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INTRODUCCION

| Doctorado Interinstitucional en Psicologia (DIP) tiene una historia de més

de 10 afos, consolidando el trabajo académico y administrativo de cinco
universidades de la regién centro occidente del pais. Este programa educativo
pertenece al Programa Nacional de Posgrados de Calidad (PNPC), del Conacyrt,
por lo que los estudiantes han contado con una beca que ha posibilitado cursar el
posgrado a la par de desarrollar investigacién de pertinencia social.

Este libro es un segundo ejercicio de conjuntar el trabajo realizado por alum-
nos y profesores, el primer libro con caracteristicas similares se publicé en el 2018
bajo el titulo “Psicologfa, salud y educacién. Investigaciones actuales”, coordina-
do por un profesor y una estudiante.

Con el propésito de dar continuidad a la difusién de las temdticas aborda-
das en el programa de educativo es que se conformé un comité editorial, con
los coordinadores de cada una de las universidades que forman parte del pos-
grado, el Dr. Ferrdn Padrés Bldzquez (Universidad Michoacana de San Nicolds
de Hidalgo), la Dra. Martha Leticia Salazar Garza (Universidad Auténoma de
Aguascalientes) y el Dr. Rubén Soltero Avelar (Universidad de Guadalajara).
Dicho comité realizé una convocatoria con los lineamientos para la construccién
de cada capitulo. Los estudiantes que respondieron enviaron una primera pro-
puesta para ser dictaminada por el comité editorial quien propuso a diversos
académicos especialistas en cada tema presentado.

La funcién de los compiladores fue recibir los materiales, eliminar cualquier
sena de identidad de los autores para garantizar la dictaminacién de doble ciego,
distribuir lo materiales con dos dictaminadores por capitulo quienes realizaron la
evaluacién utilizando un formato disefiado para tal fin (la lista de dictami-
nadores se encuentra al final del libro). En esta primera etapa, sélo un texto se
elimind, ya que ambos evaluadores realizaron un dictamen negativo. El resto de



INTRODUCCION

capitulos se devolvié a los autores para que realizaran los cambios sugeridos. Al
recibir los documentos corregidos se revisé que se hubieran realizados los cambios
y se integraron los capitulos en torno a las lineas Generales de Aplicacién al Co-
nocimiento del programa doctoral.

En el DIP se desarrollan tres lineas de generacién y aplicacion del conoci-
miento, que son psicologia social, psicologia educativa y psicologia de la salud de
las cuales se desprende el referente conceptual en torno al cual se organizaron las
investigaciones que forman parte del presente libro.

El texto comienza con capitulos de corte tedrico, donde se presenta uno de
los modelos mds reconocidos en la comunidad cientifica para explicar la perso-
nalidad, el modelo de los Cinco Grandes y su relacién con la salud, aportando
directrices para realizar intervenciones eficaces.

Se contintia con la aplicacién de la perspectiva histérico-cultural en la com-
prensién de procesos de mediacién por artefactos tecnoldgicos para atender la
salud. Asi como la discusion de la pertinencia y alcances de esta perspectiva en los
escenarios y practicas de cuidado de la salud.

También se ofrecen capitulos que clarifican conceptos como el de rumiacion,
detallando sus caracteristicas conceptuales, estableciendo sus similitudes y dife-
rencias con otras formas de pensamiento recurrente o autorreflexivo para explorar
sus implicaciones cognitivas, clinicas y médicas.

Ademds de describir las aportaciones para la construccién del significado del
trabajo, el cual, puede llegar a formar parte del autoconcepto de las personas, se
presentan estudios con diferentes aproximaciones metodolégicas donde se desta-
ca la complejidad del constructo.

Posteriormente se presentan los aportes tedricos y reflexivos sobre la ética y
la necesidad de implementar cambios en la formacién de nuevos psicélogos para
que contemplen en su ejercicio profesional buenas intervenciones en problemad-
ticas de salud publica.

Para contribuir a la prevencién en el consumo de drogas, se describen las
fases y materiales de programas dirigidos a jévenes y a padres de familia, para que
desarrollen estrategias de negociacién y mejorar el ambiente familiar por medio
de una adecuada comunicacién.

Otro capitulo aborda la historia de la psicooncologia, las disciplinas involu-
cradas y los mecanismos de formacién y capacitacion a nivel nacional e interna-
cional.

El uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (tic), herra-
mientas de reciente inclusién en las terapias de rehabilitacién cognitiva, son ana-
lizados en otro capitulo. En el caso de la neuropsicologfa infantil, han proveido
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de materiales ladicos que facilitan la interaccién y la retroalimentacién inmediata
que, a su vez, favorecen el apego al tratamiento por parte de los padres y de los
propios pacientes.

Ademis se presentan dos capitulos sobre personas sordas, en uno de ellos
se describen los modelos educativos que respetan sus derechos humanos, edu-
cativos y lingiiisticos, y que abonan a una sociedad en la que el aprecio por
la diversidad es un rasgo distintivo. En otro se presentan alternativas tedricas
para incidir en una mejora en la ensenanza de la lengua de sefas y asi lograr la
inclusién de este colectivo.

Finalmente, se describen los retos de los psicélogos del deporte, como es el
descentralizar la mayoria de las investigaciones en el deportista y analizar a to-
dos los actores involucrados, como son el entrenador, los drbitros, los directivos
y los padres.






CAPITULO I

RASGOS DE PERSONALIDAD, EL MODELO DE
LOS CINCO GRANDES Y SALUD

Mariana Carrasco-Ramirez; José Maria de la Roca-Chiapas;
Blanca Olivia Murillo-Ortiz; Roberto Montes-Delgado;
Ferrdn Padrds-Blizquez

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (oms), en 1948, definié la salud como
un estado de total bienestar fisico, psicolégico y social, y no simplemente la
ausencia de enfermedad; en esta definicién, el comportamiento ha mostrado ser
un factor central, es decir, las decisiones personales, como a nivel de autoridad
normativa y las asignaciones presupuestarias, inciden a corto, mediano y largo
plazo, de manera directa, en la salud (Murphy, 2005).

Lo anterior confiere sentido a la prevalencia de enfermedades y los tipos, que
son distintos en los paises de acuerdo con su nivel de desarrollo. Asimismo, debi-
do a la conducta, la muerte y la enfermedad por causas prevenibles siguen siendo
altas, por lo que es importante entonces incidir en los aspectos comportamentales
de la poblacién.

Actualmente se experimenta un acelerado incremento en problemas crénicos
de salud, constituyendo mds de la mitad de las causas de muerte a nivel mundial
(oms, 2005).

Murphy (2005) ha indicado que para que los Objetivos del Milenio sefia-
lados por la oms se alcancen es imprescindible un cambio de comportamientos
a diferentes niveles: individual, de lideres comunitarios y de los tomadores de
decisiones, como de autoridades normativas.

Como mids adelante se mostrard, el comportamiento humano se explica en
gran medida por la personalidad, entendida como un complejo patrén de cuali-
dades psicoldgicas, y que se expresan de manera automdtica en cualquier dimen-
sién de la expresion de una persona (Millon ez 2/. 2012), lo que le confiere sentido
a su estudio, ya que ofrece criterios de funcién y disfuncién, brindando asi una
comprensién mds alta de la naturaleza humana y la posibilidad de promover una
toma de decisiones hacia una vida més saludable, funcional y satisfactoria.



CAPITULO I

Para efectos de la revisién del constructo de personalidad, se consideré el
modelo de los Cinco Grandes (FEM por sus siglas en inglés: Five Factor Model), ya
que ha sido utilizado en mdltiples ocasiones en el dmbito cientifico, especialmen-
te durante las tltimas tres décadas, conformando un gran volumen de evidencia
sobre su validez (Skodol y Bender, 2009), como se sefalard al final del presente
capitulo, y que a continuacién se describe.

Los Cinco Grandes son dimensiones que describen los rasgos considerados
universales, puesto que se les puede hallar en diferentes contextos temporoespa-
ciales (Zamorano ¢/ al., 2014) que se fueron proponiendo y confirmando como
factor a través del tiempo, ya que originalmente se habfan propuesto tinicamente
tres: neuroticismo, extroversién y apertura a nuevas experiencias. Después de va-
rias revisiones y aportes a partir de estudios cientificos se sumaron los dos tltimos:
amabilidad y responsabilidad. El modo en que surge la propuesta y cémo se fue-
ron incorporando los factores se describe mds adelante.

El reconocimiento de la propuesta de esta taxonomia es para Costa y Mc-
Crae (1992), quienes consideran que la personalidad es originada tanto por una
condicién biolégica como por una interaccién del individuo con su medio desde
temprana edad y hasta aproximadamente los 30 afios, momento en el que ellos
mismos encontraron que se establece o se consolida la forma de ser de los sujetos,
que orienta la direccién que adquiere la vida de las personas, las decisiones que
toman, y, por ende, el resultado de las mismas, en el caso de esta revisién, en la
salud humana.

Los rasgos que conforman cada uno de estos factores de personalidad ofre-
cen filtros a través de los cuales las personas perciben y se explican la realidad en
todo momento: coémo comprenden, construyen e interpretan; lo que deriva en
las decisiones que van construyendo un estilo, funcional o no, de vida, con sus
respectivas consecuencias (John, Naumann y Soto, 2008).

La validez de este modelo, asi como del instrumento que del mismo surge, ha
sido mostrada en multiples escenarios (Zamorano et al., 2014).

Es, quiz4, la asociacién entre neuroticismo y psicopatologia una de las mds es-
tudiadas, ya que este factor ha confirmado su relacién con la salud mental (Alino,
2010; y Mirnics ez al., 2013), como esquizofrenia (Van Os y Jones, 2001; Kotov
et al., 2010; y Terraciano et al., 2008), depresién y/o ansiedad (Aldinger et al.,
2014; y Wang ez al., 2014).

Antecedentes

De acuerdo con Hofstede y McCrae (2004), el modelo de los Cinco Grandes
tiene sus inicios en 1978, cuando Costa y McCrae comenzaron a trabajar juntos
en el tema de personalidad, retomando estudios de Eysenck, siendo aquéllos, a la
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fecha, de los autores vivos mds citados en el mundo entero, con multiples publi-
caciones en su haber, entre articulos, capitulos y libros.

Originalmente la propuesta consistia en tres factores: neuroticismo, extrover-
sién y apertura a nuevas experiencias. Ya en 1985, con la experiencia de diversos
estudios realizados, el modelo se completaria con los dos nuevos factores: amabi-
lidad y responsabilidad, para los que tenfan seis facetas por cada uno (John ez al.,
2008), constituyendo lo que conocemos como el NEO Personality Inventory o
NEO PI (Costa y McCrae, 1985).

Para ese momento, aunque ya reconocian los dos nuevos factores, atin no
planteaban facetas para éstos; no fue sino hasta 1992, con la publicacién de ellos
mismos del NEO PI R, cuando lo hicieron.

El nuevo Inventario era considerado extenso, por lo que, posteriormente pro-
pusieron el NEO FFI con 60 items en total, de los cuales 12 es el nimero de los
que corresponden a cada una de las 5 escalas o factores (John ez al., 2008).

Aligual que Eysenck y Eysenck (1987), Costa y McCrae (1992) consideraron
que los rasgos de personalidad son dicotémicos o bipolares, lo que significa que
puntuar alto en una escala implicard cierto grupo de caracteristicas que serdn
opuestas a las de quienes punttien bajo en la misma.

El Modelo pentafactorial es por hoy uno de los més utilizados en la explica-
cién de la personalidad (Digman, 1990; y John, Naumann y Soto, 2008). Y aun-
que se desarrollé originalmente en paises angloparlantes, la universalidad de sus
constructos (McCrae, Terracciano y Khoury, 2007) permite que sea igualmente
atil para describir y predecir la personalidad (McCrae y Costa, 1997), lo que le da
un valor agregado ya que su aplicabilidad a diversas dreas puede ayudar a mejorar
la condicién de salud de las personas.

Hofstede y McCrae (2004) refieren que la personalidad es una condicién
mids bien estable y universal que se consolida alrededor de los 30 afios de edad,
cuyo eje estd constituido por cinco grandes dominios, dentro de los cuales todo el
universo de rasgos podia incluirse, lo que da nombre al modelo.

Sin embargo, se hace una objecién recurrente al mismo, ya que hay quienes
sostienen que no es posible ubicar todas y cada una de las variaciones de la perso-
nalidad dentro de éste (Block, 1995; McAdams, 1992).

John ez al. (2008) sostienen, por su parte, que estos cinco grandes factores
no representan una perspectiva tedrica en particular, que surgen a partir de un
andlisis del lenguaje natural que las personas usan para describirse a si mismas
frente a otras. La taxonomia tiene alcances y limitaciones, entre otras, que fue
originalmente creada para describir la relacién entre los rasgos de personalidad,
no propiamente para explica la forma de ser. A pesar de esta y otras criticas, ofrece
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CAPITULO I

s6lidos fundamentos conceptuales, lo que constituye un aporte de gran valor a la
psicologia.

LOS CINCO GRANDES FACTORES Y SUS FACETAS

John ez al. (2008) en su capitulo Paradigm Shift to the Integrative Big Five Trait
Taxonomy, History, Measurement, and Conceptual Issues, nos ofrecen valiosos ele-
mentos para conocer, contextualizar en el tiempo y el espacio, asi como para
comprender el modelo de los Cinco Grandes Factores de Personalidad.

N- Neuroticismo, emocionalidad negativa, nerviosismo

Tiene que ver con lo que es considerado como emocionalidad negativa, como
sentimientos de malestar: ansiedad, nerviosismo, tristeza y tension.

Sus facetas son: N1 Ansiedad, N2 Hostilidad, N3 Depresion, N4 Ansiedad
social, N5 Impulsividad y N6 Vulnerabilidad.

Quien puntia alto es una persona con inadecuados y pobres estilos de afron-
tamiento frente a la enfermedad, suelen ser inestables en el trabajo, asociado a
experiencias comunes de Burnout.

Quien, en cambio, presente bajos niveles en este factor, mostrard compro-
miso con las organizaciones, y mejores niveles de satisfaccién en las relaciones
sociales.

E- Extraversion, energia, entusiasmo

Tiene que ver con una manera energética del individuo de aproximarse en las
dreas social y material. Implica sociabilidad, actividad, asertividad y en general
sentimientos que se consideran como emocionalidad positiva.

Sus facetas son: E1 Cordialidad, E2 Gregarismo, E3 Asertividad, E4 Activi-
dad, E5 Busqueda de emociones y E6 Emociones positivas.

Quien es predominantemente extrovertido, suele colocarse en un lugar de es-
tatus sobresaliente en los grupos sociales, asi como mostrar una expresién positiva
de sus emociones, y suele contar con mayor volumen de amigos y de compafieros
sexuales a lo largo de su vida.

En el otro extremo, quienes tienen bajos niveles de Extraversion suelen vivir
rechazo por sus pares, asi como mds pobres relaciones con sus propios padres.
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O- Apertura a nuevas experiencias, originalidad, apertura de mente

Se refiere a una mds amplia, profunda, original y rica vida mental y experiencial.
Quien presenta altos niveles es este factor, suele concluir satisfactoriamente
su educacién escolar, ser mds creativos, ser mds atipicos en la forma de lucir fisi-
camente, asi como sus espacios de trabajo o en el hogar.
En el otro extremo, se encuentran las personas conservadoras y tradicionalistas.
Sus facetas:O1 Fantasia, O2 Estética, O3 Sentimientos, O4 Acciones, O5
Ideas y O6 Valores.

A- Amabilidad, altruismo, afectividad

Se refiere a rasgos como: ternura, confianza, modestia. Las personas amables sue-
len sobresalir por sus orientaciones prosociales y comunitarias.

Sus facetas son: Al Confianza, A2 Franqueza, A3 Altruismo, A4 Actitud
conciliadora, A5 Modestia y A6 Sensibilidad a los demds.

Las personas amables suelen funcionar mejor en trabajos en grupo. En tanto
que, por el contrario, quienes presentan niveles bajos, cominmente se implican
en delincuencia, en problemas interpersonales y suelen tener mayor probabilidad
de problemas cardiacos.

C- Responsabilidad, restrictividad, conciencia, control de impulsos

Quien es responsable muestra mayor reflexividad previa a la realizacién de una
conducta, asi como mayor posibilidad de esperar una gratificacién, capacidad
para seguir normas y reglas; mejor capacidad de planeacion, organizacién y jerar-
quizacién de tareas.

Sus facetas son: C1 Competencia, C2 Orden, C3 Sentido del deber, C4 Ne-
cesidad de logro, C5 Autodisciplina y C6 Deliberacién.

Quien puntda alto suele obtener mejores promedios en sus calificaciones,
mejor desempefio laboral, adherencia a tratamientos médicos, y suelen ser mds
longevos.

En contraparte, quienes muestran bajos niveles suelen asociarse con activi-
dades que implican mayor impulsividad o bajo control de impulsos, como con-
ductas asociadas al consumo de sustancias, tabaquismo, dieta y ejercicio fisico
inadecuados, asi como Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad.

Se ha encontrado que a los 30 afos de edad, ademis se consolida la perso-
nalidad, mientras que los factores de Neuroticismo y Extraversién comienzan a
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CAPITULO I

declinar, habiendo tenido esta Gltima su pico a los 19 anos de edad; en tanto que
Amabilidad y Responsabilidad se van incrementando a lo largo de la vida.

En poblacién mexicana, el NEO FFI (Inventario NEO reducido de Cinco
Factores) ha mostrado contar con los criterios de confiabilidad (0=0.72) y validez
(Reyes et al., 2014). Consta de 12 {tems para valorar cada uno de los cinco gran-
des, sumando 60 para la prueba total (Costa y McCrae, 1994), con respuestas
tipo likert, por lo que su aplicacién resulta prictica.

PERSONALIDAD, SALUD HALLAZGOS
RECIENTES CON EL MODELO BFrF

Variables psicoldgicas y salud

Diversos estudios han mostrado ya una relacién entre varios aspectos psicol6gi-
cos, como personalidad, y salud en si misma, como con comportamientos salu-
dables que derivan en la misma, asi como con la longevidad (John ez al., 2008).

De la Roca ez al. (2013) mostraron que pacientes con diagnéstico de diabetes
y que ademds presentan depresion tienen mds altos niveles de glucosa en ayunas
y de hemoglobina glucosilada (HbAlc) que los que no estdn diagnosticados con
depresion. Los mismos autores (2016) senalan que existen diferencias en el desa-
rrollo de tumores asociados a aspectos emocionales generados a partir del aisla-
miento: estrés y ansiedad en una poblacién de ratas. Asimismo, se ha encontrado
una asociacién entre el estrés psicosocial, estados de dnimo y estilos de afronta-
miento con padecimientos fisicos, dispepsia funcional (De la Roca ez /., 2010).

En estudios de personalidad, también se ha encontrado relacién con so-
bre-ingesta y con mecanismos de control, el contexto relacional, es decir: estilo de
vida, funcionamiento familiar, manejo emocional y promocién de la autonomia
(Salas ez al., 2010). En la misma temdtica, Naranjo ez al., (2017) encontraron
que, entre otras variables, la que se refiere a relacién familiar estd asociada a obe-
sidad infantil.

Se ha observado una asociacion entre imagen corporal y autoestima, estilos
de afrontamiento, calidad de vida, asi como relacién de pareja (Figueroa ez al.,
2017).

Por otro lado, las personas optimistas se caracterizan por ser mds perse-
verantes, exitosas y con mejor salud fisica, debido a una explicacién bioldgica
desde la herencia y a experiencias tempranas. Variables que adquieren diferentes
sentidos de acuerdo a la cultura de que se trate (Cuadra, 2003). El optimismo,
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un sentido de control personal y la habilidad para encontrar significado a las
experiencias de la vida se asocian a una mejor salud mental (Martorelli, 2004).
Individuos con altos niveles tanto de optimismo como de esperanza son mds
propensos a recibir de manera adecuada la informacién desafortunada de al-
guna enfermedad, lo que les condiciona una preparacién mds funcional para
hacerle frente (Salovey ez al., 2000 , en Csikszentmihalyi, 2014). En el otro
polo, a través de estudios explicativos se ha mostrado una correlacién entre pe-
simismo y el aumento del riesgo de padecer enfermedades infecciosas, de salud
deficiente, nimero de visitas al doctor por ano y de muerte temprana, tanto a
corto como a largo plazo.

Los Cinco Grandes y salud

Uno de los factores mds estudiados ha sido el compuesto por las facetas corres-
pondientes a los afectos negativos: el neuroticismo, mismo que ha sido asociado
con duelo complicado (Goetter ez al., 2018), y con los niveles de estrés causados
por la exposicién a altos niveles de estrés diario, con los niveles de estrés gene-
ralizado y con ansiedad; lo que sugiere que puede considerarse como un riesgo
de padecer algin tipo de ansiedad especifica, pero no de depresion especifica, a
diferencia del estrés ocasionado por el estrés diario (He ez /., 2018). También se
han sefialado puntajes altos de neuroticismo como reductor de factores de riesgo
inmune en diversas enfermedades (Koolhaas, 2008).

Asimismo, se ha encontrado una asociacién negativa con dos tipos de resi-
liencia (Oshio ez al., 2018), con inteligencia emocional (Abe ez 4l., 2018) y con
actos interpersonales desviados (Markova, 2018). Un grupo de pacientes chinos
de diversas edades diagnosticados con cdncer fue asociado con afecto negativo,
dado el estilo evitativo de afrontamiento (You ez /., 2018).

Neuroticismo y extraversion, en conjunto, han sido asociados con afecto po-
sitivo, explicados por el estilo de afrontamiento en sobrevivientes mayores mds
que en los mds jovenes (You et al., 2018). Por otro lado, los mismos factores han
mostrado una relacién directa con el gen de la dopamina en climas extremos, no
asi en los templados o menos exigentes (Fischer, Lee y Verzijden, 2018). Altos
puntajes en neuroticismo y bajos en extraversién han sido asociados con pobre
bienestar subjetivo en pacientes con esquizofrenia; los mismos autores concluyen
que los rasgos de personalidad estdn asociados con el bienestar subjetivo indepen-
dientemente de sintomas psicéticos o depresivos (Simpson y Thomas, 2018, y
Van Dijk, 2018) y con sintomas residuales de depresién y baja autoestima (Ver-
hoeven et al., 2018).
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CAPITULO I

Neuroticismo correlaciona positivamente con desérdenes de personalidad
tales como paranoide, esquizoide y obsesivo compulsivo (Vuijk, Deen, Sizoo y
Arntz, 2018).

Un neuroticismo bajo con altas extraversién y responsabilidad predicen satis-
faccién con la vida (Fowler ez al., 2018). Neuroticismo bajo y alta extraversion co-
rrelacionan con felicidad, mientras que neuroticismo bajo y alta responsabilidad
con satisfaccion con la vida; y por dltimo bajo neuroticismo y altas extraversién y
responsabilidad, con bienestar subjetivo (Hayes y Joseph, 2003).

Por otro lado, se ha encontrado un patrén de personalidad basado en este mo-
delo en delincuentes violentos que abusan de sustancias, con impulsividad anti-
social, de alto neuroticismo, baja amabilidad y baja responsabilidad (Nigel ez 4/,
2018).

La extraversion alta ha sido descrita como moderadora de factores resilientes
(Tse, Kwon y Faust, 2018). En tanto que una extraversién baja, con sintomas
depresivos (Tse ez al., 2018).

En ese mismo sentido, niveles altos de apertura han sido asociados a menores ni-
veles de depresion, en conjunto con apoyo social, en poblacién gay, lésbica y bisexual
(Tse et al., 2018). Apertura y amabilidad han sido asociadas de manera positiva con la
resiliencia del ego en comparacién con la resiliencia-rasgo (Oshio ez al., 2018).

Tanto en hombres como en mujeres existe una asociacién positiva entre
apertura a la experiencia y autonomia de pensamiento, y a la inversa, existe una
relacién negativa entre el mismo rasgo, apertura a la experiencia, y poder; respon-
sabilidad con conformidad; extraversién con logro, poder y estimulo, y con auto-
nomia de pensamiento. La amabilidad contribuye de manera positiva al cuidado,
preocupacién social y conformidad. La apertura correlaciona negativamente con
poder (Hietalahti ez al., 2018).

En hombres, la amabilidad correlaciona positivo con tolerancia (Hietalahti
et al., 2018). Altos niveles de amabilidad en mujeres embarazadas correlacionan
con reevaluacién y solucién de problemas, mientras que bajos niveles de amabili-
dad, con expresién emocional manifiesta y con afrontamiento negativo centrado
en si mismo (Pefiacoba, Rodriguez, Carmona y Marin, 2017). Y en esta misma
poblacién, bajos niveles de amabilidad correlacionan con pobre salud mental,
especialmente en el primer trimestre de embarazo (Penacoba ez al., 2017).

Mientras que en mujeres adultas la apertura a la experiencia correlaciona positi-
vo con autonomia de accidn, y responsabilidad con logro (Hietalahti, ez a/., 2018).

La apertura a la experiencia se ha relacionado con un acortamiento de la
duracién de psicosis no tratada en poblacién serbia con esquizofrenia (Maric ez

al., 2016).
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Por dltimo, responsabilidad fue la Gnica dimensién que se asocié positiva-
mente con adherencia al tratamiento médico (Christensen y Smith, 1995, y Ken-
ford et al., 2002). Mientras que puntajes bajos en el mismo factor correlacionan
positivo con conductas de riesgo, tales como habitos dietéticos y de ejercicio in-
adecuados, con hébitos de fumar y con consumo de sustancias (Bogg y Roberts,
2004; Hampson, 2000 ; Trull y Sher, 1994).

Los perfiles de personalidad que se describen a partir del modelo de los Cinco
Grandes permiten conocer un patrén que predispone a aspectos de salud ya ex-
plorados y mostrados; de tal forma que se permite la emisién de recomendaciones
pertinentes para que el actuar del sujeto sea mds consciente y se modifique a favor
de sus objetivos de vida y de mejores niveles de funcionalidad.

Aunque no disminuye el valor de la taxonomia de los Cinco Grandes, es im-
portante tener en cuenta que éste surge de la inquietud por describir la conducta
de los seres humanos adultos (John ez al., 1994), por lo que se requiere mayor
trabajo para vincularlo con la psicologia del desarrollo y explicar asi el modo en
que las vivencias tempranas de la vida moldean la forma de ser en el adulto desde
esta propuesta (John ez al., 2008).
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CAPITULO II

EL CUIDADO DE LA SALUD DESDE UNA
PERSPECTIVA HISTORICO-CULTURAL:
DE LA PERSPECTIVA A LA PRACTICA

José Carlos Palacios Montoya; Miguel Angel Sahagiin Padilla;
Pedro Reynaga Estrada; Cecilia Colunga Rodriguez; José Luis Lalueza Sazatornil

L a perspectiva histérico-cultural es un referente en las teorfas del desarrollo con
un marcado énfasis social (Wertsch, Rio yAlvarez, 1995). Desde los primeros
trabajos de Vigotsky, todo proceso psicolégico se entiende, primariamente, como
un proceso social, a lo que suele llamarse ley de la doble formacién o proceso
de doble estimulacién (Sannino, 2015). Las consecuencias de dicho posiciona-
miento no son del todo evidentes, pues puede pensarse por ejemplo que una vez
que una funcién ha sido adquirida, ésta termina por asentarse y desplegarse en
el plano individual. La apuesta segin la presentamos es mds arriesgada. Diremos
ademds que no pensamos nunca del todo solos ni por cuenta propia; que todos
los procesos psicoldgicos superiores y bédsicos son sociales no sélo en origen, sino
de principio a fin.

Que los procesos psicolégicos tengan su origen en procesos de socializacién
puede extenderse entonces a decir que son procesos sociales en el mismo sentido
en que las practicas econdémicas y politicas lo son también (Pavén-Cuéllar, s/f).
Asi, el desarrollo psicolégico del adulto suele abordarse, por ejemplo, en rela-
cién con una serie de tareas de desarrollo que tienen un marcado tinte cultural
hegemonico, una direccién ideolégica. Desde la perspectiva histérico-cultural,
lo social es dialéctico (Roth y Jornet, 2016) y, por tanto, mdvil. En realidad no
se podria hablar de tareas dadas, sino de tareas en una reconfiguracién continua.
Lo anterior no quiere decir que no existan constantes, sino que éstas son mucho
menos especificas que el ser capaz de realizar determinada “tarea del desarrollo”
al cumplir 30 afios (como empezar a pagar casa propia). En el cuidado de la sa-
lud podemos localizar una de estas tareas en configuracién constante. Ademds, si
bien las técnicas y contextos del cuidado de la salud cambian, cuidar de nuestro
bienestar es una constante de la civilizacién humana y por ello lo consideramos
un punto de reflexién obligado para conocernos mejor.

23



CAPITULO 11

Por otra parte, entre los elementos cambiantes de lo social podemos ubicar
un sinfin de formas de mediacién simbdlica. Estas formas de mediacién se ar-
ticulan con diferentes dispositivos materiales que las posibilitan (Cole, 1996).
Se puede decir que en nuestra época los dispositivos mediadores son cada vez
mis digitales, interactivos y electrénicos. Con la emergencia de ideas como el
Internet de las cosas o la tecnologizacién de los servicios ptblicos no podemos
pasar por alto la importancia de las tecnologias como formas de transformar el
mundo. Uno de los dmbitos en los que mds se aprecian los avances tecnolégicos,
digitales y no digitales, es en el dmbito de la salud. Glucémetros, resonancias
magnéticas y nanotecnologia cambian dia con dia nuestra esperanza de vida y
expanden las posibilidades de hacer frente al deterioro de la salud ez 4/., 2015).
Pero a pesar de los avances en la complejidad de las tecnologias, el uso de las
mismas como mediadores de la actividad humana es limitado, al menos en
paises como México. Si bien tenemos tecnologias de punta, éstas no necesaria-
mente representan un puente entre un estado de salud deteriorado y uno bien
conservado, ni mejores posibilidades para realizar trabajos en los que se cuida
la salud de otros.

En los tltimos anos, los modelos de actividades de cuidado de la salud han
evolucionado, al menos en cuanto a propuesta, hacia formas cada vez mds par-
ticipativas (Rossi ez al., 2015) en las que el uso de tecnologias de punta ocupa
un lugar central (Anzaldo-Campos ez al., 2016). Los modelos participativos en
salud son un terreno fértil para los andlisis histérico-culturales, pues son pri-
mordialmente procesos de intercambio y negociacién de significados. El uso de
tecnologias, sin embargo, no goza de las mismas caracteristicas: los objetos por
si mismos no negocian significados. De ahi la relevancia de articular un andlisis
histérico-cultural de la actividad humana que responda a las caracteristicas de
la época en la que vivimos. Tenemos que hablar de las mdquinas, de nuestras
formas de produccién y, sobre todo, de cémo ambas nos pueden permitir cui-
dar de nuestra salud.

EVOLUCION DE LA PERSPECTIVA CULTURAL
HISTORICAL ACTIVITY THEORY (cHAT)

Los sistemas de actividad como escenarios de negociacién de significados, el
uso de tecnologias y el cuidado de la salud no han sido temas presentes desde
los inicios de la perspectiva histérico-cultural, aunque se puede decir lo mis-
mo de otras aproximaciones de estudios psicosociales (Lemos, Pereira-Querol
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y Almeida, 2013). Actualmente, se habla de tres generaciones de teoria his-
térico-cultural en las que han ido cambiando los temas y dmbitos de interés
(Yamagata-Lynch, 2010). En la primera generacion el objeto de estudio fue la
mediacién y el escenario més cotidiano, la educacién. En la segunda generacién
el objeto fue la actividad, continuando con el escenario educativo. Finalmente,
en la tercera generacién se integra la actividad mediada (Engestrom, 20006)
como concepto principal y objeto de estudio, ademds de agregar los escenarios
laborales (Engestrom, 2000, 1990, 2008; Engestrom y Sannino, 2011), las re-
laciones institucionales y los escenarios de interaccién tecnolégica (Lemos ez
al., 2013; Ronnie Cheung, 2014). En las figuras 1, 2 y 3 se muestra el paso del
énfasis en la mediacién a la actividad mediada, lo que supuso ademds un paso
del andlisis micro-genético al macro-genético, incluyendo una descripcién con-
textual de la mediacién semidtica.

FIGURA 1
Mediacién, primera generacién

Objeto

Sujeto Objetivo

Adaptado de Yamagata-Lynch (2010).
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FIGURA 2
Actividad, segunda generacién

Objeto

Niiio Adulto

Adaptado de Yamagata-Lynch (2010).

FIGURA 3
Actividad mediada, tercera generacién

Instrumentos

A

Sujeto 44— P4 Objewo
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< L >
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labores

Adaptado de Yamagata-Lynch (2010).
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La tercera generacién parte del concepto de actividad mediada y junto con
dicho concepto se han conservado otros de la primera generacién como zona
de desarrollo, simbolo y consciencia. Asimismo, se han afadido otros elemen-
tos conceptuales que sobre todo abonan al terreno de la contextualizacion de la
actividad y su transformacién dialéctica (Akkerman y Bakker, 2011; Engestrom
y Sannino, 2010; Engestrom y Sannino, 2011; Foot y Groleau, 2011): @) histo-
ricidad, como transformacién dialéctica de la actividad en el espacio y el tiempo;
b) multivocidad, en términos de multiples perspectivas, intereses y tradiciones,
que pueden ser fuente de tensién como voces que traen sus propias historias,
reglas y convenciones diversas a la colaboracién; ¢) contradiccién, como proce-
so inherente a toda actividad humana, explicada por la acumulacién histérica
de tensiones estructurales dentro y entre sistemas de actividad; &) frontera, que
remite a las distinciones y diferencias establecidas entre y dentro de sistemas de
actividad, creados y acordados por grupos y actores individuales en un periodo
largo mientras estdn involucrados en esas actividades y ¢) aprendizaje expansivo,
una actividad de aprendizaje que tiene sus propias acciones y herramientas y que
produce culturalmente nuevos patrones de actividad.

Dichos conceptos ademds se hacen acompanar por un esquema de la ac-
tividad mediada que permite entender los componentes en interaccién en una
actividad modelo. Los componentes del esquema de sistemas de actividad (Cole,
1996; Yamagata-Lynch, 2010) son descritos como: 1) objetos, que pueden ser el
objetivo de una actividad, los motivos del sujeto para participar en una actividad,
y los productos materiales que los sujetos ganan a través de una actividad; 2)
sujetos, entendidos como los participantes en una actividad, motivados hacia un
propésito o logro del objeto; 3) artefactos, las herramientas en forma de recursos
cognitivos o materiales, socialmente compartidos, que los sujetos pueden utilizar
para alcanzar el objeto; 4) divisién del trabajo, que remite a la participacién com-
partida de responsabilidades en la actividad determinada por la comunidad; 5)
reglas, informales o formales, que regulan la participacién de los sujetos mientras
participan en una actividad y 6) comunidad, el grupo u organizacién a la que
pertenecen los sujetos.

El esquema de sistema de actividad es ademds una herramienta fundamental
para la vertiente metodoldgica de la tercera generacién: el andlisis de sistemas
de actividad (asa) (Yamagata-Lynch, 2010). Dicho anilisis consiste en delimitar
los elementos que constituyen la actividad, sus interacciones intrinsecas y ex-
trinsecas, asi como los puntos de contacto con otras actividades, fronteras, y las
contradicciones que se pueden presentar inter e intrasistemas de actividad. Los
trabajos actuales desde esta perspectiva buscan expandir los dmbitos de aplicacién
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de la teorfa probando sus conceptos en diferentes escenarios. El andlisis de siste-
mas de actividad puede ser aplicado a pricticamente cualquier actividad humana.
La herramienta metodoldgica del asa es flexible y puede ser adaptada segtin el
contexto y las inquietudes de investigacién lo requieran. Una de las condiciones
implicadas en su implementacién es que exige comprobar y expandir la teoria his-
torico-cultural (Haigh, 2007), razén por la cual se ha llegado a afirmar que no es
una herramienta cualitativa ni cuantitativa explicitamente. Si bien esto es cierto,
la herramienta metodoldgica ha demostrado ser util para comprender multiples
escenarios y situaciones sociales, generando nuevas teorizaciones y revisindose
constantemente a la luz de nuevos horizontes de exploracién.

LA QUINTA DIMENSION

Dentro de la evolucién de la teoria histérico-cultural, una vertiente diferente pero
complementaria son los estudios orientados por el modelo de la quinta dimen-
sién 5D (Cole y Consortium, 2006). El término alude a la dimensién simbdlica,
que configura la realidad humana al lado de las tres dimensiones del espacio y la
dimensién temporal. Quizd la forma mds clara de entender el porqué del término
5D sea revisando la forma en que se ha procedido desde este planteamiento. Sus
inicios se ubican en la necesidad de remediar la brecha entre nifnos con diferencias
en el rendimiento escolar (Cole, 1983). Siguiendo la propuesta de Vigotsky, lo
que habia que determinar eran las mediaciones que unos tenfan y otros no, para
luego generar esas mediaciones faltantes. Para atender a estas exigencias, lo que
se realizé inicialmente fue un juego integrado por diferentes recursos simbdélicos
como formas de mediacién (Cole, 2013).

El juego que se implementd inicialmente por la metodologia 5D fue un labe-
rinto con formato computacional, en el cual se resolvian tareas en horarios extra
clase. Los alumnos convocados al programa 5D interactuaban por una parte con
el juego del laberinto, que implicaba —como todo juego— ciertas reglas, sanciones
y recompensas, ademds de una forma de identificacién, a manera de pasaporte.
Asimismo, existia un personaje que acompafaba a los nifios en la realizacién de
la tarea y como confidente, alguien con quien pudieran dialogar para elaborar sus
experiencias. Al final del programa los artefactos mediadores que funcionaron
como recursos simbdélicos —el juego, las reglas, el pasaporte y el personaje— habian
realizado la labor de andamiaje entre lo que el alumno podia hasta el momento
hacer por su cuenta y lo que podia lograr con algo de apoyo.
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La metodologfa se ha modificado, pero prevalece el énfasis en los mediadores
simbolicos y el formato lidico/participativo de la actividad. Un ejemplo de ello
son los trabajos realizados en Barcelona en el programa Shere Room (Lalueza,
Crespo, Bria, 2008; Lalueza ez al., 2004). En dicho programa se siguen los prin-
cipios de adaptabilidad, narratividad, cardcter colaborativo y adecuacién tecno-
l6gica. Ademds de haber implementado tanto el modelo del laberinto, también
ha probado con otro denominado trovadores, este tltimo teniendo como eje un
artefacto diferente, una historia contada a partir de una temdtica seleccionada por
el total de los participantes. Con el eje temdtico propuesto se elabora una produc-
cién audiovisual con condiciones bastante flexibles; el canon es lo que el grupo
decida. Finalmente, la produccién audiovisual se presenta y se reflexiona sobre lo
presentado, dando lugar a una reelaboracién del material y con ello la posibili-
dad de recontar la historia (Lalueza, 2012). Modelos parecidos al de trovadores
se han implementado en Estados Unidos en el dmbito de la salud, aunque no se
identifican directamente con la metodologia 5D. Mujeres con cdncer de mama,
por ejemplo, producen materiales audiovisuales para compartir con otras c6mo
superaron o afrontaron la enfermedad, al tiempo que reflexionan sobre su propio
proceso (Pérez ez al., 2014).

UNA DELIMITACION DE CONCEPTOS

Como ya se menciond, el cuidado de la salud es un escenario de negociacién de
significados constante en la civilizacién humana. Como tal, puede ser analizado
en términos de sistema de actividad humana. Se trata esencialmente de entender
coémo funciona el sistema de actividad en el que se cuida de la salud y qué papel
juega en ello la mediacién tecnolégica. Dentro de dicho sistema de actividad,
ademds de interactuar varios sujetos, se generan trayectorias que atraviesan fron-
teras entre actividades. Tomar como ejemplo el cuidar de otros con otros nos
permitirfa generar un modelo de cémo se puede estudiar el trabajo de cuidar la
salud y su relacién con la mediacidn tecnoldgica en nuestro contexto y momento
actuales. Pero para abordar esa labor es conveniente delimitar conceptos que estin
implicitos en el escenario analizado, a saber: negociacién de significados, cuidado
de la salud y tecnologia.

Habiendo dejado en claro que partimos de la cHAT, sus conceptos y métodos,
resulta pertinente aclarar los conceptos y el escenario a los que nos aproximamos
desde dicha perspectiva. Cuando nos referimos a la negociacién de significados,
partimos de algunos supuestos previos para considerar que es algo que se produce
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en la interaccién humana. Un supuesto es que la génesis de los procesos psicol6-
gicos es social y que su desarrollo es socialmente mediado; una mediacién de ca-
rdcter semidtico. Interactuamos con los demds con signos articulados de manera
significativa; un interactuar mediante significados. La diferencia entre simbolo,
signo y significado nos remite a la doble dimension del significado. Por una par-
te, su dimensién material, un signo, en tanto trazo o sonido. Por otra parte, su
dimensién conceptual, es decir, aquello por lo que vale, lo que representa y por
lo que es usado.

Cuando hablamos de cuidado de la salud nos referimos un sistema de activi-
dad complejo orientado a preservar y aumentar el bienestar desde planos como el
comunitario y el institucional-asistencial. Aunadas a las herramientas tedricas de
la cHAT, contamos con definiciones que se han usado para orientar las investiga-
ciones referentes a la forma en que el espacio de trabajo incide en el desarrollo y
salud de las personas. La salud laboral, el clima organizacional y el bienestar son
algunas de las nociones recurrentes en los estudios actuales referentes al desarrollo
del individuo en el trabajo. Aunque las nociones difieren en su definicién, existen
notables coincidencias respecto a que el bienestar en el trabajo estd ligado al bien-
estar general y que el trabajo es un escenario fundamental para el desarrollo del
adulto (Cappelleri ez al., 2008).

De acuerdo con la oms (2010), un entorno de trabajo saludable es aquel
en el que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua
para promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la
sustentabilidad del ambiente de trabajo con base en indicadores como la salud y
la seguridad concernientes al espacio fisico de trabajo; la salud, la seguridad y el
bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo incluyendo la organiza-
cién del mismo y la cultura del ambiente de trabajo; los recursos de salud per-
sonales en el espacio de trabajo y las formas en que la comunidad busca mejorar
la salud de los trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad.

Desde una perspectiva histérico-cultural resulta de interés ver cudles son los
momentos y lugares en los que se despliegan los servicios de salud, ademds de las
herramientas de las que disponen los sujetos implicados en los servicios. Dichas
herramientas como lo hemos dicho son cada vez mds tecnoldgicas. Las tecnolo-
gias serfan entonces artefactos mediadores de las actividades humanas y en algin
momento precursores y complementos de herramientas psicolégicas. Apegiando-
nos a la explicacién antropogénica que Vigotsky sustrac de Engels, concebimos
las tecnologias actuales como herramientas semiéticas, artefactos mediadores que
devienen entre lo social y lo individual. Como toda herramienta, la tecnologia
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puede por lo tanto aproximar al sujeto a los mejores y peores aspectos de la civi-
lizacién humana.

APLICACION DEL MODELO CHAT

Segtin la revision de sistemas de salud de la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OECD, por sus siglas en inglés), los principales problemas
del sistema de salud en México tienen que ver con la distribucién de los recursos
(oEcD, 2016). Un ejemplo de ello es que se invierte mds en publicidad que en
capacitacion del personal. Asimismo, en los escenarios mds alejados de las grandes
urbes y donde viven mayoritariamente poblacién indigena y mujeres, los recursos
de atencién son insuficientes, tal como los recursos de dichos sujetos. Ciertamen-
te es una situacién que padecen los derechohabientes del sistema de salud, pero
involucra de igual manera al personal sanitario, que ademds son en otras ocasio-
nes pacientes. Por otra parte, los recursos humanos y tecnoldgicos existen, pero su
implementacién no ha sido estudiada desde su dimensién psicosocial. Mostramos
a continuaciéon dos casos que ejemplifican la aplicacién de la teorfa y métodos
histdrico-culturales de tercera generacién a este tipo de escenarios.

Uno de los principales problemas de salud en México y el mundo es la di-
ficultad de contener las enfermedades crénico degenerativas (International Dia-
betes Federation, 2016). Dicha dificultad tiene tintes marcadamente histdricos
y culturales (Brown ez al., 2002; Caballero, 2005). Los estilos de vida actua-
les instituidos como practicas culturales inciden directamente en el desarrollo y
agravamiento de las enfermedades (Aguiar ez al., 2016; Carper ez al., 2014). Los
tratamientos sin embargo recién comienzan a tomar en cuenta los elementos cul-
turales implicados en las enfermedades crénicas. Habiendo detectado ese vacio en
la investigacién del cuidado de la salud —una problemdtica apremiante—, dimos
a la tarea de disenar un estudio que posibilitara una mejor comprensién de esos
elementos culturales y que supusiera una instancia de expansién de la teorfa y
métodos del enfoque histérico-cultural.

QUINTA DIMENSION (5D)
INCURSIONANDO EN LA SALUD

La primera aproximacién al modelo cHAT que se realiz6 en un escenario de
salud fue el desarrollo de un artefacto 5D. La implementacién de una metodo-
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logia 5D para desarrollar un artefacto mediador es un procedimiento en el que
se disefian nuevas herramientas semiéticas; aun cuando la metodologia general-
mente ha sido aplicada en dmbitos educativos, tiene potencial para diferentes
escenarios.

En el marco de una invitacidn a colaborar con la Unidad Médica de Es-
pecialidades en enfermedades crénicas (UNEME), decidimos probar los alcan-
ces de la metodologia histérico-cultural 5D. La recoleccién de datos se llevéd
a cabo en el complejo Tercer Milenio de la Secretaria de Salud del estado de
Aguascalientes. Dicho complejo implica los tres niveles de atencién a la salud,
aunque los escenarios observados pertenecen inicamente al primer y segundo
nivel de atencién la salud y, dentro del mismo complejo, son el Centro de Salud
Morelos, el Hospital Tercer Milenio y UNEME enfermedades crénicas. Dichos
escenarios permitieron la observacién de las trayectorias de cuidado de la salud
en la relacién entre pacientes y personal. Los sujetos observados pertenecen al
personal de salud de manera integral segiin el modelo modular que se supone
sigue la Secretaria de Salud. Esto incluye las dreas de enfermeria, medicina,
nutricién, psicologia y trabajo social. La técnica de recoleccién de datos fue la
observacién participante que se realizé en un periodo de seis meses, con dos
observaciones semanales en cada escenario. Para ello se capacité a un equipo
de diez observadores. Los observadores acudieron a los escenarios de trabajo y
analizaron tanto las précticas como los documentos y artefactos que las posibili-
tan, en consistencia con lo requerido por el Asa. En cada reporte de observacién
se mantuvo la consigna de la densidad descriptiva, asi como de el énfasis en
sefialar los componentes del sistema de actividad, historicidad, multivocidad,
contradiccién y frontera. El andlisis de sistemas de actividad se realiz6 con asis-
tencia del programa ATLAS.ti. Se elaboré una unidad hermenéutica en la que
se codificaron los componentes del sistema de actividad, asi como los elemen-
tos: historicidad, multivocidad, contradiccién y frontera.

A diferencia del anilisis de sistemas de actividad, los elementos de andlisis no
se encuentran preestablecidos, por lo que se pueden definir junto con los partici-
pantes. De esta manera se establecié con el personal de la UNEME y con pacientes
las principales dificultades en la atencién (cuadro 1).
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CUADRO 1

Relacién de dificultades en relacién a las précticas de cuidado

Dificultades .
identificadas .

por el personal  ©

Delimitar sus labores y no replicar actividades.

Incidir en los indicadores metabélicos de los pacientes.

Explicar a los pacientes cuestiones médicas.

Abordar situaciones personales de los pacientes que inciden en el

tratamiento.

Dificultades .
identificadas o

por pacientes .

No les parecian claras las instrucciones recibidas del personal de salud.
No podian ubicar ni distinguir a los especialistas.

Se les presentaban muchos cambios de hdbitos que afectaban sus
formas de vida.

La informacién escrita en diferentes documentos no siempre era

inteligible.

En cuanto a lo observado dentro de los escenarios de trabajo se integré y sintetizé
en las categorias de andlisis ya descritas (cuadro 2).

CUADRO 2

Cédigos analizados en ATLAS-ti y aspectos recurrentes en relacién

Categoria de andlisis

A.Ypf[tﬂ.f recurrentes

Historicidad e Tanto el personal de salud como los pacientes pertenecen a
una tradicién en la que la comida y las relaciones sociales son
mds importantes que el cuidado individual.

Multivocidad *  Diferentes instrucciones a los pacientes.

*  Diferentes objetivos en la prictica del personal de salud.
Contradiccién * Lo que dice el médico y el nutriélogo respecto a la alimenta-

cién no se asemeja, se anade ademds lo que dicen otros sig-
nificativos.
o Se pide al personal de salud atencién de calidad, se cuenta con

20 minutos para la consulta.
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Categoria de andlisis Aspectos recurrentes

Frontera *  El paso del paciente del sistema de actividad de la casa al sis-
tema de salud y de regreso le implica adaptarse a cambios de
reglas, multivocidad y contradicciones.

e Las fronteras entre los sistemas de actividad de cada especia-
lista en el cuidado de la salud se empalman, dando lugar a un

cruce de fronteras en el que se duplican actividades.

Después de indagar las dificultades tanto con el personal de salud como con los
pacientes, el equipo de colaboradores realizd una reunién donde se conjuntaron
ideas y se presentaron opciones para desarrollar un dispositivo 5D, encontrando
como dificultades principales la carencia de equipos tecnolégicos y el poco cono-
cimiento respecto a tecnologfas por parte de los pacientes. Asimismo se distinguié
como obstdculo a superar el empatar los objetivos de trabajo del personal de salud
con las necesidades y caracteristicas de los pacientes. En el proceso de disefio de
una tecnologia mediadora se revisaron los resultados de la observacién con el per-
sonal de salud y con pacientes voluntarios; en la reunién de revisién se discutieron
los aspectos mds recurrentes de cada cédigo y se planteé ademds que el cédigo
que presentaba mds recurrencias era el de artefacto, apareciendo como el mds
relacionado con situaciones contradictorias y conflictivas. A partir de lo discutido
se acord$ que se requeria un artefacto medidor que permitiera seguir al paciente
en su trayectoria sin duplicar actividades pero que también el paciente pudiera
implicarse. El resultado de compartir los datos analizados fue la generacién de un
par de artefactos mediadores.

El primer artefacto mediador es un tablero (5D) que debia ser dindmico,
atractivo para los pacientes y que ademds no requiriera mucho espacio ni comple-
jidad para ser elaborado. Tras una sesién donde se probaron prototipos, el que se
consideré mds viable fue uno con forma de ruleta (véase figura 4). La ruleta tenia
apartados por cada drea de la UNEME: psicologia, nutricidén, medicina, trabajo
social y enfermerfa. En cada apartado se inclufa un espacio donde se depositaron
sobres con actividades orientadas a lograr de manera conjunta los objetivos del
personal y la cobertura de necesidades de los pacientes.
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FIGURA 4
Ruleta 5D

Las actividades implicaron diferentes retos que aproximaron a los participantes
a un mejor conocimiento de los servicios de la UNEME y a las herramientas de
cuidado de salud que se les ofrecen. Ademds, para el personal de la UNEME se pre-
sentd una oportunidad para identificar contenidos que no quedaban claros a los
pacientes y practicas que resultaban poco ttiles. El equipo de colaboradores que
desarroll6 la intervencién destacd en su participacién que el proceso de adaptar
5D a un formato no computarizado fue un reto. Las principales dificultades re-
lacionadas con la brecha digital pudieron superarse y bridaron una oportunidad
para la reflexién metodolégica. La elaboracién del artefacto mediador evidencié
un eje transversal a las tecnologias digitales y las no digitales: ambas resultan ttiles
en tanto se conviertan en mediadores efectivos y herramientas semidticas.

El segundo artefacto mediador es un acuerdo de cuidado en el que se plan-
tean situaciones especificas, procesos de significacion, explicitacién de los conflic-
tos y propuestas de solucién (cuadro 3). La herramienta queda pendiente en su
proceso de implementacién.
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CUADRO 3

Elementos para un acuerdo de cuidado

Situacion Procesos Expliciracion Propuestas
Falta de Contradiccién, El médico dice Indicar al paciente
medicamentos. multivocidad. que no hay que puede regresar
medicamento, pero en caso de no haber
a veces no lo sabe. medicamento y buscar
una alternativa.
Manifestar la situacién a
niveles directivos.
Los pacientes Contradiccién, Se tiene que Se propone revisar
permanecen mucho historicidad. generar un acuerdo  asignacién de dictas por
tiempo sin actividades entre los directivos horario y usar sala de
en el centro de salud y personal de salud.  espera para promocién
(horas de sala de No se contempla el de salud.
espera). efecto del tiempo
perdido.
Tiempo destinado Contradiccién, La exigencia Dialogar a niveles
a trdmites frontera. institucional los directivos hacia la

administrativos.

lleva a generar

indicadores. El
sistema informdtico
no puede hacer ese

trabajo.

simplificacion de
procesos. Buscar
estrategias para informar

mejor a los pacientes.

CONCLUSIONES

Las posibles rutas del desarrollo no siempre son mejoras en la vida de los traba-
jadores da la salud y pacientes. Conviene traer a cuento el concepto de dialéctica
negativa de Adorno (O’Connor, 2004), pues no siempre la resolucién entre los
opuestos es una sintesis con lo mejor de cada uno. Dicha conclusién se sustenta
en que las problemdticas que atendimos surgen principalmente porque los opues-
tos personal de salud-pacientes generaban en su encuentro una situacion adversa
para ambos haciendo también evidente que se necesita intervencién. La misma
dialéctica negativa se puede observar en la relacién del opuesto rrabajador de sa-
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lud-institucion de salud. El encuentro entre el personal de salud y la institucién
queda lejos de proveer un ambiente seguro y de bienes; por el contrario, limita las
posibilidades de los trabajadores.

Existen diferentes tipos de trayectorias del cuidado de la salud que se con-
catenan a las trayectorias vitales individuales y sociales, a eso podemos llamarle
historicidad. El cuidado de la salud aparece como una labor que recae tinicamente
en el personal de salud, siendo que los recursos humanos y tecnolégicos son insu-
ficientes y que las practicas cotidianas de cuidado tienen mds peso en la mejora de
la salud, las cuales corresponden a los pacientes y sus familias. La tradicién en la
que viven tanto personal de salud como pacientes tiene contradicciones evidentes
con el cuidado de salud propuesto por los sistemas de salud. La contradiccién no
se ha resuelto a favor de la salud.

Algunas trayectorias conducen a mejores condiciones, con altibajos, pero
tienden a mejorar. Otras trayectorias van empeorando. No siempre el resultado
de una contradiccion es la mejora. El deterioro es una realidad y el agravamiento
de las contradicciones también, por ello es necesario intervenir. La necesidad de
investigaciones respecto a los factores culturales se hace evidente en los alcances
de los estudios presentados puesto que queda en blanco la explicacién de los siste-
mas de actividad en los hogares de los pacientes. El enfoque histérico-cultural se
muestra como una herramienta til para describir los sistemas de actividad y dise-
fiar herramientas para intervenir en ellos, pero los estudios de cardcter descriptivo
no estadistico son poco atendidos para la modificacién de politicas publicas.
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RUMIACION Y SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA:
UNA REVISION
PARA SU DIFUSION CIENTIFICA
EN POBLACION MEXICANA

Karina Salud Montoya-Pérez; Roberto Montes-Delgado;
Omar Sdnchez-Armdss Cappello; Ferrdn Padrds-Blazquez

INTRODUCCION

E n el informe de la Organizacién Mundial de la Salud sobre depresién y otros
trastornos comunes, emitido en 2017, se report6 que durante 2015, mds de
300 millones de personas alrededor del mundo tenfan depresién y casi el mismo
ndimero presentaban trastornos de ansiedad. También se senalé que la depresién
es la principal causa mundial de discapacidad que afecta a todo tipo de poblacién
en cualquier momento de la vida, teniendo mayor prevalencia en mujeres.

Dentro de los resultados de la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquid-
trica (Medina-Mora et al., 2003; Raftul ez al., 2012), se reporté que los trastornos
mds frecuentes en poblacién mexicana fueron la ansiedad, con 14.3 por ciento,
presentdndose alguna vez en la vida; en seguida, los trastornos por uso de sustan-
cias presentes, con 9.2 por ciento; y finalmente, los trastornos afectivos, con una
prevalencia de 9.1 por ciento. Al comparar los resultados entre hombres y mujeres
se encontrd que las cifras més altas de cualquier tipo de trastorno se presentaron
en poblacién masculina con 30.4 por ciento sobre 27.1 por ciento en mujeres.
Sin embargo, la prevalencia global en los dltimos 12 meses, antes de aplicar la
encuesta, se presentd en poblacién femenina, con 14.8 por ciento sobre 12.9 por
ciento presente entre los hombres.

Este incremento de la prevalencia de los estados ansiosos y depresivos ha
llevado a estudiar los factores que modifican las respuestas emocionales con el
objetivo de incidir en estrategias de afrontamiento mds efectivas, que prevengan
la aparicién de psicopatologia. En este sentido, los estudios de Ellis (1962) y Beck
(1964) fueron pioneros. Segtin estos autores, la respuesta emocional a un evento
estd precedida por un proceso cognitivo que le da un significado, por lo tanto,
la forma de responder a una circunstancia estd influida por las caracteristicas de
este proceso. De la misma forma, Haywood y Raffard (2017), en su revisién
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sobre cognicién y psicopatologia, plantean que algunas disfunciones cognitivas
como alteraciones, sesgos o creencias disfuncionales contribuyen al desarrollo,
mantenimiento y recurrencia de trastornos o sintomas psicopatolégicos debido a
que estdn estrechamente relacionados con los procesos emocionales y relacionales.

El conocimiento sobre la influencia que tiene la percepcién del evento en
la respuesta emocional o conductual que suscita ha favorecido la formulacién
de distintas teorfas. Una de éstas es la Teoria de los Estilos de Respuesta (TER)
de Nolen-Hoeksema (1991), la cual postula que la aparicién de psicopatologia
ansiosa o depresiva puede estar relacionada con procesos cognitivos de autorre-
flexién no adaprativos, concretamente la rumiacidn. A ésta la definen como un
modo de respuesta a la afliccién que consiste en centrar la atencién de forma re-
petitiva y pasiva en los sintomas, sus posibles causas y consecuencias, sin dirigirse
a la busqueda de soluciones (Nolen-Hoeksema, Wisco y Lyubomirsky, 2008).
Es importante mencionar que se encuentra relacionada con el empeoramiento
y persistencia del afecto negativo (Aldao er al., 2014; Du et al., 2018), por lo
que se considera que, a través de su estudio, se puede conocer mds acerca del
mantenimiento y recurrencia de la depresién (Koval ez al., 2012; Hasegawa et
al., 2018). En este sentido, Belzung, Willner y Philippot (2015) han encontrado
que un estilo de respuesta rumiativo se caracteriza por una tendencia excesiva a
generalizar y un fracaso del pensamiento analitico que agota el estado de dnimo
y mantiene la depresién.

Por esta razén, conocer sobre rumiacién como un estilo de respuesta a la
afliccién es de gran utilidad para los profesionales de la salud que desarrollan
programas preventivos de psicopatologia depresiva y ansiosa en poblacién adulta.
Ademds, este conocimiento contribuye en la formulacién de cuadros clinicos en
el campo psicoterapéutico y médico y sirve de respaldo en las decisiones relacio-
nadas con las estrategias de intervencién en casos donde exista sintomatologia
ansiosa o depresiva.

A pesar de la importancia de estos estudios, la realidad es que han sido poco
incluidos en la investigacién que se realiza en poblacién mexicana, tanto sobre
estados afectivos desadaptativos como sobre procesos cognitivos asociados a psi-
copatologia. Es por ello que esta revision tiene como objetivo detallar las caracte-
risticas conceptuales de la rumiacién, establecer sus similitudes y diferencias con
otras formas de pensamiento recurrente o autoreflexivo y explorar sus implicacio-
nes cognitivas, clinicas y médicas.
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RUMIACION Y SALUD

Una de las primeras definiciones sobre rumiacién que ha sido utilizada como un
referente importante dentro del campo de la psicologia es la propuesta por Martin
y Tesser (1996). Para estos autores se trata de un término que hace referencia a
una clase de pensamientos conscientes que giran en torno a un tema instrumental
comun y que recurren en ausencia de demandas ambientales inmediatas. Se sefia-
la que este tipo de pensamientos pueden dominar la vida mental de la persona y
se caracterizan por ser no deseados, de dificil eliminacién, de larga duracién y por
ocurrir frecuentemente en situaciones en donde no puede hacerse algo al respecto
porque las oportunidades de actuar han pasado.

RUMIACION Y PERSONALIDAD

Se ha sugerido que algunos tipos de personalidad estdn asociados con ciertas for-
mas de atencién en si mismo. Trapnell y Campbell (1999) encontraron que la ru-
miacién es un estilo cognitivo propio de la personalidad neurdtica, a diferencia de
la reflexién, la cual hallaron relacionada con una personalidad mds abierta. Segin
Nolen-Hoeksema ez 4l., (2008), la tendencia a rumiar es relativamente estable. Se
asocia con diferentes caracteristicas de personalidad no deseables, incluyendo un
estilo interpersonal dependiente y demandante, asi como tendencias agresivas que
pueden llevar a la pérdida del soporte social. Investigaciones posteriores (Brinker,
Chin y Wilkinson, 2014) han confirmado que este estilo cognitivo se encuentra
relacionado con rasgos de personalidad neurdtica, asi como con una emociona-
lidad negativa.

RUMIACION, ESTRES Y ENFERMEDADES CRONICAS

En los dltimos anos, la rumiacién se ha entendido como un proceso de pen-
samiento repetitivo mal adaptativo que puede mermar la salud. Para Zawadzki
(2015), la rumiacidn tiene una relacién perjudicial con la salud psicolégica debi-
do a que subyace la relacién entre el estrés y ésta. Se encuentra asociada con in-
tensas reacciones afectivas y cognitivas frente al estrés, el cual puede desencadenar
una cascada de sentimientos negativos, pensamientos y respuestas fisioldgicas que
culminan en una activacién prolongada del sistema nervioso auténomo, lo cual
influye en la duracién del afecto negativo (Aldao ez al., 2014).
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Revisiones como la de Grierson ez al., (2016) encuentran que la rumiacién
estd vinculada con un funcionamiento defectuoso de las redes neuronales asocia-
das con la regulacién emocional y el funcionamiento ejecutivo. Por ello, puede
extender las respuestas fisioldgicas al estrés y amplificar los niveles de ideacién sui-
cida. Los investigadores consideran que se trata de un factor de riesgo trans-diag-
néstico que puede ser detectado y modificado.

Igualmente, altos niveles de rumiacién se relacionan con bajos niveles de
bienestar subjetivo en personas sanas (Yamakoshi y Tsuchiya, 2016) y también
en pacientes con enfermedades reumdticas, como fibromialgia, en donde las per-
sonas suelen utilizar técnicas de afrontamiento poco eficaces y presentan mayor
nivel de ansiedad, depresién, insomnio, poco optimismo y bajo control (Malin y
Littlejohn, 2015).

De la misma forma, este proceso cognitivo se ha encontrado presente en
pacientes con cdncer de seno y se ha relacionado con deficientes niveles de so-
porte social y calidad de sueno, asi como con una percepcidn en las personas de
ser responsables de tener la enfermedad (Gorini ez al., 2018). En el caso de las
enfermedades cardiovasculares, Busch, Possel y Valentine (2017) concluyeron en
su meta-andlisis que la rumiacién con enojo puede tener efectos mds importantes
sobre el funcionamiento cardiovascular comparados con la rumiacién y tristeza,
y que este tipo de rumiacién posiblemente afecta en mayor medida a la presion
arterial mds que a la frecuencia cardiaca. Asimismo, en pacientes con enfermedad
de Parkinson se ha reportado que los pacientes que presentan graves sintomas de-

presivos exhiben altos niveles de rumiacién, evitacién y atencién en los sintomas
(Julien, Rimes y Brown, 2016).

RUMIACION Y ANSIEDAD

Aunque la preocupacién parece acompanar preferentemente a la ansiedad, se ha
reportado que la rumiacién también estd relacionada con ésta, especialmente en
presencia de sintomas depresivos por compartir caracteristicas centrales como el
desagrado y la repetitividad (Kircanski ez al., 2015). Gustavson et al., (2018) re-
portan que puede estar en el centro de la comorbilidad entre depresién y ansiedad
como un componente importante que comparten ambos diagnésticos, por lo que
debe ser tratado de manera especifica para reducir la presencia de sintomatologia
de ambos trastornos (Drost, et al. 2014).
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RUMIACION Y DEPRESION

Como se menciond lineas arriba, una de las teorfas sobre rumiacién que ha tenido
mayor aceptacién y de la cual han partido numerosas y diversas investigaciones
es la Teoria de los Estilos de Respuesta (TER) propuesta por Nolen-Hoeksema
(1991). De acuerdo con la TER, bdsicamente hay dos estilos de respuesta frente a
la experiencia de sintomas depresivos: 1) distraccién, en donde a partir de pensar
en actividades placenteras la atencién es puesta fuera de los sintomas depresivos;
y 2) rumiacion, que conlleva centrar la atencién de forma repetitiva y pasiva en
los sintomas depresivos, las posibles causas y las consecuencias de éstos. Ademds,
este estilo no lleva a la solucién activa del problema debido a que mantiene a la
persona en un estado de abstraccién en si misma y sus sentimientos.

Esta teoria establece que tanto la afliccién como la depresién son exacerbadas
por la rumiacién porque potencia los efectos del humor deprimido sobre el pensa-
miento. Esto ocasiona que las ideas negativas sobre el pasado, presente o futuro sean
el principal referente para entender las circunstancias actuales, lo que interfiere en
la bisqueda o implementacién de soluciones para la resolucién activa de problemas
e incrementa las circunstancias estresantes. El cambio de humor y la adopcién de
conductas asociales puede llevar al deterioro de las relaciones con los demds.

Para dar soporte a los postulados de la TER, Nolen-Hoeksema ez /. (2008) bus-
caron evidencia empirica en los diferentes estudios sobre rumiacién. Encontraron
que este proceso se relaciona con el incremento de los sintomas depresivos, y esto es
debido a que se asocia con un pensamiento negativo, con una pobre resolucién de
problemas, una inhibicién de la conducta instrumental y una reduccién del soporte
social, condiciones que obstaculizan la interrupcion del ciclo rumiativo.

Estudios recientes han contribuido con los fundamentos de la TEr (Kircans-
ki er al., 2015), concluyendo que se trata de un factor de vulnerabilidad para
el desarrollo de depresién (Hasegawa er al., 2018). Asimismo, Gustavson ez al.
(2018), han destacado la necesidad de crear intervenciones psicoterapéuticas con
el objetivo de reducir el pensamiento rumiativo y tratar el componente general de
angustia que acompana a los trastornos depresivos y ansiosos (Drost ez 2/ 2014).

MEDICION DE LA RUMIACION
Para medir el grado en que las personas rumian se han desarrollado distintos

instrumentos. No obstante, la escala mds utilizada es la Escala de Respuestas Ru-
miativas (ERR) (Ruminative Responses Scale).
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ERR: Esta escala fue desarrollada por Nolen-Hoeksema y Morrow en 1991.
Es un instrumento de autorreporte que mide el grado en que las personas respon-
den de una manera rumiativa cuando experimentan humor negativo.

La versién inicial llamada Cuestionario de Estilos de Respuesta (Response
Style Questionaire) fue construido para medir cuatro diferentes tipos de reaccién
al humor negativo. Inclufa 71 reactivos relativos a cuatro actividades: 1) rumiati-
vas, 2) distractoras, 3) peligrosas y 4) encaminadas a la solucién de problemas. En
este cuestionario se les pedia a las personas que se enfocaran en sus pensamientos
cuando se sentian tristes, desanimadas o deprimidas. Para cada reactivo debian
indicar qué tan frecuentemente experimentaban cada respuesta en una escala de
tipo Lickert de 4 puntos, desde casi nunca 1), hasta casi siempre 4).

Las actividades peligrosas y relativas a la solucién de problemas fueron elimi-
nadas en estudios posteriores debido a sus bajos indices de fiabilidad. El Cuestio-
nario de Estilos de Respuesta ahora sélo comprendia dos escalas independientes:
1) la Escala de Respuestas Rumiativas y 2) la Escala de Respuestas Distractoras.

La Escala de Respuestas Rumiativas (ERR) estd formada por 22 reactivos y
conserva los criterios de respuesta establecidos en el Cuestionario de Estilos de
Respuesta, por lo que su rango de puntuacién es de 22 a 88 puntos, donde a ma-
yor puntuacién, mayor grado de rumiacién. Sus reactivos se centran tanto en el
significado de la rumiacién, en los sentimientos relativos al humor depresivo y los
sintomas, como en las causas y consecuencias de éste. La ERR ha mostrado tener
una alta consistencia interna con valores de o= .88 a a= .92 en diferentes estudios.

En relacién con la estructura factorial de la ERR, uno de los estudios mas
revisados es el de Roberts, Gilboa y Gotlib (1998). Estos investigadores llevaron
a cabo un estudio con dos muestras de estudiantes. En la primera muestra, el
andlisis factorial exploratorio arrojé tres factores explicando el 55.7 por ciento
de la varianza. El primer factor rumiacion basada en el sintoma formado por 7
reactivos, con un indice de fiabilidad a=.81 que explicaba el 17.4 por ciento de la
varianza anica. El segundo factor reflexion/aislamiento compuesto por 5 reactivos
con un a=.84 explicaba el 21.2 por ciento de la varianza tnica. Finalmente, el
tercer factor auto culpa formado por 3 reactivos con un a= .71 explicaba el 17.1
por ciento de la varianza tnica.

Con la segunda muestra se realizé un andlisis factorial confirmatorio y se
evalud la replicabilidad de los resultados obtenidos en la primera muestra. Este
segundo andlisis confirmé la solucién factorial obtenida.

Posteriormente, Treynor, Gonzalez y Nolen-Hoeksema (2003), tras encon-
trar similitudes entre 12 reactivos de la ERR y reactivos de la Inventario de De-
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presion de Beck II, conformaron una nueva escala con 10 reactivos de la escala
original, cuyo contenido no tuviera confusiones con sintomas depresivos.

Con estos reactivos se realizé un andlisis de componentes principales con
rotacién varimax revelando bidimensionalidad y explicando el 50.5 por ciento de
la varianza. El primer factor fue llamado reflection, ya que sus reactivos tenfan un
contenido mds balanceado. Tuvo un indice de fiabilidad a de .72 y una correla-
cién test-retest de .60. El segundo factor se conformé por reactivos de contenido
negativo por lo que fue llamado brooding, tuvo un indice de fiabilidad a de .77 y
una correlacién test-retest de .62.

En México, Herndndez et al. (2016) llevaron a cabo la validacién para pobla-
cién mexicana de esta escala. Ellos obtuvieron un indice de fiabilidad o de .93. Para
el andlisis factorial utilizaron la rotacién Varimax con Kaiser, Mayer Olkin con los
22 reactivos, obtuvieron una solucién de dos factores explicando el 52 por ciento de
la varianza. El factor denominado reproches tuvo un indice de fiabilidad o de .78 y el
segundo factor llamado reflexidn tuvo un indice de fiabilidad o de .77.

REDUCCION DE LOS NIVELES DE RUMIACION
A PARTIR DE INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

Existe una cantidad importante de evidencia, tanto a nivel nacional como in-
ternacional, sobre el diagndstico y tratamiento de la depresién. Sin embargo, en
general, los aspectos cognitivos asociados a la aparicién de psicopatologia perma-
necen ausentes dentro de los factores que se recomienda evaluar para determinar
el desarrollo, curso y gravedad del trastorno depresivo. En este sentido, la Secreta-
ria de Salud (2015) recomienda que para estos fines es necesario tomar en cuenta
las caracteristicas del episodio (duracién, nimero e intensidad de los sintomas,
comorbilidad), aspectos psicosociales (apoyo social y relaciones interpersonales),
grado de disfuncién y/o discapacidad asociados, riesgo suicida y respuesta al trata-
miento previo. Para determinar el riesgo de desarrollo, recomienda indagar sobre
el interés y la anhedonia. Incluso dentro de los sintomas cognitivos, contempla-
dos en la definicién, s6lo aparecen una baja atencién, problemas de concentra-
cién y memoria, pensamientos de muerte o ideacién suicida.

Es importante mencionar que la construccién de la mayoria de las guias de
practica clinica que se utilizan a nivel mundial tienen su base en el Manual Diag-
néstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DsMm, por sus siglas en inglés), el
cual utiliza una aproximacién categorial para clasificar la psicopatologia, hasta su
cuarta versién de 1994 (Widakowich, 2012). Esto quiere decir que se describe una
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lista de criterios por trastorno que es necesario cumplir para otorgar el diagndsti-
co; no obstante, existen algunos problemas que se presentan cominmente, como
una diagnosis inespecifica por incumplimiento de la totalidad de los criterios o la
comorbilidad que en ocasiones se queda fuera (Herndndez-Guzmadn ez al., 2011).

Para resolver estas dificultades, se han originado nuevas propuestas como la
aproximacion transdiagnéstico, la cual, segin Kring y Sloan (2009), categoriza a
los trastornos con base en los mecanismos subyacentes o en las alteraciones centra-
les como la atencién o la emocién. Debido a que tanto los trastornos de ansiedad
como de depresién conllevan alteraciones en los procesos de regulacién emocional,
Aldao et al. (2016) enfatizan en la importancia de considerar estos procesos como
un factor transdiagndstico en el desarrollo de psicopatologia y hacen hincapié en la
rumiacion con una estrategia de regulacién emocional desadaptativa.

En relacién con la eficacia de las intervenciones psicoterapéuticas en el tra-
tamiento de la depresién, Cuijpers ez al. (2011, llevaron a cabo un estudio para
describir los resultados de diversos meta-andlisis. Ellos encontraron que diferentes
tipos de psicoterapia son eficaces en el tratamiento de la depresién en adultos:
terapia cognitivo-conductual, psicoterapia interpersonal, terapia con base en la
solucién de problemas, terapia de apoyo no directiva y terapia de activacién com-
portamental. Para el tratamiento de la depresién leve a moderada, son igualmente
eficaces el tratamiento psicoterapéutico o el tratamiento farmacoldgico, pero es
mids efectivo el tratamiento combinado que ambos tratamientos por separado.
Ademds, la psicoterapia también es efectiva en adultos mayores, mujeres con de-
presién posparto, pacientes con trastornos médicos generales, pacientes hospi-
talizados, pacientes de atencién primaria, asi como en pacientes con depresién
crénica (con un efecto menor) y por debajo del umbral.

Newby ez al. (2015) en una revisién sistemdtica sobre los tratamientos psi-
coldgicos transdiagndsticos para trastornos de ansiedad y depresidn encontraron
que en promedio éstos son tan eficaces como los tratamientos especificos en la
reduccién de los sintomas de ambos trastornos, poniendo de manifiesto la mejo-
ria en la calidad de vida.

De la misma forma, es necesario considerar también que, dentro del tema de la
eficacia del tratamiento de la depresion, diversos factores intervienen en la respuesta
y en la recurrencia de los sintomas. Debido a que una proporcidn significativa de las
personas con depresion experimentan un curso de vida crénico o recurrente, para
Watkins (2018) es necesario lograr una mejor reduccién de los sintomas residuales
como la irritabilidad, la ansiedad, la pérdida de confianza, el insomnio, una tenden-
cia a la preocupacién y la propension a rumiar ante las dificultades por aumentar la
probabilidad de recaida futura y recurrencia de este trastorno.
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Del mismo modo, Watkins subraya que la rumiacién debe ser el primer ob-
jetivo terapéutico por ser un componente clave, y frecuentemente dejado de lado,
de la fenomenologia de los pacientes con depresion. Explica que conlleva detener-
se en pérdidas pasadas, analizar errores anteriores y hacer juicios o comparaciones
sobre si mismo en relacién con otras personas. Es involuntaria, dificil de detener,
persistente y repetitiva. Se experimenta como angustiante y con la sensacién de
ser dificil de controlar. Trae como consecuencia el aumento de la tristeza, la ansie-
dad, el cansancio, el insomnio, la procrastinacion, la autocritica, el pesimismo, la
desesperanza, asi como la reduccién de la motivacién. Por lo que subraya que un
abordaje exitoso de este proceso atenderia un sintoma residual de la depresién y,
al mismo tiempo, reduciria un importante mecanismo que contribuye a su apari-
cién y mantenimiento, lo cual mejoraria los resultados del tratamiento.

Con referencia a lo anterior, Querstret y Cropley (2013), a partir de una
revisién sistemdtica de los tratamientos utilizados para reducir los niveles de
rumiacién y/o preocupacién, encontraron que las intervenciones basadas en la
atencién plena o mindfulness y las cognitivo-conductuales pueden ser utiles en el
tratamiento o la reduccién de ambos procesos independientemente si la sesién se
realiza por internet o cara a cara. De igual manera, funcionan los tratamientos en
los que se anima a los participantes a cambiar su forma de pensar o a desconec-
tarse de la respuesta emocional a la rumiacién y/o la preocupacién (por ejemplo,
a través de técnicas de mindfulness).

Por su parte, Wilkinson, Croudace y Goodyer (2013), observaron que las
intervenciones disefiadas desde el modelo cognitivo-conductual, concretamen-
te aquellas que han incluido solucién de problemas a partir de la respuesta de
distraccidn y terapia centrada en la rumiacién, han mostrado ser eficaces para
reducir tanto niveles de rumiacién como niveles de depresion.

Asi pues, dado que la rumiacién tiene un evidente papel en el desarrollo
y mantenimiento de la psicopatologfa, reducir sus niveles en personas con esta
tendencia, y en aquellas con sintomatologia ansiosa o depresiva, es una estrategia
de regulacién emocional necesaria para el mantenimiento de la salud psicolégica

(Zawadzki, 2015).

CONCLUSIONES
Debido a la alta prevalencia de depresién y ansiedad alrededor del mundo y del

grado de discapacidad que acompana a estas enfermedades, se han llevado a cabo
numerosas investigaciones que han abordado distintos aspectos asociados con su
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etiologia, curso y pronéstico. En todos los casos, se enfatiza la necesidad de desa-
rrollar estrategias para prevenir su aparicién e ir mds alld de la deteccién oportuna
y el tratamiento eficaz.

Los resultados de diversos estudios han mostrado que es necesario abordar la
psicopatologia desde un enfoque transdiagnéstico, que se centre en los mecanis-
mos subyacentes que comparten los distintos trastornos y a su vez determine de
manera especifica los objetivos de una intervencién. En el caso de los trastornos
del estado de dnimo, se cree que son el resultado de procesos de regulacién emo-
cional ineficaces, como la rumiacién, que se ha encontrado relacionada con la
exacerbacién y mantenimiento de sus sintomas, incluso cuando existe comorbili-
dad con otros padecimientos médicos. Por ello, una manera de evitar el desarrollo
de psicopatologia ansiosa o depresiva es conociendo sobre este proceso cognitivo
e incidiendo sobre él.

Ademds, muchas de las intervenciones psicoldgicas dirigidas a la reduccién
de los sintomas de depresién y ansiedad no han considerado ain la existencia y
relevancia de la rumiacién en el curso, prondstico y remisién del padecimiento,
por lo que es preciso informar que para evitar la complejidad del cuadro clinico
y mejorar el prondstico de la enfermedad es indispensable identificar el estilo de
respuesta a la afliccién de los pacientes.

Asimismo, es posible realizar la deteccién y evaluacién de los niveles de ru-
miacion a través de los instrumentos de medicién que han sido desarrollados con
este proposito. La validacién de la Escala de Respuestas Rumiativas en poblacién
mexicana constituye un paso decisivo para la inclusién de este constructo en el
tratamiento e investigacién de la depresién y ansiedad en México. Por esta razdn,
acercar a los profesionales de la salud y a la poblacién general al tema de la rumia-
cién permite pensar en el desarrollo de programas preventivos y de intervencién
atendiendo un factor de riesgo que ha sido poco conocido y que tiene efectos
perjudiciales en el bienestar de las personas.

Por ultimo, se espera que la difusion cientifica sobre este proceso cognitivo
pueda promover mayor investigacién en México, hecho que es primordial para
producir conocimiento respaldado con evidencia empirica, y que, al mismo tiem-
po, genere nuevas lineas de investigacién que aporten mayor comprensién sobre
el desarrollo de los trastornos afectivos dentro de la poblacién mexicana.
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INTRODUCCION

| trabajo es una de las actividades centrales en la vida de los seres humanos.

Por esta razén, se ha convertido en un tema de gran relevancia para distintas
ciencias, entre ellas la psicologia. El desgaste ocupacional, el compromiso laboral,
las relaciones sociales en el trabajo, el manejo de conflictos, entre otros tdpicos,
han sido objeto de investigacién en los tltimos afios. En el marco de las crisis
financieras del contexto actual, el dominio de las estrategias empresariales orien-
tadas a la obtencién de la mayor utilidad posible ha dado lugar a circunstancias
precarias para los trabajadores. Entre estas medidas se encuentran los recortes de
personal y la subcontratacién (Schnell, Hoge, & Pollet, 2013). Con estas con-
diciones, el significado del trabajo cobra particular importancia al momento de
explicar la manera en la que las personas se relacionan con su actividad laboral.

El presente texto tiene como objetivos describir algunas aproximaciones
tedricas que resultan relevantes al momento de hablar acerca del significado del
trabajo, asi como proporcionar un panorama general sobre los esfuerzos de inves-
tigacién que se han llevado a cabo respecto a este tema en el escenario interna-
cional, ubicando la zona geografica a la que pertenecen. Finalmente, se presentan
algunas reflexiones acerca de la informacién tratada.
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APROXIMACIONES AL CONCEPTO
DEL SIGNIFICADO DEL TRABAJO

Marx (1849) senala que debido al funcionamiento de la sociedad capitalista, el
trabajo se ha definido como un bien que el empleado vende a su empleador a
cambio de un salario, contrario a ser una actividad satisfactoria por si misma.
El trabajo también se ha definido como una serie de transformaciones realizadas
para atender necesidades humanas (Da Rosa ez al., 2011). El trabajo es una ac-
tividad social, compleja y dindmica que también tiene una naturaleza reflexiva,
consciente, propositiva, estratégica, instrumental y moral (Blanch ez 4/, 2003).
Meaning of Work (»ow) International Research Group (1987). Una de las
principales aportaciones respecto al significado del trabajo ha sido la realizada
por el Meaning of Occupational Work (Mow) International Research Group, y
publicada en 1987. Los autores describen los hallazgos derivados de la indagacién
acerca del significado del trabajo en distintos continentes y diferentes tipos de
trabajadores: ingenieros, obreros, entre otros. Se tomaron en cuenta aspectos que
Unicamente tienen que ver con la percepcién del individuo: centralidad en el
trabajo, normas sociales, resultados valorados y objetivos valorados. La centrali-
dad en el trabajo se define como el grado de importancia que las personas dan al
trabajo dentro de su vida, compardndolo con otros contextos, como la familia, el
ocio y la religién. Por normas sociales se entiende la percepcién del individuo de
tener una obligacién con la sociedad y viceversa, resultando de los valores morales
del trabajo, los derechos y obligaciones del trabajador. Los resultados valorados
son aquellos que se producen al desempefiar el trabajo en cuestién, mientras que
los objetivos valorados hacen referencia a lo que el individuo se plantea y es capaz
de lograr a través del desempefo de su actividad laboral (Peixoto y Borges, 2015).
Brief y Nord (1990). Los trabajos de Brief y Nord en 1990, referidos por
Morin (2008), sehalan que la interpretacién que cada individuo da a su trabajo
puede explicarse si se entienden los factores de su desarrollo personal y la percep-
cién de su propia historia; ademds de esto, deben reconocerse otros factores que
potencialmente determinan el significado del trabajo: la ideologia dominante y la
socializacién, las normas sociales, la tecnologia, la economia y el lenguaje. Anali-
zando estas aportaciones, asumimos que el significado del trabajo es un concepto
compuesto por diversos elementos individuales, sociales y organizacionales.
Blanch, Espuny, Gala y Martin (2003). La propuesta de estos autores dife-
rencia tres posiciones en un continuo bipolar: polo negativo, centro del continuo
y polo positivo. En el polo negativo se integran las concepciones que representan
el trabajo como un castigo, yugo, actividad coercitiva de esfuerzo y penalidad;
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el trabajo sigue la légica de la necesidad, pues la clase trabajadora es considerada
como un conjunto de seres infrahumanos que llevan la onerosa carga de trabajar y
liberan a los ociosos de esta responsabilidad, pues no se trabaja por derecho, sino
por deber para quienes pueden permitirse el lujo de no hacerlo. Como segunda
posicién tenemos el centro del continuo, en el que se localiza la idea de que la
relacién entre trabajo y supervivencia material es simplemente la de un medio y
un fin; se trabaja lo suficiente para satisfacer las necesidades y el resto del tiempo
se dedica simplemente a vivir, de manera que el trabajo no es una fuente de placer,
pero tampoco de sufrimiento. La tercera posicién es el polo positivo, en el que el
trabajo se toma como una vocacion y fuente de autorrealizacién, enfoque desde
el cual pueden encontrarse diversos discursos que han seguido la historia del ser
humano desde la Antigiiedad (Blanch ez /., 2003).

Se afirma que “el trabajo no constituye, pues, sélo un valor econémico, de
cardcter instrumental; sino también un valor cultural de primer orden, de cardcter
expresivo y final” (Blanch ez al., 2003), exponiendo que en la sociedad industrial
que predomina en nuestra actualidad, el significado del trabajo oscila entre el
centro del continuo y el polo positivo, es decir, entre la concepcidn del trabajo
como instrumento de supervivencia y la visién del trabajo como organizador de
la actividad individual, social, politica y cultural.

Wrzesniewski, Dutton y Debebe (2003). El significado del trabajo radica en
el entendimiento de lo que se hace y su significatividad, lo cual tiene que ver con
las creencias de su labor que ha obtenido del entorno social. Las autoras exponen
que los empleados se encuentran constantemente buscando el sentido de lo que
hacen y acttan en su contexto laboral motivados a delinear sus relaciones con los
otros y las experiencias que podrdn tener. En esta aportacién se consideran dos
dimensiones para estructurar el significado del trabajo, las cuales tienen que ver
con el empleo especifico en el que el individuo se encuentra: el contenido del
significado y la evaluacién de ese significado.

Significado de la labor. Mientras que la mayoria de los puestos de trabajo tie-
nen una descripcién formal redactada por la empresa, cada trabajador asigna a sus
labores tareas y actividades adicionales o se abstiene de realizar algunas. Por esta
razén, el significado del trabajo se construye, precisamente, mientras transcurre la
jornada laboral. Este significado no se encuentra fijado desde un inicio, pues una
misma actividad puede ser tan inocua o tan trascendente como cada individuo la
interprete. Asi que primero el sujeto conoce las tareas que le son asignadas en su
actividad laboral y las entiende; en un segundo momento, asigna a esas activida-
des un mérito que es definido por sus valores, preferencias, aficiones y el contexto
social en el que se encuentra (Wrzesniewski, Dutton y Debebe, 2003).
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Significado del rol. Este aspecto describe el entendimiento del sujeto acerca de
la posicién que ocupa dentro de la estructura organizacional, asi como las expec-
tativas que se tienen al respecto de su funcién dentro del sistema. El trabajador
entiende y es capaz de declarar el contenido de su rol, que se expresa en el titulo
del puesto de trabajo: profesor, gerente, asistente. Luego a ese rol se le asigna un
mérito y valor positivo o negativo, determinado por el nivel de significatividad
que tiene dentro de la organizacién y para el sujeto mismo (Wrzesniewski, Dut-
ton y Debebe, 2003).

Significado de si mismo. La narrativa con la que cada sujeto describe lo que es,
asi como las caracteristicas que se asigna a si mismo, componen el contenido del s
mismo: si el individuo se considera rdpido, eficiente, capaz de trabajar en equipo.
Segundo, el valor que todo ello tiene en el contexto laboral. Pero es interesante
notar que este valor que el individuo se da a si mismo no proviene solamente de
él, sino que también ha sido negociado y construido a través de las interacciones
que tiene con las personas de su entorno, siendo un proceso fluido en el que el
significado de si mismo se puede expresar de manera variable (Wrzesniewski, Du-
tton y Debebe, 2003).

Rosso, Dekas y Wrzesniewski (2010). Se definen distintos aspectos que de
manera conjunta dan origen al significado del trabajo que cada individuo cons-
truye: el si mismo, los otros, el contexto laboral y la vida espiritual. El significa-
do del trabajo se construye de acuerdo a la interpretacién que los sujetos dan a
sus propias experiencias e interacciones en el contexto laboral; las consecuencias
que el significado tiene sobre la organizacién han sido de interés para la inves-
tigacidn, pues puede ser un punto importante para la intervencién que impacte
de manera favorable el cumplimiento de las expectativas de los trabajadores y
de las organizaciones.

El s mismo y el significado del trabajo. El si mismo ha sido considerado por
la psicologia humanista como el principal determinante de las conductas, acti-
tudes y creencias desarrolladas por el ser humano; entonces el autoconcepto se
vuelve un aspecto fundamental en referencia a la construccién del significado
del trabajo, pues evoca los pensamientos y sentimientos que la persona tiene
sobre si mismo en su contexto laboral. Los aspectos que se incluyen en este
rubro son los valores, la motivacién y las creencias. En cuanto a los valores, se
dice que se encuentran fuertemente vinculados con el significado del trabajo y
que algunos investigadores incluso plantean similitudes entre ambas categorias;
la ética laboral, la bisqueda de la autorrealizacién y el desarrollo del potencial
propio son algunos de los elementos que han permitido relacionar el significado
del trabajo con los valores. La motivacién tiene que ver con la sensacién positi-
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va de que el trabajo que se realiza es importante en algdn nivel, que existe razén
para hacerlo. Las creencias, segtn esta descripcién, tienen que ver con qué tanto
el individuo le da un papel central al trabajo dentro de su vida, en relacién con
otros contextos como familia y pasatiempos (Rosso, Dekas y Wrzesniewski,
2010).

Los otros y el significado del trabajo. La interaccién de los individuos con
otras personas tanto dentro como fuera del ambiente laboral tienen influencia
en la construccién del significado del trabajo. Los grupos de personas que se
consideran son: compaferos, lideres, grupos, comunidades y familia. En cuan-
to a los companeros, los estudios han mostrado que las interacciones cercanas
resultan motivantes para que el individuo se exprese y tenga una percepcién
positiva acerca de su ambiente laboral; estas interacciones también permiten al
individuo intercambiar ideas y opiniones que dan forma al significado del tra-
bajo. Los lideres, descritos como las altas autoridades de la empresa, son quienes
definen la cultura organizacional y los objetivos que la empresa busca alcanzar,
y los transmiten a los miembros de la organizacién; la manera en la que los lide-
res son capaces de empatar las metas empresariales con las de los colaboradores
influye en la importancia y significatividad que éstos dan a su trabajo. La afi-
liacién a grupos y comunidades laborales y sociales da lugar a la identificacién
del individuo con las otras personas pertenecientes a ellos, lo cual impacta la
manera en la que ve su trabajo. A menudo las relaciones mds representativas que
los individuos establecen fuera del ambiente laboral es con sus familias; existen
varias formas en las que la familia puede representar una referencia importante
para la construccién del significado del trabajo, pues existen necesidades eco-
némicas familiares que son satisfechas por medio de la remuneracién laboral.
La familia también provee un ambiente relajado en el cual el individuo puede
descargarse de las exigencias de su trabajo; de esta manera el significado que se
da al trabajo y a la familia puede influenciarse de manera reciproca entre ambos
ambientes (Rosso, Dekas y Wrzesniewski, 2010).

El contexto laboral y el significado del trabajo. El significado del trabajo estd
directamente relacionado con el contexto laboral especifico en el que se encuen-
tra el sujeto, en el cual se consideran varios elementos clave para la construccién
del significado del trabajo: el diseno de las tareas laborales, la cultura organi-
zacional, las circunstancias financieras, los dominios no laborales e incluso la
cultura nacional en la que se encuentra inserta la organizacién. Sobre el disefio
de las tareas laborales especificas y sus caracteristicas determinan la experien-
cia del trabajador en su puesto y constituyen una aportacién esencial para la
apreciacién del sentido y nivel de significatividad que el sujeto da a su propio

59



CAPITULO 1V

trabajo, la cual aumentard si se percibe una mayor autonomia, identificacién
con las actividades, variedad de habilidades requeridas y desarrolladas; estos
aspectos también impactardn el desempeno, la satisfaccion y la motivacién del
trabajador. La cultura organizacional estd compuesta por los principales obje-
tivos, valores y propésitos, lo cuales influyen en la interpretacién que el indi-
viduo hace sobre su trabajo y el impacto que éste tiene para lograr las metas de
la empresa. Respecto a las circunstancias financieras, puede decirse que los tra-
bajadores que muestran una mayor necesidad econémica se centran en mayor
medida en el valor monetario de su trabajo; en este sentido, las remuneraciones
y recompensas se vuelven también un factor que retroalimenta a los sujetos
acerca del desempeno de su labor y, por ende, contribuyen a la construccién del
significado del trabajo. El nivel de identificacién y congruencia que el indivi-
duo puede tener entre el terreno laboral y el no laboral también es una fuente
importante que ayuda a entender el significado del trabajo; en tanto un sujeto
pueda comportarse de la misma manera dentro y fuera de su trabajo. Final-
mente, en esta faceta, vemos que la cultura nacional en la que el trabajador se
encuentra impacta el significado del trabajo, pues quienes la comparten tienen
una postura especifica acerca del trabajo y la centralidad que éste ocupa en la
vida de las personas (Rosso, Dekas y Wrzesniewski, 2010).

Vida espiritual y significado del trabajo. Aunque en los estudios organizaciona-
les resulta complicado explicar la interseccién entre la vida espiritual y el signifi-
cado del trabajo, algunos estudios la consideran importante, de manera especifica
por dos facetas: espiritualidad y vocacién sagrada. Para muchos tedricos, la espi-
ritualidad no puede estar desvinculada de la bisqueda de sentidos y significados
en las actividades que el ser humano desempena, siendo el trabajo una de las
fundamentales. Un interesante hallazgo en algunas investigaciones tiene que ver
con el papel que la vocacién sagrada tiene en el significado del trabajo, pues
éste puede no tener nada de sagrado en si, pero cuando se le da el sentido de un
servicio hacia un dios, se vuelve trascendental para el individuo (Rosso, Dekas y
Wrzesniewski, 2010).

Los enfoques tedricos que hasta ahora han sido descritos dan cuenta de que
el significado del trabajo es un concepto complejo, que contiene factores tanto
objetivos como subjetivos, por lo cual los esfuerzos de investigacién pueden ser
tanto de naturaleza cuantitativa como cualitativa, dependiendo de los aspectos en
los que el investigador se plantee profundizar. Es por ello que la segunda parte
de este texto describe algunos estudios que abordan el tema, a través de los cuales
se hace evidente la variedad de disefos e instrumentos que pueden considerarse.
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APROXIMACIONES INTERNACIONALES
AL ESTUDIO DEL SIGNIFICADO DEL TRABAJO

El significado del trabajo ha sido un objeto de estudio que ha tomado importan-
cia en los afios recientes, ya que consistentemente se ha asociado con beneficios
tanto para los trabajadores como para las organizaciones; cuando las personas
se refieren a su trabajo como significativo o como importante para el bien so-
cial, comtinmente poseen cualidades que son deseables para las empresas en las
que laboran (Steger, 2012). Debido a los diferentes enfoques con los que se ha
analizado el significado del trabajo, las aproximaciones a la investigacién de este
constructo han sido variadas. Se describen en este apartado algunas de las que han
sido revisadas, tomando en cuenta el contexto en el que se han realizado los es-
fuerzos de investigacion, asi como la metodologia y la base tedrica que les dieron
origen. El propésito es conocer las metodologias especificas que han acercado a
los investigadores a este fenémeno en distintas partes del mundo en los tltimos
diez afios. Es importante mencionar que no se identificaron trabajos acerca de
este tema especifico en trabajadores mexicanos. Esto representa una oportunidad
para explorar la forma en que el significado del trabajo repercute en la manera en
la que esta poblacién se relaciona con su actividad laboral.

Europa. Herndndez Ruiz, Martin Llaguno y Beléndez Vizquez (2008) pu-
blican un estudio cuantitativo cuyo principal objetivo es analizar el significado
del trabajo en 473 jévenes estudiantes de Publicidad y Relaciones publicas en
tres universidades espafiolas que atn no se han incorporado al campo laboral, ya
que las autoras consideran que es un momento crucial para la formacién de su
actitud hacia el empleo. Esta investigacion se encuentra desagregada por género y
se gufa también por las aportaciones del Mow International Research Group y sus
factores considerados en el significado del trabajo: centralidad del trabajo, nor-
mas sociales, resultados valorados y objetivos valorados. Las autoras elaboraron
un cuestionario propio, en el que los items se respondian en escalas tipo Likert o
tenfan opciones de respuestas especificas; el andlisis se realizé por medio de SPSS.
Entre los principales resultados arrojados se encontré que el trabajo era un drea
central para la identidad de la poblacién estudiada, en especial para las mujeres.
De forma undnime los sujetos expresaron que el trabajo se consideraba un dere-
cho y que ellos debian ser participes de las decisiones empresariales.

Clausen y Borg (2011) reportan un estudio longitudinal realizado con 6 mil
299 trabajadores del sector gerontolégico danés, en el cual relacionaron el signi-
ficado del trabajo con las demandas que viven y los recursos con los que cuentan
diariamente en su desempeno. En especifico, este estudio de corte cuantitativo se
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concentrd en tres tipos de demandas (ritmo de trabajo, demandas emocionales
y ambigiiedad del rol) y tres tipos de recursos (influencia, ambiente de equipo y
calidad del liderazgo). Estas variables fueron relacionadas con la prediccién de la
experiencia de significado en el trabajo, la cual se midié utilizando tres items de
un instrumento llamado Copenhagen Psychosocial Questionnaire (desarrollado
por Pejtersen, Kristensen, Borg y Bjorner en 2010). Como fundamento tedrico
de este estudio se consideran algunos conceptos de los trabajos de Wrzresniewski,
pero principalmente se utiliza el modelo Job Demands-Resources (JDR), el cual
explica la constante interaccién que existe entre las demandas del trabajo y los
recursos que el sujeto tiene disponibles para responder a ellas.

América Latina. Dakduk, Gonzdlez y Montilla (2008) reportan un estudio
realizado con trabajadores de entre 20 y 40 anos de la zona metropolitana de
Caracas, Venezuela. El objetivo fue relacionar variables sociodemograficas (nivel
socioecondmico, nivel educativo y sexo), variables psicoldgicas (locus de control,
conducta) y condicién laboral (empleo formal, informal y alternativo) con los
componentes del significado del trabajo propuestos por el Mow International
Research Group. Los hallazgos consistieron en que los empleados dieron una
importancia fundamental al trabajo en su vida; sin embargo, la importancia de
la familia se colocé por encima de éste. Lo mds valorado en el trabajo fue el in-
greso econdmico, pero los empleados formales y alternativos también destacaron
la oportunidad de obtener nuevos aprendizajes, la estabilidad y las condiciones
laborales favorables.

En América Latina, los investigadores brasilefios han tenido un destacado
interés en el significado del trabajo. Uno de estos esfuerzos de investigacion, rea-
lizado por Beserra ez al. (2010), tuvo como objetivo el andlisis de cémo los pro-
fesionales de enfermeria expresan sus sentimientos y reacciones en el trabajo. El
escenario fue un hospital publico de la ciudad de Fortaleza, Brasil, contando
como poblacién con 10 enfermeras y 12 técnicos. Para el desarrollo del trabajo se
utilizaron entrevistas individuales con un guion semiestructurado. Los resultados
que se encontraron fueron que el trabajo desarrollado en la unidad de terapia
intensiva es estresante, pero a la vez complaciente; los factores del entorno que
se reportaron como relacionados con el desempeno profesional fueron: falta de
material apropiado, ruido de equipos y circunstancias ergonémicas. Este estudio
tuvo un impacto importante, en tanto que permitio crear espacios para la escucha
y atencién a las condiciones laborales del personal de enfermeria.

El trabajo de Ochoa (2012), de metodologia mixta, presenta la utilizacién
de las escalas desarrolladas por el Mmow International Research Team, asi como el
andlisis textual. La poblacién con la que se trabajé fueron empleados mineros ve-
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nezolanos. Dentro de los hallazgos de este estudio se encuentra que el significado
del trabajo resultante registré una alta centralidad del trabajo, la gran importancia
dada a la familia y a las relaciones interpersonales en el trabajo, asi como la rele-
vancia de los derechos laborales para los participantes.

Peixoto y Borges (2015) realizaron un andlisis cualitativo de las relaciones,
los significados del trabajo y la motivacién en el sector metaltrgico brasilefio.
Se realizé una investigacién documental en la cual se utilizé el andlisis de con-
tenido categérico ante boletines sindicales, acuerdos y convenciones colectivas.
La base tedrica que se emple6 fue la de una de las autoras, Borges, quien se
basé en las aportaciones del Mow International Research Team para describir el
significado del trabajo en las siguientes categorias: centralidad del trabajo, atri-
butos valorativos, atributos descriptivos, jerarquia de los atributos. La pregunta
de investigacién que sirvié de guia fue: ;los documentos relativos a las relaciones
de trabajo (boletines sindicales, acuerdos colectivos de trabajo) revelan los signifi-
cados y motivaciones hacia el trabajo de los metaltrgicos? Pudieron identificarse
varias categorias en las que se clasificé la informacién, revelando que el sindicato
pretende mds que una lucha econémica. Los atributos valorativos encontrados
fueron: fuente de realizacién e independencia econdmica; expresién de respeto
y acogimiento; autoafirmacion; deshumanizacién y desgaste; representacién de
dureza; fuente de desafio, responsabilidad y sustento. Mientras que los atributos
descriptivos fueron: ser deshumanizado; sentirse agotado y presionado; enfrentar
las demandas y dureza; ser responsable (ciudadano); desafiarse; crecer econdmi-
camente; sentir placer y proteccidn; contribuir socialmente y ser observado; ser
reconocidos ser retribuido equitativamente.

Romero (2016) realiz6 un estudio mixto, aplicado a 160 docentes universi-
tarios de cuatro ciudades colombianas. Para la fase cuantitativa se recolectd infor-
macién acerca de las condiciones de trabajo, carga de trabajo, bienestar laboral,
desgaste y entusiasmo. En la parte cualitativa se integraron a los instrumentos
preguntas abiertas y se realizaron grupos focales acerca de los mismos temas. Las
preguntas de investigacién que guiaron este estudio fueron: ;Qué significado de
trabajo han configurado los académicos colombianos bajo condiciones laborales
de flexibilidad? y ;cudl es la configuracién del sentido de la profesién académica
ante las condiciones de flexibilidad laboral en el contexto académico colombiano?
En sintesis, se encontr6 que los participantes expresaron una moderada satisfac-
cién con su trabajo, destacando malestares asociados a la sobrecarga de trabajo,
la precarizacién de las condiciones contractuales y falta de identidad con la aca-
demia.

63



CAPITULO 1V

CONCLUSIONES

Es importante notar que, tanto en la parte tedrica como en la investigacién acer-
ca del significado del trabajo, hacen falta fuentes mexicanas, ya que el perfil del
trabajador mexicano tiene caracteristicas especificas que serfa importante abordar
a través del estudio cientifico. De esta manera se podria aportar conocimiento
util para el entendimiento de este fenémeno que se pueda poner al alcance de
individuos y organizaciones.

Las aportaciones del Mow International Research Group contintian presen-
tes en la teorfa y en los estudios realizados respecto al significado del trabajo.
Los aspectos que proponen han sido utiles para describir el significado del tra-
bajo: centralidad en el trabajo, normas sociales, resultados valorados y objetivos
valorados. Sin embargo, las aportaciones que los investigadores han hecho en
los tltimos afos han podido hacer que el fendmeno se vaya complejizando y se
incluyan distintas caracteristicas que tienen que ver con aspectos individuales,
organizacionales y sociales.

Tanto la perspectiva cuantitativa como la cualitativa son aplicables para abor-
dar el tema del significado del trabajo, como puede verse en las investigaciones
que han sido descritas en este texto. Se muestra también una variedad de par-
ticipantes: estudiantes, trabajadores operativos y profesionistas. Esto lleva a la
reflexién de que el significado del trabajo puede ir cambiando de acuerdo al mo-
mento en el que el individuo se encuentre dentro de su carrera laboral, asi como el
tipo de trabajo. Serd interesante establecer una comparacion entre estos hallazgos
que permita encontrar diferencias y similitudes en el contenido del significado
del trabajo.
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CAPITULO V

ACERCAMIENTO A LA ETICA PROFESIONAL
DEL PSICOLOGO
COMO PROCESO DE COMPORTAMIENTO

César Augusto Garcia-Avitia; Maria de Lourdes Preciado-Serrano;
Mario Angel-Gonzdlez; Alejandro César Antonio Luna-Bernal

INTRODUCCION

En la psicologia, la ética profesional es fundamental para un desempefo de
calidad. Comportarse de manera ética representa un compromiso incuestio-
nable para los psicélogos, principalmente por tratarse de una profesién cientifica
dedicada al estudio y servicio de los seres humanos. Desde hace varias décadas se
han propuesto cédigos éticos profesionales cuyo propésito bdsico es la proteccién
de los usuarios de los servicios psicoldgicos, ya sea en el ¢jercicio profesional, cien-
tifico o académico. Tales cédigos han sido constituidos por organizaciones de psi-
c6logos en los contextos internacional y nacional, como la European Federation
of Psychologist Associations (EFpa, 1995), la Canadian Psychologist Association
(cap, 2000), la American Psychological Association (ara, 2010) o la Sociedad
Mexicana de Psicologia A.C. (smp, 2010) o la Federacién Nacional de Colegios,
Sociedades y Asociaciones de Psicélogos de México A.C. (FENAPSIME, 2018),
entre muchas otras. Estas agrupaciones han resaltado la importancia de la super-
visién de desempeno ético profesional y han promovido que los programas de
pregrado y posgrado tomen en cuenta a la ética como parte fundamental de la
formacién en los estudiantes del 4rea (Erpa, 1999; ara, 2006a, 2006b).

Mis alld de los cédigos éticos o deontoldgicos, debemos comprender a la
ética profesional en términos de comportamiento, lo cual la convierte este tema
en un objeto de estudio de la psicologia. Es necesario que el comportamiento ético
profesional comience a ser objeto de investigaciones que permitan definirlo, carac-
terizarlo y explicarlo. Al no haber investigaciones desde esta perspectiva, aun no se
han desarrollado los medios adecuados para evaluar el comportamiento ético pro-
fesional de manera valida. Por un lado, se suele pensar que identificar casos espe-
cificos de violacién a los c6digos éticos profesionales, como lo hacen los colegios
y asociaciones de psiclogos, es la forma adecuada de evaluar la ética profesional
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como algo que “se cumple” o “no se cumple”. Por otro, se asume que, a través de
enfrentar a los profesionistas o estudiantes a dilemas y conflictos éticos profesio-
nales hipotéticos, se puede predecir la forma en que se comportardn en los casos
reales. Sin embargo, existen diversos factores que podrian verse involucrados en
una situacion real que no se toman en cuenta en los ejercicios hipotéticos.

En este capitulo se abordardn las principales teorfas que han abordado temas
morales en la psicologia, los fundamentos de la ética profesional de la misma, su
formalizacién en cédigos por parte de instituciones y organismos, su inclusién
como parte de los programas de formacién de psicélogos y los retos implicados
en su desarrollo y evaluacién formal. El objetivo es fundamentar la importancia
de plantear a la ética profesional del psiclogo en términos de comportamiento
y no solamente como una serie de normativas y principios que en ocasiones se
convierten en “letra muerta’. Esto permitird su investigacion profunda desde la
propia psicologia para comprender sus procesos y disenar planes educativos y
estrategias de evaluacién adecuados a los mismos.

EL COMPORTAMIENTO ETICO
Y SU ESTUDIO DESDE LA PSICOLOGIA

El comportamiento se puede definir como la forma en que se conduce un invi-
diduo, y es, por supuesto, objeto de estudio de la psicologia. En el caso del ser
humano, en el comportamiento estd implicada la existencia de un proceso que
conduce a la accién y no sélo hace referencia a la accién concreta. Esta diferencia-
cién es de gran relevancia, pues en el estudio del comportamiento la atencién no
se centra exclusivamente en la accién observable o conducta, sino también en el
proceso de motivacién y elecciéon de tal accidn.

La psicologia ha considerado a los fenémenos ético-morales relacionados con
el comportamiento como parte de sus objetos de estudio. Esto puede observarse
desde su inicio, pues el fundador de la psicologia cientifica, Wilhelm Wundyt,
consider6 lo moral un tema relevante, pero lo excluyé de sus estudios por consi-
derar que no podia ser investigado de forma experimental (Wundt, 1886; citado
por Pérez-Delgado & Garcia-Ros, 1991). Sin embargo, no pasaria mucho tiempo
para que la dimensién moral reapareciera como un fenémeno relevante para ser
investigado.

A principios del siglo pasado, Sigmund Freud (1917/ 2011; 1920/1979),
le da un importante lugar a la dimensién moral en su revolucionaria teoria psi-
coanalitica, donde el llamado Stper ego o Stper yo, que es parte de la estructura

68



ACERCAMIENTO A LA ETICA PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

intrapsiquica en su teorfa, implica la capacidad del individuo de distinguir entre
lo bueno y lo malo. Este elemento se encuentra en interaccién dindmica con el
Yo (principio de realidad) y el Ello (principio de placer), determinando la forma
de actuar de las personas, sus motivaciones y emociones. El Super yo tiene como
funcién aprobar o rechazar actos, pensamientos e impulsos provenientes del ello,
con el cual se encuentra en constante conflicto. El Stper yo surge en funcién de
las normas morales introyectadas desde la mds temprana infancia y es en gran
parte inconsciente, lo que deja fuera a la voluntad en muchos de sus procesos.

Posteriormente, gracias a la influencia de la biologfa evolutiva y de la teoria
psicoanalitica, se fundé la psicologia evolutiva, una rama dedicada al estudio de
los procesos de cambio durante el ciclo vital, dentro de la cual se han estableci-
do las investigaciones y teorfas mds relevantes sobre el desarrollo moral. Entre
ellas se encuentran las de Jean Piaget (1932/1984), Lawrence Kohlberg (1958),
James Rest (1979), Carol Gilligan (1985) y Georg Lind (1999). Sin embargo,
todas resultan aun insuficientes para comprender el proceso del comportamiento
moral, pues una teoria integral habria de considerar las dimensiones cognitivas,
afectivas y comportamentales y las que estdn citadas se centraron solo en algunos
de esos aspectos (Aierbe, Cortés y Medrano, 2001; Zerpa, 2007). De tal forma
que el razonamiento o el juicio moral han sido centrales en unas, mientras que
las emociones y relaciones, lo han sido en otras. Para un mayor andlisis de las
caracteristicas de las mencionadas teorfas del desarrollo moral, se recomienda la
revisién del articulo “El desarrollo moral y la toma de decisiones éticas del psicé-
logo” (Garcia-Avitia, Preciado-Serrano, Angel—Gonzélez, y Luna-Bernal, 2018).

Rest (1979) reconocié que la accidn moral, como hecho observable, es resul-
tado de procesos previos como la sensibilidad, el juicio y la motivacién moral. Asi,
se puede hablar de ciertas fases implicadas en el comportamiento moral, las cuales
suelen identificarse como proceso de toma de decisiones éticas (NGnez-Rodriguez,
2014; Ruiz-Cano ez al., 2015). Tal proceso, junto con la conducta y el contexto
en el que se realiza deben ser integrados para la comprensién del comportamiento
moral. Las consecuencias son también de gran relevancia al evaluar moralmente
un comportamiento, pero estas no tendrian que ser el objeto principal o tnico
al cual enfocarse desde los estudios de la psicologia, como si lo ha sido desde las
éticas filoséficas consecuencialistas, la deontologia y los sistemas juridicos tradi-
cionales.

Desde la perspectiva de los colegios profesionales, asociaciones o institucio-
nes que supervisan la ética profesional, determinar si un comportamiento ha sido
correcto o no, se basa en comparar la accién realizada con la conducta esperada de
acuerdo con las normativas. En otros casos, son las consecuencias de los actos las
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que son tomadas en cuenta principalmente. Sin embargo, se puede argumentar
que hay otra manera de determinar que un comportamiento ha sido ético, que
es explorando el proceso previo que lo generé. Es necesario considerar procesos
de toma de decisiones y las intenciones del sujeto, ademds del acto concreto y sus
consecuencias. Esto quiere decir que la ética adquiere un cardcter formal, es decir,
que la manera en que se tome cierta decisién serd la clave para determinar sus
cualidades éticas, como lo plantean la ética del discurso (Apel, 1991; Habermas,

2000) y la de la responsabilidad(Jonas, 1995).

PROFESION, IDENTIDAD Y ETICA

Segtin datos de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (2019), en México hay
alrededor de 352 mil psicélogos, de los cuales 289,272 se encuentran laborando y
de los cuales el 62% realiza actividades de acuerdo a lo estudiado. Son muchos los
psicélogos que egresan afio con afio y se suman a los cientos de miles que ya son
parte del mercado laboral. Es apremiante que se asegure que hayan desarrollado
un comportamiento ético profesional desde su formacién universitaria, pero esto
aun no es posible por la carencia de investigaciones que permitan fundamentar
su evaluacién certera.

La importancia de investigar el comportamiento ético profesional surge al
contextualizarnos en un mundo lleno de cambios acelerados. Un orbe cada vez
mis diverso y complejo, donde las relaciones entre personas, grupos, sociedades
y naciones —y también las relaciones entre éstas con el medio ambiente crean un
complejo panorama de problemdticas que representan un reto para la sociedad y
para los profesionistas cuya mision es resolverlos. Por ello es que se promueve la
ética profesional desde la educacidn, en la fase formativa a través de las institucio-
nes de educacién superior y en la profesional con la promocién de colegios que
regulan y supervisan el desempefo (Bolivar, 2005).

Ser un profesional implica mucho mds que tener ciertas habilidades o cono-
cimientos, haber cursado una carrera en la educacién superior o poseer un titulo
o cédula. Ser profesional integra todo ello, pero también cualidades actitudinales
y axioldgicas que se integran en un desempenio de calidad. Desarrollarse en una
profesién tiene una dimensién subjetiva y otra objetiva (Bermejo, 2002; citado
por Navia y Hirsch, 2015). Desde la perspectiva subjetiva, la persona que ejerce
una profesién va modificando diversas disposiciones personales en su ejercicio y
va consolidando una nueva forma de relacionarse con la sociedad, que es a través
de su trabajo. Al ingresar a un gremio profesional se modifica la identidad y se
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generan nuevos sentidos de pertenencia en los sujetos. La persona se convierte
en profesional transformdndose en alguien diferente a lo que se era antes. Desde
la perspectiva objetiva, se puede hablar de la preparacién, a veces bastante pro-
longada, para adquirir competencias, grados académicos y otros rasgos como el
reconocimiento social.

Para lograr convertirse en un profesional, es necesario vivir una serie de pro-
cesos que permiten el aprendizaje de una nueva forma de ser y hacer las cosas.
Muchos de estos procesos suelen ser de tipo educativo formal, pero también se
involucran dmbitos informales. No sélo aquello que estd explicito en los curri-
culos escolares de educacion superior o en los temarios de los cursos de capacita-
cién conforman la fuente total de los aprendizajes de un profesional. También la
manera de relacionarse, los simbolos compartidos o el uso del lenguaje entre los
miembros del gremio en una comunidad profesional o fuera de ella dejan efectos
profundos en el comportamiento.

Al adquirir una nueva dimensién en el autoconcepto, llamada identidad
profesional, y al pensar, sentir y actuar de una nueva forma gracias a la profe-
sién, también se desarrollan cambios en la ética personal. Nuevos valores entran
en juego y guian el comportamiento en formas diferentes al pasado. Esto es la
manifestacién de la ética profesional, entendida como el correcto desempeno del
ejercicio profesional en el contexto social en que se desarrolla (Ferndndez, 1995;
citado por Navia y Hirsch, 2015). La ética profesional ofrece pautas concretas de
actuacion y valores que habrian de ser potenciados. En su accidn se encuentran
nuevas formas de aportar acciones que permiten una mejora de la sociedad y del
propio profesional.

La ética profesional consiste en una serie de competencias, capacidades y
acciones que las personas pueden desarrollar. Se conforma de acuerdo con los
roles que los individuos desempefian en cada situacidn, y del poder de accién con
el que se cuenta. La ética profesional implica los “deberes” de un cargo o rol, en
funcién de los cuales se plantean los objetivos y las acciones a emprender y que le
dan sentido al trabajo.

PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL

En México, la dimensién ética es considerada esencial en los programas de for-
macién profesional en la actualidad (Bolivar, 2005). El Programa Sectorial de
Educacién 2013-2018 (sep, 2013: 8) considera que “es en la educacion superior
que cada estudiante debe lograr un sélido dominio de las disciplinas y valores
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correspondientes a las distintas profesiones”. Los valores profesionales son tan
relevantes que se deben incluir de forma transversal en los curriculos de los pro-
gramas de educacién superior (Palos, 1998). Lo anterior se sustenta en la necesi-
dad de desarrollar, en los estudiantes, actitudes y valores que correspondan a los
marcos axioldgicos de la ciencia en general y/o de cada disciplina en particular.

La ética profesional también debe contemplarse en el perfil de egreso de todo
programa de educacién superior, por lo que deben existir las condiciones para
que éste se alcance a partir de los métodos de ensehanza-aprendizaje y ademads
pueda ser evaluada para poder obtener la acreditacién de los Comités Interinsti-
tucionales para la Evaluacién de la Educacién Superior A.C. (cikks, 2008). No
es suficiente una educacion centrada en el desarrollo de los aprendizajes o las
competencias de tipo conceptual, metodoldgica o técnica, pues éstas no aseguran
que la formacién profesional adquirida sea utilizada con fines de beneficiar a la
sociedad y responda a valores fundamentales como el respeto a los derechos hu-
manos o la responsabilidad social, por citar s6lo algunos.

Desde una perspectiva préctica, los problemas que la ética estudia son aque-
llos que suceden en el dia a dia, en la vida cotidiana, ya sea en la labor escolar,
en la vida familiar o en la actividad profesional. La ética profesional surge de la
ética aplicada, que no busca decir a las personas qué es “bueno” o “malo”, se trata
de ajustar los actos a ciertos principios éticos que surgen de la reflexién y de la
fundamentacién tedrica (Escobar, 2013). Sin embargo, la ética aplicada puede
ser interpretada erréneamente cuando se sobreestima el cardcter normativo de la
misma disminuyendo su cardcter tedrico. El normativismo disminuiria a la ética
a prescribir normas de conducta para el ser humano. Este problema es frecuente
en manuales de ética en general o en c6digos éticos profesionales de diversas 4reas.

Las pautas de actuacion y valores de una profesion, sea la que fuere, se basan
en principios de tipo ético-filoséfico. Beauchamp y Childress (2001, citados por
Navia y Hirsch, 2015) sugieren una clasificacién de cuatro principios de la ética
profesional: beneficencia, no maleficencia, autonomia 'y justicia.

El principio de beneficencia representa el ideal de “hacer el bien” a los demds,
en este caso a través del desempeno profesional. Se asume que toda accién reali-
zada en el ejercicio de la profesion ha de traer un estado-fin considerado “mejor”
al previamente identificado. Sin embargo, existe un problema en definir qué es
“el bien”. Si se toma una posicién dogmidtica donde lo bueno y lo malo se asume
universal, no habria dificultades, al menos en teoria, para definir qué es hacer el
bien. Sin embargo, si se parte de una perspectiva relativista, el bien estaria enmar-
cado siempre en perspectivas subjetivas, circunstancias concretas y normativas
sococulturales cambiantes. La universalidad se presenta como un ideal. Tener in-
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tenciones de hacer “el bien” es un principio loable de la accién profesional, pero
resulta ambiguo si se presenta en situaciones hipotéticas y no en un contexto
especifico, en términos de un comportamiento concreto y en relacién con sus
posibles consecuencias.

Sucede lo mismo con el principio de 7o maleficencia, que representa evitar
“hacer el mal” a alguien. Al ejercer la accién profesional se asume como obliga-
cién no infligir dano a otros, y actuar de manera en que no se arriesgue o lasti-
me a las personas. Podria pensarse que es sencillo identificar qué significa danar,
lastimar o arriesgar a alguien de manera universal, por ejemplo, al considerar un
dafo fisico al organismo; pero en la idea de no hacer nada malo a otros o a ti
mismo, estd implicita la misma problemdtica que en el principio de beneficencia.
Un beneficio para alguien es quizds un maleficio para otro; o incluso algo consi-
derado un beneficio en el presente puede provocar efectos negativos en el futuro
para la misma persona. No es sencillo, entonces, asumir de forma aprioristica
que ciertas acciones profesionales representan algo “bueno” o algo “malo” per se.
Esta complejidad representa la necesidad de una constante reflexién de la accidn,
considerando los planteamientos de la ética de la responsabilidad (Jonas, 1995) y
considerando los puntos de vista involucrados como lo plantea la ética dialégica
(Apel, 1991; Habermas, 2000).

Para ahondar un poco en la ética de la responsabilidad se puede mencionar
que fue planteada originalmente por el fildsofo alemdn Max Weber y retomada
de manera més reciente por Hans Jonas (Jonas, 1995; Escdmez y Gil, 2001). Se
resalta que la accién ética es aquella que no atenta contra la vida y el bienestar,
ya sea de otros o del propio sujeto. Pero mds alld de no atentar contra la vida, la
responsabilidad trata de la consideracién de las consecuencias de los actos y la pre-
vencién de los efectos negativos de los mismos. Esta teorfa se basa en el siguiente
imperativo ético: actiia de forma que los efectos de tu accidn sean compatibles
con la permanencia de la vida humana auténtica. Expresado de otro modo: no
pongas en peligro la continuidad indefinida de la humanidad en el planeta tierra
(Jonas, 1995).

Por su parte la ética dialdgica o del discurso es planteada principalmente
por Karl-Otto Apel (1991) y Jiirgen Habermas (2000). Esta establece que el ser
humano ético es aquel que estd dispuesto a tener como normas las que se hayan
establecido después de un didlogo racional encaminado a lograr un consenso y se
haya decidido comportarse de acuerdo con lo establecido en ese consenso. El im-
perativo categérico o principio en el que se fundamenta es que una decisién serd
ética sélo cuando se realice en consenso por parte de todos los involucrados en un
problema y en igualdad de condiciones (Université de Geneve, 2017).

73



CAPITULO V

El principio de autonomia puede entenderse de dos formas: la autonomia
del profesional en su ejercicio y la autonomia de aquellos usuarios de los ser-
vicios de los profesionales (Beauchamp y Childress, 2001, citados por Navia y
Hirsch, 2015). En el caso del profesional, la libertad es necesaria para poder ¢jer-
cer la accién de manera voluntaria y motivada intrinsecamente. Por el lado de
los beneficiarios de los servicios profesionales, respetar su autonomia y derechos
se convierten en criterios bdsicos de actuacién. El profesional ha de respetar las
decisiones de los beneficiarios, incluyendo circunstancias como ya no desear los
servicios del profesional.

Finalmente, el cuarto principio es el de justicia, que representa el interés por
una distribucién racional y justa de los recursos (Navia y Hirsch, 2015). Esto
puede implicar diversos tipos de acciones en las distintas profesiones. Una de ellas
podria ser realizar trabajo voluntario para poder llevar los beneficios profesionales
a personas que no tienen posibilidades de pagarlo o que por algiin motivo no tie-
nen acceso a tales servicios. La accién profesional se concibe en un marco general
de justicia social, aunque esto puede ser entendido de muy diversas formas.

LA ETICA PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

El ejercicio profesional de la psicologia se fundamenta tanto en principios éticos
como en normas deontoldgicas. Tales principios y normas estin explicitadas en
c6digos, ya sea llamados éricos o deontolégicos, y son vigiladas por las instancias
correspondientes en cada pais, regién o estado (Dobler, 2002; ara, 2010; smp,
2010;FENAPSIME, 2018). Algunas naciones cuentan con leyes que incluyen
regulaciones especificas de la accién profesional de los psicélogos, caso no com-
partido por México, donde la médxima regulacién corresponde al Articulo 5° de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de nivel federal, y a
las Leyes de Profesiones de cada estado. Por supuesto, los psicélogos también
estdn sujetos a otras normativas juridicas como los c6digos civil, penal, mercantil,
etcétera. Todas ellas son normas generales que no contemplan en particular el
ejercicio profesional del psicélogo. De cualquier forma, el comportamiento ético
de los profesionales de la psicologia va mucho mds alld de lo que es posible regular
a través de normas de indole juridico.

Es importante identificar que la psicologia puede ser entendida desde tres
dimensiones: como una ciencia, como una disciplina cientifica concreta y como
una profesion (Harrsch, 2005). Cada dimensién implica aspectos éticos de gran
relevancia en el desempeno de los psicélogos.

74



ACERCAMIENTO A LA ETICA PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

Para comenzar, la ciencia fundamenta su accién en una filosofia que la orienta
y le da sentido. Esta filosofia de la ciencia sustenta la idea de que la ciencia estd
dirigida a ayudar al ser humano a mejorar sus condiciones de vida. Asi, la tarea
cientifica se encamina hacia fines éticamente “buenos”. Esta misién de la ciencia
es compartida por las diversas disciplinas cientificas, que, de acuerdo con sus dis-
tintas dreas de estudio y aplicacién, la llevan a cabo. El quehacer cientifico, como
toda actividad humana, estd compenetrado de contenido moral y ético. El cienti-
fico no puede ser indiferente a sus fines ni menospreciar las consecuencias éticas
de sus descubrimientos y explicaciones (Bunge, 1959/2013; Escobar, 2013).

Mario Bunge (1972) menciona que la ciencia no es éticamente neutral, como
ciertas tradiciones epistemoldgicas lo plantean. Este autor considera principios
éticos para la ciencia como la honestidad intelectual, la independencia de juicio,
el coraje intelectual, el amor por la libertad intelectual y el sentido de justicia.
Estos principios no estdn regulados por las normas juridicas o algin otro agente
externo a la ciencia, sino que han sido generados dentro de la misma, es un cédigo
interno autoimpuesto que responde a su propia misién y objetivos.

Por otra parte, la psicologia es una de muchas disciplinas cientificas. Se dedica
a la busqueda de conocimientos sobre los fenémenos caracteristicos de la con-
ducta y la mente humana. El ser humano es el centro de interés de la psicologia,
aunque también se estudian otras especies del reino animal (muchas veces con
intenciones de aplicar lo descubierto en ellas en el ser humano). El estudio del
ser humano considera en la actualidad una perspectiva tridimensional biopsico-
social. Los psicélogos se acercan a sus objetivos de estudio a través de métodos y
técnicas con ciertas caracteristicas que les den validez, es decir, que cumplen con
los criterios metodoldgicos de la ciencia. La psicologia es, entonces, una disciplina
cientifica que comprende ciertas dreas especificas a las que se dirige su investiga-
cién y la transmisién del conocimiento obtenido por ella.

La psicologia como profesidn se puede considerar como la aplicacién del co-
nocimiento, las metodologfas y las técnicas, surgidas de su cuerpo cientifico-disci-
plinar, al campo especifico de accidén de la misma, es decir, su puesta en préctica.
Esto supone una educacién especializada que abarca factores cognoscitivos, ex-
periencias practicas y desarrollo personal y social. Las funciones que desempefian
y los escenarios en los que los psicélogos trabajan son muchos y muy diversos.

La formacién profesional del psicélogo no s6lo debe constituirse sobre bases
solidas de comprension de las dimensiones cientifica, disciplinar y profesional de
la psicologia, sino también sobre una ética que permita significar el sentido de su
labor y que dirigird sus acciones hacia ciertos objetivos. Hay que considerar, como

lo hace Lartigue en el prélogo del libro La identidad del psicélogo (Harrsch, 1994),
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que el psicélogo, al ejercer su profesion, se convierte en una variable independiente
al ejercer su profesién, es decir, en un estimulo capaz de provocar diversas res-
puestas. Realidad que implica una gran responsabilidad.

Existe consenso entre los organismos relacionados con la psicologia a nivel
internacional sobre la importancia de la ética profesional. Como ejemplo se abor-
dard lo que manifiestan tres organizaciones de psicélogos de gran relevancia. En el
dmbito internacional se considera a la American Psychological Association (ara),
organizacién cuyas pautas son de influencia mundial; en el dmbito nacional se
considera a la Sociedad Mexicana de Psicologia A. C. y a la Federacién Nacional
de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psiclogos de México A. C..

Los documentos clave relacionados con la ética profesional de los psicélogos
de estas tres asociaciones son sus cédigos éticos. Estos tienen como fin dar pautas
tanto generales como especificas de cudles son los valores, actitudes y comporta-
mientos deseados en los psicélogos profesionales en aspectos éticos. El publicado
por la Apa, cuya tltima edicién es del afio 2010 pero que se remonta a la década
de 1960, ha servido para fundamentar muchos de los cédigos éticos de otros
paises, incluyendo México.

Una de las caracteristicas del c6digo de la apa es la presentacién de una serie
de principios éticos similares a aquéllos presentados previamente en la seccién
sobre ética profesional en general. Tales principios éticos fundamentan los arti-
culos que después presentan a manera de normas deontoldgicas, es decir, de una
naturaleza mds moral que ética. De cualquier forma, se aclara que tales principios
deben orientar la accién profesional del psicélogo y recomiendan contemplar-
los, en especial, cuando los articulos especificos no sirvan para afrontar alguna
situacién especial que implique un problema ético. Tales principios son los que
podrian fundamentar un comportamiento ético profesional del psicélogo, bajo el
criterio de ser asumidos de manera voluntaria y auténoma.

En los Principios éticos del psicilogo y cédigo de conducta (2010), que es el
nombre oficial del que muchas veces es llamado simplemente como “cédigo éti-
co” de la Apa, se plantea la existencia de cinco principios generales que todo psicé-
logo debe considerar en su labor profesional. Tales no estdn representados al estilo
de las normas juridicas, que al no cumplirse implican una sancidn, sino como
criterios en los que se fundamenta tanto el sentido en general como los objetivos
concretos de la accién del psicélogo. Estos principios son (nota: la traduccién fue
realizada por el autor): a) beneficio y prevencion de darios; b) fidelidad y responsabi-
lidad; c) integridad; d) justicia; y e) respeto a los derechos y a la dignidad humana.

Por su parte, el Cédigo ético del psicélogo, publicado por la Sociedad Mexicana
de Psicologia (smp, 2010: 35), plantea como precepto fundamental sobre el cual
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se establecieron las normas en él incluidas que: “el psic6logo asume la responsa-
bilidad de actuar, en el desempeno de sus actividades profesionales, académicas
y cientificas bajo un criterio rector, que es garantizar en todo momento el bien-
estar de todos aquellos individuos, grupos u organizaciones que requieran de sus
servicios, dentro de los limites naturales de la prictica de la Psicologia”. Y por
ello, todo psicélogo debe adherirse a los siguientes principios interdependientes:
a) respeto a los derechos y a la dignidad de las personas; b) cuidado responsable; c)
integridad en las relaciones; y d) responsabilidad hacia la sociedad y la humanidad.

En el caso del “Cédigo de ética de las y los psicologos mexicanos” de la
Federacién Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicélogos de
México A.C. (2018), se plantean diez principios éticos. Tales principios son: a)
autonomia; b) competencia; ¢) compromiso profesional y cientifico; d) confiden-
cialidad; e) integridad; f) justicia y equidad; g) legalidad; h) respeto y defensa de
los derechos humanos; e i) sustentabilidad.

En ambos documentos se ahonda en las implicaciones de cada principio,
describiendo consideraciones que de ellos emanan. Es recomendable identificar
tales detalles dirigiéndose a los documentos originales, lo que permitiria identi-
ficar, entre otras cosas, sus similitudes.Sin embargo, la creacién de principios y
articulos que guien la conducta de los psicélogos es una accién de tipo normativa,
pero no aborda la forma real en que son tomadas las decisiones. Comprender las
caracteristicas del comportamiento ético profesional requiere mucho més que te-
ner una serie de criterios para juzgar el desempeno de los psicélogos.

LA ETICA EN LA FORMACION
PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

Sin duda alguna, es necesario que se desarrollen procesos de ensenanza-aprendi-
zaje dirigidos al desarrollo del comportamiento ético profesional dentro de los
curriculos de los programas de pregrado y posgrado en psicologia. Las posturas
referentes a como integrar esos procesos no estdn consensuadas. Algunos defien-
den la importancia de ubicar la ética profesional de manera transversal en los
programas generales de estudio, otros abogan por la inclusién de materias con-
cretas dirigidas a su desarrollo (Del Rio, 2009). El debate estd abierto pero lo que
no se puede negar es la relevancia de que la formacién en ética profesional debe
incluirse desde los estudios de pregrado.

Organizaciones de psicélogos en el dmbito internacional y nacional, como las
mencionadas ArA (2010), o la smp a.c. (2010), respaldan desde hace décadas la
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importancia de la ética profesional, y promueven que los programas de pregrado
y posgrado en el drea la tomen en cuenta como parte fundamental de formacién
en los estudiantes del drea.

En paises como Espana, el Colegio Oficial de Psic6logos se ha pronunciado a
favor de incluir la formacién ética profesional en los programas de pregrado (Del
Rio, 2009). Existen otras asociaciones de psiclogos profesionales del dmbito in-
ternacional, como la Federacién Europea de Asociaciones de Psicélogos (EFra),
cuyo Comité Permanente de Etica publicé un informe en 1999 que fue aprobado
en la Asamblea General en 2001, titulado: Recommendations for teaching ethics for
psychologists. En él se exponen todos los aspectos de la formacién en ética y deon-
tologia que deben tenerse en cuenta en la educacién de los psicélogos en la Unién
Europea. También se muestra que un buen conocimiento y sensibilidad ante las
cuestiones éticas en situaciones profesionales son un elemento bdsico necesario
en la competencia profesional de los psicologos. Se proponen recomendaciones
para los estudiantes de psicologia y sobre el entrenamiento en ética profesional
que éstos deberfan recibir en su periodo formativo, senalando las dreas especificas
y perspectivas que deberian aplicarse en la docencia de esta materia como asigna-
tura independiente y como parte integrada del curriculum.

En el 4mbito estadounidense, como menciona Del Rio (2009), la ara ha
mostrado desde hace mucho tiempo un gran interés por la formacién en ética de
sus miembros hasta el punto de que desde finales de los afios setenta A todos los
programas de formacién universitaria para psic6logos que busquen ser reconoci-
dos por la asociacién se les exigen ofrecer una formacién en ética profesional y a
familiarizar a los estudiantes con la versién del concurrente con su cédigo ético,
es decir con los Principios éticos del psicélogo y codigo de conducra (2010).

En 2002, en el marco de la Competencies conference: future directions in
education and credentialing in professional psychology, auspiciada por diferentes
organismos, entre ellos la Apa, se formé un grupo de trabajo que pretendia identi-
ficar las competencias bdsicas y estrategias de capacitacién y evaluacion relaciona-
das con la ensenanza de la ética y la formacién de los psicélogos (Del Rio, 2009).
El grupo se ocupé de identificar los componentes principales de esta capacitacidn,
llegando al consenso de que los psicélogos y estudiantes de psicologia necesitan
desarrollar conocimientos y habilidades para la toma de decisiones éticas y de
intervencién, incluyendo las siguientes competencias: 2) para evaluar y adoptar o
adaptar el propio modelo de toma de decisiones éticas y aplicarlo con integridad
personal y competencia cultural en todos los aspectos de sus actividades profesio-
nales; &) para reconocer los dilemas éticos y legales en el curso de sus actividades
profesionales; ¢) para reconocer y conciliar los conflictos entre los cédigos y las
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leyes y hacer frente a la convergencia, divergencia, y la ambigiiedad; y 4) para
plantear y resolver los problemas éticos y juridicos de forma adecuada.

Segtin reporta del Rio (2009: 213), “el grupo de trabajo concluyé destacando
la creencia de que la formacién en ética de los estudiantes de psicologia era la
mayor garantia contra la conducta profesional inadecuada ofreciendo, ademds,
una variedad de métodos para mejorar la docencia de la ética reforzando, asi, el
prestigio de la profesién y la proteccién de los usuarios de los servicios de aten-
cién psicolégica”.

LA ETICA PROFESIONAL EN LOS MODELOS CURRICULARES
POR COMPETENCIAS EN LA FORMACION DE PSICOLOGOS

Las exigencias de los modelos educativos por competencias implican definir a
la ética profesional en términos de comportamiento. Una competencia puede
definirse como “una combinacién de conocimientos, capacidades y actitudes ade-
cuadas al contexto” (Comunidades Europeas, 2007: 5). Las competencias pueden
ser consideradas como parte de la capacidad adaptativa de los seres humanos, las
cuales pueden ser desplegadas para responder a las necesidades especificas que las
personas enfrentan en contextos sociohistdricos y culturales concretos, “lo que
implica un proceso de adecuacién entre el sujeto, la demanda del medio y las ne-
cesidades que se producen, con la finalidad de poder dar respuestas y/o soluciones
a las demandas planteadas” (Garcia, 2011: 4).

Los modelos de educacién por competencias en el nivel de educacién supe-
rior estdn respaldados a nivel global por la Declaracion mundial sobre la educacion
superior en el siglo xxr” de la Unesco (1998). En México, el Programa Sectorial de
Educacién 2013-2018 (sep, 2013: 27) menciona que en la educacién superior “se
forma a los jovenes en las competencias que se requieren para el avance democra-
tico, social y econémico del pais”. Se considera a la educacién superior, junto con
la media superior y la formacién para el trabajo, como “fundamentales para cons-
truir una nacién més préspera y socialmente incluyente, asi como para lograr una
insercién ventajosa en la economia basada en el conocimiento” (SEP, 2013: 27).

Los modelos por competencias también son un estdndar adoptado por orga-
nismos mexicanos como la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones
de Educacién Superior (aNUIEs, 2015) y son un criterio de acreditacién de la
calidad de los programas académicos de formacién profesional tomado en cuenta
por los Comités Interinstitucionales para la Evaluacion de la Educacion Superior
A.C. (ciEs, 2008).
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Para la educacién superior se plantea el concepto de competencia profesional,
el cual ha sido definido de diversas formas, entre las cuales podemos citar la de
Castellanos (1999; citado por Sesento, 2008: VII), que la considera como una
“organizacién estructurada y compleja del saber, el hacer, el reconocer, discri-
minar, valorar y decidir, no de manera mecdnica como en la aplicacién de una
técnica, sino en la conjugacién de un dominio tedrico que elige un campo de
aplicacién adecuado para el uso integral de conocimientos, herramientas y mé-
todos, que permiten intervenir profesionalmente la realidad para la resolucién o
esclarecimiento de un problema o una situacién dada”; o la de Varela (2014: 4)
que la concibe como “los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para
desempenar un rol determinado y la capacidad de solucionar problemas en un
contexto profesional especifico”.

El desempefo profesional de calidad integra competencias propias de cada
disciplina y también aquellas que son compartidas entre profesiones, lo que signi-
fica que existen las competencias especificas y las competencias genéricas o transversa-
les, como lo plantea el “Proyecto Tuning” iniciado en la Unién Europea y que ha
tenido eco en Latinoamérica desde hace mds de una década (Gonzales, Wagenaar
y Beneitone, 2004; Victorino y Medina, 2007; Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad de Colima, 2015).

El “Proyecto Tuning” subdivide las competencias genéricas en tres categorias:
a) instrumentales, 4) interpersonales y ¢) sistémicas (Victorino y Medina, 2007).
Dentro de las interpersonales se encuentra aquella que es objeto de esta investiga-
cién, nombrada dentro del mencionado proyecto como compromiso ético.

En el caso de la apa, también se plantea como estdndar el seguir un modelo
educativo por competencias para la acreditacion de los programas profesionales
de psicologia de los Estados Unidos de América, tal y como se manifiesta en sus
Lineamientos y principios para la acreditacion de programas de psicologia profesional
(2006a).

En sintesis, los modelos de educacién por competencias son el estindar a seguir
en todos los niveles educativos, incluyendo la educacién superior, y ello abarca a los
programas de formacién profesional en psicologia. A su vez, la ética profesional es
concebida como una competencia clave en la educacién superior, por lo que su inclu-
sién en los programas de psicologia es una exigencia en la actualidad.

Desde finales de la década de 1990, el Consejo Técnico del Examen Gene-
ral de Egreso de Licenciatura de Psicologia del Centro Nacional de Evaluacién
(Ceneval) incluyé en el Perfil referencial de validez del psicélogo en México la com-
petencia ética, junto con otras seis, como lo son las competencias conceptuales,
metodoldgicas, técnicas, integrativas, contextuales y adaptativas (1999). Esto re-
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presentd que la dimensién ética fuera concebida como una competencia profe-
sional, lo que implica una visién especifica de entender la misma en un sentido
préctico. Cabe resaltar que esta visién por competencias aplicada a la formacién
de psicdlogos es resultado de los trabajos realizados en el Consejo Nacional para
la Ensenanza e Investigacién en Psicologia (CNEIP), 6rgano representativo de esta
ciencia en el caso de México.

En el mencionado Perfil referencial de validez del psicélogo en México (CENE-
VAL, 1999), se define la competencia ética simplemente como el dominio de los
valores profesionales, y es desglosada en tres dimensiones: 2) valores profesionales,
b) aceptacién de la diversidad y ¢) promocidn de la justicia. Dada la generalidad
de tal definicidn, es importante construir un concepto més claro y detallado, que
permita realmente cumplir con las caracteristicas fundamentales de toda compe-
tencia profesional, como el ser observable y evaluable. Es decir, plantear a la ética
profesional del psicélogo en términos de comportamiento.

Basdndose en tales estdndares y siguiendo las recomendaciones de estos orga-
nismos, instituciones como la Universidad de Colima integraron a su curriculo
la competencia ética profesional (Facultad de Psicologia de la Universidad de
Colima, 2000). Sin embargo, es notoria la ambigiiedad de la definicién, pues do-
minar los valores es algo que no se aclara por completo. ;Qué representa dominar
los valores? ;Conocerlos conceptualmente? ;Aplicarlos en el desempefio profesio-
nal? Tampoco queda claro cudles serfan los valores profesionales de la psicologia,
aunque quizd, con respecto a ello, podriamos remitirnos a los c6digos éticos para
identificarlos (apra, 2010; smp, 2010). Todo esto tendria que ser aclarado para
poder caracterizar a la ética profesional, y con base en ello, lograr operacionali-
zarla en indicadores observables a nivel de comportamiento, como lo exigen los
modelos por competencias. A pesar de la ambigiiedad, el Examen General de
Egreso del mencionado CENEVAL considerd, en 1999, la posibilidad de evaluar
esta competencia en el propio examen, pero no se han identificado publicaciones
que describan cémo es que las universidades la evaldan.

TOMA DE DECISIONES Y COMPORTAMIENTO
ETICO PROFESIONAL EN LOS PSICOLOGOS

Existen situaciones profesionales en las que un cédigo ético es suficiente para iden-
tificar aquellas practicas que son éticamente relevantes y los principios que guian
el desempefio profesional (Gordon y Sork, 2001; citados por Nufiez-Rodriguez,
2014; Garcia-Avitia, Preciado-Serrano, Angel—Gonzzilez y Luna-Bernal, 2018).

81



CAPITULO V

Pero en diversas ocasiones se presentan situaciones complejas y es recomendable
la aplicacién de un modelo de toma de decisiones éticas (del Rio, 2009).

Existen diferentes modelos de toma de decisiones éticas (Cottone y Claus,
2000; Nunez-Rodriguez, 2014; Lépez, 2015; Ruiz-Cano et al., 2015), todos con-
sideran la necesidad de identificar pasos que pueden seguirse al enfrentar un pro-
blema ético profesional. Algunos de estos modelos de tomas de decisiones éticas
se integran en la Figura 1, incluyendo autor(es), afio de publicacién, disciplina de
donde surge y fases que incluye.

FIGURA 1.

Modelos de toma de decisiones éticas

Modelo Pasos del proceso de toma de decisiones éticas
Modelo de Brody Desarrollar la percepcién de problema.
y Payton, 1972 Enlistar las alternativas y sus posibles consecuencias.

(Medicina) Asignar un valor a la felicidad que produce cada alternativa.
Comparar las alternativas identificadas con las normas y principios
deontoldgicos.

Identificar las alternativas consistentes con las normas y principios.
Elegir la alternativa que genere mds felicidad a la par de ser
congruente con las normas y principios.

Modelo de Rest, Reconocer que existe un problema moral en determinada

1982 (Psicologia)

circunstancia.
Hacer un juicio moral.
Establecer una intencién de actuar o no actuar moralmente.

Comprometerse con esa conducta moral.

Modelo de
Jones, 1991
(Administracién

de Empresas)

Magnitud de las consecuencias; beneficios y dafios que siente la
victima de un acto moral.

Consecuencias sociales; aceptar que el acto propuesto es ético o
anti-ético.

Probabilidad del efecto; el acto puede causar beneficio o dano.
Inmediatez temporal; el tiempo que se percibe entre el acto y sus
consecuencias.

Efecto; ntimero de personas afectadas.

Proximidad; cuan cercana esta la victima del que toma la decisiéon
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Modelo Pasos del proceso de toma de decisiones éticas
Modelo de Anne Identificar la existencia de un dilema ético.
Davis, 1991 Obtener la informacién necesaria para establecer los hechos y
(Enfermeria) limitaciones de la situacién.
Identificar los principios éticos afectados.
Identificar las obligaciones de los sujetos participantes en la toma de
decisiones.
Identificar el papel de la organizacién.
Modelo de Definir el dilema o problema ¢ético.
Nijmegen, 2003 Definir el entorno de la organizacién y su influencia en el personal
(Medicina) de salud.
Identificar los valores del paciente y el entorno social
Evaluar la situacion con base en el bien del paciente, considerando
su autonomia; y con base en las responsabilidades profesionales de
la salud.
Decidir y evaluar la decision tras tomarla.
Modelo de Organizar posibles soluciones.
Brown, 2006 Impartir responsabilidad a los involucrados.
Pensar y calcular posibles acciones y expresar las preferencias.
Analizar lo impredecible.
Establecer una decision parcial elaborada por los involucrados.
Asumir la decision adoptada basada en la racionalizacién y
culturalizacién de los individuos.
Modelo de King y Identificar los aspectos éticos que impactan al dilema; enfrentar

Powell, 2006

el dilema a los valores y presentar alternativas para responder al
dilema.

Determinar la intencionalidad.

Escoger acciones que provean resultados.

Reflexionar sobre la congruencia entre las acciones y la intencién.
Analizar el impacto de las acciones sobre los que intervienen en el
dilema.

Dilucidar la congruencia de los valores con decisiones futuras.
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Modelo Pasos del proceso de toma de decisiones éticas
Modelo de Percibir un problema ético.
Cooper, 2006 Describir la situacién y definir el problema.
(Administracién Identificar posibles alternativas para atender el dilema ético.
Piblica) Encontrar la alternativa mds apropiada para atender el dilema ético.
Evaluar la alternativa contra las reglas morales o principios éticos.
Modelo de Maximizar y apoyar la vida y todos sus procesos.
Hartsell, 2006 Maximizar las opciones disponibles y seleccionarlas libremente.
(Trabajo social) Maximizar las relaciones entre los implicados abriendo formas de
comunicacion continua.
Modelo de Diego Nivel 1: identificar el marco general de referencia o canon de
Gracia, 2009 moralidad con el que se contrastan los hechos.
(Medicina) Nivel 2: definir los valores y principios éticos involucrados
Nivel 3: analizar las circunstancias y consecuencias del acto
concreto, que desembocan en un deber moral y/o legal
Modelo del Definir el problema y describir por qué hay que tomar una
Centro de decision.

Recursos para

Identificar las posibles soluciones al problema.

la Etica (ERC), Evaluar cada una de las posibles alternativas.
2009 Tomar la decisién.
Implantar la decision.
Modelo ECID Examinar el dilema ético
de Nunez- Considerar posibles alternativas
Rodriguez, 2014 Instituir la alternativa seleccionada
(Educacién) Deliberar la alternativa escogida y analizar su impacto

Nota: Basado en Nufiez-Rodriguez (2014) y Ruiz-Cano et al. (2015)

Cabe resaltar que existen modelos de tipo normativo y los de tipo descriptivo
(Cottone y Claus, 2000; Lépez, 2015). Los normativos surgen desde la funda-
mentacién de alguna teoria ético-moral de corte y manifiestan lo que se debe ha-
cer en caso de algtn conflicto o dilema ético. Los modelos descriptivos parten de
la investigacién empirica del comportamiento humano realizada desde la psico-

84



ACERCAMIENTO A LA ETICA PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

logia y describen lo que las personas hacen realmente ante un conflicto o dilema
ético (Garcfa-Avitia, Preciado-Serrano, Angel—Gonzélez y Luna-Bernal, 2018).

Los cursos de ética profesional basados en el modelo de toma de decisiones
y que emplean técnicas de solucién de problemas son los que han gozado de mds
aceptacion a nivel mundial (Eberlein, 1987; Bersoff, 2003; citados por Del Rio,
2009). Muchos de los programas que actualmente se estdn impartiendo en el con-
texto europeo y estadounidense se basan en ese modelo o incluyen una seccién don-
de se entrena a los estudiantes en la identificacién y resolucién de dilemas éticos.

Las investigaciones que se han realizado para comprobar la eficacia de tales
cursos demuestran que han sido utiles. Pettifor, Estay y Paquet (2002; citados por
Del Rio, 2009) evaluaron el impacto de siete estrategias de ensefianza de la ética,
encontrando que las identificadas como interactivas se mostraron més utiles en
comparacién con los métodos diddcticos tradicionales. En las publicaciones sobre
la docencia de la ética en psicologia se presentan dos enfoques principales: uno
se refiere a que los psicélogos deben conocer las normas de buena praxis, normas
que se contienen en los cdigos éticos y/o en otras directrices aprobadas por los
colegios profesionales y también en la legislacién aplicable; el segundo es que
sepan integrar esos conocimientos en la prictica y, por tanto, que sean capaces
de identificar los dilemas y seguir los pasos adecuados en el proceso de toma de
decisiones éticas.

La Asociacién Canadiense de Psicologia (apc) fue la primera en incluir el
proceso de toma de decisiones éticas en su cddigo de ética. Los pasos del proceso,
tal como se describe en la tercera edicién del Cédigo (cra, 2000; Del Rio, 2009),
incluyen:

* Identificacién de los individuos y grupos potencialmente afectados por
la decision.

* Identificacién de los conflictos y pricticas éticamente relevantes, inclu-
yendo los intereses, derechos y cualquier caracteristica relevante y grupos
involucrados, y del sistema o circunstancias en las cuales se presenta el
problema ético.

* Identificar cémo sesgos, tensiones o intereses personales podrian influir
el desarrollo o la eleccién entre los posibles cursos de accién.

*  Desarrollar alternativas de cursos de accién.

* Analizar los riesgos y beneficios a corto y largo plazo de cada posible
curso de accion en los individuos o grupos involucrados o que podrian
ser afectados (por ejemplo: los clientes, sus familias, empleados, emplea-
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dores, estudiantes, participantes en investigaciones, los colegas, la psico-
logia como disciplina, la sociedad en general y el propio profesional que
toma la decisién).

*  Elegir el curso de acciéon después de la aplicacién consciente de los prin-
cipios, valores y estdndares existentes.

*  Realizar la accién, con el compromiso de asumir la responsabilidad de las
consecuencias de la misma.

*  Evaluar los resultados del curso de accién elegido.

*  Asumir la responsabilidad, en los hechos, por las consecuencias de la
accién, incluyendo la correccién de las consecuencias negativas, si las
hay, o de reanudar el proceso de toma de decisiones si el problema ético
no estd resuelto.

*  Prevenir que el dilema pueda ocurrir de nuevo en el futuro, realizando
acciones apropiadas como comunicar la situacién y resolver problemas
con otros colegas, o cambios en los procedimientos y pricticas.

L]

Si bien este tipo de modelos de toma de decisiones éticas puede ser de gran uti-
lidad, al convertirse en normativos podrian representar una orientaciéon hacia la
dimensién moral-deontolégica mds que hacia la ética. Ademds, para seguir estos
pasos se requiere de una formacién especifica que lo permita, lo cual probable-
mente no suceda en todos los programas de pregrado o posgrado del 4rea.

CONCLUSION

Es necesario que tanto en la psicologia como le ética aplicada se comience a ha-
blar de comportamiento ético profesional y no solamente de ética profesional,
porque es en el comportamiento donde los principios o normativas aprendidas en
cddigos éticos y en los procesos educativos cobran verdaderamente vida. Es muy
importante realizar esta distincién porque la ética profesional suele entenderse
solamente como las normativas y principios presentes en cédigos y otros docu-
mentos que rigen por obligacién el desempeno, pero no se suele abordar como un
comportamiento. Es fundamental centrar la atencién en las acciones cotidianas
del psicélogo en su desempeno profesional y los procesos que se llevan cabo para
que éstas se ejecuten, siempre en consideracién del contexto, las circunstancias
especificas y las relaciones interpersonales involucradas.
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Como todo comportamiento humano complejo, el comportamiento ético
profesional requiere del aprendizaje y responde a toda una serie de factores cog-
nitivos y afectivos que se fundan en los procesos del desarrollo y que se sittian en
contextos sociales, culturales y ambientales especificos. Promover el aprendizaje
de un comportamiento ético profesional es un reto que las universidades e insti-
tuciones tendrdn que resolver. Ademds, la tendencia a la formacién profesional
por competencias exige plantear en términos de comportamiento los aprendizajes
que requiere cualquier profesion, incluyendo aquéllos relacionados con la ética.
La evaluacién de la ética profesional constituye un desafio que adn no se ha lo-
grado superar con éxito.

Asi que no es suficiente la creacién y difusién de los cédigos de ética profe-
sional por parte de algunas organizaciones o instituciones educativas para ase-
gurar que tales serdn llevados a la prictica por los psicélogos en su cotidianidad.
Conocer los contenidos de un cédigo ético no es suficiente para que se pongan
en practica. Esto tendria las mismas limitaciones que asumir que simplemente
con crear y difundir leyes serd suficiente para que los miembros de una sociedad
actiien en congruencia con ellas. He ahi la necesidad de plantear a la ética profe-
sional en términos de comportamiento y asumirla como un objeto complejo de
estudio que merece ser investigado por la psicologia para asegurar su promocién
y evaluacién formal por parte de las instituciones y organizaciones que forman y
supervisan profesionales.
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DESARROLLO DE INTERVENCIONES
PARA PREVENIR EL CONSUMO DE DROGAS EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES

Jorge Alberto Valadez-Garcia; Roberto Oropeza-Tena;
Martha Leticia Salazar-Garza; Ménica Fulgencio-Judrez

EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO
DE DROGAS EN MEXICO

En México, el consumo de drogas representa un problema de salud publica
que afecta la calidad de vida de varios sectores de la sociedad y los datos epi-
demiolégicos nos brindan un panorama del consumo de drogas en el pais. Por
tanto, se mencionard la informacién respecto al consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilegales en poblacién adolescente.

De acuerdo con la Encuesta Nacional del Consumo de Drogas, Alcohol y
Tabaco 2016-2017 (Encodat), la prevalencia del consumo de tabaco alguna vez
en la vida fue de 4.9 por ciento en la poblacién de 12 a 17 afios de edad, lo cual
indica una disminucién significativa en comparacién al 6.5 por ciento reportado
en la encuesta Nacional de Adicciones (ENa, 2011). Al evaluar la prevalencia del
consumo actual, en los hombres se observé una disminucién de 10 por ciento en
2011, a 6.7 por ciento en 2016; en el caso de las mujeres se mantuvo igual con
2.9 por ciento en 2011 y 3 por ciento en 2016. De esta poblacién adolescente,
0.5 por ciento fuman diariamente y 4.4 por ciento son fumadores ocasionales.
Los fumadores adolescentes, en promedio, inician el consumo diario de tabaco a
la edad de 14.3 afios (Encodat, 2017a).

Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estu-
diantes (Encode) de 2014, se reporté que a nivel nacional 30.4 por ciento de los
estudiantes de secundaria y bachillerato han iniciado el consumo de tabaco. De
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los estudiantes de secundaria 6.3 por ciento son fumadores actuales, mientras que
en los estudiantes de bachillerato la prevalencia se incrementa a 18.8 por ciento
(Encode, 2014a).

En cuanto a la tendencia del consumo de alcohol, en el dltimo mes, en po-
blacién de 12 a 17 afios de edad, se encontré diferencias entre 14.5 por ciento del
consumo reportado en 2011 y 16.1 por ciento en 2016. Respecto al patrén de
consumo diario, se observé un aumento significativo de 0.2 por ciento en 2011 a
2.6 por ciento en 2016. Finalmente, en relacién con consumo excesivo de alcohol
en el dltimo mes, se observé un incremento, ya que se registré 4.3 por ciento en
2011 y 8.3 por ciento en 2016 (Encodat, 2017b).

De acuerdo con los resultados de la Encode, en 2014 la prevalencia del con-
sumo de alcohol alguna vez en la vida en estudiantes de secundaria y bachillerato
fue de 53.2 por ciento, 54 por ciento en hombres y 52.5 por ciento en mujeres.
El 14.5 por ciento de los estudiantes consumieron alcohol en exceso y se encontrd
una diferencia por edades en este patrén de consumo; en el caso de adolescentes
de 12 afios 0 menos, la prevalencia fue de 4 por ciento, en estudiantes de 13 a 17
anos la prevalencia fue de 28.8 por ciento y para los jévenes del8 afnos o mds la
prevalencia alcanzé 37.7 por ciento (Encode, 2014b).

Por otro lado, se observé un aumento significativo en la tendencia del consu-
mo de drogas ilegales, en el dltimo ano, en poblacién adolescente; pasé de 1.6 por
ciento en 2011 a 3.1 por ciento en 2016. El consumo de mariguana aumenté de
2.4 por ciento en 2011 a 5.3 por ciento en 2016; y el consumo de cocaina pasé
de 0.7 por ciento en 2011 a 1.1 en 2016 (Encodat, 2017¢).

En la Encode se indica que el porcentaje de estudiantes de secundaria y ba-
chillerato que alguna vez consumieron cualquier droga ilegal fue de 17.2 por
ciento en total; en el caso de los hombres, de 18.6 por ciento, y de la mujeres,
15.9 por ciento. Ademds, respecto al consumo de cualquier droga en el tltimo
mes, la prevalencia en hombres fue de 12.8 por ciento en secundaria y de 28.4
por ciento en bachillerato; en las mujeres se reporté 12.1 por ciento en secundaria
y 21.9 por ciento en bachillerato. Se encontré que la mariguana fue la droga de
mayor consumo, con 12.9 por ciento en hombres y 8.4 por ciento en mujeres;
seguida por los inhalables, con 5.9 por ciento en hombres y 5.8 por ciento en
mujeres; la cocaina, con 4.2 por ciento en hombres y 2.5 por ciento en mujeres;
y finalmente estdn los tranquilizantes, con 3.2 por ciento en hombres y 4.3 por
ciento en mujeres (Encode, 2014c).

Los datos epidemiolégicos muestran las tendencias al alza del consumo de
tabaco, alcohol y drogas ilegales. Estos datos indican la importancia de evitar o
retrasar el consumo de estas sustancias, mediante la planeacién y desarrollo de
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acciones preventivas que consideren como poblacién objetivo a los jévenes en
las etapas de la preadolescencia y la adolescencia, siguiendo los estindares in-
ternacionales de prevencién del consumo de drogas (National Institute of Drug
Abuse [NIDA], 2004 ; United Nations Office on Drugs and Crime [unobc],
2015).

LA PREVENCION EN EL CAMPO DE LAS ADICCIONES

La prevencién implica tomar medidas y realizar acciones que eviten la apari-
cién de problemas o de situaciones consideradas como problemiticas, con el
objetivo de mejorar la salud publica de la poblacién mediante la identificacién
y eliminacién del riesgo y el desarrollo de factores de proteccién (Society for
Prevention Research, 2011).

En el 4rea de las adicciones, la prevencién involucra los esfuerzos dirigidos
a la reduccién y/o abstinencia del consumo de drogas y sus problemas asociados
(Lorenzo et al., 2009).

El concepto de prevencién se ha utilizado desde la época antigua, sin em-
bargo, en la década de los ochenta del siglo xx, en el 4rea de la salud mental se
planteé un modelo conceptual que clasificaba a la prevencién en primaria, se-
cundaria y terciaria (Centros de Integracién Juvenil CIJ, 2009). La prevencién
primaria hacia referencia a las intervenciones que se realizan antes de que apa-
rezca la enfermedad; la prevencién secundaria aludia a las intervenciones cuyo
propésito es tratar la enfermedad en las primeras etapas de evolucidn y evitar su
progresién; finalmente, la prevencién terciaria tenia como objetivo evitar com-
plicaciones ocasionadas por la enfermedad y prevenir la recaida (Caplan, 1980);
sin embargo, esta clasificacién ya no se encuentra en uso. En la actualidad, en
el marco de las adicciones se habla de tres tipos de prevencién con objetivos
diferentes y dirigidos a la poblacién, segin su nivel de riesgo relacionado con
el consumo de drogas. Estas categorias propuestas por Gordon y aceptadas por
el NIDA se conocen como prevencidn universal, prevencion selectiva 'y prevencién
indicada (Becofia, 1999).

La prevencidn universal se dirige a la poblacién en general que atin no haya
tenido contacto con drogas, desde ninos a adultos y sin distincién de las situa-
ciones de riesgo; su objetivo es promover un estilo de vida saludable. Se desa-
rrolla mediante estrategias generales que requieren menos tiempo y esfuerzo,
por ende, son de menor costo y no se necesita de personal especializado en
adicciones (Centros de Integracién Juvenil [ciy], 2009; Lorenzo et al., 2009).
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Algunos ejemplos de estas intervenciones son aquellas que fomentan hébitos de
higiene y cuidado personal, estrategias de estudio, buen uso del tiempo libre,
fomento deportivo y cultural.

La prevencion selectiva estd dirigida a grupos de la poblacién con un espe-
cial riesgo de consumo, es decir, aquellas personas que por sus caracteristicas
sociodemogréficas y condiciones de vida se encuentran expuestas a diferentes
factores de riesgo que las hacen mds vulnerables a iniciar el consumo de alguna
droga. Algunos de los grupos poblacionales para aplicar este tipo de interven-
cién son menores en situacién de calle, adolescentes con padres farmacodepen-
dientes, nifios y jévenes con Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH), adolescentes con Trastorno Oposicionista Desafiante (Top) y Tras-
torno Disocial (TD).

Estudios han demostrado que la etapa de la adolescencia es la de mayor
riesgo para iniciar el consumo de drogas, por lo que toda intervencién dirigida
a adolescentes estard enmarcada dentro de la prevencion selectiva (Guitart ez
al., 2012; Lorenzo et al., 2009). La vulnerabilidad para iniciar el consumo de
drogas en la adolescencia parte de un enfoque psicosocial que identifica los
riesgos, inherentes a la etapa del desarrollo, asi como la influencia sociocultural
(c1y, 2009).

Debido a la complejidad de la poblacién objetivo, las intervenciones de pre-
vencién selectiva requieren de personal calificado, se desarrollan en periodos lar-
gos y son mds costosas, pero pueden ofrecer mayores beneficios. Ejemplos de este
tipo de intervenciones son aquellas que se centran en el desarrollo de habilidades
de rechazo de la droga, intervenciones psicoeducativas para jévenes con TDAH y
jovenes en situacién de calle, desarrollo de autocontrol y aumento de autoeficacia
para resistir el consumo de drogas (c1y, 2009).

La prevencion indicada estd dirigida a la poblacién con consumo actual o
ha abusado de alguna sustancia psicoactiva y su objetivo es la abstinencia o re-
duccién del consumo. Es necesario realizar un diagnéstico para seleccionar a los
candidatos a este tipo de intervencién y descartar a los jévenes que tengan una
dependencia grave a la droga, lo cual es detectado por medio de diferentes instru-
mentos. Algunos modelos de este tipo de prevencion son la consejeria y las inter-
venciones breves. Estas intervenciones se han investigado con més profundidad y
se han analizado los componentes que pudieran mejorar sus resultados (Salazar,
Martinez y Casarrubias, 2009)

Para llevar a cabo este tipo de intervencién se requiere de personal espe-
cializado con entrenamiento clinico; la mayorfa de estas intervenciones se han
sometido a evaluaciones con evidencia empirica para comprobar su eficacia, asi
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es el caso del Programa de Intervencién Breve para Adolescentes (p1BA; Martinez
et al., 2010;) y el Tratamiento Breve para Usuarios de Cocaina (TBUC; Oropeza,
Medina-Mora y Sdnchez, 2007).

Otra categoria para clasificar la prevencién del consumo de drogas es segiin
el 4mbito en que se realiza, pudiendo ser el escolar, familiar, trabajo, comunidad,
espacios de recreacién, entre otros. Existen intervenciones que impactan en uno,
dos o tres de estos contextos. Aquellas que trabajan en al menos dos dmbitos sue-
len tener mayor probabilidad de éxito (Catalano ez al., 2004).

Existe una intervencién de prevencién que trabaja tanto con adolescentes,
padres y docentes (CIJ, 2015). Esta consta de tres sesiones con alumnos y se
enfoca en el desarrollo de habilidades de empatia, manejo de la ira y autocontrol.
El médulo con los padres es de una sesién donde se les ensena a identificar con-
ductas impulsivas y su relacién con el consumo de drogas.

Otro ejemplo es una intervencién que se ha desarrollado para padres (Gar-
nica, Robles, Sdnchez y Judrez, 2013) la cual puede ser compatible con otras
intervenciones breves como el PIBA (Martinez, Pedroza, Salazar y Vacio, 2010),
esta enfocadas en ensefar a los padres técnicas de manejo conductual para ayudar
a reducir conflictos con los adolescentes y mantener un ambiente familiar agrada-
ble, donde las reglas sean claras y que de esta manera, se pueda reducir el riesgo
de consumir drogas.

Es importante distinguir las diferencias entre los tipos de prevencion para la
planeacién y diseno de intervenciones, ya que segun sea el tipo de prevencién y el
dmbito en el que se desarrollen, deben considerarse aspectos tanto te6ricos como
metodolégicos.

TEORIAS PARA EL DESARROLLO
DE INTERVENCIONES PREVENTIVAS

Otro de los avances en la prevencién de las adicciones ha sido el desarrollo de
referentes tedricos que otorgan soporte epistemoldgico a las intervenciones pre-
ventivas, los cuales son fundamentales para su desarrollo. La prevencién basada
en una teorfa sélida, con apoyo empirico, permite disefiar intervenciones con
componentes coherentes y con la posibilidad de ser evaluadas. La teoria se desa-
rrolla desde el marco conceptual de la etiologia del consumo de drogas, asi como
de enfoques psicoldgicos los cuales deben ser una guia rectora del desarrollo de las
intervenciones preventivas (Becofia, 2002).
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Becona (1999) muestra un panorama general de los modelos tedricos, re-
lacionados con la prevencién de las adicciones, clasificindolos de la siguiente
forma:

Las teorias parciales o basadas en pocos componentes son aquéllas que se
caracterizan por utilizar explicaciones, considerando s6lo uno o pocos aspec-
tos de la complejidad del fenémeno. Dentro de estos modelos explicativos se
puede mencionar a los biologicistas; ésta es una perspectiva que parte de los
estudios del cerebro en torno al sistema de recompensa y los efectos que los
neurotransmisores tienen en la conducta (Verdejo y Tirapu, 2011). Los mode-
los de creencias de salud estudian la percepcién individual de la vulnerabilidad
percibida, asi como los efectos de estas creencias en el desarrollo de conductas
de riesgo o proteccién (Becona, 1999). Por otro lado, la teoria de la accion
razonada trata de predecir la intencién conductual de consumo de drogas
desde las actitudes personales y las normas subjetivas en el entorno social
(Rodriguez ez al., 2011).

Las teorias de estadios y evolutivas se caracterizan por su enfoque en el de-
sarrollo de las personas, considerando la madurez y su relacién con el inicio
del consumo de drogas. La teoria evolutiva de Kandel habla de la secuencia
de consumo de drogas legales a drogas ilegales; para este autor, la familia y
los iguales son influencias bésicas que se relacionan con el consumo o no de
las drogas (Becona, 1999). La reoria de etapas de cambio de Prochasca y Di-
Clemente hace referencia a estadios por los cuales las personas deben pasar
para logar el abandono de la sustancia; éstas son la precontemplacién, con-
templacién, preparacién, accién y mantenimiento (Miller y Rollnick, 2012).
La teoria de la maduracion sobre el consumo de drogas refiere que conforme las
personas aumentan en edad, se va observando un menor consumo de drogas,
lo que ha sido explicado como un proceso de madurez respecto al uso de
sustancias que se da en los adultos jévenes; al parecer a mayor edad, mayor
capacidad de autorregulacién y eficacia (Labouvie, 1996).

Las reorias integrativas y comprensivas explican la conducta de consumo
mediante la integracién de diferentes componentes y de diversas teorias, con
coherencia epistemoldgica. La teoria cognitivo social es una de las mds impor-
tantes y de las mds utilizadas en el campo de las adicciones; los conceptos de
autoeficacia y determinismo reciproco son centrales en esta teorfa, ya que
explican la adquisicién, cambio y mantenimiento de una conducta (Bandura,
1999). La teoria de la influencia triddica propone que la causa de las conductas
se explica desde las influencias culturales y ambientales, que afectan a la ac-
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titud; la influencia social, que repercute en las creencias sociales normativas;
y la influencia intrapersonal, que conduce a la autoeficacia (Becofia, 1999).

La manera de comprender el fenémeno adictivo tiene repercusiones en
los disefios de intervenciones preventivas, por esta razén la teoria debe ser
seleccionada en funcién de los objetivos de la intervencién, asi como de las
variables dependientes en las que se pretende influir. Es importante conside-
rar que los componentes de las intervenciones deben ser congruentes con la
teoria que la sustenta, por lo que no es recomendable mezclar teorfas que son
epistemoldgicamente incompatibles. Como ya se menciond, se han desarro-
llado una gran cantidad de teorias que dan explicacién del inicio y manteni-
miento del consumo de drogas, por lo que una buena revisién de la literatura
nos guiard en la tarea de elegir la teorfa con mayor evidencia de eficacia y mds
acorde a los propésitos de la intervencién.

ESTANDARES EN LA PREVENCION DE ADICCIONES

En la actualidad se cuenta con estdndares fijados por organismos internacionales
como el NIDA y la UNODC, con base en la evidencia cientifica. Estos estdndares se
refieren a las condiciones minimas que se recomiendan para que las intervencio-
nes preventivas sean eficaces; asimismo, en las revisiones realizadas por expertos
se han descrito caracteristicas comunes de este tipo de intervenciones, asociadas
a resultados sin eficacia y con eficacia, que se deben considerar al momento de
disenar intervenciones preventivas.

Estas son algunas caracteristicas que tienen en comun las intervenciones que
han mostrado resultados sin eficacia:

e Utilizan métodos no interactivos, sélo conferencias.

* Incluyen sesiones de didlogos no estructurados.

*  Se centran en la autoestima y educacién emocional.

*  Abordan la toma de decisiones con base en la moral, la ética o los valores.

*  Utilizan testimonios de ex consumidores de drogas.

* Darticipan policias como agentes de cambio, quienes realizan la inter-
vencioén.

En este mismo orden de ideas se presentan las caracteristicas comunes que tienen
las intervenciones que ofrecen resultados eficaces:
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e Utilizan métodos interactivos, es decir, actividades donde los adolescen-
tes tengan una participacién activa.

*  Estdn organizadas en sesiones estructuradas, una vez por semana.

* Incluyen sesiones de refuerzo durante anos.

*  Son impartidas por facilitadores capacitados.

*  Proporcionan la oportunidad para practicar y aprender una amplia gama
de habilidades, personales y sociales, en especial la toma de decisiones y
habilidades de afrontamiento.

*  Promueven en los adolescentes la percepcién del impacto de los riesgos
asociados con el uso de drogas, destacando las consecuencias inmediatas.

*  Modifican los conceptos erréneos acerca de la naturaleza normativa y las
expectativas relacionadas con el uso de drogas.

*  Se trabaja tanto con los adolescentes como con los padres de los adoles-
centes.

Por otro lado, y como lo indica la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009
para la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones, toda intervencién
preventiva deberd: 1) Contar con un marco tedrico y metodolégico, 2) Basarse
en un diagndéstico, 3) Contar con un sistema de seguimiento y evaluacién, 4) Im-
partirse por personal calificado, 5) Considerar sobre todo a la poblacién juvenil.

Tanto la Norma Oficial Mexicana como los estdndares de la unopc vy el
NIDA marcan una pauta clara sobre qué es importante incluir en el disefio de las
intervenciones preventivas. Incluir estos estindares de prevencién aumentard la
probabilidad de que la intervencién tenga resultados satisfactorios.

DESARROLLO DE DOS INTERVENCIONES
DE PREVENCION SELECTIVA

Con base en la revisién de la literatura y los resultados de un estudio exploratorio
de tipo cualitativo realizado a profesionales expertos sobre programas preventivos
en adicciones, se desarrollaron dos intervenciones de prevencién selectiva: la In-
tervencién Preventiva para Estudiantes Adolescentes en Riesgo (1PEA-R) y la In-
tervencién Minima para Padres de Adolescentes en Riesgo (1Mpa-R). Ambas estin
fundamentadas en la teoria cognitivo social, la teoria cognitiva y la conductual.
También se consideraron las recomendaciones que realiza la unopc (2015) en
torno a los estdndares internacionales para la prevencién del uso de drogas.
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Una vez que se disefaron las intervenciones y se realizaron las cartas des-
criptivas de cada una de las sesiones, se sometié a un proceso de jueceo, donde
colaboraron como jueces cinco investigadores con experiencia en la prevencién de
las adicciones, quienes revisaron y evaluaron las cartas descriptivas y los folletos
de trabajo de las dos intervenciones. Para ello se disené un formato de Jueceo de
Expertos de la Intervencién Preventiva para Estudiantes Adolescentes en Riesgo
(1PEA-R) y el formato de Jueceo de la Intervencién Minima para Padres de Adoles-
centes en Riesgo (1IMPA-R), donde se le solicit6 a cada participante, especialista en
la materia, que calificara del 1 (totalmente inadecuado) al 5 (totalmente adecua-
do) los siguientes aspectos de cada sesién:

*  Qué tan claro es el objetivo de la sesion.
*  Qué tan apropiadas son las actividades propuestas para la sesién.
*  Qué tan congruentes son las tareas solicitadas a los participantes.

Finalmente, en los formatos de jueceo se incluyeron espacios en blanco para
que los jueces expertos realizaran observaciones cualitativas de cada seccién de las
sesiones.

A partir analizar de la informacién obtenida a través de los expertos en tor-
no a los objetivos, la estructura, el contenido y la distribucién del tiempo de las
sesiones, se modificaron algunos aspectos de las dos intervenciones preventivas.
Después se disenaron los folletos de trabajo y finalmente se pilotearon las inter-
venciones.

Después se disefiaron los ocho folletos de trabajo para la IPEA-R, los cuales
se pilotearon con ocho adolescentes, revisando que fueran capaces de entender
el contenido de cada tema, que los ejercicios y tareas fueran claros y que lograra
captar su atencién. De este piloteo surgié la necesidad de utilizar un lenguaje
menos técnico y tareas mds simples. Ademds, los folletos fueron revisados por
tres investigadores expertos en el tema de las adicciones, logrando que las sesiones
y el orden de los tépicos tuvieran una secuencia congruente y apegada al marco
teérico que fundamenta la intervencién. Se realizaron modificaciones de acuerdo
a las observaciones y sugerencias de los jovenes y de los expertos. De lo anterior,
también surgié la necesidad de solicitar los servicios de una disenadora grifica
para que diera a los folletos una imagen mds atractiva para los adolescentes (Véase
figura 1y 2).
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FIGURA 1
Portada y contraportada del folleto 4

Recuerda que.. SeS\én

N Modificar los
pensamientos

e vnki vive 4 el v by et oo by vy i g ey v g ey b
‘i el v L il L v o b ik i i el b i
o vk v L il v b v e B vk o v i B i vl i
ki vl el vt W e e L vl e b vk o e v 4
el vieki vive |4 el v b v oo by vy i e ek v I el vt
vl v | el v Ll b L vl oo B vk e ke

it vl vive o ol v b v e by iy
el i el vovm i el e L il
o vk v i ol v b oo by
vl | el v i el ey i il
el vk vive Lo sl v by el e by
il v i el v L el v i il
ol vk vive Lo ol v b i e by iy
v o b el v L e e Ly el e by
b L st L vl e s o b m*
it e kvl L e L -h‘
bl ok v o wide o i i om o sk

s o i

CONTACID

Wiro. Joege Alberto Vlader (urcla

ol [0 131 5150055 m

Fuente: elaboracién propia.
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FIGURA 2
Interior del folleto 3

IPEAR Auto-Gonfro

1Quétan confiado te slentes de mantenerte sin consumir drogas?

112)3|4|5|6|7|8|9/|10
Nada confiado Muy confiado
EN RESUMEN

Las conductas impulsivas tenen consecuenclas negativas y pueden
afectar tus relacionas intarparsonales,

Recuerda siempre pensar, esperar, esperar y actuar,

Para evitar el consumo de drogas debes
desarrallar la capacidad de auto-control.

Tener autocontrol fortalece tu cerebro,

1Qué le contards sobre esta sesion a tu mejor amigo (a)?

—

Fuente: elaboracién propia.

IPEAR Auto-Cantrol

Las consecuencias de actuar Impulsivamente dependen del tipo de

conducta,
. Piensa .

Menciona ejemplos da conductas impulsivas de riesgo que hayas
realizadoy sus consecuencias:

i 1
2 2
{Comé desarrollar el auto-control?

Primera tenemas que identificar la conducta de la que deseamos
tener mayor control. Algunos ejemplos som:  responder
impulsivamente, enojarse, consumir comida chatarra fumar, gritar,
pelear, aceptar la invitacién de amigos a beber, ete.

Pag.3
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Ya con los folletos de trabajo, se pilotearon las intervenciones y finalmente se ob-
tuvo la version final para su aplicacién a los participantes seleccionados.

Por otro lado, se disefaron cuatro folletos de trabajo para la IMPA-R, los cua-
les fueron revisados por tres investigadores expertos en el tema de las adicciones.
Se realizaron modificaciones considerando las observaciones y sugerencias de los
expertos. De lo anterior también surgié la necesidad de solicitar los servicios de
una disenadora gréfica para que diera a los folletos una imagen mds atractiva para

los padres (Véase figura 3).

FIGURA 3
Portada y contraportada del folleto 1

= Sesién 1
3 En resumen...

Mejorar el ambiente
vy Ila
comunicacion familiar

CONTACTO

Mtro. Jorge Alberto Valadezr Garcia
cel. (044) 337 535 0355

Miro. Jorge A. Valadez Garcia # Dr. Roberfo Oropeza Tens

Fuente: elaboracién propia.

La IPEA-R y la IMPA-R fueron desarrolladas considerando aquellos com-
ponentes de mayor relevancia segin la literatura y la experiencia de profesionales
expertos. Por otro lado, se considerd la aplicacién de las intervenciones en dos
dmbitos, es decir, se aplican en el contexto educativo y se trabaja tanto con estu-
diantes como con los padres dentro de la misma escuela, por lo que se consideran
del 4mbito escolar y familiar.

En la figura 4 se muestra el proceso del desarrollo de las dos intervenciones
preventivas que se han elaborado y mds adelante se menciona la estructura de
cada intervencién.
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FIGURA 4
Proceso del desarrollo de las dos intervenciones preventivas

Resultados del
estudio exploratorio ===
a profesionales

Recomendaciones
internacionales

Revision tedrica y
estado del arte

Modificaciones a
programa Jueceo de expertos e84 programa a partir

Diseiio del

preventivo de jueceo

Modificaciones a
Jueceo de expertos manuales a partir
de jueceo

Disefio de folletos y S
listas de chequeo

Ajustes derivados
del pilotaje

Version Final

Prueba piloto

Fuente: elaboracién propia.

DESCRIPCION DE LA 1rEA-R

La 1PEA-R, es una intervencién preventiva dirigida a estudiantes que inician la
secundaria, la cual se aplica en el contexto escolar. El objetivo de la intervencién
es entrenar a estudiantes del primer grado de secundaria en habilidades para evitar
el uso de drogas, a través del desarrollo de habilidades de auto-control, manejo
de emociones, afrontamiento de las presiones sociales y la toma de decisiones,
ademds de aumentar la autoeficacia y disenar planes de accidn para lograr la meta
de no consumo de drogas.
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La 1PEA-R se compone de una sesién de evaluacién, ocho tdpicos a trabajar
con los jovenes y dos sesiones de seguimiento (véase figura 5). Sesiones semanales
de 50 minutos de duracidén. Se sugiere que los grupos se conformen por un maxi-
mo de 15 estudiantes.

FIGURA 5
Esquema de la 1pEA-R

Topico 1
Comprender las
adicciones y
establecimiento de
metas

Sesion de evaluacion
e induccion

Topico 3 Topico 4 Topico 5

Desarrollo del auto- Modificar los Manejo de
control pensamientos emociones Enojo

Topico 6 5 ; I Tépico 8
Manejo de
emociones Tristeza

[Euforia

[Toma de decisiones y
evaluacion final

Seguimiento Seguimiento

1 mes 3 meses

Fuente: elaboracién propia.

La intervencién estd conformada por tres etapas que se explican a continuacion:

L Evaluacion e Induccion

Esta etapa se lleva a cabo en una sesion, cuyo objetivo es obtener informacién
general de los participantes y la aplicacién de la baterfa de instrumentos para la
evaluacion pre-test. También se realiza la induccién, donde se les explica a los
participantes el objetivo de la intervencién y la dindmica de trabajo. Finalmente,
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los participantes y sus padres firman el consentimiento informado y la carta com-
promiso de participacion.

1. Intervencion

La intervencién consta de ocho sesiones, en las cuales se pretende entrenar a los
participantes en las habilidades

para evitar el uso de drogas, a través del desarrollo de auto-control, manejo
de emociones, afrontamiento de las presiones sociales y la toma de decisiones,
ademds de aumentar la autoeficacia.

Cada sesién de intervencién estd estructurada en tres partes, que se mencio-
nan a continuacion:

* Introduccién

* Bienvenida y rapport (genera empatia)

* Laagenda (organiza la sesién)

* ;Recuerdas lo que hicimos la semana pasada? (refuerza lo aprendido)

*  Desarrollo del tépico

* Tema (nuevo aprendizaje)

* Yt qué opinas? (genera reflexion)

e Alaaccién (préctica de las habilidades)

*  Conclusién

*  Resumen (repaso de lo aprendido)

*  ;Qué le contards a tu mejor amigo sobre esta sesién? (aprendizajes sig-
nificativos)

*  Tareay cierre de la sesién (generalizacién de las habilidades)

En cada una de las sesiones de intervencidn los participantes evaltian su estado de
dnimo, identifican con qué recursos y con quiénes cuentan para lograr las metas,
firman un compromiso de 70 consumo de drogas y escriben que tan confiados se
sienten de logar su meta.

1II. Seguimiento

Una vez concluida la intervencién se incluyen dos sesiones de seguimiento para
valorar el mantenimiento de los cambios logrados; la primera se programa al mes
y la segunda a los tres meses. En cada sesién se aplica la bateria de instrumentos
de evaluacidn y se trabaja con nuevos compromisos y planes de accion.
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DESCRIPCION DE LA 1mMpa-R

Los programas de prevencién para evitar el consumo de drogas en adolescentes
que estdn basados en la familia han demostrado tener eficacia, ya que los jovenes
adolescentes presentan menos problemas cuando los padres o cuidadores logran
tener disciplina consistente, brindan apoyo y supervisién (N1DA, 2015).

El objetivo de la IMPA-R es entrenar a padres de adolescentes en habilidades
bésicas de crianza eficaz, a través de la promocion de conductas prosociales, dis-
minucién de conductas inadecuadas, el correcto manejo de contingencias, la ca-
pacidad de negociacidn, estrategias para mejorar el ambiente familiar por medio
de una adecuada comunicacién y una cercana supervisién de los hijos adolescen-
tes, para lograr la meta de 70 consumo de drogas en esta etapa del desarrollo por
la que cursan sus hijos.

La 1MPA-R se compone de cuatro topicos y dos sesiones de seguimiento (véase
figura 6). Se imparte una sesién de 90 minutos cada dos semanas. Los grupos
estardn conformados por un mdximo de 20 participantes por cada interventor.

FIGURA 6.
Esquema de la impa-rR

Tépico 1

P Topico 2 Topico 3
Evaluacion Inicial - P
Generar conductas pro- Desarrollo positivo del

Mejorar el ambiente y la sociales Joven
comunicacion familiar.

Topico 4 Sesion Sesion

Monitoreo parental seguimiento s seguimiento

Evaluacion final 1 mes 3 mes

Fuente: elaboracién propia.

Esta intervencién se aplica paralelamente a la 1PEA-R y estd conformada por dos
etapas que a continuacién se explican:
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1. Intervencion

El objetivo de esta etapa es entrenar a los participantes en las habilidades de
crianza eficaz, a través de la promocién de conductas pro sociales, disminucién
de conductas inadecuadas, el correcto manejo de contingencias, la capacidad de
negociacién, estrategias para mejorar el ambiente familiar por medio de una ade-
cuada comunicacién y una cercana supervision de los hijos adolescentes. Cada
sesién una estd estructurada en tres partes:

* Introduccién

* Bienvenida y rapport

* Laagenda

*  Repaso del tema anterior
*  Desarrollo del tépico

e Tema

* Ala préctica

*  Conclusién

*  Resumen

* Tareay cierre de la sesién

1I. Seguimiento

Una vez concluida la intervencién se realizan dos sesiones de seguimiento para
valorar el mantenimiento de los cambios logrados; la primera al mes y la segunda
a los tres meses. En cada sesion se aplican los instrumentos de evaluacién y se
trabajan con nuevos compromisos conductuales.

En cada una de las sesiones los padres pueden elegir entre un abanico de
conductas promotoras de habilidades para una crianza eficaz, para que puedan
desarrollar durante las dos semanas entre una sesion y otra.

CONCLUSIONES

Las intervenciones preventivas que se desarrollaron abordan los tdpicos mds rela-
cionados con el inicio del consumo de drogas: aumento de la percepcién de ries-
go, andlisis de consecuencias, autocontrol, manejo de emociones, modificacién
de pensamientos y toma de decisiones en los adolescentes; y en los padres generar
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conductas prosociales, mejorar la comunicacién familiar y monitoreo parental
(Lorenzo et al., 2009; Becofia, 2002).

A diferencia de otras intervenciones la IPEA-R y la IMPA-R, no se constitu-
yen por sesiones informativas, sino que se centran en el desarrollo de habilidades.
Ademds la cantidad de sesiones permite trabajar con los adolescentes en diversos
topicos, como la identificacién y modificacién de pensamientos que podrian pro-
piciar el inicio del consumo de drogas.

Por su otro lado, en el diseno de intervenciones dirigidas a padres debe con-
siderarse que un posible obstdculo es la poca participacién de los padres, la cual
fue referida por los profesionales en el estudio exploratorio (Valadez, Oropeza,
Salazar y Martinez, 2018). En ese sentido la IMPA-R se disefi6 para trabajar los
tépicos en cuatro sesiones.

Las intervenciones preventivas ya sean de tipo universal, selectiva o indicada,
han sido creadas de diferentes maneras y desde diversos dmbitos. En la actualidad
el fenémeno de las adicciones es creciente pero también su comprensién, por lo
que tenemos la posibilidad de desarrollar intervenciones con componentes diri-
gidos al desarrollo de habilidades especificas para evitar el consumo de drogas.

Un elemento esencial en el desarrollo de intervenciones preventivas es que
puedan ser evaluadas empiricamente. En un documento donde se mostraron
avances en relacién a la prevencién del consumo de drogas en México, se anali-
zaron 14 programas preventivos y se reporté que de estos sélo cinco realizan eva-
luaciones de resultados que dan cuenta de la eficacia de la intervencién (Castro,
Llanes, Amador, Villatoro y Medina-Mora, 2015).

Es importante que las intervenciones preventivas cuenten con protocolos cla-
ros y sistemdticos para que puedan ser evaluados con facilidad. La IPEA-R y la
IMPA-R fueron desarrolladas cuidando que las variables en estudio puedan ser
medidas con instrumentos validados y confiables.

El desarrollo de intervenciones preventivas para evitar el consumo de dro-
gas es un proceso complejo. Tiene que realizarse una exhaustiva busqueda de
informacién en base de datos para tener un estado del arte actual. También se
debe tener un soporte tedrico y epistemoldgico que sustente coherentemente las
actividades de las intervenciones. Es importante incluir en el proceso de desa-
rrollo a otras voces, como profesionales de la salud, docentes, padres de familia
y principalmente los jévenes. Ademids, es importante apegarse a los estindares
internacionales, ya que nos indican una pauta sobre lo que es recomendable hacer
para lograr mayor eficacia. Finalmente deben ser sistemdticas y con la posibilidad
de evaluar su eficacia, para asi conocer los componentes de las intervenciones que
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tiene injerencia directa con el cambio de alguna conducta, actitud o emocién
relacionada con los factores de proteger a los jévenes del consumo de drogas.
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LA PSICOONCOLOGIA,
UNA DISCIPLINA DE ATENCION INTEGRAL
PARA PERSONAS CON CANCER. APLICACIONES
ACTUALES EN MEXICO Y DESAFIOS FUTUROS

Flor Esmeralda Larios-Jiménez; Roberto Montes-Delgado;
Fabiola Gonzdlez-Betanzos

INTRODUCCION

| cdncer es un problema de salud publica que afecta a un alto porcentaje de la

poblacién en edad productiva. En términos epidemiolégicos, segtin el dltimo
informe elaborado por la Agencia Internacional de Investigacién en Cancer de la
Organizacién Mundial de la Salud (oms), esta enfermedad es una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Sélo en el afio 2012
hubo aproximadamente 14 millones de nuevos casos y 8.2 millones de muertes
relacionadas. Se prevé que los casos anuales se incrementardn de 14 a 22 millones
en las préximas dos décadas (Stewart y Wild, 2014).

Existen creencias culturales sobre este padecimiento, en donde la palabra
“cdncer” estd asociada a la muerte, la mutilacién, al dolor y a la pérdida (DieTri-
llo, 2000).

Tomando en cuenta estas manifestaciones en la poblacidn afectada por el
cdncer y con el objetivo de apoyar el cuidado psicosocial en el paciente oncolégico
surgi6 la psicooncologia como una interseccién entre la psicologia y la oncologia
(Cruzado, 2003), aunque hablar de psicooncologia resulta un importante desafio,
dado que al ser un campo de aplicacién relativamente joven implica mucho mds
que el didlogo constructivo y la conjuncién arménica de dos disciplinas.

La necesidad de un abordaje integral en las personas afectadas por el cdncer
demanda intervenciones profesionales de psic6logos que se especializan para eva-
luar, detectar y atender las condiciones psicosociales expresadas por los pacientes,
familiares y el equipo de salud que brinda la atencién y el soporte.

En este sentido, resulta fundamental un plan de formacién profesional del
psicooncélogo que contemple las estrategias adecuadas para el desarrollo de com-
petencias que respondan a las necesidades de la poblacién afectada por el cancer,
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en un contexto y momento histérico determinado que permea en las institucio-
nes de deteccién y atencién.

HISTORIA DE LA PSICOONCOLOGIA COMO RAMA
DISCIPLINAR DE LA PSICOLOGIA DE LA SALUD

Ascencio y Garcia (2011) refieren que la necesidad de integracién de la dualidad
mente-cuerpo bajo el enfoque biopsicosocial y el reconocimiento de los aportes
de la psicologia de la salud han provocado una especializacién de la disciplina y
su incorporacién dentro de otras, como en este caso, la oncologia. De este modo,
surge la psicooncologia, que persigue como meta central apoyar el cuidado psi-
cosocial del paciente oncoldgico, asi como el estudio cientifico de los factores
asociados a la experiencia oncolégica (Greer, 1994).

Se plantea como uno de los objetivos de la psicooncologia el colaborar con
el tratamiento médico-oncoldgico y el manejo de las variables psicosociales que
afectan tanto a la persona con diagnéstico de cdncer como a sus familiares y cui-
dadores (Almanza y Holland, 2000).

La aparicién formal de la psicooncologia tiene su reconocimiento regular-
mente en la década de los anos setenta, en la medida en que comienzan a derrum-
barse ciertas barreras actitudinales. Por ejemplo, se inicia a hablar del cincer y sus
implicaciones en la vida de las personas, cuestiones que antes se evitaban para no
aumentar el sufrimiento de los pacientes y sus allegados, ya que el cdncer estaba
asociado inevitablemente con la muerte, en este sentido se derrumbaron prejui-
cios y estigmas asociados al cincer (Holland, 2002).

Por otro lado, se expandié el reconocimiento de las variables psicosociales
en el desarrollo de las enfermedades bajo la conceptualizacién biopsicosocial de
Engel (1977). En la década de los setenta se sumaron una serie de avances cienti-
ficos en la medicina que permitieron ver al cdncer con un mejor prondstico, por
lo cual ya no se le considera como una enfermedad irremediablemente mortal
(Rivero et al., 2008).

A pesar de que se refiera en los textos el surgimiento formal de la psicooncolo-
gia en los afios setenta, existe evidencia en Norteamérica de tratamientos desde lo
que mds tarde se llamaria psicooncologia, realizados en la década de los cincuenta y
sesenta, donde multiples estudios e investigaciones comenzaron a dirigir sus focos y
métodos hacia este tema, aunque atin de manera indirecta (Holland, 2002).

En 1977, la médico psiquiatra Jimmie Holland se hizo cargo del Servicio de
Psiquiatria del Centro de Cdncer Memorial Sloan-Kettering (ccMmsk por sus siglas en
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inglés); bajo su direccién se comenzaron a hacer las primeras investigaciones sobre el
céncer y los efectos emocionales que provoca en las personas, de esta manera fueron
desarrolladas teorfas que fundamentan la psicooncologifa (Almanza y Holland, 2000).
En la actualidad se le reconoce como una pionera en el drea a nivel internacional.

Hasta fines de los anos setenta los psicologos aparecian relegados al papel de
meros colaboradores en la atencién del paciente oncoldgico, ya que el abordaje te-
rapéutico era dominado por médicos y psiquiatras que incorporaban los estudios
de aspectos bioldgicos del cdncer a la investigacién psicoldgica y sus interacciones
(Dura e Ibdnez, 2000). Es hasta la década de los ochenta en que las variables
psicosociales despiertan el interés de los psicélogos asumiendo un mayor prota-
gonismo en la investigacion y desarrollo en este campo.

Por lo tanto, en esta época la psicooncologia fue considerada una rama de la
psicologia y se funda en 1984 la International Psychooncology Society (1ros por
sus siglas en inglés).

En los anos noventa, en Estados Unidos aparecieron los primeros manuales
en psicooncologia y algunos modelos de investigacion sobre calidad de vida, por
ejemplo el modelo psicosocial y oncologia (Holland, 2010).

Ademds, desde Europa se empezé a develar la necesidad de contar con meca-
nismos que explicaran desde lo tedrico las relaciones observadas entre las variables
psicoldgicas y el cdncer, y desde lo practico la necesidad de contar con modelos
eficaces de intervencion psicoldgica para personas con diagndstico oncoldgico
(Dura e Ibdfez, 2000).

Actualmente en el siglo xx1 se cuenta con manuales que poseen un robusto
sustento psicolégico, con miradas y énfasis diversos, andlisis, interpretaciones y
propuestas de intervencién que aportan en el dmbito de la psicooncologia; asi
como medios de difusién de los avances cientificos en materia de investigacién
psicooncoldgica como la revista espanola Psicooncologia (Cruzado, 2013).

Ademds, a nivel local, en México se ha trabajado en el desarrollo y publica-
cién de otros tipos de manuales que van dirigidos a la formacién de competencias
para atender necesidades emocionales de poblaciones especificas como el Manual
de acompanamiento emocional a mujeres diagnosticadas con cincer de mama (Cal-
zada et al., 2016).

Este manual se escribié y publicé en seguimiento a la normativa nacional
para la atencién de mujeres con cincer de mama (Diario Oficial de la Federa-
cion, 2011), la cual resalta la importancia de brindar una atencién integral para
su tratamiento y rehabilitacién sustentando la necesidad de abordar los aspectos
psicolégicos, emocionales e informativos de esta poblacién de mujeres afectadas
por el cdncer, a través de los recursos de consejerfa y acompanamiento emocional.
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LA PSICOONCOLOGIA, UNA DISCIPLINA
DE RECIENTE CREACION EN MEXICO

Desde hace mds de 50 anos se ha visto la integracion del psicélogo y el psiquiatra
en el equipo de salud que atiende a la poblacién afectada por el cincer. En Mé-
xico, desde 1980, con la gestién del doctor Juan Ignacio Romero Romo, médico
psiquiatra reconocido como iniciador de la psicooncologia mexicana, se dieron
los primeros pasos en el Instituto Nacional de Cancerologia de México.

Con el apoyo del equipo de salud, entre ellos médicos oncélogos, cirujanos
oncélogos, radioterapeutas, paliativistas, psiquiatras y psicélogos, se empezaron a
fusionar objetivos de un trabajo integral. En 1987 se fundé la Sociedad Mexicana
de Psicooncologia A.C. (smPo, A.C.) y en 1988 se dio inicio a la primera genera-
cién de la especialidad de psicooncologia con duracién de tres afos, con sede en
el Instituto Nacional de Cancerologia.

Finalmente, en 2003 se estableci6 el comité de psicooncologfa en la Sociedad
Mexicana de Oncologia bajo la presidencia del doctor Francisco Javier Ochoa Carri-
llo; desde entonces se permite mayor participacion y trabajo conjunto entre las insti-
tuciones, por lo tanto el compromiso es mayor y cada vez mds fructifero en beneficio
de las personas afectadas por esta patologia (Alvarado, Genovés y Zapata, 2009).

Anteriormente se menciond la normativa mexicana para la atencién de muje-
res con cdncer de mama que fue publicada en el afo 2011 en el Diario Oficial de
la Federacion (DoF), la cual destaca la importancia de brindar una atencién inte-
gral para esta poblacion de mujeres afectadas por el cincer a través de los recursos
de consejerfa y acompafiamiento emocional.

La fraccién 6.4 de la Norma Oficial Mexicana para el cincer de mama versa
asi: “La consejeria y el acompafiamiento emocional tienen por propésito orientar
la toma de decisiones informada, favorecer el apego al tratamiento, el empodera-
miento de pacientes y mejorar la calidad de vida”. Con base en estos lineamentos
se desarrollé el manual de acompanamiento emocional a mujeres diagnosticadas
con cdncer de mama, como producto de la colaboracién entre la Universidad de
Guadalajara del estado de Jalisco y el Instituto Nacional de las Mujeres.

Con el apoyo de este material las personas que trabajan con mujeres con
cdncer de mama pueden certificarse bajo el estdndar de competencia “EC0263A-
compafnamiento emocional a mujeres diagnosticadas con cdncer de mama” ava-
lado por el Consejo Nacional de normalizacién y Certificacién de Competencias
Laborales (CONOCER).

El Manual de Acompanamiento Emocional a mujeres diagnosticadas con
cdncer de mama, estructura de manera sistemdtica el acompafiamiento emocional
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como uno de los recursos de un programa de apoyo psicosocial con un modelo
psicoeducativo. Dicho programa opera desde el afo 2012 en hospitales de alta
concentracién con el objetivo de ofrecer atencién integral a pacientes y familiares
afectados por el cdncer. Respecto a este programa denominado “Programa de
navegacion para ayuda de pacientes oncoldgicos y sus familiares” se profundizard
en el apartado correspondiente de este capitulo.

Ante el panorama epidemiolégico actual del cdncer en el mundo, es im-
portante destacar que en la vida moderna los problemas de salud se presentan
de forma multifactorial, razén por la cual se exige trabajar de manera transdis-
ciplinaria para lograr una mayor comprensién de la naturaleza del problema
oncolégico, con el objetivo de fortalecer la deteccién y tratamiento de esta
desafiante enfermedad.

En este sentido, la psicooncologia como subespecialidad de la psicologia de la
salud puede implementar diversos recursos de las ciencias de la conducta que fa-
ciliten la modificacién de pensamientos, actitudes, creencias y comportamientos
con el fin de favorecer un adecuado afrontamiento a la enfermedad y las circuns-
tancias derivadas del cincer en sus vidas; adecuado apego al tratamiento; mejora
en la calidad de vida; mayor conocimiento sobre la enfermedad y los servicios
hospitalarios, entre otros.

La psicooncologia como una disciplina nueva en México ha tenido avances
importantes, sin embargo, atin hacen falta esfuerzos colegiados que permitan im-
pulsar y extender sus beneficios a un mayor porcentaje de la poblacién mexicana
afectada por el cdncer.

Para lograr este desarrollo es importante potenciar diversos esfuerzos: el tra-
bajo individual, el trabajo de grupos, y el de las instituciones de salud y educacién
como son las universidades. En este sentido, como refiere Méndez (2006), “esta
nueva actividad requiere de formacién profesional, conocimiento, sensibilidad
y experiencia en el campo; para evitar a los psicoterapeutas que no tienen una
formacién profesional y que lleguen a ocupar un lugar inadecuado en el manejo
de este problema de salud nacional”, ademds de que esto puede reforzar la falsa
creencia que se tiene de la psicologia en la poblacién general, con inadecuada
informacidn sobre la disciplina. Es por ello que quien se forme en psicooncologia
sea realmente un profesional de calidad y con un alto nivel de humanismo.

En esta direccién uno de los desafios mds importantes en el pais es la adecua-
da formacién del personal de la psicologia que desea especializarse en la psicoon-
cologia para ofrecer servicios profesionales de calidad a la poblacién en general.
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LA FORMACION EN PSICOONCOLOGIA
A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL

Al ser la psicooncologia una disciplina joven se pueden observar algunos esfuerzos
nacionales e internacionales para definir y consolidar sus dmbitos de accién, asi
como voluntades en el proceso formativo dirigido a preparar al personal de la
psicologia para su trabajo con la poblacién de pacientes afectados por el cincer y
sus familiares.

En Espafa, la aplicacién e investigaciéon psicolégica del cdncer se inicié
aproximadamente hace 30 afios y ha alcanzado un notable desarrollo (Cruzado,
2013). En el afio 1996 se fundé la primera unidad de psicooncologia en el hospi-
tal Gregorio Maranon, dirigido por la psic6loga Maria Die-Trill.

Por su parte, la Universidad Complutense de Madrid ha tenido un papel
importante en el impulso formativo de la psicooncologia ofertando el Magister en
psicooncologia. Sus acciones parten de que un sistema sanitario satisfactorio ha
de tener tres objetivos: el primero es la promocién de la salud y la prevencién, el
segundo la curacién de las enfermedades o su control como condiciones crénicas
y el tercero el alivio del sufrimiento, la optimizacién de la calidad de vida y la
adaptacién y rehabilitacién psicoldgica y social de los pacientes.

La atencién adecuada de las personas con cdncer, y de cualquier otra enfer-
medad, requiere una aproximacién integral en la que se tengan en cuenta no sélo
los aspectos biolégicos o fisicos, sino también los aspectos psicoldgicos, sociales
y espirituales.

En Espana, la estrategia para enfrentar el cincer del Sistema Nacional de
Salud (2010) hace un reconocimiento explicito de esta conceptualizacién en su
objetivo 27, donde explica que “Se debe proporcionar atencién psicolégica y so-
cial a las personas enfermas de cdncer y sus familiares, segin sus necesidades, con
base a la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad de las intervenciones”.

Estas regulaciones han dado estructura al plan académico formativo de las
competencias del psicooncélogo en ese pais. Cruzado (2016) propone una serie
de consideraciones para la formacién y desarrollo de estas capacidades tomando
en cuenta que el desarrollo de la psicooncologia se ha visto impulsado por las
aportaciones de la psicologia y diversas disciplinas afines, por ejemplo, el desarro-
llo de la psicologia de la salud, que aporta modelos biopsicosociales, métodos de
evaluacién e intervencién psicoldgica en el drea de la salud y enfermedad.

Por otra parte, el avance en el estudio del estrés y las emociones, de las te-
rapias cognitivo-conductuales, de la atencién plena (mindfulness), compasion,
autocompasion y espiritualidad en el cdncer y cuidados paliativos. Ademis, la in-
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vestigacién en psiconeuroinmunologia, que estudia la interaccién entre procesos
psicolégicos, la inmunologia y el sistema neuroendocrino.

Estos trabajos de investigacién han mostrado la eficacia del tratamiento psi-
colégico para mejorar la calidad de vida, disminuir las reacciones adversas de
estrés, ansiedad y depresién, asi como mejorar la adaptacién de los pacientes de
cdncer y sus familiares. Ademds de mostrar eficiencia en las intervenciones psico-
l6gicas con el personal médico para reducir el sindrome de burnout y fatiga por
compasién, aumentando la calidad en la interaccién médico-paciente.

En este sentido, Cruzado (2016) considera la psicooncologfa como un campo
interdisciplinar de la psicologia y las ciencias biomédicas a la prevencidn, diagnds-
tico, evaluacién, tratamiento, rehabilitacién, cuidados paliativos y etiologia del
céncer, asi como para mejorar las competencias comunicativas, y de interaccién
de los profesionales de la salud, ademds de la optimizacién de los recursos para
promover servicios oncoldgicos eficaces y de calidad.

Los objetivos de la psicooncologia van desde la intervencién aplicada al pa-
ciente, las familias y el personal sanitario, hasta la prevencién e investigacién de la
influencia de factores psicoldgicos relevantes en el proceso oncolégico, e incluyen
la optimizacién de la mejora del sistema de atencién sanitaria. El psicooncélogo
es tanto un profesional aplicado como un investigador de base en un campo espe-
cializado, en continua evolucién y desarrollo.

De acuerdo a los planteamientos de Cruzado (2016), la psicooncologia cubre
cuatro grandes dreas: la asistencia clinica al paciente y sus familiares para mejorar
la adaptacién y calidad de vida ante el diagnéstico, tratamiento médico, revi-
siones, cuidados paliativos y duelo; la docencia para la formacién en habilidades
de comunicacién, manejo de situaciones de crisis y estresantes en la interaccién
con el enfermo; la prevencion a través de programas adecuados de educacién para
la salud, aprendizaje de hdbitos saludables preventivos del cdncer, conductas de
deteccién precoz, apoyo e intervencién en consejo genético; la investigacidn en as-
pectos comportamentales y sociales que estdn presentes en la patologia del cdncer,
sus tratamientos o el sistema de atencidn.

Por lo anterior, algunas competencias que debe adquirir el psicooncélogo
son descritas a continuacién; es fundamental tener conocimiento del rol del psi-
cblogo en el tratamiento de la persona con cdncer y las necesidades emocionales
derivadas de su condicién de salud desde una perspectiva biopsicosocial:

Desarrollo de habilidades para la evaluacién psicolégica y de calidad de vida
con el objetivo de identificar campos donde es necesario generar conocimiento
cientifico a través de la investigacién, que permita aterrizar acciones que favorez-
can a la poblacién afectada por el cincer; ademds del desarrollo de habilidades
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para el trabajo en equipos multidisciplinares, implementando habilidades de co-
municacién efectiva que permitan un adecuado trabajo colaborativo para ofrecer
alternativas de atencién a pacientes y sus familiares.

La formacién en psicooncologia en Espana es de posgrado, por lo que resul-
tan necesarios cursos especializados para licenciados o graduados en psicologia,
con una formacién previa en evaluacién e intervencién psicolégica en el campo
de la psicologia de la salud; ademds es necesaria una actitud vocacional para el tra-
bajo en atencidén a las maltiples necesidades manifiestas por las personas afectadas
por el cdncer, sus familiares y el equipo de salud que brinda la asistencia.

Por su parte, en México, Ascencio y Garcia (2011) describieron el programa
de formacién en psicooncologia basado en el Modelo Fundacional (Mru) en el
servicio de oncologia del hospital de Alta Especialidad Hospital Judrez de Mé-
xico. Dicho programa se ofrece desde el ano 2007 dentro de las actividades que
realiza la Clinica de Psicooncologia y Cuidados paliativos a través de la Unidad
de Psicooncologia.

El MFU estd basado en la incorporacién del psicooncélogo dentro de las uni-
dades de oncologia, con el propésito de integrar a un equipo interdisciplinar de
atencién al paciente con cdncer (Sanz y Modollel, 2004). De acuerdo con Ascen-
cio y Garcia (2011), se eligié este modelo para la ensenanza en psicooncologia de-
bido a que fortalece una convivencia diaria y espontdnea tanto con los pacientes
como con los familiares y el equipo de salud que brinda atencién a esta poblacion.

El programa de formacién en psicooncologia se oferta a los psicélogos que
estdn realizando un posgrado (como la Maestria en Medicina Conductual de
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México) y
que como parte de su entrenamiento deben capacitarse en el drea de la psicoon-
cologia, o bien psicélogos clinicos interesados en prepararse en el campo de la
psicologia hospitalaria y en particular en psicooncologia y los cuidados paliativos.

Las principales funciones que desarrolla la unidad de psicooncologia y en
las que se involucran los residentes de primer afo o los psicélogos clinicos en
formacién se describen a continuacién: por ejemplo es importante participar en
las actividades académicas del servicio de oncologia, hematologia y oncopediatria,
lo anterior con objetivo de integrar a los psic6logos al equipo de trabajo y que
conozcan la terminologia médica utilizada en los servicios; ademds de realizar el
pase de visita con el equipo multidisciplinario para detectar las condiciones emo-
cionales de los pacientes a partir de la informacién médica.

Ademds, deben proporcionar asistencia psicoldgica a pacientes ambulatorios y
hospitalizados; pacientes que se encuentran en el proceso de adaptacién a la enferme-
dad, apego a los tratamientos, preparacion ante procedimientos invasivos, etcétera.
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Los psicélogos en formacién en el campo de la psicooncologia deben pre-
parar y discutir casos clinicos para aprender y retroalimentar la implementacién
de técnicas y procedimientos psicolégicos, ademds de buscar y preparar articulos
cientificos relacionados con el campo para conocer las actualizaciones con respec-
to al manejo psicolégico del paciente con céncer.

Respecto a la intervencién, Ascencio y Garcia (2011) refieren que existen
dos vias principales de atencién psicooncoldgica: la primera es la deteccién de
necesidades psicoldgicas, directamente en los pacientes a través del paso de visita
a los pacientes hospitalizados, o bien por la consulta externa, ya que el psicélogo
se encuentra inmerso como parte del equipo de salud o por la interconsulta soli-
citada por el médico especialista.

En estas dos condiciones son en las que el especialista en salud mental debe
detectar las necesidades psicoldgicas inmediatas a través de una entrevista psi-
cooncoldgica semiestructurada, observacién clinica o pruebas psicoldgicas. Poste-
riormente, debe elaborar un andlisis de conductas problema, asi como las variables
para establecer un diagnéstico psicolégico que permita disefar y llevar a cabo un
programa de intervencién y lograr con ello cubrir los objetivos establecidos de
acuerdo a las necesidades detectadas.

Dentro de las dreas que son evaluadas por el equipo de psicooncologia para
determinar el estado emocional del paciente con cdncer y poder determinar un
diagnéstico psicoldgico destacan las siguientes: las capacidades, el escrutinio de
trastornos psicopatoldgicos previos y actuales, la adaptacién a la enfermedad y
su tratamiento, los patrones de personalidad que puedan afectar el proceso de
enfermedad, la satisfaccién con la informacién recibida acerca del diagnéstico y
los tratamientos, la calidad de vida previa a la enfermedad y la actual, el apoyo
familiar, social y econémico, la comprensién de la informacidn, la participacién
en la toma de decisiones, la confianza en el equipo de salud, la adherencia y apego
a los tratamientos médicos, el afrontamiento del diagndstico y tratamientos on-
colégicos, asi como el estado emocional derivado del diagnéstico y tratamientos.

La formacién en psicooncologia en el servicio de oncologia en el Hospital
Judrez de México a través de los residentes de la Maestria en Medicina Con-
ductual de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de
México tiene como objetivo principal promover en el psicélogo en formacién
psicooncoldgica conocimientos tedrico-précticos y habilidades clinicas necesarias
para la evaluacién, el diagnéstico y el tratamiento psicolégico de las reacciones
emocionales y de los trastornos psicopatolégicos presentes en el paciente con cdn-
cer y sus familiares, asi como el desarrollo de habilidades y conocimientos para la
creacién de protocolos de investigacién dentro del campo de la psicooncologia y
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los cuidados paliativos. En conclusién, se tiene que la formacién psicooncologia
parte de un modelo de formacién que engloba tanto el componente tedrico-di-
dictico como el practico-asistencial, mediante una supervisién clinica estructura-
da, que permita garantizar una atencién de calidad al paciente oncoldgico.

Iniciativas mds recientes podemos observarlas también en la Universidad Au-
ténoma de Nuevo Leén, a través de su programa de la Maestria en Ciencias con
orientacién en Psicologia de la Salud cuyo plan de estudios incluye en el tercer
semestre una unidad de aprendizaje titulada “Psico-Oncologia y Enfermedades
Crénicas” con una carga de 60 horas en aula y 120 horas extra-aula.

ESTRATEGIA PSICOSOCIAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PERSONAS CON CANCER EN LA
CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MEXICO

En el estado de Jalisco, la Universidad de Guadalajara a través del Centro Uni-
versitario de Ciencias de la Salud (cucs) en el afio 2012 cred el programa de
navegacion para ayuda de pacientes oncoldgicos y sus familiares con la finalidad
de vincular las acciones de la universidad con la comunidad que requiere de pro-
fesionales de la salud que atienda sus necesidades de manera ética y con calidad.

La navegacién de pacientes se refiere a las acciones realizadas por profesiona-
les de la salud capacitados y sensibilizados (navegadores) que como parte de su
servicio social o bajo contrato se disponen a atender las necesidades de pacientes
con cdncer en el dmbito hospitalario. Actualmente, el programa de navegacion de
pacientes tiene por objetivo beneficiar al paciente con cdncer y a sus familiares,
facilitando con profesionalismo y sentido humano la superacién de barreras para
la atencién integral y oportuna, mediante el trabajo interdisciplinario, la creacién
de vinculos interinstitucionales y sociales, la formacién de recursos humanos en
salud y generacién de conocimiento a través de la investigacion cientifica.

En 2018, el programa de navegacion se implementa en tres hospitales de la
ciudad de Guadalajara, Jalisco. El Hospital de Especialidades y el Hospital de Gi-
neco-obstetricia, ambos del Instituto Mexicano del Seguro Social (1mss), y en el
Instituto Jalisciense de Cancerologia de la Secretaria de Salud. Los pacientes usua-
rios del programa son referidos por los médicos, trabajadoras sociales, asistentes
médicos y personal de enfermeria, quienes tienen conocimiento de los servicios
del programa de navegacién.

Otras formas en que se captan los usuarios son a través de una intervencion
psicoeducativa que realiza el navegador en la sala de espera en donde pacientes
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y familiares se enteran de los servicios del programa de navegacién. Asimismo,
el navegador ofrece sus servicios en las unidades de quimioterapia brindando
técnicas psicoeducativas que permiten un acompafiamiento de mayor calidez.
Algunos servicios que se otorgan a los usuarios de acuerdo con las necesidades
detectadas son:

a)

b)

)

d)

Orientacién institucional: consiste en brindar asesorfa administrativa
ante los diversos trdmites para recibir atencién médica, orientacién den-
tro de las instalaciones del hospital, apoyo para el llenado de formularios,
gestiones de citas, gestién para la obtencién de medicamentos, ayuda
para transporte y alojamiento de personas fordneas.

Apoyo psicolégico: dirigido a atender necesidades emocionales identi-
ficadas con base en los resultados de una evaluacién a través de la en-
trevista y aplicacién de la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién
(Zigmond y Snaith, 1983).

Acompanamiento emocional: que permitird la exploracién y expresién
de los sentimientos de las personas afectadas por el cdncer, tales como
angustia, temor, ambivalencia, depresién, ira y negacién con el objetivo
de disminuirlos para la toma de decisiones y poner en préctica las accio-
nes a seguir. Las acciones del acompanamiento emocional son profesio-
nalizadas a través del entrenamiento y supervisién con base en el manual
de acompanamiento emocional a mujeres diagnosticadas con cdncer de
mama (Calzada ez /., 2016).

Educacién para la salud: se brinda a través de sesiones informativas sobre
temas diversos en salas de espera o de manera individual, asi como con
la entrega de materiales impresos para reforzar la informacién verbal.
Dichos materiales se han obtenido de la plataforma del Instituto Na-
cional de Cdncer de los Estados Unidos de Norteamérica, materiales en
idioma espanol que han sido validados por los expertos en oncologia en
los hospitales en que el programa de navegacién es implementado. Los
materiales versan en torno a temdticas diversas sobre la enfermedad, los
tratamientos, los cuidados y los aspectos emocionales; conforme son de-
tectadas las necesidades de informacién en los usuarios se les entregan los
materiales correspondientes.

Técnicas de relajacién: se administra a pacientes en quimioterapia y pa-
cientes que van a cirugfa y en la unidad de quimioterapia recibiendo su
tratamiento.
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Estos servicios se dan en un continuo que es identificado por las diferentes fases
en que es detectado el cdncer; prediagndstico, diagndstico, tratamiento, remision,
recaida y periodo final de la vida. Estas etapas se relacionan con cambios en varia-
bles psicosociales clave, por ejemplo, en la fase del prediagndstico las reacciones
emocionales mds frecuentes son de ansiedad y estrés; en la fase del diagndstico
ante la mala noticia se empiezan a presentar sintomas de depresién y ansiedad,
aqui el programa de navegaci6n interviene orientando a los usuarios con los ser-
vicios y puntos clave dentro y fuera del hospital (navegacién), brindando psicoe-
ducacién y acompafiamiento emocional (Cruzado, 2010).

Respecto a la etapa del tratamiento, los sintomas de depresion pueden evo-
lucionar a un cuadro de depresién mayor y ansiedad; ante ello, el programa de
navegacion brinda recursos psicoeducativos, como lo son las técnicas de relaja-
cién en quimioterapia y el acompanamiento emocional a los pacientes que van
a cirugfa.

En la etapa de remisién es frecuente que los pacientes reporten niveles de an-
siedad elevados cerca de las consultas de seguimiento debido al temor a la recaida;
el recurso que més se implementa en esta fase es la psicoeducacién y el acompa-
fiamiento emocional. Cuando se presenta una recaida, los pacientes tienden a
presentar cuadros depresivos mds profundos en comparacién a cuando recibieron
el diagndstico inicial, por ello es frecuente la derivacién a tratamiento psicotera-
péutico individual (Cruzado, 2010).

Los pacientes que presentan enfermedad avanzada y se encuentran en la etapa
final de la vida reportan dolor fisico y emocional, asi como ansiedad y depresién
ante la inminencia de la muerte; para brindarles una atencién integral se derivan
a la clinica del dolor y cuidados paliativos de la institucién donde son atendi-
dos, si se cuenta con el servicio en el hospital, en caso contrario son derivados al
insticuto PALIA, Instituto Jalisciense de Alivio al Dolor y cuidados Paliativos de
la Secretaria de Salud para que puedan recibir atencién integral por parte de un
equipo especializado.

Las acciones del programa de navegacién son sometidas a un monitoreo y
evaluacidn; estos procesos se llevan a cabo a través de cuatro vias. 1) Las reuniones
semanales con los navegadores, en donde se analizan situaciones especiales acon-
tecidas en la atencidn a los usuarios del programa de navegacién. 2) El registro de
las actividades realizadas diariamente usando el formulario de registro diario del
navegador. 3) La elaboracién de reportes mensuales para dar a conocer el impacto
de las acciones de navegacion en las diferentes instituciones. 4) Las reuniones de
seguimiento bimensual en donde participan las personas clave de las diferentes
instituciones y asociaciones civiles involucradas. Dichas reuniones de seguimien-
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to favorecen la difusién de los retos y logros acontecidos dentro del programa, asi
como el diseno de estrategias colaborativas de mejora.

Con el objetivo de mejorar las pricticas psicoldgicas, actualmente el modelo
de apoyo psicosocial implementado en diversos hospitales de Guadalajara, Jalisco,
se encuentra evaluando el impacto de las intervenciones realizadas. Las acciones
del programa que han sido sometidas a dicha evaluacién son la psicoeducacién,
técnicas de relajacién y acompanamiento emocional, siendo los recursos de apoyo
psicosocial que mds se otorgan a los usuarios acorde a las necesidades que ellos
manifiestan.

Por otra parte, es importante sefialar que existen limitaciones importantes en
la ejecucién del programa de navegacion, tales como la rotacién constante de per-
sonal que fungen como navegadores debido a la culminacién de su servicio social
o por agotamiento de los recursos de financiamiento que subsidia al programa.

Lo anterior se traduce en retos susceptibles de mejorar el trabajo futuro; es-
tos desafios pueden ser abordados desde la politica publica, haciendo gestiones
y sensibilizando al personal que toma las decisiones en el sector de salud, para
que con base en los resultados obtenidos a través de la investigacidn, el programa
pueda ser ofrecido como parte de los servicios de atencién integral a los usuarios
de servicios de oncologfa, con un alcance estatal y nacional tal como lo establecen
las regulaciones del sistema de salud mexicano.

CONCLUSIONES

La psicooncologia es una disciplina joven que muestra importantes retos dada
la magnitud del problema oncolégico que se puede apreciar desde el panorama
epidemiolégico actual. Una de las principales necesidades imperantes en el pais
para atender de manera adecuada desde la perspectiva integral que maneja la psi-
cooncologia como disciplina es una formacién de calidad en aquellos psicélogos
que decidan especializarse en este campo.

De acuerdo a Ascencio y Garcia (2011), las caracteristicas académicas y de
personalidad deseables en el psicélogo aspirante al campo de la psicooncologia
son las siguientes: que sean personas que cuenten con buena capacidad de orga-
nizacién, disposicién de servicio, empatia, altos niveles de tolerancia a la frustra-
cién, con capacidad para manejar el estrés, con buena disposicién para el trabajo
en equipo, habilidades profesionales de comunicacién y escucha, contar con la
capacidad para desarrollar pensamiento critico y constructivo, tener disposiciéon
para el conocimiento personal y el desarrollo humano, tener sensibilidad a las
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necesidades psicosociales de los demds y competencia personal: autoconciencia,
autorregulacién, motivacién de logro, compromiso, iniciativa, optimismo, prin-
cipios bdsicos y fuentes internas y externas de autoestima, y no tener alguna psi-
copatologia grave que impida su desempeno académico y de atencién.

Actualmente existen en México iniciativas de formacién profesional bien es-
tructuradas cuyo perfil de egreso procura que los profesionales cuenten con las
competencias para aportar en las diversas dreas de aplicacion, tales como preven-
cién, asistencia clinica, docencia e investigacion.

Los retos de la psicooncologia como disciplina cientifica demanda acciones
de generaciéon de conocimiento respecto a intervenciones eficaces de los trata-
mientos psicolégicos en las personas que padecen cdncer, aplicando los criterios
de validez empirica marcados por la Asociacién Americana de Psicologia en la
divisién 12 (ara, 2006) para este campo concreto que busca promover la practica
en psicologia basada en la evidencia cientifica.

Por otra parte, la gestién de politicas publicas que permitan fortalecer la pla-
taforma para la integracion formal del psicooncélogo dentro del equipo de salud,
ademds de la generacién de espacios de trabajo son elementos que se suman para
atender de manera mds acertada los desafios de esta disciplina en el siglo xxi.
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CAPITULO VIII

LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LA COMUNICACION EN LA REHABILITACION
NEUROPSICOLOGICA INFANTIL

Tludé Pacheco-Sdnchez; Claudia Mdrquez-Gonzdlez;
Teresita de Jestis Villaserior-Cabrera

En las dltimas dos décadas se ha apreciado un incremento paulatino de dis-
positivos electrénicos que se han ido incrustando en la vida cotidiana con
considerable aceptacién; a partir de los teléfonos inteligentes, la inclusién de
otros dispositivos como computadoras personales o portdtiles, tabletas y asisten-
tes personales ha aumentado de manera significativa, modificando las formas de
interaccion entre los miembros de la familia y también las posibilidades que tiene
el individuo para interactuar con su ambiente. Estas herramientas son conocidas
como tecnologias de la informacién y la comunicacién.

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién, mejor conocidas como
TIC 0 ICT por sus siglas en inglés, son herramientas tedrico conceptuales, sopor-
tes y canales de comunicacién, desarrolladas para recibir, almacenar y gestionar
informacién y enviarla de un lugar a otro para favorecer la interaccién (Buyya
et al., 2009; Halchenko y Hanke, 2012). En este sentido, se pueden considerar
TIC desde el teléfono, el fax y la televisién, sin embargo, en los dltimos anos a
este concepto se le ha anadido el colofén “de manera digital” para referirse tini-
camente a los dispositivos que, de alguna forma, dependen del uso de internet
para su funcionamiento (Karyotaki y Drigas, 2015), incluyendo en este rubro los
teléfonos inteligentes, computadoras, consolas de video juegos, la realidad virtual
y la robética.

Tanto en los hogares como en los trabajos son cada vez mds comunes las he-
rramientas tecnoldgicas especializadas, desde aparatos electrénicos como de apli-
caciones y otros dispositivos inteligentes que se utilizan como herramientas para
facilitar optimizar la forma en que se realizan las diferentes actividades.

Lo anterior ha provocado, a su vez, un aumento significativo de los estudios
cientificos referentes al uso de la tecnologia y sus efectos en la vida cotidiana,

127



CAPITULO VIII

donde las dreas con mayor produccién académica al respecto son las ingenierias,
la mercadotecnia, la economia y la salud.

En el drea de la salud existe el concepto de eSalud o eHealth, que se refiere a
la utilizacién de las tecnologias de la informacién y la comunicacién dentro del
dmbito diagnéstico, clinico y terapéutico en todas las dreas de la salud (Armayo-
nes-Ruiz ez al., 2015), siendo el drea diagndstica la que tiene mayor aceptacién de
las nuevas tecnologias (Botella y Bretén-Lépez, 2014; Yarkoni, 2012). Las tecno-
logias de la informacién y la comunicacién en eSalud permiten realizar consultas
a distancia, ya sea por medio de video-llamadas, video-conferencias o por medio
de software que almacena informacién de sintomatologfa y provee diagnésticos,
contar con expedientes electronicos internos y compartir informacién entre pa-
cientes y profesionales de manera electrénica, facilitando la interaccién entre los
profesionales de la salud y los pacientes y en algunos casos, incrementando el
acceso a los servicios de salud a personas que de otra manera no podrian recibir la
atencién. En todos los casos existen herramientas gratuitas y con costo, en las que
varfan las funciones y las posibilidades de intervencién.

La salud mental se ha visto influenciada por las Tic en distintos aspectos
y dreas de accién, como son terapia psicoldgica a distancia, uso de expedientes
electrénicos, utilizacién de la robética para mejorar la movilidad, simulacién de
entornos virtuales para ensayos de conducta y material para la rehabilitacion neu-
ropsicoldgica en todas las poblaciones (Buyya ez al., 2009; Miller, 2012; Segers y
Bosman, 2013).

El uso de las T1C en salud mental se puede dividir en tres vertientes princi-
pales (Botella y Bretén- Lépez, 2014; Garcia-Guerrero, 2016; Miller, 2012): la
administrativa, el intercambio de informacién y el material de apoyo. Las admi-
nistrativas se encargan de la gestién y almacenamiento de datos, como es el caso
de expedientes electrénicos, con un uso exclusivo para los profesionales de la
salud y donde los datos deben estar debidamente resguardados para evitar robo de
informacién sensible. Las TIC de intercambio de informacién permiten estable-
cer un vinculo uno a uno entre el terapeuta y el paciente, en donde el terapeuta
provee materiales especificamente disenados para el paciente, quien lo recibe a
larga distancia; tal es el caso de las bibliotecas digitales, informacién en general o
teleconferencias. Finalmente, el material de apoyo son los materiales que utiliza
el terapeuta como colaboradores en el proceso de rehabilitacion, como software,
aplicaciones electrénicas, robética, entre otros, que mayoritariamente son utili-
zados sdlo por el paciente, bajo la supervisién del terapeuta de manera presencial
o a distancia.
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En la rehabilitacién neuropsicolégica el uso de las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién ha representado beneficios econémicos, soluciones inno-
vadoras y disminucién del tiempo y la necesidad de traslado del hogar al centro
de cuidado (Sultan, 2014), para minimizar las dificultades asociadas al abandono
de la terapia por falta de recursos, apego al tratamiento y aumentar la percepcién
de beneficio contra el costo de las intervenciones (Gonzélez-Rosquete, 2012).

En los dltimos afios ha sido necesaria la inclusién de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién y la implementacién de estrategias que apoyan a
mejorar los tratamientos de rehabilitacién (Espinoza, 2014), y no solo ello, sino
que, por su disefo, tales herramientas gradualmente han sido mds accesibles al
publico tomando en consideracién aspectos como la portabilidad de la informa-
cién y la accesibilidad que los sujetos tienen a los programas, las instituciones y
los profesionales (Sultan, 2014), por lo que permiten un mayor acercamiento del
usuario hacia el contenido.

A pesar de que en un medio en vias de desarrollo como México, en el que
el acceso a las herramientas tecnoldgicas es limitado, las TiC resultan un medio
de alto alcance a la poblacién, sobre todo cuando se trata de intervenciones en
neuropsicologia infantil (Hwang y Jeong, 2015; Pillai y Mathew 2019; Wang ez
al., 2016).

La divisién infantil en rehabilitacién neuropsicoldgica representa un reto
dado que el paciente pedidtrico requiere de una intervencién mds ludica y que le
resulte atractiva, por lo que la inclusién de herramientas tecnolégicas como ta-
bletas electrénicas, videojuegos o lentes de realidad virtual resultan de gran ayuda
para el terapeuta y, segin las evidencias, también para los pacientes (Friedrich
et al., 2014; Sharma, 2018); aunado a ello, algunos estudios destacan la par-
ticipacién activa de los padres en actividades de rehabilitacion estructuradas y
con materiales llamativos (Christakis, 2014; Karyotaki y Drigas, 2015; Lazuras y
Dokou, 2016).

En neuropsicologfa infantil, el uso de tecnologias de la informacién y la co-
municacién se puede realizar en tres formatos: realidad virtual, software y juegos
serios, cada uno con sus especificidades, que se detallardn mds adelante. En la
figura 1 se puede apreciar esta clasificacion.
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FIGURA 1
Clasificacién de las tecnologias de la informacién
y la comunicacién en rehabilitacién neuropsicolégica infantil.

Realidad Virtual (VR)
e Lentes de realidad virtual

e Entornos de realidad virtual

Tecnologias de la Software
informacion \'4 la - Plataformas virtuales (software)
comunicaCién = Aplicaciones electronicas (Apps)

Juegos serios

e Video Juegos

= Juegos de Movimiento

Fuente: elaboracién propia.

REALIDAD VIRTUAL

La realidad virtual (VR por sus siglas en ingles) consiste en un ambiente de simulacién
en el que el usuario estd inmerso en un entorno artificial y virtual, que crea la ilusién
de realidad (Bioulac, 2018; Pillai y Mathew, 2019). Se requieren lentes o casco de rea-
lidad virtual y también puede estar acompanado de otros aditamentos como guantes
o trajes que permiten que la experiencia se perciba con mayor realismo.

Los dos atributos principales de la realidad virtual son inmersién e interac-
cién (Pérez-Salas, 2018; Sharma, 2018), con lo cual se logra que, de los tres for-
matos de TIC, sea con el que se obtienen resultados mds ecoldgicos, debido a
su similitud con el ambiente natural del paciente y la multiplicidad de canales
sensoriales que se utilizan en el proceso.

Las ventajas del uso de la realidad virtual en la rehabilitacién del paciente
neuropsicolégico pedidtrico son: 1) autoentrenamiento: el paciente es capaz de
gestionar su propio aprendizaje dentro del amiente simulado, y la mayorfa de
los modelos en VR ofrecen ensayos de la conducta esperada y retroalimentacién
inmediata, lo que favorece la adaptacién a la tarea y su aprendizaje; el paciente
se convierte en un aprendiz auténomo, contribuyendo a la generalizacién de los
aprendizajes una vez que regresa al entorno real; 2) ambientes simulados: la rea-
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lidad virtual ofrece la posibilidad de llevar a cabo tareas tanto en ambientes muy
parecidos al contexto del paciente como su la casa, la escuela o el parque, como
en lugares a los que no se tendria acceso en la realidad, por ejemplo en la selva o
en el espacio; esto representa una ventaja pues los pacientes pedidtricos pueden
realizar una misma tarea en diferentes escenarios y asi evitar la saturacion por la
actividad; 3) portabilidad: al igual que otros dispositivos electrénicos, con los
lentes de realidad virtual el paciente puede realizar actividades de rehabilitacién
cognitiva desde cualquier espacio, lo cual es muy funcional para pacientes con
limitaciones para trasladarse fuera de sus hogares; 4) adaptabilidad: las actividades
de realidad virtual permiten el disefio de actividades personalizadas a cada tipo de
paciente y un mismo entorno virtual puede ser utilizado con diversos objetivos;
5) multisensorial: sobre todo cuando se utiliza el casco de realidad virtual y los
accesorios se pueden tener experiencias sensoriales completas con audio, video y
sensibilidad; 6) inmersidn: al estar controlados todos los sentidos, el terapeuta es
capaz de focalizar la atencién del paciente en la tarea especifica que se desea mol-
dear, como se observa en la figura 2, en donde una nina realiza una actividad de
focalizacién atencional para el tratamiento del déficit de atencién.

FIGURA 2
Nina utilizando lentes de realidad virtual para ejecutar una tarea atencional

ﬁf’ MIYABI LABS
==

Fuente: Miyabi Labs (2019)
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Las desventajas del uso de realidad virtual estdn relacionadas con el costo de
los dispositivos, accesorios y software, lo que disminuye de manera significativa el
acceso a la poblacién general y a los centros de estimulacién con pocos recursos
econémicos, asi como con la insuficiencia de programas, juegos e investigaciéon
en la aplicacién de la realidad virtual en diversos trastornos del neurodesarrollo; la
mayor cantidad de aplicaciones e investigaciones de VR en poblacién infantil estd
relacionado con el tratamiento del trastorno por déficit de atencién con hiperac-
tividad (Adams et al., 2009; Bioulac ez a/., 2018; Rizzo et al., 2000), especifica-
mente en el ensayo de conductas que favorecen el control inhibitorio.

Las aplicaciones de los entornos virtuales podrian ser tan variados como lo
son los trastornos del neurodesarrollo, por ejemplo se podria ampliar la investi-
gacién en el uso de la realizad virtual en contextos educativos para personas con
discapacidad intelectual, herramientas de ensayo de conducta para personas con
autismo, o tratamientos de modificacién y entrenamiento conductual en trastor-
nos de ansiedad y fobias especificas.

SOFTWARE

Dentro del software de rehabilitacién se incluyen las plataformas virtuales y las
aplicaciones electrénicas.

Una plataforma virtual se define como un espacio virtual o software utilizado
para la entrega, seguimiento y gestién de la formacién, educacién o estimulacién
(Mahnegar, 2012); es un paradigma emergente disenado para ofrecer servicios
a través de los medios de comunicacién en red, que ofrece software y hardware
virtual de servicios (Sultan, 2014) y archivos desde sus computadoras.

Las plataformas virtuales permiten que todos los usuarios tengan acceso a la
informacién compartida sin encontrarse en un mismo espacio fisico, lo que faci-
lita el intercambio de material electrénico y retroalimentacién tanto en tiempo
real como en diferentes periodos. La informacién puede permanecer almacenada
para futuras consultas o ser eliminada una vez que es descargada por el usuario.

Se tiene conocimiento de que el ndmero de plataformas, juegos de uso te-
rapéutico y aplicaciones electrénicas ha crecido ostensiblemente y son cada vez
mds utilizados en el dmbito clinico (Guerrero Pertinez y Garcia-Linares, 2013).
Algunas investigaciones demuestran su efectividad en poblaciones especificas
como nifos con trastorno generalizado del desarrollo (Marin, 2015) y nifios con
trastornos del aprendizaje (Raposo, Martinez, y Vasallo, 2013) debido a que en
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su mayoria, las plataformas virtuales se utilizan para intercambiar contenidos y
materiales educativos, tal es el caso de la plataforma moodle.

En estimulacién cognitiva actualmente existen una multiplicidad de platafor-
mas con diferentes objetivos, la mayoria de ellas creadas para facilitar al profesional
en rehabilitacién cognitiva en el proceso de creacién de actividades personalizadas
(Drigas y Ioannidou, 2013; Drigas y Elektra, 2016; Karyotaki y Drigas, 2015),
por lo que ofrecen material imprimible, asi como actividades mediante software
interactivo y, en algunos casos, las actividades interactivas se pueden realizar en
el centro de trabajo o a distancia (Karyotaki y Drigas, 2015), aumentando el
ndimero de sesiones de estimulacién debido a que los pacientes no se tienen que
trasladar diariamente al centro de estimulacién.

De las plataformas existentes actualmente casi 90 por ciento son dirigidas a
poblacién adulta, de las cuales en su mayoria contemplan la estimulacién prin-
cipalmente de los procesos mnésicos para el tratamiento de quejas subjetivas de
fallos de memoria o diagndsticos tempranos de demencias, como son Memen-
tia (Cognitiva Unidad de Memoria, S.L., 2013), Artemis (Altech Solutions and
Consulting S.L. , 2015), Activa la mente (Fundacién Bancaria Caixa d’Estalvis i
Pensions de Barcelona, 2010) y Smartbrain (Educamigos, s.1., 2015).

FIGURA 3
Nino utilizando un software de estimulacién del lenguaje

Fuente: http://www.lucid.ac.uk (Lucid, 2019).
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En un menor porcentaje existen las plataformas de estimulacién infantil cuyo
objetivo principal es el tratamiento de los trastornos del desarrollo neurolégico
(trastorno por déficit de atencién, trastornos de aprendizaje de la lectura y la es-
critura (Drigas y Elektra, 2016), como es el caso de Neuropersonal training (Insti-
tut Gunttmann, 2015): En a figura 3 se muestra un ejemplo, en donde se observa
a un nino de edad escolar utilizando una aplicacién de estimulacién del lenguaje
en un centro de investigacién del lenguaje en Inglaterra.

Otro tipo de plataformas son las que apoyan al proceso educativo, las cuales
son manejadas en contextos académicos como reforzadores de aprendizajes en
el aula; las plataformas mixtas ofrecen rehabilitacién cognitiva a adultos y nifios
con trastornos neurolégicos o diagnéstico de deterioro cognitivo; tal es el caso de
Neuron up (Neuronup, S.L, 2012), Echobluter (Everis Spain S.L., 2015) y Elena
(Plan Nacional de Investigacién Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnolégica,
2008-2011).

Finalmente, existen plataformas disefiadas para la estimulacién de nifios en
edad escolar (Buyya ez al., 2009; Nikolopoulou, 2007) y adultos sin ningtn dano
cognitivo o neuroldgico diagnosticado (Buyya ez al., 2009; Guerrero Pertinez y
Garcia Linares, 2013; Halchenko y Hanke, 2012) . El objetivo de ellas es ejercitar
los diferentes dominios cognitivos dependiendo de las actividades que el usuario
realice, ya que cuentan con un amplio catdlogo de habilidades cognitivas a esti-
mular, ejemplo de ello son Lumosity.

Por otro lado, una aplicacién web es un conjunto de recursos en red que
participan e interactdan para permitir el funcionamiento de la propia aplicacién
web. Estd formada por componentes de servidor dindmicos, bibliotecas de clases
Java utilitarias, elementos Web estdticos, componentes de cliente dindmicos y un
descriptor de desarrollo de configuracién de la aplicacién Web (Aumaille, 2002).

Las aplicaciones Web se instalan y ejecutan en el navegador de internet, al-
gunas veces como plug-in (actualizaciones o extensiones de un programa pre-
viamente instalado): una de las ventajas es que independientemente del sistema
operativo que se utilice puede ser instalado, siempre y cuando se haya disefiado
para funcionar en el dispositivo.

Las aplicaciones Web se realizan para utilizarse en dispositivos méviles (te-
léfonos inteligentes, tabletas electrdnicas, etcétera), y algunas requieren internet
para funcionar. Algunas de las caracteristicas que cumplen las aplicaciones Web
son: instalacién instantdnea, utilizan un aparente poco espacio de almacenamien-
to en comparacién con el sistema de funcionamiento del dispositivo, la portabili-
dad y la facilidad para el envio de actualizaciones y la transmisién de informacién
(Karyotaki y Drigas, 2015; Sgandurra ez al., 2016).
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En rehabilitacién neuropsicoldgica infantil las aplicaciones que se utilizan
son generalmente de actividades que anteriormente se realizaban en ldpiz y papel;
ahora modificadas por medio de la gamificacion.

En entornos educativos y de rehabilitacién neuropsicoldgica infantil, la ga-
mificacién se utiliza para el aprendizaje de habilidades nuevas y como comple-
mento para actividades que se realizan en consulta o el entorno cotidiano.

La gamificacién es el proceso de transformar contenidos de cualquier tipo,
principalmente de aprendizaje, en juegos digitales, lo que va a permitir una mo-
dificacién en la conducta y un cambio mds profundo en experiencias fuera de
juego; éstas hacen que la informacién sea procesada de una manera mds amigable
y permanente (Robson ez al., 2015).

El interés en la gamificacién parte de tres avances recientes (Seaborn y Fels,
2015), el primero de ellos es el crecimiento de la tecnologia computacional, sobre
todo en la creacién de video-juegos cada vez mds accesibles. En segundo lugar,
la gran aceptacién e inclusién que tienen los medios de comunicacién en la vida
cotidiana, y a ultimos afios las tecnologias de la informacién y la comunicacién
que permiten la participacidn activa en distintos dmbitos sociales y de informa-
cién. Y, en tercer lugar, la preocupacién de utilizar las tecnologias no sélo para
la comunicacién, sino para el aprendizaje, la modificacién de la conducta, y en
general, la adquisicion de nuevas experiencias.

Algunos autores consideran que el funcionamiento de la gamificacién se debe
a la repeticion constante de las actividades y al hecho de que se proporciona refor-
zamiento constante de las conductas y la retroalimentacién inmediata del logro o
del fallo (Robson et a/., 2015).

Existen tres principios para el funcionamiento de la gamificacién: mecdnica,
dindmica y emocidn o estética (Seaborn y Fels, 2015). La mecdnica son aquellas
decisiones que los disenadores especifican para la situacién real que desea ser ga-
mificada, por ejemplo, los objetivos, las reglas, la configuracién y el contexto del
juego; contiene los aspectos funcionales de la experiencia y determina la forma
de interaccién, cuando se gana o se pierde y en qué momento se puede acceder al
juego. La dindmica se refiere al comportamiento del jugador mientras participa,
es producida por la forma en que el jugador interactda con las reglas que impone
el disenador; es dificil de predecir debido a que depende del usuario. Las emocio-
nes o estética son los efectos afectivos y mentales que se evocan cuando el usuario
realiza la experiencia gamificada.

Las aplicaciones electrénicas son las que tienen mayor alcance y aceptacién
en la poblacién, debido a la familiaridad del proceso de instalacién y la portabi-
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lidad de las mismas en los dispositivos de uso comdn como los teléfonos inteli-
gentes y tabletas.

Las aplicaciones existentes en el mercado actual estdn mayoritariamente rela-
cionadas con habilidades académicas, el aprendizaje de ntimeros, letras, colores, y
el reforzamiento de habilidades de lectoescritura, y, al igual que en las plataformas
virtuales, gran parte de las aplicaciones estin disefiadas para el tratamiento del
trastorno por déficit de atencidn, trastornos de aprendizaje y secuelas especificas
en el lenguaje y la atencién.

JUEGOS SERIOS

Finalmente, los juegos serios son videojuegos que fueron creados con objetivos no
s6lo de diversidn, sino de rehabilitacidn; su objetivo es producir, reforzar o ense-
fiar una habilidad especifica en el jugador (Fleming ez al., 2017; Lau et al., 2017).
Para el uso de los juegos serios es necesario contar con una consola de videojuegos
y los discos del juego propiamente. El uso de juegos serios es poco comin en los
programas de rehabilitacién cognitiva debido al costo que implica la adquisicién
de las consolas y la cantidad de juegos serios existentes en el mercado.

En rehabilitacién neuropsicolégica infantil se utilizan cuando una actividad
de estimulacién no resulta satisfactoria ni divertida en el entorno comun, bajo
el principio de que cuando se genera una actividad que resulta divertida para el
nifio es mds probable que éste continde ejecutdndola y que quiera seguir jugando
y aprendiendo por si mismo.

Aunado a lo anterior, se considera a los nifios como “nativos digitales”, por
lo que resulta mucho mds sencillo para ellos aprender a realizar una tarea en un
entorno virtual y después trasladarla a otros dmbitos, sobre todo cuando se trata
de video-juegos, dada la familiaridad que tienen con ellos.

Los juegos serios son utilizados principalmente en pacientes infantiles y adul-
tos con dificultades de movimiento (Strahler-Rivero et 2/, 2015), como secuelas
de lesiones cerebrales, trastorno neuromotor y dificultades visuales asociadas al
control ocular. En la figura 4 se aprecia a una nina con dificultades motoras utili-
zando un dispositivo Kinect” en su proceso de rehabilitacién fisica.
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FIGURA 4
Nina utilizando una consola de videojuegos para rehabilitacién fisica

Fuente: neuroped.es (Neuroped, 2019).

En neuropsicologia infantil, mds que una utilidad en rehabilitacién cogniti-
va, se tienen mayores evidencias de su funcionamiento como sustituto de la eva-
luacién neuropsicolégica (Ciman ez al., 2018; Karimpur y Hamburger, 2015). Se
conoce que la evaluacién neuropsicolégica tradicional puede resultar estresante y
frustrante para el paciente pedidtrico; es por ello que los juegos serios adquieren
relevancia en la valoracién de habilidades especificas, en ambientes ludicos y en
los que los ninos realizan su mejor esfuerzo para “ganar”, a pesar de que, en este
caso, el objetivo principal sea obtener una calificacién del estado general de la
funcién cognitiva evaluada.

El uso de herramientas tecnoldgicas en neuropsicologia infantil es cada vez
mds necesario para lograr los objetivos terapéuticos deseados (Guerrero Pertifiez
y Garcia Linares, 2013), sobre todo cuando se trabaja con nifios que nacieron
en un periodo en donde la tecnologia ya forma parte de su entorno cotidiano y
puede utilizarse como aliada para proveer contenidos llamativos y accesibles para
la estimulacién.
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Algunos estudios demuestran la efectividad del uso de plataformas virtuales y
otras herramientas virtuales, como los juegos utilizados en la rehabilitacién de ni-
fios con trastornos especificos, sin embargo, existen muchas dreas de oportunidad
que no se han abordado, como son el uso de las TIC en estimulacién temprana,
estimulacién multisensorial y en prevencién de la salud.

En nifios con trastornos del neurodesarrollo se demostré la efectividad del
uso de plataformas virtuales; tal es el caso del trastorno generalizado del desarrollo
(Marin, 2015). Un estudio de caso de dificultades en el aprendizaje (Raposo ez al.,
2013) demostré mejoria posterior al uso del ipad como herramienta de aprendi-
zaje; en otros estudios sobre la dislexia se evidenci6 el aumento de las habilidades
del lenguaje en el preescolar utilizando Tic (Drigas y Elektra, 2016; Karyotaki y
Drigas, 2015; Kokkalia y Drigas, 2016) , se comprobé que en nifos con trastorno
del lenguaje la computadora ofrece mejor aprendizaje de grafemas y fonemas en
nifios prelectores, ademds de un feedback inmediato, adaptabilidad y diversién
(Segers y Bosman, 2013).

En el caso de nifios sin dificultades especificas pero con riesgo neurolégico, se
encontré, por ejemplo que en Africa se demostraron resultados positivos en todas
las dreas de desarrollo con el uso de una plataforma virtual usada 45 minutos tres
veces por semana (Giordani ez al., 2015); otro estudio evidencié el aumento de
la concentracién y la motivacion hacia el aprendizaje en ninos de tercer y quinto
grado de primaria, utilizando video juegos (Villacis ez al., 2014); en otra inves-
tigacion se demuestra la aceptacién de una plataforma virtual por parte de los
padres como parte del tratamiento de sus hijos, sin embargo, no se hace una eva-
luacién a profundidad de los logros alcanzados en el desarrollo (Espinoza, 2014).

Como se puede apreciar, la inclusién de las T1C en la rehabilitacién neu-
ropsicoldgica infantil es muy variada y abarca todo el proceso de rehabilitacién
(evaluacién-rehabilitacién-generalizacién) en una poblacién en la que se presume
una recuperacion casi natural de las funciones debido a la plasticidad cerebral.

A pesar de que existen autores que contraindican el uso de tecnologias de la
informacién y la comunicacién en edades tempranas, también existen multiples
investigaciones que avalan que el tiempo de uso, el contenido y la forma en que
se utilicen puede llegar a favorecer notablemente distintos procesos cognitivos en
los pacientes de poblacién pedidtrica. Sin embargo, la mejoria va a depender de
diversos factores como son el software utilizado, el tipo de formato, el trastorno o
proceso que se intente rehabilitar y la edad del paciente.

En conclusién, todas las herramientas mencionadas facilitan y enriquecen la
labor terapéutica en rehabilitacién neuropsicolégica infantil, dado que disminuye
el tiempo del clinico en la elaboracién de programas individuales, pero también
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acerca al paciente a un servicio al que, de otra manera no podria tener acceso dada
la inversién necesaria para su implementacién, asi mismo, la reciente integracién
de las tecnologfas de la informacién y la comunicacién a la rehabilitacién en
neuropsicologia infantil, abre la oportunidad de realizar investigaciones que for-
talezcan los aspectos positivos de su uso, pero también que ayuden a minimizar
los tabtes existentes con respecto a su uso y la generalizacién de los efectos, y a
ampliar las dreas de aplicacién, es decir, otros trastornos del neurodesarrollo que
no se han abordado desde la perspectiva tecnolégica hasta el momento.
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CAPITULO IX

MODELOS EDUCATIVOS
PARA ESTUDIANTES SORDOS

Oscar Alejandro Tello-Miranda; Julio Varela-Barraza;
Roberto Montes-Delgado; Ursula Palos-Toscano

INTRODUCCION

| presente trabajo tiene como objetivo describir las caracteristicas de los mo-

delos de ensefanza que histéricamente han sido desarrollados para la aten-
cién educativa de las personas Sordas, asi como las condiciones que en el dmbito
internacional y nacional han impulsado cambios paradigmadticos en las estrate-
gias, métodos y técnicas a favor de este sector de la poblacién. La importancia
de un andlisis en este sentido encuentra su justificacion en la necesidad de contar
con un panorama clarificador sobre la evolucién de dichos modelos, las razones
que han motivado sus cambios y las expectativas que actualmente se contemplan
para la mejora educativa en el siglo xx1, ya que, en México, como en otros paises,
los resultados de la educacién de las personas con discapacidad auditiva ain estdn
muy lejos de ser los esperados.

Las fuentes consultadas para la realizacién del presente capitulo fueron ar-
ticulos cientificos obtenidos de bases de datos de libre acceso, entre las que se
encuentran: Redalyc, SciELO, Dialnet, Latindex, y Gloogle académico. Las va-
riables de inclusién fueron: el ano de publicacién, considerando un rango de 20
afos a la fecha; el idioma, espafiol e inglés; el tema, definido por las palabras clave:
educacién, modelos/métodos y Sordos; asi como la existencia del articulo en su
versién completa. Aunado a lo anterior, se incorporaron como fuentes de andlisis,
libros especializados sobre el tema en cuestién, procurando tener la bibliografia
mds actual, pero también la més relevante.

Existen dos formas representacién del vocablo sordo(s), una con minuscula y
otra con mayuscula. Siguiendo el uso dado por diversos autores (Amezcua-Agui-
lar y Amezcua-Aguilar, 2018; Becerra, 2015; Cruz-Aldrete, 2009; Herrera, 2009;
Paz y Salamanca-Salucci, 2009), se empleard la primera para referirse a aquellas
personas que tienen limitaciones auditivas, pero no se identifican como parte de
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la comunidad Sorda, es decir, no emplean la Lengua de Senas (Ls) ni comparten
la cultura de este grupo minoritario. Por otra parte, Sordo(s) con mayuscula, hard
referencia a individuos usuarios de Lengua de Sehas y que forman parte de una
cultura que perciben como propia.

Esta distincién se realiza como una forma de fortalecer el concepto de Sor-
dos, como personas con diversidad funcional y no deficientes, asi como fomentar
un sentido de orgullo hacia su comunidad, su lengua y su cultura.

LA EDUCACION DEL SORDO ANTES DEL SIGLO XX

En la historia de la humanidad siempre han existido personas con sordera. Sin
embargo, la atencién y el trato que han recibido de la sociedad no siempre ha sido
el mismo. Durante los siglos xv1 y xv11, y seguramente desde antes, las personas
que nacfan sordas o que vivian sin la posibilidad funcional de escuchar eran con-
sideradas como enfermos y se les sometia a intervenciones terapéuticas rehabilita-
doras que buscaban curar esta condicién (Behares, 2000).

Para el siglo xvr, diferentes educadores como LEpée en Francia, Heinnicke
en Alemania, Braidwood en Gran Bretana y Pedro Ponce de Leén en Espana,
identificaron la necesidad de ofrecerle a la poblacién sorda algo mds que un tra-
tamiento médico (Behares, 2006; Gémez, 2018). De las primeras y mds famo-
sas experiencias documentadas se encuentran las acciones realizadas por el Abad
Charles Michel De LEpée (1712-1789). Este personaje decidié emplear las sefias
como un método para la comunicacién y el aprendizaje de la comunidad sorda,
priorizando la comprensién del francés escrito y fomentando el uso de este codigo
visual, no sélo con fines educativos, sino ademds, para lograr que sus estudian-
tes pudieran crear vinculos y relaciones sociales entre ellos (Cruz-Aldrete, 2009;
Cruz, Cruz-Aldrete, 2013; Monsalve, 2002;). Los resultados obtenidos por el
Abad De LEpée fueron muy exitosos, llamando la atencién de otros paises que
decidieron emplear su sistema de sefias para la educacion de las personas sordas
(Paz y Salamanca-Salucci, 2009). En algunos paises, ésta fue una época que quedé
dominada por una educacién para la comunidad sorda, marcadamente visoges-
tual (Monsalve, 2002).

A pesar de los logros que se habian difundido sobre el método educativo del
Abad De L'Epée, los resultados no terminaban de satisfacer a una gran cantidad
de profesionales relacionados con esta problemdtica (Behares, 2006). Por tal mo-
tivo, en 1880 se realiz6 el Congreso Internacional de Maestros de Sordomudos
en Mildn (Becerra, 2015; Behares, 2006; Cruz, Cruz-Aldrete, 2013; Cruz-Al-
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drete, 2009; Sack, 1990/2003; Paz y Salamanca-Salucci, 2009). Esta reunién de
especialistas en la educacién de las personas con discapacidad auditiva tuvo como
objetivo identificar los logros educativos que se habfan conseguido hasta esa fecha
y sentar las bases para la atencién futura.

Con el objetivo de lograr una educacién universal y la plena inclusién de las
personas sordas a las sociedades oyentes, asi como congruentes con las politicas de
bienestar social y educativo de aquel momento, los especialista asistentes al con-
greso antes mencionado decidieron, sin la presencia de la comunidad sorda, que
la educacién de los sordos debia de basarse en el enfoque oralista, es decir, buscar
que los sordos hablaran y que la comunicacién por esta via fuera su principal
fuente de interaccion social y educativa (Becerra, 2015; Behares, 2006; Cruz-Al-
drete, 2009; Sack, 1990/2003; Paz y Salamanca-Salucci, 2009).

Esta decisién implicé la eliminacién del uso formal de las sefias como instru-
mento educativo, relegando su empleo a situaciones informales y extraoficiales,
con severas sanciones para aquellos alumnos que las emplearan en el contexto
educativo (Behares, 2006; Cruz-Aldrete, 2009; Becerra, 2015). Por otra parte,
el oralismo trajo consigo el desprestigio de las Lenguas de Sefias, a las que se les
consideraba carentes de estructura gramatical, por lo que generd la expulsién de
la comunidad sorda de las escuelas, impidiendo con esto que los nifios con sor-
dera desarrollaran el conocimiento de la Lengua de Sefias y adquirieran la cultura
e identidad del grupo lingiiistico al que pertenecian (Monsalve, 2002; Behares,
2006; Paz y Salamanca-Salucci, 2009).

Es importante destacar que la instauracién del enfoque oralista tuvo en su base
una concepcion de la sordera congruente con el modelo biomédico, que buscaba
“curar” a las personas de esta limitacién, empleando para su normalizacién medidas
invasivas y rehabilitadoras para lograr mejoras en la audicién y en la adquisicién
del habla (Amezcua-Aguilar y Amezcua-Aguilar, 2018; Becerra, 2015). Ademds, se
enfatizaba la idea de la comunidad sorda como pacientes, victimas, discapacitados,
carentes de la capacidad de opinién y toma de decisiones sobre el devenir de su
educacién y proyecto de vida (Becerra, 2015; Paz y Salamanca-Salucci, 2009).

Los acuerdos tomados en el congreso de Mildn tuvieron repercusiones en
una gran cantidad de paises en todo el mundo, incluso como menciona Cruz y
Cruz-Aldrete (2013), el oralismo se impuso como la tnica alternativa viable para
la educacién del Sordo a nivel mundial. En Latinoamérica, los reportes histdri-
cos de diferentes investigadores describen las repercusiones de la instauracién del
oralismo en paises como Chile (Becerra, 2008; Herrera, 2014, Lissi, Svartholm y
Gonzélez, 2012), Espana (Amezcua-Aguilar y Amezcua-Aguilar, 2018; Gémez,
2018; Llorent-Garcia y Lépez-Gonzéles, 2010), Venezuela (Morales, 2007; Mo-
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rales y Fraca, 2002), Uruguay (Behares, 20006), Brasil (Balieiro, 2014) y México
(Cruz-Aldrete, 2009; Cruz-Aldrete y Villa, 2013; Fridman, 2011).

LA EDUCACION DEL SORDO
EN MEXICO ANTES DEL SIGLO XX

Los antecedentes mds remotos de los que se tiene registro en México respecto a la
educacién de las personas Sordas datan del siglo xix. En este periodo se crearon
la Escuela de Sordomudos (Es) y la Escuela Nacional de Sordomudos (exs). La
primera tenfa el objetivo de educar a las personas con discapacidad auditiva; la
segunda formaba profesores Sordos para la ensefanza de los alumnos con esta dis-
capacidad. Ambas fueron creadas por decreto presidencial del entonces presidente
Benito Judrez (Cruz-Aldrete, 2009; Cruz-Aldrete y Villa, 2013). De este hecho se
genera el aprecio que tienen las comunidades sordas en México hacia el presidente
Judrez, figura politica que se encargd de brindarles un espacio para su educacién,
socializacién y construccién de su identidad cultural y lingiiistica.

Entre los objetivos que buscaba lograr la Escuela de Sordomudos, durante los
primeros afos de su creacién, destacaron la ensenanza del espafiol en su forma
escrita, el uso del alfabeto manual y, en caso de que hubiera aptitudes, el aprendi-
zaje del castellano en su forma oral (Cruz-Aldrete, 2009). Esto da cuenta de que,
en aquel momento, atn no se instauraba el oralismo como la corriente educativa
hegeménica, permitiendo el fortalecimiento de la Lengua de Sefias Mexicana, su
transmisién y difusion, no sélo en la Ciudad de México, sino en diferentes partes
de la Republica mexicana, asi como la consolidacién de comunidades sordas que
enfatizaban la relevancia de la participacién de adultos Sordos en la educacién de
los menores (Cruz-Aldrete, 2009; Cruz-Aldrete y Villa, 2013).

El enfoque educativo caracterizado por el uso de sefas fue impulsado por
Eduardo Huet Merlo, primer director y fundador de la Escuela de Sordomudos.
Fl era Sordo y francés de nacimiento, por lo que seguramente la educacién que
recibid se basaba en el método francés del Abad Charles Michel de LEpée, mismo
que buscé replicar en México. Sin embargo, la muerte de Huet en 1882, asi como
las directrices educativas emitidas a partir del congreso de Mildn en 1980, impul-
saron cambios drdsticos en las formas de ensefanza de la Escuela de Sordomudos.
Esta, al igual que muchas escuelas para Sordos de Europa, Estados Unidos y Asia,
adoptaron el Método Oral Perceptivo Puro para la educacién de las personas
con sordera, configurando el cambio hacia una educacién oralista (Cruz-Aldrete,

2009; Cruz-Aldrete y Villa, 2013).
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Para el afio 1897, el cambio en el modelo de ensefianza de la Escuela de
Sordomudos ya era un hecho. Paulatinamente toda la comunidad escolar dejé de
emplear la Lengua de Senas, restringiendo y castigando su uso y desacreditando
los logros que se habian obtenido a partir de ésta. Para las autoridades educativas
y escolares, la integracién de los estudiantes a la cultura oyente estaba dada por
la articulacién de palabras y frases de aquellos alumnos oralizados efectivamente,
casos extraordinarios entre los muchos que presentaban serias dificultades para
alcanzar niveles “normalizados” de habla. Estos logros fomentaban la creencia de
que el sordo se habfa curado, es decir, la pedagogia habria logrado aquello en lo
que la medicina habia fallado (Cruz, Cruz-Aldrete, 2013).

A pesar de los enormes beneficios que la Escuela de Sordomudos trajo para
la comunidad sorda, a mediados del siglo xx fue cerrada. Se desconocen los mo-
tivos por los que se decidié terminar con sus servicios, posiblemente las nuevas
politicas educativas integradoras y el enfoque oralista fomentaron la desaparicién
de una propuesta tan especializada para esta poblacién (Cruz-Aldrete, 2009). Este
acontecimiento generd consecuencias negativas inconmensurables para la comu-
nidad sorda, entre éstas destacan el debilitamiento de las comunidades Sordas, el
estancamiento en la transmisién de su lengua y su cultura, el aislamiento y segre-
gacién debido a barreras comunicativas que el oralismo nunca pudo solventar,
ademds de serias limitaciones en el logro de los objetivos educativos, entre otras
(Cruz, Cruz-Aldrete, 2013).

Sin embargo, estos efectos negativos de la educacién oralista pura no se pu-
dieron identificar hasta muchos afios después. Para el grueso de la poblacién, la
integracién social del sordo a finales del siglo x1x habia quedado concluida me-
diante la oralizacién, postura que sent las bases del modelo de atencién educa-
tiva circunscrito a la educacién especial y al que fueron sometidos los estudiantes
sordos a lo largo del siguiente siglo, mismo que, incluso en la actualidad, aun
influye fuertemente en las acciones de muchos centros educativos.

LA EDUCACION DEL SORDO
DURANTE EL SIGLO XX

Una vez que los especialistas internacionales definieron, en el congreso de Mildn
(1880), que el Oralismo era el método mds adecuado para la educacién de las
personas Sordas, una gran cantidad de instituciones educativas de todo el mundo
adoptaron este enfoque. Sin embargo, en algunos paises como Suecia, durante las
décadas de 1960 y 1970, comenzaron a darse cuenta de que, a pesar del empleo
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sistemdtico del método oral y del desarrollo tecnoldgico que se dio desde 1950 y
que generd mejores apoyos técnicos que permitl’an incrementar la audicién, los
alumnos sordos no lograban adquirir las habilidades escolares esperadas para su
edad y grado escolar, asi como tampoco mostraban adecuadas competencias co-
municativas en su lengua oral (Lissi, Svartholm y Gonzdlez, 2012).

Aunado a lo anterior, entre los anos sesenta y setenta del siglo xx surgié en
Europa y América del Norte un movimiento internacional de reforma sobre la con-
cepcién de la discapacidad. Este movimiento buscaba cambiar las ideas del modelo
biomédico que consideraba a las personas como enfermas o minusvalidas enfatizan-
do la necesidad de su curacién-rehabilitacién, para posicionarlos como sujetos de
derechos humanos en un contexto que facilitaba o limitaba su desarrollo e integra-
cién social. Este enfoque fue definido como Modelo Social de la discapacidad o de
derechos humanos y, en la actualidad, es el marco de defensa y reconocimiento de
los derechos de las personas con discapacidad, influyendo fuertemente en la aten-
cién educativa que se les brinda a estas poblaciones (Mufioz ez al., 2013)

Como parte de los movimientos internacionales en defensa de las minorias,
en la década de 1960 la comunidad Sorda Americana expresé enérgicamente su
rechazo al Modelo Educativo Oralista, generando el denominado Movimiento
Sordo Subalterno, que cuestioné el control social y educativo que la sociedad
oyente les habia impuesto, y reclamé su derecho a ser tomados en cuenta para las
decisiones futuras (Becerra, 2015).

Este movimiento de defensa de los derechos de las personas Sordas y de su
Lengua se vio fortalecido por las investigaciones del lingiiista William Stokoe
sobre la Lengua de Senas Americana. Este investigador demostré que el cédigo de
comunicacion visogestual empleado por las personas sordas cumple con todas las
caracteristicas morfoldgicas y sintdcticas de una lengua, por lo que es equiparable
a cualquier otro cédigo comunicativo hablado. Aunado a lo anterior, expuso que
la idea de que la Lengua de Sefias Americana era sélo mimica carente de estruc-
tura era erronea, y argumentd que con ésta se pueden transmitir mensajes igual
de complejos a los logrados con lenguas orales (Becerra, 2008; Behares, 2006;
Monsalve, 2002; Paz y Salamanca-Salucci, 2009).

El reconocimiento de la Lengua de Sefas Americana generdé una visién so-
cioantropoldgica de las personas sordas, misma que las considera como parte de
una comunidad con caracteristicas propias, con una lengua y una cultura tnicas.
Esto hace que se posicionen e interactien con su entorno de una manera dife-
rente a como lo hacen las personas oyentes, influyendo en su forma de pensar, de
comunicarse, de socializar y de aprender, aspectos sumamente relevantes para su
educacién (Paz y Salamanca-Salucci, 2009).
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A partir de los hallazgos de Stokoe, la Lengua de Sefias comenzé a ser objeto
de estudio de diferentes ciencias, entre las que destacan la lingiiistica, la psicologia
y la educacién. En esta dltima, los limitados resultados educativos del Modelo
Oralista Puro, asi como el nuevo estatus de las Lenguas de Senas, impulsaron a los
educadores a disefiar nuevas formas de ensefar, configurdndose entre la década de
1960 y 1970 el surgimiento de la Comunicacién Total y el Modelo educativo Bi-
modal. La primera de éstas fomentaba que los estudiantes Sordos podian emplear
el recurso comunicativo que les resultara mds natural y efectivo, ya fuera Lengua
de Sefias pura o acompafdndola con material visual, mimica o lengua oral. El
segundo implica el uso de la lengua oral y su estructura gramatical acompanada
de senas (Becerra, 2008; Lissi, Svartholm y Gonzélez, 2012).

A pesar de que ambas propuestas argumentaban ser alternativas educativas
del modelo oralista imperante, ambas contenfan una visién implicita de éste,
esto debido a que conciben a la Lengua de Senas al servicio y desarrollo de la
lengua oral, su gramdtica y su cédigo escrito. Sin embargo, este uso de las sefias
mejor6 la comprensién de los alumnos Sordos, asi como diferentes aspectos
de los aprendizajes esperados. Por tal motivo, estas formas de ensenanza se ex-
tendieron a nivel internacional, empledndose en la mayoria de las escuelas que
educaban personas sordas. Cabe destacar que, en muchas ocasiones, el docente
simplemente realizaba un lenguaje oral signado, es decir, acompanaba sus ex-
plicaciones con sefas especificas para cada palabra, deletreando aquellas que
no tenfan una representacién manual conocida, dejando de lado la ensefanza
y uso de la gramdtica de la Lengua de Sefias (Becerra, 2008; Lissi, Svartholm y
Gonzilez, 2012).

A pesar de las mejoras que trajo consigo el uso pedagégico del lenguaje oral
signado, en paises como Estados Unidos y Suecia los docentes se dieron cuenta de
que los avances seguian sin ser los adecuados. En ambos paises los investigadores
reportaron que el incremento en la comunicacién dentro del aula, asi como el
desarrollo y comprension del lenguaje oral, fueron limitados (Lissi, Svartholm y
Gonzélez, 2012). Los alumnos incrementaban su léxico en Lengua de Sefias, pero
no lograban mejorias en su oralizacién, ni en sus conocimientos escolares, siendo
preocupantes sus habilidades para la comprensién y empleo del cédigo escrito de
la lengua oral, sobre todo en los aspectos morfosintdcticos, pragmdticos y semdn-
ticos (Alonso, Rodriguez y Echeita, 2009; Lissi, Svartholm y Gonzélez, 2012).

Los factores antes mencionados, es decir, los movimientos en defensa de los
derechos humanos y las minorias como la comunidad sorda, el nuevo estatus de
las lenguas de sefas, los limitados resultados del método oralista y el surgimiento
de nuevas formas de ensenanza, motivaron a la sociedad a realizar el Congreso
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Internacional sobre la Educacién de Sordos en Hamburgo en 1980 (Monsalve,
2002; Sack, 1990/2003).

En este evento se vio formalizado el cambio de paradigma en la educacién
de las personas Sordas. Fue un momento decisivo en el cual se concluyé que una
educacion que priorice la ensefianza y el aprendizaje a través de las diferentes
Lenguas de Sefas, asi como el aprendizaje del idioma dominante de la cultura en
la que se encuentre la persona Sorda, ya sea oral o escrito, debian ser los pilares de
la educacién de esta poblacién. De esta forma, se fomenta que la lengua materna
de los Sordos sea la Lengua de Senas, con base en la cual puedan adquirir las
habilidades cognitivas y lingiiisticas necesarias para simbolizar las experiencias y
ampliar sus conocimientos culturales, incrementando con esto sus posibilidades
de afrontar con mayor éxito el aprendizaje de la lengua escrita y demds competen-
cias escolares (Herrera et al., 2007).

Las conclusiones del Congreso de Hamburgo enfatizaban el reconocimiento
y la relevancia de la Lengua de Sefias en la comunicacién de las personas Sordas,
asi como su derecho a ser educadas mediante este c6digo visogestual, sin dejar de
lado la importancia de la adquisicién Oral y/o escrita de la lengua dominante del
pais en el cual radique la persona Sorda. Este posicionamiento generé el desarro-
llo de propuestas de educacién bilingiie o Bilingiie Bicultural, a lo largo de todo
el mundo (Lissi, Svartholm y Gonzdlez, 2012).

Entre los paises que se destacaron por la rdpida adopcién del modelo bilin-
giie, sobresale el caso de Suecia, pais en el que al inicio de la década de los anos
ochenta del siglo xx se desarrollé con fuerza y de forma rigurosa y sistemdtica
este tipo de ensenanza, en gran medida por exigencia de los padres de nifios
Sordos. En 1981 el gobierno sueco decidié que las personas con discapacidad
auditiva tenfan el derecho a ser bilingiies, es decir, dominar la Lengua de Sefias
Sueca y el sueco, prioritariamente escrito. Dos afos después, se introdujo el pri-
mer Curriculo Nacional Bilingiie en las escuelas especiales para alumnos sordos
y con hipoacusia. En 1994 este curriculo fue reemplazado por uno con mayores
exigencias. En éste se especificaba que después de diez anos de escolaridad formal,
los alumnos deberian ser bilingiies, es decir, debian ser capaces de comunicarse
efectivamente en Lengua de Senas y ser competentes en la lectura y escritura del
idioma sueco. Para todas las demds asignaturas, los objetivos eran explicitamente
los mismos que para los ninos oyentes (Lissi, Svartholm y Gonzdlez, 2012).

La implementacidn, andlisis y seguimiento del modelo bilingiie en Suecia a lo
largo de mds de 25 anos han generado resultados muy favorables en el desempe-
fio y aprendizaje de los estudiantes Sordos. A diferencia del caso de otros paises,
como México, los alumnos Sordos cuando se gradtian de la educacién bdsica obli-
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gatoria realizan el mismo examen nacional que los alumnos oyentes. Entre el ano
2002 y el 2008, los estudiantes de las escuelas especiales para Sordos obtenian, en
promedio, un 60 por ciento de aciertos, lo que denota un conjunto de habilida-
des y conocimientos suficientes para aprobar, de igual manera, lo ensenado en las
escuelas regulares (Lissi, Svartholm y Gonzdlez, 2012).

Los resultados obtenidos con el modelo bilingiie en el contexto sueco son
alentadores, sin embargo, son peculiarmente positivos cuando se comparan con
lo logrado en otros contextos. Por ejemplo, alrededor de 1990, se produjeron
reformas en el campo de la educacién de las personas sordas, tanto en Estados
Unidos como en Canadd. Ambos paises, siguiendo las directrices del Congreso de
Hamburgo, decidieron adoptar el Modelo Bilingtie Bicultural para la educacién
de la poblacién antes mencionada. Sin embargo, su adopcién por parte de las
instituciones educativas fue menos exitosa que en Suecia. Para 1999, solo nueve
por ciento de los mds de 45 mil estudiantes Sordos en Estados Unidos asistian a
una escuela con alguna forma de educacion bilingiie, muchas de las cuales sin un
curriculo formal (Lissi, Svartholm y Gonzélez, 2012).

Para finales del siglo xx, la mayoria de los paises del mundo reconocian la
importancia de las Lenguas de Senas en la educacién de las personas Sordas, refle-
jando con esto sus leyes y politicas nacionales e impulsando, como consecuencia,
modelos educativos bilingiies (Amezcua-Aguilar y Amezcua-Aguilar, 2018). Sin
embargo, en muchas ocasiones, este reconocimiento de la Lengua de Sefas, la
cultura sorda y los derechos humanos de las personas con discapacidad no es
suficiente para generar resultados educativos adecuados.

LA EDUCACION DEL SORDO DURANTE
EL SIGLO XX EN MEXICO

Al igual que en el contexto internacional, las conclusiones obtenidas del congreso
de Mildn impactaron fuertemente en la politica clinica, social y educativa de Mé-
xico. El gobierno mexicano asumié su responsabilidad con las personas Sordas,
principalmente a través de la Secretaria de Salud y de la Secretaria de Educacién
Publica. En ambas, el objetivo era normalizar a la poblacién con sordera, por una
parte, con la donacién de auxiliares auditivos y, por la otra, con una educacién
oralista que limitaba el uso de la Lengua de Senas y procuraba la integracién
social y educativa del Sordo a partir de la lengua hablada (Cruz-Aldrete, 2009).
Durante el siglo xx, el modelo educativo implementado por la Secretaria
de Educacién desde la Direccién General de Educacién Especial buscaba que el

153



CAPITULO IX

estudiante Sordo aprendiera el espanol, de forma oral y escrita, con el objetivo
de propiciar su integracién en las escuelas regulares. Por lo tanto, los docentes
especialistas en audicién y lenguaje, ademds de ensenar el curriculo oficial acor-
de al grado y grupo en el que se encontraban los estudiantes con discapacidad
auditiva, realizaban acciones orientadas a la oralizacién del alumno. Para esto,
empleaban técnicas de articulacién, lectura labiofacil, adiestramiento auditivo,
claves de estructura gramatical (claves fitzgerald), entre muchas otras estrategias.
Los docentes asumieron, en su mayoria, el método oralista como el eje rector para
la educacién de los alumnos con limitaciones auditivas (Cruz-Aldrete, 2009).

Ya avanzado el siglo xx, durante la década de los anos ochenta, al igual que en
el dmbito internacional, los docentes encargados de la educacién de los alumnos
sordos comenzaron a emplear la Lengua de Sefas como apoyo al aprendizaje de
la lengua oral. Por lo que el uso de la Comunicacién Total, el Enfoque Educativo
Bimodal y el espanol signado permearon la ensefianza en las aulas de los estudian-
tes con sordera. En apoyo a estas metodologias, la Direccién General de Educa-
cién Especial edité los textos denominados Mis primeras senas: una introduccion
al lenguaje manual y Mis primeras senias II. Ademads de esto, se realizaron cursos y
diplomados sobre la Lengua de Senas Mexicana (Cruz-Aldrete, 2009).

Para finales del siglo xx y como respuesta a las politicas internacionales, en
muchas escuelas de Educacién Especial se empleaban las sefias como parte de la
did4ctica cotidiana. Sin embargo, en casi todos los casos, se seguia buscando la
adquisicién y desarrollo de la lengua oral, por lo que la Lengua de Senas era s6lo
un apoyo o un sistema de comunicacién alternativo. Por lo que en este punto
aun no se puede hablar de la implementacién de un modelo bilingtie, ni mu-
chos menos bicultural. Fue hasta inicios del siglo xx1 que se empezaron a realizar
las primeras experiencias escolares con este enfoque en diversos lugares del pais

(Cruz-Aldrete, 2009).

LA EDUCACION DEL SORDO EN EL SIGLO XXI,
EDUCACION BILINGUE BICULTURAL

Durante finales del siglo xx e inicios del siglo xx1, los modelos educativos bilin-
giies tomaron un gran auge. En el contexto latinoamericano, en el ano 2009, He-
rrera propuso un modelo educativo bilingiie para el aprendizaje de los estudiantes
Sordos, teniendo como precedentes investigaciones hechas por ella, tanto de for-
ma individual, como con distintos colaboradores (Herrera, 2003; Herrera ez al.,
2007). En su propuesta enfatizé que no existia, hasta ese momento, un modelo
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educativo que se adaptara a las caracteristicas de aprendizaje de la poblacién sor-
da, por lo que su propuesta era tinica y respondia a la peculiar y compleja forma
en que aprenden los nifios con sordera (Herrera, 2009).

El modelo de Herrera (2009) contemplé tres componentes. Primero, un en-
foque de ensenanza basado en un contexto bilingiie el cual expone que los estu-
diantes Sordos deben educarse en un contexto bilingiie que permita el desarrollo
de una lengua de signos como primera lengua (L1) y una lengua oral o escrita,
como segunda lengua (L2).

Segundo, la teoria de la interdependencia lingiiistica formulada por Cum-
mins (1984). Esta fundamenta la importancia y efectividad del enfoque bilingiie,
ya que sostiene que el aprendizaje de dos o mds lenguas estd interrelacionado a
través de una competencia o destreza comin y subyacente al aprendizaje de todas
las lenguas (Cummings, 2001). Esta destreza es de origen cognitivo y subyace al
rendimiento académico en ambas lenguas.

Tercero, un modelo especifico para comprender el proceso de ensefan-
za-aprendizaje de la lectoescritura, proponiendo el Modelo denominado “Simple
View of Reading” (visién simple de la lectura). Este plantea abordar los procesos
de la lectura sobre la base de dos componentes esenciales: la competencia lingiiis-
tica (Iéxico y sintaxis) y la decodificacién (Herrera, 2009). Aunado a lo anterior,
la autora explica que su modelo pedagdgico da protagonismo a las estrategias de
aprendizaje visual, como son el uso de la Lengua de Senas, dactilologia, lectura de
labios y estimulos cinéticos.

Con este trabajo como precedente, en el afo 2010 Herrera disené un pro-
grama denominado “Programa Inicial de Ensenanza de la Lectura y Escritura en
Ninos Sordos”. A partir de este material se realizaron diferentes investigaciones
con el objetivo de evaluar la eficacia de las estrategias de ensefianza visual en el
desarrollo de habilidades de lectoescritura de ninos Sordos prelocutivos.

En el afio 2014, como parte de las investigaciones en torno al programa
antes mencionado, Herrera, Puente y Alvarado llevaron a cabo un estudio que
contemplé las siguientes estrategias: 1) empleo de la Lengua de Senas Chilena
como primera lengua; 2) ensenanza del espafol escrito como una segunda len-
gua; 3) uso de estrategias de aprendizaje visuales como dactilologia, imdgenes,
lectura labio-facial, ortografia y morfologia, para el desarrollo léxico, sintdcti-
co y semdntico; 4) empleo de estrategias metacognitivas como planificacidn,
revisién, produccién; y 5) la participacién de profesores Sordos para ensenar
estrategias de aprendizaje visual a los alumnos. Los resultados encontrados fue-
ron que el uso de acciones educativas acordes con un modelo bilingiie asi como
el empleo de estrategias de aprendizaje visual tienen un impacto positivo en la
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adquisicién de habilidades de alfabetizacién en los lectores Sordos. Este tipo
de intervencién produce un avance global correspondiente a 18 meses, en tan
s6lo seis de trabajo, mejorando significativamente el reconocimiento léxico y las
habilidades sintdcticas.

Aunado a lo anterior, las autoras describen que la mejora en los resultados
se puede explicar por la generacién de pricticas de ensenanza bilingiie basadas
en estrategias de aprendizaje visual, como son el uso de la Lengua de Senas y el
lenguaje escrito, asi como la inclusién de Sordos y maestros de audicién a través
de todo el proceso de aprendizaje, haciendo posible la realizacién de tareas de
traduccién entre la Lengua de Senas y el espafol escrito, permitiendo que los
estudiantes observaran las diferencias entre las dos lenguas, compararan y asimi-
laran sus estructuras.

Al igual que Herrera, Puente y Alvarado (2014), otros investigadores
(Cruz-Aldrete, 2008; Lissi, Svartholm y Gonzdlez, 2012; Munoz et al., 2013;
Robles-Gémez, 2012) han considerado al Modelo Bilingiie Bicultural como la
mejor respuesta para el aprendizaje y la escolarizacién de los estudiantes Sordos.
Este modelo se ha propuesto para compensar las deficiencias educativas de los
estudiantes Sordos que han sido expuestos a un método oral puro, el cual, a pe-
sar de los esfuerzos de muchos educadores a lo largo de mds de 100 anos, no ha
demostrado ser adecuado para la mejora de las competencias en lectoescritura de
personas Sordas (Herrera ez al., 2007).

El Modelo Bilingiie respeta las potencialidades de los estudiantes Sordos, su
cultura y sus practicas de socializacién, poniendo énfasis en el empleo de senas
y estrategias visuales, fomentando la presencia de intérpretes de esta lengua en
ambientes educativos (Herrera ez al., 2007). La Educacién Bilingiie Bicultural
debe ser concebida como una propuesta dialégica de encuentro y de complemen-
tariedad entre las diferentes culturas, que contribuya a que todos los educandos
desarrollen sentimientos positivos hacia la diversidad étnica, cultural y lingiiisti-
ca, propia de la época en que se vive. Es una opcién para aprender a convivir con
y en la diversidad (Herrera, 2014).

Se debe tener presente que el bilingiiismo es un fenémeno complejo que ha
generado diversos intereses, por tal motivo se encuentran numerosas definiciones
del mismo. Para Herrera (2009), el bilingiiismo es la competencia en dos lenguas,
independientemente de la modalidad de expresién. Empero, cabe destacar que el
dominio de dichas lenguas implica diferentes niveles de comprensién y produc-
cién en cada uno de los modos lingiiisticos. Es decir, una persona bilingiie puede
tener diferentes niveles competenciales para hablar, comprender, signar, escribir y
leer, en las diferentes lenguas que conoce (Herrera, 2009).
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Los defensores de la educacién bilingiie aseguran que las capacidades de lec-
tura y escritura adquiridas inicialmente en la primera lengua suponen un cimien-
to sobre el cual se puede desarrollar el aprendizaje de una segunda lengua. Por
tal motivo, el desarrollo de la Lengua de Sefias como la base para el dominio de
ulteriores competencias, bajo un modelo educativo bilingiie, ha sido concebido
como la forma mds efectiva para satisfacer las necesidades educativas, sociales y
lingiiisticas de la poblacién Sorda (Herrera, 2009; Herrera, 2014).

Es importante saber que una de las principales aportaciones teéricas que sus-
tenta la educacién bilingiie es la teorfa de la interdependencia lingiiistica desarro-
llada por Jim Cummins (2001). Este autor sostiene que la competencia en una
segunda lengua (L2) estd en funcién de las habilidades desarrolladas previamente
en una primera lengua (L1). Esto, debido a la existencia de una habilidad cogni-
tiva subyacente a la destreza en ambos lenguajes.

El principio bésico de esta teoria se refiere a que mientras mds pericia tenga la
persona en una lengua, mejor serd su desempeno en el aprendizaje de otros idio-
mas, ya que la experiencia con cada uno es trasferible entre éstos y llevard a incre-
mentar las competencias en ambos lenguajes. Esta teoria ha sido muy investigada
con personas oyentes, sin embargo, existen pocos estudios en poblacién Sorda
congénita que indiquen con certeza que la mejora en Lengua de Sefias llevard a
un mejor dominio del castellano escrito.

A pesar de lo extendido y aceptado del Modelo Bilingiie, hay autores que
argumentan que éste no consigue eliminar las grandes diferencias que existen en
el desempeno escolar entre oyentes y Sordos de la misma edad, especialmente en
tareas de comprensién lectora. Esto debido a las diferencias gramaticales entre las
lenguas orales y las lenguas de senas (Herrera ez al., 2007). Por su parte, los defen-
sores del bilingliismo argumentan que las diferencias gramaticales entre la Len-
gua de Senas y la lengua oral, asi como las interferencias que de éstas devienen,
son ficilmente solucionables a partir de la ensefianza explicita de la gramdtica de
ambas lenguas, asi como de andlisis y comparaciones entre lenguas, estrategias
did4cticas comunmente empleadas en modelos bilingties (Cruz-Aldrete, 2008;
Lissi, Svartholm y Gonzélez, 2012; Munoz ez al., 2013; Robles-G6mez, 2012).

En este sentido, se puede decir que, en el siglo xx1, a nivel internacional, exis-
te un consenso sobre el uso del Modelo Bilingiie Bicultural para la educacién de
la poblacién Sorda. Sin embargo, los resultados educativos difieren enormemente
entre los paises, asi como entre las escuelas que lo implementan. Esto, debido
entre otras cosas, a las diferencias entre los Modelos Bilingiies Biculturales que se
implementan. Es decir, no existe una sola forma de llevarlo a la préctica, ya que
varfan factores como el tipo de bilingiiismo, simultaneo o paralelo, la cantidad
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de profesores por salén, la cantidad de ninos Sordos por aula o por escuela, la
escolarizacién de los estudiantes Sordos en escuelas regulares o especiales, las ca-
racteristicas y contenidos curriculares, los métodos y materiales para la ensefianza,
las horas dedicas para cada lengua, la incorporacion de intérpretes en las aulas, la
participacién de adultos Sordos durante las clases, su rol e implicaciones labores,
entre muchos otros aspectos que, en ocasiones, no dependen de los profesores o
directores de las escuelas, sino de politicas educativas nacionales.

LA EDUCACION DEL SORDO EN EL SIGLO XXI,
EDUCACION BILINGUE BICULTURAL EN MEXICO

A partir de los movimientos sociopoliticos y las tendencias educativas internacio-
nales, México cuenta con un sustento juridico y normativo nacional que retoma
los acuerdos internacionales que reconocen el derecho a la educacién de las per-
sonas con discapacidad y en particular el derecho al uso de la Lengua de Sefias
Mexicana (LsMm) en la ensefianza de las personas sordas, aspecto fundamental para
la implementacién de modelos educativos Bilingties Biculturales. Entre estos do-
cumentos destacan, a nivel internacional, los siguientes:

La Conferencia Mundial sobre Educacién para Todos, celebrada en Jomtien,
Tailandia en 1990 (Unesco, 1990). Entre los acuerdos se describe la necesidad de
generar las condiciones para que todos aprovechen las oportunidades educativas
y se satisfagan las necesidades bésicas de su aprendizaje. Ademds, se debe garan-
tizar la igualdad de acceso a la educacién como parte fundamental del sistema
educativo. Por otra parte, se describe la importancia de la realizacién de progra-
mas de alfabetizacién en la lengua materna, aspecto que refuerza la identidad y
la herencia cultural, enfatizando que esta lengua no puede desarrollarse en una
situacién de aislamiento, por lo que se defiende la creacién de ambientes que va-
loren programas educativos y de aprendizaje que involucren a los adultos usuarios
de dicha lengua (Unesco, 1990). Cabe destacar que estas directrices se aplican a
la perfeccién a la situacién de los alumnos Sordos.

Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: acceso y calidad.
Esta Conferencia fue celebrada en 1994 en Salamanca, Espana. Los acuerdos genera-
dos reafirman los principios de la Declaracién de Jomtien, y proclaman el derecho de
todos los ninos a procesos educativos que respeten sus “caracteristicas, intereses, capa-
cidades y necesidades de aprendizaje”. En ese contexto, se defiende que las Escuelas
para Todos deben organizarse para recibir “nifios discapacitados y nifos bien dotados,
nifnos que viven en la calle y que trabajan, ninos de poblaciones remotas o némadas,
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nifnos de minorias lingfiisticas (como los Sordos), étnicas o culturales y nifios de otros
grupos o zonas desfavorecidos o marginados” (Unesco, 1994).

Aunado a lo anterior, en la Conferencia de Salamanca se establece que las
politicas educativas deberdn considerar las diferencias individuales y las distintas
situaciones contextuales y personales en las que viven los educandos. Por lo que
se debe tenerse en cuenta la importancia de la lengua de signos como medio de
comunicacion para los sordos, y se deberd garantizar que todos los sordos tengan
acceso a la ensenanza en la lengua de signos de su pais. Por las necesidades de
comunicacién de los sordos y los sordos/ciegos, seria mds conveniente que se les
impartiera una educacion en escuelas especiales o en clases y unidades especiales
dentro de las escuelas ordinarias (Unesco, 1994).

La Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad (oNu, 2000), en su articulo 24 establece que los Estados deben asegurar
un sistema de educacién inclusivo en todos los niveles. Asegurar que las personas
con discapacidad puedan acceder a una educacién primaria y secundaria inclu-
siva, de calidad y gratuita. La educacién debe emplear los materiales, las técnicas
educacionales y las formas de comunicacién adecuadas. Los alumnos que las ne-
cesiten deben recibir las medidas de apoyo pertinentes. En el caso de los alumnos
Sordos se debe facilitar el aprendizaje de la Lengua de Senas y la promocién de su
identidad lingiiistica y cultural (onu, 20006).

En Meéxico, el documento rector es La Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, en su articulo 3° (DoF, 2013) establece que toda persona tiene
derecho a recibir Educacion y que ésta tenderd a desarrollar arménicamente rodas las
Jfacultades del ser humano, luchard contra la ignorancia y sus efectos, las servidumbres
y los prejuicios, contribuird a una mejor convivencia humana, a fin de fortalecer el
aprecio y respeto por la diversidad cultural, la dignidad, los ideales de fraternidad e
igualdad de derechos de todos. Ademds, el Estado garantizard la excelencia en la edu-
cacion obligatoria, de manera que los materiales y métodos educativos, la organiza-
cion escolar, la infraestructura educativa y la idoneidad de los docentes y los directivos
garanticen el mdximo logro de aprendizaje de los educandos.

La Ley General de Educacion (DOF, 1993) en su articulo 32, establece que las au-
toridades educativas tomardn medidas dirigidas a establecer condiciones que permitan
el ejercicio pleno del derecho a la educacion de calidad de cada individuo, una mayor
equidad educativa, asi como el logro de la efectiva igualdad en oportunidades de acceso
y permanencia en los servicios. Ademds, el articulo 41 enfatiza que se atenderd a los
educandos de manera dptima de acuerdo con sus propias condiciones, estilos y ritmos de
aprendizaje, en un contexto educativo incluyente, el cual se debe basar en los principios
de respero, equidad, no discriminacion, igualdad sustantiva y perspectiva de género.
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La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién (por, 2003) sefiala
que las acciones afirmativas que se implementen podran incluir aquellas que favo-
rezcan el acceso, permanencia y promocién de personas pertenecientes a grupos
en situacién de discriminacién y subrrepresentados, es decir, minorias como la
comunidad Sorda.

La Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad (por,
2011) senala en su Articulo 12, relativo a la educacién, que se deben proporcio-
nar a los estudiantes con discapacidad materiales y ayudas técnicas que apoyen
su rendimiento académico, procurando equipar los planteles y centros educativos
con materiales diddcticos, apoyo de intérpretes de Lengua de Sefias, asi como
incluir la ensefanza de esta lengua en la educacién publica y privada e impulsar
toda forma de comunicacién escrita que facilite al sordo hablante, al Sordo sefan-
te o semilingiie, el desarrollo y uso de la lengua en su forma escrita.

Esta misma ley en su Articulo 2 define como Lengua de Sefias Mexicana:
“Lengua de una comunidad de personas sordas, que consiste en una serie de
signos gestuales articulados con las manos y acompanados de expresiones facia-
les, mirada intencional y movimiento corporal, dotados de funcién lingiiistica,
que forma parte del patrimonio lingiiistico de dicha comunidad y es tan rica y
compleja en gramdtica y vocabulario como cualquier lengua oral”. La Lengua de
Sefas Mexicana es considerada desde esta ley, en el Articulo 14, como una de
las lenguas nacionales que forman parte del patrimonio lingiiistico de México y
define a la comunidad de personas sordas como el grupo social cuyos miembros
tienen alguna deficiencia del sentido auditivo que les limita para sostener una
comunicacién y socializacién regular y fluida en lengua oral.

Todo este conjunto de acuerdos, leyes y normativas, tanto internacionales
como nacionales, impulsé a diversos profesionales comprometidos con la educa-
cién de las personas Sordas para que, desde finales del siglo xx y principios del
siglo xx1, comenzaran con la instrumentacién y puesta en marcha de propuestas
educativas Bilingties Biculturales para los alumnos Sordos en México. Se tiene
registro de que estas iniciativas se dieron en diferentes partes de la Republica,
destacdndose el caso de algunos Centros de Atencién Multiple (cam) en la Ciu-
dad de México, Sonora y Morelos (Cruz-Aldrete y Villa, 2013). Cabe mencionar
que los cam son las escuelas de educacién especial que ofrecen educacién bdsica
y formacién para el trabajo en México para estudiantes con discapacidad que no
han logrado ser incluidos en escuelas regulares.

Tomando en consideracién la aparicidn de estas propuestas de atencién edu-
cativa Bilingiie Bicultural, asi como las normas nacionales e internacionales, la
Secretaria de Educacién en México, publicé en el ano 2012 un documento deno-
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minado Orientaciones para la Atencién Educativa de Alumnos Sordos que cursan la
Educacién Bdsica, desde el Modelo Educativo Bilingiie-Bicultural. En este texto se
enfatiza que la educacion que reciben los estudiantes Sordos debe darse bajo un
Modelo Educativo Bilingiie-Bicultural, en el cual se priorice la adquisicién de la
Lengua de Sefias Mexicana como primera lengua y el castellano en su modalidad
escrita como una segunda lengua.

El documento expone también que una educacién en y para la diversidad
incluye el derecho de la nifiez con sordera a hablar su lengua materna y a recibir
una educacién bilingiie para su adecuado desarrollo psicoldgico, social y educa-
tivo. Ademds, la Secretaria de Educacién Puablica (sep) argumenta que con esta
propuesta se da respuesta a lo establecido en la Convencién Sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad y la Ley General para la Inclusién de las Perso-
nas con Discapacidad, reconociendo los derechos culturales y lingiiisticos de los
estudiantes Sordos de Educacién Biésica.

Entre los aspectos mds relevantes del texto destaca la descripcién de las carac-
teristicas que deben tener aquellas escuelas, tanto regulares como especiales, que
integran a estudiantes Sordos. Por lo que para la Secretarfa de Educacién un centro
educativo que brinda atencién a alumnos Sordos debe contar con: ) ensenanza de
la LsM como primera lengua, desde los primeros anos de escolarizacién; &) ense-
fianza de la LsM como segunda lengua para los oyentes; ¢) comunidad de alumnos
Sordos que usen la LsMm ; &) adultos Sordos como docentes y modelos lingiisticos;
¢) intérpretes de LsM certificados; /) ensefianza del castellano escrito como segunda
lengua; g) docentes especialista en la ensefianza del espafiol como segunda lengua;
h) métodos y materiales diddcticos adecuados para el aprendizaje de los alumnos
Sordos; 7) infraestructura y equipamiento adecuado, como senalizaciones, alarmas y
timbres visuales que sean accesibles para las personas sordas, entre otras cosas.

A pesar de la claridad y contundencia con que la Secretaria de Educacién
en México describe al Modelo Bilingiie Bicultural como la estrategia educativa
mds adecuada para la atencién de los estudiantes Sordos, su puesta en marcha
en las escuelas que atienden a estos alumnos, tanto regulares como especiales,
dista mucho de cumplir con lo especificado por la misma autoridad educativa
federal. Es notorio en estas escuelas la ausencia de recursos humanos, econémi-
cos y tecnoldgicos para poder implementar un modelo bilingiie, es decir, hacen
falta docentes capacitados para la ensefianza del espafiol como segunda lengua,
maestros capacitados en el uso y ensefianza de la Lengua de Senas, intérpretes de
Lengua de Sefias certificados, la inclusién de adultos Sordos como docentes, asi
como la presencia de la comunidad Sorda dentro de la escuela, inmersa en la toma
de decisiones educativas y escolares.
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Lo anterior queda plasmado en el documento denominado Orientaciones
para la implementacién de la Estrategia Integral de Equidad e Inclusién Edu-
cativa en el Sistema Educativo Nacional para alumnos con discapacidad y con
aptitudes sobresalientes (sEp, 2018). Este texto tiene como finalidad describir la
forma en cémo se debe implementar a nivel federal el cambio de una Educacién
Especial a una Educacién Inclusiva. Esto, en el marco de la aplicacién y puesta
en marcha del Nuevo Modelo Educativo para la Educacién Bdsica en México
(poF, 2017). Este documento establece que para lograr el transito hacia la educa-
cién inclusiva es indispensable que todas las instancias que componen el Sistema
Educativo Nacional tomen medidas focalizadas de alto impacto para romper las
principales barreras de desigualdad y apoyar a las poblaciones mds vulnerables.

En este sentido, la SEP recomienda, entre otras cosas: ) realizar adecuaciones
en los procesos de ingreso, permanencia y promocién, con el fin de modificar
las estructuras ocupacionales y contar con todos los perfiles profesionales que
se requieren para la atencién de la diversidad en las aulas, asi como de los estu-
diantes con discapacidad; 4) modificar los perfiles, pardmetros e indicadores que
establecen los requerimientos para que una persona pueda ingresar al servicio
profesional docente, con el objetivo de permitir el ingreso de otros profesionales
que se requieren para apoyar la educacién de las personas con discapacidad, por
ejemplo, en el caso de los alumnos Sordos, intérpretes de Lengua de Senas Mexi-
cana y adultos Sordos docentes. Sin estas modificaciones en la normativa para la
contratacién, la implementacién del Modelo Bilingiie se vuelve casi imposible.
Es por esto que las escuelas que han logrado efectuar esta estrategia educativa lo
han hecho con muchas limitaciones, con recursos propios y con el apoyo de la
sociedad civil y los padres y madres de familia. Por lo cual, la educacién Bilingiie
Bicultural en México para la atencién de los alumnos Sordos sigue siendo escasa y,
en la mayoria de los casos, sin las condiciones éptimas para generar los resultados
educativos deseados.

CONCLUSIONES

La evolucién histérica presentada en este capitulo da cuenta de los cambios de
paradigma respecto a la manera de entender y promover la educacién de las per-
sonas Sordas. Los distintos modelos analizados reflejan un cambio de enfoque,
desde précticas curativas-rehabilitadoras hasta un modelo educativo social que
respeta sus derechos humanos elementales a partir de reconocer sus particularida-
des como grupo minoritario, lingiiistica y culturalmente diferente y tnico. Sobre
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la base de estas diferencias, las nuevas tendencias educativas buscan ofrecerles
un Modelo Bicultural Bilingiie que consiga su madximo desarrollo personal, psi-
coldgico, social y educativo para su plena participacion e inclusién, tanto en su
cultura como en la cultura oyente en la cual se encuentran inmersos.

Cabe destacar que el uso de la Lengua de Sefas y la instauracién de un mode-
lo pedagégico Bilingtie Bicultural que fomente su practica, valoracién y conoci-
miento se consideran de crucial importancia para la educacién de esta poblacidn.
Sin embargo, la eficiente ejecucion del modelo propuesto requiere de recursos hu-
manos, econémicos, tedrico-pricticos y arquitectonicos que representan grandes
esfuerzos para los docentes y para las autoridades educativas federales y locales, los
cuales, hasta el momento, estdn lejos de ser resueltos y repercuten negativamente,
no sélo en los aprendizajes de los estudiantes, sino también en el dominio de la
parte fundamental del modelo, es decir, el manejo de la Lengua de Sefas y del
castellano escrito.

La investigacién internacional sobre la educacién de las personas Sordas en-
fatiza la relevancia de los modelos, métodos y materiales diddcticos empleados
por los docentes para el aprendizaje de sus estudiantes, indicando la existencia de
serias dificultades por parte de los maestros para la identificacion de las formas
mds adecuadas para la educacién de esta poblacién, dadas en gran medida por la
ausencia de formacion y actualizacién en el tema (Herrera, Puente y Alvarado,
2014).

Con base en esto, se argumenta que no es la ausencia de una audicién efi-
ciente lo que impide que las personas Sordas consoliden los aprendizajes espe-
rados. El nucleo del problema se encuentra en la ausencia de practicas docentes
adecuadas y la ineficiente respuesta educativa a sus necesidades. Por esta razon, es
dificil esperar que las personas Sordas dominen la lectoescritura en castellano si
no han consolidado una lengua propia; si no existen las condiciones educativas,
familiares y sociales adecuadas para propiciarlo; si no hay personas Sordas que les
ensefian su lengua y maestros apropiadamente preparados para la educacién de
esta poblacién.

Por lo anterior, es indispensable consolidar el enfoque social de la discapaci-
dad, las politicas pablicas y educativas inclusivas, las condiciones para un Modelo
Bilingiie Bicultural efectivo y una metodologia de ensefianza basada en conoci-
mientos cientificos, todo esto, si realmente se desea mejorar la calidad educativa
que se le brinda a la comunidad Sorda y los resultados que de ésta devienen.

Por lo anterior, el conocimiento aqui presentado sobre los modelos educativos
de los que han sido participantes las personas Sordas, asi como los resultados que
han logrado, se vuelven un tema de crucial relevancia para todos los interesados
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en el bienestar de esta poblacién. Ya que con este conocimiento se puede saber
qué précticas deben de quedar en desuso y exigir aquellas que hayan demostrado
resultados educativos mds satisfactorios. La mejora educativa es tarea de todos.
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HACIA UNA TEORIA INTERCONDUCTUAL
DE LA LENGUA DE SENAS

Christian Israel Huerta-Solano; Julio Agustin Varela-Barraza;
Ana Maria Méndez-Puga; Francisco Javier Pedroza-Cabrera; Hugo Eduardo Reyes Huerta

INTRODUCCION

D iversos autores (Luckner ez al., 2005/20006) coinciden en que la lectura es
una competencia que influye directamente en el desarrollo psicoldgico,
educativo, social y recreacional de cualquier individuo convencional. En el caso
de las personas Sordas, la situacién no es distinta; sin embargo, de acuerdo con es-
tudios internacionales, su nivel lector no sobrepasa el cuarto grado de educacién
elemental, sin importar que cursen bachillerato e incluso pregrado (Chall, Jac-
obs y Baldwin, 1991; Nagy y Scott, 2000; Sénéchal, Ouellette y Rodney, 2006;
Traxler, 2000).

Lo anterior no ha resultado ajeno a la psicologfa, ya que aproximadamente
desde 1908 (Paul, 1998) y hasta épocas actuales se han llevado a cabo estudios
con la finalidad de conocer el nivel lector del Sordo y, en el mejor de los casos,
intervenciones para elevarlo. Entre las principales formas de evaluacién e inter-
vencion estdn el uso de vocablos escritos aislados, el uso de ilustraciones, palabras
en contexto, lectura labiofacial y, en algunos casos, Lengua de Senas (Ls) (Bavelier
et al., 2008; Campbell y Wright, 1990; Krakow y Hanson, 1985), resaltando que
la mayoria de éstas han sido llevadas a cabo bajo la perspectiva tedrica cognitiva,
aunque, como se evidencia, el avance no ha resultado del todo significativo, ya
que después de décadas, los resultados siguen siendo similares.

Considerando el tiempo aproximado en el que se han llevado a cabo estudios
relativos a evaluar o mejorar el nivel lector del Sordo, que en muchos casos no
coincide con su nivel de Lengua de Sefas, ya que usualmente ésta no es consi-
derada como base lingiiistica para el aprendizaje de una segunda lengua escrita,
retomamos lo expuesto por Kuhn (1962/2004), quien indica que en los periodos
normales de la ciencia, el cientifico se dedica a investigar determinada drea del
conocimiento y problemas definidos. En caso de no lograr la resolucién de éstos,
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como sucede con el nivel lector del Sordo bajo el paradigma cognitivo, el experto
podria culpar al modelo, sin embargo, deja de lado que en el corpus existen ano-
malfas u omisiones, las que con el tiempo generan crisis, que de no resolverse,
sobre todo si incumben a necesidades o demandas sociales apremiantes, podrian
llevar al rechazo del paradigma vigente.

El modelo cognitivo actual, ante la apremiante necesidad de elevar el nivel
lector del Sordo, en muchos casos ha restado importancia a la Lengua de Senas,
por lo que ha enfrentado dificultades inherentes al propio corpus conceptual. Un
aspecto se identifica con el uso de constructos tales como conciencia fonoldgica,
acceso a un c6digo fonoldgico, nivel cognitivo inferior, dificultades en la memoria
de procesamiento, espacios mentales (Cruz-Aldrete 2014; Herrera, 2005; Rodri-
guez, Garcia y Torres, 1997 ), entre otros. Aunado a lo anterior con una insufi-
ciente conceptualizacion psicoldgica y social del sordo y de la Lengua de Sefias
(Ls), centrdndose sélo en la revisién del éxito o fracaso de las técnicas adminis-
tradas, soslayando la fundamentacién conceptual de éstas, lo que evidentemente
trac consigo la repeticién de errores, ademds de la perpetuacién de modelos y
constructos sociales, psicolégicos y educativos en entorno al Sordo y su Lengua.

BILINGUISMO Y BICULTURALISMO

Considerando que cualquier desarrollo cientifico o teorfa se llevan a cabo en en-
tornos sociales particulares (Kuhn, 1962/2004) y bajo determinadas necesidades
humanas, es necesario acotar dos términos usualmente omitidos, aunque de uso
comun en las comunidades Sordas, a saber: bilingtiismo y biculturalismo.

Abadia et al. (2002) indican que, en el sentido estricto, el bilingiiismo se
refiere “al uso y la competencia lingiistica de una persona oyente respecto al uso
de dos lenguas orales”, aunque este término en el Sordo hace alusién a su com-
petencia lingiiistica tanto en la Lengua de Senas como en la lengua oral y escrita
dominante. Sdnchez Lépez y Rodriguez (1997) agregan que el bilingiiismo en el
Sordo estd asociado a su identidad, diferencidndose entre 1) bilingiiismo cultural
y 2) bilingtiismo monocultural. Es decir, se considera a un Sordo como bilingiie
bicultural cuando convive en una Comunidad Sorda y en la sociedad oyente, lo
que le permite usar y conocer los valores, tradiciones, lengua de senas y oral de
ambas culturas. En el caso del sordo bilingiie monocultural, éste se apropia de la
cultura de sélo de uno de los grupos.

Por otro lado, Perales, Arias y Bazdresh (2012) refieren que la cultura del
Sordo estarfa centrada en la percepcién visual, al igual que la Lengua de Senas,
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misma que comparte como forma de filiacién a la Comunidad Sorda. Procu-
rando una explicacién diddctica de esto, Wittgenstein (1980) indica que el tipo
de vida influye diferencialmente en el vocabulario que se emplea, por lo que
el lenguaje se deriva de y denota nuestras experiencias. Interconductualmente,
como se explicard posteriormente, podemos decir que las interacciones que se
establecen con los objetos y relaciones van influenciando lo que decimos y cémo
lo decimos: los oyentes y sordos aparentemente pueden hacer lo mismo, pero lo
expresan lingiiisticamente de manera diferente; por esta razén, derivado de las
diferencias sintdcticas y gramaticales que existen entre la Lengua de Senas y cual-
quier lengua oral o escrita, las interacciones a las que puede o no tener acceso el
Sordo, las que incluyen experiencias orales e incluso visuales, es que se entiende
que éste se desarrolla en una cultura diferente a la del oyente. Por ejemplo, ante
la reciente muerte de un famoso cantante que influyé en la cultura de un pais
latinoamericano, el Sordo no comprenderd el por qué parte de la poblacién estd
consternada, ya que nunca ha podido escuchar sus canciones, ni saber por qué las
personas le apreciaban tanto. Es decir, el sordo estd inmerso en una cultura so-
nora dominante, la que usualmente se sirve de elementos orales en la mayoria de
sus formas de endoculturacién (televisién, musica, teatro, pldticas, conferencias,
etcétera); ante las dificultades que esto le representa, el sordo busca su filiacién a
la cultura y comunidad Sorda para adquirir elementos culturales de forma visual,
lo que incluye sus propios convencionalismos. Considerando esto, se considera
necesario enfatizar que tanto las formas de ensefianza como los estudios dedica-
dos a mejorar o evaluar el nivel lector del Sordo evitarian sesgos manteniendo la
cultura y la Ls como parte fundamental de las variables que influyen tanto en los
resultados como en el desarrollo de futuras investigaciones.

Uso mesurado de la dactilologia en la ensenanza de vocablos escritos y sehas

Gascon, Storch y Asensio (2004) definen la dactilologfa como un sistema
auxiliar de comunicacién que transmite informacién mediante el uso de los dedos
de la mano. En otras palabras, al configurar y mover, mediante ciertos criterios,
los dedos de la mano (izquierda o derecha) se representan letras del alfabeto escri-
to, que combinados en secuencias conforman vocablos, al igual que lo harfan la
combinacidn de letras en su forma escrita para formar una palabra.

Varela, Huerta-Solano y Tello (2017) mencionan que los alfabetos en un
inicio fueron empleados por personas oyentes, agregando que la dactilologia
puede definirse como “un sistema de comunicacién basado en el alfabeto lati-
no, en el que cada letra del alfabeto es representada por el movimiento tnico
y discreto de los dedos de la mano”. En la definicién anterior se resaltan al
menos dos situaciones. La dactilologfa se trata de un sistema de comunicacién,
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similar al braille, no de la Lengua de Senas en si, sirviendo como un auxiliar
y, por otro lado; la dactilologia estd basada en elementos que tienen sus orige-
nes de la lengua oral, mediante los que se busca cierta equivalencia visogestual
para representar el alfabeto escrito como lo hacian ciertas érdenes religiosas que
practicaban la regla del silencio.

Asi, cobra relevancia evaluar el uso o no de la dactilologia, atendiendo a
que, en el sentido estricto, se trata de un elemento auxiliar de la Lengua de
Sefas (Ls), y su utilizacién permite al Sordo el deletreo de letras y vocablos
escritos, lo que en ningin momento equivale a que éstos conozcan la palabra,
ni el sonido de la letra.

En un estudio previo, que involucraba el uso de ilustraciones, sefas y voca-
blos escritos, ademds de dactilologia, Huerta-Solano (2014) reporté que no hay
diferencias en el pre y post que permitieran identificar alguna relacién de la dac-
tilologfa con el conocimiento del participante sobre el significado de los vocablos
entrenados, ya que su uso estd usualmente restringido a la simple verificacion del
vocablo respecto a las letras que lo integraban; siempre que la palabra estuviera
presente de forma escrita, la cual una vez retirada era dificil de reproducir por los
participantes.

Para los participantes Sordos, el uso de la dactilologia sélo les permitia imitar
en su version dactilolégica aquellas palabras que desconocian, incluso para referir
las variaciones morfoldgicas que pudiera tener un vocablo escrito, sobre todo al
ser presentado en una oracién, aunque al cuestiondrseles sobre su significado y
sentido, no los comprendian.

Dicha situacién también puede observarse en los trabajos de Padden y Clark
(2003), quienes buscaban caracterizar y relacionar el uso de la dactilologia du-
rante el discurso de un Sordo y comprension de la lengua oral y escrita. Los
investigadores videograbaron conversaciones de catorce Sordos prelocutivos que
habian aprendido la dactilologia y la Ls a edades muy tempranas, todos con di-
ferente escolaridad, edad y nivel socioecondémico. Se reporté que sélo entre 12 y
35 por ciento de las palabras expresadas mediante dactilologia por los Sordos que
participaron en el estudio tenfan significado y sentido para ellos, las demds eran
usadas por convencionalismos impuestos por los oyentes con los que convivian,
dado que al no existir referentes de éstas, en Ls eran “no interpretables” para ellos.

De forma similar, Sutton-Spence y Woll (1999) reportaron que después de
entrevistar a 485 Sordos con un alto nivel de competencia en la s, el uso u omi-
sién de la dactilologia mancomunada al conocimiento del vocablo y concepto
estaba asociada a cuatro factores: el género, la regién, la forma de escolarizacién y
la edad del participante, aunque ésta dependia sustancialmente de la existencia o
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no del vocablo en ts, lo que finalmente llevé a cuestionar el tener como variables
asociadas la edad y el género del participante.

Los investigadores reportaron que los participantes mds jévenes, que habian
sido escolarizados primordialmente por medio de la Ls, usaban la dactilologia
para referir conectivos (in, at, over, behind, etcétera) y auxiliares de tiempos verba-
les (do, does, would, etcétera), siempre que les fuera mds sencilla la comunicacién
con sus interlocutores oyentes, aunque para ellos, éstos carecian de sentido e in-
cluso de significado. Los participantes adultos utilizaban atin mds la dactilologia,
siempre que conocieran el significado de la palabra “deletreada manualmente”,
considerando que su educacién habia sido mayormente oralizada.

Respecto a lo anterior, se observan al menos tres situaciones: el uso de la
dactilologfa contribuye al aprendizaje del vocablo de forma escrita, mas no es su-
ficiente para aprender el concepto asociado a la palabra, puesto que el estudiante
Sordo sélo podrd leer y comprender los vocablos que conoce en su lengua, pero
no aquellas palabras que no existen en ésta.

Ademis, el uso de la dactilologia sirve sélo como auxiliar para generar una
equivalencia motora-gestual-visual ante las palabras escritas, lo que no es igual a
“convertirlas” en Lengua de Sefas, puesto que no son interpretables en Ls, ya que
contindan sin sefas convencionalizadas que permitan su comprensién al Sordo,
entendiendo que sélo se hace una transliteracién de una lengua que no es Lengua
de Senas, sino castellano. Por otro lado, existen estudios (Padden 1998; Schembri
y Johnston, 2007) que documentan la importancia de la dactilologia para apren-
der vocablos de forma aislada, sin embargo, ofrecen escasos resultados al verificar
la comprensién de éstos en la conversacién mediante senas, pero sobre todo ante
la lectura de un texto.

Expuesto lo anterior, se considera importante hacer uso de la dactilologia
como un auxiliar, mas no como un elemento presente en los tratamientos, ya que
en todo caso serfa necesario ampliar la investigacién en lengua castellana y Len-
gua de Sefias Mexicana para conocer o no sus beneficios, lo cuales, al menos en
otras Lenguas de Senas, no han sido del todo avalados (Battison 1978; Cormier,
Schembri y Tyrone, 2008; Valli y Lucas, 1992) . Es decir, usualmente se hace alu-
sidén a equivalencias “visuales-fonoldgicas” (Schembri y Johnston 2007), aunque
la finalidad de la dactilologia es expresar viso-gestualmente las palabras escritas,
que no son LS, mds no su sonoridad.

Se aclara que en ningin momento se desacredita el uso de la dactilologfa en
las investigaciones, ya que puede resultar un excelente auxiliar para poner en con-
tacto a los sordos con los vocablos escritos, siempre que se tenga presente que el
sordo estd deletreando la palabra en otra lengua que no es Ls (Varela ez a/., 2017).
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FONOLOGIA VISUAL VS ACTUAJE

Cruz-Aldrete (2014) explica que la fonologia visual se refiere “a los rasgos no
manuales que forman parte de la sena”, verbigracia, el cabeceo, inflar las mejillas,
distencién de los labios, considerando que el signo estd formado por una secuen-
cia de segmentos, movimientos y pausas, simultaneidad y secuencialidad de la Ls
durante su uso. Sin embargo, de acuerdo con la Real Academia Espanola (RaE,
2014) la fonologfa se refiere “a la parte de la gramdtica que estudia como se estruc-
turan los sonidos y los elementos suprasegmentales de una lengua para transmitir
significados”. Considerando la etimologfa de la palabra fonologia, phonos haria
referencia a “sonido” y logos “estudio de”, aunque agregando el sufijo -iz ésta seria
sinénimo de cualidad o accidn.

Por consiguiente, al hablar de fonologia en la Lengua de Sefias (Ls) se esta-
ria aludiendo a cualidades o acciones sonoras de una lengua que, en consonan-
cia con otros autores (Cruz-Aldrete, 2014; Goldin-Meadow y Mayberry, 2001;
Paul,1998), tiene elementos primordialmente visuales, ademds de una gramdtica
y sintaxis distinta a la lengua oral. Bajo este argumento, aludir que la Ls tiene
fonologia visual resulta tan contradictorio como decir que un sordo escucha con
los ojos, lo que “metaféricamente” es “verdadero”, aunque en el dmbito cientifico
esta afirmacién ha tenido ciertas repercusiones, ya que se hace uso de términos
lingiiisticos, no psicolégicos, para tratar de explicar elementos que forman parte
de la misma Ls como separados de ésta, tal como si se tratara de una lengua oral,
resultando contradictorio, ya que no es posible usar los mismos elementos de
andlisis para dos lenguas que son distintas tanto en su modo lingiiistico como en
su modalidad, como se lee a continuacién.

A partir del modelo interconductual, Varela ez al. (2001) retoman el concep-
to de modo lingiiistico en el andlisis de las interacciones lingtiisticas. As, al referir
el concepto de modo lingiiistico, los autores indican la categorizacién de modos
conductuales relacionados con la prictica lingiiistica y desarrollados ontogenéti-
camente, ademds de ser diferenciables entre si basindose en su morfologia, consi-
derando el medio de ocurrencia que les caracteriza (vgr. acustico, fotico, etcétera)
y, por otro lado, los sistemas de reaccién implicados (p. ¢j., fonador-vocal, audi-
tivo, etcétera). Es decir, los modos lingiiisticos, en el modelo interconductual,
no estdn determinados por la modalidad sensorial de su ocurrencia, sino por la
dimensidn lingiiistica en que se emite.

Es importante aclarar que tanto el término modo como modalidad se refieren
a forma, aunque en el modelo de Kantor no se realiza una clara distincién, Vare-
la (2008) propone que modalidad (visual, tictil, cenestésica, etcétera) se emplee
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para referirse a los pardmetros de un estimulo y modo (observar, escuchar, sefar,
dibujar, leer, etcétera) a las diferentes formas en que ocurre una conducta lingiis-
tica. Verbigracia, al mostrar una ilustracion a una persona, ésta atenderd bajo una
modalidad visual, en modo observacién. En otras palabras, al aludir a fonologia
visual en la Ls se afirma que una persona sorda emite sonidos (modalidad) cuando
sefia (modo), lo que podria explicar por qué se sigue tratando a los estudiantes
sordos como oyentes que no pueden oir (Paul, 1998).

Fuentes y Ribes (2001) indican que la complementariedad de los modos lin-
giifsticos es en forma de diadas y estd presente en la evolucion de las interacciones
psicoldgicas. Por su parte, Varela (2013) adiciona que en la teoria interconductual
se distinguen los #pos de lenguaje, o modos lingiiisticos, destacando observar, ges-
ticular, hablar, leer y escribir, clasificados en un trabajo anterior del mismo autor
(Varela e al., 2001); al considerar como un intento limitado y no exhaustivo a
la conducta lingiiistica, el investigador propone una nueva clasificacion respecto
a las modalidades sensoriales con los modos lingiiisticos, de la cual se destaca el
concepto de actuaje, tomando en cuenta que en la mayor parte de las posturas
en psicologia existe una clara diferenciacién entre imaginar, decir, escribir, hacer
gestos y ademanes, incluso se analizan y explican dichas actividades considerando
categorias diferentes, de manera tal que en pocas ocasiones se pueden asociar dos
o mds de estas actividades en un mismo concepto.

Por lo tanto, Varela (2001) hace necesaria la sintesis de diversos aspectos,
aludiendo que los gestos son expresiones (movimientos) de la cara para denotar
un estado o afeccién (v. gr. alegria o asco); los ademanes se usan para los movi-
mientos realizados con las manos y brazos, como lo es el movimiento de la mano
al saludar; lo mismo sucede con la mimica, referida a movimientos que implican
imitacién. Sin embargo, al no existir un término que incluya la actividad moto-
ra-gestual-ademdn-mimica, propone que, dado que en castellano el sufijo —aje se
afiade para formas un colectivo como la palabra lenguaje, se emplee el término
actuaje para referirse a cualquiera de las actuaciones antes descritas.

Por lo tanto, el término actuaje seria equivalente a sefiar, ya que como modo
lingiiistico implica elementos motores-gestuales-ademanes-mimicos, y desde una
perspectiva psicoldgica interconductual, el constructo de fonologia visual deberia
ser revalorado, puesto que los rasgos no manuales también forman parte de la
sefa. Asi, el actuaje (senar), teniendo como modo complementario la observa-
cién, siguiendo la forma de diadas propuesta por Fuentes y Ribes (2001), resulta
congruente ante la modalidad visual de la Lengua de Senas y la forma en que
aprenden ésta las personas sordas, lo que en ningtin caso implica elementos fono-
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l6gico-visuales, los que en si mismos ya resultan contradictorios, como se indicé
anteriormente.

{TONO EN LA LENGUA DE SENAS?

Otro elemento usualmente afadido al analizar la fonologia visual de la lengua
de senas es el denominado 7070, entendido como “las actitudes gestuales que
no aportan estrictamente un significado gramatical” (Cruz-Aldrete, 2014), sin
embargo, permiten que el “personaje” o interlocutor infiera el sentido de la con-
versacién (enojado, triste, molesto, etcétera). Etimol6gicamente, el vocablo tono,
del latin zonus, alude a la tensién ejercida sobre una cuerda bucal, instrumento y,
en casos concretos, al acento afadido a la silaba de una palabra (raE, 2014).

Al igual que en la fonologfa visual, al hablar de tono en la lengua de sefas
no se hace sino anadir elementos “sonoros” a una lengua que, como ya se indico,
tiene un modo y una modalidad no oral, por lo que con el afin de lograr un len-
guaje cientifico y univoco (Ribes, 2001), el término actuaje (Varela, 2008) podria
ser preferentemente utilizado para referirse a los elementos que constituyen una
sefa, lo que incluye el “tono”, siendo congruente con el modo y modalidad de
ésta, al igual que con el andlisis psicolégico del acto lingiiistico, como se explicard
a posteriori, evitando hacer uso de comstructos provenientes de la lingiiistica y de
la hipétesis de la via dual, lo que ha ido en detrimento del anilisis y uso de la Ls.

ACERCA DEL MODELO INTERCONDUCTUAL

Aunque ya se han referido algunos elementos correspondientes al paradigma in-
terconductual, se considera pertinente referir que éste surge como alternativa a
los enfoques existentes (p. ¢j. psicoandlisis, funcionalismo, psicofisica y estructu-
ralismo) en la segunda década del siglo xx, desarrollando un marco conceptual
propio, considerando que los postulados tedricos de Kantor (Varela, 2008) son
previos al modelo causal conductista (E R) desarrollado por Skinner en 1938.
El modelo de Kantor parte del concepto de campo interconductual, sustentan-
do los eventos psicoldgicos por medio de interrelaciones sincrénicas, no lineales,
ademds de que se plantea que la psicologia debe estudiar exclusivamente e/ com-
portamiento individual, coincidiendo con el andlisis experimental de la conducta
(aEC), aunque considerando las dimensiones funcionales del andlisis conductual,
siendo su objeto de estudio “la interaccién del organismo con objetos, eventos u
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otros organismos, asi como con sus cualidades y relaciones especificas” (Kantor y
Smith, 1975/2015).

El modelo interconductual es naturalista, por lo que el constructo de mente
se considera como un “mito cientifico”, lo que resulta opuesto al modelo cogni-
tivo, que tiene como objeto de estudio lo mental, “procurando conocer cémo el
ser humano adquiere, representa, transforma, almacena, recupera y utiliza infor-
macién sobre el mundo que le rodea” (Gallego-Badillo y Miranda, 1997), siendo
una adaptacién del modelo de la cibernética para tratar de explicar actos humanos
en términos psicoldgicos. En el caso de la lengua y la escritura, lo cognitivo se
refiere a cémo éste almacena, recupera, reconoce, comprende, organiza y hace
uso de los vocablos (escritos, orales, signados) a través de sus sentidos, omitiendo,
en muchas ocasiones, su deficiencia auditiva. Destaca que el modelo cognitivo
permite explicar cémo una persona oyente aprende a leer e incluso comunicarse
mediante el desarrollo de la “conciencia fonolégica”. Sin embargo, bajo dicha
perspectiva no se explica cémo una persona que carece de consciencia fonoldgica,
siendo el caso de los Sordos, lo hace.

HACIA UNA TEORIA INTERCONDUCTUAL DE LA ts

Kantor y Smith (1975/2015) argumentan que la vida conductual es continua
mientras que un organismo esté vivo, aunque para cumplir con ciertos requeri-
mientos cientificos respecto al aislamiento de una unidad en un hecho observa-
cional, se hace uso del concepto de segmento interconductual, referido al campo
en el que el organismo interactda con otros organismos, propiedades, relaciones
u objetos, considerando que las acciones del estimulo y de la respuesta son una
sola unidad (E<>R).

Ast, al hablar de funcién de estimulo (fe) se alude a cémo el objeto estimulan-
te (persona, cosa o relacién) se intercomporta con el organismo. Sin embargo, no
en todos los casos la funcién de estimulo puede estar conectada en absoluto a un
movimiento visible o a un acto (agitar la mano, mover los pies, dar una respuesta
verbal oralizada), aunque se puede sustentar su accién u operacién sobre el orga-
nismo. Es decir, se entiende que la accién por parte del objeto radica en que es
reciproca con una accién por parte del organismo en un campo interconductual,
por lo que cualquier funcién de estimulo estd ligada a la actividad de un indivi-
duo particular. Por consiguiente, en tanto el organismo no haya tenido contacto
conductual con los objetos, ninguno hace nada respecto al otro. Por ejemplo,
una persona sorda que nunca ha interactuado con el vocablo (escrito o sefiado)

175



CAPITULO X

“tranquilo” o lo que significa dicho estado, no podrd ejecutar accién alguna con
el hecho de s6lo mostrarle la palabra escrita o sendrsela. Sin embargo, si se le en-
sefa a la persona qué hacer al momento de mostrarle o senarle el vocablo, cuando
interactde con éste, bajo uno u otro modo, podrd responder al interactuar con el
mismo. Es este punto, el vocablo (sefiado o escrito) “tranquilo” se ha convertido
en un objeto psicoldgico, dado que ha adquirido funciones de respuesta (fr) en
tanto objeto de estimulo.

De esta forma cualquier cosa, relacién, situacién u organismo puede conver-
tirse en objeto de estimulo. Por lo tanto, mientras el Sordo no esté en contacto
con la Lengua de Sefias, ilustraciones, videos, acciones, vocablos escritos, sintaxis
y gramdtica de la lengua escrita, no podrdn convertirse en objetos psicolégicos
para éste, lo que delimitard su desarrollo psicolégico en términos del aprendizaje
de nuevas funciones de respuesta.

Por otro lado, Kantor y Smith (1975/2015) refieren que al igual que en el
estimulo, en el que el factor bdsico no es el objeto sino la funcidn, en la respuesta
lo mds importante es la funcién de la respuesta. Ribes y Lépez (1985) anaden
que la funcién de estimulo y de respuesta no pueden ser fraccionadas, dado que
se constituyen como funcién de estimulo-respuesta, lo que en ningtin momento
implica que mecdnicamente el objeto afecte al organismo o viceversa, sino que
ambos se afectan reciprocamente.

INTERCONDUCTA LINGUISTICA EN LA s

Una vez explicados los conceptos de fe-fr, Kantor y Smith (1975/2015) refieren
que en la interconducta lingiiistica el individuo interactda ante dos objetos de esti-
mulo, lo que permite distinguir dos tipos de campos comunicativos, siendo 1) el
referencial, en el que el individuo interactiia con dos objetos de estimulo simultd-
neamente, y 2) el simbdlico, en el que el sujeto interactia con un solo objeto de
estimulo, pero en dos SEGMENTOS conductuales diferentes.

En el caso que nos ocupa, se asume que en la interconducta lingiiistica relati-
va a la Ls, la unidad de andlisis es el segmento conductual que debe corresponder
a un tipo de comportamiento comunicativo, en el que una persona (referidor) in-
teracttia con dos objetos de estimulo, siendo uno a quien se le sefia (referido) y el
otro de lo que se sefa (referente).

Cabe aclarar que el senar, como cualquier acto lingiistico, es convencional,
por lo que cuando un Sordo hace uso de la Lengua de Senas es posible identificar
que determinada sefia puede corresponder a la Lengua de Senas Mexicana (Lsm),
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Lengua de Sefias Americana (asL) u otra, lo que incluye modismos. Es decir, la
organizacién especifica en la posicién manual, los dedos, la alternancia de una o
ambas manos, la gesticulacién facial y diversos movimientos corporales y faciales
es por convencidn, no debido a meras arbitrariedades, siendo mds o menos similar
entre los Sordos que usan una determinada Lengua de Senas (Ls). Por consiguien-
te, cuando se alude al concepto de la Ls como conducta psicolégica, no implica
llanamente cualquier tipo de gesticulaciones o movimientos manuales, sino al
conjunto total de actos que se hacen con un fin comunicativo. Un contraejemplo
ocurre cuando a una persona Sorda que lleva en sus manos un pastel, tropieza,
se le resbala y cae al piso. El Sordo, entre muchas actividades, puede agitar las
manos, ponerlas al frente para no herirse al caer, gesticular, taparse la cara o inflar
las mejillas. Sin embargo, a pesar de tratarse de acciones comunes en la conducta
habitual de una persona que cae, no significa que se trate de una conducta verbal,
dado que ésta no es referencial, puesto que no estd interactuando con dos objetos
de estimulo (referido y referente), por lo que sélo se considerarian movimientos
de manos, mimica y gesticulaciones. Es decir, en el interconductismo se puede
afirmar que toda conducta verbal comunicativa (no limitada a lo sonoro) es psi-
coldgica, lo que incluye el uso de la Ls (Kantor, 1975/2015), pero no en todos los
casos los actos son conducta referencial (interactuando con un referido y un refe-
rente), por lo que no se podria considerar como un acto lingiiistico comunicativo,
situacién contraria a lo que sucede en diversos estudios bajo el paradigma cog-
nitivo (Hirsh-Pasek ez al., 1987), en los que simples expresiones faciales, gestos
o mimicas son considerados como actos comunicativos y en el peor de los casos
como Lengua de Sefias o “signos”, aunque éstos carezcan de convencionalidad y
referencialidad.

LA INTERCONDUCTA LINGUISTICA EN LA
LS A PARTIR DE LA PROPUESTA DE RIBES Y LOPEZ

Reconociendo la importancia de la Lengua de Senas como base lingiiistica para
el aprendizaje de la lectura en estudiantes Sordos, ademds del reconocimiento
de ésta como lengua, retomamos los aportes hechos por Ribes y Lépez (1985)
respecto a la interconducta lingiiistica, dado que estos investigadores agregan al-
gunos conceptos fundamentales como extensién al sistema conceptual planteado
por Kantor (Kantor y Smith, 1975/2015).

Entre los elementos a considerar, se encuentra el concepto de sistema reactivo
convencional, que puede ilustrarse si durante una evaluacién de identificacién de
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vocabulario mediante ilustraciones el investigador muestra al Sordo una tarjeta
con la instruccién “Selecciona la ilustracién correspondiente al vocablo reloj”,
especificando que el examinador usa dicho medio porque no conoce la Ls. El
participante “aparentemente” lee la tarjeta, aunque en realidad el Sordo sélo co-
noce la Lengua de Sefas y no el castellano escrito, por lo que lo que leer le resulta
incomprensible, asi que responde usando la Ls, pidiéndole que le explique qué es
lo que quiere que haga; el examinador queda estupefacto ante los actos del Sordo,
ya que no comprende las sefias y sélo le observa “mover las manos y hacer gestos”.
Dicho intercambio, por la forma en que se presenta, en apariencia es lingiiistico,
pero en la propuesta interconductual no es posible considerarlo como tal, ya que
el sistema reactivo convencional con el que tanto el Sordo como el investigador ac-
tian es producto de diferentes acuerdos convencionales (Ls y castellano escrito) y
por consecuencia, ante el desconocimiento de ambos respecto al sistema reactivo
del otro (con el que interactian), es imposible que se comporten lingiiisticamente,
aunque, si bien es cierto que desde algunas posturas tedricas y lingiiisticas se po-
dria argumentar que tanto el participante Sordo como el investigador tienen una
Lengua (Sistema Reactivo Convencional), en ningin momento esto determina
que ambos puedan responder a “lenguas” que tienen sistemas reactivos diferentes,
es decir, divergencia de acuerdos convencionales.

Por otro lado, Ribes y Lépez (1985) indican que en la funcién sustitutiva
referencial es necesaria la interaccién de un referidor (quien habla o sefa), con un
referido (el que escucha u observa) y el referente (lo que se habla, sefia, escribe,
etcétera). Partiendo de que en las respuestas lingiiisticas se requieren dos indivi-
duos, dicho concepto podria ilustrarse con el siguiente ejemplo. X'y ¥, ambos
Sordos y usuarios de la Ls, quieren asistir a una funcién de teatro con sombras.
X decide asistir y regresa al tiempo con Y muy complacida por lo que vio en el
espectdculo. Y estaba muy interesado en asistir, incluso habia comprado su bo-
leto, pero por cuestiones de trabajo le resulté imposible en el momento en que
fue X. Sin embargo, quiere saber por qué X estd tan contenta. En este momento
Y tiene dos opciones: asistir al evento o pedirle a X que se lo platique (sefie). En
caso de que X le platique sobre la funcién de teatro a ¥, implica que lo medie o
ponga en contacto con los acontecimientos de la obra, los acontecimientos con
los que interactdo y las personas con las que convivié ese dia, incluso hasta los
sentimientos que experimentd. Es decir, mediante el acto (mediacién) de X, ¥ po-
drd sustituir las contingencias de la funcién de teatro de sombras, exponiéndose,
concretamente, a las contingencias de lo que le platique X; asi es posible indicar
que en la propuesta interconductual se afirma que se sustituyen las relaciones de
contingencias y no el evento (funcién de teatro de sombras) como se indicaria
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en la teorfa tradicional (Varela, 2008). Es decir, ¥ en ningiin momento de la
interaccidn sustituye el evento, sino inicamente es mediado por las relaciones de
contingencia a las que estuvo expuesta X.

Consecuentemente, es posible decir que el lenguaje extrasituacional, lo que
incluye el uso de la Ls, consiste en interactuar con un objeto de estimulo no pre-
sente a partir de las propiedades convencionales de dichos objetos. Lo cual indica
la necesidad de que la respuesta de X'y Y posea una propiedad convencional o
arbitraria. En caso de que el objeto esté presente, se responde tanto por sus pro-
piedades fisicas como a las convencionales. Exampli gratia, El Sordo, frente a una
mesa, responderfa tanto a la sena “mesa” (propiedades convencionales atribuidas)
como a las propiedades fisicas del mueble en particular. Cabe aclarar que en el
acto lingtiistico intrasituacional no hay sustitucién de contingencias, puesto que
se responde ante los objetos, personas y/o relaciones presentes, es decir, se sefia
acerca de lo que estd presente en ese momento, a menos de que se sefie sobre eso
en otro tiempo o circunstancias diferentes a las del referidor y el referido, lo que
harfa alusién al primer caso.

Tomando en cuenta lo anterior es posible afirmar que la convencionalidad
de la Lengua de Sefas, en tanto sistema reactivo, facilita el desligamiento de las
respuestas comprendidas en dicho sistema respecto a las caracteristicas fisico-qui-
micas, ecoldgicas y bioldgicas, es decir, que no estd sujeta a realizarse sélo en
presencia de los objetos, eventos y sus propiedades ante los cuales responde, ya
que ésta puede ocurrir en ausencia de éstos, entendiendo que el desligamiento
de la respuesta es posible dada la convencionalidad de la misma vs. Asi, desde la
propuesta tedrica interconductual es posible considerar que la Lengua de Sefias
cumple con las caracteristicas de un sistema reactivo convencional, por lo tanto
los usuarios de la misma estdn posibilitados para responder a eventos presentes,
pasados y futuros, ademds de relaciones no aparentes en un evento u objeto obser-
vado antes, lo que en ningtin momento equivale a “llenar” espacios mentales con
entes o agentes virtuales transcorpéreos en escenarios mentales (Cruz-Aldrete,
2014), ya que tan sdlo se trata de una relacién lingiiistica (Ribes, 2001), reite-
rando que la interaccién referencial (extrasituacional) no es una mera sustitucién
de eventos por medio del lenguaje, por el contrario, es una sustitucién de las
relaciones de contingencia que implican las intervenciones lingiiisticas con los
eventos o personas.

En resumen, la sustitucién referencial consiste en la transformacién de
contingencias que dependen de las propiedades fisico-quimicas de los objetos,
relaciones o eventos en contingencias a las que ahora se responde de manera
convencional, desligadas de las primeras; por consiguiente, se puede afirmar que
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la interaccién lingiiistica por medio de la Lengua de Senas, a diferencia de lo
afirmado en estudios diversos estudios (Baker y Padden, 1978; Brennan,1987),
puede darse como interaccién con los objetos y eventos presentes o no, cuando se
responde de manera convencional como comportamiento lingiiistico.

DISCUSION

Retomamos lo argumentado por Kuhn (1962/2004), quien refiere que al hablar
de paradigma, como ejemplar, se hace referencia al consenso en la comunidad
cientifica respecto a la naturaleza y objeto de cierta disciplina, entendiendo que
la operacién de dicho ejemplar constituye a su vez la tradicién cientifica, es decir,
cudles son los problemas y cémo resolverlos.

Lo anterior cobra relevancia al tomar en cuenta que a pesar de existir mds de
cien afos de tradicién en investigacion respecto a la Lengua de Sefas, incluyendo la
dactilologfa, el cémo ensefiarla y lograr que ésta adquiera un estatus de Lengua que
propicie el desarrollo psicoldgico de las personas Sordas, al menos con argumentos
tedricos y empiricos actuales, no se ha logrado (Paul, 1998). Por lo que se considera
que la investigacién en este rubro ha quedado estancada, ya que se ha generalizado la
aceptacién tdcita de modelos lingiisticos cognitivos, cibernéticos y del procesamiento
de informacién, lo que incluye ensenar la dactilologfa como Ls y no como un auxiliar,
lo que poco tiene que ver con la realidad lingiistica del sordo; de ahi el transmutar
conceptos sonoros a una lengua predominantemente visual (Cruz-Aldrete, 2014).

Si bien se reconoce la labor realizada en dichas investigaciones, en las que se
ha logrado conocer la problemdtica que muchas personas Sordas experimentan al
procurar mejorar su nivel lector, se observa la necesidad de unificar un lenguaje
cientifico en el drea, ya que desafortunadamente la falta de consenso ha propicia-
do la diversificacién de constructos que han contribuido a seguir estudiando la
Ls y su relacién con la ensefianza de la lectura al Sordo, pero han propiciado con-
fusién en el estudio empirico de la Lengua de Sefias como conducta lingiiistica.

En términos kuhnianos, el estudio de la Lengua de Sefias (Ls) se encontraria
en un periodo preparadigmdtico, dada la divergencia de constructos y transmuta-
ciones categoriales para tratar de adaptar su estudio al de diversas teorias (Jackob-
son, 1976; Colle, 2002; Pérez, 2005, en Cruz-Aldrete, 2014); aunque han llevado
a cabo un exhaustivo esfuerzo por recolectar “datos”, los conceptos entre si son
inconmensurables, lo que también parcializa sus hechos.

Se observa la necesidad de revisar algunas de las teorfas actuales que procuran

conceptualizar la lengua de senas (Oviedo, 1996; Liddell, 1998 en Cruz-Aldrete
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2014) a partir del estudio y demostracién de las insuficiencias légicas y empiricas,
lo que puede tener como resultado que el ejemplar actual entre en un periodo de
crisis (Kuhn, 1962/2004).

Asi, a partir de la propuesta interconductual sobre la Lengua de Senas, lo
que se busca es la adopcién de un paradigma y un método con conceptos de re-
ferencialidad empirica que amparen la légica sobre la naturaleza psicolédgica de la
Lengua de Senas como tal, si bien retomando el andlisis sintdctico y gramatical de
la Ls, pero destacando la funcién que ésta ejerce para el desarrollo psicoldgico de
la personas Sordas, evitando hacer uso de elementos auspiciados en errores cate-
goriales (Ryle, 1949), tales como entidad tridimensional, espacio mental, espacio
discursivo en curso, entre otros (Poulin, 1985;Fridman-Mintz y Liddell, 1998 en
Cruz-Aldrete, 2014), lo que tampoco puede ser ajeno a los aspectos relativos a
la historia interna y externa (Ribes, 2001) de la conceptualizacién y uso de la Ls.

CONCLUSIONES

Ante los planteamientos expuestos, se considera necesario reformular la concep-
tualizacidn actual que se tiene de la Lengua de Sefias, lo que incluye las teorias
y constructos adoptados de otras dreas del conocimiento e incluso del lenguaje
ordinario. Entendiendo que la descontextualizacién de una teorfa, omitiendo la
historia y fundamento de diversos conceptos aludidos en ésta, también retrasan
o hacen imposible el progreso cientifico en determinada drea del conocimiento.
Es decir, avalar el uso de la Lengua de Sefias como conducta lingiiistica, lo que
incluye el desarrollo psicoldgico de la persona Sorda, no depende, en todos los
casos, del perfeccionamiento de pruebas o elaboracién de conceptos para falsear
o verificar esto, sino del andlisis logico de la problemdtica, conceptualizarla de
forma adecuada y verificar su historia de uso, para conocer cudl fue el concepto
inicial y cémo se ha modificado.

Por otro lado, se hace necesario un cuestionamiento de los hechos y concep-
tos (Ribes, 2001) de cierta disciplina, teniendo en cuenta que el omitir o seguir
haciendo uso, incluso ahistérico, de ciertos conceptos y constructos en el estudio
de la Lengua de Senas en la psicologia puede devenir en la consecucién de fal-
sos dilemas y errores légicos (Carpio y Bonilla, 2003; Ribes, 2001), observando
que el andlisis de las teorfas actuales que tratan de explicar el uso de la Lengua
de Senas, ajeno al desarrollo psicolégico de la persona sorda, pueden revelar los
errores categoriales que poco a poco se han convertido en axiomas para la comu-
nidad Sorda y cientifica que estudia dicho fendmeno. En otras palabras, se ha
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continuado trabajando en falsos problemas y encrucijadas tedricas que, de no ser
reformuladas y unificadas en pos de mejorar la inclusién de las personas Sordas,
poco aportardn al reconocimiento de la Ls como un elemento esencial para el
desarrollo psicoldgico del Sordo.
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CAPITULO XI

DESAFIOS DEL PSICOLOGO DEL DEPORTE
EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES

Alexandra Valadez Jiménez; Lsaac Uribe Alvarado

n el presente capitulo se da cuenta de los principales retos, dificultades y

desafios a los cuales lo y las psicélogas del deporte y, en particular, la psico-
logia del deporte como profesién deben enfrentar. Se parte de la visién particular
de quienes escriben este texto, de sus experiencias y su andlisis de las diferentes
posturas tedricas y metodoldgicas en esta drea de la psicologfa, siempre desde una
postura critico reflexiva. Inicialmente el capitulo tenia la intencién de centrarse
en las dificultades a las que, los y las profesionales de la psicologia del deporte
se enfrentan en el trabajo con entrenadores y entrenadoras, sin embargo, dicha
problemitica se enmarca en otra de mayor envergadura y, cuyo andlisis, compren-
sién y solucién coadyuvardn a hacer frente a los retos futuros de la especialidad,
incluyendo el trabajo con el entrenador y otros miembros del sistema deportivo.

Al igual que como ha pasado con la psicologia desde el siglo xviir que ha
enfrentado la necesidad de especificar su papel y su rol para consolidarse como
disciplina cientifica, la psicologia del deporte estd pasando por un proceso de
definicién y consolidacién de su identidad (Vicente, 2017). Si bien, desde los
afos 1895 y 1898 se reportan los primeros estudios en los que se relacionan as-
pectos psicolégicos en deportistas (Fitz, 1895; Triplett, 1898), no es sino hasta
que la Asociacién Americana de Psicologia, en 1986 incluye a la psicologia del
deporte y la actividad fisica en la seccién 47 como un drea de especializacién de
la psicologia que esta cobra mayor auge, incluso a partir de ese afo se le conoce
como el periodo de reconocimiento oficial (Peréz y Estrada, 2015). Aunque el
reconocimiento en México es aun relativamente nuevo, cada vez es mayor el
nimero de personas e instituciones que comprenden que no sélo hace falta
una preparacién fisica, técnica y téctica sino ademds una preparacién mental
y emocional para alcanzar mejores resultados en cualquier modalidad y nivel
deportivo. Por tal motivo, las miradas se dirigen al quehacer profesional que
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psicologos y psicélogas realizan, con el fin de formar parte fundamental del
equipo multidisciplinario de trabajo con deportistas, en beneficio de éstos y de
su 6ptimo desempefio. Desafortunadamente esta incorporacién profesional no
siempre estd acompanada de una formacién académica y cientifica que dé sus-
tento tedrico-metodoldgico a las actividades que desempena y que respondan al
contexto sociopolitico y cultural en el que se desarrollan. Si ademds de lo ante-
rior, se considera la falta de supervision y regulacién del rol profesional de los
psicélogos y psicélogas en general y, en particular en la psicologia del deporte,
las implicaciones sociales son ain mayores.

De inicio, esta reflexién critica merece hacer una distincién entre los que,
por formacién y/o por experiencia se adjudican el perfil de profesionales de la
psicologia del deporte y, por otra parte quienes tienen una formacion cientifica
y disciplinaria especifica; es decir, por un lado, estd la profesién del psicélogo
del deporte, y por otro la psicologia del deporte como drea especializante. El
ideal seria que las y los profesionales de esta drea de la psicologia siguieran los
lineamientos deontoldgicos, formativos y funcionales de la disciplina, pero a lo
largo de éste capitulo se intentard analizar cémo esta idea de que la formacién
disciplinaria y cientifica de quienes se desempefian profesionalmente sea con-
gruente con la académica no es tan sencilla de entablar, incluso se puede ver
ahora como una utopia.

El primer desafio al que se enfrenta entonces el profesional en el drea es la
incongruencia entre el perfil formativo y académico, ademds de las necesidades
del contexto deportivo para atender las variables psicolégicas implicadas en el
rendimiento de las personas en cualquier deporte. De manera general, y con
base en la propia experiencia podriamos clasificar en cuatro grupos a las perso-
nas que actualmente se adjudican el titulo de “psic6logos del deporte” (Ver ta-
bla 1). Por una parte, estdn aquellos que no tienen ningin tipo de preparacién
académica ni especialidad en el 4mbito deportivo, algunos de ellos en muchas
ocasiones se hacen llamar “coaches”; El termino se pone entre comillas con la
intencién de no profundizar acerca de la definicién ni modelos o efectividad
del coaching dado que no es ese el objetivo. Simplemente tiene como finalidad
resaltar una caracteristica y mote con el que suele identificarse a este primer gru-
po de individuos que ejercen en el drea. Este de los cuatro grupos corresponde a
aquellos que no tienen una idea clara o bien fundamentada del comportamien-
to humano y, en la mayoria de los casos fomentan un tipo de motivacién en
los deportistas que no favorecen necesariamente el rendimiento del deportista,
como la motivacién extrinseca.
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El segundo grupo estd conformado por aquellos que tienen la formacién
profesional en psicologfa, pero que no tienen ningtn tipo de especializacién en
psicologia deportiva, si bien este grupo ya cuenta con mayores bases para en-
tender el comportamiento humano, la principal desventaja radica en que al no
tener una idea clara de la conformacién del contexto deportivo y de las variables
psicolégicas implicadas, utilizan técnicas de otras dreas de la psicologia que en
el contexto deportivo pueden resultar incluso contraproducentes para el buen
desempeno de los y las deportistas o, se centran solo en aspectos personales del
individuo que nada tienen que ver con las diversas variables psicolégicas que im-
pactan en el deporte.

En el tercer grupo estdn aquellas personas que cuentan con una especialidad
en psicologia deportiva, pero que su formacién profesional es en una drea dife-
rente a la psicologfa general. En ocasiones se les identifica coloquialmente a las
personas que tienen un master en psicologia del deporte, pero no una formacién
académica como los “no psicélogos”, anulando ademds con ello cualquier titulo
universitario y restando valor a su formacién. La gran controversia con este grupo
radica en que, hasta qué punto pueden intervenir o, si pueden intervenir como
psicélogos deportivos. Los coordinadores de los diferentes posgrados en psicolo-
gia del deporte se plantean seriamente este dilema ya que son criticados porque en
sus criterios de ingreso permiten profesionales de otras dreas mientras sean afines
al deporte en la mayoria de los casos, sin embargo, una de las dificultades a las que
se enfrentan para darle solucién a la problematica es la falta de normativas legales
para regular los alcances de los psicélogos y sancionar a aquellos que cometan
précticas indebidas en el ejercicio de sus funciones. Mientras que, con otros pro-
fesionales de la salud, como los médicos, los requisitos legales son més estrictos y
claros, no pasa lo mismo con los psicélogos, motivo por el cual las restricciones
no pueden ser aplicadas a otros profesionales que incursionan en el drea. Lo que
ademds hace permisible el intrusismo laboral con todas las consecuencias que una
mala prictica puede llevar en caso de que se presente.

Finalmente, en el cuarto grupo se encuentran aquellas personas que ademads
de tener una formacién profesional en psicologia se especializan en el drea de la
psicologia del deporte. Aunque se podria decir que estds personas son las mejor
preparadas para ejercer la psicologia del deporte, la realidad es que hay personas
que formando parte de este colectivo terminan cometiendo alguna falta ética, y al
igual que en el caso anterior, parte de ello se debe precisamente a la falta de regu-
lacién legal que se acompane de una clara formulacién de un cédigo deontolégico
para formalizar la profesion en México.
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TABLA 1.

Perfiles formativos de quienes ejercen como psicélogos del deporte

Grupo de Formacién Formacion especializada en el drea
profesionales en académica base
el drea
1 Ninguna Ninguna
Licenciaturas no afines Posgrados no afines
a las ciencias del deporte a las ciencias del deporte
2 Lic. En Psicologia Ninguna
Posgrados no afines
a las ciencias del deporte
3 Cuentan con licenciatura en otra Posgrados presenciales o en linea
drea que no es la psicologia. Pueden en psicologia del deporte
o0 no pueden tener una licenciatura
afin a las ciencias del deporte
4 Lic. En psicologia Posgrados presenciales o en linea

en psicologia del deporte

Fuente: Elaboracién propia

No se pretende con dicha categorizacién favorecer o perjudicar a un grupo de-
terminado porque asi como hay psicélogos de profesién que ademds cuentan
con una especialidad cometen graves faltas éticas, también hay quienes sin tener
la base formativa hacen usos de otras competencias y de la experiencia para dar
respuestas de manera adecuada a las necesidades psicoldgicas de aquellos con los
que trabajan, como es el caso del que incluso se considera el pionero en la psi-
cologia del deporte en México siendo médico de profesién, el Doctor Octavio
Rivas (Rodriguez y Mordn, 2010). Lo que se pretende entonces es invitar a la
reflexién, en ese sentido muchos podrian preguntarse entonces cudl de los grupos
puede o deberia de ejercer la profesién de la psicologia del deporte, pero seria una
pregunta equivocada, seria, tal vez como tratar de amoldar un puesto de trabajo a
una persona en especifico, cuando lo ideal es definir claramente las funciones del
puesto y después identificar el perfil ideal de un candidato para ocuparlo. Y es ahi
precisamente cuando el profesional de la psicologia del deporte se enfrenta a su
segundo desafio o al primero si se considera la falta de claridad de las funciones
como predmbulo a un inadecuado perfil de quienes laboran en el drea.
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Para definir las funciones es necesario ir todavia un paso atrds, y aunque
parezca un retroceso, al final la reversa también es un cambio; y en este caso un
cambio necesario. Es importante partir por la definicién. La psicologia del depor-
te y actividad fisica se define como “el estudio del efecto de los factores psiquicos
y emocionales sobre el rendimiento deportivo y del efecto de la participacién en
un deporte o de la prictica de actividad fisica sobre los factores psiquicos y emo-
cionales” (Cox, 2009: 11). Esta definicién si bien refleja en términos generales la
relacién del movimiento fisico del cuerpo y la actividad psiquica de la persona,
resulta un tanto reduccionista ya que no incluye otros aspectos de aplicacién de
la psicologia en el deporte.

Para poder comprender por qué la definicidn y las funciones que realiza un
psicSlogo deportivo plantean una dificultad en el ejercicio de la profesion, hay
que visualizar al dmbito deportivo como un sistema cuya relacién e interaccién
entre los diferentes protagonistas o personas implicadas estd tan intimamente re-
lacionada que no reconoce una dependencia jerdrquica convencional entre ellos;
en ese sentido resulta util la propuesta de Dosil (2008) que concibe a los impli-
cados en el deporte competitivo dentro de un pentdgono, esta estructura permite
clarificar la forma en la que se relacionan los participantes (Ver Figura 1).

FIGURA 1.
Pentigono Deportivo

Deportista

Padres Entrenadores

Directivos Arbitros

Fuente: Dosil (2008).
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Esta complejidad y grado de interaccién entre quienes participan del deporte
competitivo, da cuenta que cualquier cambio conductual que el psicélogo provo-
que en uno de los miembros afectard de manera directa o indirecta en todos los
demds dado que no existe una relacién lineal sino multidireccional. Partiendo de
esa idea si la psicologfa del deporte se centra sélo en el deportista como general-
mente sucede, estd limitando su campo de actuacién.

Si bien es cierto que en un inicio fueron los deportistas y entrenadores, quie-
nes con su alta demanda por comprender la forma en la que los procesos psiqui-
cos influyen en la prictica deportiva y el deseo de mejorarlos para optimizar el
rendimiento y obtener ventajas competitivas permitieron la inclusién del psicé-
logo a la actividad deportiva, la realidad es que hoy en dia no sélo se trabaja o no
se deberfa trabajar exclusivamente con deportistas de alto rendimiento. Aunque
es logico que los estudiosos en el drea concentren sus esfuerzos en el deportista,
sobre todo considerando que, en sus logros deportivos confluyen los esfuerzos
de todos los participantes del sistema del que forman parte, especialmente del
entrenador que tiene la responsabilidad de su formacién integral. En este sentido
el binomio deportista-entrenador en afos recientes se ha convertido en el centro
de atencién de los especialistas en el drea, y el interés principal estd centrado en
conocer la influencia que el estilo de liderazgo ejerce en el rendimiento deportivo
y en la permanencia en el deporte. No obstante, a esta innegable influencia estos
estudios suelen ser aproximaciones indirectas que se centran en dltima instancia
en el deportista dejando en un segundo plano a cualquier otro miembro (Can-
ta-Berrueto et al., 2015; Castillo, et al., 2012; Leo Marcos, et al., 2013). Enfocar
toda la atencién en el deportista de nada sirve si la figura de mayor influencia no
cuenta con las herramientas psicolégicas apropiadas para transmitir con eficacia
conocimientos o instrucciones; o si no cuenta con la suficiente estabilidad emo-
cional para salvaguardar la permanencia de un atleta potencialmente exitoso en
el deporte. A diferencia de otras profesiones, el entrenador es reconocido por lo
que hace un tercero, y podria desarrollar sus funciones de manera extraordinaria,
pero en ultima instancia es valorado por la cantidad de medallas o logros de los
deportistas a quienes entrena obtienen, aun cuando cientos de variables estdn
implicadas en la consecucién del resultado, por lo que tienen que lidiar con un
sinfin de decisiones complejas (Altfeld y Kellmann, 2015).

En ello radica otro reto al que se debe enfrentar el drea de la psicologia del
deporte y consiste en diversificar no solo sus campos de accién sino en dedicar
mayor atencién a otros miembros del sistema deportivo, particularmente en el
entrenador; pero conviene interesarse en esta poblacién no sélo con la intencién
de ver cémo influye en el deportista, sino también para comprenderlo como per-
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sona independiente, identificar sus necesidades psicoldgicas y definir claramente
su perfil. El psicélogo del deporte no debe perder de vista que su funcién es
trabajar con todos los miembros del sistema deportivo y con todas las variables
psicoldgicas intervinientes.

Por otra parte, hay un concepto conocido en el mundo del deporte: la especi-
ficidad, que tiene que ver con las cualidades fisicas a desarrollar en los deportistas
con miras a la competicién y que son especificas de cada deporte. Es asi como lo
que requiere un futbolista, no serd lo mismo que requiere un jugador de ajedrez
o yudo, hay diferencias en lo técnico, fisico, téctico y evidentemente psicolégico.
El deporte determina las variables especificas a desarrollar, y por tanto la manera
en la que desarrollard las funciones para alcanzar el objetivo planteado. Por ello
se requiere una formacién especializada en psicologia del deporte, pero también
como sefalan algunos investigadores, una subespecialidad en cada modalidad de-
portiva para reconocerle como tnico profesional cualificado para desarrollarse en
cada uno de los deportes (Peris-Delcampo y Chirivella, 2018). Lo anterior nos
plantea un quinto grupo en el perfil de los profesionales que ejercen en el drea
como aquellos que tienen una base académica en psicologia, una especialidad
en psicologia del deporte y una subespecialidad en psicologia deportiva en un
determinado deporte. Esta tarea es quizd de todas la mds complicada, sobre todo
considerando que la oferta académica es limitada; una manera de solventar esta
problemdtica es y ha sido sin duda la experiencia.

Hasta el momento se han mencionado aqui, aspectos propios del deporte
de alto rendimiento. Sin embargo, también existen espacios deportivos, que no
tienen objetivos competitivos sino ludicos, de iniciacién o para fomentar estilos
de vida saludables, y en los cuales se desenvuelve la mayor parte de la poblacién
que también podrian beneficiarse de los conocimientos de un especialista en el
drea para sacar el mdximo provecho de su rendimiento mental o favorecer la adhe-
rencia a estilos de vida saludables y a la prictica regular de ejercicio, considerando
esto tltimo fundamental para combatir los altos indices de obesidad existentes a
nivel mundial; y particularmente en México, que estd entre los primeros lugares
(Malo, Castillo y Pajita, 2017). En ese sentido parece util recurrir y poner mayor
atencién al deporte de iniciacién, y si bien se entiende al deporte de iniciacién
como aquel espacio en el que nifos y jévenes se insertan por primera vez en un
deporte determinado, también deberfa considerarse de tal manera con los adul-
tos y/o adultos mayores que quieren iniciarse por primera vez en un deporte. Es
necesario que los expertos en psicologia del deporte comprendan y centren sus
esfuerzos en esta doble implicacién y hablen de deportes de iniciacién para nifos,
jovenes y adultos.
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Considerando todo lo anterior, se puede llegar a la conclusién que el campo
de accién y de investigacion se ha diversificado a una velocidad mds rdpida que
el sustento conceptual y aunque se hace un esfuerzo por actualizar las funciones
de quienes ejercen, no ocurre lo mismo con la definicién y simplemente se dan
por sentadas sus implicaciones (Cantén, 2010; Németh, et al., 2016). Sin em-
bargo, algunos psicélogos del deporte han encausado esfuerzos en diversificar las
intervenciones e incluir los diferentes campos en donde se refleje la actuacién y
donde el éxito de una actividad depende del performance de los protagonistas; si
bien estas actividades no entran en la categoria de deportes tienen en comun la
demanda de un esfuerzo fisico y mental similar por lo que consideran que deberia
ser también un campo de accién de la psicologia del deporte, como es el caso
de musicos, actores e intérpretes artisticos (Garcia, Gonzdlez y Gonzdlez, 2014;
Lépez y Pérez, 2000). Por lo tanto, el restructurar conceptualmente la psicologia
del deporte, ayudaria a contar con una adecuada definicién lo suficientemente
clara y abarcativa. Definiendo las funciones que debe ejercer el psicélogo en cada
contexto (deporte de iniciacién, alto rendimiento, recreativo, para el fomento de
estilos de vida saludable) y con cada una de las personas que participan (depor-
tistas, personas en general, aficionados, directivos, entrenadores, entre otros) y
por tltimo delimitar el perfil académico y formativo de los psicélogos deportivos.

En cuanto al soporte teérico y metodolégico de la disciplina, cabe mencionar
que la psicologia del deporte es el espacio donde confluyen dos dmbitos cientifi-
cos ya apuntalados y que de manera independiente no han podido dar explica-
cién a los fenémenos psiquicos que se dan en el intrincado mundo deportivo, por
una parte, estdn las ciencias del deporte, y por otra, la psicologia aplicada (Gar-
cia-Mas, 1997). Como rama emergente de la psicologia, la psicologia del deporte
aun estd al encuentro de consolidar su identidad y todos sus campos de actuacidn,
que ademds procura romper con el paradigma de salud-enfermedad, dado que a
diferencia de otras 4reas, parte de la premisa de aumentar el bienestar y llevar a un
individuo a rendir al mdximo de su potencial psicolégico.

De manera adicional, los profesionales del 4rea desarrollan su actividad supe-
ditada a otras de mayor envergadura o aceptacién, como la psicologia de la salud
cuando se trata de trabajar con el fomento de estilos de vida saludables; la psico-
logia laboral cuando se trabaja con otros actores que no son deportistas pero que
forman parte del sistema deportivo como los entrenadores, directivos, drbitros o
jueces; asi como la psicologia clinica cuando se requiere la intervencién en proble-
miticas psicoldgicas asociadas o derivadas de la practica deportiva; y la psicologia
evolutiva para explicar los cambios psiquicos a los que se enfrentan los nifios y
jovenes que practican ejercicio o algiin deporte con una intencién competitiva.
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Si bien este apoyo en otras dreas de la psicologia ayuda a explicar ciertos fe-
némenos y a sustentar su aplicacion prictica, también le resta identidad propia a
la psicologia del deporte. Ademds de que muchos preceptos de otras dreas disci-
plinarias de la psicologia no deberian de aplicarse en el drea del deporte porque
pudieran llegar a ser contraproducentes o inadecuadas para alcanzar resultados
deportivos, por otra parte, no siempre serd posible. Por poner un ejemplo, cuando
en psicologia clinica queda claramente determinado que el espacio de actuacién
es en un consultorio cuyo entorno es propicio para cuidar la privacidad de la
informacion del cliente, en el caso de la psicologia del deporte el entorno de ac-
tuacion es el terreno de juego, las gradas o el vestidor, por lo que no se cuenta con
un espacio propiamente dicho que favorezca que la informacién confidencial se
comparta en aislamiento. Aunque los espacios de trabajo no se pueden modificar,
se tendria que determinar bajo qué reglas el psicélogo del deporte va a operar en
estos espacios. Asimismo, estd la interrogante de hasta qué punto es necesario
compartir informacién confidencial de un deportista cuando es el entrenador,
los padres o la institucién son quienes solicitan y comiinmente pagan el servicio.

Por otra parte, se encuentra otro gran reto en cuanto a la frecuencia de in-
teraccion con los receptores del servicio, ya que en lugar de ver al deportista o a
cualquier miembro del sistema del deporte una vez a la semana o después de una
cita previamente concertada, el grado de interaccién es constante, ademds que,
si el psiclogo del deporte trabaja en un club o institucién deportiva, aunque no
lo desee de tal manera, termina formando parte de la dindmica y por lo tanto,
influyendo en ella de manera indirecta. Este nivel de implicacién e interaccién
incrementa considerablemente la posibilidad de generar una relacién personal
con los miembros del sistema deportivo, sin embargo, es una realidad que pocas
veces se reconoce en el drea, menos ain se plantean protocolos y/o lineamentos de
actuacion metodoldgica, deontoldgica y legales al respecto. Entonces ademds de
considerar las funciones profesionales de la psicologifa del deporte, es importante
considerar el nivel de implicacién y la dificultad externa que plantean los escena-
rios fisicos para el trabajo.

Para comenzar a hacer frente a todas estas dificultades es necesario que los
profesionales en el drea y la disciplina reconozcan que estdn ejerciendo sin antes
haberse formulado, cuestionado y resuelto todas estas vicisitudes inherentes a la
profesién. Una de las mayores criticas en este sentido es, lo paradéjico que resulta
que el psicélogo del deporte valora los errores en la préctica deportiva como opor-
tunidad de aprendizaje y, sin embargo, no es capaz de reconocer las limitaciones
a las que se enfrenta como una oportunidad de mejora (Cantén, 2010; Jara y
Garcés, 2010).
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Todo lo descrito anteriormente no representa una problemdtica actual en la
psicologia del deporte, ya lo describia en su momento (Garcia-Naveira, 2010)
hace 10 afos en un articulo donde al igual que en este capitulo, se planteaba
los retos a los que se enfrentaba el especialista en el drea. Aunque en México hay
redes, como REDDECA de Conacyt, que han puesto dado una gran visibilidad
a la psicologia del deporte y han aportado considerablemente a la investigacion,
difusién y vinculacién del drea; los retos siguen siendo exactamente los mismos
o poco han cambiado por lo que es necesario redoblar los esfuerzos a fin de con-
solidar la identidad del 4rea y proteger desde el punto ético y legal a todos los
implicados.
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Investigacion interinstitucional en psicologia, nuevos |
desafios para el siglo xx1 es el producto de un trabajo
colectivo que se ha desarrollado en el marco de la colabo-
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racion interinstitucional para la formacién de investiga-

dores en México, en donde el didlogo de las convergencias

y divergencias que caracterizan las dindmicas de los comités tutoriales en su
labor de acompanar a candidatos y candidatas para obtener el grado de doctor,
ha dado como resultado un conjunto de trabajos serios, cuidadosos en sus pro-
pios términos y realizados de forma colegiada. En este sentido, cada capitulo
es ademas la traza de unas practicas y unas instituciones que afectan las ideas y
aspiraciones de un grupo de psicélogas y psicologos interesados en habilitarse
académicamente.

A nivel tematico podemos encontrar como cada autor o autora despliega
su saber como especialista en torno a algin asunto de interés. Asi se agrupa
una gran diversidad de problematicas con las que se enfrenta actualmente la
Psicologia y las distintas aproximaciones tedricas que se utilizan para enten-
der cuestiones como la rehabilitacion neuropsicologica, la lengua de senas, el
significado del trabajo, la ética en la profesion, la rumiacion y su relaciéon con
la depresion, el afrontamiento de un cancer, la psicologia del deporte y la
intervencion en adicciones.

La lectura de los capitulos de este trabajo colectivo pone sobre la mesa
los esfuerzos y las direcciones que sigue una psicologia con multiples voces,
una psicologia que quiere participar en la construcciéon de conocimiento per-
tinente al contexto cultural de la poblacion, con estrategias de intervencién
tedrica y empiricamente fundamentadas. Ademas de difundir sus reflexiones
y su esfuerzo por contribuir con otras disciplinas, proponiendo enriquecer la
formacion de psicélogos y mejorar la calidad de vida de las personas.
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