UNA PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA
INTERVENCION COMUNITARIA

Maria del Pilar Mori Sanchez*
Universidad de San Martin de Porres
Recibido: 27 de junio 2008

Revisado: 21 de julio de 2008 Aceptado: 07 de agosto de 2008

RESUMEN
Este trabajo presenta una propuesta de ocho fases secuenciales para la intervencion en psicologfa comunitaria, con el uso continuo de la metodologfa
cualitativa y participativa. Dichas fases parten del diagndstico de la comunidad para seguir con la evaluacién de las caracteristicas del grupo con el
que se trabajard el programa; el proceso contintia con la evaluacién de sus necesidades, ademds del disefio y planificacién. Una siguiente fase es
la evaluacion inicial previa a la implementacién; para identificar cambios nos situamos en la evaluacidn final cuyos resultados serdn expuestos en
un ultima fase denominada diseminacion.
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ABSTRACT
This paper presents a proposal of eight sequential stages for intervention in community psychology, with the application of qualitative and participatory
methodology. These stages are based on the community diagnosis to continue assessing the characteristics of the group which whom the programme
is worked on, the process continues with the analysis of their needs, in addition to the design and planning. A next phase is the initial examination prior to

implementation, to identify changes we are in the final evaluation, the results gotten in this stage will be presented in a final phase called dissemination

Keywords: Phases of the Community Intervention, Community , Community Psychology.

La psicologfa Comunitaria, en tanto es una disciplina nacida de
la critica, plantea desde sus inicios la valoracién de la accién
llevada a cabo a través de modelos que respondan alas realidades
con las que se trabaja; estas lineas de accion nos orientan hacia
la intervencién comunitaria, la misma que sigue un proceso de
fases no estrictamente secuenciales, sino con cierto grado de
retroalimentacién mutua .

Aquel proceso no es tnico, ni prescriptivo para cualquier tipo de
intervencién comunitaria, dado que el curso y formato de €sa depende
considerablemente del &mbito y nivel de la intervencién (educacion,
salud mental, urbanismo, etc.; barrio, region, centro u organizacion,
etc.) asi como de las estrategias usadas y objetivos perseguidos
(Sanchez, 1991). En este sentido proponemos un proceso de 8
fases, aplicables a las intervenciones habituales y estructuradas en
casi ocho afios de experiencia en el campo comunitario.

Es preciso sefialar que la Intervencion Comunitaria es el
conjunto de acciones destinadas a promover el desarrollo de
una comunidad a través de la participacidn activa de esta en
la transformacion de su propia realidad. Por tanto, pretende la
capacitacion y el fortalecimiento de la comunidad, favoreciendo
su autogestion para su propia transformacion y la de su
ambiente. Dando a la comunidad capacidad de decision y de
accion se favorece su fortalecimiento como espacio preventivo.
(INDES, 2000)
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El proceso de intervencién comunitaria debe ser integral (ya
que enfrenta causas y efectos) y dindmico; en la medida que
los pasos se dan tanto en forma simultdnea como secuencial e
interrelacionada, cuya principal caracteristica o condicion es
que se da en un espacio fisico-social concreto (sector foco) en el
que los sujetos participan activamente en la transformacion de su
realidad, a partir de sus problemas concretos. (Asun, 1993).

El proceso de intervenciéon comunitaria que proponemos,
pretende disefiar, desarrollar y evaluar las acciones desde la
propia comunidad con el acompaifiamiento del facilitador (en este
caso el psic6logo comunitario) promoviendo la movilizacién de
los grupos miembros de una comunidad. Las acciones serdn mds
eficaces cuanto mds se logre involucrar, desde la primera fase, a

todos los actores que forman parte del escenario social.

Laexperiencia en el campo bajo estas ocho fases en la Intervencion
Comunitaria, nos ha llevado a plantear la utilidad de las mismas:

* Permite al profesional que las aplica profundizar en el andlisis de
las comunidades y grupos o subsistemas de trabajo, ya que cada
fase presenta un objetivo que orienta el trabajo y facilita el uso de
técnicas cualitativas para la recoleccion y el andlisis de los datos.

Al trabajar estas fases secuenciales conjuntamente con la comunidad
y los grupos, se eleva el nivel de conocimiento de ésta sobre sus
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recursos, problemas, necesidades y alternativas de solucion.

* Cada fase, bajo las caracteristicas de cada una, promociona el
nivel de participacion.

* Debido a la profundizacion en el andlisis y la coherencia exigida
entre fase y fase, se implementa y desarrolla intervenciones que
dan respuesta a las necesidades y prioridades identificadas por la
comunidad y/o los investigadores.

* Este proceso secuencial y especifico, permite que en cada fase
los miembros de la comunidad puedan comprender la forma de
trabajar en su comunidad, con las técnicas y estrategias necesarias,
otorgando la posibilidad de replica por parte de ellos mismos.

e Al trabajar con los miembros de la comunidad, cada fase de
manera secuencial y detallada, permite paulatinamente transferir
la responsabilidad de los programas y delegar los servicios a los
miembros de la comunidad para completar el proceso y alcanzar
los objetivos desarrollo.

* El control de la accién desde la comunidad supone ademds de
beneficios derivados del proceso (colaboracién, compromiso,
etc.), beneficios a partir de los logros del grupo.

Debemos enfatizar en lautilidad de las fases del proceso, en cuanto
pueden ser aplicadas de manera secuencial e interrelacionada

o trabajar de manera simultdnea las primeras tres fases, para
continuar luego con la secuencia hasta el final.

En este proceso se presentan dos caracteristicas principales de la
metodologfa cualitativa; recursiva y serendipity (Bisquerra, 1989):

1) Es recursiva, ya que las propuestas de trabajo se van elaborando
a medida que avanzamos en la recopilaciéon de informacion
problema sobre el cual se pretende trabajar y puede replantearse
en la medida en que los datos recogidos lo refieran.

2) Serendipity, debido a que se pueden incorporar hallazgos
que no se habfan previsto. Con ello contribuimos a reforzar las
acciones en beneficio de la comunidad.

Cada una de las fases de nuestro proceso de intervencion
comunitaria presenta objetivos (general y especifico), y las
técnicas que se empleardn para la obtencién y andlisis de los
datos; en la tabla 1 podemos apreciar la propuesta de estas ocho
fases y las técnicas cualitativas de recoleccion y andlisis de datos
que pueden emplearse y que permiten alcanzar la confiabilidad y
validez en cada una de ellas. (Mori, 2007)

Tabla 1: Fases de intervencion comunitaria, t€cnicas cualitativas y participativas.

*Revision de archivos
*Mapeo y lotizacion

*Construccion del instrumento 2
*Aplicacion de la entrevista

Etapa 1: Evaluacion
preliminar

Etapa 2: Diagnostico
participativo

* Taller participativo

FASES TECNICAS
1. DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD
*Analisis de los datos 1. Técnicas cualitativas de recoleccion de datos:

Revision de archivos, observacion,
entrevista, reporte anecdotico.
. Técnicas cualitativas de analisis de datos:
Analisis de contenido, Analisis critico
* Sensibilizacion 3. Técnicas participativas de analisis: arbol de problemas

2. CARACTERISTICAS DEL GRUPO

1. Técnicas cualitativas de recoleccion de datos:
Revision de archivos, Observacion, entrevista,
reporte anecdotico

2. Técnicas cualitativas de analisis de datos:
Analisis de contenido, Analisis critico

3. EVALUACION DE LAS

1. Técnicas cualitativas de recoleccion de datos:
Observacion, Reporte anecdotico

NECESIDADES DEL GRUPO 2. Técnicas cualitativas de analisis de datos: Analisis critico

3. Técnicas participativas de analisis: arbol de problemas

4. DISENO Y PLANIFICACION
DE LA INTERVENCION

5. EVALUACION INICIAL

1. Técnicas cualitativas de recoleccion de datos:
Observacion participante, entrevista, reporte anecdotico
2. Técnicas cualitativas de analisis de datos:
Analisis de contenido, analisis critico
3. Técnicas participativas
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6. EJECUCION E IMPLEMENTACION

Técnicas participativas

7. EVALUACION FINAL

1. Técnicas cualitativas de recoleccion de datos:
Observacion participante, entrevista, reporte anecdotico
2. Técnicas cualitativas de analisis de datos:
Analisis de contenido, Analisis critico
3. Técnicas participativas

8. DISEMINACION

Técnicas participativas

FASE 1: DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD

Para iniciar la descripcion de las acciones en esta fase, debemos
hacer dos precisiones: Primero, la palabra diagndstico en su
etimologfa griega, significa “apto para conocer”, se trata de un
“conocer a través”, de un “conocer por medio de”. Esta breve
referencia a la estructura verbal del término nos proporciona una
primera aproximacion al contenido y alcance de esta primera
fase, haciendo referencia a la caracterizacion de una situacion
mediante el andlisis, el estudio de algunas caracteristicas y la
aplicacion de técnicas y estrategias que nos acercardn al objetivo
de conocer esa realidad. (INDES, 2000)

Segundo, frecuentemente se suele  utilizar de manera
indiferenciada y como sinénimos, términos como “diagndstico
comunitario” y “diagndstico de la comunidad”; sin embargo
el primero permite identificar y caracterizar un sindrome o
condicién de salud comunitarios, mientras que en el segundo,
esta identificacién y caracterizacion se hace desde el punto de
vista estructural, es decir se involucra en el estudio todos los
elementos que estarfan conformando una comunidad, ya que
en ésta influyen procesos sociales y psicoldgicos, tanto en su
organizacién como en las acciones de los miembros de ella.

Ambos procesos, aunque asociados y complementarios, no son
idénticos: el diagndstico comunitario se apoya especialmente en
la epidemiologia; el diagndstico de la comunidad en las ciencias
sociales. El primero define, principalmente, un estado de salud
o enfermedad; el segundo, una condicién de salud. (Levav,
1992). En rigor las diferencias son mds de cardcter operativo que
conceptual, pero se hacen necesarias a fin de esclarecer el nivel
del diagndstico y orientar esta fase de nuestra intervencion.

Saldadas las precisiones, en esta primera fase de la intervencién

comunitaria  se busca contextualizar una comunidad, a la que

se debe analizar haciendo una previa identificacién de las

caracteristicas  sociodemogrdficas, socioculturales, niveles

educativos, sistemas de salud, necesidades, problemas, recursos y
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comportamientos comunales; ello nos guiard hacialaformulacién
de propuestas de desarrollo y alternativas de solucién frente a
situaciones adversas. Todo ello haciendo uso de una metodologia
que permita recolectar y evaluar los datos de manera objetiva
y sistematica.

Un diagnostico no se hace s6lo para saber qué pasa. Se elabora
con dos propdsitos bien definidos, orientados ambos para servir
directamente para la accion: ofrece una informacion bdsica que
sirva para programar acciones concretas: proyectos, programas,
prestacion del servicio u otros, y proporciona un cuadro de
situacion que sirva para formular las estrategias de actuacion.
(OPCION, 2001)

No debemos olvidar que ante todo este diagndstico tiene un
alcance comunitario; no es diagnosticar la situacion de un
individuo, un grupo, una institucion, sino de una comunidad (toda
ella en su conjunto) ademds en la realizacién del diagndstico
(Ilamado también estudio) hay que incorporar la participacion de
la gente, teniendo en cuenta que se trata de un principio operativo
bésico de la acciéon comunitaria.

En esta fase distinguiremos dos etapas; la primera realizada
exclusivamente por el equipo de investigadores o interventores
y la segunda realizada de manera participativa, conjuntamente
con la comunidad. Las ventajas de estas dos etapas fortalecen
tanto a los investigadores como a los miembros de la comunidad,
ya que la informacién que se obtiene es detallada en diversos
rubros, que para nuestro caso llamaremos variables, ademds de
la experiencia obtenida en la seleccidn y aplicacién las técnicas,
sean estas las de la metodologfa cualitativa o participativa.

La primera etapa presenta una secuencia metodoldgica por lo que
los profesionales del drea comunitaria deben seguir cinco pasos
para el logro del objetivo. Esta etapa podria coincidir con lo que
algunos autores denominan “examen premilitar de la comunidad”
(San Martin, 1984), el cual se basa en la revision critica de la
informacion existente; sin embargo en esta etapa ademads de revisar
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la informacidn existente, nos apoyamos en la recoleccion activa,
continua y directa de toda la informacion relevante.

El primer paso: Revisar informacion disponible de la
comunidad que queremos intervenir, la informacién puede estar
en registros, archivos o crénicas. El tipo de informacién que
buscamos generalmente se asocia a los indicadores sociales,
como: edad, raza, sexo, estado civil, escolaridad, educacion,
ingresos, densidad poblacional, patrones de organizacién
social, entre otros, para inferir los problemas y necesidades de
los miembros de esa comunidad.

Segundo paso: Realizamos el mapeo y lotizacidn, es lo que en
el campo conocemos como “barrido de informacién”, consiste en
recorrer la comunidad y registrar lo que a modo de infraestructura
encontramos, es decir registrar el nimero de viviendas (lotes,
manzanas), espacios de recreacion, locales de las organizaciones
de base y describir el estado en el que se encuentran; asi mismo
amedida que avanzamos en el recorrido, vamos construyendo un
mapa de recursos , con los que podremos contar en el proceso.

Este paso debe remitir en un documento grifico en el que
visualicemos la estructura fisica de la comunidad. El mapeo y
lotizacién es de mucha utilidad no solo porque permite precisar la
ubicacién de la comunidad sino porque los primeros recorridos
llevan a entablar primeros contactos con los actores de la
comunidad, en tanto los miembros de la comunidad empiezan
a conocer a los interventores, €stos se van haciendo parte de
comunidad. (Aubel, 2000).

Paralelo al mapeo y lotizacion, podemos ir construyendo el
instrumento con el cual accederemos a los datos, consideraremos a
ello el paso tres; la técnica que se hace factible aplicar, es la entrevista
estructurada o semi-estructurada con esquema, lo que se quiere
es asegurar que a todos los entrevistados se les hard las mismas
preguntas y en el mismo orden; el contenido de cada pregunta se
especifica de antemano. (Hernandez, Fernandes y Baptista, 2006).

Esta entrevista debe contener diversas variables que permitan

profundizar en el andlisis de la comunidad, estas variables y sus

indicadores son:

¢ Ubicacion geografica: limites, estructura en sectores/
asentamientos/urbanizaciones/asociaciones de vivienda/
cooperativas, etc.

Datos sociodemogrificos: Edad y sexo, composicién del hogar
y de la familia; estado civil, grupo étnico predominante,
ingresos econdémicos, ocupacion, desempleo, religion,
migracion, .tipos de vivienda, condiciones de hacinamiento,
situacién de pobreza.

Caracteristicas socioculturales: Historia de la comunidad,
organizacion de la comunidad, actividades que realizan las

organizaciones, valores y creencias de la comunidad, actitudes
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y conductas sociales, costumbres.

¢ Educacion: nivel educacional, caracteristicas de las instituciones
educativas, acceso a la educacidn, poblacion estudiantil.

¢ Salud: enfermedades frecuentes, centros de salud, acceso al
centro de salud, nutricién infantil.

* Recursos: organizaciones de base internas y externas,
personajes, instituciones, grupo de apoyo, flora, fauna,
medios disponibles para resolver los problemas y atender
las necesidades detectadas.

* Problemas: Los problemas se reconocen comparando la
situacion actual con la que podria o deberia ser. Los problemas
vienen a ser la diferencia entre lo que la comunidad tiene y
lo que quisiera tener; no son las carencias ni falta de algo.
(Del Aguila, 2006).

* Necesidades: Son las carencias que tiene la comunidad, suele
estar asociado a los problemas.

Los conceptos de necesidades sociales y problemas sociales
pertenecen al mismo campo semdntico, sin embargo, mientras
el primero aparece mds en la literatura psicosocial relacionado
con la evaluacién y las formas de cubrirlas , el segundo tienen
mas presenciaen la literatura de cardcter socioldgico en relacion
con la dindmica de los mismos (Lépez, 1999).

Las variables presentadas son solo algunas de aquellas que
pueden ser evaluadas en un contexto comunitario, dependerd del
grupo de investigadores incorporar otras, esto en base al objetivo
que se desee alcanzar.

El siguiente paso consiste en la aplicacion de la entrevista y para
ello se debe determinar “quienes” serdn los entrevistados. Si
aplicamos a toda la comunidad debemos considerar el punto de
saturacion; ese punto de la investigacion de campo en el que los
datos comienzan a ser repetitivos y no se logran aprehensiones
nuevas importantes, ese es el momento de dejar el campo.
(Taylor, S. y Bodgan, R., 1990).

Para trabajar con un nimero exacto, podremos hacer uso de un
muestreo probabilistico aleatorio simple o un muestreo dirigido,
en el que el investigador determina ciertas caracteristicas
que debe cumplir la muestra de acuerdo al objetivo de la
investigacion (Paz, 2006).

Como quinto y tltimo paso tenemos el andlisis de los datos
obtenidos, para este caso aplicaremos el andlisis de contenido,
utilizando una codificacién cuantitativa, que tiene como
objetivo cuantificar los datos, de establecer la frecuencia y las
comparaciones de frecuencia de aparicion de los elementos
retenidos como unidades de informacién o de significacion.
(Gémez, 2003) ademds aplicaremos el andlisis critico, en que
podremos hacer inferencias y explicaciones de los fenémenos
encontrados en el estudio.
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Esta primera etapa del diagndstico de la comunidad, culmina
con un informe en el que se presenta un panorama cuantitativo
y cualitativo de la comunidad, se debe entonces presentar los
resultados a la comunidad, a fin de encontrar coincidencias con
el estudio y obtener alternativas de solucién propuestas por la
misma comunidad.

La segunda etapa de diagndstico de la comunidad es aquella que
se da de manera participativa con los miembros de la comunidad,
para ello debemos seguir algunos pasos; se inicia con una
sensibilizacién de actores principales, pues se desea involucrar
en las acciones a mayor cantidad de actores sociales, para lo cual
organizaremos diversas reuniones e invitaciones previas al dfa
central, en el transcurso podemos capacitar a los actores en el

uso de técnicas y herramientas que se emplearan en el taller.

El siguiente paso es ejecutar el taller, en el que se presentan
los problemas, necesidades y recursos que se encontré en la
etapa anterior. Como primer punto se trabajan los problemas,
empleamos aqui la técnica de andlisis “drbol de problemas”;
los pobladores deben referir si los problemas que encontr6 el
equipo de investigadores concuerdan con la realidad y afiadir
algin otro, se pasa luego a la Priorizacién de problemas y
necesidades, ademds de la identificacién de causas y efectos.
En este punto, Pinedo (2007) refiere que los problemas deben
analizarse segtin grupo poblacional y las alternativas de solucién
deben ser planteadas por la comunidad, tomando en cuenta los
recursos de la misma.

Esta etapa debe finalizar con la estructura de la matriz de
identificacion de problemas, el formato de esta matriz podemos

apreciarlo en la tabla 2.

Tabla 2: Matriz de identificacion del problema.

PROBLEMAS
DE ACUERDO
AGRUPO
ETAREO

Importancia
para los
beneficiarios

Al i
Magnitud | Gravedad femativa

de solucion

Problemas
de los nifios

Problemas
de los
adolescentes

Problemas
de los jovenes

Problemas
de los adultos
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En la etapa de diagndstico participativo se puede hacer uso
del focus group, en el caso de que se trabaje solo con lideres
comunales o agentes clave; también puede aplicarse el andlisis
FODA, el que permite un andlisis integral de la comunidad, o
puede trabajarse en un foro comunitario en el que la opinién
de la comunidad se combina con la del investigador. (Bucheli,
2006). Esta primera fase culmina con la matriz de identificacién
de problemas, documento que orientard desde ahora el trabajo
de intervencion.

FASE 2: CARACTERISTICAS DEL GRUPO
La segunda fase de la intervencién comunitaria se orienta a
identificar y analizar las caracteristicas de los actores sociales,
quienes conformardn los diversos grupos de trabajo para los
programas que surjan a propdsito del diagndstico de comunidad.

Debemos describir el grupoy establecer diferencias o semejanzas
entre uno y otro.

Es en esta fase que analizamos actores sociales, que pueden
ser personas, grupos U organizaciones o personas interesadas
en conformar el grupo de trabajo y que comparten intereses y
formas de reaccionar frente a determinadas propuestas, éstos
estardn afectados directamente por las acciones del programa
comunitario.

Ninguna comunidad es una realidad homogénea y cuando se
emprende un programa de accion dentro de la misma, existen
diferentes actores sociales, que los conformaremos en grupos
etdreos, los cuales no tendrdn, presumiblemente, la misma
reaccion frente al programa (Ander-Egg, 2000).

Esto conduce a un analisis de las relaciones, diferencias
estructurales, caracteristicas propias del grupo y cruzamiento
de intereses de los diferentes actores sociales en relacién
con el programa de intervencién que se desea realizar, ya que
es conveniente adaptar el trabajo en funcién a caracteristicas,
exigencias e intereses, de ello depende parte del éxito de un
programa, ademds poder prever posibles conflictos ante las
acciones que se van a emprender. Se trata, pues, de un andlisis de
viabilidad politica, social y cultural. (Aramburu, 2004).

Los datos que podemos indagar en los grupos son: edad, grado
de instruccidn, tipo de participacion, experiencia en programas
anteriores, identificar y precisar cual es el tipo de acciones
que tienen en la comunidad; precisar datos en relacién a los
problemas priorizados por la comunidad, asi como la percepcién
del trabajo de los interventores.

Los datos obtenidos en esta fase sirven no solo para establecer

la linea base del programa, ademds permite la justificacion
del tipo de programa, técnicas y estrategias a usar durante la
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implementacién. Todo ello haciendo uso de una metodologia
que permita recolectar y evaluar los datos de manera objetiva
y sistematica.
Las técnicas de recoleccidn y andlisis de datos que pueden
emplearse son:

* Observacion directa de los comportamientos del grupo en
distintos escenarios y frente a diversos estimulos sociales.
 Entrevista, con la que se puede precisar datos personales,
percepciones, actividades cotidianas, intereses, habilidades.
Todo ello a considerarse en el disefio de actividades y estrategias
de intervencion.

* Anilisis de contenido y reflexivo, que permita sustentar las
respuestas conductuales bajo teorfas o marcos referenciales.

FASE 3: EVALUACION DE LAS
NECESIDADES DEL GRUPO
La tercera fase de la intervencion comunitaria permitird
realizar un andlisis profundo de las necesidades, problemas y
recursos que el grupo etdreo, fuente de la intervencion, presenta
y con lo que aporta a la construccion del programa; se trabaja
la jerarquizacion y priorizacién de problemas y necesidades
identificando en ello los recursos que presentan como grupo; se
establece ademds, la relacion con lo problemas propuestos por
toda la comunidad en la primera fase.

Es aqui donde debemos evitar caer en subjetividad; Ldpez
(1999), sefiala que la manera de evitar estos sesgos es combinar
en la evaluacién de necesidades informacién del mayor nimero
posible de tipos de necesidad y diferentes técnicas para recopilar
la informacién de las mismas.

En esta fase, donde se constata la jearquizacion y priorizacion
de los problemas y necesidades que se hicieran en la fase 1, se
analizan también dos procesos psicosociales: la problematizacion
y la desnaturalizacién; que son intrinsecos al proceso y se debid
evaluar también en la primera fase. Los pasos necesarios
para hacer esa identificacion, jerarquizacion y evaluacion de
necesidades y recursos, al problematizar y revelar el cardcter
socialmente construido, asi como intereses implicados en
esa construccion naturalizante forman parte de un proceso de

concientizacién. (Montero, 2007)

No entrarfa dentro de los limites de este articulo extenderse en las
muiltiples definiciones de necesidad; para cubrir nuestro objetivo
basta con sefialar cuatro aspectos relevantes del concepto
necesidad, (Lopez, 1999):

1. Identificar una necesidad implica juicios de valor, personas
con valores diferentes sefialardn necesidades distintas.
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2. Una necesidad es percibida por un grupo particular en un cierto
conjunto de circunstancias concretas, si varfan estas condiciones
puede modificarse la percepcion de la misma.

3. Reconocer una necesidad implica que se considera que
existe una solucién. Un mismo problema puede tener muiltiples
soluciones potenciales, que diferirdn en sus posibilidades de
resolver la situacién problemdtica, y en los costos y factibilidad
de la ejecucion, sin embargo, la mayoria de los estudios de
andlisis de necesidades se centran mds en el reconocimiento de
los problemas, que en la identificacion de las soluciones.

Teniendo en cuenta estos tres puntos debemos sefialar que al
hacer uso de la técnica de andlisis “drbol de problemas”, el grupo
determina sus problemas en funcién a su vivencia cotidiana,
identifica las causas y consecuencias de los mismos, asocia
temas de desarrollo como alternativas posibles de solucion, los
que pueden identificarse como recursos que el grupo plantea
para operativisar el trabajo. (Aramburu, 2004)

FASE 4: DISENO Y PLANIFICACION

DE LA INTERVENCION.

La estructura de la cuarta fase de la intervenciéon comunitaria
es necesaria para plantear bajo que criterios se seguird con la
intervencion para ello debemos considerar 10 elementos, los
mismos que deben ser desarrollados cuidadosamente, para

alcanzar los objetivos y metas propuestas. Estos elementos son:

1. Justificacién: Responde a la pregunta ;Por qué realizamos
el programa?, en este punto hay que realizar una descripcion
detallada de lo que contiene el programa, definiendo y
caracterizando el problema o tema central y las acciones que
se pretenden realizar, debemos contextualizar de acuerdo a los

grupos con los que se vaya a realizar el programa.

Debe explicar claramente su naturaleza, las principales razones
de su priorizacion y su contribucion al desarrollo del dmbito y
particularmente de la poblacién objetivo. En este elemento se
debe hacer uso de los resultados obtenidos en las tres primeras
fases, ya que son las sustentatorias para el curso del programa.
Lo que se pretende es que la persona que desea conocer el
programa pueda tener una idea exacta acerca de lo fundamental
de la misma.

2. Objetivos: Explicitar los objetivos es responder a la pregunta
(para qué se hace?, se trata de indicar el destino del programa o
los efectos que se pretenden alcanzar. Conforman el elemento
fundamental ya que expresan los logros definidos que se busca
alcanzar. Debemos diferenciar entre objetivo general y objetivos
especificos; el primero es el propdsito central del programa,
mientras que los segundos son complementarios y necesarios para
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alcanzar o consolidar el objetivo general. (Ander-Egg, 2000). La
buena formulacién de los objetivos es garantia de elaborar un
buen programa, es en torno a los objetivos que se da coherencia
al conjunto de actividades que componen el programa.

Obedece al impacto, es decir ;A qué contribuird el programa?

4. Metas: Son logros cuantificables al final de un proceso
usando los criterios de cantidad, calidad y tiempo, la exigencia
de considerar metas se fundamenta en la necesidad de explicar
qué cosas queremos lograr especificamente con los procesos de
cambio enunciados. (Del Aguila, 2006)

5. Sistemas de Evaluacién: Los diversos medios para
comprobar si los programas alcanzan sus objetivos y ofrecen
ensefianzas para el disefio, la planificacién y la administracion de

7. Recursos: Elemento indispensable para realizar el programa,
debe incluirse los recursos humanos, materiales, técnicos (se
incluye las estrategias participativas) y financieros (en el caso de
que alguna persona o institucién otorgue una bonificacion)

8. Presupuesto: Los recursos necesarios para el logro de cada
objetivo y metas especificas, debe presentarse el costo de los
materiales, humanos y técnicos.

9. Plan de accion: En este elemento debe presentarse las sesiones
de trabajo para las acciones a realizar durante la ejecucion, ya
que éstas serdn monitoreadas. En la tabla 4 tenemos los criterios
a tener en cuenta al estructurar nuestras sesiones de trabajo.

Tabla 4: Esquema de sesion aplicativa

programas futuros. (Buchelli, 2006). Debe considerarse como Objetivo de desarrollo: (finalidad) Sesién N°:
se estructurard la evaluacion y en qué niveles. Generalmente se Objetivo General: Fecha:
establece tres niveles: evaluacion inicial (la misma que es parte Objetivo especifico:
de esta propuesta de intervencién), evaluacién de proceso y Objetivo de sesion o aprendizaje:
evaluacion final (parte de la fase siete de nuestra propuesta)
Actividad Cada una de ellas debe orientarse
6. Monitoreo: Un proceso de monitoreo produce de manera al tema de trabajo.
permanente informacién que es valiosa en la medida que se le Objetivo Claramente definidos y deben aportar al
dé la utilidad adecuada. En este punto debe proponerse el sistema cumplimiento de la linea de objetivos.
que se seguird al realizar el monitoreo y la ficha que se utilizard HRCEC Ty La descripcién debe ser detallada
en el proceso. En la tabla 3, podemos apreciar un modelo de ficha en los puntos centrales de trabajo
para el monitoreo (OPCION, 2001). Técnica Aquella que deba usarse en funcion
a la actividad (participativas, expositivas etc.).
Tabla 3. Ficha de Monitoreo Materiales Necesarios para implementar cada actividad.
_§ _g é %§ ?; Tiempo Duracion promedio de cada actividad.
55| 2 % 8 g E|F M|AM|J|J|A i : I
S5 2 §§ § Observaciones Reacciones del grupo o modificaciones
que se realicen.
E
g 77777777777777777777777777777777777777777777777777 10. Cronograma de las actividades: debe calendarizarse cada
~ actividad en periodos mensuales, bimensuales, trimestrales etc.
5 5 28 ;_%‘5 FASE 5: EVALUACION INICIAL
= s | £ 5| g E|IF M|AM|J|IJ|A La quinta fase de la intervencién comunitaria se orienta a obtener
3 E é’g &% la linea de base del programa, esta resume informacién con la
que el grupo de trabajo cuenta al inicio de la intervencion, para
3 ello debe establecerse indicadores en funcién a los temas que se
S B e e e trabajaran y el problema que se intentard resolver. Permite conocer
E la brecha entre la poblacién objetivo y el resto de la poblacion,
= asf como su distancia con los estdndares vigentes respecto a los
E tGpicos que se abordard. (Del Aguila, 2006).
Sl U IS AN U VU BN SO Los indicadores son medidas especificas, explicitas y
£ objetivamente verificables a través de las cuales nos permite
A conocer el estado inicial del grupo. (Paz, 2006.).
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Si no se cuenta con una linea de base no se podrd ejecutar
adecuadamente el programa y serd imposible medir los efectos y
su impacto. Para elaborar la linea de base se requiere:

¢ Determinar las técnicas que se empleardn para acceder a la
informacién. En nuestro caso hacemos uso de la observacién
participante. En ella se debe elaborar una matriz para registrar
el comportamiento de los miembros del grupo, ademds debemos
hacer uso de un registro anecddtico en funcidn a las categorias o
ejes temadticos que se desarrollardn a lo largo del programa.

* Realizar una descripcién de la poblacién objetivo.

* Determinar el momento en el que se realizard la evaluacion

De esta fase se debe obtener un informe cualitativo y cuantitativo
de los indicadores que determinan el problema central. Se realiza
para establecer qué y cudntos comportamientos, deben ser
trabajados para eliminar total o parcialmente el problema central
y alcanzar el objetivo general.

FASE 6: EJECUCION E IMPLEMENTACION

Esta fase operativiza todo el trabajo estructurado en las fases
anteriores, se implementan las sesiones preparadas en la fase
cinco, haciendo uso de estrategias participativas. Durante esta
fase debemos aplicar nuestra matriz de monitoreo, estructurada
en la fase cinco, buscando comprobar la efectividad y eficiencia
del proceso de ejecucién, mediante la identificacion de los
aspectos limitantes y/o ventajosos, con propdsito de detectar de
manera oportuna las fortalezas y deficiencias de los procesos de
ejecucion, a fin de hacer ajustes para una ptima gestion de las
iniciativas, “para optimizar los resultados esperados y responder
a las expectativas de la ciudadania”. (INDES, 2000).

El monitoreo hace un acompafiamiento que permite juzgar
con transparencia la ejecucion del programa, manteniendo el
supuesto que el plan de accién pre-programado siga siendo el
camino indicado para lograr los objetivos del programa.

Ademads del monitoreo, se aplica la evaluacién de proceso para
medir el avance en el logro de los resultados y estimar el grado en
el que se espera alcanzar los objetivos, asi mismo establecer la
utilizacion de los recursos asignados e identificar las dificultades
en el desarrollo de las actividades, ademds se verifica si el grupo
utiliza las estrategias o recursos que se trabajaron, ya que ello
nos dard luces de la sostenibilidad del programa.

Es preciso sefialar que durante la implementacion debe aplicarse
el registro anecdético a fin de tener en detalle las acciones que se
desarrollaron, ademds es una excelente fuente de verificacion para
los indicadores logrados; asi mismo la aplicacion de estrategias
participativas facilitan el mantenimiento de la motivacion,
factible para el avance del trabajo y el logro de objetivos.
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FASE 7: EVALUACION FINAL

Una vez cubiertos los objetivos de la intervencion o agotado el
curso planificado y presupuestado de los programas previstos,
aquella se dard por finalizada, en el sentido de que cesard
la actuaciéon externa y formal del personal y la estructura
organizativa puesta en marcha para realizarla siendo estrictos, el
esfuerzo interventivo no deberia tener, probablemente, un final
en el tiempo, pues es dudoso que los esfuerzos interventivos
externos con recursos y actuacién limitados casi siempre ,
alcancen plenamente los objetivos planteados. (Sdnchez, 1991.)
La evaluacién final procura determinar y de manera
sistemdtica y objetiva, la relevancia, eficacia, eficiencia
e impacto del programa, a la luz de sus objetivos. Asi, la
evaluacion se extiende mds alld del monitoreo porque reconoce
que el plan de accidn constituye una hipdtesis con respecto al
camino que nos puede conducir al logro de los objetivos. De
hecho, la evaluacién consiste en una prueba de esa hipdtesis
una verificacion de que dicho camino efectivamente esté
conduciendo a las mejoras en las condiciones de vida que se
buscaban promover. (Aubel, 2000)

Esta fase nos lleva al resultado del trabajo, para ello aplicamos
nuevamente la matriz de observacidn participante, la misma que se
empled en la evaluacion inicial, bajo los mismos indicadores; los
resultados de esta observacion son comparados con la situacién
inicial, y para determinar en qué medida fueron ddndose los
cambios de manera favorable, se triangula con la evaluacion de
proceso; asi tenemos: evaluacion inicial-evaluacion de proceso-
evaluacion final, a ello acompaiia el andlisis reflexivo de los
resultados.

FASE 8: DISEMINACION DE LOS RESULTADOS:

La diseminacién de programas interventivos es otra operacion
relativamente novedosa y apenas planteada en la practica
habitual, se refiere a la difusion efectiva de programas ejecutados
(con resultados conocidos) a la comunidad donde se implementd
el programa y a otros entornos organizacionales o sociales.
(OPCION 2001)

Al presentdrsele a la comunidad los resultados obtenidos, €sta
analiza los mismos y plantea sus opiniones o sugerencias sobre
el modelo que se aplicd, puede obtenerse ademds lecciones
aprendidas, en las que se muestra a la comunidad los factores
que se fortalecieron y la importancia de la consecucién de

acciones similares.

Estas ocho fases propuestas como proceso de intervencion en

psicologfa comunitaria buscan realizar un trabajo conjunto
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con la comunidad y aplicar a la vez una metodologia que pueda
ser incorporada por la comunidad, las estrategias y secuencias
son claramente establecidas y detalladas a fin de facilitar la
apropiacion del recurso por parte de la comunidad, ya que es ella
quien debe implementar programas de desarrollo y evaluar la
pertinencia de las mismas.

Eneste sentidoel profesional de este dmbito asume un compromiso
muy especial en la consecucion de una mayor calidad de vida de
las personas y del bienestar de las comunidades y ha de integrarse
en la concepcion de una ética global que contemple el respeto
estricto por los derechos humanos y libertades de los individuos
y de los pueblos, lo cual podria traducirse en la responsabilidad
como interventores sociales de facilitar el cambio y uso de
recursos, promoviendo un desarrollo sostenible que se oriente a
un cambio social favorable para las futuras generaciones.
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Volumen N°2 1996

Este niimero contiene 4 investigaciones, 7 ensayos y 2 debates. Entre las investigaciones tenemos la de Luis
Benites sobre los efectos del reforzamiento descriptivo sobre las realizaciones manipulativas originales; la de
Anibal Meza sobre el método bibliointegrativo y la de Cecilia Salgado acerca de la construccion de una escala
para medir la actitud hacia la identidad nacional; entre los ensayos tenemos el de Manuel Campos sobre un and-
lisis epistemoldgico de los disefios de investigacion; el de Julio Carozzo acerca de la persona en el estudio del
derecho; el de Benjamin Dominguez (México) sobre Qué es el dolor y el de Hector Lamas sobre la Personalidad
y evaluacion. Entre los debates tenemos el de Jesis Romero acerca de las reflexiones en torno al “Intruismo”.

Volumen N©4 1998

Nimero Monogréfico dedicado a la Psicologia Educativa que contiene 2 investigaciones, 7 ensayos y una
polémica. Entre las investigaciones tenemos la de Ivonne Ddvila sobre los factores precurrentes que influyen
en los problemas de aprendizaje y la de Mirian Grimaldo acerca de los niveles de compresion lectora en
estudiantes de quinto afio de educacién secundaria Entre los ensayos tenemos el de Ratil Gonzales sobre el
constructivismo; el de Andrés Gonzales acerca del entrenamiento de la atencion; el de Héctor Lamas sobre
Investigacion e innovacion de materiales curriculares; el de Anibal Meza acerca de los &mbitos de la psicolo-
gia educativa y el de Cecilia Salgado acerca de los problemas, retos y alternativas de la universidad peruana.
La polémica de Roberto Bueno es sobre la naturaleza de la conducta y la explicacion psicoldgica.
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¢ LIBERABIT

< PSICOLOGIA DEPORTIVA

Y

Volumen N°1 1995

La revista contiene 10 articulos. Entre los que tenemos el de Luis Benites sobre Psicologfa, educacion
y deporte; el de Eusebio Campojé acerca de la comunicacion no verbal, riqueza y versatilidad; el de
Héctor Lamas sobre el estrés y sociedad; el de Abel Rodriguez acerca de factores socio econdmicos y
culturales generadores de la criminalidad; el de Basilio Sifuentes acerca de un andlisis experimental de
la Personalidad; el de Enrique Vera sobre la orientacién profesional como proceso y el de Jesis Romero
Croce titulado A propdsito del “Intruismo”.

Volumen N° 3 1997

Este nimero contiene 3 investigaciones, 6 ensayos y una polémica. Entre las investigaciones tenemos la de
Germdn Chang sobre la Psicologfa: Enfoque Cognitivo; la de Cecilia Salgado sobre la Identidad Nacional
y la de Vicente Villanueva acerca de Valores interpersonales en deportistas cualificados. Entre los ensayos
tenemos el de Elisardo Becoiia y Luis A. Oblitas sobre la Terapia cognitiva conductual; el de Benjamin Do-
minguez sobre Analgesia hipndtica y el de Hector Lamas acerca de la intervencion en el lenguaje, modelos
u y estrategias. La polémica de Jestis Romero es sobre la objetividad (realidad) y sus elevados muros.
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3¢ LIBERABIT

Volumen NO5 1999

Nimero Monogrifico dedicado a la Psicologfa Deportiva que contiene 3 investigaciones, 3 ensayos y 3 ar-
ticulos. Entre las investigaciones tenemos la de Cesar Barrio T. y Colaboradores sobre la Capacidad Fisica y
Ansiedad en Gimnastas principiantes; la de Cesar Neyra y Jaime Aliaga acerca del Perfil de personalidad de
los Arbitros del Fiitbol y la de José Antonio Valdivielso (Espaiia) acerca de la Aplicacién del reforzamiento
positivo encubierto. Entre los ensayos tenemos el de Enrique Canton (Espaiia) sobre la Psicologfa de la ini-
ciacion deportiva; el de Francisco Garcia (Cuba) acerca de las causas de la violencia en el fiitbol y el de Juan
Miranda sobre los aportes del andlisis Transnacional a la psicologfa. Entre los articulos tenemos el de Luis
Benites sobre la especializacién en psicologia del deporte en el Pert y el de Hugo La Torre sobre las Variables

Psicoldgicas al servicio del drbitro.
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Volumen N© 7 2001

Niumero Monogréfico dedicado a Sexualidad y Género, cotiene 4 investigaciones, 3 articulos y 2 en-
sayos. Entre las investigaciones tenemos la de Marfa Luz Marqués y Lourdes Pérez (México) sobre
diferencias genéricas en las expresiones de sexualidad en adolescentes y la de Luis Perez y Luz Sdnchez
sobre un programa conductural cognitivo para prevenir el abuso sexual infantil. Entre los articulos tene-
mos los de Loraine Ledén (Cuba) sobre Cuerpo y Género y la de Alejandrina Romadn (Argentina) acerca
de conductas protectoras para prevenir el abuso sexual infantil y entre los ensayos el de Rosario Queve-
do sobre Sexualidad y Discapacidad y el de Estrelia Nizama acerca de Género y Sexualidad Humana.

% LIBERABIT
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i i Pilicologia Organizacional

Volumen N©9 2003

Numero Monogrifico dedicado a la Psicologfa de la Discapacidad. Contiene dos investigaciones; la de
Alicia Boluarte sobre entrenamiento en habilidades sociales en jovenes con retardo mental y la Save The
Children sobre discapacidad y abuso sexual; y cinco articulos, el de Luis Benites sobre autismo, Angel
Manya sobre Discapacidad y Calidad de Vida, Jorge Landauro sobre la Discapacidad y rehabilitacién
profesional y Jaime Huerta sobre la Accesibilidad.

Volumen N° 6 2000

Nimero Monogréfico dedicado a la Psicologfa de la Salud. Contiene una investigacién de Rosario
Quevedo sobre actitudes hacia la infidelidad en miembros de pareja; y siete articulos, entre los cuales
tenemos los de Héctor Lamas y Rafael Rodriguez sobre Psicologia de la Salud en el Perd, el de Jesus
Romero sobre Psicologia de la Salud y Calidad de Vida, el de Lourdes Pérez y Ma. Luz Mdrquez
(México) acerca del Futuro de la Psicologfa de la Salud; el de Luis Benites sobre Salud Sexual y
Sexualidad en personas con discapacidad, el de José Antonio Valdivieso acerca del Deporte y la Salud y
el Gérman Rozas (Chile) sobre Psicologfa Comunitaria y Calidad de Vida.
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s DIBERABIT

idad y Género

Volumen N° 8 2002

Nimero Monogridfico dedicado a Psicologia Organizacional, contiene una investigacion de Fernando
Alias Galicia (México) y colaboradores sobre el clima organizacional y el compromiso personal hacia la
organizacién; articulos de Alvaro Gonzales sobre si es posible el cambio organizacional sin cambio de
mentalidad; de Carlos Pulido y José Burgos sobre aportes de valores al desarrollo de las organizaciones;
de Carolina Moll (Uruguay) acerca de Sindrome de Desocupado; de Luis Morocho sobre la Psicologia
Organizacional y los retos del Nuevo Milenio; de Arturo Solf acerca de la utilidad del enfoque de
competencias en las organizaciones. Un ensayo de Jaime Grados (México) acerca del Peligro de
extincion de las Organizaciones Gigantes.

Volumen N° 10 2004

Niimero Monogrifico dedicado a la Psicologfa Positiva y que contiene 10 articulos y una investigacion.
Entre los primeros se encuentra los trabajos de 2 colegas extranjeros; Pablo Vera, de Chile, expone las
“Estrategias de Intervencion en Psicologia Clinica: Las intervenciones apoyadas en la evidencia” y
José Monroy, de México, presenta su propuesta de “Diagndstico Vocacional”. As{ mismo 4 distinguidos
colegas nacionales enriquecen el presente nimero destacando el aporte de Héctor Lamas, Decano del
Colegio de Psicélogos del Perd, sobre “Promocién de la Salud”. Los restantes trabajos pertenecen a
integrantes de nuestro Instituto de Investigacion. La investigacion es de Mirian Grimaldo y se trata de
un estudio sobre “Niveles de Optimismo en un grupo de estudiantes”.
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Niumero dedicado a diferentes temdticas psicoldgicas que contiene 6 articulos y 6 investigaciones. S e
Entre los autores encontramos a colegas extranjeros como Antonio Vallés Ardndiga, Raiil Rocha Rome-
ro y Eugenio Savedra, quienes debaten sobre la compresion lectora, carga mental laboral y resiliencia
respectivamente. Asi mismo colegas nacionales como Manuel Campos y Sabina Deza que enriquecen
el presente nimero. También participan los integrantes del Instituto de Investigacion asi como docentes
de nuestra casa de estudios.
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Volumen N© 12 2006

Niimero Monogrifico dedicado a la Psicologia Politica y que contiene 10 articulos y 2 investigaciones.
Entre los autores tenemos a colegas extranjeros como: Alexandre Dorna, quien nos expone sobre la Psico-
logia Politica: Un enfoque heuristico y un programa de investigaciones sobre la democracia, Raiil Rocha
quien nos debate sobre Un punto de vista psicosocial sobre el trabajo en México y Josué Tinoco que nos
presenta su investigacion religiosidad y preferencia politica.

Asf mismo el presente volimen participan colegas nacionales cémo Manuel Campos y Patricia Marti-
nez. Los restantes articulos pertenecen a integrantes del instituto de investigacion y docentes de nuestra
— facultad.

Volumen N° 13 2007 e
Niuimero monogrifico dedicado al método cualitativo y que contiene 11 articulos.

Entre los autores extranjeros tenemos a colegas como: Leo Girtler y Glinter Huber quienes nos propo-
nen modos de pensar y estrategias de la investigacion cualitativa; Marfa Luz Mdrquez quien nos expone
una puerta de entrada de la emocidn en la investigacion cientifica y Eugenio Saavedra y Ana Castro
quienes realizan una discusion sobre la investigacion cualitativa.

Asimismo en el presente volumen participan colegas nacionales como Manuel Campos, Javier Molina
y Max Silva Tuesta. También participan docentes de nuestra casa de estudios.

ISSN: 1729 - 4827



NORMAS DE PUBLICACION

Presentacion de trabajos

Los trabajos deben ser originales e inéditos. Estos pueden ser
investigaciones de naturaleza empirica o tedrica.

Loas trabajos propuestos para su publicacion debe ser enviados a
la direccién del Comité Editorial: Av. Tomds Marsano 242, Lima
— 34, Perd; e-mail: liberabit@psicologia.usmp.edu.pe. Estos
serdn enviados en formato electrénico (soporte digital o correo
electrénico), con una extension de 15 a 30 paginas, tamafio A4, a
doble espacio, con mdrgenes de 3 x 3 cm.

Para ser publicable, los trabajos deben ceiiirse, tanto en su
formato como en su contenido, a las normas de la American
Psychological Association (APA) en su quinta edicion.

Los trabajos propuestos serdn evaluados, en forma anénima, por
arbitros pertenecientes al Comité Cientifico de la revista.

Estructura general de los trabajos

Los trabajos deben incluir:
Titulo del trabajo que indique en forma clara la idea principal
Nombre completo del autor y su vinculacién institucional, as{
como su direccién postal y su correo electrénico
Resumen (abstract), que no exceda las 150 palabras
Palabras clave, con un minimo de tres y un maximo de seis,
ordenadas alfabéticamente
Texto
. Referencias
Los trabajos deben presentar traduccién al inglés del titulo,
resumen y palabras clave.

Referencias

Tanto las citaciones en el texto como las referencias al final del
mismo se efectuardn de acuerdo a las normas de la American
Psychological Association (APA).

Citas de referencias en el texto

1. Obra con un solo autor

- Enun articulo de 1990, Esquivel explora algunas caracteristicas
del comportamiento humano......

- Dentro de las caracteristicas del comportamiento humano
(Esquivel, 1990).....

- Esquivel (1990) expresa que las caracteristicas del comporta-
miento humano....

2. Obra con miiltiples autores

- Cuando un trabajo tiene dos autores, cada vez que la referencia
ocurre en el texto se debe citar a ambos.

- Cuando un trabajo tiene de tres a mds autores, se cita a todos
en la primera vez que ocurre la referencia en el texto. En la
siguientes citas del mismo trabajo, solo se nombra el apellido del
primer autor, seguido de la frase et al. y el afio de publicacion:

Ejemplo:

Melgarejo, Redecilla y Martinez (2007) manifestaron que....
(primera cita en el texto)

Melgarejo et al. (2007) expresaron que.... (siguientes citas en
el texto)

Referencias al final del texto

1. Libros

- Cuando es de un solo autor:

Ballesteros, S. (1999). Procesos psicoldgicos bdsicos. Madrid,
Espaiia: Paidés.

- Cuando es de dos a mas autores:
Froufe, M. & Ellis, C. (2005). El inconsciente cognitivo. Madrid:
Biblioteca Nueva.

2. Revistas profesionales (journals)
- Ballesteros, S. (1999). Memoria implicita y memoria explicita
intramodal e intermodal. Psicothema, 11, 123 — 139.

3. Articulo publicado en internet

- Moreno, J. (2005). Maltrato infantil: un estudio sobre la familia,
la red de apoyo social y las relaciones de pareja. Recuperado el
15 de mayo, 2007, de http://www.psiquiatria.com/articulos/
trastornos_infantiles/22714/

A partir del 2009 Liberabit tendrd una periodicidad semestral
Volumen 15 - Afio 15 - 2009 - Nimero 1 y Ndmero 2




