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A partir del andlisis de investigaciones que demuestran la importancia del juicio de au-
toeficacia en la recuperacion de infartados de corazén cuando intervienc la esposa del en-
fermo, y. sobre todo, en ¢l rendimiento de grupos y organizaciones, se plantea la hipdtesis de
que la autoeficacia es un mediador imprescindible a la hora de afrontar problemas familia-
res. Se acentda, dentro del grupo familiar, la importancia de la autoeficaciapercibida por cl
lider de 1a tarea donde surge el tema familiar. Finalmente se hace un disefio de una interven-
cién en una muestra de policias.

Palabras claves: Autocficacia; Terapia familiar: Liderazgo.

Self-efficacy and its influence on overcoming family’s problems. Starting from the
analysis of rescachs that show the importance of self-referents judgments on the recovery of
people after a myocardial infarction when their wifes cooperate, and especially, on the
performance of groups and organizations, it is proposed the hypothesis that the self-efficacy
judgements a necesay mediator to face familiar problems. It being stresed the importance of
the self-efficacy of the leader on the area in wich the familiar problem appear. Finally it is

proposed a model how to cope with a special problem police’s familics.
Key words: Self-cfficacy; Familiar therapy; Leadership.

En el presente articulo se hace una
propuesta de intervencion en problemas fa-
miliares a partir de algunas investigaciones
recientes sobre la mediacion de la autoefi-
cacia en conductas de salud, conducta ge-
rencial y autoeficacia colectiva. Para finali-
zar se expone un disefio experimental para
intervenir en un problema familiar.

La hipétesis de la autoeficacia aparece
en la obra de Bandura (Bandura, 1977a) por
la necesidad de explicar los éxitos terapéu-
ticos del modelado participante. Desde su
primera exposicién sistematica (Bandura
1977b), aparece la intencién de convertirse
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en un mediador universal en los procesos
de modificacién de la conducta, pues su
esencia consiste en trasladar la causalidad
de la accién desde el objeto (que domind la
psicologia cientifica durante muchos anos)
al sujeto como agente, como causante prin-
cipal de su conducta.

Desde esta formulacion de 1977, pa-
sando por la de 1982 (Bandura 1982) y la
de 1987 (Bandura 1987), la definicién, las
funciones y la fuentes de la autoeficacia se
han mantenido casi constantes. La autoefi-
cacia es un juicio autoerreferente por el que
el sujeto se considera capaz de ejecutar una
conducta determinada generando y unifi-
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cando los pensamientos, sentimientos y
subhabilidades requeridos para tal ejecu-
cién. Lo esencial de la definicion es el ser
un juicio autorreferente del sujeto acerca de
su capacidad para llevar a cabo una accién
y conseguir un propésito. Porque es un jui-
cio autorreferente de capacidad. no se con-
funde con la capacidad misma, ni con el
hecho de ejecutar una conducta, ni con la
probabilidad de conseguir un resultado o un
éxito. La matizacion de la nocion de autoe-
ficacia estd necesitada de un andlisis que
marque las diferencias de otras nociones
como capacidad, éxito, probabilidad de re-
sultados, control (Maddux, Norton y Stolt-
tenberg, 1986; Skinner, Chapman y Baltes
1988).

Resulta casi de rutina afirmar que las
funciones de la autoeficacia son: determinar
la eleccion de la conducta, despertar en el
sujeto la necesidad de esforzarse en la me-
dida exigida por la conducta y, finalmente,
la perseverancia ante las dificultades. La
persona eficaz tiene un estilo de comporta-
miento y, sobre todo, mental, muy distinto
de la persona que se juzga ineficaz (Ban-
dura, 1993), sin caer en el equivoco de que
la percepcion de autoeficacia sea un
“rasgo” de personalidad.(Bandura 1990).
También es de rutina mencionar que las
fuentes de la autoeficacia son: la propia
conducta, el aprendizaje vicario, la persua-
sién y la minferencia de los estados corpo-
rales como la fatiga o la ansiedad. Tanto en
las funciones como en las fuentes, perma-
nece viva la finalidad clinica que tuvo la
obra de Bandura desde sus inicios (Garrido,
1983). Las investigaciones posteriores han
matizado y aumentado tanto las funciones
como las fuentes mencionadas (Garrido,
1993).

La autoeficacia probé su valor media-
cional en la terapia psicoldgica. Las prime-
ras investigaciones demostraron como dife-
rentes procedimientos de intervencion psi-
colégica: modelado participante, modelado
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y desensibilizacion sistemadtica logran su
propésito sélo y en la medida en que insta-
lan en los sujetos la sensacion de que son
capaces de ejecutar las conductas que antes
sentian impedidas ( Bandura, Adams 1977).
A partir de los primeros afios de andadura,
y especialmente, durante la década de los
ochenta, la teoria de la autoeficacia ha am-
pliado sus campos de aplicacién. En la elec-
cién de carrera (Lent, Hackett, 1987); en el
tratamiento de déficits escolares (Schunk
1986); en el tratamiento de problemas de
tercera edad (Heckhausen 1992); en enfer-
mos cronicos (Holman y Lorig 1992); en ¢l
deporte (Barling y Abel 1983); en las orga-
nizaciones ( Wood, Bandura, 1989).

Aunque parezca que la autoeficacia es
una variable netamente psicoldgica y, por
lo tanto, individual, ultimamente se ¢sta in-
vestigando con ella en grupos o colectivida-
des (Bandura 1988, Bandura y Parker, en
prensa, Bandura 1993), lo que comenzamos
a denominar autoeficacia colectiva.

A continuacion se expondran un con-
junto de estudios experimentales o cuasi-
experimentales de los que se originan las
tesis de la intervencion en probelmas de fa-
milia. El primero y mas importante es el de
Taylor, Bandura, Ewart, Miller y DeBusk
(1985). Es una investigacion llevada a cabo
en el centro de rehabilitacion de la Facultad
de Medicina de la Univesidad de Stanford
con enfermos que han padecido un infarto
agudo. Expresado en términos coloquiales,
cl centro de rehabilitacion se encuentra con
ciertas dificultades para poncr de nuevo en
“funcionamiento” a enfermos que han pade-
cido un ataque agudo de miocardio. El pro-
blema con el que se enfrentan ya no es ex-
clusivamente médico, sino de conducta de
salud, es decir, psicoldgico. Conociendo la
teoria de la autoeficacia, suponen y ponen a
hipétesis la idea de que aquellos sujctos a
los que se les instalase la creencia de su ca-
pacidad cardiaca (verdadera capacidad, mé-
dicamente hablando), se reintegrardn antes
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a la vida normal que aquellos infartados en
los que no se instalase tal creencia. Hacen
una primera experiencia ( Ewart, Taylor,
Reese, DeBusk, 1983). En esta experiencia
operacionalizan las cuatro fuentes de la au-
toeficacia: la ejecucion propia mediante el
ejercicio en la cinta mévil, el modelado pre-
sentandole a otros enfermos que habian te-
nido un infarto semejante al de ellos y que
estaba integrado completamente a la vida
laboral y social, la persuasion mediante las
charlas de los médicos y la interpretacion
de la fatiga tras los ejercicion como conse-
cuencia propia del ejercicio en si y no de su
debilidad cardiaca. En este estudio se de-
muestran que la percepcién de autoeficacia
es una variable mediadora en una mas ra-
pida recuperacion, tal como se muestra en
los ejercicios de fuerza, en la cinta movil y
en la reincorporacioén a la vida cotidiana.

En el estudio que ahora comentamos
(1985) se plantea la hipétesis de que la sen-
sacion de ineficacia o de autoeficacia car-
diaca no depende solamente del individuo,
sino que puede ser inducida, en gran me-
dida, por quienes le rodean. Es proverbial la
ansiedad y la preocupacion de quienes ro-
dean a la persona infartada. Es intrinseco a
la representacion social de dichos enfermos
el que no pueden hacer esfuerzos; por eso
los familiares se los evitan, dejando al en-
fermo la sensacion de inutilidad. Es necesa-
rio, piensan los investigadores, intalar la
sensacion de autoeficacia, no sélo en los
pacientes, sino también en quienes les ro-
dean, y, mds en concreto, en las esposas de
los infartados.

En la investigacion participan 30 hom-
bres casados que han sufrido un infarto de
miocardio, su edad media es de 52 afios.
También participan sus respectivas esposas.
Estos 30 matrimonios se dividen en tres gru-
pos en funcién de la participacion que se
asignard a las mujeres. Los 30 maridos
pasan todos por las mismas pruebas. Las es-
posas en cambio no. Un grupo de ellas
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aguardan en la sala de espera del centro de
rehabilitacién, mientra su marido hace los
ejercicios mencionados mas arriba. Otro
grupo de esposas observan pasivamente el
esfuerzo que hace su marido en la cinta
movil, las esposas asignadas al tercero de
los grupos, ademds de observar el esfuerzo
de sus maridos les relevan en la cinta movil
en en el momento de maximo esfuerzo y ca-
minan sobre ella durante tres minutos. Una
vez finalizado el ejercicio,un médico les da
las instrucciones normales de como compor-
tarse en la vida cotidiana. Finalmente, una
enfermera les explica las condiciones expe-
riemntales en la que han participado.

Los esposos responden a un cuestiona-
rio de autoeficacia antes de comenzar el ex-
perimento, después de que han finalizado
los ejercicios fisicos (quienes tienen que ha-
cerlos) y tras las explicaciones y los conse-
jos del médico para su vida cotidiana.

Los resultados de haber pasado por
estas distintas situaciones experimentales se
miden a las 3, alas 11 y a las 26 semanas.
Las variables que se miden son las del es-
fuerzo, la de la sensacion de autoeficacia fi-
sica en general, y cardiaca en particular y la
autoeficacia. Para la l6gica de la argumen-
taciébn que interesa en este articulo, estos re-
sultados pueden expresarse asi. En primer
lugar: existe una relacion entre la autoefica-
cia percibida y la conducta fisica ejecutada:
quien mds capaz se siente mds ejercicio
hace y antes se reintegra en la vida normal.
En segundo lugar, se demuestra que esta
percepcion y juicio autorreferido de eficacia
personal se genera especialmente mediante
el ejercicio y la adecuada explicacion del
médico referida a los ejercicios hechos y a
lo que les estd permitido hacer en la vida
cotidiana. En tercer lugar, el dato que aqui
mds interesa, la percepcion de eficacia fi-
sica y cardiaca atribulada por las esposas a
sus maridos dependiendo del grupo experi-
mental al que pertenecieron. De entrada, no
existe diferencia significativa entre los gru-
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pos.de mujeres: todas atribuyen la misma
capacidad cardiaca a sus maridos. Pero al
final, se halla una diferencia significativa
entre las mujeres que han aguardado en la
sala de espera, las que han sido observado-
ras del esfuerzo de sus maridos y quienes
les relevaron en la cinta en el momento de
mayor esfuerzo. Estas dltimas son las que
atribuyen mayor capacidad fisica a sus ma-
ridos. Creencia que mantienen trascurridos
los meses.

Para finalizar esta cadena de argumen-
taciones, digamos que los autores muestran
como existe una congruencia entre la auto-
eficacia percibida por los propios maridos y
la que le atribuyen sus mujeres, pero esto
tiene lugar s6lo cuando éstas han pasado
por la experiencia directa del esfuerzo fi-
sico. Y la conclusioén a la que queremos lle-
gar en el presente articulo la expresan los
autores con las siguientes palabras: “En el
estudio presente, la conjuncion de la auto-
eficacia cardiaca de los pacientes y la de
sus esposas predijo la mayor tasa de pulsa-
ciones cardiacas y de esfuerzo en la cinta
movil, incluso en el caso de que las medi-
das respecto a la cinta movil se tomen tres
semanas después” (p. 638).

No parece irracional e ilogico concluir
que en este estudio se ha realizado ya el pri-
mer experimento sobre la influencia de la
autoeficacia en la solucién de los problemas
familiares. El planteamiento es grupal, y
mads en concreto familiar, pues se parte de
la hipétesis de que la autoeficacia que sien-
ten los pacientes cardfacos estd influenciada
por la autoeficacia que le atribuyen las per-
sonas que le son mds intimas. Y de hecho,
se concluye que la autoeficacia de las espo-
sas, juntamente con la de los maridos, es el
mejor predictor de la conducta y el ejercicio
fisico de estos pacientes, una vez que han
trascurrido varios meses. Resultados que
han sido confirmados en otros estudios
sobre conductas de salud (Lorig, Gonziles,
en prensa)
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Las consecuencias précticas, o mejor
las hipotesis, pueden ser miltiples, y todas
plausibles. En primer lugar, que la autoefi-
cacia es un mediador en la solucién de
problemas familiares. En segundo lugar,
que si esta hipdtesis se confirma, €s nece-
sario medir la autoeficacia, (como predic-
tora del éxito de la intervencion) no sola-
mente en aquel miembro de la familia que,
aparentemente, tiene el problema, sino
también en quienes le rodean. Tercero, que
si quienes le rodean no creen en la capaci-
dad de tal miembro para superar el pro-
blema, éste no lo superard, también €l pen-
sard que es incapaz, que no merece la pena
el esfuerzo y cederd ante las primeras difi-
cultades si es que se decide, bajo presion,
a intentarlo. En cuarto lugar, que es nece-
sario medir la autoeficacia a todos los
miembros de la familia, y ésta es la que va
a predecir el éxito final en la medida en
que tal éxito estd inseparablemente vincu-
lado con la conducta del sujeto.

Pero las hipétesis que mencionamos en
el presente estudio dan un paso mds, y se
hacen mas especificas. Bien pudiera haber
sucedido, en la experimentacion descrita
detalladamente mds arriba, que hayamos to-
cado con el lider familiar en un determi-
nado tema: el de la salud. De hecho, quien
experimenta el esfuerzo semejante al del
paciente no es cualquier miembro de la fa-
milia, sino que es uno sélo: la mujer. Y sin
duda, en la cultura occidental, el lider de la
salud, quien se preocupa del bienestar de
los miembros de la familia, y, por lo
mismo, es la autoridad familiar en el tema,
es la mujer, es la madre. La vieja teoria de
las etapas o los escalones ( Freedman,
Serrs, Carlsmith, 1978) defiende que en
cada grupo existe un especialista de los di-
versos temas que afectan a la tarea del
grupo. Este, el especialista, es quien se
pone en contacto directo con los medios de
comunicacién y luego, en un segundo mo-
mento o etapa, es el que informa e influye
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(porque es la autoridad) sobre los demds
miembros del grupo. Aplicando la teoria de
los estadios de la influencia, podemos decir
que en cada familia existen distintos espe-
cialistas: unos lo son en lo referente al tra-
bajo, otros a las diversiones: musica, cine;
otros son especialistas en moda. etc. En la
salud, sin duda lo es la madre o la esposa;
uno de los hijos puede serlo en los estudios,
o en la moda.

La aplicacidon de la hipdtesis de la
doble etapa en la influencia aplicada a la
autoeficacia familiar exige, también, mayor
concretez en la formulacion: Ya no se trata
de medir la autoeficacia familiar para salir
de un problema midiendo la confianza de
cada uno de los miembros y luego hallar la
suma total y dividirla por el nimero de
miembros. Tampoco se trataria de medir la
autoeficacia familiar como totalidad para
afrontar un problema que les afecta. La hi-
pétesis que se estd planteando aqui exigiria
solamente, descubrir cudl de los miembros
del grupo familiar es “la autoridad” en el
problema que se tiene planteado: salud, re-
laciones interpersonales, estudios, etc. Se
trataria de medir solamente la autoeficacia
de este miembros del grupo y asi predecir el
éxito de la intervencion. Si tal hipotesis se
confirmara, el tratamiento para generar la
sensacion de que el problema es abordable
con éxito ya no se harfa con la familia
como un “sistema”, sino que el terapéuta
actuaria sobre el lider que decide en el pro-
blema. Este, luego, seria el trasmisor de la
confianza y de la autoeficacia.

Si sc analiza detenidamente, el estudio
de Taylor, Bandura et. al., (1985) no per-
mite, explicitamente, llegar a estas dltimas
conclusiones. En tal estudio solamente se
dice que el ejercicio en la cinta mévil au-
menta la autoeficacia en pacientes y sus es-
posas; que la autoeficacia predice ¢l mante-
nimiento en el ejercicio fisico recomendado
por el médico y la reinsercion plena de los
pacientes en la vida y actividades cotidia-
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nas. No se dice que exista una relacion cau-
sal directa, ni siquiera correlacional, entre
la autoeficacia instalada en las esposas y la
de sus maridos. Aunque se supone. Es nece-
sario, sin salirse de las investigaciones
sobre autoeficacia, recurrir a otro tipo de
investigaciones para demostrar que la auto-
eficacia de uno de los miembros del grupo
influye sobre la autoeficcia y el rendimiento
del grupo como totalidad.

Dos, en concreto, son las dreas de in-
vestigacién en las que se ha demostrado
que la autoeficacia del lider determina la
autoeficacia y el rendimiento de sus subor-
dinados: investigaciones que se han llevado
a cabo como autoeficacia colectiva y las
que se han realizado para demostrar la in-
fluencia de la autoeficacia en la conducta
gerencial.

Existen algunos intentos (Bandura y
Parker, en prensa) Bandura ( proyecto de
investigacion), en los que se trata de probar
la autoeficacia colectiva en la escuela, to-
mando la escuela como una totalidad u or-
ganizacién y no como la suma de la autoe-
ficacia percibida por todos o algunos de sus
miembros. La idea es la siguiente: aquellas
escuelas (tomadas como organizacién) que
se consideran autoeficaces son las que lo-
gran mejores rendimientos de sus alumnos,
independientemente del origen sociocultu-
ral y étnico de los mismos. No es éste el
momento para detenernos en la autoeficacia
colectiva en general (Garrido, en prensa).
Para el propésito que nos interesa, es sufi-
ciente con recordar que una de las maneras
de medir la autoeficacia colectiva es la de
preguntar por lo que se espera del rendi-
miento de los alumnos (como totalidad) a
profesores y, también, al Director del cen-
tro. La influencia de la autoeficacia perci-
bida por el Director del Centro sobre el ren-
dimiento académico es de especial interés
en el tema que nos ocupa. Resultados par-
ciales del estudio de Bandura y Parker se
presentan en la Tabla 1.
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EFICACIA PERCIBIDA

RENDIMIENTO ACADEMICO

Individual
Grupal
Director

Comienzo Final
.20 19
58" 50"
72 65"

*o< .01

Tabla 1.
del curso.

En este estudio se entiende por efica-
cia indivual la suma de los grados de con-
fianza que cada uno de los profesores tiene
para lograr unas determinadas metas esco-
lares con los alumnos de su clase. Por auto-
eficacia grupal se entiende la confianza que
esos mismos profesores tienen referida a los
logros del colegio como totalidad, como
institucién u organizacién; por lo tanto una
confianza mds alld de la suya referida a sus
alumnos. Por eficacia de la Direccién se en-
tiende la confianza que el director del cen-
tro tiene en la Institucién que dirige. Los re-
sultados de la Tabla | muestran claramente
cémo la eficacia que mds covaria y favo-
rece el rendimiento escolar es la percepcion
que tiene el Director de su centro.

A diferencia de lo que se dijo respecto
al estudio de Taylor et al. (1985), en el pre-
sente se infiere ya una relacion mds directa
entre el pensamiento autoeficaz de quien
preside una institucién y los logros de la
misma. El resultado puede parecer sorpren-
dente. El resultado exige una ulterior inves-
tigacién respecto a los procesos mediante
los cuales el lider consigue esos rendimien-
tos en una organizacion tan vasta como la
de un colegio en la que intervienen profeso-
res, administrativos, alumnos, equipos de
orientacion, etc. Sean cuales sean los meca-
nismos utilizados por el director autoeficaz,
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Relacién entre la eficacia percibida y el rendimiento académico al comienzo y al final

estos resultados nos permiten inferir que la
autoeficacia de un lider repercute en la eje-
cucién y el éxito de sus subordinados. Y
nos permite formular la hipétesis de que
este mismo fendmeno puediera repetirse en
una organizacién mds pequefia, como la fa-
miliar. En el estudio de Taylor se hace refe-
rencia directa a la familia, y no se prueba
tan directamente la covariacion entre auto-
eficacia del lider y los éxitos del grupo; en
este estudio de Bandura y Parker, se de-
muestra la covariacién de la autoeficacia
del lider con los logros del grupo en cuanto
totalidad, le faltaria el toque “familiar”.

El segundo grupo de estudios mencio-
nados mas arriba, que legitiman la formula-
cion de las hip6tesis de la mediacion de la
autoeficacia en la solucién de los problemas
familiares, son los que ticnen como objeto
la autoeficacia gerencial. Pongamos como
mds significativo, por su carrdcter mds gé-
nerico, el de Wood, Bandura y Bailey
(1990). La conducta gerencial, por esencia,
consiste en lograr ciertas metas de la orga-
nizacién contando con la colaboracién de
sus subordinados. La comparacién con las
situaciones familiares y, mds en concreto,
con las hipétesis del liderazgo, pudiera de-
cirse que es casi perfecta. Pues en la formu-
lacion de las hipdtesis del liderazgo e inter-
vencion familiar también se supone que el

Psicothema, 1993



AUTOEFICACIA E INTERVENCION EN PROBLEMAS DE FAMILIA

lider familiar. de la problemadtica a tratar
debe conseguir sus metas grupales teniendo
en cuenta la colaboracién de los demds.
Los resultados de esta y otras investi-
gaciones cada vez mds abundantes y solidas
sobre autoeficacia y conducta gerencial, se
resumen en este parrafo:

“Los hallazgos del experimento presente ex-
tienden la generalidad de las influencias autorre-
activas sobre la motivacién y la ejecucion al
campo de toma de decisiones. La autocreencia de
eficacia influy6 en el establecimiento de metas, en
la eficacia con la que se utilizaron las estrategias
analiticas y en la ejecucién organizacional en el
entorno de una simulacién gerencial. Los sujetos
que tienen una fuerte sensacién de eficacia prue-
ban formas alternativas motivacionales de manera
que los efectos no sean confusos y logran niveles
superiores de ejecucién organizacional”. (p. 197).

Esta ultima investigacion, y otras mu-
chas ya existentes, que avalan los mismos re-
sultados, afiaden algo mds a los dos estudios

anteriores. En los estudios sobre la inteven- .

cién familiar en salud se subraya la hipdtesis
de lo familiar; en el del la autoeficacia colec-
tiva, la del liderazgo; en la de la actividad ge-
rencial aparecen ya los procesos: estableci-
miento de metas, buena utilizacion de la mo-
tivacion y de la informacién ademds de, y
sobre todo, de la capacidad analitica cuasi ex-
perimental. De manera que se podrla plantear
la posibilidad de disefiar una simulacion, se-
mejante a la disefiada por Wood y Baley
(1985), para probar y, posteriormente, entre-
nar en autoeficacia familiar.

Presencia familiar, autoeficacia colec-
tiva y autoeficacia gerencial son tres grupos
de investigaciones que han demostrado
cémo este mediador cognitivo autorrefe-
rente que Bandura denomino self-efficay
determina la conducta humana. Estos tres
campos de aplicacién de la autoeficacia,
cada uno a su manera, justifican que la apli-
cacién de esta misma nocién al campo de la
problamdtica familiar no sea irracional.
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Lo expuesto hasta aqui, justificaria
este articulo dentro de un niimero monogra-
fico destinado a mostrar las preocupaciones
tedrico-préacticas que ocupan el pensa-
miento de los psicélogos sociales-académi-
cos espafioles. Una de mis preocupaciones,
en este momento, es todo el tema te la auto-
eficacia como proceso basico y sus posibles
aplicaciones. Teoria y practica son un bino-
mio inseparable para quienes aceptamos los
supuestos de la teoria social cognitiva de
Bandura. Pero todo este razonamiento, y su
primicia de aplicarlo a la intervencion fami-
liar, surge con la intencién de solucionar un
problema muy concreto en la formacién y
promocion interna dentro del Cuerpo Supe-
rior de Policia. Se trata de un estudio cuida-
dosamente programado, que la crisis econd-
mica actual aborté. A pesar de ello, y como
modelo, me parece oportuno resenarlo en
sus partes mas esenciales.

El ingreso en la Escala Ejecutiva del
Cuerpo General de Policia tiene dos moda-
lidades: la de turno libre, y la de turno res-
tringido, y, dentro de éste, existe la modali-
dad de antigiiedad selectiva para aquellos
que cumplian ciertos requisitos en 1986,
cuando se crea el Cuerpo Unificado de Po-
licias. Para los de concurso libre el R.D.
1593/1988 exige, como minimo, una titula-
cién universitaria de grado medio o diplo-
matura, y, una vez superadas las pruebas de
acceso, dos afios de formacién en el Centro
de Avila. La promocidn interna es menos
rigurosa por lo que se refiere a la formacion
académica, que la que exigida para quienes
acceden directamente desde fuera del
cuerpo. Para los de promocidn interna, de
los dos afios de formacién académica, uno
lo haran en sus casas y el segundo lo haran
ya en la Academia de Avila:

“No obstante, para el ascenso a la categoria
de Inspector el periodo formativo tendrd una du-
racién de dos afios académicos: El primero de
ellos serd impartido mediante ensefianza a distan-
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cia, y el segundo, de presencia, serd comin con
quienes hayan sido seleccionados por turno de op-
cosicién libre, si bien para los procedentes de pro-
mocién interna podrdn realizarse en los progra-
mas los ajustes necesarios que permitan adaptar-
los a sus especificas necesidades de formacién”
(R.D.1593/1988. articulo 9, 2).

A los responables de la Division de
Formacién del Cuepo Superior de la Policia
les preocupa esta doble via de acceso y for-
macion posterior. En concreto, les preocupa
que no todos los nuevos inspectores tengan
la misma formacion tedrica y practica. Mas
especificamente, existe interés por que el
primer curso, que los admitidos por promo-
cion interna realizan a distancia y fuera de
la Academia, sea un curso de formacién. Se
teme el que no se aproveche adecuada-
mente, entre otras razones, porque no lo de-
diquen a estudiar: edad en la que los estu-
dios les quedan ya lejanos, permanecen en
sus mismas familias en las que cumplen ya
otras funciones, en las que existe ya un sis-
tema familiar organizado en el que no es-
taba prevista la dedicacién exclusiva del
padre a su estudio y a una presencia conti-
nua en el domicilio que ya no era habitual;
permanecen en la misma Comisarfa donde
estd su trabajo anterior, sus comparferos y,
sobre todo, sus superiores, que trataran de
contar con ellos para sus servicios, etc. Es
decir, que se teme exista un ambiente no
adecuado para dedicarse al estudio y a su
formacion.

Haciendo comparaciones, esta situa-
¢idén no es muy diferente de quienes han su-
frido un infarto de miocardio. El problema
no son ellos, los infartados, sino el am-
biente de preocupacion y ansiedad que se
crea a su alrededor. Este ambiente les re-
cuerda constantemente su sensacion de in-
capacidad fisica. En el caso de los ingresa-
dos en la Escala Ejecutiva del Cuerpo Ge-
neral de la Policia también se teme al am-
biente, especialmente que el ambiente fami-
liar, les crea una sensacion de incapacidad

344

porque no les permita dedicar todo el
tiempo (mucho) necesario para preparar el
curso a distancia. La estrategia de interven-
cién de autoeficacia se establece con la fi-
nalidad de instalarles la sensacion de capa-
cidad tanto en la preparacién intelectual.
como en el necesario aprovechamiento del
tiempo.

Se pretende instalar en los Inspectores
de Promocién Interna la sensacién de que
son capaces de estudiar y preparar adecua-
damente las materias del curso a distancia.
Se trata, asimismo, de crearles un ambiente
familiar que favorezca su conducta de estu-
dio. Pero, ademads, se trata dc estrenar lo
que denominaremos autoeficacia familiar .
Para ello debiamos aprovechar la interven-
cioén (la reforma), como experimento.
(Campbell, 1975).

El primero de los pasos debia estable-
cer el microandlisis que permitiera medir la
autoeficacia, tanto del alumno-inspector
como de su familia en cuanto totalidad, o
del lider familiar en materia de estudios.
Como se trata de una conducta que se eje-
cuta en diferentes circunstancias, el micro-
andlisis, y la autoeficacia que éste mide,
debe hacerse en forma que yo denomino de
rueda frente a la forma de intensidad, pro-
gresiva o de acercamiento. Si se trata de le-
vantar pesos o de proponerse metas en el
trabajo, el microandlisis consiste en presen-
tar pesos cada vez mds elevados o metas
cada vez mds altas y que ¢l sujeto diga: a)
cudles cree que levantaria, y b) con qué
certeza o qué probabilidad cree que levan-
tarfa cada uno de los pesos o que alcanzarla
cada una de las metas. (Locke et al. 1984).
Cuando se trata de una conducta que ese
ejecuta en distintos momentos, el microa-
nélisis consiste en enumerar todas esas cir-
cunstancias, proponérselas al sujeto y que
diga: a) en cudles cree que ejecutard la con-
ducta deseada, y b) cudl es la probabilidad
o la intensidad con la que mantiene tal cre-
encia. El problema de este segundo método
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de medida de la autoeficacia radica en que
no se consideren todas las circunstancias, o
que las que se consideren no sean las esen-
ciales.

A fin de evitar este grave problema
metodoldgico, se planificé y se llego a je-
cutar una discusién de grupo con los alum-
nos inspectores de promociones anteriores.
De esta dicusion de grupo deberia salir la
enumeracién completa de las circunstancias
que impiden dedicarse al estudio o que les
generan sensacion de incapacidad. De esta
manera se generaria el instrumento de me-
dida de la autoeficacia especifica que, como
variable independiente o mediadora permi-
tiera evaluar la experiencia.

Con la finalidad de generar o aumentar
(seglin los casos) la sensacion de capacidad,
se elaboraron las siguientes estrategias: El
establecimiento de metas a corto plazo:
metas semanales de temas que deberian es-
tudiar. Para el feedback del seguimiento de
estas metas se proponfa una presencia se-
manal en el Centro de Avila durante uno,
dos, o tres meses (dependiendo del grupo
experimental). El modelado actuarfa me-
diante la presencia y conversacion con
alumnos-inspectores de afios anteriores que
hubieran superado las pruebas y los cursos
de formacién. La persuasion se le admini-
traria en los encuentros semanales, asi
como la interpretacion de sus estados de fa-
tiga, de cansancio y de incomprensién
como no exclusivo de ellos.

La intervencion familiar, en principio,
se establece exigiendo quienes las tuvieran,
asistieran a las reuniones del Centro de
Avila, para que ellas mismas experimenta-
ran directamente la dificultad del curso y la
exigencia del mismo. De esta manera, se
piensa, facilitaran las horas de estudio en
casa, las consultas a la bibliotecas, la asis-
tencia a academias de formacion, etc. Es
decir, se esperaba que estas esposas crea-
rian un ambiente positivo frente al estu-
dios. Aunque, llegado este momento, hay
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que tener un cuidado especial para que las
esposas no vean solamente la dificultad,
sino que participen en los éxitos; existen
estrudios de autoeficacia en los que se de-
muestra como el centrarse en el cansancio
que genera un esfuerzo, aminora la sensa-
cién de autoeficacia. Lo mismo se preten-
dia de los lideres familiares en materia de
estudios. Bien pudiera ser el mismo
alumno, su esposa, o algun hijo que hu-
biera hecho estudios superiores. En el estu-
dio estaba planificado descubrir los lideres
familiares mediante entrevista y cuestiona-
rio a los miembros de la familia. Una estra-
tegia semejante, aunque mMenos intensa, se
pretendia llevar a cabo con los Comisarios
Jefes de las Comisaria a las que estuvieran
adscritos los alumnos de promocién interna
durante el afio de preparacién a distancia.

Como se trata de una intervencion-in-
vestigacién. El modo de proceder era el si-
guiente: Elaboracion del cuestionario que
permitiera un microanalisis de la autoefica-
cia frente al estudio. Aplicacion de este
cuestionario a cada uno de los miembros de
la familia. Descubrir el lider familiar en
materia de estudios. Seguidamente se divi-
dirfan al azar los sujetos, de manera que no
existieran sesgos sistemadticos entre los tres
grupos que se iban a formar. Se enviaria el
mismo material diddctico a todos los suje-
tos. Pero las sesiones de seguimiento, de fe-
edback, de modelado y de explicacion se
espaciarfan en el tiempo, dependiendo de
los grupos. El grupo A, tendria estas sesio-
nes durante los meses de octubre, noviem-
bre y diciembre. El grupo B comenzaria en
noviembre y finalizarfa en diciembre. Final-
mente, el grupo C tendria estas sesiones so-
lamente en diciembre.

Se mediria la autoeficacia individual,
familiar y de liderazgo en todos los grupos,
al comienzo de la intervencion y, luego, al
comienzo de cada uno de los meses,
cuando uno de los grupos ya ha finalizado
su primera tanda de sesiones semanales. De
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esta.manera podriamos saber cudl era el
efecto de la intervencidn tanto sobre la per-
cepcidn de autoeficacia, como sobre el ren-
dimiento académico. Este se medirfa con
pruebas objetivas de contenido respecto al
material que se les habfa entregado a todos
por igual. Los analisis estadisticos discri-
minativos entre grupos y, sobre todo, el
analisis de vias, nos hubiera permitido con-

cluir cudl es la mediacién de la autoefica-
cia en todo este proceso. Sobre todo hubié-
ramos descubierto las hipétesis de la auto-
eficacia familiar a la vez que se hubiera
descubierto una metodologia para la inter-
vencion en problemas familiares. Interven-
cidén a partir de una teorfa tan consolidada
como la teoria social cognitiva en su capi-
tulo de la autoeficacia.
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