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RESUMEN

Objetivos: Determinar el Sentido de Coherencia (SOC) en joévenes de 2 Centros de Menores (CM) de la
Comunidad Valenciana, conocer la opinidon de sus profesionales sobre SOC y que estos jovenes
identifiquen activos para su salud.

Material y método: 45 jévenes autocumplimentaron el test SOC-13. Las variables categoricas se
expresaron como frecuencias absolutas y relativas; las cuantitativas, mediante medias con intervalos
de confianza (IC) al 95%. Se disefid y realizd una entrevista grupal a 5 adolescentes internos y un
cuestionario de preguntas abiertas a 6 profesionales. Se realizd analisis de contenido tematico y por
categorias.

Resultados: La media de puntuacion de SOC es 54,4 (IC 95%: 53,9 a 59,8). Respecto a las
dimensiones del test, manejabilidad: 17,6 (IC 95%: 16,5 a 18,8); comprensibilidad: 19,6 (IC 95%:
18,1 a 21,1); y significatividad: 17,1 (IC 95%: 16,0 a 18,2). Los jévenes identifican activos internos
como "hacer deporte" y "ser positivos"; y externos como "personas (familia y amigos)" y "espacios
relacionados con la actividad fisica". Los profesionales opinan que SOC valora aspectos relevantes para
la vida del centro y que los jévenes obtendran una puntuacién moderada.

Discusion: El nivel de SOC obtenido es moderado y similar a otras poblaciones. Los resultados
presentan limitaciones relacionadas con la obtencidn de la muestra, pero invitan a seguir investigando
sobre SOC y diferencias socioculturales de jévenes; y SOC y activos identificados. Los activos podrian
dinamizarse por los propios jovenes con el apoyo de profesionales y del entorno familiar y comunitario.

Palabras clave: Promocion de la salud; Salud mental; Salud del adolescente; Prisiones; Educacion;
Medicina social; Sentido de coherencia; Salud publica.

Introduccion

Promocion de salud es "el proceso que capacita a las personas para controlar los determinantes de su
salud y en consecuencia poder mejorarla"!. Unos afios antes de que la carta de Ottawa aportara esta
definicién, Aaron Antonovsky planteé como pregunta clave: ¢Qué es lo que crea salud? Y propuso el
modelo y teoria de la "salutogénesis" que sitla el foco en el "origen" de la salud y el bienestar?. Los
conceptos fundamentales que desarrolla son los Recursos Generales de Resistencia (RGR) y el Sentido
de Coherencia (SOC). Los RGR son factores bioldgicos, materiales y psicosociales que hacen mas facil a
las personas percibir su vida como coherente, estructurada y comprensible®. Lo verdaderamente
importante no es tanto poseer estos recursos sino la capacidad de utilizarlos. SOC es la disposicion
personal a valorar los acontecimientos de la vida como "comprensibles”, "manejables" y "llenos de
significado"; es la capacidad de recibir y valorar las experiencias para actuar de forma constructiva.
Para medir el SOC, Antonovsky elaboré un cuestionario descomponiendo el constructo en tres factores:
comprensibilidad, manejabilidad y significatividad*>. Comprensibilidad se refiere al grado en que las
personas tienen un sentido cognitivo y enfrentan las situaciones considerando la informacion de modo
ordenado, consistente, estructurado y claro. Manejabilidad es el grado en que los individuos entienden
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que los recursos adecuados para hacer frente a las demandas del entorno se encuentran a su
disposicién. Significatividad se refiere al valor que la persona otorga a lo que ocurre
independientemente de cdmo acontezca; la experiencia de que la vida vale la pena; de que los retos
merecen nuestros esfuerzos y son dignos de nuestro compromiso®.

Morgan y Ziglio”® proponen el modelo de activos para la salud para revitalizar el concepto de
promocion de la salud. Los activos son "factores o recursos que mejoran las habilidades de personas,
grupos, comunidades, poblaciones, sistemas sociales y/o instituciones para mantener y sostener la
salud y el bienestar, y ayudar a reducir las desigualdades en salud"’. En los uUltimos afios, hay un
movimiento para desarrollar teoria y practica de promocién de la salud basandose en estas
perspectivas que enfatizan la "mirada del vaso medio lleno" 8,

En Espafa hay trabajos que siguen esta perspectiva en poblacién infantil y adolescente'®*3, personas
mayores’*, poblacién en situacion de vulnerabilidad® y en medio penitenciario!®. En nuestro pais, las
infracciones cometidas antes de la mayoria de edad que suponen medidas de internamiento, se
cumplen en Centros de Menores (CM) Y. Si el juez lo considera conveniente para su reinsercion, en
estos centros se pueden cumplir medidas hasta los 23 afos. En 2011 se inscribieron 29.397
infracciones penales cometidas por menores®®. De este total, el 64,8% fueron delitos y el 35,2% faltas.
Las medidas mas frecuentes adoptadas por los jueces en este mismo afio fueron la libertad vigilada
(34,8% del total), la prestacion en beneficio de la comunidad (21,3%) y el internamiento en régimen
semiabierto (12,4%). La medida de internamiento en régimen cerrado supuso un 3,1% del total. El
perfil del menor infractor es el de un vardn de unos 17 afios, de nacionalidad espafiola, que esta
relacionado con un delito de robo con violencia o intimidacion'®. En la Comunitat Valenciana existen 8
centros denominados "Centros de Reeducacién de Menores" en donde se cumplen las medidas de
privacion de libertad, disponiendo de un total de 389 plazas?®.

Los menores infractores tienen un problema judicial, pero sobre todo un problema de integracién
social?®; presentan experiencias vitales traumaticas pero a la vez, por su edad; capacidad de cambio y
de desarrollo de potencialidades. De ahi el interés en determinar su nivel de SOC y en identificar
activos para su salud y asi incorporar la perspectiva de la salud positiva en las intervenciones. Por otro
lado y dado que en estas actuaciones predominan los enfoques basados en déficits, factores de riesgo y
problemas, interesa conocer la opinidn de las y los profesionales que trabajan en CM sobre estas
perspectivas y si las tienen en cuenta en su trabajo reeducador.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de SOC en jovenes de 16 a 21 anos, internos en un
CM. También se pretende que los jovenes del centro identifiquen "activos para su salud" y que los
profesionales opinen sobre el SOC, sus tres dimensiones (comprensibilidad, manejabilidad y
significatividad) y si estas se incorporan en las actividades y proyecto educativo del centro.

Métodos

El trabajo se realizé en dos fases. La primera consistié en un estudio descriptivo transversal a partir de
la aplicacién de un cuestionario auto administrado, basado en la adaptacion del SOC-132">2 en jévenes
internos en CM de la Comunitat Valenciana. La 2% fase fue un estudio cualitativo a partir de una
entrevista grupal en menores y un cuestionario de preguntas abiertas a profesionales en uno de los
centros.

Se seleccionaron intencionalmente 2 CM de la Comunitat Valenciana por la facilidad en el acceso y
obtencién de permisos. Se ha preferido no revelar la identidad de los centros para preservar el
anonimato de las personas informantes. Asi pues nos referimos al CM "A" y al CM "B". El SOC-13 se
pasé en marzo de 2012 y el criterio de inclusién fue tener mas de 16 anos. Participaron 38 jovenes del
CM "A" de un total de 40 internos (todos varones) y 7 del CM "B" de un total de 60 internas/os (54
chicos y 6 chicas). 2 jovenes del CM "A" no participaron por estar sancionados. Los 7 del CM "B" eran
todos los varones del centro que tenian 17 anos.

La eleccidon de los dos centros fue oportunista: el pase del cuestionario en el CM "A" lo realizdé uno de
los investigadores que, durante el trabajo de campo, tuvo facilidades para acceder a las autorizaciones.
Esto facilitd la obtencidon de los permisos oportunos. Los cuestionarios y entrevistas a jovenes y la
entrevista a profesionales en el CM "B", la realizdé este mismo investigador en un segundo momento y
dadas las facilidades ofrecidas por parte de la direccién de este centro. En el CM "A" no se realizaron
las entrevistas cualitativas a jovenes y profesionales por las dificultades en la obtencion de
autorizaciones.



En la fase 1, la instrumentacion se sustentd en la aplicacion del cuestionario SOC-13%' que consta de 13
items con respuestas tipo escala de Likert del 1 al 7. Cinco preguntas se refieren a comprensibilidad;
cuatro a manejabilidad y otras cuatro, a significatividad. El test tiene 91 como puntuacidon maxima y
por dimensiones: 35 en comprensibilidad; 28 en manejabilidad y 28 en significatividad. Se recogio la
variable edad. Se calcularon frecuencias absolutas y relativas para las variables categéricas, y para las
variables cuantitativas, medias con sus intervalos de confianza.

En la fase 2, basandose en el trabajo de Avifid?®, se disefid y realizé una entrevista grupal (Tabla 1) a 5
adolescentes del CM "B" abordando: concepto de salud; definicidon y tipos de "activos"; identificacion de
éstos a nivel personal (activos internos), o en el CM y en su barrio o ciudad (activos externos).
También se disefid un cuestionario de preguntas abiertas para recoger la opinién individual de 6
profesionales del CM "B" sobre el SOC (Tabla 1).
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Jévenes

1) ;Qué es la salud para ti? ;Qué es un activo para la salud? ;Qué tipo de activos pc-dem-::us encontrar?

2) ;Qué cosas buenas, posn'r. as... tengo yo mismo y pueden ser u'npn::-rrmres para mejorar mi salud? ; Por qué?

3) ;Qué cosas buenas, posn'r. as... tengo yo mismo y pueden ser u'npn::-rrmres para J'Jlé'_]D-l.:ll la salud en el centro? ;Por qué?

4)  ;Qué cosas buenas, positivas... tiene nuestro grupo v pueden ser importantes para mejorar la salud en el centm:‘ ;Por qué?

5) l:\Qm- personas, grupos v lugares (en el centro, en el barrio, en la ciudad o en otros dmbitos) conocemos que por lo que
piensan, hacen... son (o pueden ser) buenos, positivos, importantes... para nuestra salud?

Profesionales

Lee con detalle el cuestionario SOC que hemos pasado a los jovenes de este centro. Contesta individualmente y por escrito las
siguientes preguntas:

1) ;Que plensﬂs sobre el concepto® ! Como educador/a ;Crees q_ue es importante para las personas aqui ingresadas? ; Por qué?
2) Enqué medida piensas que las personas aqui ingresadas han incorporado este concepto en la vida diaria del centro.

3) Dealguna manera, crees que se incorpora este concepto en el proyecto educativo del centro. ; En qué aspectos se concretaria?
4) Formula alguna propuesta para trabajar este concepto en la vida del centro.

¥Las preguntas 1 a 4 se plnnte an respecto a los conce ptos de: com preusibilidad, manejabilidad v 5igniﬁc;1ri'.'iu:lad.

La entrevista grupal a jovenes y las preguntas a profesionales se realizaron en abril de 2012 en el CM
"B". Los 5 jévenes fueron convocados y seleccionados por la direccion del centro, todos eran espanoles,
tenian 17 afios y ninguno habia finalizado estudios de secundaria obligatoria. La entrevista grupal tuvo
una duracién de 2 horas. Se eligieron de esta edad por indicacion de la direccidn ya que estaban en el
mismo departamento ("hogar") y segun la direccion, facilitarian la entrevista, podrian ser mas
colaboradores y, en una segunda etapa, se podria ampliar el estudio a otros menores. Cuando se hizo
la entrevista, 2 de los 7 jovenes estaban sancionados, por lo que sdélo 5 participaron (aunque los 7 si
cumplimentaron el SOC y estos tests se afiadieron a los del CM "A").

Tras la entrevista grupal, se transcribieron las respuestas y se hizo un analisis de contenido tematico y
por categorias??, identificando los enunciados de los discursos que se correspondian con activos para la
salud y clasificandolos segun fueran activos internos y externos. Activos internos son los relacionados
con aspectos personales de los jovenes y activos externos, los relacionados con recursos de su
entorno. Posteriormente, los activos internos se clasificaron segin subcategorias: activos relacionados
con conocimientos, actitudes y comportamientos; y los activos externos, se clasificaron segun las
subcategorias: personas, grupos o espacios fisicos, situandolas a su vez en dos categorias: a) dentro, y
b) fuera del propio CM. El analisis se realizoé por dos investigadores por separado y se consensuaron las
clasificaciones.

De la plantilla del centro (Tabla 2), 6 profesionales fueron convocados por la direccion y participaron en
una reunién: la directora, dos miembros del equipo técnico (1 psicologa y 1 trabajador social) y tres del
equipo educativo (coordinadores de educadores). La direccion considerd que, en principio, era
conveniente convocar sélo a algunos miembros del equipo directivo y coordinadores. Tras una
presentacion del estudio, se les entregd por escrito el cuestionario SOC-13, las definiciones de SOC vy
sus dimensiones. Se les invitd a leer la documentacidn y a responder por escrito de forma individual a
las preguntas (Tabla 1) en una sesion de 1,30 horas. El perfil de los profesionales participantes viene
detallado en la tabla 3. Los profesionales que participaron en la entrevista interactian con los menores



siempre y cuando sea necesario, se calcula que una media aproximada de unas 10 horas semanales
por cada profesional. Se realiz6 analisis de contenido tematico y por categorias®® por dos investigadores
por separado siguiendo las etapas de: 1) Lectura detallada de las respuestas; 2) Identificacion de
temas relevantes y agrupacion de estos segun categorias: opinidon sobre el SOC, importancia para los
jovenes, percepcion del nivel del SOC de éstos, incorporacion del SOC al proyecto del centro y
propuestas; 3) Puesta en comun de las distintas codificaciones y consenso en la clasificacion por los
dos investigadores. 4) Identificacion de manera conjunta de coincidencias y diferencias en los relatos
comparando las respuestas entre informantes.

Tabla 2. Profesionales participantes en el cuestionario de preguntas abiertas

Plantilla u:::ump]cta Participantes
1 Director/a 1 Directorfa
2 Subdirectores/as np’
3 Psicd]ngcsfas 1 Psicé]ﬂgca"a
9 Coordinadores/as 3 Coordinadores/as
1 Trabajador/a social 1 Trabajador/a social
. 48 Educadores/as np
Profesionales . o
C P 1 Administrativo/a np
entro de Menores B T
1 Médicosa np
1 Entermero/a np
1 Psiquiatra np
1 Jurista np
& Trabajadores/as cocina np
1 Trabajador/a lavanderia np

np® = no participa

Tabla 3. Perfil de la muestra de profesionales participantes

Identificacidn Sexo, edad Tiempo trabajando en menores (en afios)
Profesional 1 (E1) Vardn, 38 afios 11
Profesional 2 (E2) Muijer, 30 afios 4
Profesional 3 (E3) Vardn, 31 afios 8
Profesional 4 (E4) Muijer, 27 afios 2
Profesional 5 (E5) Mujer, 38 afios 10
Profesional 6 (E6) Vardn, 37 afios g

Se obtuvo permiso de la direccion de los centros participantes previa elaboracién y presentacién de un
protocolo del estudio, adjuntando el test y los guiones de entrevista y preguntas, y considerando el
marco legal vigente®*. Del mismo modo se solicitdé permiso a todas las personas participantes y se
comprometié a la devolucion de resultados.

Resultados

La media de edad de los jovenes de los CM "A" y "B" es de 17 anos (min. 16, max. 21) y todos son
varones. La puntuacién del SOC es de 54,4 (IC 95% de 52,2 a 56,6). Respecto a las tres dimensiones,
la puntuacion es de 19,6 (IC 95% de 18,1 a 21,1) en comprensibilidad, 17,6 (IC 95% de 16,5 a 18,8)
en manejabilidad y 17,1 (IC 95% de 16,0 a 18,2) en significatividad (Tabla 4).



Takbla 4. Puntuacionss medias (Intervalos de Confianza al 9594) del SOC 13

Meznores

Preguntas del cuestionario $OC-13: (Escala de Likerr 1-7) - IC 93%
{n=45)

Pl. ; Tienes la sensacidn de que en rezlidad no tc importa lo que suczde atu alrededor? (1-INunca 41 35247
rara vez, 2, 3, 4, 5, 6, 7-Muy a menudo) ’ ! !
P2. ;Ha sucedide en ¢l pasado que te haya sororendido el comportamiento de las personas que

‘ P q ) 1 P P 9 3.9 342343
Fcnsal:\as conocer bien? (1-Munca mz ha ocurnde, 2, 3, 4, 5, &, ?—SicmPr{'} o ! "
P3. ;Ha ocurride que las personas con las que contabas te han decepeionado? (1-Nunca me ha )

4 q P q. P 4.5 3.0 ]

. _ . Jab

ocurrido, 2, 3, 4, 5, 6, 7-Siempre) ! !
P4 :Hasta la fecha tu vida ha estadn? (1-Sin metas claras v ahjetivos, 2, 3, 4, 5, &, 7-T lena de i
metas) 4,1 bhadh
P3. ;Crees que se te trata de forma injusta? (1-Muy a menudo, 2, 3, 4, 5, 6, 7-Muy rara vez o -
nunca) g 4,4 3.Bab,l
P&. ;Sizntes que te encuentras en unasituacién poco frecuente v que no sabes qué hacer? (1-Muy

£ q I 4 q q. . & 4- } 3' 7 a 4 a‘
a menudo, 2, 3, 4, 5, & 7-Muy rara vz o nunca) ! " '
P7. Realizar las actividades de cada dia es: (1-Fuente de satisfaccion, 2, 3, 4, 5, 6, 7-Doloroso v
aburrido) ’ 1.3 3,8 a 4,8
Pa. ;Tienes muchas ideas ¥ sentimientos que se mezclan? (1 Muy a memade, 2, 3,1, 5, 6, 7 Muy 3.8
rara vez o nunca) - 3ia44
P9. ;Sucede que tienes sentimientos en tu interior que preteririas no tenerlos? (1-Muy a menu- 18
do. 2, 3. 4, 5, 6, 7-Muy rara vez o nunca) o 3.2a44
P10. Muchas personas, incluso aquellas con fucrte caricter, sc sicnten muchas veces como si Ad

fuesen un cero a la izquierda en ciertas situaciones ;Con qué frecuencia te has sentido asf en el 3,9a4,%
pasada? (1-Nunea, 2,3, 4, 5, 6, 7-Muy a menudo)
P11. Cuando algo sucede has comprobado que por lo general que: (1-Le has dado cxcesiva o

7
escasa in\Partancia, 2,3, 4,5, 6, 7-Haze visto las cosas en su Propcr-:ién adecuada) 3.8 3,22 4,3
P12. ;Con qué frecuencia tienes la sensacién de que tienen poco sentido las cosas que haces en o ST
t: vida cotidiana? (1-Muy a menudo, 2, 3. 4, 5, 6, 7-Muy rara vez o nunca) ! A
P13. ;Con qué frecuencia tienes sentimientos de que no estis seguro/a de poder controlar? (1- 44 37259
Muy a menudo, 2, 3, 4, 5, 6, 7-Muy rara vez o nunca) ! " !
DIMENSION MANEJABILIDAD (Componente de compertamicnta). (Media de puntuacio- .
. ~ 17,6 16,5a 18,8
nes a las preguntas P3, P5, P10, P13)
DIMENSION COMPRENSIBILIDAD (Componente cognitive). (Media de puntuaciones a
' ' 19,6 18,1 a 21,1
las prezuntas I'2, I'e, I8, I'9, I'11)
DIMENSION SIGNIFICATIVIDAD (Componente motivacional). (Media de puntuaciones a 17.1 16.0 a 18.2
las prezuntas P1, P4, P7, P12) ! . ”
TOTAL SOC (Puntuacion media de las 3 dimensiones anteriores) 54,4 52,2 a 56,6

Los 5 jovenes identifican activos personales o internos (Tabla 5) en forma de conocimientos, actitudes
y comportamientos. Mencionan como activos saber que el deporte y la higiene aportan beneficios, asi
como practicar deporte y tener una actitud positiva en la vida. Los chicos consideran que estos activos
son importantes para mejorar su salud y la del centro porque aportan optimismo: "siempre veo el vaso
medio lleno en vez de medio vacio" (Joven 1 0 J1), "ser alegre, positivo...me ayuda a sentirme mejor"
(32), "siempre intento estar contento conmigo y con los demas" (J3). Este optimismo piensan que
influye en los demas y en la vida del CM: "siempre estoy sonriendo, porque si me ven contento les
trasmito cosas positivas" (J2), "al colaborar en las tareas del centro, disfrutamos mejor de las
instalaciones" (J4). Relacionan salud con reflexionar y anticipar comportamientos: "hay que pensar las
cosas antes de hacerlas" (J4); y con la practica del deporte y la competitividad: "me gusta jugar y
hacer deporte y pico a la gente a que lo haga conmigo" (J5). De igual modo, también identifican
activos externos en el propio centro y en su barrio-ciudad (Tabla 5). Estos activos son "personas" como
el médico o la cocinera del centro; o amigos y familia de su barrio. También mencionan "grupos" como
los equipos técnico y educativo del centro; o el centro de salud y la escuela. Y también, "lugares" como
el patio o la cancha de futbol del centro o el gimnasio fuera de éste.



Takla 5. Activos para la salud|identficados por los jévenss (n) mimero de personas que mencionaron el active

Activos Internos

Enunciados (n)

CO.?‘JGCH‘HJ‘ Crebos

“El deportce y la higicne aportan bencficios” (5)

“Saber la que se debe comer” (2}
“Saber cudndo necesita ayuda” (1)

Actitudes

“Ser positivo” (4)

#Ser participativo” (3)

“Estar alegre” (2)

“Estar tranquilo” (2)

“Ser colaborador v sociable” (1)

Compoartamientos

“Hacer deporte” (5)

* Ayudar a los demas” (2)
“Sonreir” (1)

*Comer de todo” (1)
“Limpiar” (1)

Activos Externos

En Centro de Menores (n)

En Barrio-Ciudad (n)

Amiges (5)

Familia (5)

Médico del Centro (5) Médicas (5)

Personas Cocinera (3) Movia (4)
Limpiadora (1} Paolicias (3)

Educador de calle (1)

Profesores (1)

Equipo Técnico (5) Centro de Salud (4)

Grupos Equipo Educativo (5) Escucla (3)
(asociaciones o Mstitnciomnes) Coordinadores (3) Instituto (2)

Scguridad Centro (5)

Servicins Sociales (1)

Lugares,

espacios fisicos € infraestructuras

Patio (5)

Cancha fitbol (5)
Comedor (3)
Habitacién (2)

Gimnasio (3)
Parque (4)

Playa (4)

Ciudad deportiva (3)
Locutorno (3)

Rio (3)

Centro Social (2)
Musees (1)

Iglesia (1)

Como se aprecia en la tabla 6, los profesionales califican el concepto de comprensibilidad de importante
(Cita 2 [C2], C5, C6), positivo (C4) y necesario para los jovenes (C3); hacen referencia a las
dificultades para abordarlo (C2, C4) y al bajo nivel de comprensibilidad de los menores (C1). Hay
referencias a que éstos necesitan reflexion (C4), trabajar este concepto tanto dentro como fuera del
centro (C5) para facilitar que la persona se ubique en la realidad y no se aisle (C6). En cuanto al nivel
de comprensibilidad, aportan que es elevado (C19), aunque matizan que lo es al final de la medida de
internamiento (C21, C22) y un profesional opina que "menos que la media" (C23).



Tabla 6. Opinidn sobre el SOC v sus tres dimensiones por parte de profesiomales

Opinidn sobre el concepto v su imporancia (Citas 1
a17)

En qué medida piensas que ‘os internos han
incorporado este concepto (Citas 18 a 33)

Aspectos concretos del proyecto educativo
que meorporanel concepte (Citas 363 51)

Comprensibilidad

Cita 1: *Muchos de los menores internados no tienen
un nivel de comprensidn elevado. Tanto de conceptos
como de comprension de cualquier explicacion gue se
le ]:lutd,a dar® {E:)

Cita 2 “Es impaortante, pero en referencia a los me-
nores que tenemos internados si que puede haber un
grado de distorsidn, desde aqui si que tienen comprzn-
sidn v ellos aprenden a escuchar, a recibir...” (E2)

Cita ¥ “Creo gue con los menores es necesario do-
tarles de una estructuracidn cognitiva para que ellos
por s mismos sepan v puecan afrontar las diferentes
situaciones con lis que se encuentran” (E3)

Cita + “El conczpto es bueno v adaptado pero omu-
rre que 2 ellos s cuesta un par de dias adaptarse 2
las simaciones v necesitan muchas reflexiones para
entenderlo™ (E4)

Cita & “Es muy importante y lo que se intenta siem-
[re £ e |ﬂ§ Mennras ]I:'I f]Pi.'ilTﬂ]IF‘l'l |'|lr:1nTF- SI1 ARFAM -
cia en el Centro v fuera, pues siempre les ayuda™ (E5)

Cita & “Entiendo, y observo, que es muy importante
para “ubicarse” en la realidad y que, de no aplicarse, <]
individuo vive en su mundo® (F6)

Cita 18: “Se les intenta hacer conscientes v
responsables de todas las acciones o actos que
hagan en &l Ceniro™ (E1)

Cita 19: *“Desde mi punto de vista, el grado
de aceatacion y comprension es bastante ele-

vado, va que desde aqui intentamos propor-
cionarles estos valores”™ (E2)

Cita 2% "Cuando es establece con los meno-
res un ambiente normativo en el cual havan
unos horarios, acividades y rareas que um-
plir pueden llegar a entender las consecuen-
cias de no sepuir lo establecico™ (E3)

Cita 21: “Les cuesta mucho comprender lo
que ocurre a su alrededor v en cuanto se pro-
duce un cambio no llegan a entendero y les
cuestamucho. Alfinal con el tiempo se adap-
tan ¥ comprenden su alrededor™ (E4)

ita 2% *Diepend= del menar ¥ en el momen-
to en ¢l que se enzuentre, la mayoria de ellos
al final de su mecida si, perc al principio les
cuestamds” (E5)

Cita 2% “Contamos con una poblacién hete-

rogénea en todos los sentidos. Pero diria que
menos de la media global ™ (E6)

Cita 36: "Normativa clara para ellos. Expli-
caciones constantes del personal educative™

(E1)

Cita 37: “5i qua se incorpora. Desde aqui
trabagjamos con valores v si que los apli-
cames a la vida diaria, la escucha activg, la
empatia, la relacion entre iguales, respeto”
(E2)

Cita 38: “Creo que en las fases de ingreso
v adaptacidn del menor en el Centro, este
concepto de comprensibilidad se veria re-
flejado ya que lo que se pretende es cresrun
ambiente estructurado™ (EJ)

Cita 39 “En el Centro y en el sistema estd
todo adaptade para que ellos tengan un
ambiente estable en el cual, les produzea
seguridad v confianza™ (E4)

Ciita 40- #S8i, desde ¢l primer hasta el 1ild-
mo dia del menor en el Centro por medio
de actividades, intervenciones educativas y
psicoldgicas de distintos tipos™ (E5)

Cita41: “Por supuesto, forma parte del dia
a dia del trabajo educativo aplicado™ (E6)

Marejabilidad

Cita 7: “Creo que a los menores del Centro es nece-
sario que puedar aumentar su nivel de manejabilidad,
va que debido a que todos presentan ur locus de con-
trol externo, ellos no controlan ni son responsables de
nada de lo que les pasa™ (F1)

ita & “_lns menores no mhen ponera en prictica,
no aprecian lo gue tienen, muchos de ellos no tienen
ni goran de los recursos necesarios, para poder desa-
rrollar mejor la coherencia™ (E2)

Cita % “Si dotamos a los menores de las herramientas
necesarias podrin hacer frente a las demandas del an-
torno ¥ resolver situaciones que se le presenten en la
vida por si solos™ (E3)

Cita 10x "Creo que es muy conceprual y que no lo van
a lograr entender. Pero si qu: me gusta ol tema religio-
so porque creen mucho™ (E+)

Cita 11: *Mo todos los menores del Centro lo mangan
del mismo modo, depende de su entomo ¥ situacidn
familiar. En el Centro se lesayuda por medio de dife-
rentes programa: a aumentar su mangjabilidad™ (E3)

Cita 12: “De iguzl modo, si no cuenta con esto, el indi-

viduc no sabe desenvolverse y “triunfar” en el murdo
que le rodea” (E#)

Cita 24 “Tienen toda la manejabilidad queun
recurss estructurado pueda dar. Pero aellos
se les capacita pars que se puadan desenvalver
facilmente™ (E1)

Cita 25: “El problema, viene cuando los me-
nores finalizan s internamisnta v el sagni-
mients desde nusstra parte, por lo que va
depende mis del nivel familiar v la involu-
craciéa de la que toman parte. Los recursos
estan hi, lo aprerdido igual™ (E2)

Cita 25 “Diariamente se les dota a los meno-
res de recursos para que varan adquirizndo
autonomia y poder asi hacer frente ellos mis-
mos alos problemas™ (E3)

Cita 27 “Ellos les cuesta mucho creer encllos
v ser capaces de superar las cosas. Pero cuan-
do logran aprobarun examen, v lo consiguen,
se sienten muy orgullosos par superar su ob-
jetivo. Si, con el paso del tiempo lo asumen”
(E4)

Cita 28: “Al igual que en el caso anterior, al
final de su medida lo tienen mis interioriza-
do, pero no siempre es asi y depende mucho
del menor que sea, de ahi la importandia de
los programas que se trabajan con ellos™ (E5)

Cita 2% "Sobre manejabilidad, diria que mds

Cita42: “Se les intenta doter de herramien-
tas para que puedan trasladarlas al medio
abierto” (E1)

Cita 43 “Cuande el menor entiende su
situacion en el Centro v se les dota de los
recursos neceszrios empicza adquirianda
autonomia ¥ es capaz de desenvolverse en
el Centro sin la necesidad de la supervision
constante del educador” (E3)

Cita 44: “Desde aqui se fomenta que ellos
tengan un locus de contral interno y que
sea coherente v manejable. Y que no tenga
locus de control externo de dmbito rebgio-
so o filosdfico™ (E4)

Cita 15: “Si durante todo su proceso edu-
cativo, por medio de curses, programas y
actividades impartidas™ (E)

Cita 46: “En todo cuanto se desarrolls, ac-
tividades cotidiznas y extraordinarias™ (Eé)



Crpinidn sobre el concepto ¥ su imporancia (Citas 1
a17)

En qué medida piensas que los internos han
incorporadn este concepto (Citas 18 2 351

Aspectos concretos del proyecto educativo
que incerporan el concepto (Citas 32 51)

Sigriheatividad

Cita 13: “Muy importance el talante motivacional del
concepto ya que en los menores del Centro hay que
trabajarlos mucho a este nivel para que dejen muchos
hibitos (drogas, adrenalina en conduccidn, etc.)” (E1)

Cita 14: “En definitiva cr=o que hay que ensefiar a que
el menor sea autdnomo v eso se consigue cambiando
el estilo de vida. Propiciando asi una forma de vida au-
ténoma v responsable, de esta forma pedra responder
a las preguntas jpor qué o para qué...?" (E3)

(Cita 15: “Mecesitarian mds estimulos concretos de
significatividad y adaptado mds al drea de su vida. Es
muy importante, porque podrian resolver problemas
s encuentran una meta yunos objetivo:” (E4)

Cita 16: “Estariamos en el mismo caso que en el an-
terior Concepto, AUNgue en ocasiones este se hace un
poco mds complicado, pres dada la edad y las circuns-
aunque sezn importantes v aqui se les trabaja™ (E5)

Cita 17: *Sin encontrar lasignificatividad, el individuo

Cita 30: “Se les trabaja mucho a nivel grupal
sobre todo a nivel individual™ (E1)

Cita 31: “Y la pregunta que plantean jpara
yué? tambidn, Les hemos propuorcionaly Le-
rramizntas y ayudado a ponerlas en prictica”
(E2)

Cita 32: “ Aldotarle de los recursos v no estar
pasivo y ser agente activo de su proceso edu-
cativo el mesor puede tene- motivacidn sobre
lo que quiere v el sentido de cambio que quie-
re llevar en su vida™ (E3)

Cita 33: “Ellos al final actian con significado
v luchan por lograr las cosis. Sobre todo con
los exdmenes v en la escueh”™ (E4)

Cita 34: “Fste concepto no lo tienen tan in-
corporado, son pocos los que si™ (ES)

Cita 35: “Como las anteriores, menos de la
media® (Ea)

Cita 47: “Se les trabaja en sesiones indivi-
duales con psicélogos v a nivel grupal con
educadares™ (E1)

Cita 48 “Eu los alleres pre-laloraes del

“entro 7 las distintas sctividades que se le
ofrecen 2| menor puede hacerse una idea o
generar una motivacion de lo que pratende
consepuir” (E3)

Cita 49:"Desde el Centro se consiguan que
ellos tengan significados coherentes por lo
que hacen ¥ que sean capaces de resolver
sus problemas™ (E1)

Cita 50: *Si durante todo su proceso se le
intenta dar coherencia a su situacidn y a sus
objetivos en la vida y para ello se les srepa-
ra, con ha formacidn, orientacidn, insercidn,

arc.” (E5)

Cita 51: “En todo cuanto se desarrolla, ac-
tividades cotidianas y extraordinarias™ (E6)

se plerde en ideas vacias o errdneas, sin atdn por mejor
o sin saber en qué sentido hacerlo™ (E6)

Respecto a la manejabilidad, consideran necesario abordar esta dimension (C7, C8, C9, C12). Perciben
variabilidad de nivel de manejabilidad en los jovenes y que ésta esta condicionada por su entorno
familiar (C11). Hay dos referencias a la baja manejabilidad que presentan los internos (C7, C8) vy la
explican por que piensan que presentan locus de control externo, baja responsabilidad y autocontrol y
gue no son conscientes de los recursos que tienen o no saben ponerlos en practica. Hay respuestas que
enuncian las consecuencias positivas de la manejabilidad (C9, C12) en el sentido de expresar
autonomia y capacidad para responder a las exigencias del entorno y resolver situaciones en la vida.
Hay una respuesta que sefiala la dificultad del concepto para ser entendido por los jovenes (C10).
Respecto al nivel de manejabilidad, dos respuestas expresan que "si" se consigue que la adquieran
(C27, C28) pero con el paso del tiempo y al finalizar el periodo de internamiento. Hay una respuesta
que aporta que los jovenes poseen manejabilidad pero que la han utilizado de manera equivocada
(C29). Finalmente hay enunciados que expresan la limitacion de los recursos del centro para
conseguirla y sobre todo, mantenerla cuando finaliza la estancia en el centro (C24, C25).

En cuanto a la significatividad, se sefala la importancia y necesidad de abordar esta dimensién en los
menores (C13, C15). Hay profesionales que la relacionan con la motivacién, el abandono de practicas
de riesgo (C13), la adquisicién de autonomia y el cambio de estilo de vida (C14). Piensan que
encontrar una meta y unos objetivos puede contribuir a resolver problemas (C15) y a orientarse y dar
sentido a lo que se piensa y se hace (C17). Como excepcidn, se sefala la complejidad del concepto
para abordarlo por la edad y circunstancias de los menores (C16). Piensan que es un aspecto que los
jovenes tienen incorporado (C30, C31, C32, C33), aunque hay opiniones que difieren (C34 y C35).

Las y los profesionales piensan que las dimensiones del SOC estén incluidas en el proyecto educativo
del centro, en el dia a dia de las actividades. Especifican que "desde el ingreso hasta la salida, durante
todo el proceso". A la hora de concretar, la comprensibilidad se abordaria en la normativa y las
explicaciones constantes (C36), a través de los valores que se intentan transmitir: "escucha activa,
empatia, relacion entre iguales, respeto" (C37). Un profesional sefala que se trabaja la
comprensibilidad sobre todo en la etapa del ingreso y adaptacion del menor al centro (C38); otro habla
de influir en el entorno para que se genere un ambiente "estable" que les dé seguridad y confianza
(C39). Respecto a la manejabilidad, aportan que se les dota de herramientas y recursos para que las
trasladen al medio abierto (C42, C43) como cursos, programas Yy actividades (C45, C46). Respecto a la



significatividad, enuncian que es abordada a través de sesiones individuales con psicdlogos y sesiones
grupales con educadores (C47), talleres prelaborales (C48) y en la resolucién de problemas (C49).

Discusioén

La puntuacion SOC en los jovenes es moderada: 54,4*' y coincide con el nivel que les otorgan una
parte de profesionales. Estos consideran relevantes las tres dimensiones y piensan que se abordan en
el dia a dia del centro aunque, en ocasiones, no concretan en qué términos. Estas respuestas podrian
estar influidas por el sesgo de deseabilidad social y por ser un grupo de jévenes y profesionales
expresamente convocados por la direccién.

Aunque no son poblaciones comparables, empleando el mismo test SOC-13, los menores obtienen una
puntuacion superior que estudiantes de ensefianza secundaria noruegos: 52,112%; pero inferior a
estudiantes de ESO de un centro educativo espafiol: 56,9%° y poblacion adulta desempleada: 56,6%; y
marcadamente inferior al de estudiantes universitarios: 63,7%° y profesionales de enfermeria en
Espafa: 67,4%.

Las diferencias en la puntuacién global coinciden con las de las tres dimensiones por separado
(manejabilidad, comprensibilidad y significatividad) de los jovenes en CM con estudios en otras
poblaciones de edades similares pero en contextos distintos?> 26,

Los medios cerrados, como CM o Centros Penitenciarios, son entornos que pueden actuar como
generadores de salud entendida como "recurso para la vida"!. Suponen una oportunidad de acceso a
una poblaciéon que también forma parte de la comunidad y, como se ha experimentado, pueden ser
escenarios de desarrollo de potencialidades en salud (16) (29). En general, a nivel comunitario, este
enfoque positivo en las acciones, dara mas resultados si se concentran esfuerzos en las etapas o
momentos clave del crecimiento en los que se puede aprender a vivir mas saludablemente, como la
infancia y adolescencia®*32, La cuestion clave es cdmo conseguir CM realmente salutogénicos, qué papel
tienen los actores y actrices clave y cémo fortalecer el SOC para mejorar la salud de estos jovenes.
Para Antonovsky? los factores estresantes que se dan alrededor de experiencias traumaticas, como la
privacion de libertad, pueden tener consecuencias saludables o beneficiosas. El SOC puede actuar como
moderador de las fuentes de estrés inherentes a estos entorno®® y como factor protector ante sucesos
negativos de la vida®*. Los responsables pueden tomar decisiones para que sean espacios que
fortalezcan la comprensibilidad, la manejabilidad y la significatividad para generar salud. ¢éComo? Este
es el reto que plantea de manera inicial este estudio. Seria recomendable disponer de herramientas
para detectar la sensibilidad salutogénica del proyecto educativo de centro y como se puede redisefiar
el mismo para que sea mas y mejor generador de salud. El planteamiento seria no solo partir de lo
patogénico o preventivo, del analisis de los problemas de salud y factores de riesgo
(drogodependencias, auto-lesiones, conductas violentas); sino de una vision positiva para conectar
capacidades personales, grupales y comunitarias y actuar sobre los determinantes de la salud. Esta
constelacién de capacidades que los jévenes han identificado como activos en el estudio, es lo que
Alvarez-Dardet y Ruiz-Cantero denominan "patrimonio de salud" y animan a desarrollar a través de
politicas salutogénicas™®.

Identificar el nivel de SOC del grupo de jovenes es interesante no tanto como valoracién individual,
sino vinculado a lo que opinan profesionales y jovenes capaces de identificar activos. Como en otros
estudios!®*® reconocen como activos el optimismo, la responsabilidad y la capacidad para tomar
decisiones, el desarrollo de actividad fisica, la contribucion a las tareas del centro, las buenas
relaciones con los padres y la familia, los valores sociales positivos, la escuela. Por otra parte, no
mencionan la autoestima, ni referencian modelos adultos positivos, y sobre todo, llama la atencion que
no consideren como activo a ningln grupo ni asociacién que actle en el propio CM o fuera de éste. La
relacién con grupos comunitarios como asociaciones deportivas y de tiempo libre, colectivos juveniles
musicales, clubs, etc. supone un determinante del desarrollo positivo en los adolescentes®® que en los
CM habria que potenciar.

Una limitacion de la investigacion ha sido la obtencidn oportunista de la muestra en la medicion del
SOC y la formacién y seleccién de los grupos de profesionales y jovenes para el estudio cualitativo. Los
resultados tendrian mayor relevancia y validez con una representacién mas amplia de ambas
poblaciones. De todos modos, la informacién del estudio cuantitativo proviene del total de menores de
1 de los 8 centros existentes en la Comunitat Valenciana, y la poblacion a estudio supone un 11,5% del



total de menores en régimen cerrado en la Comunitat'®. En cuanto al estudio cualitativo, el perfil de
edad de la poblacién entrevistada, 17 afios, es coincidente con el de la mayoria de estos jovenes'®. Las
limitaciones de recursos para el trabajo de campo, las dificultades de accesibilidad y autorizaciones no
permitieron un disefio con mayor representatividad muestral y asi, la informacién del estudio
cualitativo proviene de un solo grupo de menores y de un pequefio porcentaje de profesionales, con
escasa representacion de educadores que son el colectivo mas numeroso y que mas tiempo esta con
los jovenes. Existen trabajos que abordan las diferencias en SOC relacionadas con la edad y el sexo® y
gue indican que los adolescentes varones puntian con un SOC mas alto que va descendiendo con la
edad. De igual modo se podrian haber analizado las relaciones entre activos identificados y el perfil
sociodemografico y educativo de los jovenes; asi como incorporar la variable "tiempo que llevan en el
centro" para poder valorar el SOC en funcién de la evolucién de los jovenes durante su estancia e
incluso comparar la puntuacién de los que llevan poco tiempo con los que llevan mas tiempo.
Independientemente de estas mejoras que se podrian incorporar a futuros trabajos, se considera
relevante que los jovenes del CM comprenden y responden las preguntas del test SOC-13 e identifican
sin dificultad activos internos y externos para su salud; los profesionales participantes tienen una
opinion favorable del SOC y consideran relevantes las dimensiones que valora. Mas que la
representatividad de los resultados, y a pesar de las limitaciones anteriormente mencionadas, el
estudio pretende que emerjan los conceptos clave de estos modelos de salud positiva, acercarlos a
jovenes y profesionales y situar a los primeros como verdaderos protagonistas de los procesos de
cambio. Asi pues, el paso siguiente seria tratar de conectar todo este panel de potencialidades
elaborando con mayor precision y profundidad un mapa de activos vy, tal y como se ha hecho en una
reciente experiencia en el medio comunitario'®, poniendo en marcha proyectos participativos basados
en la dinamizacién de aquellas capacidades y activos que los propios jovenes deseen potenciar.
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