tabla 4 se incluyen
los perfiles laborales.
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Tabla 4. Perfil laboral de los profesionales participantes
en el grupo de discusiéon

N° Ambito Area de intervencion
P1 Pudblico Social

P2 Pudblico Sociosanitaria

P3 Publico Seguridad

P4 Publico Seguridad y proteccion
P5 Privado Social

P6 Privado Social

P7 Publico Empleo

P8 Privado Empleo

Fuente: Elaboracion propia.

En la seleccion de los participantes se consider6 el relevante
rol que vienen desempefando distintos profesionales del ambito
publico y privado, asi como desde distintas areas de interven-
cién: social, sanitaria, seguridad, proteccioén ciudadanay laboral.
De este modo, asistieron representantes de Servicios Sociales,
Policia Local, Proteccion Civil, Servicio de Empleo y Formacién,
Sindicatos y Tercer Sector.

El grupo de discusion se realizé el 16 de diciembre de 2020 en
una sala proporcionada por el Ayuntamiento. Se aplicd un guion
estructurado en tres grandes bloques: a) factores de riesgo social
que han incidido en los elevados niveles de contagio en el muni-
cipio; b) valoracién de la respuesta institucional desarrollada des-
de distintos niveles administrativos; c) retos a los que se enfrenta
el municipio para restablecer la normalidad. De forma similar a
las entrevistas, los discursos de los participantes se asocian de
forma andénima a su area de intervencion y el ambito (publico/
privado). Por ejemplo: P1, ambito social publico.

RESULTADOS

Los resultados se han fraccionado en tres apartados diferen-
ciados. En primer lugar, se destacan los elementos demograficos
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y laborales de Totana, junto con los niveles de propagacion de la
enfermedad covid-19. A continuacion, se analiza el impacto de
la pandemia, los riesgos sociales detectados y las medidas de
intervencion realizadas. Por ultimo, se expresan las dificultades
y temores encontrados, asi como las propuestas de actuacion.

Contexto sociolaboral de Totana previo a la crisis sanitaria

%
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Totana es una localidad joven, con un elevado porcentaje
de poblaciéon extranjera, superior al promedio regional y, prac-
ticamente, el doble del nacional (grafico 1). Mas de la mitad de
la poblacion extranjera residente procede de Latinoamérica,
a diferencia de la Regién de Murcia, donde el origen africano
es mayoritario, o de Espana, donde predomina la procedencia
europea (grafico 2).

Grafico 1. Estructura de la poblacion.
Espaia, Murcia y Totana (enero 2020, %)

51,0
499 48,4
183 19,6 20,1
18,1 15.7
15,6 7 138 147
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T T T 1
Menor 16 afos 65y mas afnos Mujeres Extranjera
M Espana M Region de Murcia Totana
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Grafico 2. Origen de la poblacién extranjera.
Espana, Murcia y Totana (enero 2020, %)

52,1
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Grafico 3. Afiliacion a la Seguridad Social segtin sector de
actividad. Espana, Murcia y Totana (4° trimestre de 2019, %)

] 759
68,5
1 48,0
E 34,8
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58 65 60 53
Agricultura Industria Construccién Servicios
B Espana HRegién de Murcia Totana

Fuente: Elaboracion propia a partir de CREM, Cifras de poblacion y
Estadistica de Personas Afiliadas a la Seguridad Social; Ministerio de Inclusion,
Seguridad Social y Migraciones, Afiliados en alta laboral.

Se trata de una localidad con un importante sector agrario,
que absorbe casi a un 35% de los afiliados a la Seguridad Social
(grafico 3). En contraposicion a la tercerizacion observable en el
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conjunto de las economias espanola y regional, el sector servi-
cios apenas llega a la mitad de la ocupacién local.

Totana reline una serie de condiciones estructurales previas,
que la pandemia ha agravado profundamente y que, segun los
profesionales, explican en gran medida, las altas tasas de conta-
gio registradas. Dichas condiciones se encuentran vinculadas a
factores socioculturales, laborales y residenciales.

Esto es un problema que viene de muchisimo antes de
la pandemia, que ha sido el gatillo para que estalle todo
(P8, ambito publico, seguridad).

Las condiciones en las que malviven una parte de la
poblacidn inmigrante ha sido una bomba para la trans-
mision. Por mucho que Sanidad y las autoridades dijeran
donde estaba el problema, todo el mundo sabia dénde
estaba el principal foco de contagio aqui (P6, ambito so-
cial, privado).

Los profesionales destacan los riesgos de la diversidad
cultural, en términos de potenciales conflictos, acentuados en
un contexto de competencia laboral y precarias condiciones
socioecondmicas. No obstante, a pesar de estas situaciones
de vulnerabilidad y estacionalidad, el municipio viene siendo
un atractivo nicho de empleo para la poblacion extranjera, a
veces irregular, empleada en las ramas agricola y/o el servicio
domeéstico.

Nosotros hemos tenido casos de gente que aterrizaba
en Madrid y a la semana estaba en Totana. Y les pregunta-
bas el por qué se habian venido hasta aqui'y te decian que
en Madrid alguien les habia dicho que aqui habia trabajo y
vivienda (P1, ambito social, publico).

También se ahonda en las condiciones de precariedad habi-
tacional, destacandose el proceso de segregacion residencial,
que ha desencadenado una gentrificacion inversa; asi, como
los problemas de hacinamiento de las viviendas e infraviviendas
habitadas por poblacién extranjera; junto al elevado nimero de
alquileres irregulares. Segun los profesionales estos problemas
quedan ocultos tras un padrén municipal desactualizado.

La gente que vivia en las zonas del centro y que esta
bien posicionada se ha marchado a su segunda residencia
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en las zonas de los huertos. Y el centro esta totalmente
poblando de un paisaje social que es exclusivamente inmi-
grante. Si te das una vuelta por las arterias principales del
municipio puedes ver la transformacion tan brutal que ha
sufrido en los dltimos afios. ;Y qué pasa con los alquileres
ilegales? Hay gente que esta sacando una barbaridad de
dinero todos los meses de manera totalmente ilicita, pero
de eso no interesa hablar y siempre es mas facil apuntar
y criminalizar al colectivo (P3, ambito publico, seguridad).

La falta de actualizacion y regulacion del empadrona-
miento es un problema serio en el municipio... Da pie a
que exista un descontrol tremendo en los pisos, lo que se
conocen como “pisos patera” (P4, ambito publico, seguri-
dad y proteccién).

Riesgo social e intervencién durante la crisis sanitaria

IA mensual (por cada 100.000 habitantes)

4.000 1
3.500 |
3.000 |

2.000 A

La evolucion de la pandemia en la Region de Murcia y Totana
se muestra a través del nimero de casos covid-19 registrados
mensualmente por cada cien mil habitantes para los meses de
marzo a diciembre de 2020 (grafico 4).

Grafico 4. Incidencia acumulada covid-19 mensual.
Regiéon de Murcia y Totana, marzo-diciembre 2020
(por cada 100.000 habitantes)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por el Servicio
Murciano de Salud.

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, NUm. 42 (2021). Pags. 13 a 42
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426227



30

Manuel Herndndez Pedrerio
Eduardo Romero Sdanchez
Francisco Eduardo Haz Gémez
Olga Garcia Luque

Sin duda, la campana recolectora en la localidad contribuye a
la propagacion de la enfermedad entre los trabajadores del cam-
po vy la industria agroalimentaria, explicando en gran medida la
elevada tasa de incidencia registrada desde mediados del verano
y hasta finalizar el otofio.

El impacto de la crisis sanitaria en Totana se refleja en un in-
cremento del paro registrado del 31,4% de diciembre de 2019 a
diciembre de 2020, muy superior al regional y nacional, siendo
especialmente intenso en la agricultura (gréafico 5).

Grafico 5. Evolucion del paro registrado segtin sector de actividad.
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Nota: Variacion porcentual anual, en diciembre de 2020 con respecto al
mismo mes del arfio anterior.
Fuente: Elaboracion propia a partir de CREM, Evolucion del paro registrado.

Entre los trabajadores encuestados predominan las mujeres
de origen ecuatoriano, de 40 afos de edad media. En cambio,
el colectivo masculino es mayoritariamente espafiol y mas joven
(84 afios de media). El nivel educativo mas frecuente es la educa-
cién secundaria obligatoria o inferior, en un 55% de las personas
encuestadas; mientras que solo un 11% ha terminado estudios
superiores. Alrededor de dos tercios de los trabajadores encues-
tados no residen en Totana, desplazandose a diario a su puesto
de trabajo desde otras localidades. Esta circunstancia explica, en
gran medida, la elevada transmisién de la enfermedad covid-19
en la empresa, que ya habia padecido el 22% de los trabajadores
encuestados; principalmente, mujeres extranjeras y no residentes.
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Ademas, como muestra el grafico 6, se percibe un bajo ries-
go de contagio durante los desplazamientos al trabajo, que se
equipara al del hogar propio, con una puntuacién media de 3,6
(sobre 10 puntos). Por el contrario, bares y restaurantes obtienen
la maxima valoracién media de riesgo otorgada (8,4).

Grafico 6. Riesgo medio percibido de contraer la enfermedad
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Fuente: Elaboracion propia.

Las mujeres puntiian mas alto en todas las opciones de riesgo
contempladas, siendo esto significativo desde el punto de vista
estadistico. Aunque los extranjeros de ambos sexos manifiestan
una mayor percepcion de riesgo en el trayecto al trabajo, dentro
de este grupo son las mujeres las que obtienen una media mas
elevada (4,2) frente a los varones (3,0). Por otro lado, el riesgo
percibido en bares y cafeterias se eleva cuanto mayor es el nivel
de estudios.

La condicion de haber pasado la enfermedad no resulta es-
tadisticamente significativa en relacion con un mayor grado de
conocimiento de las medidas sanitarias de prevencion o de los
sintomas mas frecuentes de la enfermedad covid-19. En cambio,
la prueba inter-sujetos ANOVA si muestra una relacion estadistica
significativa para las variables sexo, origen, edad y nivel educa-
tivo en relacion con el grado de conocimiento de la enfermedad,
tanto en lo que respecta a las medidas de prevencién como a sus
sintomas.
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Estos resultados vienen acompafnados de un grado de preo-
cupacion personal ante un posible contagio ligeramente inferior
al manifestado por la situacion de emergencia sanitaria (grafico
7); correspondiendo los niveles mas altos de preocupacion por la
pandemia a las personas con estudios superiores y de origen es-
panol, especialmente las mujeres espanolas, segun se despren-
de del analisis estadistico inferencial realizado.

Grafico 7. Grado de preocupacion ante la situacion de emergencia
sanitaria y la posibilidad de contagiarse (valor medio mas elevado)
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Fuente: Elaboracion propia.

En la capacidad de prevencién frente a la covid-19, el estado
y la composicion de la vivienda cumple un papel clave. En este
sentido, muchas de las personas entrevistadas relatan deficien-
cias en las condiciones de habitabilidad de sus viviendas y situa-
ciones de hacinamiento, derivadas de condiciones laborales muy
precarias.

Trabajo como interna. Me pagan 800€, de lunes a lu-
nes... Menos 200 de alquiler por una habitacion que tengo
en otro piso por si acaso me echan. Pero mis hijos y yo vivi-
mos en una habitacion prestada de la sefiora, en la terraza
(E4, mujer, Colombia, 40 anos).

Yo lo veo en la poblacion latinoamericana, suelen vivir
hasta diez personas... (E11, hombre, Marruecos, 60 afos).

Antes yo trabajaba en una empresa agricola, pero sin
contrato, dias sueltos (E7, hombre, Senegal, 32 afhos).
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La mayoria de entrevistados afirma conocer las principales
medidas de prevencion de la enfermedad covid-19 (mascarilla,
gel hidroalcohdlico, lavado de manos) y de la regulacion norma-
tiva para la contencién de la pandemia (distancia social, ...). Si
bien, no se menciona la prevencion asociada a la ventilacién de
los espacios cerrados.

Lavarte las manos, ponerte la mascarilla, a metro y
medio o dos metros de alejamiento de las personas (E6,
mujer, Espafa, 53 afnos).

Entre los principales inconvenientes para la prevencién de
la enfermedad se identifican algunos discursos relacionados
con el negacionismo y la ausencia de miedo. En el trabajo, los
impedimentos para la prevencion estan relacionados con la re-
lajacién, la imprudencia y la mala praxis. Ademas, en algunos
casos se reconocen determinadas practicas de ocultamiento de
sintomas de contagio por temor a perder el empleo y los consi-
guientes ingresos.

No, ningun miedo. No creo que me contagie. No lo
creo. Es toda una politica. Si, he oido gente que muere,
pero no lo creo (E5, mujer, Bulgaria, 57 afos).

En los almacenes, trabajan codo a codo, a veces sin
proteccidon ninguna, otras con mascarilla si, pero la mas-
carilla sola no te salva (E11, hombre, Marruecos, 60 afios).

Yo he conocido gente que ha dado positivo y se han
presentado a trabajar... Pero por la necesidad (E10, hom-
bre, Espana, 52 afos).

Respecto a las posibilidades de aislamiento es determinan-
te la red sociofamiliar con la que se cuente. En este sentido,
los entrevistados reconocen a la familia y las entidades sociales
como un apoyo indispensable.

Tengo a mi hermano. El vive aqui en Totana, esta jubi-
lado y me ayuda a pagar (E9, hombre, Ecuador, 61 afos)

Durante el aislamiento tenia la ayuda de la comida de
Caritas, ellos me llevaban la compra... yo tenia una situa-

cion muy mala (E1, mujer, Ecuador, 40 afos).
En cuanto al impacto y las repercusiones de la pandemia se
alude por varios entrevistados a un temor irracional al contagio,
a veces proyectado sobre grupos sociales concretos que se han
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visto mas afectados, desencadenando claros procesos de mar-
ginacién y estigmatizacion.
Ya no me quieren ni tocar, ni me saludes me dicen des-
de lejos (E3, mujer, Ecuador, 38 afios).

Los marroquies se han contagiado, pero la mayoria por
verglienza y por miedo, no querian decirlo (E11, hombre,
Marruecos, 60 afnos).

Respecto a las repercusiones, en el ambito laboral, se reitera
la destruccion de empleos y los consecuentes efectos en los
ingresos. A nivel sanitario, se aluden secuelas de la enfermedad
y retrasos en intervenciones quirlrgicas.

Con el covid esta peor encontrar trabajo, porque hace
poco estaba en trabajando y no pude terminar la cam-
pana.... No hubo manera de encontrar quien me llevase.
En un coche de 5 plazas, solo pueden ir 3 personas (E1,
mujer, Ecuador, 40 afos).

Llego esta cuestion de la pandemia y ya no me pudie-
ron operar (E9, hombre, Ecuador, 61 afnos).

Todos los profesionales coinciden en destacar las graves re-
percusiones socioecondmicas que ha tenido el cierre perimetral
continuado y que ha afectado a la imagen turistica, comercial y
hostelera del municipio. Si bien, valoran el buen funcionamiento
de la coordinacion sociosanitaria en las situaciones de emer-
gencia.

Lo que esta pasando aqui es que se ha sacado a la luz
la incidencia que en otros sitios no se ha sacado. Resulta
que nos han puesto en el escaparate. Nos han cerrado la
hosteleria, nos han cerrado el pueblo entero, a diferencia
de otros sitios. Porque, si yo hago las pruebas en la ciu-
dad de Murcia la tenemos que cerrar también (P6, ambito
social, privado).

No hubiéramos podido salir adelante si no hubiéramos
estado todos, personas, o sea, esto han sido personas.
Desde el primer momento dijimos que estabamos dispo-
nibles las veinticuatro horas y asi ha sido. Entidades, poli-
cla... todos (P2, ambito publico sociosanitario).

No obstante, los profesionales confirman que desde el ini-
cio de la pandemia ha habido una escasez de recursos, tanto
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humanos (rastreadores, técnicos del padrén municipal, de se-
guridad, etc.), como materiales (recursos residenciales, equi-
pos de proteccién, alimentos, etc.). Todos ellos, coinciden en
sefalar el agotamiento, la sobrecarga de trabajo y los altos
niveles de estrés emocional a los que han estado sometidos.

El tema de los recursos muy complicado. Ha habido
falta de todo. Nosotros necesitabamos medios, y no esa
critica, porque ha habido una critica muy bestia en las re-
des sociales (P2, ambito publico sociosanitario).

En general, se valora la implicacién de varias entidades de
apoyo social en las intervenciones de emergencia, dando es-
pecial relevancia a las actuaciones del CORECAAS, relativas al
seguimiento de las condiciones sociosanitarias de la poblacion
vulnerable.

En septiembre de 2020 comienza su actividad en
nuestro municipio el equipo CORECAAS dependiente del
Servicio Murciano de Salud, otro recurso de suma impor-
tancia para la implementacion de medidas sociosanitarias
a nivel comunitario, (P1, ambito social, publico).

Dificultades y propuestas de mejora

Como se ha visto, un posible contagio de covid-19 puede
ocasionar graves perjuicios, no solo en la salud, sino también
a nivel laboral, econémico y relacional (con familiares, amigos o
vecinos). Ademas, como se desprende de la encuesta realizada
a los trabajadores, en bastantes ocasiones la vivienda propia no
reune las condiciones mas adecuadas para realizar un hipotético
aislamiento durante la cuarentena.
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Grafico 8. Personas encuestadas que responden afirmativamente

Tendria dificultades de cubrir necesidades basicas

Sufriria rechazo por parte de familiares/amigos

Se deberia sancionar a quien incumple la cuarentena

ante determinadas circunstancias en caso de cuarentena

Podria perder empleo

Tendria dificultades con la documentacion
Estarian atendidas las personas a su cargo
Dispone de bafio propio

Estarfa adecuadamente cuidado/a

Dispone de una habitacion adecuada

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Aunque una amplia mayoria de encuestados tiene una habi-
tacion en la que aislarse, resulta menos frecuente disponer de
un bafo para uso exclusivo (grafico 8). Asimismo, en torno a la
tercera parte, considera que tener que guardar cuarentena po-
dria suponer la pérdida del empleo, incurrir en dificultades para
cubrir necesidades basicas, o bien sufrir el rechazo de familiares
y amigos; incrementandose estos temores para los encuestados
de origen extranjero.

En este sentido, aunque mas del 90% de los encuestados es-
taria dispuesto a comunicar que padece sintomas de la enferme-
dad covid-19, o el haber mantenido un contacto de riesgo con al-
guien enfermo, a determinadas personas de su entorno (médico,
jefe, compaferos de trabajo y familia), esta proporcién desciende
al considerar a los amigos y, en mayor medida, a los vecinos.
No obstante, el analisis estadistico no revela una relacion directa
entre los dos grupos de encuestados proclives, o no, a la comu-
nicacion de sintomas, o contactos de riesgo, y las variables sexo,
origen y educacion.

Por otro lado, los participantes en el grupo de discusion con-
sensuaron una serie de medidas a implementar para reducir los
riesgos sociales y sanitarios y emprender el camino hacia una
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situacién menos critica. En primer lugar, apuestan por reforzar
el Estado de Bienestar en sus pilares basicos: Rentas, Empleo,
Sanidad y Vivienda.

Garantizar un sistema unificado para la cobertura de las
necesidades de la gente, es decir, que el sistema sea sen-
cillo (P1, ambito social, publico).

Hay que mejorar las condiciones del trabajador y de-
sarrollar un plan de lucha contra la economia sumergida,
regularizando por ejemplo el tema de las cuidadoras ex-
tranjeras (P3, ambito publico, seguridad).

Encontrar soluciones de habitabilidad (P5, ambito so-
cial, privado).

En segundo lugar, aluden al desarrollo de planes y protocolos
de prevencion y coordinacién, técnica y politica.

Por parte de la CCAA no he visto un respaldo inicial-
mente a los policias locales ni a las protecciones civiles (P4,
ambito publico, seguridad y proteccion).

La desinformacion es el principal peligro para todos. La
sociedad debe tener informacion clara y concisa para que
pueda sequir las normas y recomendaciones (P6, ambito
social, privado).

Finalmente, se refiere la necesidad de apoyo y reconocimiento
a los profesionales que han estado en primera linea y una clara
apuesta por la intervenciéon comunitaria.

Nosotros hemos echado en falta, desde los centros de
salud, en momentos determinados un mensaje claro, de
todos los politicos, no del alcalde, de la gravedad de la
situacion (P2, ambito publico sociosanitario).

DISCUSION

A modo de discusion, se indican una serie de conclusiones
vinculadas con los ambitos donde los determinantes sociales de
la salud resultan mas evidentes, al tiempo que se describen las
principales variables que determinan la vulnerabilidad social v,
por tanto, un mayor riesgo en salud. Se verifica que en los con-
textos agricolas confluyen un gran nimero de desventajas so-
ciales que aumentan la probabilidad de contagio de la covid-19.
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Como ha sido destacado por los agentes sociales participan-
tes en esta investigacion, el contexto sociolaboral de Totana ha
desarrollado un modelo de producciéon econémica muy vincula-
do a la explotacion agricola, con elevadas demandas de trabajo
estacional de baja cualificacion, dirigidas hacia un perfil laboral
claramente inmigrante, que no excluye la irregularidad adminis-
trativa. Esta afluencia de poblacién produce distorsiones en el
mercado local de la vivienda, generando segregacion residencial
y hacinamiento, derivado de las precarias condiciones econémi-
cas. Estas situaciones de vulnerabilidad social impiden mante-
ner medidas de prevencion de la infeccion como el aislamiento o
la cuarentena. En particular, las condiciones laborales precarias
aumentan la reticencia a acudir al sistema sanitario ante la pre-
sencia de sintomas, por miedo a perder la fuente de ingresos o
por el estigma asociado a la covid-19. Asimismo, los desplaza-
mientos laborales son un factor de contagio importante. Por el
contrario, determinadas situaciones sociales favorables pueden
actuar como factor de proteccion, destacando, en este sentido,
el apoyo familiar y de las entidades sociales; lo mismo ocurre con
el nivel educativo, que permite diferenciar los valores medios ob-
tenidos en las preguntas de opinion entre los diferentes grupos y
subgrupos de trabajadores/as, pues cuanto mayores son los es-
tudios cursados mayor preocupacion y conocimiento se tiene de
la enfermedad. En este caso los menores niveles educativos de
la poblacion inmigrante se traducen en un importante factor de
riesgo sociosanitario. De este modo, la pandemia no nos iguala,
mas bien al contrario (Bultler, 2020: 62).

Asi, se contrasta la hipotesis de partida del estudio, pues en
contextos laborales agricolas, con abundante afluencia de mano
de obra inmigrante, con el consiguiente riesgo de exclusién mul-
tidimensional, la vulnerabilidad social intensifica los riesgos en
materia de salud. Como se ha visto, las redes comunitarias han
tenido un papel fundamental en la mitigacién del impacto de la
pandemia entre las personas mas vulnerables. Al igual que otros
autores (Eito et al., 2020), este trabajo también concluye con la
necesidad de una mayor participacién de los actores implicados
en servicios sociales, usuarios y profesionales, en un nuevo di-
seflo de las politicas sociales, mas acorde a los intereses y las
nuevas necesidades surgidas con la pandemia.
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ANEXO.CUESTIONARIO

(OES |

urciano

'OBSERVATORIO DE LA EXCLUSION SOCIAL
o€ wuRCIA

Diagnéstico de Vulnerabilidad Social ante covid-19 Totana

Encuestador/a:
Fecha cuestionario (DD/MM/AA): _ _/__/__Hora:

Fecha Nacimiento (DD/MM/AA): _ _ /_ _/

Iniciales (Primera letra del nombre y apellido) __ /__

‘ 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

P.1.Sexo 1. Hombre 2. Mujer

P.2. Puesto de trabajo: 1. Operario almacén; 2.0perario
campo; 3.Encargado; 4.Mantenimiento; 5.Limpieza;
6.Carretillero/a; 7.Jefa de linea; 8.Empaquetador/a; 9.Jefe
mantenimiento; 10.0tros

P.3. Lugar de Nacimiento
P3.1. Espafia (Regi6n)
P3.2. Fuera de Espafia (Pais|

Tiempo en Espafia ____ (meses) __ __(afios)

P.4. Lugar de residencia
P4.1.Totana1.Si  2.No

P4.2. Otro municipio, indicar......

P.5. Esta empadronado: 1.Si 2. No
1. En Totana
2. En Otro municipio (cual)

3. En otra Regidn (cudl)

P.6. Estado civil:
1#5oltero/a
2.#Casado/a Vive con pareja
3.#Casado/a Vive sin pareja
4.#Pareja de hecho Vive con pareja
5.#Pareja de hecho Vive sin pareja
6.#Viudo/a
7. #5eparado/a,
84Divorciado/a

P.7. Nimero de personas con las que convive:
P.8. Numero de m? dtiles de su vivienda (aproximado):

P.9. Tipo de hogar:

1. Unipersonal

2. Pareja sin hijos

3. Pareja con hijos

4. Monoparental (un progenitor solo con hijos)

5. Vivienda compartida (sin vinculos de parentesco)

6. Vivienda compartida (con vinculos de parentesco, NO
PAREJA)

7. Dos 0 mas nucleos familiares (dos o mds tipos 2, 3 o 4: dos
parejas con o sin hijos, pareja de abuelos con monoparental)

P.10. ¢Alguna persona de su hogar, esta a su cargo?
1. Econdmicamente N9 (< 16 afios)__ (16-64)__ (*#65)__
2. Necesita cuidados N2 (< 16 afios)_ (16-64)__ (**65)__

P.11. Nivel de estudios alcanzado:
1. Sin estudios
2. Primarios
3. Secundarios 12 etapa (ESO o equivalente)
4. Secundarios 22 etapa (bachiller/grado medio FP)
5. Superiores/universitarios

P.12. Si extranjera/o (solo a los no hispanohablantes):
P12.1. ¢Habla espafiol? 1. Si 2. No
1.Mal 2. Regular 3. Bien 4. Muy bien

Il. PERCEPCION DE RIESGO: CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD Y MEDIDAS DE PREVENCION

P13. ¢Ha contraido usted el covid-19?: 1.Si
P13.1 ¢Sabe si puede volver a contraerlo?
1.Si 2.No 3. No esta segura/o

2.No3.NS

P.14. Indique por favor su nivel de preocupacién ante la

situacién general de emergencia sanitaria actual (siendo 1

nada preocupado/a y 10 muy preocupado/a).
[1T2T3TaT5s5T6 7]

8 [ 9 [10]

P.15. A nivel personal indique por favor su grado de

preocupacion ante la posibilidad de contagiarse por covid-

19 (siendo 1 nada preocupado/a y 10 muy preocupado/a).
[1T2T53JaJsJTel7[s]>sJuw]

P.16. ¢{Conoce las medidas sanitarias de prevencion del
covid-19? Indique del 1 al 10 su nivel de conocimiento
(siendo 1 las desconozco y 10 las conozco perfectamente)

1 [ 2 [ 3[4 5 6 78] 9 |10

16.1. ¢Podria indicar al menos tres?
1 2 3

P.17. ¢Conoce usted cudles son los sintomas mas frecuentes
de la enfermedad? (1 los desconozco, 10 si totalmente)
1 [ 2 [ 3] 45678109

[10]

17.1. ¢Podria indicar al menos tres? (pregunta abierta)
1 2 3

P.18. iCree usted que se puede estar enfermo a pesar de no
presentar ningun sintoma? 1. Si 2. No 3. No sabe

P.19. De las siguientes afirmaciones indique su grado de
desacuerdo o acuerdo. (siendo 1 estoy totalmente en
desacuerdo y 10 estoy totalmente de acuerdo)

P19.1. Durante la pandemia todos deberiamos salir a la
calle solo para lo imprescindible, y permanecer en casa el
resto del tiempo. ( )

P19.2. El covid-19 solo afecta a personas mayores y
enfermos. ( )

P19.3. En general, la gente de mi barrio cumple las normas
(mantiene la distancia, lleva mascarilla, se desinfecta las

manos habitualmente, etc.) ( )
P19.4. Aquel que no cumple las normas de prevencion ante
la enfermedad es un irresponsable. ( )
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11l. POSIBILIDADES DE CUMPLIR AISLAMIENTO

del covid-19 se lo comunicaria a alguien:
1si 2.No
2. Su familia 1. Si 2.No
3. Su médico 1. Si 2.No

P.25. En caso de que usted tuviese que hacer cuarentena:

1.5l |2.NO|3.NS

P25.1. ¢Su vivienda cuenta con una habitacion|
confortable para permanecer aislado/a?

P 25.2. ¢ Cuenta con un cuarto de bafio que
pueda utilizar usted solo/a?

P25.3. {Cree que podria perder su empleo?
P25.4. (Tendria dificultades para cubrir otras

T i basicas (alimentacidn, vestido...)?|

4. Su jefe 1. Si 2.No

5. Sus compafieros/as de trabajo 1. Si 2.No

6. Vecinos 1.Si 2.No

7. Amigos 1.Si 2.No
P. 21. En caso de que usted haya estado en contacto con
una persona enferma de covid-19 se lo icaria a
alguien:

1.Si 2.No

2. Su familia 1. S 2.No
3. Su médico 1. Si 2.No

4. Su jefe 1. Si 2.No

5. Sus companieros/as de trabajo 1. Si 2.No
6. Vecinos 1.sf 2.No
7. Amigos 1.Si 2. No

P25.5. ¢Estaria adecuadamente cuidada?
P25.6. (Estarian adecuadamente cuidadas las
personas que dependen de usted?

P25.7. ¢Cree que podria tener dificultades
para solicitar o renovar su documentacion?
P25.8. ¢Cree que sufriria algn tipo de rechazo
por parte de familiares o amigos (tanto en
Espafia como en pais de origen) si se enteran?
P25.9. ¢{Cree que las autoridades deberian
sancionar a quien no cumpla la cuarentena?

P.22. Para mantenerse informada en torno a la
de la enfermedad y las medidas sanitarias, écudles son sus
fuentes de informacion habituales?

1. Boca a boca entre familiares y amigos/as 1.Si 2.No

2. Television 1.Si 2.No
3. Radio 1.si 2.No
4. Prensa escritau online  1.Si 2.No
5. Redes sociales 1.8i 2.No

6. Otras (Cudl): oueuunee

P.23. ¢{Como viene al trabajo?
Sola/o en mi propio vehiculo

=

2. Con compafieros/as en mi propio vehiculo
3. Con compafieros/as en su vehiculo

4. En trasporte publico

5. En bicicleta/Patin eléctrico

6. Andando

7. Lo/la llevan al trabajo (familiar o amigo)

P.24. ¢En qué circunstancias considera que hay mas riesgo
de contraer la enfermedad? (indique del 1 al 10 siendo 1 es
muy poco riesgo y 10 muy alto)
PUNTUACION (1 a 10)
En el trayecto al lugar de trabajo
En mi trabajo
En tiendas
En la calle
En parques y jardines
En bares/cafeterias
En casa de amigos/as
En casa de otros familiares
En mi casa
10. Centro médico
11. Otras: indicar

HE SR EEBEE

P.26. En caso de que su residencia habitual no permitiera el
aislamiento requerido por contagio o contacto, cual de las
siguientes opciones aceptaria (realizar solo a quien no
tenga posibilidad de aislamiento domiciliario):
P26.1. Alojamiento alternativo en su municipio
1.Si 2. No 3. No estoy seguro/a
P26.2. Alojamiento alternativo en otro municipio
1.Si 2.No 3.No estoy seguro/a
2.1. Por qué no: ...
3. Otras opciones que prefiere, indicar.........cccee...
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MONOGRAFICO 2.
Ignorancia y complejidad: la sociologia de la
enfermedad mental

MaNUEL Torres CUBEIRO
UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
DerARTAMENTO DE FiLosOFiA

Resumen: ;Es posible una sociologia de las enferme-
dades mentales? Este articulo aborda esta pregunta des-
cribiendo primero la falta de conocimiento contrastado
sobre la dolencia mental (ignorancia). En segundo lugar,
describe como los sistemas sociales abordan la comple-
jidad que este hecho conlleva desde una sociologia de
sistemas. Una vez abordados estos dos elementos clave
repasamos cuatro aportaciones en sociologia de la enfer-
medad mental: primero, el concepto de alfabetizacion en
salud mental de las sociedades contemporaneas; segun-
do, describimos el complejo entramado que asocia un
estigma de violencia y peligrosidad a la dolencia mental;
tercero, la propuesta de los modelos basados en agentes;
y finalmente, los imaginarios sociales de la enfermedad
mental como herramientas para comprender la simplifi-
cacion de la complejidad y manejo de la ignorancia que
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todo sistema social afronta. El articulo termina constando afirmativamente
a la pregunta planteada y delimitando las condiciones de posibilidad de una
sociologia de la enfermedad mental.

Palabras clave: Sociologia médica, enfermedad mental, sociologia sis-
temas, imaginarios sociales .

Ignorance and complexity:
the sociology of mental illness

Abstract: Is a sociology of mental illness possible? This article addres-
ses this question by first describing the lack of proven knowledge con-
cerning mental health issues (ignorance). It then sets out to describe how
social systems tackle such inherent complexity from the perspective of
social systems theory. Following the discussion of these two key elements,
we review four contributions to the sociology of mental iliness: firstly, the
concept of literacy in mental health in contemporary societies; secondly,
we describe the complex framework that links a stigma of violence and
dangerousness to mental health issues; thirdly, the proposal of models ba-
sed on agents; and finally, the social imaginaries of mental iliness as tools
to understand the simplification of such complexity and the handling of
ignorance that any social system needs to address. The article concludes
with a positive response to the research question posed and defines the
conditions required to make a sociology of mental iliness feasible.

Key Words: Medical sociology, mental iliness, sociology and systems,
social imaginary.
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INTRODUCCION

En un articulo de 2002 el socidélogo espafiol Sanchez Moreno
(2002) se plantea la existencia o no de una sociologia de la enfer-
medad mental. Basandose en un articulo anterior (Thoits, 1999),
pero sin tener en cuenta los manuales de la sociologia médica
americana (Cockerham, 2017)' Sanchez Moreno diferencia entre
dos posibles sociologias de la enfermedad mental. Por un lado
una teoria del etiquetado, la desviacion social o del estigma. En
esta teoria: “La mayoria de las enfermedades mentales cronicas
no son otra cosa que un rol social y es la reaccion social el de-
terminante mas importante en la adquisicion de ese rol” (2002:
38). Segun este autor la teoria de la etiquetacion disuelve la en-
fermedad mental sin ofrecer la identificacion de las causas de la
misma. No habria por lo tanto una sociologia de la enfermedad
mental en este primer planteamiento.

Una segunda teoria segun Sanchez Moreno seria la teoria del
estrés social. Una serie de caracteristicas sociales (edad, género,
ingresos, raza, etnicidad...) serian estresores, por ello mediado-
res causales en la apariciéon de la dolencia mental (2002: 45-6).
Pero segun este autor (2002: 47) esta segunda teoria describe
un proceso mas que explicar una causa, donde el término estrés
oculta mas informacion que describe (2002: 48). Ni la indefension

' “By acknowledging the bio-psycho-social complexity, both classifications
recognize a reality of mental illness with multiple faces, with ontological, psycho-
logical and social elements” (Cockerham, 2017).
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aprendida ni el modelo de desesperanza (2002: 49) aportarian
factores causales seguin Sanchez Moreno. La conclusion a la que
llega Sanchez Moreno es coherente con este andlisis: “ninguna
de ellas [las dos teorias citadas] es capaz de dar cuenta de los
factores determinantes para la aparicion del deterioro psicologi-
co” (Sanchez Moreno 2002: 51). En este articulo vamos a refor-
mular el reto del planteamiento de Sanchez Moreno en su articulo
de 2002.

¢ Es posible una sociologia de las enfermedades mentales??
Para contestar a esta pregunta vamos a dar un pequefio rodeo.
Primero, constatamos un hecho que deberia ser incuestionable
para cualquier disciplina que se enfrente a las enfermedad men-
tal: no sabemos (de ahi lo de ignorancia®) que es exactamente o
que causa la enfermedad mental. En el afio 2021 no existe aun,
como se vera en un momento, aunque ha sido afirmada su exis-
tencia unay otra vez a lo largo de la historia de las diferentes dis-
ciplinas, un conocimiento cientifico de la(s) causa(s) de la(s) en-
fermedad(es) denominadas mentales. De ahi la primera palabra
del titulo: ignorancia. Argumentaremos que es necesario partir
del reconocimiento de esta ignorancia para poder comprender
las posibilidades de una sociologia de lo que se entiende por
enfermedad mental.

Como segundo apartado de este escrito, nos adentramos en la
delimitacion de lo que es, en sociologia de sistemas, la naturaleza
de la sociedad. Desde la perspectiva de la sociologia de sistemas
sociales, la sociedad no es una realidad fisica u ontologica como
una roca o un edificio, aunque como consecuencia de relaciones
sociales las rocas se muevan de sitio y se construyan edificios.
La sociedad, en teoria de sistemas sociales, no es tampoco una
especie se meta-mente coordinada entre varios individuos miem-
bros de una comunidad, aunque las interacciones sociales influy-
an en las realidades psicologicas o mentales. La sociedad no es

2 Usamos sociologia de las enfermedades mentales o de la salud en un senti-
do amplio, con aportaciones desde diversas ciencias sociales como la antropolo-
gia (antropologia médica o de la salud, o de la enfermedad mental), la sociologia
(sociologia de la salud o enfermedad mental) y el trabajo social, por nombrar solo
tres disciplinas.

3 Desde Sécrates se diferencia al sabio, por afirmar saber, del fildsofo, quién
reconoce su ignorancia y busca el saber. La ignorancia del primero no es reco-
nocida, la del segundo es la curiosidad que alimenta el conocimiento cientifico.
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ni una realidad ontolégica ni una realidad psicolégica, sino una
realidad interpersonal, compleja. Desde la sociologia de sistemas
sociales, como veremos, la sociedad emerge en la historia evo-
lutiva como simplificacion para manejar la complejidad creciente
de las interacciones entre humanos y hacer mas factible la comu-
nicacion, y por lo tanto aumentar el improbable éxito evolutivo de
la especie. La sociedad es, como veremos, una realidad interper-
sonal, ni una realidad fisica ontolégica, ni una realidad psicolégi-
ca, sino una realidad interpersonal o social.

Una vez delimitados el sentido en el que aparecen en nuestro
titulo las palabras “ignorancia” y “complejidad” como elementos
claves de una posible sociologia de las enfermedades mentales,
abordamos ya en el cuerpo del articulo, cuatro aproximaciones a
la enfermedad mental en clave socioldgica en los que estos dos
elementos ya han sido tenidos en cuenta, como antecedentes
posibles de una auténtica sociologia médica de las dolencias o
enfermedades mentales.

Primero delimitamos un concepto esencial que deberia ser
la base de una futura sociologia de las enfermedades mentales.
Nos referimos al concepto de alfabetizacion (o no) en salud
mental de las sociedades contemporaneas. Un concepto creado
en 1997, por el psicologo social A. Jorm para designar la falta de
alfabetizacion de la sociedad general en temas de salud mental.
En segundo lugar, describimos las investigaciones sociolégicas
sobre el entramado complejo que asocia la violencia y la peli-
grosidad, como un estigma, a la dolencia mental. Algo aparen-
temente tan inevitable como la alfabetizacién, y fundamento de
cualquier posible sociologia de estas dolencias. Aludiremos a las
investigaciones punteras de la socidloga Norteamérica B. A. Pes-
cosolido y su equipo.

En tercer lugar, presentamos un ejemplo de una linea de in-
vestigacién inaugurada en la Universidad de Santiago de Com-
postela por el profesor J.L. Pintos, y del que el autor de este
articulo forma parte. Una linea de investigacion centrada en la
comprensioén de como funcionan las simplificaciones que la
sociedad ofrece de esa complejidad e ignorancia: los denomi-
nados imaginarios sociales de la enfermedad mental. Final-
mente, abordamos brevemente el denominado Agent based
modeling. Esta teoria aporta modelos cibernéticos de sistemas
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complejos, ofreciendo una herramienta interesante en la com-
prension de cémo los procesos de decision individual generan
conductas sociales. Aplicado a las dolencias mentales, la com-
plejidad implicada en la compresién de las conductas individua-
les (un agente en la denominacion de esta teoria), en nuestro
caso los individuos “tocados” por la enfermedad mental (pa-
cientes/enfermos, familiares, profesionales de la salud mental)
es como veremos alta. Cada conducta individual se integra en
un entramado complejo de dificil, primero identificacion como
veremos, pero sobre todo, de dificil prediccién. Los modelos
basados en agentes individuales propuestos por esta novedosa
teoria pueden ofrecer, creemos, luz en la comprension de los
procesos sociales que articulan y coordinan, sin aparente arti-
culacion ni coordinacion, relacionados con las dolencias men-
tales. Esa comprension nos parece, y asi lo argumentaremos
a lo largo del articulo, clave para una posible sociologia de las
dolencias mentales.

El articulo finaliza, a modo de propuesta, contestando a la
pregunta con la que iniciabamos esta introduccién. Teniendo en
cuenta los argumentos presentados y los ejemplos de teorias,
delimitamos las condiciones de posibilidad de una sociologia de
las enfermedades mentales.

IGNORANCIA Y COMPLEJIDAD: EL DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO
ES SOCIAL NO MEDICO

La mejor constatacién de nuestra ignorancia sobre las enfer-
medades mentales se encuentra en la inexistencia de una prueba
médica para diagnosticarlas. No existe prueba fisiolégica o test
meédico que pueda realizarse para asignar un diagnostico de es-
quizofrenia o uno de depresioén, dos de las dolencias mentales
con mayor prevalencia (Fernandez Liria, 2018). A lo largo de la
historia de la psiquiatria (Berrios y Porter, 1995) y de los sintomas
de las dolencias mentales (Berrios, 1995, 2008) se ha apostado
por diversas hipotesis sobre su causa u origen, siempre basadas
en el modelo prevalente en cada tiempo. En la época antigua se
atribuia su causa a un desequilibrio en los humores o bilis; en la
edad media a la influencia de los demonios o espiritus. En la ac-
tualidad, desde la revolucién cientifica, la hipétesis predominante
apunta a un desequilibrio en los neuro-trasmisores como causa
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de estas patologias. Pero no existe ni ha existido hasta la fecha
una prueba médica que permita un diagndstico incontrovertido
de lo que se ha denominado dolencia o enfermedad mental. Aun-
que los criterios de diagnostico en psicologia clinica y psiquiatria
se hayan consolidado, gracias a las sucesivas versiones del DSM
(Manual de diagndstico estadistico) y de la CIE (Clasificacion In-
ternacional de las Enfermedades), actualmente en sus versiones
quinta y décima respectivamente (American Psychiatric Associa-
tion, 2013, 2014; WHO, 1993); no hay a dia de hoy una prueba
diagnéstica inequivoca o universal. Un individuo con un diagnoés-
tico afianzado de esquizofrenia o de depresion, ha conseguido,
por norma general, una larga serie de etiquetas diagndsticas dife-
rentes, en una prolongada carrera antes de consolidar el diagnos-
tico “definitivo” que tiene en el presente (Torres Cubeiro, 20123;
Cockerham, 2017).

La pregunta clave entonces es: si no existe una prueba Unica,
¢ qué es entonces una dolencia mental? La OMS (Organizacion
mundial de la salud) y la APA (Asociacion Americana de Psiquia-
tria) la definen con criterios “bio-psico-sociales”. Establecen tres
ejes: (1) uno biolégico o médico, (2) uno psicolégico o mental; y
finalmente, (3) un eje social; ademas de la interaccién entre los
tres (American Psychiatric Association, 2014; WHO, 1993). El
diagndstico de una dolencia mental se establece pues tras una
entrevista clinica (American Psychiatric Association, 1999) con
un especialista que ha de recoger informacion sobre estos tres
conjuntos de elementos: los bio médicos, los psicolégicos y los
componentes sociales. Veamos un ejemplo de como funciona.

El primer eje del diagnédstico diferencial implica el descarte de
toda patologia bio médica. La American Psychiatric Association
y la OMS afirman que tras desestimar la existencia de otras do-
lencias bio-médicas, el paciente debe, para cada etiqueta diag-
nostica psiquiatrica, manifestar un nimero de sintomas prefijado
en un periodo de tiempo fijado en cada dolencia. Estos criterios
temporales han sido establecidos, afirman los manuales, siguien-
do criterios estadisticos consensuados. La existencia de esos
sintomas (0 no) es determinada por medio de pruebas psicolégi-
cos y/o en la entrevista con el paciente o sus allegados. El listado
de sintomas de cada dolencia es, te6ricamente, producto de co-
mités internacionales que usan las estadisticas oficiales de cada
pais para consensuarlos.
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Examinamos a continuacién, a modo de ejemplo, el caso del
listado de sintomas para el diagnéstico del denominado “Trastor-
no de depresion mayor” del DSM (American Psychiatric Associa-
tion 2014: 105). Copiamos a continuacion el listado de sintomas.
El médico o psicologo, con su experiencia clinica, debe decidir
si en el paciente se manifiestan estos sintomas, o no. En la lec-
tura de la larga cita que copiamos a continuacion le pedimos al
lector que al mismo tiempo que lee el listado de sintomas, pi-
ense en como el especialista decide si el sintoma esta o no pre-
sente en el paciente. Es decir, el lector debe hacerse la siguiente
pregunta: para decidir en cada sintoma, el especialista ¢se basa
en una prueba objetiva (un test fisiolégico o médico)? o ¢jen la
comunicacion entre el paciente (y/o sus allegados) con el clinico?
Veamos:

“A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado
presentes durante el mismo periodo de dos semanas y re-
presentan un cambio del funcionamiento previo; al menos
uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2)
pérdida de interés o de placer. (Nota: No incluir sintomas
que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica).

1. Estado de @nimo deprimido la mayor parte del dia,
casi todos los dias, segun se desprende de la informacion
subjetiva (p. €f., se siente triste, vacio, sin esperanza) o de
la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo
puede ser irritable.)

2. Disminucion importante del interés o el placer por
todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia,
casi todos los dias (como se desprende de la informacion
subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumen-
to de peso (p. €., modificacion de mas del 5% del peso
corporal en un mes) o disminucién o aumento del apetito
casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fraca-
S0 para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias
(observable por parte de otros; no simplemente la sensa-
cion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
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6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o in-
apropiada (que puede ser delirante) casi todos los dias (no
simplemente el autorreproche o culpa por estar enfermo).

8. Disminucidn de la capacidad para pensar o concen-
trarse, o para tomar decisiones, casi todos los dias (a partir
de la informacidn subjetiva o de la observacion por parte
de otras personas).

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo
a morir), ideas suicidas recurrentes sin un plan determina-
do, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a
cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significa-
tivo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importan-
tes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolo-
gicos de una sustancia o de otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor
por un trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastor-
no esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizo-
frenia y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomania-
co. Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios
de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos por sustan-
cias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra
afeccion médica.” American Psychiatric Association, 2014:
104-7).

Al leer con detenimiento el listado de sintomas para el “tras-
torno depresivo mayor” se constata que la decision de si el pa-
ciente padece o0 no los sintomas de un trastorno depresivo se
fundamenta no en una prueba biomédica objetivable sino en la
comunicacion entre el facultativo y el posible paciente (y/o sus
allegados). Es decir, en la interpretacion de la comunicacién entre
el facultativo y su paciente se deben utilizar criterios establecidos
para cada sintoma de acuerdo con los estandares aprendidos
por el facultativo en un momento y en un tiempo concreto. De-
pende por lo tanto, tanto de la formacién del médico de familia,
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psiquiatra o psicologo (véase: Labora, 2016), como de la forma-
cion y expectativas del paciente. En definitiva, si un sintoma se
“ve” o “percibe” como existente en un paciente, depende de un
proceso de comunicacion. Este proceso es un proceso social, no
médico. La clave esta, como veremos en un momento, en la co-
municacion de las simplificaciones de la complejidad relacionada
con la enfermedad mental y cémo manejar la ignorancia sobre
Sus causas.

Resumiendo, no sabemos la causa o origen de las denomi-
nadas enfermedades mentales. No existe prueba médica para
detectarlas. Pero lejos de aceptar este falta de reconocimiento
y afirmar categdricamente nuestra ignorancia, los manuales de
diagndstico psiquiatrico en uso defienden la existencia de una
causa biolégica (desequilibrio en neurotransmisores) mientras
diagnostican con criterios sociales. Veamos ahora, qué papel
juega la complejidad, y cdmo veremos la sociedad, en la delimi-
tacion de esos criterios sociales.

IGNORANCIA PSIQUIATRICA: COMUNICACION SOCIAL EN
CONTEXTOS COMPLEJOS, LAS CIENCIAS PSI

Relacionado con lo el diagnéstico psiquiatrico, el sociélogo
americano de la medicina y de las dolencias menteles Cocker-
ham sefiala en su ya clasico manual de sociologia médica de
1981: Sociology of mental disorder (Cockerham, 2017) que no se
sabe a ciencia cierta cual es la causa de las dolencias mentales.
Cockerham lo afirma con contundencia:

“...there is as yet no conclusive explanation of the cau-
ses of mental disorder nor a established cure — despite all
the cost, effort, and attention that mental illness has gene-
rated throughout human history” (Cockerham, 1996: 28).

Como consecuencia, para detectar una dolencia mental los
criterios han sido y son sociales, pues para detectar una dolencia
mental esta tiene que ser vista como

“a significant deviation form standards of behavior ge-
nerally regarded as normal by the majority of people in a
society. The relevance of this [...] is that, even though a
pathological mental condition is something that exist within
the mind of an individual, the basis for determining whether
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a person is mentally ill often involves criteria that are also
sociological” (Cockerham, 1996: 2).

Si no existe una causa médica clara y no hay una prueba diag-
nostica Unica, ¢en que consiste el trabajo de la psiquiatria? Afir-
mar que la dolencia mental es definida socialmente no es negar
su existencia ontoldgica, todo lo contrario. No se niega la realidad
del sufrimiento psiquico o psiquiatrico al constatar su construc-
cién social. No se esta afirmando que sea una fabricacion inten-
cionada como parece deprenderse de algunas interpretaciones
de la antipsiquiatria (Szasz, 1974; 1997). La construccion social
de la dolencia mental no implica una construcciéon carente de
realidad (Horwitz, 2002) sino la delimitacion de su evidente esen-
cia social, comunicativa. Aun en el caso de que supiéramos la
causa médica de la dolencia mental, la difusién de esa informa-
cién dependeria de la comunicacién social. Que la ciencia sepa
a ciencia cierta la cadena completa de un virus, no conlleva ni la
difusion completa de esa informacién a todos los miembros de
una sociedad (incluidos los médicos), ni que ese conocimiento
solucione todos los problemas relacionados con la incidencia del
virus. En este sentido el psiquiatra espafol Fernandez Liria afir-
ma, en cuanto a las dolencias mentales que:

“La Psiquiatria no es una ciencia porque el objeto de la
ciencia es producir conocimientos y el de la Psiquiatria es
producir un bien social. Tampoco son ciencias la Medicina,
la Arquitectura, o las ingenierias... A estas disciplinas las
denominamos tecnologias” (Fernandez Liria, 2018, p. 20).

La tesis Fernandez Liria es que la Psiquiatria, entendida como
el “modo de concebir y enfrentar la pérdida de la salud mental”
(2018: 15) no puede explicarse por lo que han dicho o pensa-
do sus psiquiatrias, “sdlo puede entenderse comprendiendo las
sociedades a las han servido, como resultado de un cambio en
los encargos que definen una funcion social” (2018: 15). Por ello
afirma que:

“Entendemos mejor la evolucion de la Psiquiatria y las
disciplinas afines si consideramos las teorias en las que han
pretendido basarse como la ideologia — en el sentido de
falsa conciencia que Marx da a este término — con la que los
psiquiatras y profesionales afines pretenden justificar una
practica que les viene reclamada desde afuera” (2018: 5).
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La funcién social de la psiquiatria es y ha sido sentar la bases
de una comunicacion social exitosa para manejar “la pérdida de la
salud mental” (2018:15). Dado que, como veiamos no se conoce
a ciencia cierta la causa de esa pérdida, y que su deteccioén se
fundamenta en la desviacién de la normalidad, el trabajo de la psi-
quiatria es generar expectativas plausibles para aumentar las po-
sibilidades de manejar esa desviacion de la normalidad con cierto
éxito. Detengamonos un momento en la comprension de como
funciona la construccion de la comunicacion en la sociedad.

Tenemos por lo tanto que la psiquiatria, ciencia especializada
en las dolencias mentales, no ha detectado una causa definida
del comportamiento definido como locura. Como hemos visto los
manuales de psiquiatria definen los trastornos como una matriz
compleja de elementos interrelacionados. Siendo el manejo de
la complejidad el elemento definitorio de los sistemas sociales.

Vamos a adoptar una perspectiva basada en una sociologia
de los sistemas sociales, inspirada en el aleman N. Luhmann.
Desde esta perspectiva, una sociedad es un sistema surgido en
la evolucion para generar simplificaciones de la complejidad y
aumentar las posibilidades de éxito. La sociedad es desde este
punto de vista, un sistema de comunicacién que asegura el éxito
comunicativo, pues con las simplificaciones generadas aumen-
tan las posibilidades de éxito de las comunidades humanas. Las
sociedades funcionan en sociologia de sistemas con comuni-
caciones, no con individuos (Izuzquiza, 1990; Luhmann, 2007).
Un sistema social es precisamente el mecanismo que emergid
en la evolucién humana para asegurar mayor probabilidad de
continuidad de los grupos humanos, algo de por si altamente
improbable.

De alguna manera, mediante la repeticion recursiva en la co-
municacion de unas simplificaciones y no de otras, las socieda-
des se aseguran de que cierta informacion, y no otra, sea se-
leccionada. Digamos, por ejemplo, un psiquiatra afirma ante su
paciente que éste padece esquizofrenia. El sistema social, en la
actualidad a través del trabajo de los medios de comunicacion,
pero también a través de la educacion, se asegura que ambos
interlocutores tengan mayores posibilidades de comunicacién.
Para el médico “esquizofrenia” no significa en absoluto o mismo
que para el paciente, pero el término le permite pensar y actuar
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como si se entendieran, es decir, actuar coordinados. La socio-
logia de la medicina y de las enfermedades mentales estudia los
procesos que permiten esa coordinacion, no el comportamiento
o la “realidad” bio-médica de la dolencia mental (otras ciencias se
ocupan de él). Mientras que para el médico tenemos una etiqueta
diagndstica segun los criterios de la psiquiatria en cada momen-
to, una etiqueta que cumple multiples funciones; en el caso del
paciente el término “esquizofrenia” describe mas bien una ex-
periencia vital. La sociedad es el dispositivo comunicativo que
se ha asegurado de que ambos asuman que entienden al otro,
presuponiendo ambos que la palabra “esquizofrenia” significa
mas o menos lo mismo para el otro*. La sociedad funciona para
aumentar las improbables probabilidades de la comunicacion.
La sociedad como sistema se asegura de que las observaciones
integrantes de cada comunicacion funcionen, mas o menos, en
contextos complejos. Pero, ;qué es la complejidad social?

Las sociedades funcionan en entornos complejos (Torres
Cubeiro, 2012a). La complejidad es la imposibilidad de relacién
entre todos y cada uno de los elementos de un sistema. Si pen-
samos en una nube de estorninos, cada pajaro individual selec-
ciona los movimientos a realizar sin reaccionar nada mas que a
los mas cercanos a él; sin embargo, desde el exterior, la nube de
estorninos (la sociedad en nuestra metafora) parece seguir una
pauta coherente y prefijada (Dawkins, 2009). La complejidad en
sentido luhmaniano describe precisamente este mismo fenéme-
no en la comunicacién como base de la sociedad. Apliquémoslo
a la enfermedad mental.

Los estandares de psiquiatria definen la enfermedad men-
tal, como veiamos, como una “realidad” entrecruzada entre ele-
mentos biomédicos, psicolégicos y mentales, es decir, una rea-
lidad compleja. Dado que ignhoramos la causa de las dolencias
mentales, pero aunque la conociéramos, lo que entendemos
por enfermedad mental es una construccion social generada en
la comunicacion con simplificaciones (Torres Cubeiro, 2012a).
La definicion, deteccién y comprension de la enfermedad, se

4 Luhmann (1998) denomina a esto doble contingencia: en una interaccion
comunicativa ni el emisor ni el receptor del mensaje estan seguros de que el otro
entienda y actte en el mismo sentido. Los significados y sentidos “compartidos”
atribuidos al otro son la base social (comunicativa) sobre la que se construye el
sistema social.
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encuentra mediada por la sociedad. Las sociedades socia-
lizan a sus miembros con simplificaciones de la complejidad,
generando roles, expectativas, atribuciones sobre la enferme-
dad. Parsons definié el rol del enfermo (Parsons, 1975) como el
conjunto de expectativas que permiten guiar la comunicacion
cuando aparece una enfermedad. El médico y el paciente han
sido socializados y detectan, identifican y comprenden lo que le
pasa al paciente usando esas simplificaciones.

Todo sistema funciona como si fuera a permanecer igual que
en el pasado, pero irremediablemente cambia, se transforma vy
evoluciona (Luhmann, 2007). Usemos un ejemplo de la psiquiatria
del siglo XIX, cuando en Galicia se abre el primer y Unico gran ma-
nicomio en Conxo, a las afueras de Santiago de Compostela. La
curia Compostela recupera la propiedad de las tierras que habian
sido transferidas a la diputacion en los afios 60 (Torres Cubeiro,
2010). Los “pobres alienados” no tenian, se razona en los peri6-
dicos de la época, lugar donde ser tratados. Coincidiendo con un
periodo politicamente convulso en toda la Peninsula, el cardenal
de la catedral de Santiago logra firmar acuerdos con las diputacio-
nes provinciales que por ley debian atender a estos “alienados”.
La prensa local repite con bastante insistencia la necesidad cari-
tativa, cristiana, de atender a los “dolientes”. Luhmann define la
evolucién social en tres pasos (Luhmann, 2007). Un sistema social
repite su codigo, el que ha funcionado hasta ahora, con la inten-
cién de que no cambie. Nuestro obispo, sin coordinacion directa
con la prensa, aunque socialmente comunicandose con ella, esta-
blece una nueva manera de entender lo que luego sera la dolen-
cia mental. Para hacerlo ancla la innovacion (el manicomio) en los
valores religiosos (la caridad). Anteriormente, los dolientes debian
permanecer en las casas, o si hacemos caso de la antropologia
médica, eran “tolerados” en sus parroquias (Gonzalez Fernandez,
1992). Un sistema social nuevo esta emergiendo en ese momento
en que se abrira el nuevo manicomio: una nueva concepcion de la
locura que la separa de la iglesia, la psiquiatria cientifica aparece
en toda Europa asociada a los manicomios (Huertas, 2012; Porter,
1989; Ullerspeger, 1954). En Galicia este nuevo paso (nuevo solo
desde nuestro presente), esta anclado en los coédigos comunica-
tivos, religiosos, del pasado. Una vez aparecido una nueva forma,
una mutacion en la replicacion del sistema, hay basicamente dos
posibilidades: o es aceptada, o no es aceptada. En nuestro caso,
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la interpretacion prevalente en el siglo XIX asociada a la Bene-
ficencia y a la Caridad (Torres Cubeiro, 2010) se enfrenta a una
interpretacion emergente, es decir a una nueva forma de enca-
rar la locura. Pero los manicomios, no se aceptan sin mas. Poco
a poco, repitiendo una y otra vez en los periédicos, acumulando
pacientes, generando conocimiento en las universidades y distri-
buyéndolo progresivamente en las escuelas, ira ganando la ver-
sibn médica credibilidad y aceptacién. Asi en 1885 Conxo solo
cuenta con unos pocos internos, pero unos pocos anos despueés,
1906, se ha ampliado, el manicomio ha dejado de ser una obra de
Beneficencia y se ha convertido en una sociedad mercantil que
genera beneficios econémicos (véase: Torres Cubeiro, 2010). De
una logica comunicativa religiosa, nunca del todo abandonada, se
fue adoptando una légica comercial poco a poco perfectamente
engarzada con la emergente psiquiatria cientifica.

La evolucion social es por lo tanto evolucion comunicativa. La
comunicacion funciona recursivamente de la siguiente forma: dos
sistemas se comunican cuando uno elige algo, primero, como in-
formacién. Un sistema, digamos, una persona, selecciona de en-
tre una gran cantidad de posibilidades, en nuestro ejemplo hablar
del manicomio en términos de beneficencia en un periédico de en
1885. El lector, el otro sistema receptor de la emision comunica-
tiva del periodista, debe decidir si aceptar o no esa informacion.
Si la acepta, y no podemos asumir que al hacerlo piense exacta-
mente en lo mismo que pretendia el autor del articulo, la comuni-
cacion puede seguir. Si no acepta la intencién comunicativa del
autor, la comunicacién pese a ello continla, pues la respuesta (de
no aceptacion) influye en el proceso comunicativo. Desde el pun-
to de vista del sistema, la comunicacion, aun siendo rechazada,
y digamos cuestionada, la comunicacién contindia. Y es en esa
continuidad donde la repeticion genera el sentido. Los sistemas
sociales son producto de la repeticion de ese mismo proceso
con opciones, una y otra vez. La apertura del manicomio genera
flujo de comunicacién en el que se genera la semantica donde su
apertura adquiere sentido. La suma de todas las aceptaciones y
de todos los rechazos determina la comprensién social, en nues-
tro caso, del manicomio. Poco a poco los cambios en el contexto
social van aumentando la plausibilidad de otras formas de enten-
der lo que es un asilo, un manicomio. Es dificil pensar que tuviera
éxito en 1885 en Galicia un articulo en una revista cientifica, o en
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un periédico, sobre el papel de los neurotransmisores en la asi-
milacion de la serotonina en los procesos depresivos agudos. No
porque no fuera “verdad”, sino porque socialmente no se habia
“evolucionado” en esa direccion.

Como vemos, todo sistema social estd en permanente evolu-
cién, jugando en un conjunto de sentidos posibles que se con-
tradicen en la complejidad del flujo de la comunicacién. No exis-
te la sociedad como existe una roca. No existe cultura o sentidos
socialmente compartidos como existe un rio. La sociedad tiene
una realidad diferente a la ontoldgica de roca o el rio. Es asi,
porque la sociedad es comunicacion en constante proceso de
mantener la permanencia. Pero a diferencia de las cosas ma-
teriales, lo social esta irremediablemente sometido el cambio.
La sociedad no es una realidad ontolégica como una cosa ma-
terial, ni es una realidad psicolégica como un sentimiento, sino
una realidad intersubjetiva, como lo que entendemos por amor
romantico (Luhmann, 1985). En el amor son las expectativas de
dos personas las que crean “su” amor (Harari, 2014). Por eso
solemos decir que las sociedades no aprenden, que repiten sus
mismos errores. Socioldgicamente esa afirmacion esta mal for-
mulada, pero es valida en la comunicacién social. Pero no se
puede tocar como una realidad fisica, aunque las consecuencias
de la comunicacién social, de la sociedad, son bastante peores
que las meramente fisicas. Asi, el genocidio de los “deficien-
tes mentales”, en los regimenes fascistas de la segunda guerra
mundial, fue posible socialmente porque la comunicacién social
le daba sentido. El miedo como herramienta comunicativa, la
pobreza econémica de la depresion contextualizan la Iégica del
exterminio de los “deficientes mentales” primero, para desem-
bocar después en el genocidio generalizado e industrialmente
organizado de los campos de concentracion.

Recapitulando, hemos constatado nuestra ignorancia sobre
las dolencias mentales y hemos descrito los procesos sociales
por los que se generan expectativas con sentido que explican
como funciona el diagndstico psiquiatrico. La ignorancia y la
complejidad son sus bases. Necesitamos recuperar la pregunta
que nos hacemos en el titulo del articulo titulo: ;es posible una
sociologia de las dolencias mentales? La sociologia de siste-
mas nos ha delimitado la naturaleza comunicativa de la socie-
dad. Una sociologia de las dolencias mentales debe por lo tanto
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describir los procesos comunicativos en los que se generan
las expectativas para que el diagnostico psiquiatrico, aunque
basada en la ignorancia, sea aceptado y tenga sentido. Como
anunciabamos en la introduccién vamos a ver cuatro ejemplos
de investigaciones en ciencias sociales que parten de la igno-
rancia y la complejidad que hemos sefalado. Un primer ejem-
plo del estudio de las simplificaciones que la sociedad genera
para abordar la ignorancia y la complejidad relacionadas con
la dolencia mental son denominados imaginarios sociales de la
enfermedad mental.

IMAGINARIOS SOCIALES DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Cuando vamos al supermercado a comprar un producto nos
enfrentamos a un reto homérico: el nUmero de opciones es casi
infinito y debemos elegir siempre con poco tiempo. Elegir un de-
tergente para la ropa, pero: ¢de qué precio?, con qué aroma?,
¢ecologico?, ¢con aditivos quimicos?, jmarca blanca o marca
comercial?, ¢tamafio?, etc. La publicidad y la presentacion de
las opciones en los estantes del supermercado “guian” nuestra
eleccion.

De la misma manera ante un comportamiento bizarro, inex-
plicable nos enfrentamos a una tarea verdaderamente homéri-
ca: jes una enfermedad? o ¢es una eleccién “culpable” de un
individuo indeseable?, ;se puede curar?, ;como? De entre
todas las explicaciones posibles, jcon cual me quedo para
interpretar lo que veo?: ;mal aprendizaje, enfermedad moérbi-
da subyacente, factores sociales o un conflicto edipico no re-
suelto? ¢violento peligroso o creador excéntrico?, ;posesion
demoniaca o stress psicoldgico?, ¢vivencia invivible desde
una siempre presencia del familiar o simple rareza graciosa? O
¢ desequilibrio hormonal?, o ;desequilibrio de la serotonina? O,
puede que sea una herencia genética que el individuo no supo
manejar. Existen infinidad de opciones que aparecen en nuestra
mente para interpretar el comportamiento extrafio, pero ¢con
cual nos quedamos? El sistema social a través del proceso de
socializacion nos lanza a un conjunto amplio de posibilidades,
nos pone delante un “pool” semantico. Ahora tenemos que de-
cidir cual de esas posibles interpretaciones es la “verdad”. Te-
nemos que discriminar y seleccionar para encontrar el sentido,
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comunicarnos y actuar. Los imaginarios sociales son las guias
con las que poder seleccionar®.

Los imaginarios sociales no hacen desaparecer la incoheren-
cia, la ignorancia, la complejidad, el caos o las inconsistencias,
sino que alimentandose de ellos, construyen vinculos sociales.
En ese caldo de cultivo, en un contexto social complejo, apa-
recen los equipos interdisciplinares en las unidades de salud
mental (Torres Cubeiro, 2009a, 2009b). Es alli donde psicélogos,
trabajadores sociales, enfermeros y psiquiatras trabajan juntos,
comunicandose en un “pool” (caldo de cultivo) semantico con-
tradictorio, social.

Los imaginarios sociales de la dolencia mental construyen
sociedad al permitir sofiar, imaginar, la cura de la enfermedad
mental. En otro lugar hemos diferenciado cuatro imaginarios so-
ciales utilizados para pensar, actuar y comprender la enfermedad
mental (Torres Cubeiro, 2012b). Uno de ellos es el dominante, el
construido sobre el modelo de enfermedad como entidad mér-
bida subyacente. Una enfermedad es, para este imaginario, una
entidad o sindrome que afecta al ser humano siguiendo un curso
predecible. La malaria, el sarampién o un catarro son ejemplos
modelo. Una dolencia se adquiere o contrae, ésta tiene un curso
de desarrollo predecible, y es por ello que los médicos pueden
detectarla a través de los sintomas; atajarla y paliar sus efectos.
En la psiquiatria se ha aiadido al imaginario social de enfermedad
el adjetivo de mental, sin embargo el peso dominante perceptivo
recae en la semantica del concepto de enfermedad. El imagina-
rio social de enfermedad mental se vio reforzado al atribuir a la
quimica cerebral, nunca completamente comprendida, la causa
de la dolencia. Los éxitos de la biotecnologia en otros campos
médicos, especialmente la genética, alimentan este imaginario
social. La promesa del proyecto Genoma Humano encierra la es-
peranza de encontrar los desencadenantes genéticos de cada
dolencia mental. La promesa de medicinas generadas con célu-
las disefiadas para cada persona alimenta no sélo a la industria
biotecnoldgica sino al propio sistema médico.

5 Sobre el concepto de imaginarios sociales véase: Pintos, 1995; Torres Cu-
beiro y Carretero, 2019; Torres Cubeiro, 2015, y el Grupo Compostela para el
Estudio de los imaginarios sociales, GCEIS.
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La dolencia mental como “problema psicologico” es el se-
gundo imaginario social. La psicologia se diferencio entre las
disciplinas cientificas al observar el comportamiento humano
gracias a lo que hoy llamariamos “cognicion”, en un sentido am-
plio. Las multiples escuelas surgidas desde entonces compar-
ten un imaginario social del comportamiento bizarro, extrafio o
caotico. Cada humano tiene una visién idiosincratica del mundo
(cognicion) construida en su experiencia vital que da coherencia
a su comportamiento. La dolencia mental o el malestar psicol6-
gico, es producto de visiones ya consolidadas o aprendidas. De
alguna manera, la actuacién del psicélogo detecta esos proce-
sos de aprendizaje erroneo consolidados, buscando reeducar.
Alimentandose en otros imaginarios sociales, la dolencia mental
o locura es percibida como una dolencia psicolégica cognitiva
o del comportamiento que causa stress y/o una adaptacion no
estable al entorno del individuo (Tyrer y Steinberg, 2006). La psi-
cologia ofrece un imaginario social menos rigido que el de la psi-
quiatria, aunque emparentado con el imaginario de la enferme-
dad como entidad moérbida subyacente. Un elemento esencial
de este imaginario social son los test de diagndéstico psicolégico.
Con un aurea cuasi magica se pide al psicélogo de las unidades
de salud mental (Torres Cubeiro, 2009) que detecte los “mal-
aprendizajes”.

La sociologia aparece como ciencia en el siglo XIX para ofre-
cer una descripcion de un sistema social cada vez mas complejo
e inabarcable (Luhmann, 2007). Uno de sus fundadores dedicé
un libro completo a un tema que aparentemente no tenia nin-
guna explicacion social: el suicidio. Hablamos del clasico de
Durkheim (1989) E/ Suicidio. Durkheim detecto la conexion de
variables sociales con una conducta en apariencia idiosincratica.
Ya en el siglo XXI todos los manuales de sociologia médica de la
dolencia mental tienen capitulos dedicados a analizar las relacio-
nes de la dolencia mental con: clase social, raza, edad, género,
estado marital, vida rural o urbana, migraciones, etc.® La imagen
aqui construida es que esta asociada a variables sociolégicas,
sino ;como explicar que haya mas entre las mujeres?, o ;cdmo
comprender que la prevalencia y prondéstico de casi cualquier

8 VVéase a modo de ejemplo: Brown, 1989; Cockerham, 2017; Gallagher, 1980;
Levison, 1971; Prior, 19983.
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dolencia mental sea peor entre las clases sociales con menos
recursos? La percepcion comunicada es que la dolencia mental
aparece y se mantiene por causas sociales (Tyrer y Steinberg,
2006: 99-105).

El cuarto imaginario social es el proveniente del psicoana-
lisis. El imaginario social psicoanalitico percibe la locura como
conflicto emotivo provocado por el trance edipico. Cada huma-
no vive un deseo que ha de reprimir, con esa represion, segun
Freud, nos educamos y socializamos. Ese conflicto edipico crea
en cada humano un inconsciente con unas reglas idiosincrati-
cas. Al seguirlas cada uno de nosotros se relaciona con el mun-
do. La psicosis y la neurosis, conceptos creados pro Freud, son
dos formas patolégicas de resolver “en falso” el deseo y su ne-
cesaria represion. En el imaginario social el médico psiquiatra
se encargaria de los casos mas psicoticos, dejando para el psi-
coanalista los casos de neurosis. Su parecido con el imaginario
social psicolégico es evidente, pero lo diferenciamos de aquél
por su importancia en la semantica de los imaginarios sociales
de la locura.

Sociolégicamente no es relevante si el imaginario social apor-
ta verdad o no, sociolégicamente describimos como sirven para
construir sentido comunicativo donde no lo habia. Pues un sis-
tema social no se arriesga en una Unica apuesta, sino que los
imaginarios sociales de la dolencia mental siguen siendo multi-
ples e incoherentes. De ahi que la labor del socidlogo sea expli-
car porque al “comprar” en el supermercado de ideas seleccio-
namos para nuestro vecino, hermano, paciente o familiar, uno
de los imaginarios sociales y no los otros. La semantica social
ofrece un amplio universo de significado donde “comprender” o
incompresible en su complejidad.

Como vemos, la locura o la enfermedad mental son definidas
socialmente en la comunicacion social. Los imaginarios sociales
simplifican esa complejidad y permiten el manejo de la ignoran-
cia, Laignorancia de sus causas y la complejidad de su naturaleza
nos han servido para definir como es construida socialmente su
definicidn. Antes de entrar en la delimitacion de las posibilidades
de una sociologia de la dolencia mental, hemos de detenernos en
dos asuntos: por un lado lo que se ha denominado alfabetizacion
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en salud mental, y por otro la compresion del estigma asociado a
las dolencias mentales en todas las sociedades.

ALFABETIZACION EN SALUD MENTAL: COMUNICACION DE LA
IGNORANCIA

La OMS sefiala que un 25% de la poblacion esta en riesgo de
padecer una enfermedad mental (Sturgeon, 2006). Un 25% de
las familias tienen un miembro con una persona con una dolencia
mental (Jorm, 2012). Los trastornos mentales suponen un 17%
de la discapacidad a nivel mundial (Alonso et al., 2013). Un infor-
me de 2010 sobre “enfermedades del cerebro” eleva a un 33%
el riesgo en Europa de padecer estas dolencias (Olesen et al.,
2012). Aplicado a Espafna (Parés-Badell et al., 2014) el impacto
econdémico de los trastornos relacionados con el cerebro ronda
el 8% del PIB suponiendo un gasto de unos 1.700 euros per ca-
pita anuales y unos 2.500 anuales para cada persona afectada
(Olesen et al., 2012; Parés-Badell et al., 2014). Ademas, segun
la OECE en paises desarrollados el impacto de costes directos e
indirectos asociados a las dolencias mentales es superior al 4%
del PIB (OECD, 2014).

Mientras tanto sélo una minoria de la poblacion busca ayuda
el primer afo de la aparicién de los sintomas iniciales para lo que
serd posteriormente un diagndstico de dolencia mental (Jorm,
2012, pp. 1-2). Los estudios indican que se tarda una media 15
afos en reconocer y/u obtener un diagndstico para las enferme-
dades mentales (Jorm, 2012, pp. 1-2). Lo cual conlleva un re-
traso en la busqueda de tratamientos o terapias (Jorm, 2012, p.
2), aumentando riesgos y costes. Dado que el desarrollo de las
dolencias mentales es mayoritariamente en la primera juventud
y la adolescencia, pero tienden a convertirse en enfermedades
crénicas, la incidencia y coste se multiplican (Alonso et al., 2013).

En claro contraste con estos datos epidemiolégicos, Jorm
(2012) indica que el gasto en salud mental no se corresponde
este impacto en la poblacion. En Espafia, segun datos del Banco
Mundial (2016), el gasto general en salud (privada y publica) era
del 9.6% del PIB en 2010, bajando hasta el 8.9% en 2013. La
media de la Unién Europa ronda el 10% del PIB en las mismas
fechas. Pero del montante total del gasto sanitario en Europa, el
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10% se destina a programas de salud mental, bajando en Espafia
hasta un 5% del gasto sanitario (Ministerio de Economia y Com-
petitividad, 2014, pp. 10-14).

Existe pues una discrepancia entre el impacto de las dolen-
cias mentales (25 % poblacién) y el gasto dedicado a ellas: entre
un 5% y un 10% del gasto total sanitario, que no supera el 10%
del PIB. Tenemos pues una contradiccién entre lo que sabemos
sobre las dolencias mentales, su incidencia en las poblaciones y
los recursos asignados a ellas. Esta discrepancia no es un pro-
blema médico, ni un problema econdmico. Es un problema so-
cial. La sociologia, consciente de esta evidencia, ha generado los
tres conceptos. Veamos primero el concepto de Alfabetizacién en
Salud Mental acufiado en 1997 en Australia.

El concepto de Alfabetizacién en Salud Mental aparece en un
articulo en 1997 del australiano A.F. Jorm. En este primer articulo
(Jorm et al., 1997), Jorm presenta una encuesta en Australia y de-
fine la ASM con varias dimensiones. Asi, la ASM es definida como

“el conocimiento y las creencias sobre desoérdenes
mentales que ayudan en su reconocimiento, manejo y
prevencion. La alfabetizacién en salud mental incluye: la
habilidad para reconocer desérdenes especificos; el cono-
cimiento sobre como buscar informacion en salud men-
tal; el conocimiento de los riesgos y las causas, y de los
posibles tratamientos tantos profesionales como de auto
ayuda; y las actitudes que promueven el reconocimiento
de adecuadas busquedas de apoyo”(Jorm et al., 1997, pp.
182-3).

En una publicacion reciente (Jorm, 2015) Jorm describe cémo
desde 1995 ha habido en Australia sucesivas campanas en las
que se ha buscado aumentar la alfabetizacion del publico en ge-
neral en temas de salud mental. Jorm alude a una campana cen-
trada en la depresion, Beyond Blue, (Jorm, 2015, p. 1167), y otra
centrada en mejorar las actitudes de la poblacién en general para
ayudar en casos de dolencia mental, Mental health first aid (Jorm,
2015, p. 1167). Quizéas lo mas significativo es que Jorm constatan
la escasa eficacia de campanas bien intencionadas. Jorm apunta
como causa, el no tener en cuenta lo que si sabemos sobre en-
cuestas ya realizadas en alfabetizacion en salud mental.
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Jorm anota la escasa eficacia de las campanas no disefiadas
sin un previo estudio de la poblacion y de aquellas campanas
estatales no pensadas para atajar dimensiones especificas (no
generalistas) de la ASM (Jorm, 2015, p. 1160). Indica ademas la
importancia de ese trabajo de disefio para no incrementa, como
veremos, el estigma asociado a las dolencia mentales. Es decir,
sin tener en cuenta el conocimiento ya existente las campanas
que buscan aumentar el conocimiento en salud mental, no sélo
no lo logran, sino que aumentan el estigma asociado a las dolen-
cias mentales.

ESTIGMA EN SALUD MENTAL: LAS EXPECTATIVAS GANAN EN LA
COMUNICACION

Un elemento clave para entender la distancia entre el conoci-
miento cientificamente contrastado y lo que la poblacién gene-
ral conoce de las dolencias mentales proviene del concepto de
estigma social, acuiiado por Goffman en clara relacién con esta
tematica. E. Goffman en 1963 escribe su obra Estigma (1980).
Una identidad estigmatizada, argumenta Goffman, surge en un
proceso social donde las interacciones con los otros lo desvian
de lo considerado como identidad normal. El estigma nace de la
interaccién con el grupo, subraya Goffman. En una obra poste-
rior, Internados (Goffman, 1972), el mismo autor analiza la situa-
cién de los diagnosticados como enfermos mentales utilizando
el concepto de estigma. Goffman describe los procesos por los
que en los manicomios (instituciones totales en su terminologia)
se aprende a manejar la vida con la dolencia mental dentro del
estigma con el que socialmente se la etiqueta. Posteriormente la
sociologia de la desviacion ahondé en la etiquetacion como fené-
meno sociolégico principal en el proceso de construccion social
de la dolencia mental’.

En los afos 90 del siglo XX, con una orientacién pragmati-
ca, Bernice Pescosolido inicia un esfuerzo investigador sobre el
estigma asociado a las dolencias mentales. En 1992 Pescosoli-
do publica un articulo titulado: Beyond rational choice: the social
dynamics of how people seek help (Pescosolido, 1992a). En él
fundamenta con resultados de encuestas nacionales en EEUU un

7 Véase entre otros Becker, 1971, 1973; Scheff, 1975b, 1975a.
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modelo donde la atribuida decision individual racional al selec-
cionar ayuda médica, se muestra errénea. Por lo tanto, el sentido
comun que nos indica como toman las personas sus decisio-
nes esta equivocado. Pescosolido sefiala que son los “patrones
construidos socialmente para tomar decisiones” de salud los que
explican el comportamiento individual (1992a, p. 1096), no la atri-
buida racionalidad.

Con esta investigacion inicia Pescosolido una larga carrera de
investigaciones sobre como el estigma asociado a las dolencias
mentales media en la percepcion que tenemos sobre ellas, pero
también en las campanfas disefiadas, como veremos, para paliar-
lo. En afios sucesivos publica con otros investigadores articulos y
capitulos de libros apoyando esta afirmacion®. Resumimos breve-
mente las principales aportaciones de este esfuerzo. La decisién
de acudir o no a un especialista esta mediada por las reacciones
del medio y los otros significativos del individuo, sin que el calcu-
lo racional se muestre en las encuestas como el procedimiento
decisivo en la toma de decisiones. Son las reacciones al estigma
percibido, argumenta Pescosolido, las que explican la decisién
de no acudir al especialista médico antes los primeros sintomas,
o la decisiéon de no contar lo que estamos viviendo a nuestra
familia o en el trabajo: “los sintomas de enfermedad mental se
mantienen fuertemente conectados para el publico con temores
sobre su potencial violencia y con deseos de distancia social”
(Link, 1999, pp. 1328). La lejania deseada del diagnosticado con
una dolencia mental y la atribucion de una posible violencia, dos
elementos estigmatizantes, son repetidamente encontradas en
la literatura especializada. Esto conlleva inevitablemente efectos
negativos para los diagnosticados con estas dolencias: dificil-
mente buscaran a un psiquiatra por temor al estigma asociado, a
la percepcion atribuida al diagnéstico, sea cierta ésta o no (Link,
1999, pp. 1332-3).

En una publicaciéon posterior Pescosolido apunta otra carac-
teristica del estigma: aquellos que atribuyen los problemas men-
tales a causas estructurales, no a causas genéticas o biologicas,
tienen mas probabilidad de desear una mayor cercania con los

8 A modo de ejemplo véase: Alegria et al., 1997; Pescosolido, B., 1992b; Pes-
cosolido, 1993, 1996, 2016; Pescosolido et al., 1998; Pescosolido & Boyer, 1999;
Pescosolido y Martin, 2015) 5
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diagnosticados (Martin et al., 2000, p. 208). En consecuencia,
propone que las campafas de educacion en salud mental tengan
en cuentas estos datos repetidamente contrastados. Su trabajo
nos hace entender cientificamente como media el estigma en la
toma de decisiones, destinada a la lucha contra el estigma y sus
consecuencias.

Resumiendo, Pescosolido analiza las relaciones entre alfa-
betizacion y estigma en un articulo de 2013 titulado: The Public
Stigma of Mental lliness (Pescosolido, 2013). El articulo concluye
con la afirmacién de que la percepcién de la violencia como algo
esencial y asociado a la Dolencia Mental no ha perdido importan-
cia social, sino que los datos sugieren que esa asociacion per-
siste en el tiempo e, incluso, ha aumentado (Pescosolido, 2013).
Jorm, el mismo autor de referencia en ASM, sefala esta relacion
con el estigma:

“Aunque se ha detectado una mejora en las escalas que
miden la alfabetizacion en salud mental, esta mejora no va
asociada con una reduccion de la percepcion de peligro-
sidad o impredecibilidad percibida en las personas con un
diagndstico de dolencia mental, si se ha reducido el deseo
de distancia social respecto de la dolencia mental” (Rea-
vley, Morgan, y Jorm, 2014).

Es decir, coincidiendo con la bibliografia sobre Alfabetizacion,
los estudios de sociologia médica de las dolencias mentales cen-
tradas en el estigma apuntan a que las campafias de informacion
que no tienen en cuenta la literatura sobre el tema contribuyen en
el mantenimiento del estigma, explicando la distancia o contra-
diccion que sefaldbamos.

MODELOS BASADOS EN AGENTES: UN PEQUENO SESGO
MARCA LA DIFERENCIA

El premio nobel de economia T. Schelling propuso un modelo
matematico para explicar la segregacion racial (Clark y Fossett,
2008). Con su modelo se podia explicar cobmo un pequefo ses-
go racista podia dar lugar a barriadas racialmente segregadas.
Cada individuo se define para si mismo como “no muy racis-
tas”, “no me importa vivir con vecinos que no son como Yo,
siempre que no me superen en numero”. Schelling construyé un
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algoritmo explicativo sobre la base de este “racismo moderado”
explicando como precisamente ese tipo de racismo da lugar a
comunidades completamente segregadas por raza.

Los modelos basados en agentes (Agent-based modeling)
aplican la misma légica de Schelling y ofrecer representaciones
graficas de como se produce esa segregacion (Wilensky y Rand,
2015)9. Se fundamentan en que las decisiones individuales no
coordinadas pero siguiendo reglas simples dan lugar, 0 mas bien,
hacen emerger comportamientos complejos. El ejemplo de los
estorninos al que nos referiamos anteriormente seria un ejemplo.
En la I6gica del modelo planteado por Schelling sobre el racismo,
cuando un hombre blanco decide comprar una casa en un barrio
determinado, y no en otro, su racismo moderado le lleva a preferir
un barrio donde no abunden vecinos de color, o gitanos. De la
misma manera que un estornino se mueve decidiendo en funcién
de la percepcién de los péjaros a su alrededor para no chocar,
y la suma de las decisiones de los estorninos hace emerger un
patrén ordenado; de la misma manera el “racismo moderado”
explica el complejo comportamiento que da lugar a barriadas
segregadas con blancos, gitanos o negros como poblacién ma-
yoritaria. Cada persona sélo elige en funciéon de una percepcioén
social, pues prefiere “aquellos que son parecidos a él mismo”, o
mas bien, percibidos como “parecidos a él mismo”.

Si rebobinamos en nuestra argumentacion. Hemos visto que:
(1) no sabemos a ciencia cierta que es o causa un dolencia men-
tal; (2) lo que sabemos sobre las dolencias mentales, asi lo dictan
los estandares cientificos, es que son algo complejo (elementos
biomédicos, psicolégicos y socio culturales); por lo tanto, (3) lo
que “sabemos” sobre las enfermedades mentales es que son
construcciones sociales, simplificaciones de esa complejidad
(los imaginarios sociales de las dolencias mentales eran un ejem-
plo); como nos mostraban los indices de alfabetizacién en salud
mental, el estigma asociado a estas dolencias y las dificultades
de la sociologia médica. ¢Es por ello posible una sociologia mé-
dica de las dolencias mentales?

9 Las herramientas como NET-LOGO, SWARM, REPAST, ASCAPE, MASON o
BRAVE ofrecen representaciones graficas basadas en modelaje basado en agen-
tes (Wilensky y Rand, 2015).
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CONCLUSION: ;UNA SOCIOLOGIA MEDICA DE LAS DOLENCIAS
MENTALES?

A lo largo de este articulo hemos abordado dos hechos in-
contestables. Por un lado la ignorancia sobre las causas de la
dolencia mental. Por otro lado, la complejidad como el elemento
en el que emerge la comunicacion, es decir la sociedad. San-
chez Moreno no tiene en cuenta esta naturaleza de la sociedad.
La sociologia no estudia entes ontolégicos o realidades psicol6-
gicas. La sociologia estudia las simplificaciones generadas para
manejar la ignorancia y la complejidad. Por eso, desde una pers-
pectiva socioldgica la enfermedad y la salud son construcciones
sociales. Es evidente por lo tanto que la forma en la que se difun-
de la informacién sobre una dolencia condiciona su percepcion,
su evolucion y su realidad. La sociologia de la medicina se centra
en la comprension y descripcion de esos procesos sociales y
culturales en la construccion social de la enfermedad y de la
salud. En este articulo hemos abordado algunos de los asun-
tos estudiados socioldgicamente partiendo de esta perspectiva
constructivista al tener en cuenta la ignorancia de las causas y
su caracter complejo.

En conclusién, la sociologia médica de la dolencia o enferme-
dad mental si es posible. Para ello ha de partir de la aceptacion,
tanto de la ignorancia cientifica sobre su etiologia, como de las
simplificaciones que los sistemas sociales hacen emerger para
su manejo. El reto esta ahi'®.
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Resumen: Este articulo se basa en un andlisis de la
literatura cientifica sobre la desigualdad alimentaria en-
tre la poblacion adolescente. De dicho analisis, se des-
prende que, en Espafia, las enfermedades relacionadas
con la alimentacion no saludable se estan incrementan-
do al mismo tiempo que la dieta mediterranea es susti-
tuida por otro tipo de alimentacion en el que predominan
los alimentos procesados. Uno de los grupos mas vul-
nerables, respecto a la alimentacién no saludable, son
los/as adolescentes. Estos tienen peor alimentaciéon que
otras franjas etarias, pero entre ellos/as mismos/as tam-
bién existen diferencias segun el nivel socioeconémico.
El entorno dénde las personas viven puede ser un buen
indicador para analizar las diferencias antedichas, de
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esta forma, el barrio donde se vive parece determinante en la salud que
se tenga y también en la alimentacion. Existen dos modelos tedricos, que
creemos idéneos, para el estudio de las diferencias alimentarias en ado-
lescentes; uno es el modelo de determinantes de la alimentacién, com-
puesto por el entorno cultural, fisico, social y personal; el otro modelo es
el marco Angelo, basado principalmente en la obesidad y que incluye fac-
tores relacionados tanto con la alimentacion como con la actividad fisica.

Palabras clave: Alimentacion, desigualdad, barrio y adolescentes.

Disparities in food and nutrition among adolescents:
a review of the scientific literature

Abstract: This article is based on an analysis of the scientific literature
on disparities in food and nutrition among adolescents. From this analysis
it is observed that in Spain cases associated with unhealthy eating are in-
creasing as the Mediterranean diet gives way to another type of diet with a
predominance of processed foods. One of the most vulnerable groups with
respect to unhealthy eating patterns is adolescents. Adolescent nutrition is
poorer than that of other age groups. However, there are also differences
within the group itself depending on which socio-economic bracket they
belong to. The environment where people live may well provide a good
benchmark for analysing such disparities: that is to say, a person’s neigh-
bourhood seems to play a decisive role in determining their health and
also their diet. There are two theoretical models we consider suitable for
studying the disparities found in adolescent diets: one is the model consis-
ting of determining factors for food and nutrition deriving from the cultural,
physical, social and personal environment; the other model is the ANGELO
framework (standing for analysis grid for environments linked to obesity),
based primarily on obesity, which includes factors associated with both
food and physical activity.

Palabras clave: Diet, disparity in food and nutrition, neighbourhood,
adolescents.
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La dieta no saludable es la primera causa de mortalidad pre-
matura en el mundo (Afshin et al., 2019). En Espafia, la prevalen-
cia de enfermedades relacionadas con habitos de alimentacion
poco saludables se ha incrementado, al mismo tiempo que la
tradicional Dieta Mediterranea esta siendo sustituida por otros
patrones de dieta que se caracterizan por un mayor consumo de
productos altamente procesados (Ngozika, & Ifeany, 2018; Tur-
coni et al., 2015), producido por una serie de factores que apun-
tan a cambios en las tendencias colectivas de actitudes hacia la
alimentacion (Diaz-Méndez, 2013). Ademas, el comportamiento
alimentario sigue un gradiente social. De esta forma, aquellos que
residen en areas socioeconémicas mas deprimidas tienen una
probabilidad mayor de seguir dietas no saludables frente a los
que viven en areas socioeconémicas mas boyantes (Darmon, &
Drewnowski, 2008; Giskes, Avendano, Brug, & Kunst, 2010; Ma-
guire, Borgoine, Penney, Forouhi, & Monsivais, 2017).

En Espanfa, la brecha entre la forma de alimentarse de las di-
ferentes clases sociales se increment6 durante la crisis econé-
mica del 2008 (Sandin et al., 2019) y se teme que pueda volver
a incrementarse como consecuencia de la pandemia de CO-
VID-19 (McKibbin, & Fernando, 2020). Desde un punto de vista
generacional, la gente joven (incluyendo a los y las adolescen-
tes) que viven en entornos urbanos tienen una alimentacién de
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peor calidad que la de las personas adultas o mayores (Ander-
son, Rafferty, Lyon-Callo, Fussman & Imes, 2011). Las causas
aducidas a esta diferencia estan en la relacion entre salud y ali-
mentacién, que los/las adolescentes no suelen contemplar, au-
mentando esa ausencia de relacidon en las clases sociales mas
desfavorecidas (Ree, Riediger, & Moghadasian, 2008). Por otra
parte, debemos tener en cuenta que el entorno urbano, en su
mas amplio sentido, fisico, social, econémico y politico, afecta a
los/as habitantes de las ciudades, directa o indirectamente, y se
constituye como una base a partir de la cual se podrian reducir
las desigualdades sociales en salud (Franco, Bilal, & Diez-Roux,
2015). Por lo tanto, las ciudades actualmente se constituyen en
entornos no saludables para muchas personas, especialmen-
te para los grupos vulnerables y de pocos recursos materiales
(por ejemplo, los menores de edad pertenecientes a estratos
sociales bajos). De esta forma, los entornos urbanos actuales
no saludables determinan, en gran medida, la dieta de los/as
adolescentes, convirtiéndose en un factor de riesgo para la obe-
sidad y para enfermedades crénicas en la edad adulta (Glass, &
McAtee, 2006).

LOS/AS ADOLESCENTES Y LA ALIMENTACION

Los/as adolescentes, como hemos indicado anteriormente,
se convierten en un grupo vulnerable con relacion a los estilos
de vida no saludables, y en concreto a la alimentacién (Santa-
liestra-Pasias, Rey-Lépez, & Moreno Aznar, 2013). Este colecti-
vo esta mas expuesto que otros a la publicidad y las estrategias
de mercado de productos y establecimientos de alimentacion
y que derivan en el consumo de productos alimenticios no sa-
ludables (Harris & Bargh, 2009). Esta vulnerabilidad aumenta
a medida que descendemos en el gradiente social, es decir,
aquellos/as adolescentes que pertenecen a las clases sociales
mas desfavorecidas van a tener una tendencia a comer peor
que aquellos/as adolescentes que vivan en barrios mas pudien-
tes (Stephens et al., 2015). De esta manera, es notorio cémo
las dinamicas establecidas, con relacion a la alimentacién en
el entorno familiar, dependiendo del tipo de barrio en el que se
viva, son diferentes (Crawford et al., 2012). Podemos considerar
que, en los barrios de mayor nivel socioeconémico, hay mayor
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énfasis en estrategias para que los/as adolescentes coman de
manera saludable (Avereeckehn, & Lea Maes, 2004). Por el con-
trario, en los barrios de menor nivel socioeconémico, los me-
nores estdn mas expuestos a un entorno donde predomina la
comida rapida, altamente procesada, y no saludable (Diez et al.,
2019Db; Fielding-Singh, 2019) y una escasa planificacion de los
padres para conseguir que sus hijos/as lleven una dieta equili-
brada, préxima a la Dieta Mediterranea. No es desdefable que
un gran numero de abuelos/as trate de educar a sus nietos/as
en una alimentacion sana, (segun sus criterios) (Quintero-Angel,
Mendoza, & Quintero-AngeI, 2019), mientras otros, desgracia-
damente, no logran que sus nietos/as tengan un comportamien-
to alimentario saludable (Young, Duncanson, & Burrows, 2018).

Por otra parte, debemos tener en cuenta que la obesidad y
el sobrepeso se han convertido en condiciones altamente pre-
valentes en la etapa infanto-juvenil (Odgen, et al., 2012). Dentro
del contexto europeo, los paises del sur de Europa, es decir
del arco mediterraneo, con alguna excepcion, son los que tie-
nen unas cifras mayores de exceso de peso en estas edades
(Lobstein, & Frelut, 2003). Ademas, actualmente, Espana se en-
cuentra entre los paises europeos con una mayor prevalencia
de sobrepeso y obesidad tanto en la etapa pre-adolescente (de
5 a 10 afios) como en la etapa adolescente (14-17 afos) (Ca-
sas, & Gomez, 2016). En Espanfa, las cifras nos indican que la
prevalencia de sobrepeso en nifios de 8 a 17 afos es del 26%
y la obesidad del 12,6%, siendo aquellos/as que pertenecen a
clases sociales menos favorecidas y con menos nivel educativo
formal, quienes muestran mayores prevalencias (Sanchez-Cruz
et al., 2012). Segun la Encuesta Nacional de Salud en Espafa
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018), la
obesidad infantil (2 a 17 afios) se mantiene en cifras elevadas.
Asi, el 28,7% de los chicos en estas edades y el 28,4% de las
chicas superan los valores de normopeso. El 10,4% de nifios y
10,2% de nifas presentan obesidad, afectando mas a las cla-
ses menos acomodadas. En el caso concreto del Pais Vasco, el
Departamento de Salud del Gobierno Vasco (Direccion de Sa-
lud Publica y Adicciones. Departamento de Salud del Gobierno
Vasco, 2019), también arroja datos de sobrepeso al alza en las
Ultimas décadas, alcanzando el 12,6% en nifios y 14,6% en ni-
fas en el afo 2012, y en 2017 el 25,9% y 25% respectivamente.

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, Num. 42 (2021). Pags. 77 a 94
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426229



82 Jesiis Rivera Navarro

Por el contrario, las cifras de obesidad se han visto reducidas en
ambos sexos pasando del 12,8% en nifios y 9,4% en nifias en el
ano 2012 al 8% y 5,7% en el afo 2017 respectivamente (en este
caso, cuando hablamos de nifios y nifias estamos incluyendo
también a la poblacion adolescente). En el caso de la Comuni-
dad de Madrid, el Sistema de Vigilancia de factores de riesgo
asociados a enfermedades no transmisibles en poblacion juve-
nil (SIVFRENT-J) sefiala que la prevalencia de sobrepeso en es-
tudiantes de cuarto de la ESO es del 16,7% (19,4% en hombres
y 14% en mujeres), siendo la prevalencia de la obesidad de un
3,9%; la evolucidén ha tenido una tendencia ascendente para
ambos sexos y con mayor intensidad para las chicas, ademas
los/as hijos/as de progenitores con niveles educativos mas ba-
jos y situacion laboral precaria tienen porcentajes mas elevados
de sobrepeso/obesidad (Astray & del Pino, 2018). Estos datos,
referidos a los paises del area mediterranea y a Espafa y a algu-
na de sus comunidades auténomas, son aparentemente contra-
dictorios, debido a que su alimentacion y cultura gastronémica
tradicionalmente estan basadas en la Dieta Mediterranea. Sin
embargo, debemos tener en cuenta que detras de esas cifras
hay una problematica compleja, en la que entran en juego otros
muchos factores determinantes, como la actividad fisica (Mol-
nar, & Livingstone, 2000), el sedentarismo (Herman et al., 2014),
el estrés (Hill et al., 2018), las horas de suefio (Chaput, Bru-
net, & Tremblay, 2006; Sekine et al., 2002) y la influencia de las
campafas institucionales sobre la alimentacién (Diaz-Méndez,
& Gomez-Benito, 2010).

LOS INSTITUTOS Y COLEGIOS Y LA ALIMENTACION DE LOS/AS
ADOLESCENTES

La desigualdad en salud vy, la desigualdad en la forma de ali-
mentarse, también se hace presente a través de los centros edu-
cativos. De esta forma, hay estudios que destacan cémo en los
colegios e institutos ubicados en los barrios mas desfavorecidos,
existe una mayor frecuencia de tiendas, alrededor de los mismos,
que venden productos no saludables y, ademas, estas tiendas
se encuentran mas proximas a los colegios e institutos que en
los barrios de mayor nivel socioeconémico (Diez et al., 2019b;
Kenstens & Daniel, 2010). Por otro lado, consideramos que en los
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colegios e institutos se detectan, de una manera bastante tangi-
ble, las carencias y las necesidades de los/as adolescentes en
relacion a los habitos de alimentacion saludables. En consecuen-
cia, en una gran parte de paises, con la intencién de reducir y mi-
nimizar dichas carencias y necesidades los colegios e institutos
realizan actividades que tratan de promocionar la interiorizacién
y naturalizacién de la comida sana. Un ejemplo de esto lo tene-
mos en Espafa con proyectos, muy implantados en los colegios
de gran parte del pais, como “los desayunos saludables”, con-
sistentes en la realizacién de diversas actividades de educacion
para la salud dirigidas al alumnado en diferentes ciclos educati-
Vos, junto con sus familias y profesores/as, y adaptadas a dichos
ciclos. Dichas actividades, pretenden que todos los alumnos y
las alumnas desayunen de la forma mas saludable y equilibrada
posible. Es cierto que estos proyectos estan mas desarrollados
en Educacion Primaria, pero, en algunos casos, también alcanza
a la Educacion Secundaria Obligatoria. Segun un estudio llevado
a cabo en Espana entre 1998 y 2002, entre el 8 y el 9% de los
escolares no desayunaban nada y sélo entre un 25y 29% de los
mismos realizaban un desayuno adecuado (Serra Majem et al.,
2003).

Existen diferentes estudios que han focalizado sus objetivos
en evaluar este tipo de programas. Segun sus resultados, pare-
ce que estos estudios prueban la eficacia de dichos programas,
aunque siempre concluyen en la necesidad de realizar reformas
sustanciales en los colegios e institutos, para que estos peque-
flos cambios percibidos, tras la aplicacion de los programas, se
afiancen y se expandan (Caraher et al., 2013; Mathews et al.,
2010).

LOS DETERMINANTES DE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN
ADOLESCENTES

La focalizacion de la atencién exclusivamente en los facto-
res determinantes de la ingesta de comida saludable o no salu-
dable nos permite distinguir los siguientes ejes de desigualdad:
sociodemograficos -la edad, el sexo, el nivel socioecondémico, el
estatus migratorio; personales —preferencias-; familiares -el tipo
de alimentacion de los progenitores, la accesibilidad y la dispo-
nibilidad de los alimentos saludables en la casa donde viven los/
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as adolescentes, la estructura familiar, el tamafio de la familia,
comidas compartidas en familia, y el estilo de autoridad paterna
y materna-; relacionados con el colegio o instituto —disponibilidad
de alimentos saludables, politicas de salud escolar respecto a los
alimentos saludables y no saludables, logros académicos y tipo
de colegio (publico o privado)- y relacionados con el uso tecnolé-
gico/digital y con el entorno -publicidad y marketing en television,
tablets, moviles, paradas de autobuses, escaparates...(Fitzgerald
et al., 2010; Rasmussen et al., 2006). El estudio de estos determi-
nantes podriamos ubicarlo en un marco tedrico que nos permitie-
ra graduar la importancia de los diferentes factores en el estudio
de la alimentacién de los/as adolescentes. De esta forma, la tabla
1 nos muestra las diferentes dimensiones y su importancia en la
alimentacién de los/as adolescentes.

En la citada tabla, el entorno cultural y fisico (en su mas am-
plia acepciodn, incluyendo politicas aplicadas a todos los niveles
y la percepcién del entorno fisico) serian los factores macro.
En el entorno social, que es un factor que se subsume en el
cultural y el fisico, se incluye la influencia de los medios de co-
municacion en la alimentacién; las normas relacionadas con la
alimentacioén interiorizadas por los/as alumnos/as; el grupo de
referencia y su influencia; y el estatus socioeconémico de la fa-
milia, sus normas y reglas. Por Ultimo, a un nivel mas micro, in-
cluimos los factores personales (o individuales), entre los cuales
se consideran conductas, como uso de pantallas, la actividad
fisica y otras dimensiones, como los habitos, las preferencias,
el conocimiento sobre la alimentacion saludable o no saludable
y las barreras percibidas.

Otra referencia tedrica, también basada en el modelo ecol6-
gico de Bronfenbrenner (Townsend, & Foster, 2011), es el marco
Angelo (Swinburn, Egger, & Raza, 1999), el cual tiene como eje
de andlisis, y de intervencidn, la obesidad. Desde este punto de
vista, en su modelo, incluye tanto factores relacionados con la
alimentacién como la actividad fisica. En este modelo, el entorno
es clave. De este modo, se distinguen dos tipologias de entornos:
1) una asociada al tamafo (microentornos y macroentornos); y 2)
otra asociada a la forma del entorno (fisico, econémico, politico
y sociocultural). En la tabla 2 se muestra con mas detalle el mar-
co Angelo, asi como la tipologia de los entornos propuesta por
Swinburn, Egger, & Raza (1999).
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Tabla 1. Determinantes de la alimentacion

Entorno cultural Entorno fisico

Entorno social

Factor personal

Nivel nacional:
Politicas alimentarias en
los colegios.
Politicas de precio de la
comida.

Nivel comunitario:
Politica alimentaria local.
Accesibilidad a los ali-

Nivel comunitario:
Exposicion a los

colegio o instituto.

“mass media”
; mentos.
Pais
Nivel escolar: . . Conductas en rela-
E. Socioeconémico. Norrl\g‘;zlc?:i:%l%uc- cion a salud:
Etnicidad Politica alimentaria del Actividad fisica.
ta de los alumnos

Uso de pantallas

Entorno fisico percibido:
Disponibilidad de alimen-
tos en casa.
Disponibilidad de ali-
mentos en el colegio o
instituto.

Estatus socio-
econémico

Grupo de referencia:

Normas subjetivas

Otros factores:
Preferencias
Habitos
Conocimiento
Barreras percibidas

Familia:

E. Socioeconémico.

Reglas
Normas
Subjetivas

Marco conceptual tomado de Rasmussen et al. (2006).

E. Socioecondémico: Estatus socioecondmico.

Tabla 2. Tipos de entorno segun su tamano y forma

Forma
Fisico (Dis- Econdmico s Sociocultural (Actitu-
ponible) (Costes) Politico (Reglas) des y creencias)
Tamano
Micro Comedor | Precio de alimen- | Normativa alimen- %gf:ﬁg;?g:?g;%s
(ejemplos) | de colegio | tos en cada tienda taria . o
en la alimentacion
Macro Transporte | Precio oroduccion Reglas sobre ali- Influencia de medios
(sjemplos) ubﬁco AIirFr)1entos mentacion en cada | de comunicacion en
jemp P Colegio e Instituto la alimentacion

Marco conceptual tomado de Swinburn, Egger, & Raza (1999).

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, Num. 42 (2021). Pags. 77 a 94
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426229



86

Jesiis Rivera Navarro

Ambos marcos tedricos, en los cuales los factores son teni-
dos en cuenta, segun tengan una influencia macro o micro, nos
podrian servir como gran marco para abordar cualquier tipo de
investigacion en factores de desigualdad en la alimentacion en
poblacion adolescente.

CONCLUSIONES

Como resultado de esta revision tedrica, podemos destacar lo
siguiente. Consideramos, después de un andlisis de la literatura
cientifica que una dieta no saludable es la primera causa de mor-
talidad prevenible en el mundo; por tanto, deberia ser uno de los
principales focos en la medicina en general y en la salud publica
en particular. Los/as adolescentes se convierten en un colectivo
muy vulnerable con relacion a la alimentacion, ya que, debido a
su etapa de cambios, evolucion y busqueda de identidad, estan
mas expuestos que otras franjas etarias a una mala alimentacion;
dicha vulnerabilidad aumenta en los barrios de menor nivel so-
cioecondmico, por un peor acceso a alimentacién saludable, pero
también a unos peores habitos, que tiene relaciéon con creencias
culturales y menor capacidad de analisis de las campafas y mar-
keting sobre alimentos no saludables. Esta mayor vulnerabilidad
de los/as adolescentes tiene su reflejo en Espafia, ya que es uno
de los paises europeos con mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la etapa pre y adolescente. Por ultimo, creemos que
si indagamos en la percepcién de los/as estudiantes, sus pro-
genitores y sus docentes, que estudian, trabajan y/o habitan en
diferentes barrios de las ciudades, sobre aspectos relacionados
con la salud en general, y con la alimentacién en concreto de los/
as adolescentes, nos va a permitir analizar los factores de riesgo
tanto de la alimentacién, como de la salud, asi como profundi-
zar en algunos determinantes sociales menos analizados en la
literatura; dichos determinantes, como el impacto de las crisis
econdmicas o la fragmentacion de las identidades sociales, pro-
bablemente tienen una influencia mas indirecta en la alimenta-
cién de los/as adolescentes, pero no son menos importante que
otros factores mas clasicos, como el estrés o las horas de sueio.
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Resumen: La pandemia de la COVID-19 se ha con-
vertido en una crisis sanitaria, con amplias repercusiones.
Los servicios de atencién a las enfermedades raras (ER)
se han visto afectados por los cambios derivados de las
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medidas para su gestion. En el presente estudio se ha analizado cudl ha sido
el impacto del confinamiento estricto en los servicios y en la actividad de las
entidades vinculadas a las ER. En el estudio han participado un total de 81
entidades ER en Espafa. Los resultados mostraron que se ha producido un
efecto negativo en el nimero de actividades y servicios que las entidades han
podido prestar durante este periodo. Tanto debido a la eliminacion de dichas
actividades y servicios, como a los cambios que han debido realizarse para
poder prestar los mismos.

Palabras Claves: Confinamiento; Covid-19; Enfermedades Raras;
asociaciones; tercer sector.

The impact on activity of relatives and those affected with rare
diseases during the Covid-19 lockdown in Spain

Abstract: The Covid-19 pandemic has evolved into a health crisis with far-
reaching repercussions. Healthcare for rare diseases (RD) has been affected
by the changes deriving from the measures put in place for such management.
In this article we analyse the impact of a strict lockdown on the services and
activity of those entities associated with such diseases. A total of 81 RD en-
tities in Spain participated in the study. The results show a negative effect on
the number of activities and services performed by these entities during this
period of time, both as a consequence of eliminating such activities and servi-
ces and also on account of the changes undertaken in order to carry them out.

Keywords: Lockdown, Covid-19, rare diseases, associations, third sec-
tor.
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INTRODUCCION

En enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
emitié una alerta global declarando la COVID-19 como una emer-
gencia de salud publica de importancia internacional (Ramirez-
Pereira et al., 2020). El 11 de marzo del 2020, la OMS declaré la
pandemia mundial. (CCST, 2020) debido a su alta transmision y
su gran velocidad de propagacion (Marquez, 2020). Ahora bien,
tal y como se indica en Coca et al. (2021), el principal problema
relacionado con la gestidn social, politica y sanitaria es ftriple.
Por un lado esta la capacidad para generar muertes y problemas
sanitarios en infectados, lo que supuso que una parte impor-
tante de la poblacion tuviera que estar ingresada, durante un
tiempo amplio, en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCls).
En segundo lugar estaria la mayor capacidad infectiva del virus
SARS-CoV2 respecto a su predecesor SARS-CoV. En tercer lu-
gar, se ha producido un problema generado por la existencia de
personas asintomaticas con capacidad para transmitir el virus a
otras personas.
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La pandemia de la COVID-19 se ha convertido en una crisis sa-

nitaria, con repercusiones sociales, econémicas, politicas, éticas,

de género y cuidados. (Ramirez-Pereira et al., 2020). Los servicios

de atencion médica han afrontado un desafio estructural sin pre-

cedentes, en el que ha sido necesario desarrollar y encontrar mé-

todos y técnicas para poder mantener de forma satisfactoria todo

los servicios de salud. (Pérez Milian et al., 2020). A su vez, la so-

ciedad ha respondido de un modo polarizado bien incrementando

los aspectos sociales que generan comunidad, bien aumentando
notablemente el individualismo (Coca y Roche, 2021).

En esta situacion, se han priorizado, la “telesalud” y la “te-
leconsulta” eliminando, por lo tanto, la presencialidad en las
consultas médicas al ser realizadas de forma remota (Marquez,
2020). Estos cambios han precisado, ademas, que los profesio-
nales sanitarios tuvieran que adaptarse a una nueva forma de
trabajar y, en los usuarios del sistema de salud, ha impactado
con diferentes grados de magnitud; especialmente en aquellos
grupos mas vulnerables (Ramirez-Pereira et al., 2020). Estos ul-
timos, especialmente en el caso de las personas afectadas por
enfermedades raras, se han visto afectados los servicios que re-
ciben tanto por el Sistema sanitario publico como lo que le son
proporcionados gracias a las entidades del tercer sector.

La pandemia de la COVID-19 ha tenido un impacto en las
necesidades de los pacientes de enfermedades raras (ER). Las
consecuencias de la pandemia se han unido a los muchos desa-
fios que habitualmente enfrentan estos pacientes, asi como sus
familias y cuidadores (Esteban-Bueno et al., 2021). Derivadas de
la interrupcién del acceso a la atencién médica presencial y las
terapias de rehabilitacion, asi como a la presencia de multiples
barreras psicoldgicas relacionadas tanto con el aislamiento como
con el miedo a la infeccion por el SARS-CoV-2 al recibir atencion
en hospitales (Talarico et al., 2021).

La Organizacién Europea de Enfermedades Raras (EUROR-
DIS), en un comunicado de prensa (EURORDIS, 2020), ha ex-
puesto que el 84% de las personas con alguna enfermedad rara
ha sufrido pausas o interrupciones en su atencién médica habi-
tual desde el comienzo de la pandemia. Esta institucion afade,
ademas, que la pandemia ha exacerbado los retos diarios a los
que se enfrentan estas personas e, incluso, ha incrementado los
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riesgos en sus vidas. En linea con esto, Chowdhury et al. (2021)
y Baynam et al. (2020) indican que la mayor parte de las cirugias,
de los trasplantes y de las terapias de rehabilitacién programadas
previamente (tanto logopédicas como fisioterapéuticas), se han
cancelado o pospuesto. Chowdhury et al. (2021) afirman, ademas
que, a lo largo de la pandemia, algunos centros hospitalarios,
han cerrado temporalmente las unidades de enfermedades raras
y, como resultado, los pacientes que solian recibir tratamientos
en estas unidades han experimentando dificultades. A todo esto
se une el estudio realizado en Hong Kong durante el 2020, se-
gun el cual, el estado de salud, médico y de rehabilitacion, junto
con la salud mental, durante la pandemia de COVID-19, tuvo una
mayor incidencia y repercusion en los grupos de pacientes con
cualquier nivel de dependencia en sus actividades cotidianas en
comparaciéon con el grupo de pacientes independientes (Chung
et al., 2020). Estos resultados concuerdan con lo que se despren-
de del estudio de Schwartz et al. (2021) en pacientes con ER y
sus cuidadores, el cual muestra que la mayoria de las personas
que viven con una ER experimentaron interrupciones en la aten-
cién médica debido a la gestion de la pandemia.

Estos estudios se han centrado principalmente en los servicios
prestados desde los sistemas publicos. En el territorio espanol el
analisis debe ser distinto debido a que incluso antes de la situacion
de pandemia, las necesidades de las personas por ER no se en-
cuentran cubiertas, en la mayoria de los casos, por los sistemas so-
cio-sanitarios publicos (FEDER/CREER, 2018). Siendo los propios
afectados y sus familiares, a través de diferentes entidades de
autoayuda que ellos crean y gestionan, las que prestan diferentes
servicios de atencion sanitaria y social al colectivo de las ER. Lo
dicho, nos lleva a plantear una cuestién que no ha sido evaluada,
hasta el momento, sobre el posible impacto que haya podido tener
en las entidades que agrupan estos afectados y sus familias, las
medidas que han adoptado para la gestién de la pandemia, y
como los servicios que prestan han podido verse afectados. En
este sentido, y dada la importancia de este tipo de servicios en
el ambito de las ER se plantea esta investigacion con el objetivo
de conocer cual ha sido el impacto del confinamiento estricto
sufrido en el territorio espariol en los servicios y funcionamiento de
asociaciones y entidades vinculadas con estas entidades.

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, Nim. 42 (2021). Pags. 95 a 111
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426230



José Manuel Guerra
100 Gema Esteban-Bueno
Juan R. Coca

METODOLOGIA
Procedimiento

La presente investigacion se ha realizado en colaboraciéon con
la SAMFYC (Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comuni-
taria) y la AEIASW (Asociacién Espafola para la Investigaciéon y
Ayuda al Sindrome de Wolfram), entidades que ha permitido imple-
mentar y difundir un cuestionario online con preguntas de caracter
cuantitativo (estructurado) y cualitativo (semiestructurado) entre las
numerosas OER (organizaciones de enfermedades raras) de todo
el Estado. La recogida de estos cuestionarios se realizé durante el
periodo de confinamiento estricto en Espafia en 2020.

Participantes

Han participado en el estudio 81 entidades distribuidas por
todo el territorio espanol, las cuales han remitido a través del for-
mulario online creado para este estudio.

El nimero de entidades participantes es satisfactorio, si toma-
mos como referencia que la Federaciéon Espanola de Enfermeda-
des Raras (FEDER) tiene asociadas a 373 entidades.

El afo de fundacién de dichas entidades oscila en el periodo
1980-89 (2 entidades); 1990-99 (22 entidades); 2000-09 (19 en-
tidades) y 2010-19 (38 entidades). El numero de socios activos
(personas que pagan una cuota) oscila entre 0 a 639 (X=147). Un
32,1% tiene menos de 50 socios; un 16% tiene entre 50 y 99 so-
cios; un 28,4% tiene entre 100 y 199 socios; un 12,4% tiene entre
200 y 400 socios; y un 11,1% tiene mas de 400 socios.

En cuanto al nimero de personas afectadas que forman par-
te de la entidad un 35,1% cuentan con menos de 50 personas
afectadas; un 15,5% cuenta con entre 50 y 99 personas afecta-
das; un 19,5% cuenta con entre 100 y 199 personas afectadas;
un 13% cuenta con entre 200 y 400 personas afectadas; y un
16,9% cuenta con mas de 400 personas afectadas. En cuanto a
los familiares de personas afectadas que pertenecen a la entidad
un 29,6% cuentan con menos de 50 familiares; un 27,2% cuenta
con entre 50 y 99 familiares; un 11,1% cuenta con entre 100 y
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199 familiares; un 19,8% cuenta con entre 200 y 400 familiares; y
un 12,3% cuenta con mas de 400 personas familiares.

En cuanto al ambito de actuacion de las entidades participan-
tes es local (2,5%), regional (37%); nacional (59,3%) e internacio-
nal (1,2%).

RESULTADOS

Talleres

Uno de los aspectos que se analizd en el estudio, era como
habia podido afectar la situacién de confinamiento a los talleres
que se realizaban desde las entidades. Estos talleres son un con-
junto de actividades, de diverso tipo, que buscan fomentar las
capacidades de las personas que intervienen. Asi, por ejemplo,
el taller Makaton es una actividad que pretende fomentar la co-
municacion. Como se puede observar en la tabla 1, las entidades
han tenido que adaptarse modificando ligeramente o de manera
significativa su programa de talleres.

Tabla 1. Talleres

Makaton Hab“'.d S5 Emocional | Auto-cuidado Estlmu!a'clon
sociales cognitiva
Se realiza sin cambios 0 4 5 4 1
Se realiza con ligeros 0 5 13 8 o
cambios
Se regllza con cambios 1 4 16 11 6
importantes
Ha dejado de realizarse 7 19 15 17 17
Ha comenzado a y 5 9 7 5
realizarse
Nunca se han realizado 56 33 16 24 39

Fuente: Elaboracion propia.

Si nos fijamos en la actividad preexistente, en el caso de los
talleres de Makaton, de los 8 talleres que existian previamente al
confinamiento 7 (87.5%) han dejado de realizarse y 1 se ha rea-
lizado pero con cambios importantes. En el caso de los talleres
de habilidades sociales de los 32 existentes el 59,4% dejaron
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de realizarse; el 12,5% se realizdé con cambios importantes; el
15,6% se realizd con ligeros cambios; y el 12,5% se mantuvo
sin cambios. De los 45 talleres dedicados a desarrollo o gestion
emocional el 33,3% dejaron de realizarse; el 35,6% se realiz6 con
cambios importantes; el 28,9% introdujo ligeros cambios; y el
11,1% se mantuvo sin cambios. De los 40 talleres dedicados al
autocuidado el 42,5% dejaron de realizarse; el 27,5% se realizd
con cambios importantes; el 20% introdujo ligeros cambios; vy el
10 % se mantuvo sin cambios. Finalmente, de los 26 talleres de-
dicados a la estimulacion cognitiva el 65% dejaron de realizarse;
el 23% se realizd con cambios importantes; el 8% introdujo lige-
ros cambios; y el 4% se mantuvo sin cambios. En esta situaciéon
también comenzaron a realizarse nuevos talleres (24 talleres) pero
muy debajo de los que dejaron de realizarse (75 talleres).

Programas de formacién

Una actividad con una fuerte implementacion en las entida-
des son los programas de formacion destinados a familiares y
afectados, mas del 60% de las entidades cuentan con dichos
programas. En la tabla 2 se puede apreciar el impacto que en
dichos programas ha producido la situacién de confinamiento.

Tabla 2. Programas de formacion

Formacion a familiares | Formacion a afectados
Se realiza sin cambios 4 4
Se realiza con ligeros cambios 9 11
Se realiza con cambios importantes 9 8
Ha dejado de realizarse 29 30
Ha comenzado a realizarse 2 3
Nunca se han realizado 19 16

Fuente: Elaboracion propia.
Resaltar que de los 51 programas de formacién a familiares
existentes el 57% se han dejado de realizar; el 17,6% se realizd
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con cambios importantes; el 17,6% se realizé con ligeros cam-
bios; y el 7,8% se mantuvo sin cambios. De los 53 talleres dedi-
cados a desarrollo o gestion emocional el 56,6 % dejaron de rea-
lizarse; el 15,1% se realiz6 con cambios importantes; el 20,8%
introdujo ligeros cambios; y el 7,5% se mantuvo sin cambios.
Frente a los 59 programas que se interrumpieron solo 5 nuevos
comenzaron en este periodo.

Intervenciones profesionales

Se analizé cual habia sido el impacto en las intervenciones
profesionales que se realizan desde las entidades. Como se
puede apreciar en la tabla 3 se ha recogido informacién sobre lo
que ha sucedido en las intervenciones logopédicas, psicologi-
cas, de trabajo social y en los grupos de apoyo.

Tabla 3. Intervenciones

Logopédicas | Psicoldgicas Tsrzl;ia;:) d(e;r::g;o
Se realiza sin cambios 2 13 15 14
Se realiza con ligeros cambios 4 18 17 11
Se realiza con cambios importantes 5 20 11 10
Ha dejado de realizarse 17 11 6 22
Ha comenzado a realizarse 1 3 1 5
Nunca se han realizado 38 13 24 13

Fuente: Elaboracion propia.

De la informacion recogida se extrae que de los 28 dispositi-
vos de intervencion logopédica el 60,7% se han dejado de rea-
lizar; el 17,9% se realizé con cambios importantes; el 14,3% se
realizé con ligeros cambios; y el 7,1% se mantuvo sin cambios.
De los 62 dispositivos de atencion psicologica el 17,7% dejaron
de realizarse; el 32,3% se realizd con cambios importantes; el
29% introdujo ligeros cambios; y el 21% se mantuvo sin cam-
bios. De los 49 dispositivos de trabajo social el 12,25% se han
dejado de realizar; el 22,4% se realizd con cambios importantes;
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el 34,7% se realizé con ligeros cambios; y el 30,6% se mantuvo

sin cambios. Finalmente, de los 57 dispositivos de apoyo grupal

el 38,6% dejaron de realizarse; el 17,5% se realizd6 con cambios

importantes; el 19,3% introdujo ligeros cambios; y el 24,6% se

mantuvo sin cambios. Frente a los 56 dispositivos de atencién

profesional programas que se interrumpieron solo 10 nuevos co-
menzaron en este periodo.

Investigacion/Difusion

A continuacion, se analizé cual habia sido el impacto en la
participaciéon en actividades cientificas y de difusion. En la tabla 4
se recoge como este periodo de pandemia ha afectado a dichas
actividades.

Tabla 4. Investigacion/Difusion

N Participacion Participa- Partici- Participacion
Coordinacion . L. L. .
en estudios cion en pacion en programas | Mesas in-
proyectos de . . . .
. . .. | nacionales oin- | congresosy [ enforos deradioy/o | formativas
investigacion n n P e
ternacionales jornadas cientificos television
Se reallzla sin 15 20 4 7 17 5
cambios
ISe realiza cqn 7 11 6 7 8 6
ligeros cambios
Se realiza
con cambios 13 10 10 13 12 6
importantes
Ha dejado de 25 25 57 40 36 50
realizarse
Ha comenzado 4 6 9 4 ) 9
arealizarse
Nunca se han
. - - - - - 6
realizado

Fuente: Elaboracion propia.

De la informacion recogida se extrae que las entidades esta-
ban presentes en la coordinacién de 60 proyectos de investiga-
cion en activo antes de esta situacién, el 41,6% se han dejado
de realizar; el 21,7% se realizé con cambios importantes; el
11,7% se realiz6 con ligeros cambios; y el 25% se mantuvo sin
cambios. De las 66 participaciones en estudios internacionales
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o nacionales el 37,9% dejaron de realizarse; el 15,1% se realizd
con cambios importantes; el 16,7% introdujo ligeros cambios;
y el 30,3% se mantuvo sin cambios. De las 77 participaciones
en congresos y jornadas previstas; el 74% dejaron de realizar-
se; el 13% se realiz6 con cambios importantes; el 7,8% intro-
dujo ligeros cambios; y solo el 5,2% se mantuvo sin cambios.
De las 67 participaciones en foros cientificos; el 59,7 % dejaron
de realizarse; el 19,4% se realizé con cambios importantes; el
10,45% introdujo ligeros cambios; y el 10,45% se mantuvo sin
cambios. De las 73 entidades que participaban en programas
de radio y/o television; el 49,3% dejaron de realizarse; el 16,4%
se realiz6 con cambios importantes; el 11% introdujo ligeros
cambios; y el 23,3% se mantuvo sin cambios. Finalmente, en
relacion a las mesas informativas que las entidades instalan
con diferentes fines, de las 67 entidades que realizaban esta
actividad de difusién; el 74,6% dejaron de realizarse; el 9% se
realizé con cambios importantes; el 9% introdujo ligeros cam-
bios; y el 7,4% se mantuvo sin cambios. Frente a las 233 ac-
ciones que se interrumpieron solo 22 nuevas comenzaron en
este periodo.

Financiacion
Finalmente, se analizé cual habia sido el impacto en las fuen-
tes de financiacion de las entidades. En la tabla 5 se recoge cual

ha sido el impacto en los patrocinios, aportaciones de los miem-
bros y el acceso a convocatorias oficiales.

Tabla 5. Financiacion

Patl_'ocinio Pat’roc_:inio Aportaciones Convocatoria
Privado Publico ayudas
Se realiza sin cambios 12 6 4 15
Se realiza con ligeros cambios 11 12 8 16
Se realiza con cambios importantes 16 13 10 18
Ha dejado de realizarse 30 33 34 22
Ha comenzado a realizarse 2 4 4 3

Fuente: Elaboracion propia.
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De la informacién recogida se extrae que, de las 69 acciones
vinculadas al logro de patrocinio privado, el 43,5% se han deja-
do de realizar; el 23,2% se realizé con cambios importantes; el
15,9% se realizé con ligeros cambios; y el 17,4% se mantuvo sin
cambios. De las 64 acciones vinculadas al logro de patrocinio pu-
blico, el 51,6% se han dejado de realizar; el 20,3% se realizé con
cambios importantes; el 18,7% se realizé con ligeros cambios; y
el 9,4% se mantuvo sin cambios. De las 56 acciones vinculadas
al logro de aportaciones, el 60,7% se han dejado de realizar; el
17,9% se realizé con cambios importantes; el 14,3% se realizd
con ligeros cambios; y el 7,1% se mantuvo sin cambios. Final-
mente de las 71 participaciones en convocatorias de ayudas, el
31% se han dejado de realizar; el 25,4% se realizé6 con cambios
importantes; el 22,5% se realizé con ligeros cambios; y el 21,1%
se mantuvo sin cambios. Destacar que 233 acciones se tuvieron
que interrumpir frente a solo 22 nuevas acciones que se comen-
zaron en este periodo.

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido conocer cual ha sido el im-
pacto del confinamiento estricto en los servicios y en la actividad
de las entidades vinculadas a las ER. Nuestros resultados mues-
tran que se ha producido un efecto negativo en el nimero de acti-
vidades y servicios que las entidades han podido prestar durante
este periodo. Tanto debido a la eliminacién de dichas actividades
y servicios, como a los cambios que han debido realizarse para
poder prestar los mismos. Por otra parte, también es necesario
indicar que los resultados han mostrado cémo, en esta situacion,
algunas entidades han comenzado a prestar nuevos servicios.

La paralizacién del sistema social es una medida complicada
con numerosos elementos a tener en cuenta. Las medidas lle-
vadas a cabo por los agentes politicos han tratado de proteger
la salud “fisica” de la sociedad. Ahora bien, estaban disefadas
para el caso de un virus de transmisién fundamentalmente aérea
pero dichas medidas han dejado fuera del foco de atencién a
personas con otras afecciones como las crénicas, enfermedades
raras o las que afectan la esfera mental. En este sentido Cle-
mens et al. (2020) advirtieron que el “distanciamiento social” es
una medida que no esté exenta de “efectos secundarios” en los
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nifios, adolescentes y en las familias afectadas por enfermeda-
des mentales, las cuales soportan una carga importante de estas
medidas. Como destacan Prieto Rodriguez et al. (2020), en las
personas con enfermedades crdénicas aunque no padezcan de
una “enfermedad mental” se vio afectada su vivencia emocional,
su capacidad de afrontamiento y su autocuidado. Teniendo un
alto impacto en las enfermedades raras dada su cronicidad y sus
caracteristicas psicosociales (Esteban & Ruiz-Castafieda, 2020).

Frente a una pardlisis de actividad en numeros sectores, las
entidades de afectados y familiares en ER han mostrado capaci-
dad de reaccion como muestran nuestros resultados. Oliveira y
Pina (2021), estudiando la innovacion generada por los pacientes
en el ambito de la salud, afirman que los afectados por ER, dada
su situacién de marginalizacion, son un colectivo mas innovador
que busca atender a las necesidades de sus familiares. Ello nos
hace pensar que esta capacidad de innovacién podria estar re-
lacionada con la reaccion que se ha producido en el colectivo de
las entidades asociativas relacionadas con las ER. En este sen-
tido, las adaptaciones, con ligeros o importantes cambios, han
permitido en algunos casos el mantenimiento del servicio pres-
tado. Como indican los resultados de nuestro estudio, en el caso
de los talleres emocionales y autocuidado, los grupos de apoyo,
la atencién psicoldgica y de trabajo social han sido mantenidas
por un mayor numero de entidades que las que han tenido que
suprimirlas. No ha sucedido lo mismo, en el caso de los talleres
de Makaton, habilidades sociales y estimulaciéon cognitiva, asi
como el servicio logopédico, en los que es mayor el numero de
entidades que dejan de realizar las actividades que las que pue-
den mantenerlas o adaptarlas.

Nuestros datos, concuerdan con el trabajo de Bertran y Rubio
(2020) puesto que muestran un descenso en la actividad de parti-
cipacioén en estudios cientificos y ensayos clinicos. Como indican
nuestros resultados, este tipo de actividades, ademas de verse
mermadas sustancialmente, han requerido en la mayoria de los
casos de adaptaciones que van de leves a profundas. En este
sentido, el uso de nuevos modelos de trabajo basados en las TIC,
ha propiciado que algunas entidades hayan podido mantener jor-
nadas y congresos de forma virtual.
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Ademas de las actividades que hayan podido verse afecta-

das, es importante resefiar el impacto directo e indirecto que pro-

duce la perdida de financiacion. Es posible que las entidades no

puedan realizar actuaciones previstas y por tanto repercuta ne-

gativamente en el logro de sus fines. Aunque la constatacion de

esta posibilidad requeriria de posteriores estudios que analicen
los efectos a largo plazo de la pandemia.

La situacion de pandemia ha puesto a prueba las capacida-
des del Sistema Sanitario y las entidades de pacientes. Para al-
gunas entidades y usuarios ha sido un verdadero reto romper la
brecha digital y aprender a ritmo forzado las oportunidades que
nos dan las nuevas tecnologias. Incluso hemos aprendido que
se puede lograr optimizar la atencién sanitaria haciendo un buen
uso de las TICS. En este sentido, autores como Bertran y Rubio
(2020) afirman que la telemedicina es una de las herramientas
fundamentales en la gestion de pacientes con enfermedades ra-
ras neuromusculares. De hecho, estos autores consideran que
es necesario asesorar a la poblacion sobre estudios en Internet o
incluir anuncios en las redes sociales. Por otro lado, también in-
dican que podria ser relevante el uso de consentimiento telemati-
co (teleconsentimiento) o la utilizacion de entrevistas telefonicas.
En tercer lugar hacen mencion de usar aplicaciones moviles u
otros dispositivos como dinamometros, actigrafos, acelerome-
tros o mediciones remotas de la funcion respiratoria. Ademas, y
en ultimo lugar, consideran que se debe abordar la necesidad de
dispensar y recolectar medicamentos a distancia.

CONCLUSIONES

Este estudio ha aportado informacién de una muestra repre-
sentativa del colectivo de entidades de afectados y familiares de
ER, mostrando que actividades se han podido ver mas afectadas
y cuales han requerido un mayor esfuerzo de adaptacion.

El colectivo de personas con enfermedades raras es especial-
mente vulnerable y tiene gran necesidad de atencion sociosani-
taria y de investigacion, por lo que se ha visto mas afectado que
la poblacion general por la pandemia.

En posteriores estudios seria interesante explorar qué dinami-
cas han podido surgir como consecuencias de esas adaptaciones,
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qué nuevos servicios han permanecido, asi como el impacto que
sobre los profesionales de las entidades ha podido tener esta
situacion. Ya que, unido a las tensiones que han podido estar
sufriendo en su adaptacién al teletrabajo, es posible que hayan
tenido una mayor carga de trabajo emocional. Seria interesante
valorar si una vez que se ha aprendido a trabajar mediante TICS
las entidades siguen potenciando estas herramientas o prefieren
la presencialidad y si esta situacion les ha abierto nuevas posibi-
lidades para una mejora atencion de sus familias.

En este estudio se han descrito los efectos negativos en las
actividades realizadas por las entidades sociales relacionadas con
las ER, aunque destaca la importante capacidad de innovacion y
de adaptacién que les ha permitido solventar los problemas gene-
rados por la pandemia, el confinamiento y el aislamiento social y
continuar prestando servicios a una poblacion a la que es necesa-
rio no dejar de atender.

Este trabajo muestra también que es necesario idear medidas
alternativas con el objeto de minimizar los “efectos secundarios”
generados por la ausencia de socializacion, por la limitacién en
las actividades sanitarias, por la reduccion de las posibilidades
de rehabilitacion, entre otras.
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Resumen: Se recoge una experiencia de formacién
y participacién comunitaria intergeneracional entre es-
tudiantes de la Facultad de Educaciéon de Soria 'y perso-
nas mayores. Dicha intervencién ha sido realizada en el
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primer cuatrimestre de 2020-21. La accion consiste en un acercamiento
al podcast como herramienta de innovacién socioeducativa y de comu-
nicacién entre colectivos de edades y contextos formativos diferentes. El
objetivo es potenciar las relaciones entre ambos grupos e impulsar accio-
nes de encuentro en el contexto de la COVID-19. Se persigue estimular el
acercamiento, eliminar prejuicios gerontofébicos y potenciar la salud so-
cial. La accidn parte de la premisa de una educacion a lo largo de la vida
en contextos formales, no formales e informales. La pandemia afade el
objetivo emergente de paliar aislamientos no elegidos, especialmente
entre las personas mayores, mas vulnerables. Se trata de una experien-
cia comprensiva, fundamentada en el trabajo de campo etnografico y
centrada en la experimentacion. Se concluye que este tipo de acciones
reducen los prejuicios sociales y el impacto de la brecha digital y que, a
pesar de los deseos incumplidos de presencialidad de los participantes
(quienes experienciaron la pantalla como barrera y a la vez facilitadora de
encuentros), se generan sinergias socioafectivas positivas y saludables
en ambos grupos.

Palabras Clave: podcast, salud social, intergeneracional, educacion a
lo largo de la vida, COVID19, participacién ciudadana.

In times of a pandemic crisis: the podcast and
participation as a socioeducative tool for
intergenerational health and encounter

Abstract: An experience of intergenerational community training and
participation is outlined involving students from the Faculty of Education in
Soria and senior citizens. This intervention was carried out in the first four
months of the 2020-21 academic year. The action research involves the
use of the podcast as a tool for socio-educational innovation and commu-
nication between different groups of ages and training contexts. The aim is
to foment relationships between both groups and encourage encounters
within the context of Covid-19. It is hoped to stimulate closer contact, eli-
minate gerontophobic prejudices and enhance social health. The activity is
based on the premise of lifelong education in formal, non-formal and infor-
mal contexts. The pandemic adds the emerging goal of alleviating involun-
tary isolation, particularly among more vulnerable elderly people. This is a
comprehensive experience based on ethnographic fieldwork and focused
on experimentation. It is concluded that this type of action research reduces
social prejudice and the impact of the digital divide. Furthermore, despite
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the unfulfilled wishes to be present in person expressed by the participants
(who experienced the screen both as a barrier and, too, facilitator of en-
counters), positive, healthy socioeconomic synergies were forged in both
groups.

Keywords: podcast, social health, intergenerational, lifelong educa-
tion, Covid-19, citizen participation.
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INTRODUCCION

Este trabajo se inscribe en el marco del Convenio de la Ge-
rencia de Asuntos Sociales con los ayuntamientos de las ciuda-
des en las que se encuentran los campus de la Universidad de
Valladolid (Soria, Segovia, Palencia y Valladolid). Su objetivo es
impulsar acciones que faciliten el acercamiento entre generacio-
nes, concretamente entre personas mayores y la comunidad uni-
versitaria, a través de actuaciones de intercambio.

Se recoge una experiencia de formacion y participacion co-
munitaria intergeneracional entre estudiantes de la Facultad de
Educacién de Soria y el colectivo de personas mayores. Dicha
intervencion ha sido realizada en el primer cuatrimestre del curso
2020-21, es decir, durante la pandemia, con el objetivo funda-
mental de potenciar las relaciones entre ambos grupos de edad
e impulsar acciones de encuentro en el contexto de la COVID-19.
De este modo, y para estimular la conectividad y el uso de herra-
mientas digitales, se disefia una accién en torno a la realizacién
de podcasts basada en la presencialidad y el encuentro sincrono
virtual. Con este fin, se pone en marcha un taller de guionizacion,
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produccion y distribucion de podcast, en el que los participantes
se conocen e interactlan a través de plataformas virtuales.

Se disefia como experiencia comprensiva, fundamentada en
el trabajo de campo etnografico y centrada en la experimenta-
cioén.

Se persigue desarrollar interacciones formativas universitarias
y de educacién a lo largo de la vida, al tiempo que se busca paliar
situaciones de riesgo social rompiendo el aislamiento (especial-
mente en el grupo de mayor vulnerabilidad de las personas ma-
yores) derivado del contexto pandémico.

Los fines a alcanzar se enmarcan en los objetivos generales
de sensibilizar a la comunidad universitaria sobre el colectivo de
personas mayores y los beneficios de las relaciones intergenera-
cionales. Asimismo, se pretende promover el acceso a la tecno-
logia digital para reducir la brecha digital.

Como objetivos especificos, se plantean:

— Generar en las practicas de grado del alumnado uni-
versitario actuaciones que incidan en el refuerzo de la
vida independiente de las personas mayores y com-
batan los estereotipos y prejuicios gerontofobicos.

— Promover el aprendizaje a través del uso de recur-
sos de comunicacion en el ambito educativo, como
campo poco explorado y con muchas posibilidades
de ocio educativo y constructivo para mayores y uni-
versitarios.

— Estimular la participacion comunitaria, el co-aprendi-
zaje y la educacion a lo largo de la vida.

— Potenciar buenas practicas y el dialogo entre la edu-
cacion formal, no formal e informal.

— Traspasar el marco académico, a través de la puesta
en marcha de interacciones socioeducativas entre la
comunidad universitaria y la comunidad.

— Desarrollar actividades saludables de ocio y forma-
cién para las personas mayores que permitan su en-
tretenimiento y bienestar, desde perspectivas biopsi-
cosociales y del ‘buen envejecer’.
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— Proporcionar formacién tecnoldgica y de conectividad
a ambos colectivos, en especial al grupo de personas
mayores.

— Reducir el impacto de la brecha digital y minimizar
el aislamiento pandémico y de los nuevos contextos
tecnoldgicos.

La pandemia originada por la COVID 19 ha aflorado una se-
rie de debates que debemos afrontar a nivel social. Bajo el foco
amplificador de la ‘lente viral’ (Nancy, 2020), se sobreexponen
aspectos como la gerontofobia, como riesgo de presente y de fu-
turo; el edadismo (ageism para Butler, 1989) o discriminacion de
una persona por razén de su edad, y otros como la irrupcién de
la “televida”; el teletrabajo; la teleeducacion y el “teleocio” (Cor-
tina, 2021). Las desigualdades se exacerban, inequidades en las
que tiene un papel relevante la brecha digital y la conectividad
(cfr. Informe de 2021 de la Alianza para una Internet Asequible,
A4Al). En la post pandemia urge disefar una ética que nos ayude
a determinar nuestras prioridades. Lo trascendente consistira en
cuidar la vida de las personas y de la naturaleza, que es valiosa 'y
vulnerable, asi como garantizar el igual valor de todas las perso-
nas y no discriminar por razén de edad o discapacidad (Cortina,
2021).

El colectivo de las personas mayores se ha revelado como
uno de los mas vulnerables no solo en el ambito sanitario, sino
también en las areas econdmica y social. La satisfaccion de las
necesidades socioafectivas, desde perspectivas integrales y
biopsicosociales (WHO, 2002), juega un papel fundamental para
combuatir el aislamiento, la tristeza, la inactividad o la falta de au-
toestima. La edad personal se compone de tres edades como
minimo: la bioldgica, proceso vital Unico e irrepetible; la crono-
l6gica, que marca el calendario; y la social, que responde a las
diferentes formas de cada sociedad de valorar las etapas del ci-
clo vital. Esta es esencial para determinar el aprecio social y la
autoestima (Cortina, 2021).

En su propuesta para el buen envejecer, Zarebski (1999) apun-
ta como factores protectores basicos las relaciones intergenera-
cionales y de amistad, asi como la creacion y establecimiento de
nuevos vinculos. Se incide en la necesidad de afrontar del mejor
modo acontecimientos esperados o inesperados, normativos de
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edad y no normativos. Estos requieren una toma de conciencia

de los propios cambios y de nuestro entorno, junto al autocues-
tionamiento de influencias como las educativas.

Una sociedad multiedades supone disefar y crear nuevos es-
pacios de aprendizaje y comunicacion, capaces de gestionar las
demandas de las personas mayores (Agudo et al., 2012). Esto in-
cluye el aprendizaje a lo largo de la vida, paradigma educativo que
dicta las reformas actuales (Garcia Garrido y Garcia Ruiz, 2005).

En el marco del Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero 4 de
la Agenda 2030, la Unesco insiste en la capacidad transformadora
de la educacién, como derecho para todos y todas a lo largo de
la vida. Esto implica una educacion de calidad que abarque todos
los aspectos y edades, no limitdndose a un solo tramo escolar o
universitario para una minoria. Se caracteriza por ser un sistema
participativo, abierto, multidimensional, integral, capaz de respon-
der a las demandas individuales y sociales, y atento a todas las
etapas formales de la ensefianza y a cualquier escenario donde
participe el ser humano (Garcia Aretio et. al, 2009). Potencia, en
suma, una saludable y equitativa “cultura del aprendizaje”.

En este marco, el presente trabajo recoge una intervencion so-
cio-educativa de participacién comunitaria y salud social basada
en las relaciones intergeneracionales, el co-aprendizaje, el didlogo
entre la educacion formal e informal y la educacion a lo largo de
la vida. La accién desarrollada en tiempos de pandemia ha impli-
cado a los estudiantes de Grado de Educacién Primaria de la Fa-
cultad de Soria y a personas mayores. Se pretendia incentivar el
encuentro y el didlogo entre ambos colectivos, asi como estimular
el conocimiento y el uso de herramientas de comunicacion desti-
nadas a paliar los efectos del aislamiento social y la brecha digital,
especialmente entre las personas mayores. La experiencia busca-
ba salvar la distancia aparente entre los grupos de edad. Por ello,
se optd por cultivar la convivencia entre los miembros de diversas
edades, entablar dialogos intergeneracionales en la vida cotidiana
y organizar acciones conjuntas. Se combiné la presencialidad de
los grupos con su interaccion virtual sincrénica.

El co-aprendizaje desarrollado se enmarca en la propuesta del
Consorcio Internacional para los Programas Intergeneracionales
(ICIP), que en 1999 definia éstos como vehiculos de intercambio
de recursos y aprendizaje entre las generaciones mayores y las
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mas jévenes, para conseguir beneficios individuales y sociales
(Hatton-Yeo y Ohsako, 2000). Ademas, trabaja en la direccion de
las nuevas tendencias socio-politicas, que ponen el acento en
la cohesién comunitaria y la contribucién social. Todo ello en un
contexto de intercambio y encuentro, que entronca con la vision
de la educacién como espacio de acercamiento, comprension vy,
en definitiva, cuidado.

En lo que respecta a las personas de la universidad, se pre-
tendia proporcionarles herramientas de innovaciéon docente, asi
como de desarrollar una accion socio-educativa que traspasara
el marco aulario tradicional — en métafora de Imbernén (2014), la
“caja de huevos” que es la clase-.

A partir del podcast como herramienta didactica y su uso in-
novador en el aula de primaria, el alumnado del Grado de Educa-
cién, futuro personal docente, adquirié conceptos y habilidades
relacionados, de un lado, con la producciéon del mismo vy, de otro,
con su aplicacion pedagdgica. Siguiendo el concepto de web 2.0,
no solo se convirtié junto a las personas mayores en productor
de materiales, sino que estos fueron creados desde perspectivas
didacticas, en apoyo a los procesos de ensefianza-aprendizaje
(Ortega Barba, 2010).

El soporte sonoro se presenta como una gran aportaciéon para
la creatividad del alumnado y su motivacién en el proceso de en-
sefanza-aprendizaje (Fernandez, 2015). La radio en el aula man-
tiene la complicidad con el oyente, oralidad, brevedad, repeticion,
y transmisién amena de conocimientos, creencias, actitudes y
valores (Montero y Mandrillo, 2007). Asimismo, el podcast es una
herramienta muy flexible, que permite elaborar guiones adapta-
dos a distintas realidades educativas (Solano y Sanchez, 2010). El
alumnado no s6lo descarga el podcast para su escucha, sino que
también es capaz de crearlo y difundirlo, planificando y desarro-
llando todas las fases. Se hace participe y protagonista activo de
procesos generadores de conocimiento, comunicacion y aprendi-
zaje, que trascienden el contexto educativo, activando protocolos
de transferencia social. Se comprueba que estimula la motivacion;
fomenta el aprendizaje autébnomo; destaca por su versatilidad y
otorga al alumnado un papel activo y participativo. Ademas, poten-
cia la creatividad y autonomia en el aula (tanto entre el alumnado
como entre los docentes), pues ambos pueden asumir el papel
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de prosumidores de este recurso; permite generar conocimiento;
compartir experiencias; fomentar las habilidades orales, y sirve
como medio de expresion y sensibilizacion para tratar aspectos
emocionales, de reflexidon y debate. De otra parte, permite abor-
dar todo tipo de contenidos, areas, asignaturas y elementos trans-
versales. En cuanto a su uso, se descarga y oye en el momento
deseado. Si el colectivo de estudiantes es quien crea, aprende a
poner en marcha habilidades, competencias y procesos de inves-
tigaciéon y construccion de conocimiento; en su papel de receptor,
puede servirle de pildora de conocimiento, herramienta de clase
invertida (flipped classroom), podcast de repaso, etc.

METODO E INSTRUMENTOS

Los datos que presentamos fueron obtenidos mediante la pla-
nificacién y puesta en marcha de una experiencia comprensiva,
basada en lo que denominamos trabajo de campo etnografico.

El proyecto se presentd en un grupo de nueve personas, estu-
diantes voluntarias de cuarto curso matriculadas en la asignatu-
ra Metodologia de la ensefianza del espanol para extranjeros. Es
una materia optativa propia de la mencion de Lengua castellana,
literatura y creatividad, de los planes de estudio del Grado en
Educacion Primaria. Asimismo, participaron de forma voluntaria
personas mayores de 65 afios, usuarias de un Centro Civico de
la ciudad de Soria. A continuacion, se presenta la relacion de
acciones, técnicas, participantes y evaluacion, sobre las que se
asento el proyecto.

Tabla 1. Acciones, técnicas, participantes y
evaluacion del proyecto

Cinco sesiones formativas sobre la creacion de podcast y la participacion, dirigidas
por dos periodistas, con la participacion de tres profesoras como observadoras.

Grabacién de presentaciones de grupo, entrevistas entre grupos, entrevistas a
Técnicas personas destacadas en el ambito social, observacién participante, anotaciones y
registros en diarios de campo y grabaciones de podcasts.

9 estudiantes de Educacion Infantil de la Universidad de Valladolid (Uva), 4 mujeres
Participantes | mayores de un centro civico de Soria, 2 periodistas profesionales de prensa y radio,
3 profesoras de la Uva.

Acciones

Evaluacion Realizacién de cuestionario y grupo focal presencial en el Campus Duques de Soria.
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La actividad consistia en la puesta en marcha de cinco se-
siones de encuentro participativo, cuyo objeto de trabajo era la
creacion de podcasts, dirigidas por dos personas expertas en
comunicacion, una con cada uno de los grupos referidos (jovenes
y mayores). Se disefaron actividades encaminadas a que los par-
ticipantes practicasen con técnicas y herramientas radiofonicas.
Debido a las restricciones motivadas por la pandemia, se deci-
dio utilizar la via telematica en la primera parte de la experiencia,
mientras que, en la Ultima parte, en concreto en el grupo focal, se
reunieron presencialmente.

Se pretendia poner en conexion el medio clasico radiofénico,
supuestamente mas proximo al grupo de personas mayores, con
el podcast, previsiblemente mas cercano al alumnado universita-
rio en cuanto a formato y elemento prosumidor.

Se abordaron distintos géneros periodisticos como la noticia,
la entrevista, la crénica informativa, la columna y el editorial, que
posteriormente se materializaron en varios podcasts de entrevis-
tas conjuntos. Se generaron diferentes canales de comunicacién
de las personas estudiantes en el aula y por WhatsApp. El enfo-
que etnografico ayudd a comprender el proceso social y permitio
la participacion de las docentes e investigadoras para observar
las conductas de grupo. Se realizaron presentaciones de grupo
registradas en video, entrevistas grabadas y otros instrumentos
de recopilacién de datos, con el fin de crear descripciones detalla-
das de las vidas y los contextos de aprendizaje de ambos grupos.
Se complementaron con observaciones y anotaciones de campo,
registros audiovisuales, materiales podcasts creados por las per-
sonas participantes en forma de cuestionarios, preguntas, mapas,
etc., confeccionados conjuntamente por los participantes.

Posteriormente se clasificaron los datos y se crearon catego-
rias analiticas, para facilitar y generar la comparacion sistematica
de todos ellos. Se realizé un analisis de las series de datos para
recabar informaciones significativas de los momentos, procesos
y contextos de interaccion e interconexién entre los grupos par-
ticipantes.

En cuanto a la secuencia didactica, primeramente se grabo un
video breve de las personas mayores presentandose a los jovenes.
Se trataba de cuatro mujeres que decidieron trabajar de manera
conjunta. También grabaron un video breve de presentacion las
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nueve personas jévenes universitarias, para las personas mayores.
En ambos espacios, aula y centro civico, intercambiaron y visuali-
zaron los videos de la otra parte. Una vez que se ‘conocieron’ de
forma virtual, se les planteo realizar entrevistas entre grupos: una
de mayores a jévenes y otra de jévenes a mayores, en las que ha-
blaran de temas de interés de ambas generaciones en relacion con

la pandemia, el ocio y las restricciones.

Por ultimo, se planted la realizacién de entrevistas de forma
conjunta, dirigidas a personas destacadas en distintos ambitos
sociales. A partir de ahi, el trabajo fue de tipo cooperativo e inte-
ractivo entre ambos grupos: se inicié un proceso conjunto para
la planificacion y estructuracion de las entrevistas, de toma de
decisiones en cuanto a los temas a tratar, las personas a entre-
vistar, las preguntas y cuestiones a plantear, los horarios, etc. La
finalidad era que las entrevistas fueran grabadas y publicadas
en forma de podcast. Para ello, uno de los periodistas cred y les
present6é una pildora de conocimiento sobre la creacién y pro-
duccion del podcast, con el fin de que ambos grupos conocieran
el contexto en el que se iba a realizar el trabajo.

Con respecto a la preparacion de la entrevista entre jovenes
y mayores, previamente y con las mujeres mayores, se realizé la
lectura de las preguntas que habian elaborado los jévenes, para
aclarar dudas o por si algin tema les incomodaba. Estas prefi-
rieron no preparar las respuestas y ser espontaneas, salvo en un
caso, porque, segun declard, le ayudaba a concretar y ordenar
la exposicion. Después, ambas partes, de forma independiente,
acordaron quién formularia las preguntas y quién contestaria, tra-
tando de equilibrar el reparto. En este caso las mujeres mayores
prepararon sus entrevistas y las enviaron al grupo de universita-
rios para ver si estaban o no conformes, o era preciso introducir
cambios.

En relacién a las entrevistas conjuntas de mayores y univer-
sitarios a los agentes sociales, se cont6 con la ayuda de los dos
periodistas para su eleccién y contacto. Tras algunas llamadas
telefonicas, aceptaron ser entrevistados el alcalde de Soria, el
Inspector de Seguridad Ciudadana de la Policia Nacional en
Soria y un exfutbolista del C.D. Numancia. Posteriormente se
prepard un guion de cada una de las tres entrevistas, y las pre-
guntas de los grupos de trabajo se enviaron a través del grupo
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de WhatsApp creado especificamente para la coordinacion y el
desarrollo de la actividad. Entre todas las personas participantes
se planifico el desarrollo de cada entrevista, acordaron quién iba
a presentar y despedir, el formato, asi como el orden de inter-
vencion.

Cada grupo de estudiantes, por una parte, y el grupo de mu-
jeres mayores, por otra, elaboraron las preguntas para, poste-
riormente, ordenarlas y depurar la entrevista con la ayuda de los
periodistas. Entre el alumnado y las personas mayores se crearon
grupos mixtos para disefar y realizar los podcasts. Tras su pro-
duccion, el resultado final fue trasladado al servicio de Asuntos
Sociales de la UVa, del area de Responsabilidad Social, como
herramienta de difusion de la actividad dentro del programa de
acercamiento intergeneracional.

Al finalizar, como herramienta de evaluacion se realizd un
cuestionario y un grupo focal presencial en el Campus Duques
de Soria, compuesto por los dos periodistas encargados de los
talleres, una alumna y un alumno universitarios, y tres de las mu-
jeres pertenecientes a la asociacion de tercera edad. La con-
duccion del grupo corrid a cargo de una de las tres profesoras,
estando las otras dos presentes de forma virtual en su papel de
observadoras.

ANALISIS Y RESULTADOS

Las presentaciones grabadas para cruzar su visualizacion lle-
van a reflexionar sobre lo que cada grupo considera mas impor-
tante a la hora de darse a conocer al otro. Observamos que las
personas mayores aluden a su pasado y las carencias u obliga-
ciones que han tenido que asumir en su vida, para justificar las
limitaciones a nivel formativo a las que se han visto sometidas
(deducimos que lo hacen por correspondencia con el grupo al
que se presentan: universitarios); no obstante, inmediatamente
exponen lo que han conseguido a pesar de tales limitaciones.
Detectamos, por tanto, una tendencia a manifestar las dificulta-
des y barreras correspondientes al contexto social, para desta-
car sus logros con mayor amplitud pues los han conseguido a
pesar de las restricciones de partida. También se observa una
tendencia a describir aquellas cosas que les gustan y se les han
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dado o se les dan bien: cocinar, bailar, jugar al futbol, etc. Otro
tema recurrente es la familia: hablan de sus hijas, nietas... y sus
logros. En general, observamos que la presentacion gira en torno
atemas de los que se sienten satisfechas y la necesidad de com-

partir lo que consideran valioso de su experiencia vital.

En el caso del grupo de estudiantes, se desprende mayor re-
ticencia a manifestar datos personales, en muchos casos debido
a timidez, y lo que denominamos una tendencia al pragmatismo;
esto es, a cumplir la tarea rapidamente. Se observa menor im-
plicacion personal, quiza por una experiencia menos madura y
formada que en el grupo anterior, colectivo al que, por otro lado,
se le presupone una tendencia a la proactividad como usuario de
un centro civico.

En lo que respecta a las sesiones formativas, se fue generan-
do un clima de confianza, participacion y cohesion entre grupos,
que produjo los objetivos perseguidos: por un lado, la adquisicion
de conocimientos y habilidades relacionadas con la creacién de
podcasts y las competencias digitales, y por otro, un cambio de
actitudes y comportamientos basado en la convivencia o expe-
riencia de compartir una actividad con personas de otras edades.
En ambos grupos se observo una tendencia creciente a sefalar
los beneficios que producia el encuentro. Estos resultados se evi-
denciaron en un cuestionario y grupo focal realizados al finalizar
las sesiones formativas.

El desarrollo del grupo focal tuvo lugar en un seminario de
la universidad, un lugar amplio y confortable en el que se dis-
pusieron las mesas en circulo y respetando las medidas sanita-
rias. Tras saludar y realizar una breve descripcién del grupo fo-
cal (entendido como medio de expresion de ideologias sociales
y unidad pertinente de produccion de discursos ideolégicos) se
explicd que se pretendia captar valores, creencias, costumbres,
actitudes, expectativas, temores, etc. dominantes en la experien-
cia. Se informo de la garantia del anonimato y la utilizacién de los
datos con fines exclusivamente académicos y educativos.

Se plantearon dos temas a debatir:

1. Compartir puntos de vista sobre el taller intergene-
racional como intervencion educativa e intercambio
de experiencias para promover la interrelacion entre
diferentes grupos de edad.
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2. Explorar las posibilidades de creacion y uso de pod-
cast intergeneracionales, como accién para promo-
ver y generar la participacion ciudadana.

Los resultados del grupo de trabajo vuelcan nuevamente que
las sefioras, por un lado, se infravaloran realizando comentarios
como: “;qué podemos aportar nosotras?”. Estas cuestiones las
justifican con alusiones a las escasas posibilidades de estudiar
que tuvieron, planteando seguidamente sus logros a pesar de
todo. Entendemos que se trata de una actitud ambivalente, que
muestra, de una parte, cierta justificacién ante personas mas for-
madas académicamente, académicamente y, de otra, lo que po-
driamos denominar una actitud de orgullo por el recorrido (com-
parativo con quienes entienden han tenido menos obstaculos) de
su trayectoria vital.

Contrariamente a las dudas en cuanto a sus posibilidades de
aportar, son mujeres activas que participan en mdultiples activi-
dades y estan orgullosas de ello: “durante 15 afios fui presidenta
de la asociacion de vecinos”, “hago cursos, participo en talleres
de cocina, labores, en todo lo que me proponen” [...]. Estan muy
satisfechas de haber compartido esta experiencia con alumnado
universitario y constantemente expresan las cualidades de estos
estudiantes, su correccion, inteligencia y educacion. Manifiestan
sentirse muy bien escuchando hablar al grupo de jévenes y ha-
cen notar que otras personas mayores de su entorno son reacias
a participar en este tipo de actividades y mas en el momento
pandémico. llustran la exposicién con anécdotas de su vida, que
relacionan con las perspectivas laborales y los intereses por los
que han luchado para mejorar la empleabilidad y la consecucion
de un mayor bienestar para las personas jovenes.

En el grupo de estudiantes volvemos a detectar una actitud
mas timida, si bien son mas concretos y se centran mas en el
tema planteado. Afirman haber descubierto una opcién de tra-
bajo colaborativo muy interesante y constructivo para actuacio-
nes educativas. Muestran que hablar con personas mayores les
agrada, les ayuda y aprenden mucho. La experiencia les aporta el
descubrimiento de personas de otra generacién y sus puntos de
vista, enfoques e inquietudes, a la vez que observan la disposi-
cién y atrevimiento que estas manifiestan ante tareas que abordan
conjuntamente, y que para ellos suponen mayor dificultad, miedo
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o vergilienza. Esta mayor capacidad de afrontamiento puede que

provenga de la edad y/o de la vivencia de multiples experiencias,

lo que les permite manifestar sus inquietudes, preocupaciones,

expresar mas abiertamente lo que piensan e incluso increpar edu-

cadamente a personas que al grupo juvenil les producen cierta

cohibicion (como puede apreciarse en las entrevistas a personas

conocidas y que ocupan un estatus o nivel social con implicacio-
nes de autoridad).

Ambos grupos mostraron una gran predisposicién, asi como
preocupacion e inseguridad motivada por sus equivocaciones a
la hora de hablar, lo que denota su implicacion por hacer las co-
sas bien y por su interés por aprender y mejorar.

En cuanto a la realizacién de este tipo de experiencias y el
uso del podcast como herramienta de participacion ciudadana,
consideran que es una actividad idénea para trabajar en la uni-
versidad. Finalmente, se les pidid6 que afadieran tres palabras
que resumiesen lo que supuso la realizacién de esta actividad.
Destacan por su frecuencia las palabras: enriquecedor/a, enri-
quecimiento, interesante, estimulante, emocionante, aprendizaje,
util, apasionante, sorprendente, innovador, importante, coope-
racion, compartir, novedosa, creativa, reflexivo, sorpresa, triste-
za, divertida, respeto, paciencia, responsabilidad, conocimiento,
autonomia, felicidad, cercania, entusiasmo, Unica, fructifera, cu-
riosidad. En este listado podemos diferenciar cuatro categorias:
las que hacen alusién al entretenimiento, ocio o placer; las que
tienen que ver con el aprendizaje y desarrollo cognitivo; las que
apuntan al desarrollo o crecimiento personal y las que sefialan al
descubrimiento, la creatividad y la novedad. Entendemos que es-
tos cuatro campos de actividad y desarrollo de la persona cubren
una importante variedad de expectativas, por la posibilidad que
genera entre las personas participantes experimentar en ambitos
fuera de los que conforman su espacio habitual de actuacion vy,
por tanto, ajenos a su zona de confort.

Entre las tres cosas que destacaron como buenas adquisi-
ciones, sefalaron algunas relacionadas con las habilidades y co-
nocimientos relacionados con la creacidon de podcasts (“Mayor
confianza en mi mismo”, “autonomia a la hora de expresarme”,
“perder la verglienza a hablar en publico” o “sentirme especial al
poderhablarcon personas ‘dealto nivel’”. Sinembargo, apuntaron
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en un porcentaje mucho mas elevado, que podriamos datar en
torno a 4 de cada 5 respuestas, adquisiciones relacionadas con
la interrelacion: “una nueva perspectiva de la vida y unas mu-
jeres a las que me gustaria conocer mas”; “nuevos modos de
ver las cosas”, “dar importancia a conversar con personas ma-
yores”; “vision de la situacion desde el punto de vista de una
persona de la tercera edad”; “miedo o respeto hacia la situacion
y ganas de vivir a pesar de las restricciones”; “acercamiento a
otras generaciones, informacion acerca de ellos y ellas”; “empa-
tia, solidaridad y comparierismo”; “comprender mejor”; “carifio,
entusiasmo y valores”.

Entre las cosas que cambiarian o introducirian en el desarro-
llo de la actividad sefialaron actuaciones relacionadas con am-
pliar la experiencia intergeneracional, el contacto y el tiempo.
Por ultimo, todo el alumnado participante incidié en la satisfac-
cién y enriquecimiento que habia supuesto esta experiencia y el
interés por realizar actividades similares en un futuro.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Plantear en el &mbito académico distintas experiencias y con-
textos de aprendizaje, integrados en el ambito social, dota de
gran riqueza y posibilidades de canalizar las energias de los es-
tudiantes (Thomas y Brown, 2011). Entender y descubrir como
transcurren estos procesos es un gran reto para la investigacion
pues, aunque sabemos bastante sobre como las personas for-
man conexiones entre sus experiencias, queda mucho por com-
prender sobre coémo se utilizan los recursos generados en su apli-
cacién a nuevas experiencias y contextos.

La educacién a lo largo de la vida implica participacién ciuda-
dana y ruptura de las fronteras entre los escenarios socioeduca-
tivos, es decir, una extension de los tradicionales (y aun rigidos)
marcos de aprendizaje. Resulta imprescindible que instituciones
y agentes estén abiertos a las demandas de la ciudadania, para
que la educacién formal, informal y no formal se hagan eco de
esta necesidad, y habiliten nuevos espacios fisicos y pedagdgicos.
Ello implica una apertura y atenciéon permanentes a los cambios
textuales y contextuales. Entendemos que experiencias como la
expuesta generan estrategias de mejora de la convivencia en los
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entornos y contextos proximos. Estas potencian mayor salud social
no solo del colectivo de mas edad, sino también (como muestran
los resultados obtenidos) entre el estudiantado. Dados los poten-
ciales riesgos socioafectivos derivados de los contextos pandé-
micos, parece obvio que la creacién y adaptacion de acciones de

ocio y educacion a lo largo de la vida adquiere mayor relevancia.

El cumplimiento de este objetivo pasa por el incremento de la
conectividad de los colectivos vulnerables, mas expuestos a la
brecha digital. Las personas mayores, con menores competen-
cias tecnoldgicas por razones obvias, conforman un grupo diana.
El virus acelera la urgencia de acciones que reduzcan la inequi-
dad de los nuevos contextos tecnolégicos, asi como la intensifi-
cacién de programas de ocio y educacion intergeneracional que
combatan los efectos perniciosos de aislamientos no elegidos.

En la experiencia expuesta, la interaccion estuvo inevitable-
mente mediada por la conectividad. Esta imposicién se afiadio al
componente tecnolégico de los audios, planificado previamente.
Uno de los mayores retos fue desarrollar nuevos métodos y he-
rramientas para minimizar las barreras pandémicas. La vocacién
intergeneracional del proyecto, que en anteriores ocasiones ya
habiamos puesto en marcha como grupo de trabajo en activida-
des presenciales, se vio fuertemente mediatizada por el contexto
COVID. El desafio sobrevenido nos empujé a disefiar activida-
des que mostraron que estudiantes y mayores pueden aprender
en distintos marcos contextuales y espacios socioculturales. La
dicotomia virtualidad-fisicidad fue experienciada de modo muy
diferente por las dos generaciones participantes. El indiscutible
peso social del colectivo de las personas mayores, que el con-
texto pandémico habia desestabilizado por el aislamiento y se-
paracién como grupo de riesgo, tenia un motivo incuestionable:
preservarlo de contagios. No obstante, la medida aumentaba el
riesgo de amplificar estigmas sociales y prejuicios.

En la intervencion, la nueva situacion impuso limitaciones,
pero también proporcioné objetivos emergentes: que los parti-
cipantes, en especial las personas mayores, manejaran herra-
mientas virtuales y digitales. EIl componente tecnologico, que
en principio se configurd fundamental en las interacciones, me-
diatizé los encuentros iniciales, si bien la adaptabilidad de am-
bos colectivos acabd generando sinergias socioafectivas casi
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semejantes a las previsibles en presencialidad. A pesar de que
todos los componentes sefalaron que les hubiera gustado en-
contrarse sin la pantalla (vivida en su doble funcién de barrera
y facilitadora de encuentros), la experiencia sirvié para trabajar
estereotipos y prejuicios intergeneracionales habituales, y ade-
mas contribuy6 a desbloquear otros directamente relacionados
con el escenario tecnocientifico. Se concluye que acciones de
este tipo desembocan, por tanto, en una mejora de la interac-
cién, la adaptabilidad y la salud individual y social.
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Resumen: En el actual contexto pandémico emerge
un escenario de desigualdad entre mujeres y hombres
muy preocupante derivado de las desigualdades que se
han agravado durante esta pandemia global. Este arti-
culo examina como la pandemia de la COVID19 ha im-
pactado en la brecha de género existente en la ciencia 'y
en las consecuencias que esto ha originado en la salud
y calidad de vida de las mujeres académicas. A través
del analisis de varios estudios realizados en nuestro pais
y de la literatura cientifica internacional, se concluye
que el confinamiento ha actuado como acelerador de la
desigualdad entre académicos y académicas, derivado
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principalmente la “brecha de cuidados” y de la division sexista del trabajo
que aun pervive en la academia, provocando un deterioro y precarizacion
de las condiciones de trabajo de las investigadoras: mas agotamiento,
menos horas de suefio, mas cansancio, mas horas de teletrabajo acadé-
mico, trabajo reproductivo y de cuidados y con menos tiempo disponible
para si mismas, y en consecuencia, menos produccion cientifica frente
a sus companferos varones, con las futuras consecuencias en la brecha
salarial que ello va a significar.

Palabras clave: Brecha de género, COVID19-19, Cuidados, Ciencia,
Sexismo, salud mujeres.

The “malaise” that has no name:
researchers in times of Covid-19

Abstract: In the current context of the pandemic a scenario emerges of
a very disturbing inequality existing between men and women deriving from
the disparities that have worsened during this global pandemic. This arti-
cle examines the way Covid-19 has affected the gender gap that exists in
science and in the repercussions it has had on the health and quality of life
of female academics. Through the analysis of various studies conducted in
our country, along with the international scientific literature, it is concluded
that lockdown has accelerated disparities between male and female acade-
mics, mainly due to the “care gap” and the sexist division of work that still
persists in academia. This has led to the deterioration and precariousness
of the working conditions of female researchers: more exhaustion, fewer
hours of sleep, greater fatigue, more hours of academic telework, care and
reproductive work, and with less time available for themselves, and conse-
quently, less scientific production compared to their male colleagues, with
the future repercussions in wage disparities that this will entail.

Key Words: Gender gap, Covid-19, care, science, sexism, women’s
health.
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INTRODUCCION: INVESTIGADORAS CONFINADAS Y “BRECHA
DE CUIDADOS”

En el mundo estamos asistiendo a una situacién insdlita de-
rivada de la pandemia generada por el coronavirus que nos ha
obligado a confinarnos en nuestras casas durante varios meses.
En el caso espanol, se decretd el estado de alarma entre el 15 de
marzo y el 20 de junio de 2020, lo que ha marcado un antes y un
después en la sociedad espanola.

Este contexto pandémico ha profundizado el escenario de
desigualdad entre mujeres y hombres de manera muy preocu-
pante, derivado de la division sexual del trabajo propia de las so-
ciedades patriarcales y la “brecha de cuidados” que aun pervive.
En este sentido, las mujeres estan siendo uno de los grupos ciu-
dadanos mas afectados, de un modo especifico, por la COVID19,
al ser mayoria entre el personal sanitario y la “clase cuidadora” en
la primera linea de batalla contra este virus con el consiguiente
severo aumento de su vulnerabilidad vital.

En efecto, el 70% del personal sanitario y la clase cuidadora
en el mundo son mujeres (ONU Muijeres, 2020). Segun el Instituto
de la Mujer, en Espafia, las mujeres representan el 68% del per-
sonal sanitario, y de ellos, el 50% son médicas, el 72% farmacéu-
ticas, el 81% psicologas y el 84% enfermeras. Es decir, son las
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mujeres la primera linea en el frente en esta “batalla” contra el vi-
rus. Esto ha ocasionado que mas del 76% del personal sanitario
contagiado en Espafia sean mujeres. Este hecho ha obligado a
muchas trabajadoras a realizar su trabajo en remoto, confinadas
con las hijas, hijos y mayores dependientes en casa por el cierre
de escuelas y centros de dia (Zsuzsa et al, 2020; Baena, 2020;
Alfageme y Lucas, 2020). La academia no fue ajena a todo ello.

En algunos de los estudios nacionales realizados sobre el im-
pacto de la COVID19 entre las académicas y académicos (Insti-
tuto de la Mujer 2020; Unidad de Mujer y Ciencia 2020; Supera-
UCM 2021; Unidad de Igualdad-UVigo, 2020), se concluye que
las mujeres en la academia se han sentido agotadas y exhaustas,
experimentando cierta erosién en su bienestar, descanso, salud
y calidad de vida de, sobre todo, madres investigadoras. Ellas
duermen menos, descansan menos, dedican menos tiempo a
si mismas y descuidan su bienestar a favor del cuidado de los
otros miembros del hogar. En efecto, en la investigacion realizada
en la Universidade de Vigo (Unidad de Igualdad-UVigo, 2020) se
observa que cinco de cada diez mujeres encuestadas afirmaron
no disponer de tiempo para ellas, disminuyendo hasta quince
puntos en el caso de los hombres. Cuando se pregunté sobre el
reparto de tareas del hogar, se evidencié de nuevo la feminiza-
cién del trabajo reproductivo. De nuevo, el mandato patriarcal de
socializacién sexista destinado a las mujeres como “seres para
otros” ha determinado la respuesta a esta pandemia.

¢ Coémo estan viviendo esta situacion los y las académicas?
Las primeras observaciones parecen apuntar a que la inicial bre-
cha de género en la produccién cientifica se esta incrementando
en esta cuarentena, derivado de la brecha de cuidados que per-
vive en las sociedades occidentales, pero también derivado del
sexismo y la misdgina estructural que existe en el mundo cien-
tifico en general (De Miguel, 2021; Minello, 2020; Criado, 2020).

A lo largo de este articulo realizaremos un andlisis de género
del impacto del confinamiento en el incremento de la desigualdad
entre mujeres y hombres, examinando los factores que estan dila-
tando la brecha de género en este ambito. Haremos una contex-
tualizacién internacional, pero también manejaremos datos a nivel
espanol. Por el momento, los estudios en marcha y publicados son
incipientes y parciales, fruto del escaso financiamiento e interés
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publico y privado para los estudios de impacto de género; no obs-
tante, resulta imprescindible realizar una recopilacion exhaustiva
de los trabajos realizados para ir construyendo un diagnéstico de
dicho impacto de género en la ciencia a partir de la pandemia.

ELLAS CONCILIAN SIEMPRE, ELLOS OCASIONALMENTE.
ESTRUCTURAS DE LA “NO CONCILIACION” EN LA CIENCIA.

La arqueologia, la antropologia y la filosofia feminista nos re-
cuerdan que los seres humanos somos seres “cuidables” mas
que sociales (De Miguel, 2021), sefialando que uno de los pri-
meros rasgos civilizatorios de toda sociedad humana es el sis-
tema de cuidados' que abarca la domesticidad, las actividades
de mantenimiento, la crianza, la socializacion y el cuidado de de-
pendientes. Si bien ha habido sociedades que han subsistido sin
agricultura o metalurgia, no hay ninguna sociedad a lo largo de la
historia que haya sobrevivido sin un sistema de cuidados minimo.
Esta estructura de cuidados resulta una estrategia imprescindible
en una especie como la nuestra donde, por ejemplo, nuestros
bebés requieren 21 meses para llegar a término, lo que obliga a
una asistencia y cuidados intensivo el primer afio de vida de los
mismos (Sanchez, 2018).

En la actualidad todo ese tipo de actividades esenciales e
ineludibles resulta un trabajo invisible, infravalorado y penaliza-
do econdmicamente. Habitualmente lo realizan las mujeres en
jornadas interminables de trabajo, que se traducen en que las
trabajadoras madres en Espafa pierdan hasta el 19,5% de su

" Ira Byock, una autoridad en medicina paliativa, cuenta esta historia en su
libro The Best Care Possible: A Physician’s Quest to Transform Care Through the
End of Life (2012):

“una vez alguien le preguntd a la antropdloga Margaret Mead cual conside-
raba que era la primera evidencia de civilizacion. Ella respondid: “-Un hueso del
muslo humano con una fractura curada encontrada en un sitio arqueoldgico de
15,000 afios de antigiiedad”. ;Por qué no herramientas para la caza o artefac-
tos religiosos o formas primitivas de autogobierno comunitario? Mead sefala que
para que una persona sobreviva con un fémur roto, es necesario que fuese cui-
dada lo suficiente como para que ese hueso sanara. Otras personas debieron
haberle proporcionado refugio, proteccion, comida y bebida durante un periodo
prolongado de tiempo para que este tipo de curacion sea posible”. La gran antro-
pologa Margaret Mead sugiere que la primera indicacion de la civilizacion humana
es el cuidado a lo largo del tiempo de alguien” (Byock, 2012:298).

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, Nim. 42 (2021). Pags. 133 a 155
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426232



138

Agueda Gémez Sudrez
Iria Vizquez Silva

masa salarial, una tendencia que continuda incluso diez afos des-
pués del primer parto, de manera que, segun el Banco de Espana
(2020) «a lo largo de los afos, las ganancias de las mujeres nunca
vuelven a los niveles previos a la maternidad». De hecho, sefala,
diez afios después del nacimiento de su primer hijo, la pérdida
de ingresos con respecto a la situacion previa a la maternidad se
estabiliza en el entorno del 33%, a mucha distancia de la dismi-
nucién que muestran los hombres (-5%). De este modo, el Banco
de Espanfa cifra en un 28% la brecha que genera la maternidad
en los ingresos de las mujeres respecto a los de los varones al
cabo de una década de ser madres: mas tiempo para cuidados,
menos trabajo remunerado, mas precariedad (De Quinto, Hospi-
doy Sanz, 2020).

Hace una década, la investigadora del CSIC Maria Angeles
Duran (2000) cuantifico el trabajo invisible, no remunerado, de los
cuidados y dedujo que equivalia a 28 millones de empleos. En-
tonces ese tipo de trabajo era un 30% mas alto que todo el mer-
cado laboral anual. En la actualidad, en Espafia estas cifras supo-
nen el 15% del PIB, segun la OIT. Las mujeres, de media, dedican
el doble de tiempo que los hombres a las tareas domésticas y de
cuidados familiares en los paises de la OCDE; en paises en vias
de desarrollo las mujeres dedican cinco veces mas tiempo a los
cuidados que los hombres. En Espafia, las mujeres emplean cada
dia, dos horas y cuarto mas que los hombres en las tareas del ho-
gar, segun la ultima Encuesta de Uso del Tiempo del INE (2011).
Espafa ya era un pais débil en términos de conciliacién antes de
la pandemia. El Estado de Bienestar espanol “familista” se ca-
racteriza por seguir un modelo asistencial, con una proteccion de
baja intensidad, en donde la responsabilidad de la provision de
las necesidades de los miembros de una familia le corresponde
a la misma, en especial a “determinados” miembros de la familia
-las mujeres-, las principales proveedoras de cuidados: gestion
del hogar, crianza de la progenie, asistencia a personas con dis-
capacidad y/o dependencia (Moreno, 2002; Sapir, 2005).

Entonces ¢quién cuida, ayuda a hacer deberes, alimentar,
atender, etc. a la prole familiar? Y no hay que olvidar que la crian-
za es un trabajo de cuidados especializado y muy intenso que
requiere un fuerte gasto de energia y dedicacion.
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Un estudio reciente sefala que la mitad de las parejas pasan
de un reparto equitativo y corresponsable de las tareas del hogar
hacia una division tradicional y desigual entre géneros después
del nacimiento del primer hijo o hija, incluso en parejas donde
ambos miembros tienen ingresos similares. Por lo tanto, se dedu-
ce que una divisién equitativa del trabajo doméstico no conduce
automaticamente a una divisidon equitativa del cuidado infantil,
debido a la influencia de las expectativas prenatales de hombres
y mujeres en torno a la maternidad/paternidad (Gonzalez et al.,
2018). Ademas, aunque se estuviera ante una situacioén de “crian-
za equitativa” en el hogar, la maternidad supone un desgaste fi-
sico y mental mayor en la mujer: el embarazo, el parto, el puer-
perio y la lactancia (recuerde que la organizacién de salud global
recomienda un minimo de 2 afios de lactancia por nifio) no puede
compararse con el provocado por la paternidad.

En este sentido, la Comision Europea en su publicacion siste-
matica SheFigures indica que mas de la mitad del estudiantado
europeo son mujeres, pero éstas representan solo el 33% de
las personas investigadoras y menos de un 15% alcanzan titu-
laridades universitarias. Obviamente, esta brecha de género se
incrementa a medida que la carrera avanza (Comisién Europea,
2015, 2018).

En efecto, la fase mas dura y competitiva de las misma coinci-
de biolégicamente con el cuidado de las nifias y los niflos peque-
nos. El reloj biolégico actua como un lastre en la carrera cientifica
de las mujeres (Ledin et al., 2007; Zuckerman et al., 1991). Estos
roles tradicionales provocan que, en general, las mujeres asuman
mas cargas familiares que sus comparneros hombres y que, por lo
tanto, ajusten mas sus carreras debido a este factor. Como con-
secuencia, publican menos y progresan académicamente mas
lentamente al tener su tiempo de trabajo mas restringido. Todo
ello genera que ellas tengan menos posibilidades de patrocinio y
menos apoyo de las personas supervisoras, una vez que deciden
tener familia, lo que favorece que sean las carreras de las mujeres
las que son penalizadas por tener descendencia, y no la de los
hombres (aunque ellos tengan hijos/as).

Por otro lado, en el campo académico, esto produce el re-
traso en la conquista de incentivos salariales (sexenios, cargos,
etc.) debido a los obstaculos derivados de la conciliacién y de la
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“division sexual del trabajo académico”, siendo ellas las encar-
gadas del trabajo académico “doméstico” que requiere mucho
esfuerzo, ocupa mucho tiempo, suele ser tedioso y no suele ir
acompanado de compensaciones retributivas, de prestigio o de
reconocimientos. También se traduce en que en nuestro pais el
49% de las investigadoras en Espafa sean mujeres, pero solo el
30% sean lideres de proyectos, segun el informe Cientificas en
cifras del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades. Esta
situacién es analizada en estudios tales como «Estudio sobre la
brecha salarial de género en la Universidad de Valencia», reali-
zado por la Catedratica de sociologia Capitolina Diaz, Marcela
Jabbaz y Teresa Samper (2016) y en el «Informe de analisis de las
trayectorias profesionales de las mujeres en la Universidade de
Vigo» (2016), donde se concluye que las trayectorias de las profe-
soras de la Universidade de Vigo muestran un perfil marcado por
el esfuerzo, la constancia, el afan de superacion, el sacrificio, la
lucha contra los estereotipos presentes en el entorno y la propia
institucién, asi como la dificil compatibilidad entre las responsa-
bilidades familiares y la propia carrera académica en lo que res-
pecta a la docencia, la investigacion y la gestion.

La COVID19 ha puesto de manifiesto, con toda su crudeza, la
denominada por los estudios de género “crisis de los cuidados”
que lleva décadas asentada en nuestra sociedad. La literatura
especializada demuestra como la maternidad y los cuidados aso-
ciados suponen uno de los frenos importantes en las carreras de
las cientificas; durante la pandemia este desequilibrio ha salido a
la luz de forma muy evidente.

CIENCIA Y BRECHA DE GENERO: LA HEROICIDAD DE LAS
CIENTIFICAS

Partiendo de este panorama, la pregunta es ¢qué ocurre en el
caso de las mujeres académicas confinadas? jcomo esta afec-
tando a su trabajo y, en concreto, a su produccion cientifica? Los
estudios consultados a nivel internacional apuntan que las muje-
res investigadoras con hijos e hijas menores de 11 afos publica-
ban un 41% menos de articulos que sus colegas (Kyvik y Teigen,
1996). Durante la COVID19, las mujeres enviaron menos articulos
que los hombres, un 2,7% frente al 6,4%, respectivamente (King
y Frederickson, 2020).
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También los editores de tres revistas norteamericanas espe-
cializadas senalan que estan recibiendo menos trabajos de muje-
res que de hombres durante este encierro global. En algun caso,
hasta un 50% menos de ellas respecto al mismo mes del 2019.
En otro, firman solo un 17% del total (Kitchener, 2020).

Asi mismo, la Asociacion Europea de Economia, dedicada a
publicar articulos cientificos sefiala que, durante el primer mes de
confinamiento, los articulos que recibieron para su publicacion
por parte de hombres académicos o investigadores, crecieron
siete puntos respecto a un afo antes. Los que recibieron de mu-
jeres investigadoras bajaron exactamente en la misma cantidad,
siete puntos (Minelo, 2020).

El ambito de la astrofisica igualmente es un campo en que
la COVID19 parece estar teniendo un efecto desproporcionado
en las mujeres académicas, sefiala Andy Casey Kitchener (2020),
investigador de astrofisica en la Universidad de Monash, quien
analizé un nimero de envios a los «servidores de preimpresion»
de la astrofisica, donde el personal académico publica versiones
tempranas de sus articulos. Casey comparé los datos de enero a
abril de 2020 con el mismo periodo de afos anteriores, y conclu-
yo que esa pérdida puede ser en torno a la mitad de la producti-
vidad del afio anterior.

En otros campos del conocimiento esta ocurriendo Io mismo.
En efecto, Elizabeth Hannon, editora adjunta del British Journal
for the Philosophy of Science, indicé que los nimeros no se pa-
recen a nada que observara antes. Se bien la revista “Compara-
tive Political Studies”, una revista que publica 14 veces al afo,
recibié el mismo numero de envios de mujeres este afio que el
afo pasado, el nimero de envios de hombres aumenté mas del
50%, segun el coeditor David Samuels. Otras revistas solo ob-
servaron una disminucion en el nimero de articulos escritos en
solitario presentados por mujeres: los envios son estables para
las mujeres que trabajan como parte de un equipo. En definitiva,
los hombres estan enviando hasta un 50 por ciento mas de lo que
normalmente harian (Kitchener, 2020).

Tres son los estudios principales que vamos a presentar en
este apartado, por un lado, el realizado por la Unidad de Mujeres
y Ciencia (UMYC, 2020), del Ministerio de Ciencia e Innovacion,
sobre el impacto del confinamiento en el personal investigador
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donde se analizan las respuestas de 1.563 investigadores e in-
vestigadoras, pertenecientes a organismos publicos de inves-
tigacion durante los dias 2 al 17 de julio de 2020. Por otro, el
estudio realizado desde la Universidad Complutense de Madrid
a través del proyecto SUPERA, presenta una encuesta contesta-
da por 1.531 académicos y académicas durante el 18 de junio y
estuvo abierta hasta el 8 de julio de 2020 (SUPERA, 2021). Por
ultimo, la investigacion “Violencia estructural contra las mujeres.
Geénero e investigacion cientifica en la Universidade de Vigo en
tiempos de COVID 19” realizado desde la Unidad de Igualdad, en
donde se realizaron 275 cuestionarios y dos entrevistas grupales
al personal docente e investigador de esta universidad, entre julio
y septiembre de 2020 (Unidad de Igualdad, 2020) 2.

A continuacién, se presenta una tabla sintética donde se re-
sumen y comparan de modo muy genérico, los resultados mas
relevantes obtenidos en las tres investigaciones:

TOTAL BRECHA PRODUCCION ENVIO CARGA

ENCUESTAS CUIDADOS CIENTIFICA PAPERS MENTAL

I Complica-
Limpieza en el hq- Productivi- ) ciones para
gar en exclusiva: dad cientifica Ninguna desarrollar

1.563 cues- | 50% de las mujeres publicacion e

O o afectada por obligaciones
tionarios 20% de los hom- responsabilida- durante el laborales:
foond St :
umyc | 8% Mu bres. . des domésticas | COMinamien- 1 g3 gop ;-
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2 Esta investigacion pudo realizarse gracias a la financiacion derivada del
Pacto de Estado contra la Violencia de Género que la Conselleria de Emprego e
Igualdade y la Secretaria Xeral de Igualdade de la Xunta de Galicia destiné a las
universidades gallegas durante el afio 2020.
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cansan menos,
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Fuente: Elaboracion propia, previa consulta de las encuestas referenciadas

Para la Unidad de Mujeres y Ciencia, estos datos muestran
que la desigual conciliacion durante el confinamiento se tradujo
en mayores dificultades para las mujeres a la hora de desarrollar
su actividad investigadora y una menor produccion cientifica, que
a medio y largo plazo puede incidir negativamente en su carrera
profesional. Este informe indica que, si bien la desigual dispo-
nibilidad de tiempo para dedicarse a la ciencia entre hombres y
mujeres ya era manifiesta, en la situacién pandémica se hizo mas
evidente (UMYC, 2020:3).

En el caso de la investigacion realizada en el marco de Pro-
yecto SUPERA de la Universidad Complutense de Madrid,
se concluye que, en todos los bloques del cuestionario (con-
diciones de trabajo, produccién académica, usos del tiempo,
y calidad de vida) se detectan diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Estas diferencias constatan una desigual-
dad estructural que perpetia roles y estereotipos de género
tradicionales. El estudio evidencia cémo se reproduce la divi-
sion sexual del trabajo en el &mbito universitario. Asi, el perfil de
cientifico masculino mayoritario es aquel que dedica principal-
mente su trabajo académico a la investigacion y la produccién
cientifica y con una menor dedicacion a trabajos reproductivos
y de cuidados, tanto de la vida personal como de la atencion al
alumnado (docencia y tutorias); por otro lado, el perfil cientifico
mas feminizado se caracteriza por la mayor dedicacién a los
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trabajos reproductivos y de cuidados, tanto de la vida personal
como de la atencion y cuidados a estudiantes que requiere la
docencia, en general. Ambas tendencias aumentaron conside-
rablemente en el confinamiento, con la consiguiente afectacién
en la carrera cientifica en las mujeres (SUPERA, 2021).

En la investigacion realizada sobre el PDI de la Universidade
de Vigo, se concluye que la merma de la actividad investigado-
ra evidencia un escenario de desigualdades y acentua la bre-
cha de género. Los datos muestran que son las PDI con hijas
e hijos menores las que experimentaron un mayor descenso en
la produccién cientifica, en un sistema de méritos que penaliza
la maternidad y que a medio y largo plazo tendra un efecto en
las evaluaciones de investigacion posteriores. Aunque no fue
objeto de estudio de esta investigacion, se puede estimar que
estos resultados es probable que sean mas severos, si cabe,
en el caso de las investigadoras posdoctorales o contratadas
por proyectos. Tanto la encuesta realizada, los grupos de dis-
cusion llevados a cabo y la diagnosis realizada y las revistas
consultadas nos proporcionan una serie de elementos que
considerados de una manera conjunta nos alertan de que la
pandemia de la covid-19 esta teniendo un claro efecto en la
desigualdad de las mujeres frente a los hombres en el campo
de la investigacion.

Estos tres informes indican que, de nuevo, el mandato pa-
triarcal de socializacion sexista destinado a las mujeres como
“seres para otros” ha determinado la respuesta a esta pande-
mia. En un modelo de carrera competitiva donde el nimero de
publicaciones es uno de los mayores activos, el confinamiento
favorecié acumular puntos en la carrera por la “productividad”
a quien no tuvo que conciliar, a quien dispuso de tiempo de
calidad para escribir, lo cual supone un agravio comparativo evi-
dente y una forma de discriminacién indirecta hacia las cientifi-
cas (y mas hacia las cientificas madres). Los datos demuestran
que una de las causas mas importantes de la exclusion de la
mujer del mundo académico es el conflicto inherente entre la
profesion académica y la formacién de la familia. En concreto,
la literatura cientifica da cuenta de los parones en la produccién
cientifica de las mujeres cuando son madres o estan a cargo de
dependientes.
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CIENCIA Y COVID19-19: ; DONDE ESTAN LAS CIENTIFICAS?

Pero no solo actia como reproductor de desigualdades en-
tre mujeres y hombres la llamada “brecha de cuidados”. Otras
discriminaciones, abusos, comportamientos sexistas o comenta-
rios de menosprecio perjudican la carrera de las investigadoras
y hacen que muchas abandonen (Saez, 2021). Es lo que se ha
denominado Efecto Matilda (Rossiter, 1993), que cobra alun mas
auge en el contexto de pandemia actual. Este efecto explica la
desigualdad en el ambito cientifico por una mezcla de sexismo y
misoginia cientifica. Este término se refiere al hecho de que los
logros de las mujeres cientificas a menudo se atribuyen a sus
colegas masculinos, a través de la invisibilizacion, menosprecio,
usurpacion y exclusién de las aportaciones de las cientificas.
Estas estrategias por parte por las instituciones cientificas y de
sus colegas varones son totalmente conscientes y sistematicas.
Rossiter ha ido recopilando una variedad de formas de discrimi-
nacion: el olvido de las mujeres que firmaban articulos cientificos
junto a sus maridos; el aislamiento al que se veian sometidas
muchas investigadoras en grupos de trabajo masculinos; la atri-
bucion de “mala fama” intencionada a mujeres para desprestigiar
su trabajo; cientificas a las que han robado sus descubrimientos;
mujeres que han sido apartadas de un puesto de trabajo ante
compaferos que ostentaban curriculos menos brillantes, etc.
(Martinez, 2014).

Dicha reproduccion del “sexismo ambiental” en esta pande-
mia se refleja en la clara invisibilizacién de la aportacion cientifica
de las mujeres en los contenidos de los medios de comunicacién
para explicar esta pandemia, con un uso de un relato androcén-
trico. En efecto, ademas de esta estrategia de ocultamiento de
las aportaciones de cientificas, se ha constatado el empleo de
un lenguaje no inclusivo y excluyente — por ejemplo, hablando de
cientificos o de médicos y enfermeras que reproducen imagina-
rios sexistas fuera de toda realidad estadistica-. Son muchas las
mujeres que han tenido un papel relevante en la lucha contra el
virus; no obstante, son escasamente conocidas y poco visibles
en la esfera politica y mediatica. Fue la doctora china Ai Fen,
directora del departamento de urgencias do Hospital Central
de Wuhan, quien identificé por primera vez esta pandemia del
COVID19. En China, la virdloga Shi Zhengli, la britdnica Sarah
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Gilbert, la estadounidense Kizzmekia Colbert, la china Chen Wei
o su colega Li Linjuan estan liderando varios equipos en la bus-
queda de la ansiada vacuna. La biéloga venezolana Irene Bosch,
su colega mexicana Maria Escalera-Zamudio, o anteriormente la
virdloga escocesa June Almeida estan trabajando a nivel inter-
nacional en este sentido. En nuestro pais, la viréloga Margarita
del Val, la bidloga Isabel Sola, la bioquimica Sonia Zufiga o la
inmunodloga Africa Gonzalez. También se ha detectado la escasa
presencia de mujeres en los comités de personas expertas para
elaborar y disefar las politicas publicas. El relato cientifico me-
diatico también ha invisibilizado la voz y los hallazgos cientificos
de las investigadoras.

Ademas de todas estas formas de discriminacion directa o
indirecta de sesgos de género y, en algunos casos, de comporta-
miento sexista, también se producen en la seleccién y evaluaciéon
de la calidad académica. La preferencia de muchos hombres al
escoger a otros hombres para nombramientos y posiciones inte-
resantes, que repercuten en oportunidades de investigacion, de
publicaciones o en las menores invitaciones que reciben las mu-
jeres para participar en actividades en otras universidades, con-
gresos, etc. Por supuesto, también existe la autoexclusion de las
propias mujeres que, debido al tipo de socializacion sexista, las
dificultades de conciliacién o la percepciéon errénea de no sen-
tirse capaces, - el llamado “sindrome de la impostora”-, hacen
que en algunas ocasiones rechacen cargos de responsabilidad o
visibilidad (Wenneras y Wold, 1997).

Otro ejemplo de sexismo en la academia, se observa en el es-
tudio de Corinne et al. (2012) quien analiz6 que cuando se mos-
traba un mismo curriculo a distintas instituciones académicas de
Estados Unidos, estos obtenian mejor valoracién si el curriculo
era de un hombre. En la misma linea, una investigacion publicada
a principios del afio 2019 (Witteman et al., 2019) concluydé que
las diferencias de género en la financiacion de las subvenciones
pueden atribuirse a evaluaciones menos favorables de las muje-
res y no a la calidad de la investigacion que proponen. Uno de los
primeros estudios en mostrar las diferencias en las evaluaciones
del personal investigador se publicé en 1997 en la revista Nature
(Wenneras y Wold,1997) en la que se mostraba que las mujeres
debian presentar hasta 2,4 veces mas méritos que los hombres
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para obtener un contrato del Consejo de Investigacién Médica
de Suecia.

Recientemente, otra investigacion publicada por la Oficina
Nacional de Investigaciones Econdmicas de los EUA asegura
que los tribunales que evallan las propuestas cientificas, pun-
tdan un 16% menos los trabajos cientificos de las mujeres que de
los hombres, pese a que las evaluaciones sean ciegas al “sexo”,
fendmeno debido en gran medida, a los diferentes “estilos de co-
municacion” derivados de la socializacidn sexista (ellos mas ge-
néricos, ellas mas especificos). En el estudio se analizaron cerca
de 6.800 propuestas que fueron presentadas al programa de De-
safios Globales de la Fundacion Bill y Melinda Gates entre 2008 y
2017. Paraddjicamente, las mujeres que superaron la evaluacion
generaron resultados innovadores indistinguibles de los hombres
o incluso mejores, pues la asignacion de fondos a las mujeres
gener6 un mayor rendimiento que los concedidos a los hombres
(Kolev et al., 2019).

Es importante anadir que, al mismo tiempo, las mujeres que
transgreden los roles tradicionales de género son fuertemente
penalizadas; asi ocurre en el caso del ambito tecnoldgico, un am-
bito tradicionalmente muy masculinizado, donde las grandes em-
presas del sector tecnoldgico destacan por sus practicas “poco
amigables” con las mujeres o directamente misoginas.

Es por ello que se puede concluir que no solo los sesgos
de género, los comportamientos sexistas, la discriminacion por
razéon de sexo y la invisibilizacion de las investigadoras, sino
también injusta “brecha de cuidados” ha causado la exclusién
y ralentizacion de las carreras cientificas de las investigadoras,
también han perjudicado su salud, bienestar y calidad de vida,
derivado de este ambiente hostil y miségino, ademas de la so-
brecarga (también mental) de ocupaciones y responsabilidades.
Es posible, necesario y urgente construir un espacio cientifico
inclusivo e igualitario.

A MODO DE REFLEXION FINAL

A lo largo de este articulo hemos realizado un recorrido que
diagnostica cédmo la desigualdad de género se ha incrementado
todavia mas con el impacto de la pandemia de COVID19 y como
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consecuencia, ha deteriorado la salud, el bienestar y calidad de
vida de las mujeres en la academia, ademas de haber afectado
directamente en el descenso de su produccion cientifica y, por
ende, de su economia. Esta pandemia ha sacado esta crisis de
cuidados a la superficie, y como sociedad nos ha puesto frente a
un espejo que nos obliga (cuanto antes) a replantear la economia
poniendo la vida en el centro, lo que supone repensar la divisién
entre la economia monetarizada y la no monetarizada, rechazan-
do también el individualismo econémico (Pérez, 2014).

En realidad, hemos desentrafiado distintas realidades que
muestra el nivel de la brecha de género en la ciencia y que se
plasma a diferentes niveles: 1. Las mujeres cientificas que han
visto su produccion mermada por distintas causas: entre ellas, la
mas relevante tiene que ver con ser las responsables principales
del cuidado del hogar y de las personas dependientes. 2. Las
mujeres cientificas sufren discriminaciones, ignorancia, invisibi-
lizaciones y acosos sexistas en la academia, que se torna en un
espacio hostil para ellas.

Partiendo de esta realidad, se observa que durante el confi-
namiento se estan reforzando los mecanismos de reproduccion
de la desigualdad existentes con anterioridad pero que ahora
resultan mas intensos, incrementando exponencialmente este
desequilibrio de partida. Asi, los procesos de exclusién de las
mujeres en la investigacion se incrementan, pues con los recur-
sos actuales parece que la ciencia y las familias no parecen com-
patibles (Mason et al., 2013).

Uno de los efectos colaterales de la pandemia es el previsible
debilitamiento de la agenda de la igualdad de género, en térmi-
nos globales, lo que impactara en el logro del Objetivo 5 de la
Agenda 2030, y hara mas dificil estrechar las brechas y revertir
el retroceso que se esta produciendo. La “carga global de cuida-
dos” ninguneada y no reconocida como tal es una de las mayores
responsables de la feminizacién de la pobreza en el mundo, cuya
solucién requiere de la implantacién de un “Sistema Social Glo-
bal de Cuidados” que coloque “la vida en el centro” y que actue
como eje econdmico global fundamental en nuestras sociedades
contemporaneas.

Esta pandemia global es una oportunidad para incorporar, por
vez primera, el enfoque de género en los momentos iniciales de
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la respuesta sanitaria, asi como en las medidas sociales y eco-
némicas destinadas a afrontar sus consecuencias. Esto ultimo
redundaria en una superacioén de la crisis con mayor equidad y en
mejores respuestas y politicas que pudieran aplicarse en futuras
pandemias globales.

Es preciso un cambio de paradigma civilizatorio que resuelva
la tension estructural capital-vida (Pérez, 2014) que se ha agu-
dizado a raiz de esta terrible pandemia que estamos sufriendo,
hecho que cobra un protagonismo especial, debido a la fragili-
dad de la vida que todas y todos estamos experimentando, y la
importancia central que los cuidados vitales y sanitarios, estan
teniendo en muchas de las tragicas situaciones derivadas de
esta epidemia zoondtica que situan la “sostenibilidad de la vida”
en el centro. Es necesario un nuevo “contrato social” donde
la vida se coloque en el centro, que no sacrifique de nuevo a
las mujeres (su reconocimiento social y cientifico, su salud y su
economia), se supere la reaccionaria “mistica de la feminidad
del cuidado” y que alumbre un nuevo mundo mas igualitario,
humano vy justo.
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Resumen: A partir de marzo de 2020 el Gobierno de
Espafa, tras declarar el estado de alarma en todo el te-
rritorio nacional, mediante el Real Decreto 463/2020, ha
definido distintas medidas con el fin de enfrentar la crisis
sanitaria y social provocada por la COVID-19, que han
demandado de una respuesta social de compromiso por
parte de los distintos sectores de la poblacion. El Tra-
bajo Social no s6lo desde la intervencion sino también
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desde el ambito de la investigacion, viene a aportar conocimiento partien-
do de la realidad, a fin de abordar entre otras medidas preventivas ante
la pandemia. A continuacion, se presenta un estudio transversal cuanti-
tativo, desarrollado en colaboracion con el Area de Juventud del Ayunta-
miento de Malaga y la Asociacion Civica para la Prevencion (ACP), con
el objetivo de medir los comportamientos y actitudes de 1.066 jovenes
malaguefios con respecto a las medidas preventivas propuestas para pa-
liar el contagio de personas y la propagacién del virus. Los resultados
muestran que existe compromiso en la juventud de la ciudad de Malaga
por frenar la propagacion del virus, mas all4 de ser castigado por no usar
la mascarilla, existiendo una mayor preocupacién por no contagiar a per-
sonas cercanas y no contagiarse. Se concluye la necesidad de continuar
fomentando la sensibilizacién por la prevencion del contagio personal y
social para asi disminuir la probabilidad de sufrir contagio de coronavirus,
medidas que pueden tener un mayor efecto que las puramente punitivas,
donde ademas no se impute a la juventud como Unica responsable en el
incremento de los contagios.

Palabras clave: COVID-19, juventud, prevencién, mascarillas, Trabajo
Social.

The preventive behaviour of youth in the face of Covid-19

Abstract: As of March 2020, following the declaration of a state of
alarm throughout the whole country by activating Royal Decree 463/2020,
the Spanish Government set out several measures aimed at addressing
the health and social crisis caused by Covid-19, which demanded a social
commitment from various sectors of the population. Social work has been
providing knowledge not only through intervention but also in the field of
research based on reality to look at preventive measures, amongst others,
to tackle the pandemic. A quantitative cross-sectional study is now pre-
sented that was conducted in collaboration with Malaga City Council’s
Department of Youth Services and the Civic Association for Prevention
(Asociacion Civica para la Prevencion, or ACP) for the purpose of measu-
ring the behaviours and attitudes of 1,066 youngsters in Malaga with res-
pect to the preventive measures put forward to alleviate contagion and the
spread of the virus to more people. The results show that young people
in the city of Malaga are more committed to slowing down the spread of
the virus rather than merely to avoid being punished for not wearing a face
mask, there being a greater concern about not infecting people close to
them or becoming infected themselves. It is concluded that there is a need
to continue to raise awareness to the prevention of personal and social
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contagion and thus reduce the likelihood of passing Covid on to someone
else. Such measures may have a greater impact than merely meting out
punishment, where, in addition, young people are not the only ones to be
blamed for increasing the rate of infection.

Keywords: Covid-19, youth, prevention, face masks, social work.
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La pandemia de la COVID-19 ha generado una crisis social y
sanitaria (Hermi y Garcia, 2020), motivando nuevos habitos y cos-
tumbres para hacer frente al contagio del virus y a la propagacién
de este. Desde que se comenzara a pensar en la nueva normali-
dad, muchas han sido las recomendaciones para adentrarnos en
ella y hacerlo de la forma mas preventiva y eficaz a la vez, desde
lo sanitario a lo social, como indica Nomen (2021), donde el Tra-
bajo Social también se vera inmerso en nuevos escenarios

En abril de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud, estable-
ci6é aquellos principios a tener en cuenta a la hora de finalizar con
las medidas de confinamiento. A destacar entre estos principios,
resalta la demanda manifiesta de compromiso de los distintos
sectores de la poblacién en el respeto y aplicacién de las medi-
das con el objetivo de continuar protegiendo los derechos a la
vida, a la integridad fisica y a la salud de las personas. Se plan-
teaba que “Los sistemas de salud deben poder detectar, tratar
y rastrear cada caso” (Gaceta Médica, 2020), todo ello a fin de
minimizar los riesgos identificando los lugares con mayor poten-
cial de contagio como lugares cerrados y lugares publicos donde
se producen aglomeraciones de personas. En ese momento
“Espafna es el segundo pais con mas personas contagiadas y
el tercero con mas fallecimiento. Como medidas preventivas a
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esta emergencia sanitaria, se decret6 el estado de alarma y se

establecié una cuarentena en todo el pais” (Parrado-Gonzalez y
Ledn-Jariego, 2020, p. 1).

La evolucién de la crisis social y sanitaria, que se ha desa-
rrollado en el marco del estado de alarma, ha obligado a la rapi-
da adaptacion y concrecién de manera continua de las medidas
adoptadas, para asegurar la eficiencia en la gestién de la crisis.
Estas medidas han tenido una repercusion psicoldgica y social en
las personas, “... con un importante coste para la salud mental”
(Broche-Pérez, Fernandez-Castillo y Reyes, 2020, p. 1), que se
han visto abocadas a la imposicién del aislamiento social, un ele-
mento esencial como indica Martinez (2020, p. 145) “el COVID-19
ha tenido un efecto negativo enorme en el numero de personas
que han perdido su empleo vy, sobre todo, el distanciamiento so-
cial ha tenido un gran efecto negativo”. Una de las caracteristicas
que mas dafo ha generado por su rapido desarrollo ha sido la
elevada y facil transmisibilidad, a la vez que “... ya se sabe cuales
serian las conductas preventivas; practicas de higiene de manos,
evitar el contacto publico, uso de méascaras, deteccién de casos,
localizacién de contactos, cuarentenas para reducir la transmi-
sion.” (Urzua et al., 2020, p. 107). Es por ello por lo que surge la
necesidad de regular el uso de las mascarillas, para prevenir y
controlar la infeccion, describiendo las situaciones en los que su
utilizacién sera obligatoria y/o recomendable, haciendo un segui-
miento por parte de las autoridades que mantengan al unisono
las indicaciones de las autoridades sanitarias.

En mayo de 2020 se publica la Orden SND/422/2020 por la
que se regulan las condiciones para el uso obligatorio de masca-
rilla durante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por la CO-
VID-19, la exigencia de su uso, lo que indica la obligatoriedad de
este habito pudiendo ser sancionado por no seguir la normativa
que la describe. De hecho, hoy, el uso generalizado de mascarillas
demandado a la poblacién en general para reducir la transmision
comunitaria del SARS-CoV2, se ve justificado no solo por su alta
transmisibilidad, sino también por la gran capacidad que han de-
mostrado las mascarillas en el bloqueo del envio de gotas infec-
tadas, de suma importancia cuando resulta imposible mantener la
distancia de seguridad. De ahi que mucho mas reciente se recoge
nuevamente el uso obligatorio de la mascarilla a través de la Ley
2/2021, de 29 de marzo.
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Desde una perspectiva social, la pandemia generada por la
COVID-19 nos ha mostrado que, aunque el factor biolégico es
crucial (virus, mecanismos biolégicos involucrados y tratamien-
to farmacolégico u otros disponibles), los factores psicoldgicos
y las consecuencias sociales nos han situado ante un desastre
mundial. Una situacién sin precedentes que ha activado los me-
canismos de adaptacion a un ritmo acelerado, aunque confor-
me avanzaba el confinamiento se podian incrementar los niveles
de estrés, ansiedad y depresién (Ozamis-Etxebarria et al., 2020).
Que a su vez puede llevar aparejado un incremento en el nimero
de suicidios, como han explicitado diferentes autores (Gunnell et
al., 2020; Reger et al., 2020).

Las normas y actuaciones llevadas a cabo durante estos ul-
timos meses hacen presagiar que el gran problema de esta en-
fermedad viene estrechamente vinculado al comportamiento de
todas y cada una de las personas que componen nuestra socie-
dad. Son tiempos en los que se identifica la necesidad de gene-
rar cambios en nuestro estilo de vida habitual, partiendo de la
distancia personal y el uso de mascarillas para evitar la propa-
gacioén acelerada del virus (Balluerka et al., 2020). Estos com-
portamientos que estén estrechamente entrelazados a nuestras
cogniciones, emociones y factores sociales y culturales deben
ser tenidos en cuenta y motivo de investigacién para predecir
comportamientos y situaciones futuras. Ya que:

La pandemia ha cambiado muchas cosas de nuestra vida
cotidiana: ha afectado a nuestra manera de vivir el ocio, hacer
deporte, trabajar o relacionarnos. Ha cambiado nuestras percep-
ciones y comportamientos sobre los demas sobre otros grupos y
el mundo en general. (Pinazo-Hernandis, 2020, p. 249).

Pese a la premura de las medidas a adoptar y a la falta de
estudios longitudinales, en las campafnas de prevencion y en la
promocioén de salud, ya partimos de una informacion sobre los
procesos psicologicos involucrados en la COVID-19 y con evi-
dencia disponible que explica todos estos fenomenos (Vera-Vi-
llarroel, 2020).

A simple vista, del andlisis de la situacién se denotan los
efectos sobre la salud publica, a nivel mundial (Palacios et
al, 2020). La gravedad a la que nos estamos enfrentando no
s6lo esta protagonizada por el virus en si mismo, sino por la
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rapidez de su contagio y la llegada a los grupos de riesgo en
poco tiempo, lo que conlleva una dificil respuesta de los servi-
cios de urgencia ante una alta demanda en poco tiempo. Tam-
bién cabe mencionar el efecto sobre la poblacién en general
de la cuarentena prolongada y lo que implica el tratamiento de
las personas infectadas. Estudios de Rana, Mukhtar y Mukhtar
(2020) muestran la elevada preocupacién sobre los efectos en
los trabajadores de la salud y que podria desencadenar pro-
blemas psicoldgicos de ansiedad, miedo, ataques de panico,
sintomas de estrés postraumatico, angustia psicoldgica, ten-
dencias depresivas, trastornos del suefio, y preocupacion por
la exposicion al contagio a sus amigos y familiares, asi como
aislamiento social interpersonal del apoyo social familiar, estig-
ma y evitacién de contacto.

Ante esta situacidn de crisis sanitaria y social surge la si-
guiente cuestion ;qué alcance tiene el comportamiento de las
personas para la prevencion de la propagaciéon del virus? ;qué
factores mas alla de lo bioldgico intervienen en este proceso?
i existe una mayor preocupacion por el contagio propio, el de
las personas mas cercanas o por cumplir las normas estable-
cidas de forma coercitiva? ;existe diferencia entre sexos en el
comportamiento para con la pandemia? Partimos de la hipote-
sis de que el comportamiento de las personas es un determi-
nante crucial cuando de la propagacion del virus hablamos.

Son distintos modelos psicolégicos como el de creencias en
salud, transtedrico, locus de control, autoeficacia, accion razo-
nada, entre otros, los que intentan explicar cémo adquirimos
y mantenemos las conductas en relacién con la salud (Vera-
Villarroel et al., 2015). La evidencia ha demostrado que los me-
canismos por los que las personas adquirimos, mantenemos y
eliminamos los comportamientos son principalmente por medio
del aprendizaje, por lo tanto, los comportamientos que desa-
rrollamos en los procesos de salud y enfermedad se ven moti-
vados por los mismos mecanismos. Se deduce por tanto que
el paso de la ausencia de enfermedad a encontrase enfermo e
incluso el éxito o no del tratamiento, va a verse predispuesto
por nuestras creencias (cogniciones), emociones (como predis-
posiciones a la accién) y finalmente nuestro comportamiento de
riesgo para la salud.
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Bayes y Ribes (1992) argumentaban cémo la psicologia es-
taba relacionada en una enfermedad importante y menos co-
nocida en ese momento como era el VIH-SIDA. Consideraron
que independientemente del origen del virus y su potencial tra-
tamiento médico, y/o la generacién de una vacuna en el futuro,
su adquisicién proceso y tratamiento era desde un inicio y final
un proceso psicoldgico, haciendo referencia a la evidencia y a
modelos conceptuales y tedricos que tenian su razén de ser en
la psicologia experimental.

En el caso de la pandemia generada por la COVID-19, la evi-
dencia manifestada por las autoridades sanitarias, demuestra
que, independiente de la etapa de exposicién al virus en que se
encuentre la persona, ya sea en cuarentena, al haber estado ex-
puesta, en aislamiento, al ya estar infectada, bajo una situacién
preventiva de distanciamiento social, o bien post alta del virus,
todas las medidas preventivas a fin de evitar el problema de la
enfermedad, pasan por el cambio de los comportamiento de las
personas (Urzua et al. 2020).

En este contexto, desde el Trabajo Social y la Psicologia como
disciplinas expertas en comportamientos sociales, pueden ge-
nerar evidencias para que las autoridades sanitarias incorporen
en los diagndsticos, disefios, planificaciones e intervenciones
publicas y privadas, qué es lo que motiva al comportamiento
comprometido para con la sociedad en la prevencién de la pro-
pagacion de la COVID-19.

De hecho, investigadores como Lunn et al. (2020), han pro-
puesto desde la ciencia del comportamiento acciones que pue-
den ayudar a frenar la propagacién del virus en distintos niveles,
no soélo con medidas por parte de las autoridades nacionales y
locales, sino también en el desarrollo social dentro de organi-
zaciones, lugares de trabajo y hogares. Las acciones que pro-
ponen son: el lavado de manos, el contacto con la cara, el ais-
lamiento, el comportamiento en publico, los comportamientos
indeseables, la comunicacion de crisis y las percepciones de
riesgo. De sus resultados se extrae, por ejemplo, la necesidad
de educacién comportamental, ya que la evidencia muestra que
la educacion y la informacion sobre la higiene de las manos aun
no es suficiente, que el aislamiento social puede causar distrés
y problemas de salud mental, que demandan de atencién, o que
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las percepciones de riesgo pueden estar sesgadas o distorsio-
nadas dependiendo del sector de la poblacion del que se trate.

El impacto sin precedentes de la COVID-19 en los distintos
ambitos de la vida de las personas, las familias, las comunida-
des y la sociedad en general demanda la necesidad de que las
ciencias sociales generen conocimiento para afrontar la crisis
sanitaria y social a nivel mundial. El presente estudio nace con
el objetivo de medir comportamientos y actitudes de la juventud
malaguefa (Espafa), con respecto a las medidas establecidas
por las autoridades sanitarias para la prevencion de la propa-
gacion de la COVID-19. Sin olvidar que la juventud siendo un
sector de la poblacién con gran movilidad y por tanto de trans-
misién del virus, no por ello debe recaer sobre ella el peso de
los incrementos en los contagios, de ahi que la Red de Estudios
sobre Juventud y Sociedad, integrada por expertos e investi-
gadores en juventud de once universidades y centros de inves-
tigacion espafoles, hacian publico en noviembre de 2020 un
comunicado donde se puede leer:

Desde que estallé la crisis de la Covid-19, el espa-
cio mediatico y los discursos politicos han puesto bajo
el punto de mira a las juventudes y el peligro que éstas
suponen para la transmisién comunitaria del virus. Estos
mensajes de alarma y preocupacion respecto a los com-
portamientos de las personas jévenes frente a las restric-
ciones impuestas han reforzado la visién negativa sobre
las y los jovenes que ya predominaba en la sociedad en
general. Se construye con ello la figura de la juventud,
desde una falsa y peligrosa generalizacion, como un es-
pacio de lo irresponsable, lo peligrosos o lo incierto. Una
construccion que finalmente reafirma el lugar subalterno
que las nuevas generaciones ocupan en nuestras socie-
dades. Sin embargo, ¢nos hemos parado a pensar en el
impacto real que esta crisis supone para las y los jovenes
de carne y huesos?

Por lo que se parte de la hipétesis de que la poblacién joven
esta siendo responsable, en su mayoria, de cara al conjunto de
medidas preventivas ante la COVID-19, y sobre todo en el uso
de la mascarilla, donde determinados comportamientos de gru-
pos reducidos no deben llevar a la generalizacién.
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METODOLOGIA

La investigacién presentada tiene un marcado enfoque cuan-
titativo, que de manera descriptiva y exploratoria, viene a mostrar
una realidad social dando respuesta a los objetivos propuestos
en cuanto a medir comportamientos y actitudes de la poblacion
joven malaguena en lo que refiere al uso de medidas preventivas
ante la COVID-19, asi como sus principales intereses en cuanto
actividades de ocio en estos momentos, permitiendo explicar y
predecir acciones y actuaciones.

Participantes:

Los participantes han estado formados por jévenes de entre
15 a 34 afios de la ciudad de Malaga. En un total de 1.066 encues-
tados, de los que el 30,21% (322) eran hombre y un 69,79% (744)
mujeres, con una edad media de 19,51 afios (SD = 3,84), distri-
buidos segun edad y género tal y como se recoge en la Tabla 1.

Tabla 1
Género
Mujer Hombre Total
Edad 15-19 476 188 664
20-24 206 86 292
25-29 39 32 71
30-34 23 16 39
Total 744 322 1.066

Valores de la muestra segun edad y género.

La muestra ha alcanzado el 95% de nivel de confianza y un
3% de margen de error, considerando las 131.033 personas em-
padronadas en el tramo de edad indicada, segun padréon muni-
cipal del ayuntamiento de la capital, aunque no se ha podido es-
tratificar en funcion de la edad y género lo que hubiera permitido
una mayor representatividad.

Instrumento:
Se ha disefiado un cuestionario especifico, utilizando el recur-
so Formulario que facilita Google, compuesto de variables socio-
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demograficas como: género, edad, nivel de estudio y distrito de

la ciudad al que pertenecen. Un segundo apartado referido a las

medidas preventivas ante la COVID-19, centrado en la utilizaciéon

de la mascarilla, asi como aspectos relacionados con el ocio y

el tiempo libre, donde se incorporan posibles tematicas relacio-

nadas con la formacién y el voluntariado, para finalizar con un
ultimo apartado relacionado a las redes sociales y su uso.

Procedimiento:

Los participantes fueron elegidos de manera aleatoria por
parte de tres equipos de encuestadores, de dos personas cada
uno, tanto en recursos educativos: institutos y facultades de la
universidad, como en diferentes zonas de encuentro y ocio de
los jévenes malaguefios del centro y de los distritos de la capital.
Facilitando por medios telematicos el que pudieran realizar la en-
cuesta a través de un acceso via QR, aclarando aquellas dudas
que se pudieran plantear, manteniendo en todo momento el ano-
nimato de los participantes y la neutralidad de los encuestadores.
Asi mismo, aquellos que no disponian de acceso via internet eran
los propios encuestadores los que recogian la informacion.

La recogida de datos se realizé entre los dias 29 de septiembre al
31 de octubre de 2020, en los dos ambitos indicados: el educativo:

—en los tres institutos con mayor nimero de alumnado
de la capital: IES Jesus Marin , IES Rosaleda e IES
Sierra Bermeja. Asi como en las facultades de la Uni-
versidad de Malaga de Derecho, Estudios Sociales y
del Trabajo y Ciencias de la Educacion, Psicologia y
Pedagogia, durante martes y jueves en horario tanto
de mafiana como de tarde.

—el de ocio: durante los fines de semana, viernes y
sabado, en horario nocturno de 20,00 h. a 00,00 h.,
en las zonas de ocio de la ciudad, tanto en el centro
como en los diferentes distritos.

El analisis posterior de los datos ha sido realizado a través del
programa estadistico SPSS en su version 19, ofreciendo resulta-
dos de frecuencia, estadisticos como media, mediana y moda, y
tablas de contingencias donde se ha combinado cada una de las
variables consultadas tanto con la edad como con el género de
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los participantes. A la vez que también se ha utilizado la hoja de
calculo Excel perteneciente a Microsoft Office v.2016.

RESULTADOS

En cuanto a las variables sociodemograficas, como se ha in-
dicado la encuesta ha sido respondida por 1.066 personas. Entre
los encuestados una mayoria (48,4%) habian finalizado estudios
de FP 6 Bachillerato, seguido de los que habian terminado la se-
cundaria con un 28,4% (Tabla 2).

Tabla 2
Titulacion Porcentaje
FP/Bachillerato 48,4
Postgrado 3,6
Primaria 3,7
Secundaria 28,4
Universitarios 15,9
Total 100,0

Valores absolutos y porcentaje de las personas encuestadas segtn nivel de
formacion finalizado.

En la Tabla 3, se aprecia un mayor porcentaje de hombres
que han respondido con estudios finalizados de postgrado y se-
cundaria, siendo el porcentaje de mujeres superior en los demas
niveles de estudio.

Tabla 3

FP/Bachillerato | Postgrado | Primaria | Secundaria | Universitarios
% Mujer 51,90% 2,00% 3,80% 25,30% 17,10%
% Hombre 40,40% 7,10% 3,40% 35,70% 13,40%

Porcentaje segun género de los estudios finalizados por parte de las
personas participantes.

A la hora de preguntar si las personas encuestadas utilizaban
o no mascarillas (Figura 1), el 72,2% ha respondido que siempre
y sé6lo un 0,2 nunca.
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Figura 1
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B Nunca M Casi nunca B A veces Casi siempre Siempre

Porcentaje de personas que utilizan o no la mascarilla.

Valorando esta respuesta en funcion del género y la edad
(Tabla 4), las mujeres han respondido en cinco puntos mas que
los hombres “Siempre”, a la vez que también son las que han
respondido “Nunca”, siendo los hombres los que superan a las
mujeres en la respuesta “A veces” y “Casi siempre”.

Tabla 4
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
% Muijer 0,30% 0,30% 2,40% 23,40% 73,70%
% Hombre 0,00% 0,30% 4,70% 26,10% 68,90%

Porcentaje segun género de las personas que utilizan o no mascarilla.

Por su parte los resultados teniendo en cuenta la edad de los
participantes (Figura 2), reflejan que son las edades de 24-25y 26
afnos, las que mayores porcentajes de “Siempre” se contemplan.
Sorprende que el menor porcentaje de esta respuesta se da en la
edad de 34 afos, donde sdlo lo ha indicado un 50%.
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Figura 2
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Porcentaje de personas que utilizan o no la mascatrilla, seguin su edad.

Cuando se cuestiona el motivo por el que no se usa la masca-
rilla (Figura 3), las respuestas con mayor porcentaje son: “Me da
calor/me agobia” (37,3%) y “Se me olvida” (33,9%). Sélo el 0,6%
ha respondido “No creo en el virus” y un 1,8% “No me da miedo
contagiarme”.

Figura 3

Se me olvida

Problemas respiratorios

Por que me irrita la cara

No me da miedo contagiarme
No creo en el virus

Me da calor/me agobia

La uso siempre

Cuando voy sola o con mis...

Cuando fumo, como, deporte o estoy...

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Motivos por los que las personas han indicado que no utilizan la mascatrilla.

Esta misma pregunta segun el género, recogida en la Figura
4, marca que no existen diferencias significativas entre mujeres
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y hombres, estableciéndose la mayor diferencia en la respuesta

“Porque se me irrita la cara”, donde las mujeres lo han indicado

enun 8,2% y los hombres un 4,7%. Asi como en la respuesta “No

me da miedo contagiarme”, donde los hombres han respondido
en un 3,7% y las mujeres el 0,9%.

Figura 4

34335

34 4 1,712 0506 0937 47 2825
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Motivos por los que las personas han indicado que no utilizan la mascarilla
segun el género.

Por ultimo, valorando la misma respuesta desde la considera-
cién de la edad recogida en la Tabla 5, y considerando aquellos
valores maximos en cada una de las respuestas. Estos se dan
todos a partir de los 25 afos, excepto la respuesta “Cuando voy
sola por la calle o con mis amistades”, que es la edad de 15 afos
la que ha marcado el mayor porcentaje, un 7,4%. En cuanto a
los demas, es la edad de 28 afos la que mayor porcentaje se
ha indicado tanto en la respuesta “Porque se me irrita la cara”,
como “Problemas respiratorios”. Y el mayor porcentaje de todas
las respuestas se encuentra en la edad de 27 afios con la res-
puesta “Se me olvida” que alcanza a un 58,3%.
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Tabla 5

Cuando fumo, | Cuando voy Me da No Nome | Porque Pro-

como, deporte sola por la Lauso | calor/ creo | damiedo | seme | blemas | Seme

o estoy bebien- | calle o con mis | siempre me enel conta- irritala | respira- | olvida

do algo amistades agobia | virus giarme cara torios

15 afios 2,50% 7,40% 490% | 42,00% | 0,00% | 3,70% 2,50% | 0,00% | 37,00%
16 afios 0,80% 1,70% 740% | 5290% | 1,70% | 0,80% 580% | 330% [ 2560%
17 afios 5,00% 0,60% 10,10% | 37,10% | 0,60% | 3,10% 500% | 060% | 37,70%
18 afios 2,20% 2,20% 9,10% | 34,40% | 0,00% | 050% | 1240% | 2,70% | 36,60%
19 afios 5,10% 0,90% 13,70% | 33,30% | 0,00% | 0,90% 6,00% | 2,60% | 37,60%
20 afios 3,50% 0,00% 16,50% | 37,60% | 0,00% | 1,20% 710% | 240% | 31,80%
21 afios 8,90% 3,30% 15,60% | 34,40% | 220% | 3,30% 780% | 440% | 20,00%
22 afios 1,80% 0,00% 10,50% | 36,80% | 0,00% | 0,00% 530% | 350% | 42,10%
23 afios 2,40% 0,00% 11,90% | 35,70% | 0,00% | 4,80% 9,50% | 2,40% | 33,30%
24 afios 0,00% 0,00% 22,20% | 44,40% | 0,00% | 5,60% 560% | 560% [ 16,70%
25 afios 0,00% 0,00% 22,20% | 3330% | 560% | 0,00% 560% | 560% | 27,80%
26 afios 0,00% 0,00% 6,30% | 56,30% | 0,00% [ 0,00% 6,30% | 0,00% | 31,30%
27 afios 8,30% 0,00% 0,00% | 16,70% | 0,00% | 0,00% 830% | 830% | 5830%
28 afios 0,00% 0,00% 10,00% | 10,00% | 0,00% | 0,00% | 30,00% | 20,00% | 30,00%
29 afios 6,70% 0,00% 13,30% | 26,70% | 0,00% | 0,00% 6,70% | 1330% | 33,30%
30 afios 10,00% 0,00% 20,00% | 30,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% | 000% | 40,00%
31 afios 7,70% 0,00% 15,40% | 23,10% | 0,00% | 7,70% 7,70% | 0,00% | 3850%
32 afios 0,00% 0,00% 28,60% | 14,30% | 0,00% | 0,00% 0,00% | 000% | 57,10%
33 afios 0,00% 0,00% 66,70% | 0,00% | 0,00% | 0,00% 0,00% | 0,00% | 33,30%
34 afios 0,00% 0,00% 16,70% | 33,30% | 0,00% | 0,00% 0,00% | 0,00% | 50,00%

Motivos por los que las personas han indicado que no utilizan la mascarilla
segun la edad.

Tras la pregunta porque no utilizaban la mascarilla se cuestion6
sobre ¢ Cual seria el principal motivo para utilizarla? En este caso un
57,8% indicé para no contagiar a personas cercanas, seguida de
un 34,3% para no contagiarse y un 7,9% por miedo a ser multado.

Al igual que en las preguntas anteriores, considerandose el gé-
nero (Figura 5), la mayor diferencia se encuentra en la pregunta
“Para no contagiar a personas cercanas”, donde los hombres la
respondieron en un 52,5% y las mujeres en un 60,1%.
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Figura 5
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Motivos por los que las personas han indicado que utilizarian la mascarilla
segun el género.

Asi mismo, si se tiene en cuenta la edad de las personas que
han respondido (Figura 6), la respuesta “Para no contagiar a perso-
nas cercanas” marca una tendencia mayor en cuanto a incremento
a partir de los 26 afos, con mayores porcentajes en 34 afios, 31y
28. Por su parte la respuesta “Para no contagiarme”, se sitla en un
nivel de respuesta que no supera el 50%, llegando a este porcenta-
je en los 30 anos. A su vez, la respuesta “Para que no me multen”,
tiene mayores adectos entre los 23 a 25 afios siendo esta edad la
que ha generado un mayor porcentaje alcanzando el 22,2%.

Figura 6
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Motivos por los que las personas han indicado que utilizarian la mascarilla
segun la edad.
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A partir de aqui se abordan una serie de preguntas relaciona-
das con el ocio y el tiempo libre.

Asi, cuando se pregunta ;Doénde sueles salir con tu pareja o
con tus amistades? (Tabla 6), las dos respuestas mas repetidas
con pequefas diferencias entre ellas han sido: “Nos quedamos
por el barrio” (39,7%) y “Nos movemos al centro” (34,1%). Sien-
do los chicos en un 46,6% por un 36,7% de chicas los que han
indicado quedarse por el barrio. Y por el contrario un 36,6% de
chicas sobre un 28,6% de chicos son los que han respondido ir
al centro.

Tabla 6
Actividad Porcentaje
No suelo salir, prefiero quedarme jugando a la play o viendo Netflix 9,00
Nos movemos al centro 34,10
Nos quedamos por el barrio 39,70
Vamos a casa de los colegas y nos quedamos alli 17,20

Actividad que realiza cuando sale con su pareja o amistades.

Son las personas de 32 y 33 afos las que mas han indicado
quedarse por el barrio y las de 16 y 17 las de ir al centro. Y es
la edad de 24 y la de 34 con un 33,3% en ambos casos, la que
mayores porcentajes alcanza en la actividad de “No suelo salir,
prefiero quedarme jugando a la play o viendo Netflix”, asi como
los hombres sobre las mujeres, un 9,9% sobre un 8,6%. Y son las
mujeres en un 18,10% sobre los hombres en un 14,9% las que in-
dican preferir “Vamos a casa de los colegas y nos quedamos alli”.

Continuando con las preguntas relacionadas con el ocio, y
tras conocer donde suelen ir los jovenes, se planted la pregun-
ta ¢ Qué actividades haces cuando sales? Obteniendo el mayor
porcentaje de respuestas “Ir a restaurantes, bares o pub” con
un 62,8% seguido de “Quedar en algun parque” que alcanzo el
22,3%.

Desde la consideracion de la respuesta en base al género
(Figura 7), son los hombres los que marcan la mayor diferencia
en la respuesta “Actividades deportivas” sobre las mujeres, un
20,5% sobre un 7,9%, un total de 12,6 puntos de diferencia. Por
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el contrario, son las mujeres las que establecen mas diferencia
con los hombres en la respuesta “Ir a restaurantes, bares o pub”,
un 66,4% sobre un 54,3%, al igual que en el caso anterior llegan-
dose a los doce puntos de diferencia (12,1).

Figura 7

Quedar en alguin parque
Ir al cine, teatro, conciertos o museos
Ir a restaurantes, bares o pubs

Actividades deportivas
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Actividades que realizan los jovenes cuando salen en funcion del género.

Si en la misma pregunta se toma en consideracién la edad
de las personas encuestadas (Tabla 7), son las personas de 31
afos las que mayor porcentaje han respondido sobre “Activi-
dades deportivas”, las de 30 y 34 afios para “Ir a restaurantes,
bares o pubs”, la de 33 afios para “Ir al cine, teatro, conciertos
0 museos” y la de 15 afios “Quedar en algun parque”.

Tabla 7
y Ir al cine, teatro, Quedar
EDAD | Actividades | o)\ | Irarestaurantes, | oppy | o ncieos o | EDAD | en algn
deportivas bares o pubs
museos parque
31 38,50% 30y 34 100,00% 33 33,00% 15 49,4%

Actividad que realiza cuando sale con su pareja o amistades.

Una mencion especial que realizar es la alusién al tiempo que
dedican conectado a las redes sociales, donde uno de cada tres
jovenes se sitla en un uso de mas de 5 horas diarias (Figura 7),
un valor que viene a representar casi el 25% de las veinticuatro
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horas del dia, circunstancia que muy posiblemente en determina-
dos casos vendra a generar otras problematicas.

Figura 8
0,20%

43,90%

M 1-2 horas M 3-4 horas M 5-6 horas Mas de 6 NS/NC

Porcentaje del tiempo conectado diariamente a redes sociales.

Son las mujeres las que destacan en los diferentes tramos
preguntados, a excepcion de entre 1 y 2 horas donde son los
hombres los que mas han respondido un 32,61% por un 17,74%
de las mujeres.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La situacién actual de pandemia con consecuencias sanita-
rias novedosas en muchas de las ocasiones ha puesto en jaque
el orden mundial, donde las poblaciones en su conjunto de un
dia para otro vieron como pasaban a estar confinadas y su que-
hacer diario sufria una mutacién impensable, una nueva realidad
que va a suponer un coste para la salud mental (Broche-Pérez,
Fernandez-Castillo y Reyes, 2020), con todo lo que ello conlleva.

Junto a la aceptacion del confinamiento, también se han pro-
ducido todo un conjunto de nuevos habitos y comportamientos
de cara a la prevencion de los contagios (Urzua, et al., 2020),
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entre ellos las medidas higiénicas, la utilizacion de la mascarilla y
el distanciamiento se instalan como prioritarios y basicos.

En tiempos de crisis, es importante acercarse a la realidad so-
cial y tener constancia de lo que verdaderamente esta sucediendo,
obteniendo la informacion directamente de la poblacién en cues-
tion. Solo asi se podran disefiar politicas efectivas, que respon-
dan a las necesidades que presenta la sociedad. Un protagonismo
donde posiblemente el Trabajo Social ha estado histéricamente
mas ausente, muy centrado en la intervencién directa, aunque ésta
no es oObice para el desarrollo de investigaciones y estudios.

De este estudio se denota el compromiso comportamental de
la juventud malaguefa con respecto a las medidas preventivas
establecidas por las autoridades en tiempos de la COVID-19. No
se trata de tomar medidas preventivas por miedo a la coercion o
a ser multados sino por el compromiso que los jévenes adquieren
con las personas de su entorno, se evita el contagio personal y el
contagiar a los demas.

Los resultados de esta investigacion alejan a los jovenes de la
estigmatizacion que vienen sufriendo por la visibilidad de prac-
ticas alejadas de la prevencion de un porcentaje poco represen-
tativo, “... tras el apresurado desconfinamiento, se ha tomado a
la juventud como chivo expiatorio de los rebrotes” (Feixa, 2020,
p. 23). Tenemos una juventud que muestra comportamientos
responsables, respetando las medidas preventivas establecidas
por el Gobierno y con una actitud proactiva y predispuesta a la
erradicacién de los contagios en la ciudad de Malaga. Tienen
desarrollada la percepcion del riesgo siendo infima la minoria
que considera que no existe virus o que no tiene miedo a con-
tagiarse.

La juventud se preocupa por la pandemia, sin querer decir
esto que no esté suponiendo un gran esfuerzo el adaptar el ocio
a la situacion de riesgo. La vida social se ha visto reducida, aden-
trandose en los barrios, teniendo contacto solo con las personas
mas cercanas, cambiando la forma de sociabilizar que se venia
desarrollando hasta que se decretara el estado de alarma en Es-
pafia. Con un gran consumo en lo que a las redes sociales se
refiere, donde al uso habitual que ya de por si se encontraba en
niveles altos, se ha sumado todo lo relativo al ambito educativo a
la vez que como instrumento y/o medio de ocio y relacién. Esta
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circunstancia debiera de poner en alerta tanto a las administra-
ciones como a los profesionales del ambito psicosocial, ya que
se pudiera vislumbrar en un futuro no muy lejano un incremento
en lo que a las adicciones se refiere.

Es necesario continuar investigando sobre el comportamiento
de los distintos sectores de la poblacién ante la pandemia, para
poder crear representaciones sociales de la realidad cercanas a
la experiencia que esté teniendo la sociedad espanola, y disefar
politicas que den respuestas efectivas de cara a la sensibilizacién
con los problemas sociosanitario que ha supuesto el virus CO-
VID-19. Una situacién totalmente nueva desde todos los sectores
que requiere del maximo conocimiento por parte del conjunto de
los profesionales de lo social, donde el Trabajo Social no debe ni
puede quedar al margen.
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Resumen:

Introduccion: El campo de las urgencias y las emer-
gencias sociales es uno de los considerados destaca-
dos por la disciplina de Trabajo Social. Este trabajo tie-
ne como objetivo esclarecer el significado y utilizacion
otorgados desde los servicios sociales a los términos
urgencia y emergencia, tanto desde el punto de vista le-
gislativo, como desde la vision de los/as trabajadores/
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as sociales que intervienen en estas situaciones, recogiendo ademas pro-
puestas de mejora a nivel formativo.

Material y métodos: Mediante una metodologia cualitativa, se ha pro-
cedido al andlisis de contenido de las leyes de Servicios Sociales de Ara-
gon, Catalufia y Comunidad de Madrid, al tratarse de CCAA donde se han
realizado importantes actuaciones en este ambito en los ultimos afos.
Ademas, se han realizado un total de siete entrevistas a trabajadores/as
sociales de estas CCAA, con una larga trayectoria en este ambito.

Resultados: Se aprecian diferentes matices en los conceptos de ur-
gencia y emergencia en la legislacion de las tres CCAA analizadas, con
las consecuentes diferencias en las intervenciones consideradas dentro
de cada término. Por su parte, el discurso de los/as profesionales muestra
mas coincidencias, sefialando la importante labor de los/as trabajadores/
as sociales en este ambito.

Discusion: Se constata la indefinicion y ambigledad de los términos
urgencia y emergencia social, la necesidad de esclarecer sus definiciones,
asi como la falta de formacién especifica en estas materias en los itinera-
rios académicos oficiales de Trabajo Social.

Palabras clave: urgencia, emergencia, trabajo social, servicios socia-
les, Espana.

Urgent and emergency care offered by social services: the
role of social work

Abstract:

Introduction: The field of urgent and emergency care is one of those to-
pics under consideration that is highlighted by the discipline of social work.
This study aims to clarify the meaning and use given to the terms emer-
gency care and urgent care by the social services, both from a legislative
angle and also from the point of view of the social workers that intervene
in such situations, while also gathering proposals for improvement related
to training.

Material and methods: Using a qualitative methodology, we proceeded
to analyse the content of the social service laws in Aragon, Catalonia and
the Region of Madrid, as these are autonomous regions where significant
action had taken place in this area in recent years. In addition, seven in-
terviews with social workers from these regions that had a long history
working in this field had been carried out.

Results: Various nuances have been perceived in the concepts of ur-
gent care and emergency care in the legislation of the three regions analy-
sed, with the resulting differences in the interventions under consideration
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within each term. For their part, the discourse of the professionals shows
further coinncidences, highlighting the importance of the work carrried out
by social workers in this area.

Discussion: The vagueness and ambiguity of the terms urgent care and
emergency care are noted, along with the need to clarify their definitions,
as well as the lack of specific training in these subjects in the official aca-
demic itineraries of Social Work.

Key words: Urgent care, emergency care, social work, social services,
Spain.
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Referirse a las emergencias y/o urgencias desde la perspecti-
va del Trabajo Social, la intervencién social, y en general, desde
las ciencias sociales, no es tarea facil.

En el contexto espanol, la riada del camping de Las Nieves que
en 1996 asol6 la pequefia localidad pirenaica de Biescas (Aragoén),
supuso un punto de inflexion en el replanteamiento del concepto
de situacién de emergencia desde el Trabajo Social. Esta catas-
trofe de gran magnitud generé una gran movilizacion de recursos
humanos, incorporando de manera novedosa la participacién de
trabajadores/as sociales y psicélogos/as. La labor realizada por
los/as profesionales de lo social en la gestidn de los devastadores
efectos de la riada fue clave. Movilizados por el INSALUD?, los
Servicios Sociales de Base?, y los colegios profesionales, su in-
corporacion en los dispositivos “propicié un cambio en la manera
de afrontar las emergencias” (Arricivita, 2006, p. 36).

Por otra parte, en 2004 el Libro Blanco de Trabajo Social
ya identificaba la “atencion en situaciones de catastrofes y/o

' Entidad publica encargada de la provision y gestién sanitaria de Espafia has-
ta su sustitucién en 2002 por el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria INGESA
(Real Decreto 840/2002)

2 Unidades de trabajo social que prestan atencién directa los municipios de su
ambito respectivo (Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios Sociales de Aragén)
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emergencias” como un nuevo ambito de intervencion del traba-
jo social en Espana (Libro Blanco, 2004, p. 143). Sin embargo, a
pesar de su indudable importancia, no ha conquistado todavia
ningun espacio oficial en el curriculo académico.

No sucede lo mismo a nivel internacional, donde el papel de
los/as trabajadores/as sociales en contextos de emergencias,
urgencias o accidentes esta ampliamente consolidado y anali-
zado. Tomando como ejemplo Estados Unidos, ya desde su tra-
bajo con soldados en estado de shock durante la primera Guerra
Mundial “los trabajadores sociales tienen una larga historia de
servicio a otros durante la fase de impacto de la crisis” (NASW,
2008, citado en Cacciatore et al, 2011, p. 32). Para ello, reciben
una preparacién adecuada para intervenir ante el estrés agudo y
crénico generado por estas situaciones criticas (Flannery, 1999).
Ademas, desde mediados del siglo XX, se comenzaron a publi-
car articulos académicos sobre intervencion en crisis, asi como
a defender la capacidad de los/as trabajadores/as sociales para
enfrentar estas situaciones.

Otro ejemplo se encuentra en Israel, con el importante papel
de los/as trabajadores/as sociales en los equipos de emergen-
cias derivadas del conflicto israeli-palestino: “el Departamento de
Servicios Sociales de la ciudad de Jerusalén ha sido identificado
como la agencia mas eficaz para tratar los resultados sociales
de cada desastre en la ciudad” (Yanay y Benjamin, 2005, p. 188).
En el momento de producirse una emergencia, los/as profesio-
nales trabajan para “ayudar a quienes estan desorientados, su-
fren traumas, o buscan a un familiar desaparecido [...] también
se acercan a los miembros de los equipos de rescate que estan
traumatizados después de una experiencia personal impactante”
(Yanay y Benjamin, 2005, p. 187).

También cabe sefalar el rol fundamental que los/as trabajado-
res/as sociales desempefan en situaciones excepcionales como
las campanfas de frio e incluso las oleadas de canicula, como
la que golped fuertemente el verano de 2004 en Francia (Tuleu,
2011).

Volviendo a Espafia, en los veinte afios trascurridos desde la
catastrofe de Biescas, muchos otros acontecimientos han re-
querido la actuacioén de profesionales del ambito social: el aten-
tado terrorista del 11 de marzo 2004 en Madrid, el hundimiento

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, Num. 42 (2021). Pags. 185 a 208
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426234



Las emergencias y urgencias sociales desde los Servicios Sociales:
el papel del Trabajo Social 191

del Carmel en Barcelona (Fierro, 2006), el accidente aéreo de
Spanair (Pérez-Madera, 2008), el terremoto en la localidad de
Lorca en 2011, o el accidente aéreo de “Germanwings” (Ferrer,
2015), entre otros. Distintas publicaciones analizan el papel de
los/as trabajadores/as sociales en estos desastres, que pueden
ser causados por factores naturales o humanos, y para los que
es necesaria la transferencia a las victimas de ayuda humanitaria
de emergencia (Reyes, 2015). Se puede afirmar por tanto que
el ambito del Trabajo Social en catastrofes y emergencias se ha
consolidado en un corto periodo de tiempo (Arricivita, 2006).

Por otra parte, mas alla de estas situaciones extremas, los/
as trabajadores/as sociales se encuentran en su labor cotidiana
ante el desafio de responder a un gran volumen de demandas
de urgente necesidad en un contexto de recursos limitados (Es-
teban, Romero, y del Rincén, 2017). Esta situacion se ha visto
agravada desde la crisis socioecondmica iniciada en Espafa en
2008, que generd situaciones de vulnerabilidad principalmente
entre las capas sociales trabajadoras y las personas que ya su-
frian situaciones de pobreza o exclusién social (Alvarez, Corpas
y Corpas, 2016).

Y es que, en contextos sociales que se transforman a gran
velocidad, con segmentos cada vez mayores de poblacién “fra-
gilizados”, las intervenciones de urgencia han venido para que-
darse, ganando peso e importancia en la praxis profesional: “los
trabajadores sociales, conocemos de primera mano las emergen-
cias y urgencias sociales y éstas forman parte de nuestras tareas
diarias” (Lopez Esparrel, 2014, p. 11).

Sin embargo, esta modificacion del patrén de intervencion
desde los servicios sociales, (Esteban et al., 2017), ha generado
disefios

a corto plazo, que lejos de promover la autonomia y el
empoderamiento del usuario, le avocan a una dependen-
cia de los servicios sociales, frente a la que siempre se ha
revelado el Trabajo Social y “que” agrava aun mas el pro-
ceso burocratizador que se venia produciendo (Romero y
Gutiérrez, 2015, p. 687).

Esta situacion ha originado una asistencializacion creciente de
la intervencion social, en la que la emergencia puede sacrificar
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la calidad y profesionalidad de las intervenciones (Esteban et al.,
2017).

Por ultimo, resulta obligatorio hacer referencia a la situacién
sobrevenida como consecuencia de la pandemia de la Covid-19.
Como sefala el Consejo General de Trabajo Social “los y las
trabajadoras sociales hemos estado interviniendo desde el pri-
mer dia en los diferentes ambitos en los que ejerce la profesion,
manteniendo, asegurando y ampliando la proteccion social en
los cuatro pilares del Estado de Bienestar Social (Vicente y Arre-
dondo, 2020, p. 25). Esta nueva situacién esta suponiendo un
importante reto para la labor en emergencias por parte de los/
as trabajadores/as sociales, que trabajan con “intensidad, cono-
cimiento, compromiso e inteligencia, [en] entornos en los que la
pandemia y la emergencia se han cebado y se estan cebando. Y
frecuentemente [...] con insuficiente proteccién y reconocimiento
(Sales, 2020, p. 12).

Aproximacion teérica a los conceptos de urgencia y emergencia

La revisidn literaria arroja tres campos de andlisis en los que
tienen cabida los conceptos de urgencia y emergencia: sanitario,
Proteccion Civil y lucha contra la pobreza y la exclusion social.
Este ultimo es el mas reciente y propio de la accién social. Cada
uno de ellos esta bien delimitado y cuenta con normativa propia,
aunque mantienen conexiones significativas entre ellos, como es
el caso del papel que la legislacién de proteccion civil y los planes
otorgan a los servicios de accién social®.

En este sentido, distintos trabajos recogen la conexién entre
emergencia sanitaria y social, como el de Camus y Pinazo (2016),
que concluyen que a través de las emergencias sanitarias pueden
detectarse necesidades y riesgos sociales, ya que “la peculiari-
dad misma de las situaciones de emergencia y crisis hace que los
servicios sanitarios y sociales y, dentro de ambos, los profesio-
nales del trabajo social tengan un papel muy importante en todos
los momentos de la intervencion” (Camus y Pinazo, 2016, p. 3).

3 Ver pagina de Proteccion Civil. Gobierno de Aragén: http://www.
aragon.es/DepartamentosOrganismosPublicos/Departamentos/Presidencia/
AreasTematicas/Interior/Seguridad_proteccion_civil/ci.03_Planificacion.
detalleDepartamento
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Por otra parte, es importante sefalar la confusiéon conceptual
y multiplicidad de definiciones que se manejan con respecto a
los términos emergencia y urgencia, tal y como sefalan autores
como Garcia y Gil, (2004) o Lopez Esparrel (2016). Ademas, ha-
bitualmente estos términos se equiparan a desastre o catastrofe,
generando dificultades para establecer un significado preciso.
No obstante, esta situacién presenta diferencias en cada uno de
los tres ambitos de andlisis de este trabajo: Madrid, Catalufia y
Aragon.

En el ambito de Proteccion Civil, el concepto de emergencia
hace referencia a una “situacion de riesgo colectivo sobrevenida
por un evento que pone en peligro inminente a personas o bie-
nes y exige una gestion rapida por parte de los poderes publicos
para atenderlas y mitigar los dafios y tratar de evitar que se con-
vierta en una catastrofe” (Ley 17/2015:11) y guarda “relacion a
una situacion definida como multidimensional y que, por lo tanto,
precisa un abordaje interdisciplinar” (Duque, Estomba y Aguirre
(2011, p. 75). La ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacio-
nal de Proteccidn Civil delimita con cierta precision el término de
emergencia, diferenciandolo de otros como peligro, vulnerabili-
dad, amenaza y riesgo y estableciendo una tipologia en funcion
de la gravedad y tipo de recursos a movilizar. Sin embargo, pare-
ce interesante destacar que el concepto de urgencia ni se define
ni se contempla en la ley.

En cuanto al ambito médico-sanitario* existe mayor acuerdo
(Brémont, Gérardin y Ginestet, 2002) y se establece con relativa
claridad la definicion de cada término en funcién del tiempo de
respuesta de intervencion, que se establece filtrando por nivel de
gravedad e interviniendo a partir de una valoracién “experta” del
riesgo vital (Tuleu, 2011). En este sentido, la emergencia supon-
dria un riesgo vital que no existiria en el caso de la urgencia.

Sin embargo, en el campo de la accion social y servicios so-
ciales, segun sefialan Duque et al. “no existe consenso general
suficiente en relacion a los términos de urgencia y emergencia”
(2011, p. 75), optando incluso por utilizar indistintamente ambos

“Urgencia real / percibida: Situacion que requiere una actuacion lo mas bre-
ve posible para evitar o minimizar las consecuencias de una enfermedad o acci-
dente sobrevenido. Emergencia, situacién en la que se requiere de una actuacién
inmediata para evitar dafo grave con riesgo de muerte o de deterioro importante.
Catastrofe sanitaria, cualquier situacién que afecta a multitud o colectivo amplio
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términos, bajo el denominador comun de la necesidad de inme-
diata por atencion parte de los servicios sociales. Estos mismos
autores definen urgencia/emergencia social como la

situacion producida por un hecho no previsto, debido
generalmente a causas naturales o provocadas (riesgos
tecnoldgicos y antrépicos), que afecta y compromete las
capacidades personales, los recursos y medios de subsis-
tencia, asi como las relaciones o redes sociales y familiares
(Duque et al. 2011, p. 75).

Desde el punto de vista de la respuesta requerida, existe “una
situacién de desproteccion grave” (Duque et al. 2011, p. 75), por
lo que se requiere una obligatoriamente una resolucién inmedia-
ta al encontrarse en peligro la autonomia, la salud o incluso la
vida de la persona (Arricivita, 2013). Ademas, diferencian las ur-
gencias/emergencias sociales que afectan a personas o familias
(individuales), a varias familias (colectivas), o a una parte conside-
rable de la poblacién (grandes emergencias o catastrofes).

Son también interesantes las aportaciones que sefialan que las
intervenciones de urgencia se rigen por la inmediatez, la proximi-
dad y la incondicionalidad, ademas de estar focalizadas en la per-
sona (Brémont et al. 2002; Vidal-Naquet, 2005), existiendo un ries-
go de desajuste entre los dispositivos de respuesta a problemas
colectivos y las demandas, sobre todo cuando éstas son atipicas.

Por su parte, las Ciencias Psicosociales han intentado estable-
cer las diferencias entre emergencia y urgencia social. Es el caso
de Pérez (2011), para quien una emergencia social se caracteriza
por generar situaciones objetivas de desproteccion social, es de-
cir, situaciones donde la persona se encuentra de forma repenti-
na sin medios personales, familiares y sociales de apoyo para dar
respuesta a sus necesidades mas basicas. Completa su definicion
citando a Arricivita (2009), considerandolos hechos subitos e ines-
perados, de consecuencias negativas e indeseables, que distor-
sionan la vida cotidiana y de origen “multiproblematico”.

En cualquier caso, siguiendo a Aubert, el concepto de urgencia
0 emergencia implicaria tres elementos: una situacion sobreveni-
da (contexto de emergencia), un juicio en relacién a esa situacion
(subjetividad) y finalmente una accién que tiende a rectificar la si-
tuacion (respuesta inmediata) (2010, citado por Wolff, 2017, p. 11).
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Se podria afirmar por tanto que el término “urgencia social” se
encuentra insuficientemente definido, tiene un sentido polisémico vy,
tal como se ha sefalado previamente, no existe una opinién unanime
en cuanto al uso de los términos emergencia y urgencia. Por todo
ello, esta investigacion tiene como objetivo conocer la utilizacion
de los términos urgencia, emergencia y catastrofe, tanto a nivel
legislativo, como desde el punto de vista de los/as trabajadores/as
sociales que intervienen en estas situaciones, recogiendo posibles
propuestas de mejora a nivel formativo para estos/as profesionales.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia utilizada es de tipo cualitativa, centrada, de
una parte, en el analisis documental de textos legislativos (Rodri-
guez Jaume y Garrigos, 2017) y, de otra parte, en el andlisis del
contenido (Lépez Aranguren, 1986).

En primer lugar, fueron seleccionadas las Comunidades Auto-
nomas en las que se iba a realizar la investigacion. Se consideré
oportuno seleccionar la Comunidad Autébnoma de Aragén, y la de
Cataluia, por contar ambas con equipos especificos de trabajo
social en emergencias: en el caso de Aragoén, el Grupo de Inter-
vencion Social en Grandes Emergencias y Catastrofes Aragén, y
en el caso de Cataluia, el Grupo de Emergencias y Catastrofes
(Tarragona y Terres de I'Ebre, Girona, Lleida y Manresa-Cataluia
Central). Por otra parte, como se ha sefnalado anteriormente, la
CA de Aragén fue una de las pioneras en la realizacién de inter-
venciones en situaciones de emergencia en Espafa, a partir de
la citada riada de Biescas del afio 1996; mientras que Catalufa
se ha enfrentado a grandes actuaciones para dar respuesta a
urgencias como los atentados terroristas de 2017.

Ademas, siguiendo los mismos criterios se seleccioné la Co-
munidad Auténoma de Madrid, al tratarse también de uno de los
territorios donde se han producido actuaciones debidas a gran-
des urgencias y emergencias, como es el caso de atentados te-
rroristas o accidentes aéreos.

En segundo lugar, se procedio al analisis de las leyes de ser-
vicios sociales autondémicas vigentes en cada una de estas tres
CC.AA. En este sentido, las leyes de Aragéon, Madrid y Cata-
luha fueron analizadas en la investigacion a partir de un analisis
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documental comparativo a través de una busqueda por palabras
clave (urgencia, emergencia) en cada una de las tres leyes.

En tercer lugar, a través de la técnica de la bola de nieve (Ispizua
y Lavia, 2016) se contacté por correo electrénico entre los meses
de septiembre de 2019 y febrero de 2020, a un total de doce traba-
jadores y trabajadoras sociales expertos en el ambito de las urgen-
cias y las emergencias sociales de las Comunidades Auténomas
de referencia. Se distribuy6 entre estos/as profesionales un cues-
tionario online con preguntas abiertas. Estas fueron agrupadas en
tres bloques de contenido: definiciones de términos, funciones del
Trabajo Social y formacion especifica. Finalmente, el cuestionario
fue cumplimentado por un total de siete trabajadores/as sociales,
cuyos perfiles quedan descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Perfiles profesionales entrevistados/as

Anos Experien-

Cadigo . ; Intervenciones mas
Entrevistado/a Ambito CCAA | cia kﬁ:’;{ﬁl en Significativas

Riada Biescas, terre-
moto Haiti Explosion
34 harinera Huesca
Accidentes deportivos
Accidentes de tréfico
Agresiones

E1 Sanitario y privado Aragon

E2 Servicios Sociales Generales Aragon 20

Educacion Social / Docencia (TS).

E3 Miembro grupo GISE (Grupo de
Intervencion Social en Grandes

Emergencias y Catastrofes Aragén)

Emergencias Simu-
Aragon 15 lacros
Urgencias sociales

Responsable CUESB (Centro de
E4 Urgencias y Emergencias Sociales | Catalufia 14 Atentado Barcelona
de Barcelona)

Trabajo social sanitario (Hospital del =
ES Mar-Barcelona) Catalufia 20

13 Atentados 11M

E6 Jefatura Gentral SAMUR?® Social Madrid Accidente Spanair

Desahucios
Responsable CUESB (Centro de Desalojos

E7 Urgencias y Emergencias Sociales | Catalufia 3 Incendios

de Barcelona) Derrumbes
Atentado terrorista

5 El SAMUR Social es un Servicio Social de Atencion Municipal a las Emer-
gencias Sociales, integrado en la red de respuesta de los Servicios de Emergen-
cias de la ciudad de Madrid.
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La informacion recogida en los cuestionarios ha sido analizada
siguiendo la técnica de andlisis de contenido clésico (Lopez Aran-
guren, 1986), es decir, de forma narrativa limitandose al contenido
del texto, sin incorporar inferencias sobre el contexto del mismo.

RESULTADOS

El presente apartado se compone de dos partes. En la pri-
mera, se presenta un analisis documental de textos oficiales, en
concreto, de las leyes de servicios sociales de las tres Comu-
nidades Auténomas seleccionadas para la investigacion, para
identificar como se especifican las urgencias y las emergencias
sociales en la dimensién normativa.

La segunda parte analiza el contenido del discurso de diferen-
tes expertos en el campo de las urgencias y emergencias socia-
les, que desarrollan su trabajo en las citadas CC.AA., con el fin de
contrastar la informacién recogida en el analisis legislativo don el
discurso de los/as profesionales.

Anadlisis Leyes autonémicas de Servicios Sociales

Ante la confusion terminoldgica sefialada en la revisién de la
literatura, se pretende contribuir a identificar qué realidades, si-
tuaciones o circunstancias sociales pueden calificarse de urgen-
cia y/o emergencia a nivel legislativo. Para ello, se ha procedido a
un analisis documental de la legislacion de servicios sociales de
tres Comunidades Autonomas espanolas investigadas, Aragon,
Catalufia y Madrid.

En primer lugar, se ha realizado una busqueda pormenorizada
del término “urgencia” en las tres normas, con diferente resultado.
Cabe destacar que éste apenas se recoge en la Ley 11/2003, de
27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid,
empleando el término “urgencia” tan solo en una ocasién. Especi-
ficamente lo utiliza al hablar de las “aportaciones de los usuarios”
en el coste de las prestaciones, sefialando que “en ningun caso la
calidad del servicio, o la prioridad o urgencia en la atencion vendra
condicionada por la participacién econémica del usuario”.

Diferente situacién se encuentra en las otras dos leyes ana-
lizadas. La ley aragonesa utiliza el término “urgencia” hasta en
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nueve ocasiones. La Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios
Sociales de Aragén concibe las situaciones de urgencia como
situaciones de tipo personal, familiar y social. Ademas, el término
“urgencia social” se encuentra asociado a ciertas prestaciones
contempladas en el sistema publico de servicios sociales arago-
nés, por lo que es frecuente encontrar varias prestaciones con
el apelativo “urgencia social”’, como es el caso del “servicio de
atencion de urgencias sociales”. Cabe destacar que en la defini-
cioén de alguna de ellas se sefala que dichas prestaciones estan
destinadas a paliar “situaciones de necesidad”.

En el caso de la ley catalana, como en la aragonesa, el término
“urgencia” va asociado al calificativo “social”. Y, de igual modo,
las “urgencias sociales” se emplean para identificar determinadas
prestaciones. En este sentido, la Ley 12/2007, de 11 de octubre,
de Servicios Sociales nombra en ocho ocasiones el término “ur-
gencia”, en su mayoria para referirse a prestaciones econémicas
de urgencia social, pero también a situaciones calificadas como
“urgencia extraordinaria”, motivadas por el riesgo para la salud y
seguridad de los/as usuarios/as afectados/as.

En segundo lugar, se ha realizado la misma busqueda para
el término “emergencia”, encontrandose que, en este caso, la
norma madrilefia presenta un mayor nimero de veces el término
“emergencia” frente a las normas aragonesa y catalana.

De este modo, la ley de Madrid identifica hasta seis veces
el término “emergencia”, equiparando su definicién a lo que la
norma aragonesa identifica como “urgencia”. La Ley 11/2003, de
27 de marzo, de Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid
emplea por un lado el concepto de emergencia asociada para
situaciones de tipo individual, familiar y, en este caso, colectiva;
y, por otro lado, el concepto de emergencia para referirse a la
prestacion econdmica de emergencia social.

Por su parte, la Ley 5/2009, de 30 de junio, de Servicios So-
ciales de Aragén nombra en cuatro ocasiones el término emer-
gencia, en alguna de ellas acompanado del calificativo “social” y,
en otras, ligado al concepto de “necesidad”.

Y, por ultimo, la Ley 12/2007, de 11 de octubre, de Servi-
cios Sociales recoge el término “emergencia” en dos ocasio-
nes, uniéndolo siempre al calificativo “social”. Es interesante
destacar al articulo 7, donde se contemplan las “emergencias
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sociales por catastrofes” como situaciones con necesidad de
atencion especial.

Cuadro 1. Resumen leyes analizadas

Urgencia Emergencia

Ley 11/2008, de 27 de marzo,
de Servicios Sociales de la

Emergencia individual, familiar
y colectiva (articulo 9).
Ayudas econdmicas de emer-

octubre, de Servicios Sociales | Prestaciones econdmicas de

Comunidad de Madrid gencia social (articulo 17).
Urgencias sociales (articulo 7).
Servicio de acogida residencial Emergencias sociales por
Ley 12/2007, de 11 de de urgencia. 9 p

catastrofes (articulo 7).
- . : No se ofrece ninguna defini-
(Catalufia) urgencia social. D o
! N cion ni descripcion.
No se ofrece ninguna definicion

ni descripcion.

Ley 5/2009, de 30 de junio, de | Urgencia personal, familiary | Emergencia de caracter social
Servicios Sociales de Aragon social (articulo 4). (articulo 36).

Fuente: elaboracion propia.

Como se puede apreciar, el andlisis legislativo también mues-
tra un panorama confuso en lo que respecta a las conceptuali-
zaciones de urgencia y emergencia. Las leyes analizadas no pro-
porcionan una definicion de los términos, pudiéndose utilizar de
manera indistinta. Las prestaciones econémicas pueden ser con-
sideradas como “urgencia social”’, o como “emergencia social”
dependiendo la norma de referencia de cada territorio espafnol
analizado.

No obstante, en medio de este enredo conceptual, la horma
catalana hace referencia especifica a las situaciones de “emer-
gencias sociales por catastrofes”.

La voz de los expertos

A continuacion, se presenta el analisis del discurso de los/as
profesionales consultados, expertos/as en los ambitos de urgen-
cias, emergencias y catastrofes, que han actuado como infor-
mantes clave en esta investigacion.

En relacién al concepto de urgencia social, todas las perso-
nas informantes afirman que se trata de una situacion imprevista,
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excepcional o sobrevenida que requiere una actuacion inmedia-
ta, aunque esta se puede atender con los medios y recursos so-
ciales ordinarios. Aunque en “el imaginario colectivo, la urgencia
se asocia con una persona o grupo pequefio afectado” (E1), las
personas entrevistadas sefialan que una situacion de urgencia
social puede afectar tanto a individuos como a grupos.

Como se ha sefalado anteriormente en el analisis de este
concepto en la legislacion (sobre todo en el caso de la normativa
aragonesa y catalana), el calificativo “social” permite identificar
el foco del problema, situandolo, por tanto, en la esfera social.
No obstante, puede que “haya necesidad de atencién en otras
areas” (E1). Esta misma persona experta incide en el “parametro
tiempo” como rasgo diferenciador de las urgencias, es decir, ante
la aparicion de una situacién calificada como urgencia, urge la
necesidad de actuar.

En el caso de las situaciones de emergencia, es el “parametro
espacio” el mas caracteristico. Es decir, la actuacién pasa de un
espacio a otro, al precisarse medios de otros sistemas: “la ne-
cesidad provocada requiere para la respuesta la movilizaciéon y
coordinacion de los distintos sistemas de atencion” (E2).

Son varios, por tanto, los aspectos diferenciadores de ambas
situaciones. Entre estos se sefalan “la gravedad y el tiempo de
respuesta” (E5), el tipo de atencién (inmediata 0 menos inmedia-
ta) y el tipo de recursos (ordinarios o extraordinarios) requeridos.
Entre los recursos se encuentran asimismo los/as profesionales
que deben actuar en tales situaciones, y la formacién de estas
personas también difiere entre las situaciones de urgencia y de
emergencia, siendo necesaria “una formacion especifica” (E4)
para las situaciones de emergencia.

Asi, se trata de dos campos diferentes de intervencion, como
afirman las personas entrevistadas, aunque “en muchas ocasio-
nes la linea que [los] separa es muy fina y es dificil de discernir
por los profesionales” (E6). En cualquiera de los dos campos,
“son intervenciones en equipos multidisciplinares” (E5), donde
los trabajadores y trabajadoras sociales intervienen con “psicélo-
gos, educadores sociales, abogados, monitores de tiempo libre,
animadores socioculturales, etc.” (E3), aunque “cada profesional
tiene un encargo y una disciplina a desarrollar” (E7).
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En el caso de los/as profesionales del trabajo social, son va-
rias las funciones que desempefan, como sefala E6: “valoracion
y triaje de la situacién; primeros auxilios psicolégicos, apoyo
emocional; informacién afectados y familiares; mediacion entre
familiares y servicios intervinientes; activacion de recursos; ges-
tién de prestaciones basicas; acompanamiento; y coordinacién
de voluntariado”. No obstante, éstas pueden variar dependiendo
del servicio especifico en el que se inserta el/la profesional.

Por otra parte, es importante sefalar que existen protocolos o
planes especificos de actuacion, aunque pueden variar en funcién
del servicio y, por tanto, también variara el papel que los/as traba-
jadores/as sociales desempefien, como dan cuenta los discursos
de los expertos y expertas participantes. En cualquier caso, se
pone en valor la existencia de unidades y equipos especificos
de trabajadores y trabajadoras sociales en algunos servicios y
contextos geograficos, como sucede en la ciudad de Madrid o
de Barcelona. Al mismo tiempo “determinados colegios oficiales
de trabajo social disponen de este tipo de equipos [como es el
caso de] Aragén, Madrid, Cataluiia, Malaga, etc.” (E1), sin estar
asociados a servicios concretos.

Cabe senalar ademas que todos los/as profesionales entrevis-
tados coinciden en sefialar que los/as trabajadores/as sociales
no reciben una adecuada formacion en este ambito durante sus
estudios universitarios: “Partiendo de que nunca estaremos sufi-
cientemente preparados, la respuesta es no, en absoluto” (E1), e
indican ademas la importancia de que estos contenidos se apli-
quen a los Grados en Trabajo Social.

Son por tanto otras las vias por las que los/as profesionales
adquieren estos conocimientos especificos: jornadas, cursos,
conferencias (E2), “impartidas por colegios profesionales, Cruz
Roja, Proteccién Civil, etc.” (E3). “También con participacion en
simulacros, tras formacion tedrico-practica previa” (E1).

Por ultimo, entre los contenidos de aprendizaje en este ambito
sugeridos por los/as profesionales, se encontrarian, “una experien-
cia practica, no tedrica” (E3), sobre aspectos como “comunicacion
y apoyo psicosocial inmediato, legislacion, ética, recursos especi-
ficos, atencion a intervinientes, muerte y duelo, rehabilitacién psi-
cosocial, etc.”, ademas de una ampliacién sobre los conocimien-
tos del marco legal de la Proteccion Civil (E2), entre otros aspectos.
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DISCUSION

El presente trabajo constata la ambigtiedad en cuanto a las
definiciones conceptuales y contenidos de los términos urgencia
y emergencia, de acuerdo con las investigaciones de Garcia y Gil
(2004), Duque et al. (2011), o Lépez Esparrel (2016).

Como se ha podido comprobar en el analisis de la legislacion
de Servicios Sociales en materia de urgencias y emergencias, en
muchas ocasiones estos conceptos se utilizan de manera indis-
tinta y sin precisar suficientemente sus ambitos de actuacion.
Por ello, deberia avanzarse en su delimitacién y en una definicién
operativa de cada uno de ellos. Siendo conscientes que esta ta-
rea no resulta facil nos atrevemos a proponer como punto de
partida algunos aspectos a tener en cuenta a partir de la opinién
de los profesionales entrevistados.

En cuanto al término urgencia social, lo identifican como una
situacion imprevista, excepcional o sobrevenida que requiere de
una actuacion inmediata con los medios y recursos sociales ordi-
narios y que puede afectar tanto a individuos como a grupos. En
el caso de las emergencias sociales, estas las acotan por diferen-
ciacion con las urgencias, sin ofrecer una definicion propia. Asi,
seran los medios y los recursos requeridos en la atencion lo que
diferencia ambas situaciones, en concreto, los y las profesiona-
les concuerdan en que en el caso de las emergencias se deben
utilizar medios y recursos de otros sistemas de atencion social.
Es importante sefialar que son dos campos de actuacion diferen-
ciados, aunque en ambos casos se requieran equipos multidis-
ciplinares.

Ademas, la investigacion constata la consolidacion de este
ambito de intervencion en el trabajo social, en la linea del tra-
bajo de Arricivita (2006), asi como el hecho de que el rol de los/
as profesionales del trabajo social en situaciones de urgencia y
emergencia es fundamental, si bien su area de trabajo es has-
ta el momento poco investigada y reconocida. La ambigledad
conceptual citada anteriormente, puede estar contribuyendo al
desconocimiento de esta area profesional.

A la vista de los resultados obtenidos en este trabajo, exis-

te una confusién conceptual entre emergencia y urgencia, asi
como entre necesidad social y urgencia social. Se hace por tanto
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necesaria una delimitacién de las necesidades sociales que de-
ben ser abordadas como urgentes. Asimismo, se requiere mayor
concrecién acerca de los servicios y prestaciones que deben
ser considerados de urgencia, de forma particular, el servicio de
“atencion permanente de urgencias sociales” y el “servicio de
atencién de urgencias sociales”. En este sentido, ¢ cabria delimi-
tar dentro de la cartera de servicios de cada territorio cuales son
considerados de urgencia?

Por otra parte, es necesario avanzar en el estudio de “las ur-
gencias” en relacién al territorio: distribucién y oferta de recursos,
adecuada cobertura de necesidades o posibles carencias, con el
objetivo de analizar el nivel de igualdad en el acceso a los servi-
cios y trabajar para su garantia. En esta linea, parece importante
analizar y comparar los criterios de atribucion de prestaciones,
asi como el estudio de las poblaciones y de las problematicas
atendidas. ;A partir de la investigacion se podrian analizar las
situaciones de emergencia y urgencia social que se estan aten-
diendo desde el Trabajo Social? Todo ello podria contribuir en la
construccion de definiciones mas concretas, asi como a valorar
la necesidad de unificar criterios dentro del territorio espafiol.

El testimonio recogido por las personas expertas muestra que
los/as profesionales que afrontan situaciones de urgencia han de
enfrentarse a la toma rapida de decisiones, como también se-
nalan autores como Brémont et al. (2002); Vidal-Naquet (2005)
o Aubert (2010), en ocasiones sin informacién previa sobre el
contexto y la persona usuaria. Por ello resulta clave abordar el
desarrollo de competencias formativas especificas sobre gestion
de situaciones de crisis, urgencia y emergencia en trabajo social,
aspecto en el que los/as profesionales consultados han incidido
especialmente y que se encuentra en la linea de las investigacio-
nes consultadas (Cacciatore et al., 2011; Flannery 1999; Martinez
y Cabrera, 2019). Seria deseable que estas acciones formativas
se introdujesen en el itinerario académico. En este sentido, pare-
ce interesante plantear la posibilidad de que se desarrollasen de
manera conjunta desde el ambito universitario, colegial, institu-
cional, e incluso desde el sector privado.

Por otra parte, en muchas ocasiones las situaciones de emer-

gencia o urgencia social son en si mismas indicadores de situa-
ciones de necesidad hasta ese momento ocultas, ayudando a
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visibilizar el problema social mediante una mayor cobertura en
los medios de comunicacion, identificando el trasfondo de las
situaciones de exclusién, o contribuyendo a dar a conocer la la-
bor profesional (Duque et al. 2011; Wolf, 2017). Sin embargo, en
otras ocasiones, el “enfoque de emergencia” contribuye a ocultar
patrones sociales invisibles, al centrarse las intervenciones en la
actuacion a corto plazo, pero ignorando las causas estructurales
de estas situaciones, que requeririan respuestas a largo plazo. En
cualquier caso, parece imprescindible avanzar en la sistematiza-
cion de experiencias que permitan dar a conocer estos ambitos
de intervencién y el papel del Trabajo Social en los mismos.

En este sentido, la profesién del Trabajo Social debe aportar
un enfoque global de las causas estructurales de la emergencia
social, mostrando que en muchas ocasiones estas situaciones
son la punta del iceberg de un problema mayor.
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Resumen: El bloqueo de oportunidades es una fuente
de frustracion histéricamente asociada al delito y a otras
conductas desviadas. Las versiones contemporaneas de
las teorias de la frustracidon pronostican, ademas, que
los efectos del bloqueo de oportunidades en el delito
se encuentran condicionados por una serie de factores
individuales y sociales. En este estudio se analiza em-
piricamente esta Ultima hipotesis en el contexto de la
actividad/competicion deportiva. Mas concretamente, se
analiza si la influencia del bloqueo de oportunidades en
una serie de conductas antideportivas es mayor cuando
los deportistas necesitan o dependen (profesional, labo-
ral o emocionalmente) de unos resultados determinados.
Para ello, nos valemos de una muestra de deportistas en
activo compuesta por estudiantes de Grado y Posgrado
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de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte de la Uni-
versidad Politécnica de Madrid (UPM), asi como de deportistas adscritos
a clubs o escuelas deportivas de varias disciplinas y que compiten a dife-
rentes niveles. Una serie de anadlisis de moderacion simple basados en el
modelo de regresion lineal confirman la hipétesis planteada.

Palabras clave: Bloqueo de oportunidades, frustracion, efectos condi-
cionantes, analisis de moderacion, infraccion de normas.

Pressure relating to sporting success.
An empirical analysis of the causal process
that pushes athletes to infringe the rules

Abstract: Blocked opportunities is a type of strain historically associa-
ted with crime and other deviant behaviours. Contemporary versions of the
strain theories also predict that the effects of blocked opportunities in brea-
king of the rules are found to be determined by a series of social and indivi-
dual factors. In this study, this last hypothesis is empirically analysed within
the context of sports activity/competition. More specifically, the influence of
blocked opportunities in a series of unsportsmanlike behaviours is analysed
to see whether it is greater when athletes need or depend - albeit for profes-
sional, work-related or emotional reasons - on specific results. With this in
mind, we take as our starting point a sample group of active athletes compo-
sed of undergraduates and postgraduates from the Faculty of Sport Science
and Physical Activity at the Universidad Politécnica de Madrid (UPM), along
with athletes involved in various disciplines of sport at clubs and schools
and competing at different levels. A series of simple moderation analyses
based on the linear regression model confirm the hypothesis put forward in
this study.

Key words: Opportunity blocking, frustration, conditioning effects, mo-
deration analysis, rule infringement.
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INTRODUCCION

La Teoria General de la Frustracion - TGF - (Agnew 1992) re-
presenta en la actualidad la version contemporanea de esta tra-
dicién tedrica que mayor atencién y apoyo empirico ha recibido
en las ultimas décadas. Entre las principales novedades que pre-
senta la TGF, y que la distancian de sus versiones precedentes,
destacamos su planteamiento sobre los procesos causales que
conectan frustracion' y conductas desviadas. Por un lado, si bien
la TGF no descarta que la frustracion lleve a la desviacion de for-
ma directa (como sugieren las versiones clasicas), mantiene que
es bastante mas probable que haga lo propio de forma indirecta,
esto es, a través de los efectos mediadores de una serie de emo-
ciones negativas (Agnew. 1992, 2007). En este sentido, existen

' Agnew (1992: 48) identifica el término frustracion (en inglés «strain») con
«relaciones negativas en las que el individuo no es tratado como a él o ella le gus-
taria ser tratado». Como puede apreciarse, esta definicion presenta problemas
de especificacién, es un tanto ambigua, confusa y abarca muchas potenciales
situaciones.

Acciones e Investigaciones Sociales. ISSN: 1132-192X, Nim. 42 (2021). Pags. 209 a 240
https://doi.org/10.26754/0js_ais/ais.2021426235



212

Marco Teijon Alcala

abundantes estudios que, aplicados tanto al campo de la delin-
cuencia (Capowich, Mazerolle y Piquero, 2001; Hay, 2003; Maze-
rolle y Piquero, 1998; Piquero y Sealock, 2000), como al contexto
de la competicion deportiva (Teijon Alcala y Serrano Maillo, 2019;
Serrano Maillo y Teijén Alcala, 2019; Teijon Alcala, 2020) arrojan
pruebas favorables para esta conjetura. Por otro lado, recientes
actualizaciones de la teoria (ver Agnew, 2007, especialmente,
2013) afirman que en este proceso causal intervienen, ademas,
una serie de factores (individuales y sociales) que condicionan
los efectos de la frustracidon (y las emociones negativas) en el
delito. Segun este planteamiento, el delito es mas probable cuan-
do estas terceras variables moderan (aumentando) los efectos
de la frustracién. Esta hipétesis, a pesar de que representa una
asuncién mantenida por practicamente todos los tedricos de la
frustracioén, clasicos y contemporaneos, ha encontrado escaso
respaldo empirico (Choi, Kruis y Kim, 2019; Liu et al., 2020; Teijén
Alcald y Birkbeck, 2019).

Por otro lado, la TGF abre el abanico de posibles fuentes de
frustracién y las agrupa en tres tipos ideales. A saber: (i) el fraca-
so en el logro de objetivos valorados positivamente, (ii) la pérdida
de estimulos valorados positivamente vy (iii) la exposicion a esti-
mulos negativos o nocivos (Agnew, 1992, 2007). Asi las cosas,
cientos o miles de situaciones, eventos o acontecimientos nega-
tivos cotidianos entrarian dentro de la definicion y clasificacion
propuestas por la teoria. Sin embargo, Agnew (1992) mantiene
que no todas las fuentes de frustracion son igualmente influyen-
tes, sino que existen algunas que se encuentran mas fuertemente
asociadas al delito y a otras conductas antisociales. Se trata de
fuentes de frustracion que suelen ser percibidas como injustas,
son mas severas, estan asociadas a un bajo control social y crean
algun incentivo o presion para delinquir (Agnew, 2007: 326-328).
La literatura mas reciente sugiere que el bloqueo de oportunida-
des reline todas esas caracteristicas y que, segun varios estudios
empiricos, constituye una fuente de frustracion especialmente
criminégena (Agnew, 2001, pp. 323-326; Burton y Cullen, 1992;
Moon, Blurton et al., 2008; Moon, Morash et al., 2009; Moon,
Hays et al., 2009).

Finalmente, la TGF espera que el bloqueo de oportunidades
sea aun mas influyente cuando las circunstancias particulares en
las que se encuentran los individuos supongan un incentivo para
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la infraccion (Agnew, 2007). En estos supuestos, la infraccion
de las normas puede ser el medio mas idéneo y eficaz para su-
perar las barreras que limitan sus oportunidades (Merton, 1938,
1968). En el contexto del deporte es muy habitual que algunos
deportistas dependan de unos resultados determinados para
conseguir un trabajo, una beca o una subvencién; también para
promocionar en su carrera o para poder participar en una prueba
deportiva, formar parte de un equipo o subir de categoria. En
ocasiones, esta necesidad o dependencia se encuentra incluso
asociada a la consecucién de unas metas o retos personales
(donde podemos incluir el bienestar emocional). En consecuen-
cia, podemos esperar que un deportista que necesite o dependa
de unos resultados determinados y que encuentre bloqueadas
las vias de acceso para ello, tienda a recurrir a conductas ilicitas
(en principio mas eficaces) para superar las barreras que limi-
tan o restringen sus oportunidades (p. €j. recurriendo al dopaje)
(Connor, 2009). Sin embargo, la teoria no especifica el proceso
causal por el que, ante una situacion de bloqueo de oportunida-
des, la necesidad o dependencia de resultados (presion) lleva
a la infraccién de las normas. Agnew (1992, 2007, 2013), como
se dijo, apunta a una serie de variables o factores que condi-
cionan o moderan los efectos de la frustracién en el delito. En
este sentido, entendemos que la necesidad o dependencia de
resultados es una variable que interviene en el proceso causal
descrito incrementando el tamafio y/o la magnitud de los efectos
del bloqueo de oportunidades en la infraccion de las normas. En
cualquier caso, merece la pena insistir, para la TGF, el delito (o
cualquier otro tipo de conducta antisocial) es solamente una de
las posibles respuestas a una situacion de frustracion, habitual-
mente la menos frecuente. Los individuos cuentan normalmente
con otras estrategias de afrontamiento de tipo legal con las que
responden a situaciones negativas o adversas. De esta forma,
la necesidad de resultados puede afectar a estas estrategias de
afrontamiento que son las que determinan la respuesta de los
individuos a una situacion de frustracion. En el ambito de la de-
lincuencia, estas estrategias de afrontamiento incluyen capaci-
dades personales como la autoeficacia y el autocontrol, el apoyo
social, el control social, la asociacién con comparieros (no) de-
lincuentes y las creencias sobre la delincuencia (Agnew, 2013:
653). Por lo tanto, cuando esas estrategias de afrontamiento
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estan ausentes (es decir, baja autoeficacia, bajo autocontrol,
vinculos sociales débiles), es mas probable que el delito sea la
eleccién adoptada. Esta hipétesis, como se dijo, ha recibido un
apoyo empirico desigual (Agnew, 2013). Algunos estudios han
arrojado pruebas favorables para la misma (ver Agnew y White,
1992; Baron, 2009; Baron y Hartnagel, 2002; Hay y Evans, 2006;
Mazerolle y Maahs, 2000; Turanovic y Pratt, 2013), mientras que
muchos otros han encontrado pruebas en sentido contrario (por
ejemplo, Botchkovar et al., 2009; Hoffmann y Miller, 1998; Hoff-
mann y Su, 1997; Mazerolle y Piquero, 1997)2.

En definitiva, en este trabajo tratamos de arrojar luz sobre esta
hipétesis particular analizando si la dependencia o necesidad de
lograr unos resultados determinados incentiva o presiona a los
deportistas hacia la infraccion de las normas, en el sentido de que
los deportistas que encuentran bloqueadas las vias de acceso a
sus objetivos deportivos se veran mas fuertemente presionados
a la infraccién de las normas en la medida que (mayormente) ne-
cesiten esos resultados.

METODOLOGIA

Muestra

La muestra utilizada en el presente trabajo procede de la base
de datos utilizada por Teijén Alcala y Sillero Quintana (2018) en
su estudio sobre conductas ilicitas en el deporte. Estos autores

2 Agnew (2013) atribuye esta falta de apoyo empirico a que los investigadores
han evaluado los efectos condicionantes de todos estos factores de forma aislada.
Por ello, Agnew (2013) propuso una revision de la teoria en la que mantiene que el
efecto condicionante individual de cada una de las variables es pequefio o modes-
to. En consecuencia, segun Agnew (2013), los efectos condicionantes de todas
estas variables (autocontrol, apoyo social, asociacion con compaferos delincuen-
tes y creencias sobre la delincuencia) son mucho mas influyentes cuando se com-
binan entre si, creando, en su conjunto, «una fuerte propensién» a la infraccién de
las normas (Agnew, 2013, p. 654). Por consiguiente, lo fundamental para evaluar
el efecto condicionante de estas variables es crear un indice general que mida la
propensién general a la delincuencia, siempre segun Agnew. En consecuencia,
seria este indice general de propension, mas que sus componentes individuales, lo
que condiciona los efectos de la frustracién en la delincuencia. Sin embargo, este
nuevo planteamiento teérico tampoco ha recibido un apoyo empirico sélido (ver
Baron, 2019a, 2019b; Craig et al., 2017; Jang y Song, 2015; Lin y Mieczkowski,
2011; Qusey et al., 2015; Teijon Alcala y Birkbeck, 2019; Willits, 2019).
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administraron un cuestionario que elaboraron el efecto (ver Ane-
xo l) a una muestra de deportistas en activo compuesta por es-
tudiantes de Grado y Posgrado de la Facultad de Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte (INEF) de la Universidad Politéc-
nica de Madrid (UPM) y por deportistas de varias disciplinas y
niveles adscritos a clubs o escuelas deportivas. La recogida de
datos se realizé a través de internet mediante el sistema CAWI
(Computer Assisted Web Interviewing), que es una técnica cada
vez mas habitual en ciencias humanas y sociales, debido, entre
otras cosas, a su facilidad de administracion y a su mayor al-
cance. Sin embargo, para la recogida de datos no se utilizaron
técnicas de muestreo probabilisticas vy, por lo tanto, la muestra
empleada en este estudio no es representativa de la comunidad
deportiva, sino que se trata de una muestra de las denominadas
de conveniencia (n = 349).

Medidas
Variable dependiente (Infracciones)

En esta investigacion nos centramos en una serie de con-
ductas ilicitas especificas que se producen habitualmente en el
transcurso de la competicién deportiva (0 como consecuencia
de esta). Todas ellas constituyen infracciones a los reglamen-
tos o normas que regulan la actividad deportiva y/o que con-
travienen los principios universales del «fairplay» deportivo
(Yukhymenko-Lescroart, 2015). Para obtener medidas de esta
variable se ha pedido a los encuestados que indiquen el nimero
de veces que han realizado alguna o algunas de estas conduc-
tas antideportivas®. Las puntuaciones obtenidas se incluyeron

3 Las conductas son las siguientes: «Consumir sustancias prohibidas dirigidas
a aumentar el rendimiento fisico, a mejorar la recuperacién o bien para recupe-
rarte de alguna lesion o enfermedad»; «Realizar actividades prohibidas dirigidas a
aumentar el rendimiento fisico, a mejorar la recuperacion o bien para recuperarse
de alguna lesion o enfermedad»; «Aprovecharse de circunstancias del rival o de
la competicion faltando a las reglas del fairplay»; «Engafiar o intentar enganar
al arbitro o juez»; «Infringir de forma malintencionada las normas o reglamentos
del deporte practicado»; «Actos antideportivos de agresion fisica o verbal ha-
cia companferos, rivales, entrenadores, arbitros, jueces, colaboradores, publico,
etc.»; «Consumir algun tipo de droga, antidepresivos o alcohol después de haber
tenido una mala actuacién o resultado».
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en un indice sumatorio (Alpha = ,61). Sin embargo, debido a la
gran dispersién de los datos y a que algunas de las infracciones
apenas contaban con observaciones, se ha transformado este
indice sumatorio en una variable ordinal con una escala de cinco
categorias de respuesta. A excepcion del primer grupo, que esta
formado por los deportistas que no han reportado infraccién al-
guna, los restantes se han agrupado equitativamente en funcion
del numero de infracciones reportadas. Por lo tanto, el grupo
«1» representa a los deportistas que no han cometido ninguna
infraccion (174; 65,4 %); el «2» a los que han reportado entre 1y
7 infracciones (63; 23,7 %); el «3» a los que han informado entre 8
y 15 infracciones (13; 4,9%); el «4» a los que han reportado entre
16 y 28 infracciones (11; 4,1%); y el «<5» a los que han reportado
mas de 28 infracciones (5; 1,9%).

Variable independiente (Bloqueo de oportunidades)

Para esta variable hemos utilizado cinco items con los que
se evalla el nivel de bloqueo de oportunidades percibido por
los deportistas (Alfa = ,86). Este constructo evalla el grado en
que el deportista considera que determinadas situaciones le han
impedido alcanzar sus resultados deseados®. Las respuestas
obtenidas se han incluido en un analisis factorial exploratorio

4 Cuatro de estas conductas se identificarian como fuentes del bloqueo:
«Creo que he tenido mala suerte con las lesiones u otras circunstancias y por eso
no he podido alcanzar mis metas deportivas»; «Creo que hay otros deportistas
0 equipos que me van a impedir superar mis logros deportivos mas recientes»;
«Ciertas personas o circunstancias ajenas a mi han impedido que alcance mis
objetivos deportivos»; «No he alcanzado mis objetivos deportivos al no disponer
de medios o instalaciones adecuadas». En la ultima no se especifica la fuente
del bloqueo: «Veo practicamente imposible superar mis mejores resultados mas
recientes». Es decir, que englobaria cualquier evento o circunstancia por la que el
deportista considere que no va a poder alcanzar sus resultados.
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(AFE) con un procedimiento orientado a la estimacion de facto-
res comunes (FC)°.

Variable moderadora (Dependencia)

Esta variable esta constituida por 3 items (Alpha = ,66) que
también han sido sometidos a un AFE® y que miden el nivel de
dependencia de los deportistas con respecto a sus resultados
deportivos. Es decir, el grado en que el deportista necesita o de-
pende de unos resultados para alcanzar sus objetivos profesio-
nales, personales o de bienestar emocional’.

Variables de control

Amigos infractores. Esta variable contabiliza el numero de
amigos del deportista que habrian cometido alguna de las infrac-
ciones mencionadas® (ver Akers, 1998; Sutherland, 1934). Las

5 Este procedimiento nos permite evaluar de modo exploratorio la dimensio-
nalidad de los datos. De las cinco variables observadas se ha extraido un unico
factor que explica el 67% de la varianza total y que cuenta con un autovalor
de 3,239. La prueba de esfericidad de Bartlett es estadisticamente significativa
(p<,0005), lo que permite rechazar la hipétesis de que no existe correlacion en-
tre las variables analizadas (Gaskin y Happell 2014; Méndez Martinez y Rondén
Sepulveda 2012). Por otro lado, el KMO indica una buena adecuacién muestral
(,823). Las distribuciones de nuestros items, el niUmero de opciones de respuesta
(escala tipo Likert con 5 categorias de respuesta) y la falta de normalidad de nues-
tros datos desaconsejan el andlisis de la matriz de correlaciones de Pearson. Por
ello, en funcion de esta naturaleza ordinal recurrimos a matrices de correlaciones
policéricas (para items politémicos) (ver Bandalos y Finney, 2010; Lloret-Segura
et al., 2014; Lorenzo-Seva y Ferrando, 2015). Mediante esta técnica estadistica de
interdependencia, ademas de reducir la informacion obtenida, se busca estable-
cer la estructura subyacente entre las cinco variables observadas.

8 Al realizar el AFE de los 3 items, encontramos que existe un factor que cuenta
con un autovalor superior a la unidad (1,834), que explica mas del 62% de la va-
rianza total. La prueba de esfericidad de Bartlett es altamente significativa estadis-
ticamente (p<0,0005) y el KMO indica una aceptable adecuaciéon muestral (0,602).

7 Los items son: «Mi futuro deportivo o incluso profesional depende de mis
resultados deportivos»; «Mis objetivos personales dependen de mis resultados
deportivos»; «Mi nivel de bienestar emocional depende de mis resultados depor-
tivos». Escala de 5 respuestas posibles va desde (1) Totalmente en desacuerdo, a
(5) Totalmente de acuerdo.

8 La pregunta rezaba lo siguiente: «;Cuantas personas con las que tienes
relacion han realizado alguna de las conductas anteriores en el Gltimo afo?». A
continuacion, se debia indicar el nUmero de amigos por infraccion.
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respuestas obtenidas representan un conteo del nimero de ami-
gos infractores (Alpha = ,82).

Creencias favorables a la infraccion de las normas. Esta varia-
ble evalla el grado en que el deportista considera que es correcto
o incorrecto realizar las conductas anteriores®. Para ello, se han
utilizado 7 items (Alpha = ,84) que se han incluido en un AFE™.

Autocontrol (bajo). Esta variable se construye sobre (parte de)
la escala del temperamento elaborada originalmente por Gras-
mick et al. (1993), que es la escala cognitiva generalmente utili-
zada para medir el autocontrol en la tradiciéon de las teorias del
control social (Gottfredson y Hirschi, 1990; Hirschi, 1969). Esta
escala reducida utilizada generalmente por Wikstrém et al. (2012)
esta compuesta por 8 items (Alpha =,70)"" y evalla la capacidad
de los individuos para ver las consecuencias futuras, probables y
posibles de sus actos (Serrano Maillo, 2013)™.

9 La escala de 5 respuestas posibles va desde (1) Muy incorrecto, a (5) Muy
correcto.

0 Al realizar el AFE de los 7 items encontramos que existen dos factores supe-
riores a la unidad. Sin embargo, observamos que un primer factor, que cuenta con
un autovalor superior a la unidad (3,653), explica mas del 52% de la varianza total.
Este primer factor representa mas del doble del segundo, que apenas supera la
unidad (1,041), por lo que existe un espacio relevante respecto al primero, a la par
que el grafico de sedimentacion muestra un salto mas que notable. La prueba de
esfericidad de Bartlett es altamente significativa estadisticamente (p<0,0005) y el
KMO indica una buena adecuacion muestral (0,836). Altas puntuaciones en esta
variable latente indican actitudes positivas a la infraccién de las normas.

" Los items utilizados son: «Cuando me enfado de verdad, lo mejor es no
acercarse a mi»; «A menudo actlo de improvisto, sin detenerme a pensar lo que
voy a hacer»; «En ocasiones me parece excitante hacer cosas que son peligro-
sas»; «No le dedico mucho tiempo ni esfuerzo a prepararme para mi futuro»; «A
veces tomo algun riesgo simplemente porque me parece divertido»; «Nunca pien-
so qué me pasara en el futuro»; «A menudo me aburro con las cosas»; y «Suelo
perder el control con bastante facilidad». La escala de 5 respuestas posibles va
desde (1) Totalmente en desacuerdo, a (5) Totalmente de acuerdo.

2 Desde un punto de vista estadistico, el AFE arroja tres factores superiores a
la unidad que explican mas del 61% de la varianza total. Ello indicaria que existen
tres variables latentes dentro de las 8 variables observadas. Desde un punto de
vista tedrico, los tedricos del autocontrol parten de la hipétesis de unidimensiona-
lidad. Es decir, que el autocontrol (bajo) es un constructo unidimensional, lo que
resulta verosimil a la luz de los resultados obtenidos en el AFE. En consecuencia,
hemos extraido un Unico factor que explica mas del 33% de la varianza total y
que cuenta con un autovalor superior a la unidad (2,652). La prueba de esfericidad
de Bartlett es altamente significativa estadisticamente (p<0,0005) y el KMO indica
valores muy préximos a una aceptable adecuacion muestral (0,694).
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Emociones negativas. Aqui incluimos 6 emociones negativas
(Alpha = ,80) que, tal y como vimos, mediarian los efectos de la
frustracioén en la infraccion de las normas (Agnew, 2007)'S.

Variables sociodemograficas

Edad. La edad ha sido codificada seguin el nUmero de afios del
encuestado, con edades comprendidas entre los 18 y 64 afios.

Sexo. El sexo ha sido codificado en respuesta dicotdmica, co-
rrespondiendo el «0» a la mujer (61; 24%) y el «1» al hombre (192;
76%).

Nivel de competicion. Esta variable indica el nivel al que ha-
bitualmente compite el deportista. Es una variable ordinal con
cuatro categorias de respuesta: «1=Local/Provincial» (142); 2 =
«Regional/Autonémico» (102); «3 = Nacional» (90) y; «4 = Interna-
cional» (16).

Tipo de deporte. Esta variable evalua el tipo de deporte que
practica el encuestado. Las respuestas se han agrupado en dos
categorias, correspondiendo el «0» a los deportes individuales y
el «1» a los colectivos (ver Robles, Abad y Giménez, 2009)4.

En la Tabla 1 se describen los estadisticos descriptivos de las
variables utilizadas.

8 Las emociones aqui incluidas son: Ira. «<Me he cabreado bastante cuando
he perdido o he tenido una mala actuacién». Depresion. «Me he sentido disgusta-
do, triste o abatido cuando he perdido o he tenido una mala actuacién». Desvelo.
«Me ha costado conciliar el suefio después de haber perdido o haber tenido una
mala actuacién». Impotencia. «<He sentido desesperacién, decepcién o impoten-
cia cuando he perdido o he tenido una mala actuacién». Ansiedad. «He sentido
mucha ansiedad antes de una prueba». Inseguridad. «<Me he sentido inseguro
cuando se acercaba una prueba, partido, competicion, etc., y no he podido en-
trenar en condiciones».

4 La variable original se dividia en cuatro categorias de respuesta: individual
con oponente (33, 9%); individual sin oponente (224, 64%), colectivo de oposi-
cion (81, 23%) y; colectivo de cooperacion (11, 3%).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos

n Media De:;:?:f" Min Max

Infracciones deportivas 266 0,53 0,91 0,00 4,00
Bloqueo oportunidades 272 0,00 1,00 -1,74 2,90
Necesidad de resultados 296 0,00 1,00 -1,84 2,67
Amigos infractores 258 8,54 16,22 0,00 89,00
Creencias 255 0,00 0,93 -0,76 5,51
Autocontrol 252 0,00 1,00 -2,21 2,92

Ira 273 2,85 1,24 1,00 5,00
Depresién 272 3,33 1,14 1,00 5,00
Desvelo 272 2,29 1,16 1,00 5,00
Impotencia 272 2,83 1,26 1,00 5,00
Ansiedad 272 2,82 1,14 1,00 5,00
Inseguridad 272 2,68 1,17 1,00 5,00
Edad 253 31,75 11,14 18,00 64,00

Sexo 253 0,76 0,43 0,00 1,00

Nivel de competicion 349 1,94 0,92 1,00 4,00
Tipo de deporte 349 0,26 0,44 0,00 1,00

Fuente: Elaboracion propia
Hipétesis

Tal y como hemos mencionado mas arriba, todas las versio-
nes de las teorias de la frustracién asumen que la relacién entre
frustracion y desviacién se produce solamente en determinadas
circunstancias (Agnew, 1992). En particular, la TGF espera que los
efectos de la frustracién se encuentren condicionados por la in-
fluencia de una serie de factores. En el presente estudio partimos
de esta hipétesis y analizamos si (H,) la relacion entre bloqueo
de oportunidades (X) e infracciones deportivas (Y) se encuentra
condicionada por la dependencia o necesidad de obtener unos
resultados determinados (W), en el sentido de que los efectos del
bloqueo de oportunidades en infracciones aumentan cuando el
deportista necesita o depende profesional, personal o emocio-
nalmente de esos resultados (W). Esta hipotesis se identifica es-
tadisticamente con el diagrama conceptual numero 1 propuesto
por Hayes (2018: 585) [ver Figura 1].
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Estrategia analitica

La estrategia analitica disefiada en este estudio se fundamen-
ta en el sustrato tedrico de la TGF, en la distribucion de nuestras
variables de interés y en la naturaleza de la hipétesis plantea-
da. Con respecto a este Ultimo aspecto, la naturaleza causal de
nuestra hipétesis requiere de un andlisis estadistico de modera-
cién simple, lo que se conoce tradicionalmente como el test de
interacciones. El andlisis de moderacion constituye un procedi-
miento mediante el que se analiza si los efectos de una variable
antecedente (X) en una variable respuesta (Y) se encuentran mo-
derados, influenciados o dependen (en tamafo, signo o fuerza)
de una tercera variable moderadora (W), que también seria una
variable antecedente (Hayes, 2018: 220). En este trabajo, como
acabamos de mencionar, se evalla si los efectos del bloqueo de
oportunidades en infracciones aumentan segin es mayor la ne-
cesidad de resultados que presentan los deportistas.

En la literatura se utilizan tradicionalmente dos enfoques para
el test de interacciones. El andlisis factorial de varianza y el pro-
cedimiento basado en el analisis de regresion (Hayes, 2018: 223).
La naturaleza continua de nuestra variable moderadora aconseja
el enfoque de regresion. Por ello, nos hemos servido de la aplica-
cién estadistica PROCESS (Version 3.5), ya que se trata de una
herramienta especialmente Util y agil que se basa en el modelo
de regresion y que puede ser utilizada con el paquete estadisti-
co SPSS (Hayes, 2013). Esta aplicacion calcula directamente el
término interactivo (X*W) y ofrece los estadisticos basicos para
testar y explorar los efectos de la interaccion. A ello hay que afa-
dir que nos permite estimar los intervalos de confianza mediante
bootstrap (Mooney y Duval, 1993: 20-22).

'S El bootstrap es un enfoque no paramétrico con finalidad inferencial. Esta técnica
trata la muestra original como la poblacion de la que se extraen muestras sucesivas.
Todas las muestras extraidas cuentan con el mismo nimero de observaciones que
la original. En el sistema de reemplazo una misma observacién de la muestra original
aparece varias veces en la nueva, aunque no puede aparecer en el resto de muestras
(ver Mooney y Duval, 1993: 9-15 y 30-33). Este procedimiento se repite cientos de
veces, en este caso en 10.000 ocasiones (ver Hayes, 2018). Todas las muestras obte-
nidas constituyen una Unica distribucién de la que se estiman los Intervalos de Con-
fianza. Esta técnica permite flexibilizar las asunciones del modelo de regresion con res-
pecto a la distribucién de la variable dependiente cuando, como ocurre en la presente
investigacién, no se distribuye de forma normal. A ello hay que afiadir los supuestos
en los que, como en el presente caso, el tamafio de la muestra es mas bien reducido.
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RESULTADOS

La Tabla 2 incluye dos modelos de regresion en los que se
realizan dos pruebas de inferencia estadistica con el objetivo de
determinar si los efectos del bloqueo de oportunidades en infrac-
ciones dependen de la necesidad de resultados de los deportis-
tas. En el primer modelo (Modelo 1) hemos incluido nuestras dos
variables antecedentes junto a la interaccion. Para controlar por
los efectos de otros predictores de conductas antisociales, he-
mos incluido las variables que proceden de otros enfoques tedri-
cos y las variables sociodemogréficas.

Los resultados en la Tabla 2 (Modelo 1) revelan que la interac-
cién entre bloqueo de oportunidades y necesidad es estadistica-
mente significativa [coeficiente = 0,08; error tipico =0,03; p<0,05].
Como se aprecia en la Figura 1(Modelo 1), b® es estadisticamente
diferente de cero, lo que nos permite descartar que la citada re-
lacion se deba al azar. No se observan efectos principales de las
variables que forman la interaccion. Todo ello parece indicar que,
como mantiene la TGF, los deportistas que perciben que tienen
bloqueadas las vias de acceso a sus objetivos deportivos tende-
ran a infringir las normas en la medida que dependan o necesiten
(profesional, personal o emocionalmente) de unos resultados. El
Modelo 1 en la Tabla 2 también nos permite comprobar la influen-
cia de otros predictores de conductas antisociales. En concreto,
tener amigos infractores, unas creencias favorables a la infrac-
cién de las normas, un autocontrol bajo y competir en deportes
colectivos también lleva a la infraccién de las normas.
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Tabla 2. Modelos de coeficientes para analisis
de moderacién simple (n =251)
Modelo 1 Modelo 2
Coef. IC al 95% Coef. IC al 95%

Bloqueo oportunidades 0(0032)3 -0,06 0,10 (:O?SZ)S -0,07 0,10
Necesioad de resultados %?gz)s 007 | 010 %?82)5 008 | 009
Blogueo*Necesidad (Od%%*) 000 | 015 (Od%% 000 | 015
Amigos infractores %?gg; 002 | 003 %?gg; 0,02 | 003
Creencias 0(62,32)* 015 | 033 0(62,8:)* 014 | 032
Autocontrol (()6}?;; 004 | 020 (()6};;)* 003 | 020
Edad ?00833 001 | 0,00 (888; 0,02 | 000
Sexo -(()6?553 022 | 016 _(()6?15(?)5 024 | 014
Tibo de deporte (zbej?g)* 018 | 057 ?éf”fg; 014 | 054
Nivel de competicin -(()6(,); o | 012 | 005 '?d?g’:)s 0,09 | 005
Ira (Od%% 000 | 017
Depresion _(()6?34?)3 2014 | 006
Desvelo %?8’2)5 006 | 011
Impotencia -?6?034?)3 2013 | 006
Ansiedad _(()62?:)3 002 | 015
Insegquridad '((’6?(?‘35 0,16 | 0,00
Constante ?&‘f;; 114 | 1,72 (%52%) 000 | 099

N 252 252

R2 0,56 0,57

F 30,18 19,61

ns: no significativo; 1: p<,1; *: p<,05; **: p <,01; **: p<,0005. Errores tipicos

entre paréntesis.

Fuente: Elaboracion propia
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El Modelo 2, por su parte, introduce en la ecuacion las emocio-
nes negativas. Los resultados indican que b® también es estadis-
ticamente diferente de cero (ver Figura 1, Modelo 2). Es decir, que
los efectos del bloqueo en infracciones dependen de la necesidad
de resultados [coeficiente = 0,08; error tipico =0,03; p<0,05], aun
después de controlar por los efectos del resto de variables pre-
dictoras, variables sociodemograficas y las emociones negativas
(donde solo la ira alcanza la significancia estadistica).

Figura 1. Diagrama conceptual y Diagramas estadisticos de los
modelos lineales de moderacién simple (Hayes, 2013, 2018).

Modelo 1 Modelo 2
X b'=0,02ns ewr X b'=0,02ns em
XW XW

Una vez encontrada evidencia empirica sobre la influencia del
término multiplicativo (X*W), analizamos una serie de estadisticos
con el objetivo de explorar la interaccién. Es decir, exploramos
en qué punto de la distribucién de nuestro moderador (W), el blo-
queo de oportunidades (X) tiene efectos en infracciones (Y). Tra-
dicionalmente existen dos enfoques para ello, el conocido como
«pick-a-point» y la técnica de Johnson-Neyman. En este estudio,
dado el caracter continuo de nuestro moderador y teniendo en
cuenta que se trata de un método que aporta mas informacion,
hemos optado por la segunda opcién (Hayes, 2018: 249 y ss.).

Los estadisticos Johnson-Neyman en el Modelo 1 indican
que, a partir de una desviacién tipica de 1,443 de necesidad, los
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coeficientes del bloqueo de oportunidades (X) alcanzan la sig-
nificancia estadistica. Estos resultados indican que, a partir de
ese valor, que solo incluye al 8,7% de la muestra, un aumento en
los valores de necesidad incrementa los efectos del bloqueo de
oportunidades en infracciones. La Figura 2 (Modelo 1) representa
graficamente los promedios de nuestra variable dependiente (Y)
segun las distintas combinaciones del bloqueo de oportunidades
(X) y la variable moderadora (W). En el Modelo 2, por su parte,
los estadisticos Johnson-Neyman indican que los coeficientes
solo alcanzan la significancia estadistica a partir de una desvia-
cion tipica de 1,733 de necesidad. Estos resultados indican que
la region de significancia en este modelo es incluso menor que
en el anterior. Es decir, un aumento en los valores de necesidad
incrementa los efectos del bloqueo de oportunidades en infrac-
ciones solo para un 4% de la muestra. Estos hallazgos resultan
relevantes para la presente investigacion, ya que, tal y como pro-
nostica la TGF, parecen indicar que los efectos del bloqueo de
oportunidades en conductas antideportivas son especialmente
influyentes para aquellos deportistas que puntuan alto en depen-
dencia o necesidad.

Figura 2. Region de significacia Johnson-Neyman
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Fuente: Elaboracion propia.

Por lo tanto, los resultados, tomados en su conjunto, parecen
confirmar nuestra hipotesis sustantiva. Tal y como pronostica la
TGF, la infraccién a las normas seria la estrategia de afrontamiento
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mas probable para aquellos deportistas que necesitan o dependen
de unos resultados determinados para satisfacer sus pretensiones
deportivas, profesionales, personales o, simplemente, su bienestar
emocional. Nuestros hallazgos también revelan que, en realidad,
esta situacion solo afecta a una parte muy reducida de los depor-
tistas, que son los que muestran un nivel mas alto de dependencia
0 necesidad. En consecuencia, es la presion por obtener esos de-
terminados resultados junto a la ausencia de oportunidades lo que
empuja a los deportistas hacia la infraccién de las normas. En defi-
nitiva, podemos concluir que aquellos deportistas que encuentran
limitadas sus oportunidades y que mas intensamente dependen o
necesitan obtener unos resultados determinados, son los que con
mayor probabilidad tenderan a infringir los reglamentos o normas
deportivas como medio mas eficaz para alcanzar sus pretensiones.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El bloqueo de oportunidades se ha revelado como una fuente
particular de frustracion especialmente crimindgena (Burton y Cu-
llen, 1992). Como mencionamos mas arriba, se trata de una fuente
de frustracién que, en si misma, suele ser percibida como injusta y
grave, esta asociada a un bajo control social y genera presion ha-
cia la infraccion (Agnew, 2007: 326-328). A mayor abundamiento,
todas estas caracteristicas o factores pueden estar mas o menos
presentes en el caso concreto. Es decir, como venimos mantenien-
do, la infraccion de las normas es la respuesta menos frecuente
a una situacion de frustracién. Por lo tanto, que finalmente una
persona responda a una situacion de frustracion mediante la in-
fraccion depende, segun Agnew (2013), de una serie de factores.
Como hemos revelado en este estudio, cuando la situacién de blo-
queo de oportunidades afecta a objetivos o necesidades esencia-
les para el individuo suele generar una mayor presion hacia la in-
fraccion de las normas. En este sentido, decenas de estudios han
revelado que las personas que perciben que se les esta impidiendo
o limitando el acceso a unos objetivos especialmente deseados (0
necesitados) tienen una mayor tendencia a la infraccién de las nor-
mas. Ello es asi, segun la TGF, porque la infraccién de las normas,
en esos casos, representa para los sujetos el medio idoneo mas
eficaz para superar las barreras que limitan o boquean sus oportu-
nidades (ver Agnew, 2001; Merton, 1968).
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En este estudio hemos confirmado estas hipétesis en el con-
texto de la competicién deportiva y hemos revelado, por un lado,
que el bloqueo de oportunidades, en linea con los reportado en
otros estudios previos (también implementados en el ambito del
deporte) lleva a los deportistas a la infraccion de las normas de-
portivas (Serrano Maillo y Teijon Alcala, 2019; Teijén Alcala y Sillero
Quintana, 2018; Teijon Alcala y Serrano Maillo, 2019; Teijon Alcala,
2020). Por otro lado, de importancia mas sustantiva, este estudio
también ha dejado de manifiesto que el bloqueo de oportunidades
lleva a la infraccion de las normas en mayor medida cuando los
deportistas dependen (profesional, personal y emocional) de unos
resultados determinados.

Como se dijo mas arriba, esta hipétesis sobre los efectos con-
dicionantes de terceras variables no ha recibido un respaldo em-
pirico tan solido como la anterior, que ha sido mixto en el mejor
de los casos (ver Agnew, 2013; Teijon Alcala y Birkbeck, 2019). En
este sentido, nuestros hallazgos nos permiten ofrecer una expli-
cacion tentativa de las razones de esta falta de apoyo empirico. El
mismo podria ser consecuencia de que la mayoria de los estudios
que han testado esta hipotesis de moderacién en el marco de la
TGF no han utilizado muestras especificas (generalmente emplean
muestras de adolescentes estudiantes), se han centrado en me-
didas genéricas de delincuencia (robo, hurto, agresion, etc.) y no
han contemplado fuentes de frustracién especificas del contexto
en el que se desarrollaba la investigacion'®. Es decir, en la mayoria
de estos estudios existe escasa (en ocasiones nula) conexién con-
textual entre la muestra, el fendmeno objeto de investigacion, las
principales fuentes de frustracion y los factores que condicionan
la relacion entre las dos Ultimas. Ello contrasta con el disefio del

6 Botchkovar et al, 2009, por ejemplo, utilizan una muestra obtenida a través
de encuestas en hogares, utiliza 6 indicadores genéricos de frustraciéon y 6 medi-
das generales de delincuencia. Como variables condicionantes se centran en la re-
ligiosidad y el autocontrol. Hoffmann y Su (1997), por su parte, utilizan una muestra
de adolescentes y se centran en el género como variable condicionante. Ademas,
utilizan situaciones estresantes cotidianas como fuentes de frustracion. Como va-
riable dependiente utilizan dos escalas, una de delincuencia violenta y otra de
delitos contra la propiedad. Hoffmann y Miller (1998), en términos similares, ana-
lizan los efectos moderadores de la autoeficacia, la autoestima y tener amigos
delincuentes. Mazerolle y Piquero (1997) con una muestra de estudiantes, analizan
los efectos moderadores de las creencias morales y de la exposicion a amigos
delincuentes. También utilizan medidas de frustracion y delincuencia genéricas.
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presente estudio en el que nos hemos centrado en un ambito muy
especifico, como es el de la actividad deportiva, y donde hemos
adaptado todas nuestras variables de interés (dependientes, inde-
pendiente y de control, especialmente las emociones negativas)
al contexto propio en el que se desarrolla la investigaciéon. Esta
diferencia, para muchos autores, no deberia ser determinante, ya
que la TGF es presentada como una teoria general del delito dise-
fnada para explicar cualquier forma de delincuencia (y de conduc-
ta desviada). Sin embargo, en este estudio consideramos que las
asunciones de la teoria seran mas ajustadas en la medida que se
centren en esferas especificas de la actividad social (Merton, 1938,
1968), mas si cabe si trata de un ambito, como el del deporte, que,
segun el propio Merton (1968), representa una de esas esferas cul-
turales, con estructura anémica, que promueve la desviacion'.

Como advertimos mas arriba, creemos que Agnew (2001,
2007) se muestra un tanto ambiguo y no profundiza ni enumera
las fuentes de frustracion que, por ejemplo, generan mas pre-
sion hacia la desviacion. En este aspecto, se limita a mencionar
que existen unas caracteristicas de algunas fuentes de frustra-
cién que, en si mismas, representan un incentivo para la infrac-
cion. Sin embargo, Agnew (2013), salvo una breve referencia
(algo de pasado) al hecho de que tener amigos delincuentes
genera mayor presion o incentiva al delito, no especifica qué ca-
racteristicas o variables concretas ejercen esa mayor influencia.
De hecho, los estudios implementados dirigidos a identificar las
fuentes de frustracion mas crimindégenas simplemente incluyen
en sus analisis aquellas que han aparecido mayormente asocia-
das al delito, pero no explican por qué, cuando o cOmo esas ca-
racteristicas concretas generan mayor presién hacia el delito.

7 Para Merton (1968), el ambito del deporte tiene una estructura anémica, en
donde la cultura dominante impone a todos los individuos unos ideales de éxito
universales (la victoria), donde, ademas, pone un elevado énfasis en los resulta-
dos, pero que, en ocasiones, relativiza la importancia de los medios necesarios
para su consecucion (Teijon Alcald, 2018).

'8 En consecuencia, los estudios implementados al respecto se han limitado a
incluir en sus investigaciones las fuentes de frustracién que han considerado mas
criminégenas y han analizado su relaciéon con diferentes conductas delictivas. Ag-
new (2001: 323-326) identifica hasta diez fuentes altamente criminégenas. Moon
y sus colegas identificaron ocho (ver Moon, Morash et al., 2009; Moon, Hays et
al., 2009), Paternoster y Mazerolle (1994), cuatro, y asi, encontramos otros es-
tudios. Practicamente todos ellos sefialan al bloqueo de frustracién como una
fuente de frustracion criminégena.
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Solamente Sigfusdottir et al. (2012: 118) llegan a afirmar que es-
tas fuentes de frustracion son «estresores extremos» que ponen
en peligro el propdsito de la mayoria de los principales objetivos
de las personas. Por otro lado, como también hemos apuntado
mas arriba, la TGF no especifica el mecanismo causal mediante
el que se produce esta relacion. Esto es precisamente lo que
hemos intentado hacer en el presente estudio. Aqui hemos asu-
mido el caracter criminégeno del bloqueo de oportunidades y
hemos tratado de explorar en qué medida y cémo, ciertas cir-
cunstancias, como la necesidad de alcanzar unos resultados
determinados, genera una mayor presion hacia la infraccién de
las normas deportivas. Para ello, hemos analizado si existe una
interaccion entre bloqueo de oportunidades y necesidad de re-
sultados en la prediccion de conductas antideportivas. En este
sentido, este estudio (que tengamos constancia) es el primero
que, en el marco de la TGF, analiza los efectos moderadores
de la necesidad de resultados en la relacién entre frustracion
y desviacion. Este aspecto representa una novedad relevante
de la presente investigacion, ya que los moderadores que han
sido generalmente incluidos en otros estudios para evaluar esta
hipotesis de la TGF proceden o constituyen los principales pre-
dictores del delito de otras importantes teorias criminolégicas
(Agnew,1992, 2007, 2013)'°. Por lo tanto, si bien nuestra varia-
ble moderadora (necesidad) no es de las explicitamente identifi-
cadas por Agnew (2007), su inclusién encuentra fundamento en
el sustrato tedrico de la TGF, lo que resulta verosimil a la luz de
los resultados obtenidos en la presente investigacion.

En definitiva, nuestros resultados parecen confirmar que, en
efecto, ante una situacion de bloqueo de oportunidades, la nece-
sidad de alcanzar unos resultados determinados empuja o pre-
siona a los deportistas hacia la infraccion de las normas. Todo
ello teniendo en cuenta o controlando por los efectos de otros
importantes predictores del delito (propios de otras teorias cri-
minolégicas a nivel individual que también han recibido un im-
portante apoyo empirico) y de otras variables sociodemogréficas

% Autoeficacia, autocontrol, apoyo social, control social (p. €j., vinculacién
con los padres, inversiéon en la escuela), asociacion con delincuentes y creencias
favorables sobre la delincuencia (Agnew, 2013, p. 653).
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tradicionalmente asociadas al delito®. Intuitivamente, como ya
se ha dicho, se podria afirmar que la infraccién de las normas en
estos casos proporciona a los deportistas un medio mas eficaz
para el logro de sus objetivos deportivos, especialmente cuando
depende de ellos (Merton, 1968).

En cualquier caso, estos resultados deben ser tomados con
cautela ya que el disefio de nuestro estudio presenta una serie
de limitaciones que no podemos soslayar. En primer lugar y, prin-
cipalmente, en lo que tiene que ver con la muestra utilizada. Ya
hemos dicho que, por un lado, se trata de una muestra muy re-
ducida, lo que implica que nuestros analisis presenten problemas
de falta de potencia estadistica. Este aspecto ha podido resultar
especialmente relevante a la hora de calcular la regién de sig-
nificancia mediante la técnica de Johnson-Neyman (ver Hayes,
2018: 259). Como hemos podido comprobar, en ambos modelos,
especialmente en el segundo, la region de significancia apenas
incluye a unos pocos deportistas. En el primer modelo, como vi-
mos, solamente alcanza a un 8,7% de la muestra, lo que solo
incluye a 22 deportistas. En el segundo modelo, por su parte, la
cifra es aun menor, ya que solo llega a un 4% de la muestra, que
son apenas un total de 10 deportistas. Por lo tanto, desde un
punto de vista estadistico, las escasas observaciones en cada
caso podrian haber influido en (la potencia estadistica de) nues-
tras estimaciones. Sin embargo, desde un punto de vista tedrico,
se trata de un hallazgo que se ajusta a lo esperado por la teoria.
Es decir, la frustracién, merece la pena insistir, no lleva siempre
y necesariamente a la infraccion de la norma, que suele ser la
opcion menos frecuente, sino que esto ocurre en mayor medida
cuando existen otras variables o circunstancias que influyen en la
relacion. En lo que a este estudio se refiere, ya hemos visto que
los deportistas que encuentran limitadas sus oportunidades de
éxito deportivo (frustracion) cometen conductas antideportivas
en mayor medida cuando dependen o necesitan alcanzar unos
resultados determinados. Si analizamos las circunstancias en las
que se produce ese bloqueo de oportunidades, observamos que

20 La inclusién de estas variables, especialmente las emociones negativas,
que para la TGF tienen un papel determinante en el proceso causal (Agnew, 1992)
nos ha permitido descartar que la asociacién entre nuestras variables de interés
se deba a problemas de espuriedad o «confounding» (MacKinnon, Krull y Loc-
kwood, 2000).
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los items hacen referencia a oportunidades que son limitadas por
carecer de medios, haber tenido mala suerte, lesiones o la inter-
vencién de otras personas o circunstancias. Es decir, los depor-
tistas perciben que su situacion es injusta, ya que su falta de éxito
se debe a que ciertas personas o circunstancias se lo estan im-
pidiendo o limitando. Por otro lado, ademas de esta percepcion
de bloqueo de oportunidades, los deportistas deben revelar una
fuerte necesidad o dependencia de resultados, algo que quiza es
mas habitual entre deportistas con un cierto nivel y no tanto entre
aquellos que practican deporte a nivel amateur, popular o aficio-
nado. Por lo tanto, solo aquellos deportistas que perciben ese
bloqueo de oportunidades y que, en mayor medida, dependen
de sus resultados tenderan a infringir las normas, generalmente,
como dijimos, con la intencién de superar las barreras que limi-
tan sus oportunidades y con el objetivo de alcanzar sus resulta-
dos deseados. Esto implica que, tal y como hemos encontrado
en este trabajo, solo unos pocos deportistas se encuentren ante
esta situacion, y, por lo tanto, son muy pocos lo que finalmente
terminen infringiendo las normas.

Otra importante limitacién tiene que ver con que los parti-
cipantes en la muestra no han sido seleccionados por criterios
aleatorios. En consecuencia, no estamos ante una muestra repre-
sentativa de la comunidad de deportistas, 1o que no nos permite
generalizar los resultados a todos los miembros de esa comu-
nidad. No obstante, en este trabajo no se buscaba la generali-
zacion de resultados, sino la contrastacion empirica de hipéte-
sis. En este sentido, la muestra fue disefada con la finalidad de
maximizar la variabilidad de datos y cuenta con observaciones
suficientes para testar nuestras hipétesis de interés (Serrano Mai-
llo, 2018: 96).
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ANEXO I. CUESTIONARIO UTILIZADO

1. Indica el tipo de deporte que practicas con mayor habitualidad
(todas las preguntas del presente cuestionario estaran relacio-
nadas con el deporte que hayas seleccionado).

1.1. Deporte individual sin oponente (running, atletismo,
crossfit, culturismo, musculacion, fitness, natacion, ciclis-
mo, triatlon, duatldn, patinaje, etc.).

1.2. Deporte individual con oponente (tenis, boxeo, lucha libre,
esgrima, artes marciales -judo, kdrate-, etc.).

1.3. Deporte colectivo de oposicion (futbol, béisbol, rugby, ba-
loncesto, balonmano, voleibol, etc.).

1.4. Deporte colectivo de cooperacion (gimnasia ritmica, gim-
nasia deportiva, remo, natacion sincronizada, etc.).

2. Indica el nivel al que habitualmente compites o practicas ese
deporte.

Escala de respuesta: 7. Local/Provincial; 2. Regional/Auto-
noémico; 3. Nacional; 4. Internacional.

3. Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afir-
maciones.

3.1. Mi futuro deportivo o incluso profesional depende de mis
resultados deportivos.

3.2. Mis objetivos personales dependen de mis resultados de-
portivos.

3.3. Mi nivel de bienestar emocional depende de mis resulta-
dos deportivos.

Escala de respuesta: 1. Totalmente en desacuerdo; 2. En

desacuerdo; 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4. De acuerdo;
5. Totalmente de acuerdo.

4. Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afir-
maciones.
4.1. Me he cabreado bastante cuando he perdido o he tenido
una mala actuacion.
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4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Marco Teijon Alcala

Me he sentido disgustado, triste o abatido cuando he per-
dido o he tenido una mala actuacion.

Me ha costado conciliar el suefio después de haber perdi-
do o haber tenido una mala actuacion.

He sentido desesperacion, decepcion o impotencia cuan-
do he perdido o he tenido una mala actuacion.

He sentido mucha ansiedad antes de una prueba, partido,
competicion, etc.

Me he sentido inseguro cuando se acercaba una prue-
ba, partido, competicion, etc., y no he podido entrenar en
condiciones.

Creo que he tenido mala suerte con las lesiones u otras
circunstancias y por eso no he podido alcanzar mis metas
deportivas.

Veo practicamente imposible superar mis mejores resulta-
dos mads recientes.

Creo que hay otros deportistas o equipos que me van
a impedir volver a alcanzar mis mejores resultados mas
recientes.

4.10. Ciertas personas o circunstancias ajenas a mi han impedi-

do que alcance mis objetivos deportivos.

4.11. No he alcanzado mis objetivos deportivos al no disponer

de medios o instalaciones adecuadas.

Escala de respuesta: 7. Totalmente en desacuerdo; 2. En

desacuerdo; 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4. De acuerdo;
5. Totalmente de acuerdo.

5. ¢Cuantas veces en el ultimo afno has realizado alguna de las si-
guientes conductas?

5.1.

5.2.

5.3.

Consumir sustancias prohibidas dirigidas a aumentar el
rendimiento fisico, a mejorar la recuperacion o bien para
recuperarte de alguna lesion o enfermedad.

Realizar actividades prohibidas dirigidas a aumentar el
rendimiento fisico, a mejorar la recuperacion o bien para
recuperarte de alguna lesidn o enfermedad.

Aprovecharse de circunstancias del rival o de la competi-
cion faltando a las reglas del fairplay.
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5.4. Infringir de forma mal intencionada las normas o regla-
mentos del deporte que practicas.

5.5. Consumir algun tipo de droga, antidepresivos o alcohol
después de haber tenido una mala actuacion o resul-
tado.

5.6. Actos antideportivos de agresion fisica o verbal hacia
comparnieros, rivales, entrenadores, arbitros, jueces, cola-
boradores, publico, etc.

Escala de respuesta: Nimero de veces.

6. ¢Conoces o tienes relacion con personas que en el ultimo ano
hayan realizado alguna de las conductas anteriores?

6.1. Consumir sustancias prohibidas dirigidas a aumentar el
rendimiento fisico, a mejorar la recuperacion o bien para
recuperarte de alguna lesion o enfermedad.

6.2. Realizar actividades prohibidas dirigidas a aumentar el
rendimiento fisico, a mejorar la recuperacion o bien para
recuperarte de alguna lesion o enfermedad.

6.3. Aprovecharse de circunstancias del rival o de la competi-
cion faltando a las reglas del fairplay.

6.4. Infringir de forma mal intencionada las normas o regla-
mentos del deporte que practicas.

6.5. Consumir algun tipo de droga, antidepresivos o alcohol
después de haber tenido una mala actuacion o resul-
tado.

6.6. Actos antideportivos de agresion fisica o verbal hacia
companieros, rivales, entrenadores, arbitros, jueces, cola-
boradores, publico, etc.

Escala de respuesta: NUmero de amigos.

7. ¢{C6émo de correcto o incorrecto es realizar alguna de las con-
ductas anteriores?

7.1. Consumir sustancias prohibidas dirigidas a aumentar el
rendimiento fisico, a mejorar la recuperacion o bien para
recuperarte de alguna lesion o enfermedad.

7.2. Realizar actividades prohibidas dirigidas a aumentar el
rendimiento fisico, a mejorar la recuperacion o bien para
recuperarte de alguna lesion o enfermedad.
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7.3. Aprovecharse de circunstancias del rival o de la competi-
cion faltando a las reglas del fairplay.

7.4. Infringir de forma mal intencionada las normas o regla-
mentos del deporte que practicas.

7.5. Consumir algun tipo de droga, antidepresivos o alcohol
después de haber tenido una mala actuacion o resultado.

7.6. Actos antideportivos de agresion fisica o verbal hacia
companieros, rivales, entrenadores, arbitros, jueces, cola-
boradores, publico, etc.

Escala de respuesta: 7. Muy incorrecto; 2. Incorrecto; 3. Ni

correcto ni incorrecto; 4. Correcto; 5. Muy correcto.

8. Indica tu grado de acuerdo o desacuerdo con las siguientes afir-
maciones.

9. Sexo:

8.1. Cuando me enfado de verdad, lo mejor es no acercarse
ami,

8.2. A menudo actuo de improvisto, sin detenerme a pensar lo
que voy a hacer.

8.3. En ocasiones me parece excitante hacer cosas que son
peligrosas.

8.4. No le dedico mucho tiempo ni esfuerzo a prepararme para
mi futuro.

8.5. A veces tomo algtin riesgo simplemente porque me pare-
ce divertido.

8.6. Nunca pienso qué me pasara en el futuro.

8.7. A menudo me aburro con las cosas.

8.8. Suelo perder el control con bastante facilidad.

Escala de respuesta: 7. Muy en desacuerdo; 2 En desacuer-

do; 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4. De acuerdo; 5. Muy de
acuerdo.

Escala de respuesta: 7. Hombre; 2. Mujer.

10. Edad:

Escala de respuesta: nimero de afios cumplidos.
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Resumen: En el marco de la sociologia del sinhoga-
rismo se viene afirmando que la creciente expansion del
neoliberalismo econémico conlleva una nueva crimina-
lizacién y segregacién de las personas sin techo. Este
proceso se materializa, entre otras formas, mediante el
control y la regulacion del espacio publico. A través de un
estudio de caso, este articulo expone una investigacion
de caracter exploratorio realizada en Alcala de Henares
(Madrid). La metodologia de investigacion combina da-
tos cuantitativos (obtenidos de la Unica fuente de datos
sobre personas sin hogar que existe en esta ciudad), e
informacion cualitativa recabada a través de la realizacién
de entrevistas semiestructuradas y observacion no parti-
cipante. Los resultados muestran una progresiva “expul-
sion” de las personas sin techo del centro de la ciudad
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hacia las zonas mas degradadas de la ciudad. A la par, este proceso con-
vive con actuaciones sociales que tratan de atender a estas personas. Se
constata una situacion tensa entre diferentes actores e intereses en relacion
al espacio publico, que deberia ser abordada para garantizar el derecho de
todos a la ciudad y contrarrestar actitudes de rechazo hacia la pobreza mas
extrema.

Palabras clave: personas sin techo, espacio publico, neoliberalismo, cri-
minalizacién, segregacion..

A case study for the city of Alcala de Henares

Abstract: Within the framework of the sociology of homelessness it is
increasingly stated that the growing expansion of economic neoliberalism in-
volves a new form of criminalisation and segregation of homeless people.
This process is mainly perceived through the control and regulation of pu-
blic space. This article presents exploratory research from a case study con-
ducted in Alcala de Henares (Madrid). The research methodology combines
quantitative data (obtained from the sole source of data on homeless people
that exists in this city), and qualitative information gathered in semi-structured
interviews and non-participant observation. The results show the progressive
“expulsion” of homeless people from the city centre to the most downtrodden
areas of the city. At the same time, this process exists in conjunction with so-
cial actions that attempt to look after such people. A tense situation is obser-
ved between different agents and interests in relation to public space, which
needs to be addressed in order to guarantee everyone’s right to the city and
counteract attitudes of rejection manifested towards cases of abject poverty.

Key words: Homeless people, public space, neoliberalism, criminalisa-
tion, segregation.
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INTRODUCCION

Ciudad, espacio publico y ciudadania son tres conceptos uni-
dos por una relacién dialéctica. Los valores asociados a la ciudad
dependen de que su espacio publico cumpla no sélo una funcion
fisica sino politica, social y cultural que promuevan y faciliten la
socializacion, la participacion y la heterogeneidad de la presencia
(Mazza, 2009).

Sin embargo, la ciudad postmoderna también representa el
ambiente natural donde se difunde el miedo o, mejor dicho, el
riesgo y la inseguridad vital que resulta de las condiciones ma-
teriales y culturales de nuestra época (Beck, 1998; Heinz, 2017).
La incertidumbre que se desprende de un mercado laboral y de
unas relaciones familiares y sociales cada vez mas inestables, asi
como la desconfianza hacia las instituciones y la clase politica,
tienden a proyectarse sobre determinadas conductas o infrac-
ciones de grupos de poblacion pertenecientes a las capas mas
bajas de la sociedad debido a que son mas visibles que otras
(Wacquant, 2012).

De forma paralela, la expansion del neoliberalismo econémi-
co suele implicar una merma de las funciones del Estado en el
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ambito econdmico y social (delegandolas en el mercado), frente
a un incremento de las mismas en el area de la seguridad ciuda-
dana mediante la aplicacion de diferentes medidas punitivas y
securitarias, algunas de las cuales terminan por criminalizar y se-
gregar (“penalizar”, “desplazar”, “expulsar”) a ciertas personas o
colectivos sociales. Muchas de nuestras ciudades participan de
esa logica. Al estar orientadas hacia una economia basada en
el sector servicios (el consumo vy la industria del turismo, sobre
todo), las politicas urbanas se disefian en buena medida desde
esa perspectiva, y tanto los procesos de reconversion como las
medidas de control y seguridad terminan siendo una consecuen-
cia de las tendencias de apropiacién econémica y privada del
espacio publico (Mansilla et al., 2021). Entre esos procesos y
medidas cabe destacar: la gentrificacidn, el “saneamiento” de
las areas comerciales y turisticas, la elaboracion de ordenanzas
municipales de convivencia y reglamentos de policia urbana que
prohiben y sancionan determinadas conductas y “usos impro-
pios” del espacio publico, la instalacién del mobiliario urbano
hostil (bancos con separacion de asientos, pinchos metalicos
y bolardos, superficies inclinadas que impiden tomar asiento o
recostarse) y la continua vigilancia y presencia de patrullas poli-
ciales en determinadas areas (Davis, 2001). Todos ellos marcan
usos legitimos e ilegitimos, aperturas y restricciones del espacio
publico, de tal manera que el desplazamiento del “otro” termina
por no garantizar un estatuto real de ciudadania. En su lugar, los
conceptos de control y seguridad se convierten en una prioridad
de las politicas de gestién de las ciudades (Low y Smith, 2006;
Mitchell, 2003).

Para algunos autores (Davis, 2001; Mitchell, 2003) ese dete-
rioro se ve reflejado en la criminalizacion y segregacion de las
personas sin techo (en adelante PST). El debate académico co-
menzo en los Estados Unidos en el umbral del siglo XXy, como
sefiala O’Sullivan (2012), el discurso dominante ha seguido es-
tos planteamientos. La hegemonia de la l6gica neoliberal seria la
causa principal de un giro punitivo que tiene como objetivo ex-
pulsar a la pobreza mas extrema y visible del espacio publico’. La
teoria de las “Ventanas Rotas” (Kelling y Cole, 1996) o la doctrina

' Para autores como Wright (2000), el aumento del sinhogarismo en el plano
internacional seria una consecuencia del declive del Estado del Bienestar y del
continuo auge de las tesis neoliberales.
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de la “Tolerancia Cero” serian las precursoras de unas politicas
de gestion de la pobreza, que incluyen un abanico de prohibicio-
nes y restricciones: mendigar o dormir en la via publica, tumbarse
en un banco, reubicar los albergues para personas sin hogar en el
extrarradio de las ciudades, etc.

Sin negar esas tendencias, en esta investigacion partimos de
la conjetura de que si se hacen analisis empiricos locales (si se
va a la fotografia de plano corto), en la practica lo que se puede
observar son diferentes politicas que van desde posiciones mas
punitivas hasta estrategias mas moderadas que entremezclan
medidas de atencién social junto a otras de tipo mas discipli-
nario y de control. Como sefalan autores como Huey (2009) o
Tosi (2007), al igual que en los Estados Unidos, la penalizacion
de las PST también es un hecho en Europa pero bajo formas y
grados diferentes. En este sentido, mas que de generalizacion,
lo que se deberia hablar es de “una metamorfosis vacilante, in-
completa, fragmentaria, contradictoria y controvertida” (Rose,
2000: 322) que oscila entre la atencion social y la penalizacién.
De hecho, en la ultima década y a instancias del Parlamento
Europeo?, tanto en Espafia como en otros paises europeos se
han disefado estrategias nacionales de lucha contra el sinho-
garismo?, que tratan de superar esos enfoques basados en Po-
liticas de Tolerancia Cero y de mera atencion asistencial y de
emergencia. También, por ejemplo, recientemente el Congreso
ha aprobado la introduccion en el Cédigo Penal de la aporofobia
como agravante de los delitos de odio. Precisamente, las PST
son uno de los colectivos mas afectados por este rechazo a los
mas pobres*.

Para abordar empiricamente este planteamiento realiza-
mos un estudio de caso centrado en la ciudad de Alcala de

2 Resoluciones 16 de Diciembre de 2010y 6 de Septiembre de 2011 sobre la
estrategia de la Unién Europea en relacion con las personas sin hogar, y Resolu-
cién de 11 de junio de 2013 sobre vivienda social.

3 La Estrategia Nacional Integral para Personas sin Hogar 2015-2020 fue
aprobada por Acuerdo de Consejo de Ministros de 6 de noviembre de 2015, y
trata de ser el instrumento para crear un marco integral de actuacion con las
personas sin hogar. Actualmente se esta disefiando una nueva estrategia que la
sustituya y amplie su contenido.

4 Segun el Observatorio Hatento (2015), el 47% de las PSH han sufrido algun
delito de odio.
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Henares® (Madrid), que tiene como objetivo principal averiguar
si en el marco de la nueva estrategia de desarrollo urbano que
se estd acometiendo en esta ciudad (Ayuntamiento de Alca-
la de Henares, 2014) se detectan signos de criminalizacién y
segregacion de las PST en el espacio publico. De forma mas
especifica se busca describir y analizar: (i) la presencia de las
PST en el espacio publico de la ciudad; (ii) los principales cam-
bios que podrian estar provocando esas tendencias criminaliza-
doras y segregadoras; y (iii) la existencia de posibles acciones
institucionales o de entidades sociales que las contrarresten.
Para conseguir tal propdsito, primero hacemos una descripcién
de las caracteristicas de las PSH que viven en esta ciudad, asi
como del uso que hacen del espacio publico. Después, damos
cuenta de las principales transformaciones urbanisticas dirigi-
das a renovar la imagen de la ciudad y hacerla mas atractiva
para el consumo y el turismo (principalmente en el centro histo-
rico-cultural). En un tercer apartado se examina un tipo de nor-
ma en vigor (la Ordenanza municipal para fomentar y garantizar
la convivencia ciudadana en el espacio publico de Alcala de
Henares), que puede afectar enormemente a las PST debido a
su dependencia del espacio publico. Para finalizar, en las con-
clusiones se remarca la actual tensién de fuerzas entre lo puniti-
vo y lo social, y se sefala la necesidad de reforzar y desarrollar
nuevas intervenciones sociales.

METODOLOGIA

Esta investigacion es una aproximacion de caracter explora-
torio y descriptivo basada en un estudio de caso. Los criterios
de seleccion de la ciudad de Alcala de Henares han sido princi-
palmente tres: (i) Ser un municipio con casco histérico-cultural
relevante, que esta siendo revalorizado como estrategia para la
dinamizacion econdmica. (i) Haber sufrido los efectos econémi-
cos de la crisis de 2008, que han repercutido significativamente
en los colectivos mas vulnerables. (jiii) Ser una ciudad de tamafo

5 Alcala de Henares es una ciudad espafola situada en el este de la Comuni-
dad de Madrid. Segun el Padrén municipal, a 1 de enero de 2020, contaba con
197.562 habitantes. Esta situada a una distancia de 31 Km. de Madrid. Forma
parte del denominado Corredor del Henares, un eje residencial, empresarial e
industrial desarrollado en la vega del rio Henares.
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pequefo-mediano (100.000-250.000 habitantes), lo que a criterio
de la Comision Europea la posiciona en un lugar “esencial para
lograr un desarrollo equilibrado, cohesionado y sostenible” (Co-
mision Europea, 2011: 34).

Para la realizacion de la investigacion se ha empleado una
metodologia mixta. Se han reelaborado los registros estadis-
ticos de la base del Programa de Atencién a la Exclusién So-
cial (PAES)®, unica fuente de datos sobre el problema con la que
cuenta Alcala. Ademas, se han realizado diez entrevistas abier-
tas: cuatro a PST y seis a profesionales. En la seleccion de PST
se combinaron las variables “sexo” y “nacionalidad”, incluyendo
un mayor numero de varones debido a su peso en el conjunto. En
cuanto a los profesionales, se escogié por un lado a responsa-
bles técnicos de la administracion publica y de entidades socia-
les con la finalidad de que pudieran ofrecer una perspectiva mas
macro (politica). Por otro lado, se seleccionaron a profesionales
de ambos ambitos (publico/privado) que trabajan en la atencion
directa con PST para obtener una vision mas cercana (micro) de
su realidad cotidiana. Tanto unos como otros compartian el rasgo
de haber tenido una formacién relacionada con el Trabajo Social
y/0 la Educacion Social (Tabla 1). Previo a la realizacién de las en-
trevistas se realizd un guion de puntos estructurado en diferentes
bloques tematicos: Profesionales (Actualidad y evolucién del pro-
blema. Cambios en la ciudad. Politicas y medidas. Necesidades
y propuestas). Usuarios (Rutinas diarias. Movilidad voluntaria o
forzada. Percepcion del trabajo de los profesionales que trabajan
con PSH. Percepcion de las actitudes del vecindario. Necesida-
des y propuestas).

También se ha efectuado observacion no participante acom-
panando en cuatro rutas de calle a dos entidades sociales que
trabajan con PST en medio abierto. Para ello se han elegido dife-
rentes contextos (distritos) y franjas horarias diferenciando entre
mafanay tarde. A lo largo de las rutas de observacion se tomaron
notas de campo. Las entrevistas fueron realizadas entre junio de
2019 y enero de 2020, mientras que la observacién se concentrd
en los meses de junio, julio y septiembre de 2019. La articulacion
de técnicas cuantitativas y cualitativas nos ha permitido medir

8 Este programa, aunque de titularidad municipal, esta gestionado por una
entidad social (@mbito privado).
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el problema de las PSH en Alcala, y hacer una primera aproxi-
macion tanto a su dimension fisica/espacial como al significado
social de la presencia y el uso del espacio publico por parte de
estas personas.

Tabla 1. Metodologia

Entrevistas HaEYNEN -
Datos . : Observaciéon
o Personas sin Profesionales
cuantitativos
Techo
)
Técnicos
—_—— p1. Muier Cuatro rutas
U1 Mujer, e Mu}er de calle:
Base de 43 anos, : O1. Distrito |
- datos de('j espafiola. 02. Distrito |
rograma de 4 » 03. Distrito Il
Atencién a la U2. Varon, Atencion 04. Distrito V
L, 38 anos, X .
Exclusién . directa
extranjero. ) \ )
(PAES) . - P3. Mujer
L U3.Varédn, — . P4 Mui
-/ 48 anos, ' u;ler
extranjero * P5. Varén
J, : «P6.Varén
U4. Varoén,
56 anos,
espanol.
—

Fuente: Elaboracion propia.

Tomando como referencia la definicion operativa de la Tipolo-
gia Europea del Sinhogarismo y la Exclusién Residencial (ETHOS
en sus siglas en inglés)’, en este articulo nos centramos en el
subgrupo de las PST. Sin embargo, no hemos adoptado la cate-
goria de una forma estricta debido a que con ella nos referirnos
a quienes viven y duermen literalmente al raso (roofless) en algun
espacio publico (calle, parque, descampado, entrada de algun
local comercial, etc.), excluyendo a aquellos que pernoctan en
algun albergue de emergencia y se ven obligados a abandonarlo
durante el dia. De esta manera, hemos pretendido acercarnos a
la cuestion del uso del espacio publico desde la perspectiva de
quienes se ven obligados a vivir y dormir literalmente en él.

7 European Typology on Homelessness and housing exclusion (ETHOS).
https://www.feantsa.org/
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Utilizamos indistintamente los conceptos PST y personas en
situacion de calle. Por su parte, cuando empleamos el concepto
personas sin hogar (PSH) o sinhogarismo nos estamos refiriendo
al conjunto formado tanto por las PST como por aquellas que se
alojan temporalmente en algun albergue o pension costeada por
una organizacioén social u organismo publico?.

RESULTADOS
Las personas sin techo y el uso del espacio publico

Alcala de Henares es el municipio con mas PST de la Comu-
nidad de Madrid (después de Madrid), lo que en buena medida
se corresponde con su peso poblacional (el tercero de la region
madrilefia)®. El Unico recuento nocturno de PST realizado (diciem-
bre de 2016) concluia que en una noche cualquiera en Alcala ha-
bia alrededor de 75 personas durmiendo a la intemperie (Cabrera,
Mufioz, Sanchez y Rubio, 2017). Esa estimacién coincide con la
realizada por los técnicos del PAES, quienes en el mes de octubre
de 2019 tenian registrados 35 asentamientos'® relativamente esta-
bles en los que pernoctaban alrededor de 70 personas. Si a esta
cifra le sumamos las personas que se alojan en algun albergue u
otro recurso de estancia temporal o de emergencia, por aquella
fecha en Alcala habia alrededor de 140 personas sin hogar.

Siguiendo el patron general de este fendmeno social, la ma-
yoria de las PSH de Alcala son varones (76,57 %). Sin embargo,
la feminizacion del sinhogarismo también puede apreciarse en
esta ciudad donde el porcentaje de mujeres sin hogar es cuatro
puntos superior al que reflejaba la Ultima encuesta del INE (2012).
Por lo que se refiere a la edad, las cohortes mayoritarias son las
comprendidas entre 41-50 afios (34,8%) y 51-65 afios (27,87 %).
Comparado con los datos nacionales, las PSH de Alcala cuen-
tan con una edad media mayor, lo que puede estar asociado al
desempleo de larga duracion y a los efectos de la crisis de 2008,

8 Categorias 1 ( “Sin techo”) y 2 ( “Sin vivienda”) de ETHOS.

9 Alcala de Henares es el municipio mas poblado de la Comunidad de Madrid
(197.562), tras Madrid (3.334.730) y Moéstoles (206.589). https://www.ine.es/

'° El programa PAES entiende por asentamiento el espacio publico ocupado
por una o varias personas como lugar de referencia para la pernocta, ya sea en
algun soportal, parque, descampado o construccion abandonada.
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que dejo sin trabajo y sin posibilidad de reenganche a muchos
trabajadores con baja cualificacion laboral.

En cuanto a la nacionalidad, sélo algo mas de la mitad son
espafoles (50,46%). Proporcionalmente, a pesar del descenso
del nUmero de emigrantes en los Ultimos afilos motivado por los
efectos de la crisis de 2008, la cuestiéon del sinhogarismo sigue
encarnandose principalmente en los extranjeros. Por nacionali-
dades, el 14,41% son rumanos, el 9,45% marroquis, el 4,95%
nigerianos, el 5,45 subsaharianos, el 4,95% polacos y el resto
latinoamericanos y otros ciudadanos comunitarios.

Del total de PSH en Alcala, aproximadamente la mitad se
encuentran en situacion de calle. Una cifra sensiblemente mas
alta, por ejemplo, que la del municipio de Madrid, donde segun
el ultimo recuento nocturno el 21,6% de las PSH dormian al raso
(Muinoz, Cabrera y Sanchez, 2019), mientras que el resto lo ha-
cia en algun albergue, pensién o vivienda gestionada por alguna
entidad u organismo. Probablemente, esta sobrerrepresentacion
de PST en Alcala se debe a la falta de plazas de alojamiento para
PSH no sélo en esta ciudad sino en el resto de los municipios de
la Comunidad de Madrid.

La distribucién geografica de las PST se reparte principalmen-
te en dos zonas: el Distrito | (“Centro”) y el Distrito Il (“Reyes Ca-
tolicos”). El primero acoge el casco histérico de la ciudad, y en
él se encuentra tan sélo una quinta parte de los asentamientos
donde individualmente o en pequefios grupos pernoctan las PST
(7 de un total de 35 asentamientos en toda Alcala). Pero, solo 1
de esos 7 asentamientos se ubica en el casco histérico, situan-
dose el resto al fondo del principal parque de la ciudad (Parque
O’Donell), en otros parques o en los alrededores del rio Henares
colindantes con el Distrito Il. Todos ellos lugares alejados del nu-
cleo mas turistico y transitado.

No obstante, el flujo de turistas y demas transeuntes del cas-
co historico atrae a numerosas personas que ejercen la mendi-
cidad bajo los soportales de la calle Mayor o en otras vias que
desembocan en la plaza principal de Alcala (Plaza de Cervantes).
El hecho de que muchas de esas personas tengan un domicilio
hace que las PST se distancien fisica y discursivamente de ellos.
A partir de la dicotomia mendigos domiciliados vs. personas sin
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techo, estos ultimos se autoperciben con mayor legitimidad para
tener un lugar en el espacio publico:

Esos no vienen aqui mas que a pedir, tienen casa y has-
ta pension, no tienen vergtienza (U.4).

De alguna manera, para quien trata de sostener una identi-
dad tan deteriorada, defender su derecho a ocupar un lugar en
la sociedad, aunque sea en la calle, supone caracterizar nega-
tivamente a los otros enfatizando la propia superioridad moral
(Bachiller, 2016). Como algunos estudios han explicado, tanto en
el imaginario colectivo como en el de las propias PST existe un
vinculo que relaciona la legitimidad entre encontrarse sin hogar y
pedir limosna, proyectandose en la figura de la PST al mendigo
genuino (Fitzpatrick y Kennedy, 2001).

Si el Distrito | (“Centro”) es la zona de la mendicidad y del
deambular durante el dia, el Distrito Il (“Reyes Catdlicos”) es el
escenario de los asentamientos pernocta (14 asentamientos de
un total de 35). Un paisaje de construcciones abandonadas, des-
campados y zonas no urbanizadas (borde de la carreta M-300,
area de la depuradora de aguas, poligono de la Camarmilla, al-
rededores del rio Henares, etc.) es el marco donde se instalan
tiendas de campafa, chamizos improvisados o viejos colchones
rescatados para el vivac. Ademas, en este distrito se localizan la
mayoria los recursos y servicios dirigidos a PSH (un centro de
dia, un centro de atencién social, dos pequefios albergues y un
comedor social)." Ademas, el Distrito Il (“Reyes Catdlicos”) es el
mas desfavorecido socioeconémicamente de Alcala: su tasa de
desempleo es la mas alta del municipio (35%), tres de sus barrios
estan catalogados oficialmente como vulnerables, la mayor parte
de las viviendas principales en peor estado de toda la ciudad
se encuentran alli y, ademas, es el distrito con mas inmigrantes
(Ayuntamiento de Alcala de Henares, 2014). No obstante, en Al-
cala también se puedan encontrar algunas bolsas de pobreza en
otras zonas como el Distrito V (“El Val”).

" Este tipo de confluencia ya fue sefialada hace muchos afios en una obra
emblematica como es The Hobo: The Sociology of the Homeless Man de Nels
Anderson (1923).
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Figura 1. Distritos de Alcala de Henares

Fuente: Elaboracion propia a partir del PAES de 2019.

Tabla 2. Puntos de Mendicidad y Asentamientos

(Octubre, 2019)
I\:::;?;:: d Asentamientos
Distrito | 8 7
Distrito Il 6 14
Distrito IlI 1 4
Distrito IV 1 1
Distrito V 3 9

El hecho de que las PST, al menos durante la noche, se ubi-
quen a distancia del centro histérico deja entrever la orientacion
de las directrices politicas de la ciudad:

Aunque no quede bien decirlo, la politica es quitarles
del centro (P.4). Alcala no es una ciudad amable para dor-
mir en la calle, no se les quiere en el centro (P.5).

Su presencia estigmatiza y “ensucia” el espacio publico
(Cloke, May y Johnsen, 2008). En el centro histérico solo encon-
tramos un pequefio asentamiento formado por un grupo reducido
de personas en el portal de un comercio. La permanencia de este
grupo pernocta parece sostenerse en un equilibrio provisional
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entre la compasion de los duefios del local y la creciente presion
de la Policia Local:

Los profesionales preguntan a los duenos si todo esta
bien. Responden que no molestan, que por las mafanas
recogen sus cosas, que si no tienen otro lugar, qué le van
a hacer (0.1). Otra vez vinieron (los policias) ayer por la
mafiana temprano, ya no nos dejan ni dormir ;es que no
podemos dormir? (U.1).

De manera que en Alcala la pernocta de las PST tiende a ser
desplazada desde el centro hacia otras zonas mas degradadas o
hacia poligonos industriales en los que siempre se puede encon-
trar naves o casetas abandonadas. Esta separacion no solo con-
lleva su alejamiento fisico y social, sino una quiebra en el vinculo
que tratan de establecer con ellos los profesionales que trabajan
en medio abierto:

Durante la ruta nos dicen que no necesitan nada, que
les dejemos, que ya se han tenido que ir del centro y no
quieren nada (0O.2).

En este proceso de movilidad forzada también colabora el
equipo de medio ambiente municipal, quién suele actuar cuando
en algun punto del espacio publico se acumulan enseres desa-
tendidos y sin recoger. Sin embargo, en los Ultimos afos las ins-
trucciones municipales obligan a combinar estas intervenciones
con otras de tipo social. La propia Policia de Familia actua de
forma coordinada con el Programa de Atencién a la Exclusién
Social (PAES).

Las estrategias de renovacion urbana en el centro de la ciudad

Alcala de Henares tiene una larga tradicion histérica y cultural
que fue reconocida por la UNESCO en 1998, quien declaré Pa-
trimonio de la Humanidad al recinto histérico y a la universidad
(fundada en 1499). Ademas de ser sede universitaria, Alcala es
una de las ciudades mas turisticas de la Comunidad de Madrid.

Actualmente, el municipio posee una Renta Bruta media por en-
cima de la nacional. Sin embargo, su tasa de desempleo es supe-
rior a la media de la Comunidad de Madrid debido principalmente
al desmantelamiento industrial de las Ultimas décadas. Sectores
como la construccion que atrajeron a un numerosos inmigrantes
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a finales de los afos noventa, ahora suponen nichos laborales
dificiles de reemplazar. Ante esta situacion, el Ayuntamiento esta
promoviendo un desarrollo econémico basado en el sector turisti-
coy en la cultura como motores de la economia de la ciudad, “un
sector a impulsar por cuanto puede suponer que Alcala sea reco-
nocida como destino turistico y cultural mundial” (Ayuntamiento
de Alcala de Henares, 2014: 7).

En esa légica, el centro histérico ocupa un lugar esencial
como imagen de marca a potenciar sobre la que pivote una nue-
va ciudad emprendedora y préspera (Harvey, 1996). Para ello, en
los ultimos afios el Ayuntamiento ha realizado obras de renova-
cion del espacio publico en el casco histérico, peatonalizando la
Plaza de Cervantes (punto de referencia del municipio) y otras
calles adyacentes, adoquinando calzadas, ensanchando aceras
y colocando bolardos para impedir el trafico rodado en dias fes-
tivos, etc.'?

Este proceso, aparentemente imparcial, en la practica esta
produciendo nuevas formas de inclusion y exclusion: Desde las
obras, nos preguntan mas que qué hacemos, que si no trabaja-
mos (U2).

Al revalorizarse el centro histérico se originan disputas entre
distintos actores sociales por la apropiacion, resignificacién y uso
del espacio publico:

Y ahora que todo esta quedando tan bien, que el Ayun-
tamiento esta haciendo tantas obras, no podemos dejar
que... Es que hay gente que no puede estar ahi dando esa
imagen (P.1).

Algunos entrevistados reconocen abiertamente ese “campo
de batalla” que supone el espacio publico:

Es mucha presion por parte de los vecinos y de los po-
liticos. Y lo entiendes porque si yo tuviera alguien en mi
portal, pues no me gustaria y diria que no lo quiero alli. Es
una correlacion de fuerzas entre unos y otros (P.2).

'2 Esta rehabilitacion y revalorizacion del Centro se ve reflejada en el precio de
la vivienda privada. En noviembre de 2020, las zonas mas caras de Alcala eran el
casco histérico (2.265 €/m2) y el Ensanche -Distrito V- (2.530 €/m2). En los ulti-
mos cinco afos, el precio del casco histérico ha aumentado un 23,77%. https://
www.idealista.com/
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Un dato mas en este sentido: desde el mes de julio de 2019
no se facilita la entrada a la Biblioteca principal de Alcala a quien
no dispongan de carnet. Antes hacia frio y nos sentabamos en la
biblioteca, ahora ya ni eso (U.4). Esta medida fue adoptada ex-
presamente para evitar la presencia de algunas PST que pasaban
el dia alli sentados para refugiarse del mal tiempo. Todos estos
indicios muestran cémo las PST van convirtiéndose en figuras
no deseadas porque no encajan con el nuevo valor de uso y de
cambio (simbdlico) del centro de la ciudad:

No se quiere ver a las PSH, pero no por una cuestion
elitista. Es una cuestion de: ;de qué vamos a vivir?: del
turismo, pues todo tiene que estar bien (P.6).

El valor turistico y comercial se antepone como una cuestion
de supervivencia de unos frente a otros: usuarios dignos, acordes
con una imagen limpia y prospera de la ciudad frente a usuarios
indignos que la “ensucian” y afean:

Los vecinos dicen: quitamelo, que no quiero que esto
esté aqui. No me digas lo que hacéis, quitamelo (P.2).

Pero, no todo cae del lado del rechazo. En Alcala esas ten-
dencias conviven con una responsabilidad y sensibilidad social
presente tanto en la Administracion Publica (a través del PAES y
de otras entidades del Tercer Sector) como en muchos vecinos
que siguen manteniendo ciertos vinculos con las PST:

Algunos son ya una institucion, forman parte del mo-
biliario urbanistico, la gente les conoce por el nombre, se
paran con ellos. (P. 4). A lo largo de la calle mayor una
mujer le pregunta qué tal esta porque no le vio la semana
pasada. En la Plaza Mayor todo el mundo parece conocer
a P, un hombre desalifiado empujando un carrito repleto
de bolsas. Es el vivo retrato de la figura arquetipica del sin
hogar (0.1).

De hecho, todos los entrevistados han referido buena relacién
con los vecinos, aunque saben que deben estar alerta:

Nos vamos de alli a las seis de la mafana porque si no ya hay
lio y se quejan (U.1). Yo he vuelto a dormir aqui porque alguien
llam¢ a la Policia (U.3).

Para dar cuenta de esta ambivalencia, en el siguiente epigrafe
analizamos cémo se aplica un tipo de normativa que, aunque
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explicitamente no va dirigida a las PST, suele servir para crimina-
lizarlas y expulsarlas del centro de las ciudades.

La ordenanza municipal para fomentar y garantizar la convivencia
ciudadana

En las dos ultimas décadas, los ayuntamientos de muchas
ciudades han promulgado ordenanzas civicas, que regulan el es-
pacio publico con el objetivo principal de preservarlo como lugar
de convivencia ciudadana. La Ley de Medidas de Modernizacion
del Gobierno Local de 2003, de 16 de diciembre da potestad a
los entes locales para establecer “tipos de infracciones e imponer
sanciones por el incumplimiento de deberes, prohibiciones o limi-
taciones” (art. 139) (Casino Rubio, 2011).

En la redaccion de estas disposiciones han influido tanto la
“Ordenanza de medidas para fomentar y garantizar la convivencia
ciudadana en el espacio publico de Barcelona”, de 23 de diciem-
bre de 2005, como la “Ordenanza tipo de seguridad y convivencia
ciudadana” elaborada por la Federacién Espafola de Municipios
y Provincias (FEMP)'. Ambas han servido como modelo para la
redaccion de la Ordenanza municipal para fomentar y garantizar la
convivencia ciudadana en el espacio publico de Alcala de Hena-
res, de 21 de septiembre de 2010. Algunos autores como Melero
(2016) han planteado que este tipo de prohibiciones no tienen en
cuenta algunos derechos fundamentales de los que también son
titulares las PST. De manera que, al tratarles como individuos sin
derechos, estarian promoviendo una politica de exclusién social.

La Ordenanza de Alcala reproduce en gran medida los conteni-
dos de las ordenanzas citadas. Promulgada en 2010, vino prece-
dida por otras similares en la Comunidad de Madrid, y aunque con
el paso del tiempo el signo politico de los diferentes gobiernos
municipales ha ido cambiando, esta norma no ha sido ni modifi-
cada, ni derogada:

Eso da igual, sean de la ideologia que sean y lo que
quieren es que la gente que esta pidiendo en la calle no
esté en el centro (P1).

8 http://www.femp.es/
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Esta ordenanza dice ser una herramienta para hacer frente a
las situaciones y circunstancias que puedan afectar a la convi-
vencia o alterarla, para lo cual busca minimizar los comporta-
mientos incivicos en el espacio publico. Con este fin prohibe: i)
la mendicidad que se ejerza mediante actitudes coactivas o de
acoso, u obstaculice e impida el libre transito. El ofrecimiento de
cualquier bien o servicio a personas que se encuentren en el in-
terior de vehiculos privados o publicos. La mendicidad ejercida
por menores o aquella que se realice, directa o indirectamente,
con menores o personas con discapacidad (cap. 4). ii) acampar y
dormir de dia o de noche en las vias y demas espacios publicos;
utilizar los bancos y los asientos publicos para usos distintos a
los que estan destinados; lavarse o bafarse, o lavar ropa en fuen-
tes, estanques o similares y situar o dejar abandonado en la via
publica cualquier objeto que suponga riesgo para las personas,
afeen en el entorno u obstruya el transito peatonal y/o rodado
(cap. 12). El incumplimiento de cada una de estas prohibiciones
lleva aparejado sanciones economicas (entre 300 y 3.000 €).

Este tipo de normas tiene un efecto simbdlico inmediato. Al
prohibir actividades cotidianas para la supervivencia de las PST
y establecer sanciones muy altas transmiten un mensaje de or-
den y seguridad a la sociedad, sefalando ademas a un enemigo
(Cancio, 2006). Asimismo, intentan animar a las PST a que aban-
donen los lugares mas frecuentados por la vigilancia policial, y si
aun asi no lo consiguen se les sanciona. El hecho de no poder
pagar multas tan altas, les supone un nuevo castigo en forma de
estigma y desvinculacion social (Busch-Geertsema et al., 2010).

Es que si les ponen una multa no van a poder pagarla,
pero se quedan con un antecedente administrativo y con
eso luego no puedes gestionarles nada (P.3).

Pero, si mas alla del derecho normado, se presta atencion al
derecho practicado, lo cierto es que en Alcala la Ordenanza no
se ejecuta con rigor. Dicho de otro modo, no se practica una po-
litica de Tolerancia Cero (salvo a lo que refiere a la mendicidad de
menores). En realidad, esta norma parece ser mas un asidero al
que acudir cuando la presién politica o vecinal arrecian: La orde-
nanza es la que nos permite poder decirle a la policia: levanta a
esa persona de ahi (P.2). En la practica, la Administracion trata de
anteponer una politica de atencién social y aplica un protocolo
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coordinado entre los Servicios Sociales, la Policia Local y el Ser-
vicio Municipal de Limpieza.

En todo este entramado aparecen dos fuerzas en tension: de
un lado, Alcala avanza en la aplicacion de una estrategia de de-
sarrollo urbano y econémico que tiende a expulsar a las PST del
centro de la ciudad. Su presencia en la calle choca con un mode-
lo de ciudad ya puesto en marcha:

La gentrificacion ya ha empezado, el precio de los pi-
sos en el Centro ya es muy caro. La gente esta muy sen-
sible con las personas sin hogar, pero tiene que ver con
que me retiren a la persona y ya no tanto con qué pena
me dan (P.4).

Ademas, la actual crisis de empleo incrementa la situacién de
vulnerabilidad de muchos extranjeros, solicitantes de asilo con
peticiones rechazadas o menores extranjeros no acompanados
(MENAS) desinstitucionalizados. Como ha sefialado Place (2011),
la interseccién entre este tipo de inmigracién y el sinhogarismo
crece rapidamente, y el hecho de que los inmigrantes sean el
grupo objetivo que concita mas medidas de control, sancién y
seguridad en toda Europa hace prever una intensificacion de la
criminalizacion hacia las PSH inmigrantes. En Alcala ya se pue-
den detectar algunos signos en este sentido:

A ver, estos chavales la verdad es que muchos viven
de dar palos, no te lo voy a negar. Y como esto siga as/ los
vecinos se van a echar encima (P.6).

En ultima instancia, se teme que la confluencia de todas esas
circunstancias pueda conducir a actitudes de rechazo, promo-
viendo la quiebra de un modelo social basado en la solidaridad y
la voluntad de integracion social:

Y ;como le explicas tu a la gente lo que haces? Esto ahora
es muy dificil de vender. Me preocupa la cohesion social (P.2).

Por otro lado, los Servicios Sociales de Alcala tratan de aten-
der el problema a través del PAES y de la colaboracion de una
pequena red de alojamientos (dos albergues, algunas plazas en
pensiones, Campana del Frio y la reciente creacién de cinco vi-
viendas unipersonales bajo el modelo Housing First). No obstan-
te, en materia de politica social en torno al sinhogarismo existen
dos problemas de fondo relacionados con: la falta de una politica
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de vivienda social que actue de forma preventiva; y la situacion
deficitaria en materia de Servicios Sociales por la que atraviesa
la Comunidad de Madrid (Asociacion Estatal de Directores y Ge-
rentes en Servicios Sociales, 2018; Fundacion FOESSA, 2019).
En el caso concreto de Alcala, unay otra deficiencia deberian ser
abordadas con celeridad porque lo que hace unas décadas era
un pequefio asunto relacionado principalmente con inmigrantes
sin hogar de Europa del Este, ahora es un problema mucho mas
complejo que no se atajara con la mera creacion de mas plazas
de alojamiento temporal en albergues. De lo contrario, a nuestro
modo de ver, las actuaciones punitivas se iran extendiendo mas
e iran ocupando los huecos que deja la falta de recursos suficien-
tes de integracion social:

Son medias de control puras y duras, pero y qué haces.
De verdad que hay buena voluntad, pero qué haces (P.3).

CONCLUSIONES

A pesar de su caracter meramente exploratorio, este estudio
de caso nos permite observar la situacion ambivalente en la que
actualmente se debate Alcala de Henares en relacién al proble-
ma de la criminalizacién y segregacién de las PST en el espacio
publico. Una cuestion también presente, y discutida, en muchas
ciudades y paises europeos.

La primera conclusién que se puede extraer es que en el
marco de una nueva estrategia econdémica de renovacion y re-
valorizacion, se esta produciendo un desplazamiento de las PST
desde unas zonas de la ciudad a otras. Ese nuevo modelo de
desarrollo econdémico basado en la atraccién del turismo preci-
sa de la renovacion de determinadas areas como una forma de
mercantilizacion de la ciudad y de acumulacion de capital simbo-
lico (Mansilla et al., 2021). Siguiendo estas pautas, en los ultimos
afos, el consistorio de Alcala ha procedido a la renovacién del
espacio publico, principalmente de su casco histérico, con el fin
de proyectar una imagen de la ciudad limpia, moderna y segura,
lo que esta dando lugar a nuevos usos y resignificaciones del
espacio publico.En esa imagen idealizada que se pretende pro-
yectar de la ciudad, las PST tienden a ser vistas como figuras
sociales “indeseables”, publico “ilegitimo”, que resta atractivo y
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potencial a la ciudad. Como consecuencia, se esta produciendo
un desplazamiento de las PST desde el centro hacia zonas mas
degradadas y/o no urbanizables, y muchos vecinos de la zona
centro de la ciudad expresan su malestar exigiendo que se retire
a las PST del espacio publico.

Sin embargo, esta realidad se conjuga con una serie de medi-
das de atencidn social y con la empatia de otra parte del vecin-
dario mas proclive a entender la situacion de estas personas. De
hecho, una norma como la Ordenanza municipal para fomentar
y garantizar la convivencia ciudadana en el espacio publico de
Alcala de Henares no se aplica con rigor, la Administracién local
antepone una politica de atencion social y aplica un protocolo de
actuacion coordinado con la participacion de los Servicios Socia-
les, la Policia Local y el Servicio de limpieza. No existe, por tanto,
una politica de “Tolerancia Cero” ni una criminalizacion sin con-
trapesos. Por otro lado, aunque la red de recursos para PSH es
aun insuficiente, la apertura del municipio hacia un nuevo marco
de atencion basado en la vivienda (modelo housing first) puede
abrir el camino hacia la puesta en marcha de nuevas medidas
que superen el clasico esquema de atencién temporal y de emer-
gencia, asi como la cronificacién de las PST en la calle.

Por ultimo, a nuestro modo de ver, deberian desarrollarse me-
didas de prevencion para que nadie termine viviendo en situacion
de calle. De otro modo, el discurso criminalizador ira calando en
las actitudes de los diferentes actores sociales en juego, y ter-
minara por convertir las actuaciones sociales actuales en algo
meramente simbdlico y residual. Como sefala Velasco (2020), la
segregacion de las PST no es solo geografica o social, sino exis-
tencial. Es un tipo de segregacién que tiende a anular sus dere-
chos mas baésicos y su dignidad. Solamente el necesario didlogo
y equilibrio entre el desarrollo econémico y una atencién basada
en un enfoque de derechos, puede ayudar a construir una ciudad
que garantice un estatuto real de ciudadania.
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manca, Salamanca, Espana.
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REVISIONES

Revision de un libro

Baumeister, R. F. (1993). Exposing the self-knowledge myth [Re-
vision del libro The self-knower]. Contemporary Psychology,
38, 466-467.

MEDIOS AUDIOVISUALES

Pelicula, circulacion limitada

Bekerian, D. A. (productor), y Smith, J. N. (director). (1992). Chan-
ging our minds [pelicula]. (Disponible en Changing Our Minds,
Inc., 170 West End Avenue, Suite 35R, New York, NY 10023).

MEDIOS ELECTRONICOS
Articulo de revista on-line, acceso limitado a suscriptores

Central vein occlusion study of photocoagularion: Manual of ope-
rations [675 parrafos]. On-line Journal of Current Clinical trials
[Serie on- line]. Disponible en: Doc. N.° 92.

REFERENCIAS DE FUENTES ELECTRONICAS (INTERNET)

Sitios web

Milton, J. (1995). Composing good HTML (Vers. 2.0.6). http://
www.cs.cmu.edu/~tilt/cgh (13 Jan. 1997).

7. Las citas bibliograficas

- Las citas bibliograficas deberan extraerse de los documentos
originales.

- Las citas apareceran en el cuerpo del texto y se evitara utilizar
notas al pie.

- Se citara entre paréntesis, incluyendo el apellido del autor/a, y el
afo y opcionalmente la pagina o paginas citadas; por ejemplo,
(Boudon, 2004: 73).

- Cuando en dos obras del mismo autor coincida el afio se distin-
guiran con letras minusculas tras el afo; por ejemplo, (Boudon,
2004a).

- Si los autores son dos, se citaran los dos apellidos unidos por
«y»: (Bowles y Gintis, 2005); cuando los autores sean mas de
dos, se citara el apellido del primer autor seguido de «et al.»
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(Bowles et al., 2005), aunque en la referencia de la bibliografia
final se puedan consignar todos los autores.

- Las citas literales iran entrecomilladas y seguidas de la corres-
pondiente referencia entre paréntesis, que incluira obligatoria-
mente las paginas citadas; si sobrepasan las cuatro lineas, se
transcribiran separadamente del texto principal, sin entrecomi-
llar, con mayor sangria y menor tamafo de letra.

Proceso de seleccion y publicacion

Una vez recibido un texto que cumpla con todos los requisitos
formales, se acusara recibo del mismo y dara inicio su proceso
de evaluacion.

En una primera fase, el Consejo de Direccion efectuara una
revision general de la calidad y adecuacion tematica del traba-
jo, y podra rechazar directamente sin pasar a evaluacion externa
aquellos trabajos cuya calidad sea ostensiblemente baja o que
no efectden ninguna contribucién a los ambitos tematicos de la
revista. Para esta primera revision, el Consejo de Direccién podra
requerir la asistencia, en caso de que lo considere necesario, de
los miembros del Consejo de Redaccion o del Consejo Asesor.

Los articulos que superen este primer filtro seran enviados a
dos evaluadores/as externos, especialistas en la materia o linea
de investigacion de que se trate. En caso de que las evaluaciones
sean discrepantes, o de que por cualquier otro motivo lo conside-
re necesario, el Consejo de Direccion podra enviar el texto a un
tercer evaluador/a.

A la vista de los informes de los evaluadores/as, el Equipo
de Redaccion podra tomar una de las siguientes decisiones, que
sera comunicada al autor/a:

¢ Publicable.

¢ Publicable tras su revision. En este caso, la publicacién que-
dara condicionada a la realizacion por parte del autor/a de
los cambios requeridos en la evaluacion. El plazo para reali-
zar tales cambios sera de un mes y se debera adjuntar una
breve memoria explicativa de los cambios introducidos y de
como se adeclan a los requerimientos exigidos.

e No publicable.
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En caso de que un trabajo sea aceptado para su publicacién,
las pruebas de imprenta deberan ser revisadas por el autor/a en
el plazo maximo de dos semanas.

Derechos de publicacion

Acciones e Investigaciones Sociales se publica bajo el sistema
de licencias Creative Commons segun la modalidad «Reconoci-
miento — NoComercial (by-nc): Se permite la generacién de obras
derivadas siempre que no se haga un uso comercial. Tampoco se
puede utilizar la obra original con finalidades comerciales».

Asi, cuando el autor/a envia su colaboracién esta explicita-
mente aceptando esta cesién de derechos de edicién y de publi-
cacion. Igualmente autoriza a Acciones e Investigaciones Socia-
les la inclusién de su trabajo en un fasciculo de la revista para su
distribucion.

Con el objetivo de favorecer la difusion del conocimiento, Ac-
ciones e Investigaciones Sociales se adhiere al movimiento de
revistas de Open Access (DOAJ) y entrega la totalidad de sus
contenidos a diversos repositorios bajo este protocolo; por tanto,
la remisién de un trabajo para ser publicado en la revista presu-
pone la aceptacién explicita por parte del autor/a de este método
de distribucion.
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