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RESUMEN

Los importantes cambios demograficos producicdos en los tltimos aros en la sociedad
espanola estan teniendo un especial impacto sobre los servicios ptblicos: sanitarios, edu-
cativos, de bienestar; etc. El incremento de la diversidad cultural de los usuarios de estos
servicios debe corresponderse con una mejora de la competencia cultural de sus profesio-
nales para garantizar una atencién pertinente y de calidad. En este trabajo se abordan
las distintas dimensiones de la competencia cultural y su practica en los distintos niveles
de la intervencion social.
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ABSTRACT

The important demographic changes that are taking place in the Spanish society have
challenged services providers and organizations to consider cultural diversity as a priority.
The purpose of this article is to present a model that will be helpful in providing culturally
competent services. The concept of cultural competence is discussed and analyzed in the

different levels of the social intervention.
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La tesis de que la dimensién cultural
de los problemas sociales debe tenerse
en cuenta en el disefio e implementacion
de las intervenciones comunitarias viene
siendo defendida con fuerza en las ulti-
mas décadas (Bernal y Saez-Santiago,
2006; Tricket, Watts y Birman,1992;
Marin y Marin, 1991; Sue y Zane, 1987).
El principal sustento de dicha tesis esta
en el hecho de que si la conducta huma-
na es aprendida y desplegada en un con-
texto cultural, toda intervencion que
quiera ser efectiva ha de prestar atencién
al entorno cultural donde estan inmer-
sos los individuos (Perdersen, 2003).
Este enfoque ecoldgico-cultural de la
diversidad humana permite contextuali-
zar de manera mas comprensiva y opera-
tiva los problemas de los miembros de
los grupos minoritarios (inmigrantes,
minorias étnicas, personas sin hogar,
analfabetos, etc.) y explicar, a través de
la teoria de la opresion (Nelson y Prillel-
tensky, 2005), el déficit estructural de
recursos sociales y psicosociales que
caracteriza a estos grupos humanos:
ausencia o déficit de una imagen positiva
de si mismos, de participacion en la
agenda politica, de prestaciones sociales,
ete.

En relacion con la prestacion de servi-
cios (de bienestar, educativos, sanitarios,
juridicos, etc.) existe evidencia empirica
de una baja utilizacion de los mismos en
personas que tienen una mayor necesi-
dad de ellos tales como minorias étnicas
y/o emigradas (Bernal y Saez-Santiago,
2006; Martinez & Martinez, en prensa):
latinos (Cherpitel, 2001; Power, et al.,
2005), asiaticos (Zhang, et al., 1998),
cubanos y puertorriquenios (Starret, et
al., 1990), etc. Del mismo modo se han
constatado dificultades en el proceso
mismo de atencion a los miembros de los
grupos minoritarios como consecuencia
de las diferencias culturales entre los
actores, tal y como se recoge a modo de
ejemplo (Saldana, 2001) en la Tabla 1.

Estos problemas de accesibilidad a los
recursos comunitarios y de adecuacion
de la atencion recibida se han venido
relacionando basicamente con las pecu-
liares caracteristicas (deficitarias, por
supuesto) de los miembros de estos gru-
pos minoritarios: escaso dominio del
idioma, falta de habitos adecuados de
uso, busqueda de otros recursos alterna-
tivos dentro de la comunidad étnica
(sanadores, curanderos, entre otros), etc.
Robinson & Stalker (1993), por ejemplo,
constataron menor accesibilidad a pro-
gramas de respiro en minorias étnicas
(inmigrantes en su mayoria) debido
sobre todo al desconocimiento del idio-
ma.

Sin embargo, desde el enfoque ecold-
gico-cultural y la teoria de la opresion se
explican los problemas de las minorias
en general poniendo especial énfasis en
las estrategias (conscientes o inconscien-
tes) que sigue el grupo (o cultura) domi-
nante para mantener su situaciéon de
privilegio respecto al disfrute de los
recursos (Nelson & Prilleltensky, 2005).
De acuerdo con esta perspectiva, serian
las caracteristicas contextuales y organi-
zacionales de los propios servicios
(ausencia o escasa sensibilidad hacia las
diversidad humana) los referentes de pri-
mer orden para explicar los problemas
de accesibilidad y calidad de la atencién
recibida por esos grupos minoritarios: (1)
falta de un ideario comprometido con la
diversidad; (2) condiciones de desigual-
dad de poder en la relacién profesional-
usuario; (3) practicas administrativas y
atencionales no adecuadas a todo el
rango que la diversidad humana implica;
(4) profesionales escasamente concien-
ciados o preparados para atender a los
nuevos usuarios que configuran la reali-
dad demografica en la sociedad actual,
etc. (Echeverry, 1997; Vazquez, 2005).
Dado que la mayoria de los miembros de
€S0S nuevos grupos minoritarios son
subsidiarios de ayuda por su mayor vul-
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Tabla. 1 Posibles errores en el proceso terapéutico en un contexto intercultural
(Saldaiia, 2001)

Cliente/Usuario

Profesional/Terapeuta

Compromiso

1. Se da cuenta de Ilas diferencias

2. Percibe distancia social

3. Cree que el terapeuta no lo quiere
comprender

4. Teme ser juzgado

5. Manifiesta elevada ansiedad

1. Se dan cuenta de las diferencias

2. Percibe distancia social

3. Pautas standards de comunicacion

4. Ve al usuario como estereotipo

5. Manifiesta un aumento de la ansiedad

Alianza terapéutica

. No desarrolla un buen rapport

. Se siente incomprendido

. Manifiesta mucha desconfianza
Disminuye su auto-revelacién

BN =

1. Cree que el usuario es resistente
2. No comprende al usuario

3. No responde adecuadamente a la
desconfianza

4. Ve al usuario sin motivacién o
psicologicamente no mentalizado

Resultados

. Muestra frustracién/ ansiedad
. Cancela las sesiones

. Falla en las citas

. Abandona prematuramente el
ratamiento

s b=

-+

1. Muestra ansiedad y frustracion

2. Manifiesta mala alianza; puede hacer
un mal diagndstico

3. Percibe una planificacién defectuosa del
tratamiento

4. Observa resultados erroneos

nerabilidad, el desarrollo de intervencio-
nes sensibles a la diversidad humana se
ha convertido en uno de los principales
retos a los que tienen que enfrentarse los
servicios publicos y los profesionales de
la intervencion social en general.

Consciente de estos hechos y desde
varias disciplinas aplicadas (sanitarias,
educativas, de proteccién social, etc.) se
vienen acuflando diversos constructos
teoricos y modelos aplicados que tienen
en comun el destacar la necesidad de
cambios sociales profundos (en lo perso-
nal, institucional y funcional) que posibi-
liten una prestacion de servicios de cali-
dad y apropiada al conjunto de los usua-
rios pertenecientes a los grupos minori-
tarios. Aunque no exento de polémica,
uno de los constructos que ha tenido
una mayor difusiéon, y que se esta
demostrando til en la mejora de la pres-
tacion de servicios y la intervencion
social, es el de competencia cultural, a
cuya naturaleza tedrica y aplicada se
referiran los siguientes apartados.

SOBRE EL CONCEPTO DE
COMPETENCIA CULTURAL

En sentido amplio la cultura puede
ser entendida como el patrén integrado
de conductas humanas -pensamientos,
comunicacion, practicas, costumbres,
creencias, valores, instituciones, etc.- de
grupos especificos definidos por dimen-
siones como la etnia, género, nacionali-
dad, status socioecon6mico, opcion
sexual, religiosa o politica, etc. Por su
parte, la competencia se refiere, con
caracter general, a la habilidad para fun-
cionar eficazmente. En consecuencia, se
puede definir competencia cultural como
el conjunto de conocimientos, actitudes,
conductas, y en su caso politicas y pro-
gramas, que confluyen en una persona,
organismo o sistema que le capacitan
para trabajar (convivir, ser implementa-
do, etc.) con eficacia en contextos inter-
culturales. Por tanto, la competencia
cultural puede estar referida a ciudada-
nos, profesionales de los servicios, politi-
cos, a un barrio, centro de salud o de
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servicios sociales, o al sistema juridico,
educativo, etc.

La competencia cultural es un cons-
tructo complejo y no sélo por las multi-
ples dimensiones que la configuran, sino
también porque es al mismo tiempo un
proceso y un resultado. Hayes (1991) la
concibe con una estructura dinamica
que se mueve en un eje en €l que repre-
senta los continuos progresos (avances)
que realizan las personas (instituciones,
sistemas, etc.) hasta alcanzar el grado
optimo de funcionamiento en contextos
culturales (Figura 1). De acuerdo con
este autor, la adquisicion de una compe-
tencia cultural eficaz es el resultado de
un proceso de desarrollo de capacidad
que no sigue un modelo lineal. Cada per-
sona (sistema, institucién, programa,
etc.) progresa con un ritmo y trayectoria
determinada, afrontando sus propios
contratiempos y logrando mejoras espe-
cificas en cada una de las etapas. Ade-
mas, los distintos ambitos que abarca el
logro competencial cultural (género,
etnia, orientacion sexual, etc.) suelen
seguir patrones diferentes de logro (en
tiempo e intensidad) en un sujeto dado.
De esta forma, es frecuente encontrar
personas (instituciones, sistema, etc.)
que alcanzan una alta competencia cul-
tural en relacién a la perspectiva de
género, por ejemplo, y se mantienen
incapaces en otros contextos: interétni-
co, politico, religioso, etc.

Como proceso, y desde el ambito de la
intervencion social, la competencia cul-
tural profesional supone la continua
mejora en el reconocimiento de las
dimensiones culturales del trabajo (clini-
co, social, educativo, etc.). Ello incluye:
(1) la aceptacion de las diferencias inter-
grupales en la forma de ver el mundo,
los problemas sociales, la salud, los efec-
tos del racismo y la opresion, etc.; (2) la
capacidad para tratar a las personas
(usuarios, alumnos, pacientes, etc.) con
flexibilidad y sensibilidad cultural; y (3)
la capacidad para entender las propias
ideas, predisposiciones y reacciones. En
consecuencia, la competencia cultural
implica las siguientes dimensiones
(Campinha-Bacote, 1998; Sue, Arredon-
do y McDavis, 1992):

1) conciencia de las propias actitudes
y creencias,

2) conocimiento acerca de las diferen-
cias culturales entre los diversos grupos
en que se manifiesta la diversidad hu-
mana,

3) habilidades para trabajar con esos
grupos diversos,

4) la necesidad de una efectiva inter-
accion con los miembros de otros grupos
en especificos encuentros culturales.

Ademas de estas cuatro dimensiones,

Figura 1. La competencia cultural como continuum (Hayes, 1991)

NEGATIVO Incapacidad cultural

Destructiva

Ceguera cultural

POSITIVO

Maestria cultural

Competencia cultural

Precompetencia cultural

Intervencion Psicosocial, 2006, vol. 15 n.® 3

335



La Competencia Cultural como referente de la Diversidad Humana en la Prestacion de Servicios y la Intervencion...

Campinha-Bacote (2002) cree que tam-
bién es importante tener en cuenta el
deseo cultural, es decir, el grado de la
motivacién de la persona (o del profesio-
nal) para comprometerse en el proceso
de adquisicion de conciencia, conoci-
mientos y habilidades culturalmente
adecuadas para trabajar con grupos
humanos de diversos background cultu-
ral. De acuerdo con la autora, este deseo
debe ser genuino y auténtico, fruto de
una aspiraciéon del profesional y no solo
de haber asumido la obligacion de tener
que implicarse en ese proceso de cambio.

El conjunto de estos elementos se
configuran en un modelo dindmico
segun el cual el proceso de adquisicion
de competencia cultural resulta de la
interseccion de todos ellos (Figura 2). De
acuerdo con este modelo, y en relacion
con la atencion a grupos minoritarios de
distinto background cultural, una autoe-
valucion de la competencia cultural de
los profesionales de la intervencion
social supone contestar a preguntas cla-

ves como: (1) ¢Soy consciente de mis
sesgos personales y prejuicios hacia gru-
pos culturales diferentes del mio?; (2)
¢Tengo las habilidades necesarias para
realizar una evaluacion cultural y dise-
nar un plan de accion culturalmente
sensible?; (3) ¢Tengo conocimientos sig-
nificativos de los elementos mas impor-
tantes de la cultural del usuario y de la
diversidad humana en general?; (4)
¢;Cuantos encuentros cara a cara he
tenido con usuarios de distinto back-
groud cultural?; y (5) ;Como es de genui-
no mi deseo de querer ser culturalmente
competente?

La competencia cultural puede con-
vertirse en el futuro en el constructo de
mayor relieve para lograr una prestacion
de servicios sensible a la diversidad. Sin
embargo, para alcanzar este objetivo
debe tener un mayor desarrollo desde
esta concepcion comprensiva que acaba-
mos de exponer hacia una verdadera y
efectiva practica. En este sentido, Sue
(2006) ha planteado recientemente algu-

Figura 2. Dimensiones de la competencia cultural (Campinha-Bacote, 1998)

DESEO CULTURAL
Motivaciéon para comprometerse en
el proceso de competencia cultural

P

CONOCIMIENTO CULTURAL
Vision cultural del mundo
Estructuras teéricas y
conceptuales de otras

CONCIENCIA CULTURAL
Autoconciencia
Sensibilidad sesgos y
prejuicios hacia los

culturas demas

HABILIDADES CULTURALES
Modos culturales de interaccion
Herramientas de evaluacion
culturalmente apropiadas

ENCUENTROS CULTURALES
Interacciones transculturales

EE— Exposicion cultural
Practica cultural
COMPETENCIA CULTURAL
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nos interrogantes que representan un
reto para profesionales e investigadores
para los proximos afos: (1) Si la compe-
tencia cultural implica conocimiento, jes
posible conocer todas las culturas?,
¢Cuanto y qué conocimiento cultural es
el necesario?; (2) ¢Existen diferentes
competencias en funcién de los grupos
minoritarios de referencia?, o sla compe-
tencia cultural reside en el individuo
(profesional) independientemente de
dichos grupos?; (3) Si la competencia
cultural es un constructo multidimensio-
nal, ¢son todas sus dimensiones igual de
importantes?. Para ayudar a contestar a
estas preguntas en relacion a la presta-
cion de servicios, en los siguientes apar-
tados se profundizara en los distintos
componentes de la competencia cultural.

CONCIENCIA CULTURAL.

Como ocurre en cualquier persona, el
profesional de la intervencion social se ve
influenciado en la conformacion de su
vision del mundo por su propio contexto
cultural de pertenencia (Pedersen, 2000;
Sue, Arredondo y McDavis, 1992). Por
ello, tiene que aprender a reconocer que
esa pertenencia a grupos (culturales)
especificos puede conducirle a adoptar
actitudes y/o creencias que tengan una
influencia negativa sobre su manera de
interactuar con individuos (usuarios,
clientes, comparnieros, etc.) que pertene-
cen a grupos culturalmente distintos
(por nacionalidad, etnia, religion, género,
etc.). Si en la prestacion de servicios
estan implicadas la manera de percibir
al usuario, sus problemas y la relacion
profesional que con €l se establece (Sue,
Ivey y Pedersen, 1996), la conciencia cul-
tural sera el proceso a través del cual el
profesional llega a respetar, apreciar y
ser sensible hacia los valores, creencias,
estilos de vida, practicas, estrategias
para resolver problemas, etc. de la cultu-
ra del usuario.

Este proceso implica un continuo exa-
men de los propios sesgos y prejuicios
hacia otras culturas, asi como una
exploracion en profundidad del propio
background cultural. Sin ser consciente
de los valores de nuestra propia cultura
y sus implicaciones practicas, corremos
el riesgo practicar una imposicion cultu-
ral (Leininger, 1978). En este sentido se
ha sefialado que en la psicoterapia tradi-
cional subyacen una serie de conflictos
relacionados con ciertos valores sosteni-
dos por algunos grupos minoritarios
(Nagayama-Hall, 2001). Asi, por ejemplo,
el tratamiento psicologico convencional
tiende a promover los valores propios de
la cultura individualista: autonomia
individual, competitividad, limites niti-
dos entre el self y los otros, emociones
ego centradas, asertividad, locus of con-
trol interno, etc.; por el contrario, algu-
nos grupos socializan a sus miembros en
los valores propios de la cultura colecti-
vista: armonia con el grupo, cooperacion,
self interdependiente, conexion con los
valores grupales; valoracion del logro
grupal, fomento de la equidad, etc. El
problema puede surgir no tanto de la
preferencia que tenga el profesional
hacia ciertas personas, orientaciones
sociales, modelos, valores etc., sino que
evalie como negativas otras preferencias
y actue en consecuencia.

Desde la Psicologia Social se ha pues-
to de manifiesto que las percepciones
que tenemos de los miembros de los
otros grupos, y del mundo en general, se
conforman y se estructuran a través del
proceso psicologico de la categorizacion
social (Tajfel y Turner, 1986, Fiske,
1998). A través de ella se asocian rasgos
y comportamientos a grupos determina-
dos siguiendo una serie de leyes o nor-
mas tales como: (1) Los individuos perci-
ben mas homogéneos a los miembros de
su propio (endo) grupo y exageran las
diferencias respecto de los miembros de
los demas (exo) grupos; y (2) Esta distin-
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cion conlleva al mismo tiempo un cierto
favoritismo hacia los miembros del endo-
grupo (sesgo endogrupal). Esta forma de
proceder se hace de forma inconsciente y
puede resultar problematica (y conducir
al prejuicio, discriminacion, exclusion,
etc.) cuando un grupo tiene mas poder
que otro (profesionales vs usuarios, por
ejemplo), o cuando los recursos que hay
en un determinado contexto no estan
repartidos equitativamente (poblacion
autoctona vs inmigrante). Por ello, se
debe aceptar que la interpretacion que
hace el profesional de algunas conductas
de las personas (relacionadas con la
salud/enfermedad, por ejemplo) pueda
ser inconscientemente prejuiciosa y esté
influenciada por estereotipos negativos,
elementos constitutivos del proceso de
categorizacion social.

La conciencia cultural debe ser un ele-
mento critico en el proceso de actualiza-
cién formativa de los profesionales de los
servicios sociales, de salud, educativos,
etc. y les debe conducir desde el etno-
centrismo a un etnorelativismo cultural,
sin que esto signifique que han de ser
aceptadas todas las practicas culturales.
Como ya se ha indicado, implica la
adquisiciéon de conocimientos (valores,
creencias, patrones de conducta, etc.)
acerca de sus propios entornos cultura-
les (social vs politico, oprimido vs privile-
giado, etc.) que han influido sus actitu-
des, estereotipos, ideas preconcebidas,
comportamiento, etc. Al tratarse de cues-
tiones especialmente delicadas, y en la
que los profesionales pueden sentirse
vulnerables, los procesos de aprendizaje
en este area deben hacerse en un clima
abierto, positivo y de total confianza.

En la literatura especializada se han
descrito diversas estrategias para amor-
tiguar (y/o reducir) el sesgo endogrupal y
mejorar de esta forma las relaciones
intergrupales. Una de ellas se refiere a la
adopcion de una perspectiva dalténica al

interaccionar con personas de otra etnia,
género, etc. minimizando las diferencias
(politicas, étnicas, etc.) y poniendo el
énfasis en los aspectos universales del
comportamiento (APA, 2003). De esta
forma se puede disminuir la desigualdad
al minimizar el pensamiento categérico,
el uso de estereotipos, la preferencia por
el endogrupo, etc. Sin embargo, los datos
de la investigacion en el area no son del
todo concluyentes y el ignorar las dife-
rencias integrupales puede conducir,
como efecto no deseado, a un status quo
en el que no necesariamente se produce
un tratamiento equitativo entre grupo
mayoritario y minoritario (Schofield,
1986; Wolsko, Park, Judd y Wittenbrink,
2000).

Siguiendo las recomendaciones de la
American Psychological Association,
para reducir los estereotipos y prejuicios
de los profesionales de la intervencion
social (APA,2003), se pueden utilizar las
siguientes estrategias: (1) mejorar el
conocimiento de las propias creencias,
valores, actitudes etc.; (2) esforzarse y
ejercitarse para cambiar las percepcio-
nes automaticas positivas para el endo-
grupo y negativas para el exogrupo; (3)
percibir a las personas como individuos y
no como miembros de un grupo; (4) cam-
biar la percepcion de nosotros vs ellos
por la de nosotros; y (5) recategorizar a
los miembros del exogrupo como miem-
bros del endogrupo. Estos modelos son
utiles s6lo cuando el profesional se
esfuerza por ser mas abierto y trabaja
para mejorar la comunicacion interper-
sonal.

CONOCIMIENTO CULTURAL

Uno de los requisitos mas importantes
para comprender la conducta del usua-
rio, paciente o vecino es conocer su
forma de ver el mundo. Por ello es
importante buscar y adquirir un sélido
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conocimiento cultural y comprensiéon
acerca de las diferencias étnicas de los
individuos. Este conocimiento multicul-
tural conlleva un aprendizaje y busque-
da de informacion sobre culturas, cos-
movisiones y experiencias de los diferen-
tes grupos de personas: patrimonio, his-
toria, estructura familiar, valores, creen-
cias, etc. En el campo de la salud men-
tal, por ejemplo, es importante para rea-
lizar un adecuado diagnostico y trata-
miento conocer del usuario sus creen-
cias sobre el origen y naturaleza de la
salud mental, la forma de manifestarse
los sintomas, el estilo de afrontamiento,
el sistema de apoyo familiar y comunita-
rio, la disposicién para el cumplimiento
del tratamiento, etc. Asimismo, se debe
tener informacion precisa sobre las
barreras institucionales, el contexto
sociopolitico y los mecanismos de opre-
sién y discriminacién que sufre el grupo
minoritario en cuestion (Sodowsky, Kuo-
Jackson, & Loya, 1997). Esta dimension
de la competencia cultural debe comple-
tarse con una actitud de basqueda con-
tinua de informacion y de formulacion
de preguntas apropiadas y significativas.

Purnell & Paulanka (1998) distinguen
cuatro niveles de conocimiento cultural:
(1) Incompetencia inconsciente, o sindro-
me de la ceguera cultural, cuando el pro-
fesional no es conciente de su carencia
de conocimiento cultural; (2) Incompeten-
cia consciente, cuando se conoce la
importancia de la cultura en la presta-
cién de servicios a poblaciones diversas
(a través de cursos, textos, o encuentros
culturales profesionales) pero no se tie-
nen los conocimientos necesarios; (3)
competencia consciente es el acto inten-
cionado de aprender acerca de la cultura
de los usuarios ofreciendo respuestas
profesionales culturalmente sensibles;
(4) Competencia inconsciente es la habili-
dad automatica para ofrecer servicios
culturalmente congruentes a las caracte-
risticas de los usuarios.

A modo de orientacion se recogen a
continuacion algunos de los conocimien-
tos mas relevantes que se deben adquirir
para alcanzar la competencia cultural
profesional:

1. Cultura de los usuarios: (historia,
tradiciones, valores, sistema familiar,
expresiones artisticas, etc.

2. Impacto del racismo y la pobreza
sobre la conducta, actitudes, valores y
discapacidades.

3. Patrones de conductas de busque-
da de ayuda de los usuarios de los gru-
pos minoritarios.

4. Papel del lenguaje, patrones en la
forma de hablar y estilos de comunica-
cion en las diferentes comunidades.

5. Impacto de las politicas de servicios
publicos sobre los usuarios de los distin-
tos grupos minoritarios.

6. Recursos (centros, personas, redes
de apoyo informal, etc.) disponibles para
las grupos minoritarios y las comunida-
des.

7. Reconocer como los valores de los
profesionales puede entrar en conflicto o
acomodarse a las necesidades de los
usuarios de diferentes culturas.

8. Conocer como las relaciones de
poder en las comunidades o en las insti-
tuciones impacta en las diferentes cultu-
ras.

9. Etc.

HABILIDADES CULTURALES

Esta tercera dimension se refiere a la
ejecucion de practicas profesionales cul-
turalmente apropiadas a las caracteristi-

Intervencion Psicosocial, 2006, vol. 15 n.® 3

339



La Competencia Cultural como referente de la Diversidad Humana en la Prestacion de Servicios y la Intervencion...

cas de los usuarios con los que se inter-
actua. Estas practicas van desde el uso
apropiado del lenguaje, la forma de des-
arrollar la entrevista, los datos a obtener
del usuario, la elaboracion del diagnosti-
co o el disefio de un programa de inter-
vencion. El conocimiento y la conciencia
cultural abordados en parrafos anterio-
res deben ser empleados para desarrollar
las habilidades multiculturales, es decir,
comportamientos e intervenciones apro-
piadas y culturalmente sensibles. La via
hacia el desarrollo de estas habilidades
es la propia exploracion y conciencia cul-
tural, y conforme los profesionales sean
mas conscientes de sus propias ideas,
valores, concepciones y estereotipos, ten-
deran a proyectar en menor medida sus
propios valores culturales a los usuarios,
por lo que se volveran mas eficientes
(Sue, Ivey y Pederson, 1996).

De acuerdo con el efecto de primacia
(Asch, 1946), los primeros elementos
informativos que recibe el perceptor son
muy importantes ya que se constituyen
en un filtro que organiza y estructura la
informacién posterior. Por ello, es impor-
tante la habilidad del profesional para
establecer desde el principio una rela-
cion positiva de comunicaciéon con el
usuario (y en su caso la familia), creando
un clima calido, respetuoso y de confian-
za. Para ello debe, si es posible, conocer
y pronunciar correctamente su nombre,
mantener una distancia personal apro-
piada a su cultura, cuidar las formulas
de cortesia y el contacto visual (en algu-
nas culturas es improcedente mirar
directamente a los ojos al interlocutor),
etc. [gualmente hay que destacar las
habilidades necesarias para realizar una
adecuada evaluacion diagnostica del
usuario, paciente, trabajador, etc. El len-
guaje, como vehiculo de expresion de
emociones y sentimientos ocupa, en este
ambito, un lugar central por lo que la
utilizacion de herramientas de evalua-
cién culturalmente apropiadas (traduc-

ciones culturalmente adaptadas, por
ejemplo) se hace fundamental para cono-
cer de forma fiable el funcionamiento
psicoldgico del individuo. En esta misma
linea, es importante la habilidad del pro-
fesional para elicitar en el usuario la
forma de entender su enfermedad (o pro-
blema), sus creencias sobre la causa de
la misma, el tipo de tratamiento que le
parece mas adecuado, la forma de afron-
tar el dolor, el papel de la familia en la
resolucion del problema, etc.

Como en los apartados anteriores se
ofrece a continuacion un listado de otras
habilidades culturalmente apropiadas en
la prestacion de servicios:

1. Técnicas para aprender las cultu-
ras de los grupos minoritarios.

2. Habilidades para comunicar infor-
macion precisa sobre los usuarios miem-
bros de esos grupos.

3. Habilidad para discutir abiertamen-
te sobre temas/diferencias étnicas, y
responder con ejemplos basados en la
cultura.

4. Habilidad para evaluar el significa-
do que la etnicidad tiene para los usua-
rios.

5. Habilidad para discernir entre los
sintomas (problemas) que tienen su
causa en el propio usuario y los que se
derivan de la estructura social.

6. Técnicas de entrevistas que ayuden
al profesional a comprender y acomodar
el lenguaje a la cultura del usuario.

7. Habilidad para utilizar el concepto
de empowerment a favor de las los
miembros de los grupos minoritarios y
sus comunidades.

8. Habilidad para usar los recursos a
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favor de los usuarios de los grupos mino-
ritarios y sus comunidades.

9. Habilidades para reconocer y com-
batir el racismo, estereotipos étnicos y
mitos entre los individuos e institucio-
nes.

10. Habilidades para desarrollar y
validar nuevas técnicas de investigacion
y evaluacion aplicadas al trabajo con los
grupos minoritarios.

ENCUENTRO CULTURAL

Es el proceso que estimula al profesio-
nal a comprometerse directamente en
interacciones transculturales con usua-
rios de diversos background (Campinha-
Bacote, 2003). Debido a que la variabili-
dad endogrupal es mayor que la inter-
grupal, para que estos encuentros sean
significativos han de realizarse con el
mayor numero de sujetos y garantizar
un conocimiento suficiente de los valo-
res, creencias y practicas especificas del
grupo en cuestion. En Psicologia Social
existe una amplia tradicion en el estudio
de los encuentros intergrupales a partir

de la llamada hipétesis del contacto. De
acuerdo con ella, las caracteristicas
sociales, situacionales y personales en
las que se produce el contacto determi-
nan el resultado del mismo: (1) intensifi-
ca el prejuicio fomentando el desarrollo
de antipatia personal y colectiva hacia
los “otros”; o (2) puede reducir el prejui-
cio cuestionando la validez de las actitu-
des negativas, la ansiedad y los estereo-
tipos.

En los contactos que se establecen
entre el profesional y los usuarios es
necesario cuidar al maximo las caracte-
risticas en las que éste se produce para
obtener un resultado positivo que permi-
ta una atencion pertinente y de calidad.
Aunque en la Tabla 2 se describen los
factores mas significativos que modulan
el resultado del contacto cultural entre
grupos, algunos son especialmente rele-
vante en la relacion que se establece
entre el profesional de los servicios y los
usuarios.

Siguiendo a Sue et al., (1992), los
encuentros cara a cara permiten: (1)
redefinir la idea que se tiene de ese
grupo; (2) ayuda a prevenir y/o desmon-

Tabla 2. Factores determinantes del resultado del contacto cultural

Factores Sociales:

- Estructura social
etnia, género, religion, etc.

- Relaciones actuales de los grupos

- Grado en que la sociedad esta organizada en jerarquias basadas en el poder,
- Historia de las relaciones entre los grupos que entran en contacto

- Background cultural de los individuos que entran en contacto

Factores Situacionales

- La naturaleza de la interaccién
- El tipo de tareas a ejecutar

- El escenario en que tiene lugar el contacto

Factores Personales

- Rasgos de personalidad

- Caracteristicas sociodemograficas de los individuos

- Actitudes v creencias que tienen de la situacion de contacto

contacto, y los resultados del mismo

Factores mediadores: intervienen enftre eventos que ocurren antes y durante el

- Respuestas cognitivas de los intervinientes
- Respuestas afectivas de los intervinientes
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tar los falsos estereotipos; (3) generar
una amplia gama de respuestas verba-
les; y; (4) enviar y recibir mensajes ver-
bales y no verbales apropiados y preci-
sos. Especial importancia adquiere en
estos encuentros el contacto visual, las
expresiones faciales, el contacto corpo-
ral, el lenguaje del cuerpo, la distancia,
ete.

Los encuentros culturales también
incluyen una valoracién de las necesida-
des lingtisticas del usuario y del profe-
sional. Usar un intérprete adecuadamen-
te entrenado (o un servicio de traduccion
como el que esta ofreciendo actualmente
en el Servicio Andaluz de Salud) facilita,
en su caso, la comunicacion precisa
durante los encuentros y es una res-
puesta que en muchos casos puede ser
suficiente para una comunicacion efecti-
va. El uso de intérpretes inexpertos como
amigos o familiares puede ser otra alter-
nativa a valorar, teniendo en cuenta que
la falta de conocimientos de estas perso-
nas sobre el problema en cuestion (sani-
tario, juridico, social, etc.) puede acarre-
ar errores importantes tanto en el diag-
nostico como en el plan de accion.

LA COMPETENCIA CULTURAL
EN EL NIVEL INSTITUCIONAL

En la prestacion de servicios, la com-
petencia cultural no sélo se refiere a los
profesionales que realizan la atencion al
usuario sino que también ha de tenerse
en cuenta la dimensién organizacional
desde donde se presta el mismo (escuela,
centro de servicios sociales, centro de
salud, etc.). De acuerdo con Cross, Baz-
ron, Dennos e Isaacs (1989), en el nivel
institucional la competencia cultural
debe regirse por una serie de parametros
definitorios para una adecuada gestion
de la diversidad: (1) valorar la diversidad,
es decir valorar la forma en que los usua-
rios definen salud, bienestar, educacion,

etc.; (2) tener la capacidad de autoeva-
luarse culturalmente; (3) ser consciente
de la dinamica inherente a la interaccién
entre las culturas; (4) contar con conoci-
mientos culturales institucionalizados; y
(5) haber adaptado la prestacion de los
servicios para que refleje una compren-
sion del pluralismo cultural.

En la practica se trataria de que la
organizacion (comprometiendo al mayor
numero de sus miembros) declare su
voluntad de trabajar por mejorar la com-
petencia de sus servicios en relacion a la
diversidad cultural. Esta declaracién
puede efectuarla en un manifiesto con-
creto y/o incorporarla en la mision o ide-
ario del centro. Debe también realizar
una autoevaluacion inicial que le permi-
ta definir, para un tiempo dado, objeti-
VOS, acciones y recursos que comprome-
tera para lograr aquella mejora. Por ulti-
mo, disefiara un plan de evaluacién que
valore los objetivos alcanzados y oriente
la planificacion de nuevas acciones para
el siguiente periodo. Ello se concreta en
un plan de accion estratégico, integral y
coordinado, que debe plasmarse en
todos los niveles de la organizacion: (1)
formulacion de politicas; (2) creacion de
una adecuada infraestructura; (3) admi-
nistracion y evaluacién de los servicios,
programas, etc.; (4) prestacion de servi-
cios y mecanismos que la sustenten; y
(5) nivel personal referido tanto a profe-
sionales como usuarios.

En todo este proceso de ganancia de
competencia cultural organizacional
juega un importante papel la autoevalua-
cion (Leininger, 1978). La evaluacion debe
cubrir diversos ambitos organizacionales,
tales como recursos humanos, practicas
atencionales, recursos materiales (proto-
colos, folletos, materiales educativos,
etc.), entorno fisico, politica de personal,
programas de intervencion, etc. En las
Tablas 3a, 3b y 3c se recogen algunos
items (Sutton, 2000) que pueden incorpo-
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rarse a un cuestionario de autoevaluacion
de los profesionales de un servicio en
relacion a su competencia cultural para
atender a grupos minoritarios. Los suje-
tos deben responder A (Frecuentemente),
B (Ocasionalmente) o C (Raras veces o
nunca) de acuerdo con la frecuencia con
que ejecutan las acciones que se descri-
ben en cada uno de los items.

Aunque en Espana el paradigma de la
competencia cultural no esta aun muy
difundido en la prestacién de servicios,
existen instituciones y/o centros de aten-
cion (sanitaria, educativa, de servicios
sociales, de recepcion a inmigrantes, etc.)
que han implementado planes de forma-
cion y entrenamiento en diversidad cultu-
ral para sus profesionales y han elabora-
do diverso material con informacion rele-
vante en los idiomas mas representativos
de su comunidad de usuarios. Se hecha
en falta material divulgativo dirigido a los
profesionales de atencién directa con
informacion significativa y til en relacion
a los distintos grupos culturales a los que

tienen que atender. En el caso de los
inmigrantes, estas guias breves podrian
contener informacion sobre: (1) Caracte-
risticas generales de la migracion del
grupo en cuestion: latinoamericanos,
subsaharianos, chinos, etc.; (2) Creencias
sobre la salud, el bienestar y las necesi-
dades sociales; (3) Patrones de conducta
de busqueda de ayuda y utilizacion de
servicios; (3) Familia, infancia y tercera
edad; (4) Elementos clave para una comu-
nicacion eficaz: (forma de presentarse,
utilizacion del lenguaje no verbal, proxe-
mia, giros lingtiisticos significativos, etc.;
(5) Principales necesidades sociales, de
bienestar y salud; etc.

Algunas asociaciones profesionales
han constituido grupos especificos de
trabajo para disenar estrategias y direc-
trices practicas que ayuden a incorporar
los temas de diversidad en la formacion,
entrenamiento, investigacion, practica,
etc. de sus profesionales. Trimble, Ste-
venson y Worell (2003) plantean que una
practica verdaderamente inclusiva por

Tabla 3a. Cuestiones relevantes en la evaluacion cultural de un servicio
(Modificado de Sutton, 2000)

FEnlorno [isico, maleriales y recursos

usuarios (individuos y/o familias) del mismo.

(individuos y/o famlias).

minoritarios.
grupos cullurales minoritarios.

pertenecicntes a grupos culturales minoritarios.

erupos minoritarios a los que atiende.

—16. litc.

1. Los cuadros, carteles y otros clementos ornamentales del centro, reflejan las culturas y caracteristicas étnicas de los

—— 2. Las revislas, [ollelos y olros matenales impresos que se disponen en las dreas de recepeion y espera, son de interés

y reflejan las diferentes culturas de los usuarios (individuos yfo (amilias).

—— 3. Los vidcos, peliculas u otros medios usados para rcalizar actividades cducativa, terapéutica, de intervencion, cte.,
reflejan a las diferentes culturas de los usuarios (individuos y/o familias).

=—— 4. Ta informacién impresa que se difunde en el centro liene en cuenta los diferentes niveles culturales de los usuarios

5. Cuando ¢s neccsario sc dispone de un servicio de inté
6.5¢ han claborado matcriales (protocolos, fichas de solicitud, folletos informativos, cte.) cn los idiomas de los grupos
minorilarios que con mayor [Tecuencia se alienden en el centro.

7. Se disponen de programas especilicos para usuarios (individuos y/o lamilias) pertenecientes a grupos cullurales

—8. LIl centro ticne un horario ajustado alas necccsidades de los usuarios (individuos y/o familias) pertenccientes a
——9. Se han disefiado campafias de sensibilizacién/informacién especilicas para usuarios (individuos y/o [amilias)
——10. Lntre los profesionales del eentro existen personas entrenadas para trabajar en contextos multiculturales.

—11. Los prolesionales del cenlro manlienen lazos cercanos con la comunidad.

——12. Algunos prolesionales del centro viven en la comunidad donde se prestan los servicios.

——13. Los profcsionales del centro conocen las caracteristicas (cultura, problemas mas frecuentes, salud, cte.) de los

=14 En el Ceniro exislen programas de [ormacion en diversidad cullural para sus profesionales.
——15. Algunos prolesionales del Ceniro perienecen a los grupos minoritarios que aliende.
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Tabla 3b. Cuestiones relevantes en la evaluacion cultural de un servicio
(Modificado de Sutton, 2000)

Esiilos de comunicacion

que;

funcionamiento intelectual del usuario.

este mivel de asistencia.

cleee1on para recibir informacion.
7 Tl

1. En la interaccion con usuarios que tienen limitacion con el castellano, siempre tengo en cuenta
1a. Las limitaciones en el manejo del castellano no son un indicador del nivel del

Ib. La cscasa habilidad para hablar cl 1dioma de la cultura dominantc no csta
relacionada con la habilidad de comunmicacion clectiva del usuario en su 1idioma de ongen.

le. Puede ser 0 no ser culto en su lenguaje de onigen o castellano.

2. Utihizo intérprete (propio del centro o voluntario especializado) duranie la enirevisla,
tralamicnlo, ntervencion, cle. con los usuanos (individuos y/o [amihas) que neeesitan o prelicren

3. Con los usuarios (individuos y/o familias) que hablan un idioma distinto del castellano,
intento aprender v usar palabras claves en su lenguaje, de manera que mejore mi capacidad de
comunicacion con ellos durante la evaluacion, tratamiento u otras intervenciones.

—— 4. Intento usar expresiones coloquiales usadas por los usuarios (individuos y/o familias) que
pueda ayudar en la evaluacion, tratamiento u otras intervenciones

5. Cuando es posible, me aseguro de que todas las noticias y comunicados a los usuarios
(individuos y/o lamihas) esién cseritos en su leguaje de ongen.

6. Comprendo que pucda scr necesario usar allemnativas para los comunicados por eserito, €n
algunos usuanos (individuos y/o/ familias, y que la comunicacion oral pucde ser el método de

parte de los profesionales de la interven-
cion social debe regirse por una serie de
principios relacionados con el uso del
lenguaje —que refleja constructos cultu-
ral e ideolégicamente determinados-, con
resaltar las fortalezas de los grupos
minoritarios mas que su rasgos diferen-
ciales o déficits, con la simplificacién de
la realidad a través del usos de tests,
cuestionarios, etc. porque aisla a la per-
sona de su contexto social., etc. La guia
sobre tratamientos psicoldgicos para
minorias étnicas promovida por el Con-
sejo Nacional de Asociaciones Psicologi-
cas para el Avance de los Intereses de las
Minorias Etnicas (APA, 2003), es una
buena muestra de adaptacién cultural
de la intervencion psicologica dirigida a
poblacion latina, negra, india y asiatica.

En cuanto a los programas de inter-
vencion disefiados desde las organizacio-
nes, la competencia cultural se refiere a
la capacidad de los mismos para respe-
tar y valorar las creencias, los estilos

interpersonales, las actitudes y las con-
ductas de la poblacién diana y los profe-
sionales implicados en el mismo (Roberts
et al., 1990). El disefio de programas de
intervencion culturalmente sensibles
esta siempre justificado por los siguien-
tes factores: (1) Muestra el respeto hacia
los valores de la cultura de la comuni-
dad; (2) Mejora nuestra habilidad para
conectar con los miembros de la comuni-
dad; (3) Aumenta la relevancia de nues-
tras acciones y disminuye la posibilidad
de sorpresas no deseadas; (4) Aumenta
la inclusién y la participacion en el pro-
grama de los miembros de la comunidad;
y el apoyo de aquellos que no directa-
mente involucrados en el mismo; (5)
Aumenta la probabilidad de éxito e
impacto de nuestra intervencion; y (6)
Incrementa la confianza y la cooperacion
en el ambito cultural, y se generan mejo-
res perspectivas para intervenciones exi-
tosas en el futuro. En la Tabla 4 se des-
cribe, a modo de ejemplo, una actuacion
sencilla realizada por Sandra Michie,
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Tabla 3c. Cuestiones relevantes en la evaluacion cultural de un servicio
(Modificado de Sutton, 2000)

Valores y actitudes

(individuos y /o familias).

0 un sesgo étnico.

cultura dominante.

etc.).

muerte.

— 12. Ete.

—— 1. Evito imponer valores que puedan entrar en conflicto o sean
inconsistentes con aquellos grupos culturales o étnicos distinto del mio.

2. Aquellos libros, peliculas y otros materiales que no son sensibles a la
diversidad cultural (y por tanto pueden ser negativos para ciertos grupos
minoritarios) son desechados en los programas dirigidos a los usuarios

—— 3. Intervengo de manera adecuada cuando observo en un compariero o
usuario una conducta que implique prejuicios, una falta de sensibilidad cultural

—— 4. Reconozco y acepto algunas personas pertenecientes a los diversos
grupos minoritarios deseen lograr cierto grado de aculturacién dentro de la

—— 5. Comprendo y acepto que el concepto de familias es definido de manera
especifica en cada cultura (miembros de la familia extensa, parientes, padrinos,

—— 6. Comprendo y tengo en cuenta que los roles hombre-mujer varian
significativamente entre diferentes culturas y grupos étnicos (quién toma las
decisiones importantes en la familia, por ejemplo).

—— 7. Comprendo que los factores relacionados con la edad y el ciclo vital deben
ser considerados en la interaccién con los usuarios (individuos y/o familias) (el
lugar que ocupan los mayores en la toma de decisiones, los roles y expectativas
de los nifios dentro de la familia, etc.)

—— 8. Aunque mis puntos de vista profesionales o morales pueden diferir, yo
acepto que son los usuarios (individuos y/o familias) los que tienen la tultima
palabra en relacion a los servicios que reciben.

—— 9. Reconozco que el significado y el valor que tiene el tratamiento o la
educacion para la salud varian mucho entre las diferentes culturas.

—— 10. Acepto que la religion y otras creencias pueden influir en cémo los
usuarios (individuos y/o familias) responden a la enfermedad, trastorno o

—— 11. Comprendo que la percepcion de salud, bienestar y servicios preventivos
tienen diferentes significados segiun la cultura o el grupo étnico.

profesional de la salud que paso6 25 anos
en Zambia En esta intervencion tuvieron
que tenerse en cuenta los puntos de
vista e intereses contrapuestos de los
grupos implicados: personas mayores vs
jovenes; con educacion sanitaria vs anal-
fabetos; varones vs mujeres.

Por altimo, hay resaltar en este apar-
tado la importancia que tiene la promo-
cion de la colaboracion entre los servi-
cios formales suministrados por la admi-
nistracion publica y los que prestan
desde el mismo contexto comunitario.
En Espana, y en el ambito de la inmigra-
cion por ejemplo, la iniciativa social
(ONGs, empresas sociales, fundaciones,

etc.) viene desplegando una amplia y efi-
ciente carta de servicios culturalmente
sensibles que tienen como referente teo-
rico y metodoldgico la mediacion inter-
cultural. Esta importante atencion direc-
ta que se realiza desde las organizacio-
nes sociales (a una poblacién muy vulne-
rable y en contextos en los que dificil-
mente llegan los servicios formales),
deberia complementarse con otras activi-
dades (protocolizadas) de colaboracion
con los centros publicos (educativos,
sanitarios, sociales, etc.) dirigidas a
prestar servicios de interpretacion/tra-
duccion, de mediacion intercultural en
caso de conflicto, intermediacién, de
acompanamiento y/o seguimiento, etc.
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Tabla 4. Descripcion de un caso de intervencion culturalmente adaptada
(descrito por Michie, 2006)

Descripcion del problema
“....En la zona de Zambia donde yo lrabgjaba, existia la creencia que st

una madre volvia a quedar embarazada antes de que el tltimo bebé estuviera
caminando, entonces la leche materna se malograba y el primer bebé moria. Asi,
durante los primeros 15/18 meses de vida del bebé, se creaba en la madre un
tabi cullural hacia el sexo y se aceleraba el destele. Los ninos entonces se
debilitaban, incluso hasta morian por la mala alimentacion, y por la _falta tolal de
leche — de esta forma la creencia continuaba...... "

Conflicto cultural y generacional planteado

Las mujeres mayores ("abuelas™) animaban esta creencia, porque creian

que era cierta, y porque querian fomentar las practicas tradicionales en la
generacion mas joven: un nifio destetado muchas veces iba a vivir con la abuela
(lo cual le alegraba a ella). Las mujeres méas jovenes deseaban otro punto de
vista, uno que las “liberara” de esa creencia ya que causaba tensiones los
matrimonios mondégamos: infidelidad, o se practica la poligamia para resolver el
problema.

Aspectos positivos Vs negativos
- Un periodo de 2] meses (0 mas) entre partos era bueno para la salud de la
madre.
- El bebé recibia la atencion total de la madre por lo menos por 21 meses.
- La lactancia por mas de 18 meses era buena para el bebé.
- Temor de la madre a que su leche envenenara a su hijo
- Actitud fatalista a que el niflo muriera y que seria la culpa de ella.
- Infidelidad y poligamia “justificada”.

Estrategias de la Intervencion

- Fomentar los aspectos positivos sin apoyar todo lo que decian las "abuelas™ que

eran personas claves.
- Trabajar con los hombres, ya que los mas jévenes, acostumbrados a reconocer

las verdades aprendidas a través de la educacion, podrian jugar un papel
importante en los cambios.

Objetivos de la intervencion
1. Apoyar a las pocas madres que quedan embarazadas antes de que camine el
ultimo hijo, animandolas a continuar el dar pecho por mas tiempo.
2. Proveer un método alternativo posible de planificacion familiar.
3. Fomentar la ensefianza sanitaria — sobre el uso de los alimentos locales
disponibles adecuados para €l destete y sobre el valor de la leche materna aun si
una madre estuviera embarazada otra vez — de esta manera:

- a nivel individual a la madre preocupada.

- a todas las madres en las clinicas prenatales y en sus visitas.

- en el ambiente del hogar, en forma y lenguaje aceptables para las
mujeres mayores.
- al esposo y a otros hombres de la comunidad.

- a los escolares, quienes muchas veces cuidan a sus hermanos menores y
pronto seran padres.

COMPETENCIA CULTURAL
EN EL AMBITO COMUNITARIO

En el nivel comunitario la competencia
cultural se sustenta igualmente en una
efectiva valoracion de la diversidad huma-
na desde la que se promueva una convi-

vencia pacifica y creativa entre los distin-
tos grupos sociales que conforman un
determinado territorio (barrio, pueblo,
comunidad de vecinos, etc.). Valorar la
diversidad significa que las instituciones
y los miembros de la comunidad conocen
los beneficios de sus diferencias y simili-
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tudes, y trabajan intencionadamente por
construir relaciones sostenibles entre per-
sonas e instituciones de diversa pertenen-
cia. Una comunidad que valora la diversi-
dad asegura que sus instituciones prove-
en igual tratamiento y acceso a recursos y
decisiones a todos sus miembros sin
tener en cuenta la etnia, la orientacion
sexual, las creencias religiosas, etc.

La investigacion en el area ha consta-
tado que en el ambito comunitario los
programas dirigidos a la mejora de las
relaciones intergrupales (inmigrantes vs
autoctonos; adultos vs jovenes, etc.) son
un buen referente para la implementa-
cion de intervenciones sociales. Estos
programas se rigen por una serie de
principios estratégicos basados en gran
medida en los resultados obtenidos en
las investigaciones sobre la teoria del
contacto, ya referenciada anteriormente.
De acuerdo con la Association for the
Estudy and Development of Community
(AEDC, 2002), estos principios son:

1. Los grupos implicados deben iden-
tificar un problema comun y ponerse a
trabajar cooperativa y democraticamen-
te, definiendo metas y las estrategias
operativas para alcanzarlas. Estas metas
deben estar bien definidas y ser suficien-
temente atractivas y alcanzables; se debe
especificar claramente como contribuye
cada grupo y resaltar que no podran ser
logradas sin la participacion de todos
ellos. De acuerdo con la teoria, se espera
que los limites intergrupales desaparez-
can los individuos se vean a si mismos
como miembros de un tUnico grupo: la
comunidad (Brewer, 1996; Worchel y
Norvell, 1980; Sherif, 1966).

2. Es importante que los individuos
y/o las organizaciones que representan a
los distintos grupos de la comunidad
estén en idénticas condiciones de poder,
respeto e importancia (Hewtston y
Brown, 1986).

3. Deben disenarse actividades comu-
nitarias que le den la oportunidad a los
miembros de los distintos grupos a cono-
cerse como individuos.

4. Deben disefiarse actividades en la
que, a través de la interaccion, los indivi-
duos de los distintos grupos identifiquen
lo que tienen en comun y reconozcan los
elementos positivos de los otros grupos:
cultura, lenguaje, etc.

5. Los conflictos deben ser identifica-
dos, respetados y gestionados de tal
forma que mejores las relaciones inter-
grupales.

6. Se deben festejar las actividades
realizadas conjuntamente que culminen
con €éxito, ya que no sélo mejoran las
comunidades en las que viven los grupos,
sino también fortalecen sus relaciones.

7. Las situaciones de interaccion que
se mantienen en el tiempo y cuentan con
el apoyo institucional fortalecen las rela-
ciones intergrupales

8. Para ser efectivas, las relaciones
entre los distintos grupos de una comu-
nidad deben operar en multiples niveles:
individual, relacional e institucional.

En Espaia, como consecuencia de la
inmigracion, esta incrementandose la
diversidad cultural en la composicion
demografica de muchos municipios y
barrios. Aunque no necesariamente, esta
nueva situacion tiene que generar un
aumento de los problemas vecinales
entre los diferentes grupos (poblacion
autdctona vs inmigrante, por ejemplo), se
dan las circunstancias que justifican
intervenciones sociales encaminadas a la
promocién de una convivencia en paz y
la prevencion de conflictos comunitarios.
La experiencia que se describe en la
Tabla 5, puede ser un buen ejemplo de
este tipo de intervencion comunitaria.
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Tabla 5. La diversidad avanza en Brodway (AEDC 2002)

Descripcion del problema

interacciones sociales

- Rapidos cambios demograficos: aumentan los inmigrantes un 30%
- Los distintos grupos que conforman el barrio vienen en bloques separados sin

-Aumenta la tension entre los residentes del barrio
- Surgen conflicto violentos con algunos brotes de racismo

Metodologia

étnicos, etc.

- Se crea una coalicion comunitaria para abordar los problemas
- Hay representacion en funciéon de: género, edad, antigtiedad en el barrio, grupos

- Se proponen elaborar un proyecto de intervenciéon para el barrio

Objelivos y aclividades de inlervencion

psicologico de comunidad.

edad).

otro”

edad y nivel de ingresos

raciales del barrio

comunitarias que se programen

gestionar el conflicto.

1. Crear una nueva identidad para el barrio para favorecer el sentimiento

- Se disena una encuesta a los vecinos sobre cémo le gustaria que fuera en el
futuro su barrio. Se propone, incluso, la posibilidad de cambiar el nombre para
todos los grupos se sientan identificados con el.

2. Establecer nuevas relaciones interpersonales e intergrupales (etnia, género y

- La propia coalicion comunitaria es una forma de trabajar juntos para
afrontar la crisis y mejorar la armonia en el barrio.
- Las actividades han de servir para “romper los estereotipos” y “aprender del

- Se enfatiza en el trabajo con los jovenes: en el futuro “ellos lo lograran”.
- A través de actividades basadas en "personas que ayudan a personas”,
_pretenden construir relaciones Tuertes
3. Desarrollo de acciones escalonadas
- Disefian un programa de “bienvenida/informacién” a los nuevos vecinos que
implementan un comité formado por 4 individuos de diferente etnia, género,

- Se crea un logotipo que recoja el esfuerzo que se esta haciendo en el barrio
para mejorar la gestion de la diversidad: “Broadway Diversity in Progress”.
4. Desarrollar nuevas formas de organizaciéon y de responder a los incidentes

- A través de acciones proactivas para asegurar la participacion de los diversos
grupos en todo el proceso de cambio y en las distintas actividades

- Analisis por parte de miembros de la coalicion comunitaria de los incidentes
racistas ocurridos en los ultimos meses en sesiones de discusion.
- Creacion de un comité mediador entre victima y el causante para ayudarles a

A MODO DE CONCLUSION

De acuerdo con la actual dindmica en
la composicion de nuestras poblaciones y
a tenor de lo expuesto en las paginas
anteriores, el considerar la dimension cul-
tural en las intervenciones sociales (en
todos sus niveles, ambitos y dimensiones),
es uno de los principales retos que tiene
planteado el area para los proximos anos.
Desde esta perspectiva ecologico-cultural
se comprenden mejor los problemas de los

grupos minoritarios ya que, por una
parte, se entiende al individuo dentro de
su contexto familiar y a las familias den-
tro de su contexto cultural. Por otra, se
enfatiza la relacion de opresion que ejerce
la cultura dominante sobre los grupos
minoritarios en relacion al acceso a los
recursos comunitarios, por lo que las
intervenciones deben dirigirse a promover
relaciones mas igualitarias entre todos los
grupos (culturales) que componen un
determinado contexto comunitario.
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En la practica, estas dos premisas
implican que tanto los servicios asisten-
ciales como los profesionales que los
atienden deben actualizar su configura-
cién o formacion teorico-practica hasta
adquirir una adecuada competencia cul-
tural. Es decir: (1) conformar servicios de
atencion sensibles a la diversidad cultu-
ral; (2) adquirir un grado 6ptimo de con-
ciencia acerca de la influencia que ejerce

nuestro propio background cultural en el
desemperio profesional; (3) adquirir
conocimientos institucionales y profesio-
nales sobre aspectos culturales de los
usuarios (o grupos diana); (3) capacitar-
se para distinguir entre cultura y patolo-
gia (o problema), y (4) adquirir habilida-
des para integrar esas tres dimensiones
en el disefio e implementacion de sus
intervenciones.
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