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E LA COMPLEJIDAD EN LA DEFINICION, E U
3 CONSTRUCCION Y APLICACION DE
LA INTERVENCION PSICOSOCIAL.
ANALISIS INTRODUCTORIO

Victor Gerardo Cardenas Gonzalez y Marisol Pérez Ramos

El presente libro estad formado por un total de ocho capitulos; seis de
ellos reportan experiencias de intervencion psicosocial, cada una de
ellas es diferente en cuanto a su objeto, sus estrategias y finalidades.
Dos capitulos mas analizan campos de intervencion psicosocial desde
perspectivas criticas. En este estudio introductorio delineamos lo que
permite calificar de psicosociales a todos los capitulos del libro. Para
entender esta unidad en la diversidad, consideramos importante dete-
nernos en la revision de conceptos fundamentales que pueden tomarse
como marco analitico, asi como plataforma para la formacion reflexiva
de quien pretende llevar a cabo estrategias de intervencion.

El campo de la intervencion psicosocial esta conformado por con-
fluencias y diferencias sustanciales. El concepto intervencion psicosocial
puede significar cosas muy diferentes desde posicionamientos tedricos
disimiles. Incluso, lo psicosocial puede entenderse de manera distinta.
Considerando que la psicologia social no es una ciencia unificada, sino
que esta formada por distintas teorias, puede comprenderse la dispa-
ridad de concepciones de lo psicosocial y, por extension, de lo que es
la intervencion psicosocial. En este sentido, puede ser 1til realizar una
extrapolacion, para el caso de las diferentes teorias en psicologia social
de las tesis kuhnianas sobre inconmensurabilidad de los paradigmas
cientificos que hacen referencia a la existencia de diversas concep-
ciones de como es el mundo. Concepciones cientificas que suponen
ontologias y epistemologias diferentes, ademas de valores, normas y
practicas distintas. En la medida de que es imposible una traduccion
semantica puntual de las afirmaciones tedricas de un paradigma a otro,
las discusiones de validez solo pueden establecerse relativamente a
cada paradigma.



Sin la adopcion del pluralismo epistemologico! “como una corriente
que permite el reconocimiento de otros saberes y formas de explicar
la realidad, igualmente validos” (Ramirez, 2021, p. 43), el campo de
la intervencion psicosocial podria parecer inconexo y cadtico, como
una mera yuxtaposicion de diferentes formas de llevar el conocimiento
psicosocial a los escenarios de intervencion. Sin embargo, sostene-
mos que no lo es en funcion de la existencia de marcos de referencia
compartidos que permiten incluir muy diversas concreciones en una
perspectiva psicosocial mas amplia y que, ademas, comparten un sen-
tido general sobre el rol de la intervencion como encargo social de las
ciencias sociales, en general, y de la psicologia social, en particular, en
el contexto de los graves problemas contemporaneos que vivimos en
Meéxico. Al afirmar esto, asumimos que las conexiones entre ciencias
sociales y normas y valores sociales son mas complejas de lo que las
concepciones ortodoxas asumian.

El pluralismo epistemolégico supone, para no caer en el relativismo,
que el didlogo racional, la critica intrateérica e interteorica y la adopcion
de criterios sociales, como la solucion de problemas o el aumento del
bienestar, la inclusion y la participacion en condiciones de igualdad
son requisitos para evaluar la validez de las teorias o investigaciones
cientificas. Perder de vista los procesos de construccion y legitimacion
del conocimiento cientifico puede conducir a la pérdida del sentido ético
que, finalmente, tienen las intervenciones sociales.

Es importante enfatizar, desde el principio, que el campo de la inter-
vencion psicosocial es sumamente amplio y diverso; se inserta en muy
diferentes tradiciones de investigacion y practica profesional; se dirige
a todo tipo de personas, grupos o comunidades; se ejecuta desde marcos
teoricos diversos y tiene objetivos también muy diversos. Frente a esta

! Algunos autores (Prada, 2014) dentro del movimiento decolonial han calificado el plura-
lismo epistemologico como una forma de eclecticismo que conserva pretensiones universalistas
y normativas que consideran insuficientes para avanzar hacia la interculturalidad. Proponen la
adopcion, en cambio, de una epistemologia pluralista como una “demanda democratica™ que
consideran que si tiene las capacidades de critica, emancipacion y dialogo intercultural que da-
rian un estatus de igualdad a los saberes indigenas y ancestrales frente al conocimiento cienti-
fico conformado en la modernidad. Aunque la valoraciéon de este posicionamiento supera los
objetivos de este libro, hacemos mencion de la diferencia terminologica porque incluimos en
el capitulo introductorio reflexiones y referencias criticas de las pretensiones universalistas y
normativas de algunas posiciones sobre intervencion y porque argumentamos a favor de la in-
clusién, el didlogo y la participacion como componentes necesarios de una forma de concebir la
intervencion psicosocial. Todo ello lo hacemos desde el concepto de pluralismo epistemologico.

10



diversidad, es factible cuestionar la existencia de procesos 0 mecanismos
comunes que permitan cierto grado de integracion.

Los capitulos que forman este libro ejemplifican esta diversidad.
La integracion puede establecerse recurriendo a la idea de continuos
que se posicionan entre dos polos. Por ejemplo, algunas intervenciones
se posicionan mas en el trabajo con personas que pertenecen a grupos
o comunidades (véase el capitulo 1 de este libro), mientras que otras
conciben su trabajo enfocado en la tradicion de psicologia comunitaria,
por lo que, aunque a final de cuentas trabajen con personas, las unidades
analiticas, la movilizacion de recursos y los referentes finales de los
propositos de la intervencion estan asociados a categorias de lo comu-
nitario. El capitulo ocho ejemplifica esta serie de posicionamientos.

Otro eje analitico es el de las intervenciones posicionadas en un
continuo respecto al involucramiento activo y propositivo de los y las
participantes en el disefio y ejecucion de la estrategia propuesta; algunas
intervenciones son mas dirigidas, conducen procesos de capacitacion,
de informacién o de entrenamiento (véase los capitulos 2 y 4), mientras
que otras son mas dialogantes, requieren que los participantes definan
las metas, que descubran o reconozcan sus recursos y determinen las
finalidades del proceso (el capitulo 6 ilustra esto).

En el mismo sentido, el de buscar estrategias de integracion que
permitan la comparacion y aporten claridad respecto a las estructuras
organizativas y de trabajo que se realizan en las diversas experiencias
de intervencion, es importante tener en cuenta que existen investi-
gaciones sobre la intervencion psicosocial que asumen la existencia
de parametros, guias, etapas o procesos comunes o compartidos por
practicamente todo tipo de intervenciones, ejemplo de ello es el libro
Intervencion psicosocial (2007) de Amalio Blanco y Jesus Rodriguez.
Sin cuestionar la utilidad de estos esquemas y guias, consideramos que
el nivel de variabilidad, cambio y, sobre todo, el nivel en que se toman
en cuenta tedrica y metodologicamente los contextos y los participantes
como sujetos con capacidad de agencia sobre sus propias problematicas
implican no solo ajustes pragmaéticos, sino cuestionamientos tedricos,
epistemologicos, metodologicos y ético-politicos; desde los cuales la
intervencion psicosocial puede tomar multiples formas y estructurarse
de muchas maneras sin perder rigurosidad, congruencia o valor. En todo
caso, la sistematizacion y organizacion que ofrecen Blanco y Rodriguez
(2007) no dejan de tener utilidad.
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Es importante considerar que la intervencion social se ha convertido
recientemente en el campo de batallas politico-ideoldgicas sobre la
funcion de la ciencia social en la reproduccion del orden social o en el
acompafiamiento de procesos de transformacion social que permiten
ya no solo aportar conocimientos o habilidades como satisfactores
socioafectivos o emocionales a los participantes, sino que buscan la
transformacion de los sujetos y sus practicas sociales o el cambio de
aspectos de la realidad social que, en principio, crean las condiciones
para el sufrimiento social.

El objetivo de este capitulo es doble. En primer lugar, pretende
aportar un marco de referencia conceptual que permita identificar las
filiaciones teoricas, conceptuales y metodologicas de las experiencias
y analisis sobre intervencion psicosocial que constituyen el ndcleo de
este libro. En ellas se puede identificar una diversidad teérica y me-
todologica, asi como diversidad en las asunciones sobre los procesos
causales subyacentes a las problematicas concretas que son objeto de
intervencion; en consecuencia, también existe una diversidad en las
concepciones generales sobre los procesos de cambio social y sobre la
funcion concreta que la persona que interviene desempefia en dichos
procesos.

El reconocimiento de la diversidad no imposibilita la adopcion de
criterios generales que favorecen la comparacion y el didlogo. Para
ilustrar esto mencionaremos dos elementos que permiten visibilizar la
posibilidad de este didlogo: todas las intervenciones que forman parte
de este libro son psicosociales: en la diversidad teérica o metodologica
subyacen principios generales que permiten denominarlas precisamente
de esa manera. Por otra parte, las metas mas generales, mas alla de
los objetivos especificos de cada experiencia de intervencion, tienen
elementos similares: pretenden aportar a la detonacion de procesos de
transformacion con los sujetos participantes, se pueden pensar como es-
pacios de encuentro entre personas en que ambos pueden transformarse.

En segundo lugar, su objetivo es promover la reflexividad como
parte constitutiva de la formacion y practica profesional. En particular,
pensamos que el reconocimiento de que la practica de la intervencion
psicosocial supone asumir, por parte de quien interviene, un conjunto
de supuestos de base, generalmente no analizados, puede ayudar a
prevenir la reproduccion acritica de intervenciones que, en esa medida,
es probable que tengan poca utilidad y contribuyan de forma escasa
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al bienestar de las personas o grupos a quienes se dirigen (Gubbins,
2012). La reflexividad y critica, ademas, son necesarias si considera-
mos la realidad social y los procesos de intervencion como fenomenos
complejos, dinamicos, abiertos a multiples determinaciones.

Este capitulo se ha organizado de la siguiente manera: en primer
lugar, delineamos una conceptualizacion de la intervencion psicosocial
retomando de manera critica algunas de las definiciones mas frecuentes
en la literatura especializada que ponen de relieve sus elementos mas
caracteristicos. En segundo lugar, analizamos los componentes de
nuestra concepcion de intervencion psicosocial, destacando los rasgos
que pensamos permiten entender su diversidad, asi como su relacion
con la teoria. Parte de este esfuerzo es delinear lo que define como psi-
cosociales a las diversas experiencias y analisis que se reportan en este
libro. En tercer lugar, se discuten los problemas interrelacionados de la
evaluacion o la eficacia de las intervenciones, problemas que derivan
precisamente de concepciones mas generales, tanto epistemoldgicas
como ontologicas.

La asuncion de multicausalidad o de relaciones complejas entre
procesos o variables causales insertados en sistemas dinamicos es parte
del problema de la evaluacion de las intervenciones. En cuarto lugar,
se explicitan las caracteristicas mas generales de las plataformas teori-
co-metodologicas subyacentes a los capitulos que forman el libro. En
la parte final de este capitulo introductorio, ofrecemos algunas reflexio-
nes sobre el proceso de intervencion psicosocial como un espacio de
formacion y aprendizaje.

Sobre la definicion de intervencion psicosocial

Se denomina intervencion psicosocial el trabajo en grupos o comu-
nidades en los que se moviliza el conocimiento psicosocial con fines
acordados por todos los involucrados. Se utiliza el término intervencion
porque quien interviene es un tercero, es un agente externo que se in-
serta en el grupo o la comunidad durante un tiempo acotado, negociado
con anticipacion. Ademas, la intervencion es un proceso planeado e
intencional; sus efectos o resultados se han previsto y compartido o
negociado con las o los participantes.

La intervencion puede entenderse como acompafiamiento, como
mediacion, como aportacion sustantiva, mediante la provision de co-
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nocimiento experto: ya sea como entrenamiento o capacitacién, como
experiencia psicoeducativa, como sensibilizacion o bien, en otro sentido,
como participacion en procesos dialogicos, criticos, de busqueda de
solucion a problemas, de fortalecimiento del sentido de pertenencia, de
fortalecimiento o creacion de redes de apoyo. La intervencion incluso
puede ayudar a detectar lo que es un problema para un grupo. Pero
siempre hay una distancia entre los participantes y quien interviene.
Esa distancia no impide la implicacion: lo que nos “sitia’ ante el otro,
el conjunto de las determinaciones sobre nuestras acciones y sentires
(Suérez, 2011), pero si permite cierto empleo de los procesos psicoso-
ciales y grupales, de tal manera que se logren los objetivos. Retomando
las aportaciones de Marisela Montenegro (2001), la intervencion tam-
bién puede entenderse como una practica social (asumiendo la tesis
de que las practicas cientificas son practicas sociales; son practicas y
discursos con efectos performativos tanto en los participantes como en
los o las psicologas que intervienen). Desde este punto de vista, toda
intervencion tiene una finalidad por parte de quien interviene; nunca
es en realidad neutral. Toda intervencion es una practica politica. Cabe
sefialar que, cuando nos referimos en singular a quien interviene, no
estamos enfatizando o asumiendo ningtn tipo de individualismo; quien
interviene forma parte de tradiciones de investigacion o comunidades
de practica y, en ese sentido, sus sesgos o posicionamientos no tienen
que entenderse a un nivel literalmente individual: se trata, mas bien,
de construcciones culturales y estructurales.

La intervencion implica una relacion con el conocimiento; se asu-
me que quien interviene puede aportar, puede movilizar conocimiento
especializado, compartir o expresar puntos de vista derivados de su
formacion en un area del conocimiento. En este caso, es importante tener
presente que en una intervencion psicosocial que toma en cuenta los
procesos grupales, que asume la autonomia de personas y comunidades,
y se implica en la construccion conjunta de sentido pone el conocimien-
to como insumo para que sean ellas (las personas o las comunidades)
quienes tomen las decisiones o lleven a cabo acciones o modifiquen
précticas sociales incorporando lo que el proceso de intervencion aporte.

La intervencion psicosocial es una actividad de alta complejidad,
no puede conceptualizarse exclusivamente como una serie de procedi-
mientos o de reglas que deban seguirse. Mas bien, es una competencia
compleja que supone la adquisicion de normas y valores de conocimien-
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to tacito que se adquieren con la practica continua, con el aprendizaje
de conexiones entre creencias y situaciones, con la construccion de un
sentido general de lo que es el cambio, de lo que es razonable realizar
dadas ciertas circunstancias que suelen ser imprevisibles en interven-
ciones reales. El juicio, el conocimiento corporeizado y las habilidades
son, asi, parte de la conceptualizacion de intervencion psicosocial que
proponemos.

La intervencion esta orientada al cambio. Este puede ser puntual,
como solucion a problemas concretos, o implicar procesos de critica,
reflexion o problematizacion que conllevan procesos de transformacion
identitaria, de las précticas sociales o del sentido de la accion para los
participantes. En algunos casos, sobre todo en las intervenciones de
orientacidon comunitaria, los procesos o cambios no estan orientados
al interior de los grupos o comunidades, sino que estan orientados al
cambio en las condiciones sociales que originan, en principio, las pro-
blemaéticas que reclaman atencion.

Finalmente, la intervencion psicosocial requiere la ejecucion de
constantes procesos de diagnodstico y de evaluacion tanto del proceso de
intervencidén como de sus efectos o resultados concretos. Este elemento
no necesariamente se tiene que interpretar en un sentido lineal y cuan-
titativo. Los indicadores de cambio, dependiendo de la problematica
abordada, del marco tedrico metodologico de la intervencion y de sus
metas mas generales, pueden ser de naturaleza compleja, imposibilitando
la postulacion de indicadores cuantificables que se puedan identificar
en el corto plazo.

En un intento de resumen, Fernando Fantova considera que la in-
tervencion psicosocial “es la actividad que tiene como finalidad pre-
venir, corregir o paliar desajustes en lo relativo a la interaccion de las
personas, con sus dos caras o dimensiones: autonomia funcional para
la vida diaria e integracion relacional (familiar y comunitaria)” (2018,
p- 83). En congruencia con lo antes planteado, interpretamos la idea
de “corregir o paliar desajustes” no en un sentido funcional, acritico o
politicamente ingenuo. Quienes definen lo que es un desajuste son las
personas que deciden insertarse en un proceso de cambio mediante su
participacion en la experiencia de intervencion.

En el mismo sentido, Alipio Sanchez-Vidal (2020), después de una
revision critica de definiciones, propone una sintesis propia: “Es una
accion intencionada desde la autoridad para cambiar una situacion que
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seglin algin criterio se considera intolerable o marcadamente alejada
de unas pautas ideales de funcionamiento humano o social” (p. 130).
La autoridad (epistémica) a la que alude Sanchez-Vidal no puede in-
terpretarse como autoridad en sentido moral o politico ni como sefial
de que esa autoridad deba asumirse de manera acritica.

En la siguiente seccion se analizan otros elementos de una concep-
tualizacion amplia de la intervencion psicosocial, que ponen énfasis
en componentes propiamente psicosociales, asi como en compromisos
ético-politicos que consideramos necesario incluir en una conceptualiza-
cioén adecuada de intervencion psicosocial. Antes de ello, es importante
retomar el tema de los niveles y tipos de intervencion como parte de
esos ejes comunes que permiten comprender muy diversos casos y
tipos de intervencién como intervenciones psicosociales. En el &mbito
de la prevencion psicosocial de riesgos se han propuesto tres niveles
de intervencion.

La intervencion primaria es basicamente preventiva, se dirige a
la promocion de la salud, al diagnodstico de factores contextuales que
constituyen riesgos, antes de que hayan generado malestar psicosocial
(Thrull y Phares, 2003). Los programas preventivos universales, los
programas de promocién de conductas saludables o los programas
psicoeducativos pertenecen a este nivel de intervencion.

La intervencion secundaria se dirige a poblacion en riesgo, promueve
el desarrollo de factores protectores o la disminucion de los riesgos
frente a problemas ya detectados en personas, grupos o comunidades.
En este nivel, se pretende la potenciacion de los recursos para afrontar
problematicas detectadas. La intervencion terciaria (también puede de-
nominarse indicada) trata de reducir los dafios de la exposicion a riegos.
Puede recurrir a entrenamientos, capacitaciones, acompafiamiento o
consejeria, entre otros recursos.

Por otra parte, es importante considerar que hay dos tipos de inter-
vencion: dirigida y participativa. Como su nombre lo indica, las inter-
venciones dirigidas las promueve, disefia y lleva a cabo quien interviene
sin cuestionar o analizar sus determinantes sociales o estructurales. En
las intervenciones participativas, tanto el diagnostico como el disefio y
la ejecucion consideran los puntos de vista de las personas que partici-
pan en la intervencion. Prototipos de este tipo de intervenciones son las
comunitarias o la investigacién-accion participativa (Fals-Borda, 2009).
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Diversidad y complejidad de
las intervenciones psicosociales

La explicacion de la diversidad de la intervencion psicosocial puede
establecerse como una consecuencia de la complejidad (Munné, 2004)
de la realidad social, pero también como un reflejo de la diversidad de
las teorias sociales (Ramirez y Morquecho, 2017) y, finalmente, de la
psicologia social (Munné, 1993). Los fenomenos complejos pueden
identificarse mediante una serie de atributos: emergencia, no linealidad,
sistema abierto, autoorganizacion, incertidumbre, pluralidad, indeter-
minacion, entre otros (Maldonado, 2016).

Entre los factores que introducen diversidad se encuentran también
las decisiones que en cada momento tienen que tomar quienes se en-
cuentran al frente de un proceso de intervencion; algunas de ellas tienen
que ver con la construccion y reporte de evidencias sobre procesos y
resultados, o acerca de la realizacion y el anélisis reflexivo de modifi-
caciones al plan de intervencion, que con frecuencia provienen de la
experiencia. Mientras se mantenga una comunicacion directa entre la
praxis y la teoria, es muy importante realizar progresivas adaptaciones
en las técnicas de trabajo en campo, sin dejar de orientarse en el mar-
co tedrico-metodologico. Toda intervencion conlleva incertidumbre
e indeterminacion (Luengo, 2016). Ambas son irreductibles a algun
calculo probabilistico y, en esa medida, implican asumirlas como parte
del trabajo de intervencion. Siempre existiran diferentes maneras de
afrontar un mismo problema. Por consecuencia, la toma de decisiones
in situ puede verse como una articulacion entre los principios basicos
tedrico-metodoldgicos con que cuenta quien interviene, pero en didlogo
con principios éticos y conocimiento local.

Se puede plantear la existencia de procesos de articulacion entre,
por una parte, la diversidad y complejidad de la realidad social y, por
otra, el pluralismo cultural y epistemologico (Olivé, 1999). Este ultimo
es un concepto que asume que las practicas cientificas estan formadas
por creencias, teorias, métodos, reglas y valores que no son fijos o uni-
versales, sino que dependen de las comunidades, de los paradigmas, en
el sentido de Thomas Kuhn (1971). Estan sujetas a revision constante,
a la critica y al debate racional. Existen, en consecuencia, diversidad
de criterios de racionalidad que resultan relativos a los paradigmas. El
pluralismo, asi, es un rasgo constitutivo de la ciencia (Valladares, 2009).
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Un correlato de esa articulacion es la diversidad de intervenciones.
Esta diversidad es un reconocimiento de la existencia de realidades
sociales plurales que constituyen de muy diversas formas a las perso-
nas y que, por contraparte, dan lugar a problematicas especificas que
son vividas o experimentadas de maneras particulares, por lo que, en
consecuencia, requieren conocimientos situados a fin de comprender a
fondo como se entretejen de modo local los diversos procesos sociales
culturales econ6micos, politicos o institucionales de los que emergen las
necesidades de apoyo o las situaciones que localmente son percibidas
como un problema que debe resolverse.

Por otra parte, la concrecion de una intervencion psicosocial es el
resultado de la superposicion de procesos en un espacio-tiempo deter-
minado. Procesos que actian en diferentes niveles: politico, econémico,
cultural, organizacional, institucional, técnico-cientifica e, incluso,
personal y subjetivo. La contingencia de la que emerge la intervencion
permite que cada una de ellas tenga un elemento singular y iinico. Esta
concepcion es una expresion de la adopcion de la complejidad como
constituyente de la realidad social.

Las diversas experiencias, estrategias y marcos analiticos sobre
intervencion psicosocial también tienen puntos en comin que permiten
el dialogo y el aprendizaje. Si pensamos en la intervencion psicosocial
como un proceso inclusivo y participativo que fomenta la reflexividad
y que se propone el desarrollo de las capacidades de las personas y
comunidades para hacerse cargo, en el corto 0 mediano plazo, de las
problematicas que les aquejan o del disefio de acciones que permiten
incrementar su bienestar, podemos estar en la linea de construccion
de criterios que posibilitan evaluar y comparar las diversas estrate-
gias de intervencion psicosocial. Sin embargo, esta es, justamente,
una concepcion general que asumimos como parte de un esfuerzo por
poner en didlogo y comprender las diversas estrategias y fines que los
autores de este libro han asumido. Suponer que todas las estrategias o
experiencias de intervencion deban estar alineadas a estas metas seria
contradecir el sentido del pluralismo epistemologico. La diversidad
de intervenciones es un buen espacio para el dialogo teérico y para el
estudio de las contribuciones que la psicologia social puede dar a la
solucion de problemas sociales.

Muy lejos de la concepcion de las personas que participan en estra-
tegias de intervencion como receptores pasivos de un saber tecnocien-
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tifico que “deberian™ aplicar o reproducir en sus vidas cotidianas, la
concepcion general que proponemos como hilo conductor analitico y
que pensamos que comparten, en términos generales, los y las autoras
de este libro es la de agentes sociales que deciden llevar a cabo una ac-
cion para la solucion de sus problematicas vividas mas apremiantes. La
experiencia de los participantes no es solo la de aprender o interiorizar
reglas o concepciones generales, sino, quiza de manera primordial, la
experiencia de si mismos transformandose (Larrosa, 2009). El “yo” es
el locus de la transformacion imaginada o realizada con la ayuda del
conjunto de estrategias disefiadas por el o la interventora, pero llevado
a cabo necesariamente por los participantes.

A continuacion, analizaremos los componentes de nuestra concepcion
de la intervencion psicosocial.

1. Las intervenciones psicosociales constituyen herramientas que
son _fundamentales para construir conocimiento cientifico en el sentido
de que permiten acceder a las formas en que las personas nombran o
piensan sus problemas; facilitan identificar como las personas visua-
lizan sus soluciones, como imaginan los futuros que desean y, en este
sentido, coémo orientan y dan sentido a los procesos de transformacion
que pueden fomentarse con ayuda del proceso de intervencion. Las
intervenciones también son escenarios de interaccidon que permiten
comprender la constitucién mutua entre subjetividad y practicas sociales.
“La subjetividad es siempre de naturaleza social e historica” (Torres,
2006). Para que una intervencion tenga mas probabilidad de aportar he-
rramientas o estructuras de significacion que puedan transformar alguna
practica social, es necesario que se modifique, asi sea parcialmente, el
sentido que las acciones tienen para los participantes.

Con lo anterior, se plantea que las intervenciones psicosociales no
pueden pensarse exclusivamente como una aplicacion de técnicas o
procedimientos estandarizados; en cada intervencion psicosocial exis-
ten procesos de interaccion dialogica que requieren de la comprension
de las practicas sociales caracteristicas de cada grupo o comunidad y
de como esas practicas se articulan con la subjetividad de los partici-
pantes. En la medida en que quien interviene sea participe de la red
de significaciones concretadas en las practicas sociales de los grupos
o comunidades en que trabaja, tendra mas probabilidades de que sus
aportaciones sean relevantes: se conviertan en momentos de reflexion
o construccion de nuevas significaciones.
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Asi, la intervencion psicosocial puede pensarse como una instan-
cia de articulacion y retroalimentacion entre teoria y practica. Como
veremos mas adelante, la teoria ya no puede conceptualizarse nece-
sariamente como un conjunto de abstracciones o generalizaciones de
validez universal, ni tiene que abstraer a los sujetos de sus contextos y
circunstancias para construir conocimiento valido sobre ellos.

2. La intervencion como participacion en procesos de transforma-
cion. Para explicar este rasgo de nuestra concepcion de intervencion
psicosocial, consideramos necesario mencionar, sin pretender hacer un
analisis pormenorizado de cada contribucion, algunos aportes historicos
que han conformado la situacion actual de las intervenciones psicoso-
ciales en nuestro pais. Evidentemente, no asumimos ninguna forma
de causalidad lineal o mecénica, mas bien pensamos que el complejo
proceso historico de constitucion de la psicologia social ha ido creando
un sentido general de la profesion y de la disciplina que se nutre de muy
diversas tradiciones de investigacion o de pensamiento.

En los origenes de la psicologia social se hicieron hegemonicas con-
cepciones que podriamos clasificar como positivistas, en el sentido de
que pensaban que las aplicaciones técnico-instrumentales de la ciencia
eran el resultado de un desarrollo cientifico que se penso6 independiente
de sus aplicaciones. Se asumia que eran aplicaciones neutrales moral y
politicamente. Era una concepcion unidireccional de la ciencia de sus
aplicaciones que reducia la aplicacion a un problema técnico. En ultima
instancia, las aplicaciones se consideraban una fuente de datos para que
los cientificos probaran hipodtesis o estudiaran asociaciones o procesos
causales que —después— podrian dar lugar a nuevas aplicaciones. Las
personas, en este paradigma, se consideraban “sujetos”, no realmente
personas. Una concepcion distinta entiende que el sujeto, “implicado
en practicas socialmente instituidas, genera alternativas que entrafian
nuevos procesos de subjetivacion y generan tensiones y desdoblamientos
en el funcionamiento social” (Gonzalez-Rey, 2002).

La superacion de este paradigma se ha construido histéricamente
desde muy diversas fuentes: la crisis de la psicologia social de fines
de la década de 1960 (Ibafiez, 1983; Ifiguez, 2003), tanto en su ver-
tiente de critica al individualismo hegemonico en la psicologia social
norteamericana como en la que permitio el desarrollo de una nueva
concepcion de lo social en la psicologia social (Doménech, 1998), la
recepcion de la teoria critica en América Latina, las aportaciones de
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autores clave aunque de disimiles tradiciones de pensamiento, como
Paulo Freire (1985), Ignacio Martin-Bar6 (1988) o Michel Foucault
(1980), la psicologia comunitaria latinoamericana (Montero, 2006) que
determiné un serio replanteamiento ético, politico, tedrico y practico
sobre el quehacer de la psicologia frente a los grandes problemas de
las sociedades.

También es necesario considerar el auge de las psicologias sociales
criticas (Parker, 2020), el fortalecimiento de perspectivas cualitativas
que ponen acento en la construccion de subjetividades, en las categorias
del mundo de la vida, en las dimensiones discursivas de la accion social,
entre muchas otras. Por extension, entre el auge de los constructivismos
sociales y otras aportaciones, no fueron menores las de Romano Harré
et al. (1989) con sus contribuciones al concepto de accion dentro de lo
que denominaron efogenia, que permitio establecer, en de la psicologia
social, las distinciones entre sujeto y persona.

La influencia del modelo ecoldgico-sistémico del desarrollo humano
de Urie Bronfenbrenner (1987) —originalmente publicado en 1979— ha
sido de especial importancia en este proceso de cambio. Desde este
modelo, el desarrollo humano se estudia analizando las mutuas inte-
racciones entre lo psicologico, lo cultural, lo econémico y lo politico.
Cada uno de estos niveles, entendidos como sistemas, dejaron de verse
de manera independiente y se favorecio el estudio de las complejas
formas en que, por ejemplo, lo cultural organiza y favorece ciertas
practicas en el microsistema. La recepcion de su obra impulso el estudio
de cémo los factores sociales influyen en muy diversas areas del desa-
rrollo humano. Respecto a su influencia en la intervencion, podemos
destacar que Bronfenbrenner fue cofundador del programa Head Start,
un programa federal norteamericano que brindaba servicios integrales
a familias de escasos recursos; entre ellos, programas de estimulacion
temprana, atencion a necesidades emocionales, educativas y de salud.

Bronfenbrenner comunicé de manera clara la posibilidad de inter-
venir en diferentes niveles de constitucion de la realidad (véase Tinoco
et al., 2002). La caracteristica principal de este modelo se ubica en el
reconocimiento de la capacidad de adaptacion que desarrollan los sujetos
en sus ambientes, lo que genera que sean agentes de cambio constantes;
ademas, al estar integrados en sistemas, permiten que se construyan los
cambios en grupos de forma comunitaria. Los profesionales, al inter-
venir, favorecen un proceso de colaboracion con las comunidades; esta
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cooperacion sucede de forma contextualizada donde el conocimiento
se comparte in situ con los participantes, permitiendo que los grupos
validen, divulguen y se beneficien de esos conocimientos compartidos
(Musitu, 1998).

En resumen, las concepciones positivistas se han develado como
ideologicas y como instrumentos de dominacion (Fals-Borda, 2009).
Desde una perspectiva critica, tanto la teoria como la intervencion pue-
den pensarse, mas bien, como herramientas para transformar la realidad
social. Para lograrlo, es necesario superar los dualismos ontolégicos y
epistemologicos, crear estrategias dialogicas que permitan enriquecer
las concepciones de la realidad que tienen tanto las personas que son
objeto de las intervenciones como las de los profesionales, académicos
o cientificos que participan en proyectos de intervencion.

Este conjunto de influencias diversas no ha producido una perspec-
tiva unificada, pero si ha contribuido a la construccion de una nueva
sensibilidad y al surgimiento de nuevas formas de pensar las ciencias
sociales con tensiones y contradicciones, con incontables problemas
conceptuales y empiricos por debatir. Cabe enfatizar que cada una de
las aportaciones mencionadas son diversas en su interior, tuvieron di-
ferentes grados de consolidacion y tienen entre si objetos y finalidades
que determinan diferencias importantes.

Resultados globales de este complejo proceso histérico son, por un
lado, el reconocimiento de la necesidad de critica epistemolégica como
parte del proceso de desarrollo tedrico y de las miltiples formas en que
se pueden hacer aplicaciones o intervenciones guiadas por la teoria; por
otro lado, se ha ido consolidando una plataforma conceptual que permite
entender a las personas en sus contextos y a los contextos determinados
también por procesos grupales, sociales y subjetivos articulados recursi-
vamente (Gonzalez-Rey, 1997). El cambio o la transformacion y, por lo
tanto, las finalidades de la intervencion psicosocial dejaron de pensarse
de modo funcional como procesos de integracion al sistema, como pro-
cesos correctivos o de reeducacion o como resultados de aportaciones
externas conducidas por el o la interventora. Empez6 a construirse una
concepcion de la intervencién como participacion en procesos de cambio
social que implican la transformacion de las condiciones sociales de
las que emergen las probleméticas construidas de manera subjetiva. El
anterior movimiento histérico de la psicologia social no implica negar la
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prevalencia, aun en nuestros dias, de enfoques ortodoxos que conviven
y, en ocasiones, interactilan con perspectivas criticas.

3. La relevancia del significado y la experiencia subjetiva de los
participantes en experiencias de intervencion psicosocial. Los pro-
blemas cotidianos vividos e interpretados por las personas que deciden
integrarse o participar en una experiencia de intervencion son realidades
que deben orientar las finalidades y limites de las intervenciones pro-
puestas. Asi, la comprension de las interpretaciones que las personas
hacen de sus propias problematicas cotidianas es un elemento necesario
de cualquier estrategia de intervencion. Podemos afirmar, siguiendo a
Freire (1997), que los “sujetos” de la intervencion son personas que
tienen saberes e intereses, asi como valores, que al insertarse en un
proceso de intervencion en realidad estan coparticipando, actuando y
pensando en la construccioén de si mismos como actores sociales.

En contraparte, las técnicas o dispositivos, los procesos de entrena-
miento o la reflexividad promovida en la intervencion también tienen
que ser interpretados y transformados por las personas para integrarlos
en el flujo de su vida cotidiana. En este sentido, el reconocimiento de
las personas como agentes de sus propios procesos de cambio es un
elemento transversal a las experiencias de intervencion. Por otra parte,
es uno de los elementos que permite calificar como psicosociales a muy
diversas estrategias concretas de intervencion.

Asociado con fuerza a los problemas del significado y de subjeti-
vidad, se encuentra el tema de la construccion de problemas sociales
(Moreno y Rodriguez, 2017), estos tienen un fuerte caracter simbolico
situado en contextos de accion locales, cuyo caracter puede diferir de
manera muy importante de algunas de sus representaciones tedricas o
de aquellas construidas por los medios de comunicacion. Los problemas
de mayor preocupacion y de grandes repercusiones para el bienestar y
desarrollo de las personas con frecuencia no forman parte de las prio-
ridades de la politica plblica o de los paradigmas académicos en boga.
En este sentido, las o los psicologos sociales también participan articu-
lando o conformando las preocupaciones o necesidades subjetivamente
vividas por los participantes como problemas sociales que pueden irse
posicionando en la agenda de las politicas piblicas.

4. Las intervenciones psicosociales promueven activamente la auto-
nomia. Se reconoce que esta es una orientacion valorativa que supone el
respeto hacia el derecho de las personas al libre desarrollo de su perso-
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nalidad, a su autodeterminacion y el reconocimiento del derecho a ser
tratado como una persona, como un agente moral y responsable. Ademas
de ser un derecho, la autonomia puede pensarse como una capacidad
que puede describirse como el gobierno de si mismo, lo que implica
autoconocimiento, autoevaluacion, autorregulacion. Supone libertad y
consciencia. Estos tltimos dos aspectos fueron ampliamente defendidos
por Freire al considerar que una de las metas de la educacion era la
libertad y la consciencia de las condiciones que impiden la libertad de
decisiones o de pensamiento. También supone la ausencia de coerciones
o presiones sociales para tomar decisiones. La autonomia no implica
individualismo o egoismo: la naturaleza social del ser humano supone
que su constitucion es originariamente social, y lo social es parte de la
identidad personal y del funcionamiento subjetivo. No existe un “yo”
desarraigado de manera social o ahistorico. El concepto de autonomia
relacional se ha ido posicionando como critica y como alternativa a la
interpretacion individualista del concepto de autonomia. Diferentes
tradiciones filosoficas en el campo de la bioética y distintos enfoques
tedricos en ciencias sociales, han aportado a una nueva comprension
social, relacional y ética de este concepto (para una amplia revision,
puede consultarse Gémez-Virseda et al., 2019).

Expresion concreta del reconocimiento de la autonomia como va-
lor que orienta las intervenciones psicosociales es el compromiso de
informar y asegurar que las personas participen de forma voluntaria,
que puedan hacer elecciones en todo el proceso de intervencion. Mas
alla de esta cuestion, la autonomia también es una meta general de
las intervenciones. Desde este compromiso, las personas dejan de ser
concebidas como beneficiarios o depositarios del conocimiento experto
del interventor, ahora son concebidas y tratadas como participantes
competentes y activos que deciden cuéles son las situaciones proble-
maticas, su interpretacion y concrecion en acciones que se identifican
como parte de la solucion a problematicas complejas.

En las concepciones de raigambre positivista, las personas se con-
ceptualizaban como dependientes del saber experto para solucionar e,
incluso, para definir sus propios problemas; las teorias se concebian
como productos de la abstraccion de la realidad, neutrales politica o
éticamente e independientes de los intereses o valores de los sujetos. La
intervencion se concebia como mera aplicacion del saber a una realidad
externa e inerme que existia con independencia de las personas.
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Puede plantearse que uno de los criterios que se debe tomar en cuenta
para disefiar y llevar a cabo una intervencion psicosocial es la necesidad
de que los participantes sean quienes identifiquen sus propias carencias,
que sean capaces de poner en practica vias de accion orientadas a la
solucion de sus problemas y que puedan tomar decisiones encaminadas
hacia ese sentido; es decir, se puede promover la autonomia mediante
distintos procesos autogestivos.

Maria Isabel Hombrados y Juan Manuel Dominguez (2014) pro-
ponen que los procesos de empoderamiento son mas viables cuando
es necesario terminar la dependencia unilateral creada por sistemas de
apoyo social, por lo regular gubernamentales. Esto permitira que esas
comunidades conozcan sus derechos, asi como el reconocimiento de sus
recursos, lo que abre el camino para ejercerlos y asi buscar soluciones
viables a los problemas que les aquejan. Lo anterior las puede llevar
a la necesidad de generar asociaciones o buscar relaciones con grupos
que les permitan aumentar el bienestar comunitario de una forma mas
proactiva.

La temporalidad claramente acotada de las intervenciones es de
ayuda en este sentido: el cierre de un programa o estrategia de inter-
vencion marca el inicio de un proceso en el que cada persona se hara
cargo de su propia situacién con nuevas herramientas o recursos. La
retroalimentacion puede generar resistencias al cambio, procesos de
duelo, negacion o, incluso, reacciones violentas. Frente a ello, los pro-
fesionales generan estrategias de comunicacion o acompafiamiento no
intrusivos, que siempre respetan la decision de las personas.

Otro de los factores que se relaciona con la intervencion psicosocial
para promover autonomia es la competencia; es decir, es importante tra-
bajar para que el actuar de las personas o las decisiones que estas toman
en su vida cotidiana sean eficaces. Deben promover no solo un sentido
de autoeficacia (lo que es valioso), sino que, de hecho, sus decisiones
y acciones deben tener resultados que sean efectivos en algin sentido.
Si se logra promover la autogestion, es muy probable que el proceso
de competencia surja, dado que los participantes pueden visibilizar en
el corto y mediano plazo los resultados de sus propias acciones; de
hecho, es una exigencia de la intervencion psicosocial que de verdad
tenga efectos en la realidad de la comunidad y que estos sean visibles,
aunque no esté muy claro en qué sentido o con qué impacto.
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5. La intervencion psicosocial como conocimiento situado. Los
contextos sociales, materiales o socioculturales condicionan, favorecen
o entorpecen las propuestas de intervencion; ejercen influencias reci-
procas y dan forma al tipo de actividad que es posible en cada caso;
configuran relaciones; interactian con los procesos de aprendizaje;
esto también implica considerar el aprendizaje en su dimension social
necesariamente situada. En conjunto, estas consideraciones implican
que el disefio y la puesta en practica de intervenciones deben tomar en
cuenta los contextos. Las intervenciones no pueden pensarse como im-
posiciones o como aplicaciones a una realidad social pasiva, sino como
procesos de participacion, de construccion conjunta de conocimiento,
de compromisos mutuos por desarrollar actitudes, sensibilidades, co-
nocimientos o habilidades que en conjunto contribuyen al desarrollo o
al bienestar. Retomamos, en este sentido, las aportaciones de Charles
Keller y Janet Keller (1996), para quienes la actividad situada implica
siempre cambios en el conocimiento y en la accion.

Por otra parte, conlleva la tarea de visibilizar los procesos de toma
de decisiones —en la accién— que tienen que enfrentarse por parte de los
académicos o profesionales que conducen el proceso de intervencion.
En este sentido, es importante reconocer, a partir de las aportaciones
de Jean Lave (1996), que los contextos no son recipientes 0 meros
contenedores de la actividad, sino que, en alguna medida, son actantes;
claramente, este concepto no lo emplea Lave, se retoma de la teoria
del actor red —en particular de las aportaciones teéricas de Bruno La-
tour (1996)— para reconocer que la accion de las personas, incluso la
atribucion de agencia, es parte de un entramado en el que actian las
personas, pero también las instituciones, los recursos cognoscitivos y
materiales, y en esa red puede entrar el dispositivo que constituye la
intervencion. Emplear este concepto tampoco implica la adopcion de
esta teoria en su conjunto.

La intervencion puede pensarse como una practica social —y no hay
préctica social descontextualizada— entretejida de manera compleja con
discursos, algunos de ellos criticos, morales, emancipatorios o alineados
a las concepciones hegemonicas en psicologia de la intervencién que
pretenden circunscribirse a cuestiones técnico-cientificas, desde los
cuales los profesionales o los cientificos sociales piensan y ponen en
operacion sus propuestas de intervencion.
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La integracion, sobre todo, de los puntos dos a cinco de esta seccion
son fundamentales para definir lo psicosocial como una perspectiva que
asume las miultiples influencias entre personas y contextos sociales, que
asume que el significado y la construccion de sentido son indispensables
para comprender la accion social y que las explicaciones de la accion
social son irreductibles tanto en un sentido psicologista como en uno
estructural.

Los problemas interrelacionados de la evaluacion
y de la eficacia de las intervenciones psicosociales

La intervencion psicosocial no esta exenta de riesgos, esta plagada de
incertidumbres e imponderables que obligan a una continua revision
y reorganizacion constante, pero también suponen integrar la reflexi-
vidad y el pensamiento critico como parte del arsenal tedrico metodo-
logico de los cientificos sociales en su caracter de interventores. Este
reconocimiento tiene importantes repercusiones en las concepciones
del conocimiento que guia u orienta las intervenciones: se trata de un
conocimiento cuya validez se establece mas en términos criticos y dia-
logicos que en términos de criterios de eficacia o de ajuste a parametros
preconstruidos o generales.

Para poner énfasis en nuestra concepcion general de la intervencion
psicosocial, consideramos importante contrastarla con orientaciones
culturales cuya filiacién no es dificil vincular con el utilitarismo y el
predominio de una racionalidad instrumental como rasgos de la época
neoliberal en que vivimos. En primer lugar, la intervencion psicosocial
no se concibe como dispositivo de control, no se enfoca solo en la so-
lucién de problemas en un sentido funcionalista ni busca el ajuste de
las personas al sistema, sino que se centra en la transformacion de la
experiencia, en la construccion de horizontes de sentido en los que el
cambio se reconoce como tarea o meta para los participantes.

En relacion con esta concepcion, la eficacia no es el criterio privile-
giado para evaluar las intervenciones: los procesos de transformacion,
tanto individuales como sociales, incluyen elementos intangibles en
la medida en que involucran a los sujetos como actores reflexivos y
propositivos, y en la medida en que asume la raigambre social de todo
proceso de transformacion.
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Un ejemplo polémico de estas nociones en general aceptadas es
la explicacion del cambio que de manera eventual se produce como
resultado de las intervenciones. La vision estandar es que este cambio
se debe al cambio de actitudes, al aprendizaje o al entrenamiento que
la intervencion aport6; puede decirse que el cambio se atribuye al dis-
positivo ejecutado. Una vision radicalmente distinta es la que explica
el cambio como emergente de la dialogicidad, de la grupalidad, de
transformaciones en el tejido social que fortalecen las capacidades de
agencia o el compromiso personal de los participantes con el cambio.
Desde este punto de vista, tanto el profesional o académico como el
grupo o la comunidad entran, con la propuesta de intervencién, en un
proceso de cambio y de aprendizaje —para ambos— que estd siempre
abierto a las posibilidades (véase Gonzalez-Rey, 2015).

En este sentido, resulta inexacto decir que las intervenciones mo-
difican conductas o que los sujetos son entrenados en determinado
sentido; lo importante de las intervenciones es la creacion y partici-
pacion en redes de relaciones que permitan la construccioén conjunta
de definiciones de la situacion, de proyectos, decisiones de cambio o
decisiones de cambiar o poner en practica nuevas pautas de conducta
que favorezcan una mejor convivencia, disminuyan las conductas de
riesgo, erradiquen las violencias o cualquiera que sea el objeto especi-
fico de la intervencion.

Para hacer mas complejo el panorama, puede plantearse que el cam-
bio de comportamiento, mediante un entrenamiento conductual, por
ejemplo, logra marcar el inicio del proceso de cambio, segiin las perso-
nas involucradas se redefinan o participen en nuevas practicas sociales
que lleven a una reconfiguracion identitaria. Afirmar esto permite dar
su lugar a la evaluacion como parte del proceso de ejecucion de una
estrategia de intervencion. La evaluacion obtenida no es la prueba de
la efectividad o de la cientificidad de la intervencion, es un insumo mas
en el proceso de transformacion social.

La idea de la intervencion como mediacion (Toledo ef al., 2021) es
congruente con lo antes planteado: las intervenciones son dispositivos
que aportan recursos cognoscitivos, sociales o técnicos que tienen que
asumir o construir en contextos de actividad los participantes. Esto
implica que la intervencion moviliza recursos en contextos especificos.
El contexto necesariamente se refiere a las estructuras de participacion,
a las limitantes o posibilidades que las instituciones imponen y a las
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creencias y valores socioculturales que se expresan de forma intersub-
jetiva. Imaginar el cambio conductual o actitudinal de individuos en
un vacio social es tedrica y practicamente insostenible. Es mas bien
una expresion de un sesgo positivista que puede encontrarse en las
definiciones ingenuas que algunos cientificos sociales hacen de su pro-
pio quehacer y en concepciones de sentido comin que algunos grupos
sociales pueden asumir como validas.

Las intervenciones pueden pensarse también como dispositivos
de retroalimentacion; es decir, como estructuras de construccion de
sentido que permiten a las personas participantes describir y evaluar
su situacion particular en el &mbito que es objeto de la intervencion: la
calidad de la comunicacion en la familia; las pautas educativas que se
estan ejecutando en la familia; las violencias vividas en la escuela, la
salud, las conductas de riesgo o cualquier otra. Se trata de una “danza
de autobservaciones mediadas” (Tula, 2014). Lo que resulta crucial
es que los profesionales hagan lo posible para que en estos registros
las personas construyan sus autodescripciones en una trama en la que
cada uno de ellos es el protagonista (véase Breuer et al., 2016). No es
el profesional o la psicologa quien va a resolver sus problemas, es cada
uno de ellos, es el grupo o la comunidad.

Lo antes sefialado ayuda a argumentar que la evaluacion de interven-
ciones psicosociales, sobre todo cuando se entiende como evaluacion de
eficacia o de cambio puntual, es un problema de la mayor complejidad;
no se puede reducir a la comparacion entre mediciones estandariza-
das. Finalmente, esto seria una tarea un tanto simple, considerando
la multiplicidad de escalas psicologicas o psicosociales de medicion
culturalmente adaptadas. Lo importante es ir mas all4 para considerar
la posibilidad de “medir” el impacto que una intervencion pudo tener
en las vidas de las y los participantes.

En este mismo sentido, Isidro Maya (2014) explica que la evaluacion
de las intervenciones debe basarse en su eficacia, y la revision de ésta
depende de algunos de los siguientes factores, donde las intervencio-
nes: 1) deben ser comprehensivas, es decir, adaptadas a ambientes y
contextos especificos; 2) fundamentadas tedricamente; 3) intensivas,
es decir, deben consistir en al menos seis sesiones; 4) ajustadas a las
necesidades de los participantes; 5) culturalmente sensibles; 6) situa-
das en la etapa de desarrollo de los participantes, ubicando el origen
o desarrollo de los problemas que se intervendran; 7) centradas en el
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desarrollo de habilidades, y, por ultimo, &§) con suficiente seguimiento
a partir de sesiones de seguimiento y fortalecimiento.

La interrelacion entre subjetividades y contextos, la asuncion de que
la intervencion psicosocial trabaja en sistemas abiertos, indeterminados
y dindmicos, y el caracter situado de la intervencion, asi como la mul-
ticausalidad de los fenémenos sociales, indican que la complejidad de
la intervencion incluye la complejidad de la evaluacion.

A pesar de ello, es posible integrar la evaluacion a todo el proce-
so de intervencidon como evaluacion de procesos o como evaluacion
formativa. Es fundamental que se reflexione en el trabajo cotidiano y
que se documenten los posicionamientos discursivos, los esfuerzos por
construir sentido o los esfuerzos por indagar cémo poner en practica,
en la vida cotidiana, alguna herramienta aportada por el dispositivo.

Para ello son importantes tres cuestiones: la primera es generar
procedimientos técnico-metodolégicos e, incluso, sociales que per-
mitan tener un seguimiento de esa gestion. La segunda es que estos
procedimientos se adapten y cambien segiin las necesidades de quien
los ponga en accion, de ahi entender como fueron transformandose en
el tiempo y contexto, lo cual también nos dara informacién sobre los
propios procesos psicosociales puestos en practica. La tercera y la mas
compleja es la necesidad de dar direccion a esa accion comunitaria para
provocar el bienestar comiin. Coincidimos con Pau Pérez-Sales (2006)
en la afirmacion de que la evaluacion es mas que nada una herramienta
para el aprendizaje, tanto para los participantes como para quienes
disefian e intervienen.

Rasgos generales de las plataformas teorico-metodoldgicas
de las experiencias y analisis sobre intervencion
que constituyen el libro

En este apartado, elaboramos una descripcion de las experiencias de
intervencion y de los andlisis que componen el libro, explicitando sus
filiaciones tedricas y metodologicas con la finalidad de realizar un
analisis general que permita conocer las intervenciones psicosociales
aplicadas en México que se presentan en este texto.

El capitulo 1 muestra una intervencion creada con las madres y sus
hijos(as) adolescentes dentro de sus hogares y en la escuela de los ado-
lescentes participantes. La aportacion de este trabajo es que, siguiendo
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la l6gica de la teoria sistémica-ecologica, colabora con las madres para
generar estrategias de autogestion con el objetivo de mejorar sus estrate-
gias de crianza y cuidado, disminuyendo asi las interacciones violentas
con sus hijos(as). La metodologia usada sigue la intervencion psicosocial
enfocada en la salud, en la cual se trabaja sobre variables psicolégicas
para mejorar el bienestar comunitario (Cantera, 2004). Los autores de
este capitulo apuestan por evaluar la eficacia de la intervencion desde
las experiencias y descripciones que vaciaron los facilitadores en las
bitacoras de campo, permitiendo cuestionar si las evaluaciones cuanti-
tativas son comparables con las narraciones. En general, los resultados
encontrados por otras vias son validados, pero alin hay algunos resul-
tados que pueden o no ser producto de la intervencion.

La intervencion en escenarios naturales implica el control de diversas
variables extrafias que es probable que ni siquiera se consideren, dada
la complejidad de los procesos implicados. Es por eso que los autores
argumentan la necesidad de hacer diversas evaluaciones, no solo al
final o al inicio de la intervencion, sino durante todo el proceso. Sin
embargo, el reto es grande; una respuesta es enfocarse en las variables
que realmente fueron objeto de intervencion, aunque hay otros factores
contextuales que pueden quedar fuera del analisis. Otro reto planteado
en esta investigacion es el uso de la metodologia mixta, lo cual implica
que los datos de origen cualitativo y cuantitativo puedan converger;
aunque en realidad esta cuestion no se discute en el capitulo, es im-
portante considerar el uso de estrategias mixtas para poder cumplir los
distintos objetivos que se propone la intervencion psicosocial. Hoy ya
no es posible depender solo de una tnica estrategia de recoleccion y
analisis de datos.

El marco de analisis del capitulo 2 también responde a la psicolo-
gia social de la salud, pero desde un enfoque que tiene su origen en
América del Norte, denominado marco clinico comunitario, que, como
su nombre lo indica, busca combatir los factores que atacan la salud
mental de las comunidades (Buelga y Musitu, 2009); sin embargo,
no ubica el origen de los factores de riesgo en el individuo, sino en el
sistema social que los rodea y que favorece el peligro. Las estrategias
de contencion estdn basadas en la identificacion de los recursos y ca-
pacidades que los individuos tienen per se y en el contexto en el que
estan insertos, para entonces desarrollar las habilidades y competencias
emocionales y sociales que reduzcan el riesgo identificado. Siguiendo
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esta linea conceptual, el autor elabora un analisis sobre el origen y de-
sarrollo de la violencia social y el como esta afecta en particular a los
adolescentes a partir de la identificacion de habilidades resilientes que
permitan adaptarse a eventos de violencia social, sea de forma directa
o indirecta; su analisis esta basado en el desarrollo de una escala que
permite identificar estos factores resilientes y no resilientes.

El capitulo 3 se ubica mas dentro de un enfoque basado en la inter-
vencion-accion participativa (1ap), donde se acude a los lugares en los
que sea requerido un trabajo especifico, y a partir de la deteccidn de
las necesidades es como el trabajo se va construyendo y ajustando en
constante consenso con los lideres de la comunidad, quienes desde un
inicio fueron los solicitantes del especialista. Desde esta 16gica es como
surge el Centro de Estudios y Servicios Psicologicos Integrales (CESPI)
Itinerante, con el respaldo de la Universidad Auténoma de Estado de
Meéxico; en este caso, se logro la conexion directa entre la universidad
y la comunidad para generar bienestar comunitario.

Los supuestos de la 1ap son sostenidos por el modelo de investiga-
cidn-accion de Kurt Lewin, donde, ante una solicitud de la comunidad
de un apoyo institucional, quien interviene debe crear una organiza-
cidn sistematizada de dicha intervencion, que va desde la deteccion
de necesidades, la ejecucion y la evaluacion de los resultados (Maya,
2014). En este sentido, la evaluacion es sustancial para dar confianza
a la comunidad de que la intervencion fue efectiva en la resolucion
del problema identificado. Ahora bien, como ya hemos mencionado,
la evaluacion no implica solo un proceso cuantitativo como tal, se
requieren de distintas estrategias que permitan corroborar esos cam-
bios, pueden ser fotografias, entrevistas e, incluso, observaciones. Este
capitulo muestra a detalle el modelo de Lewin y el impacto que puede
tener la intervencion psicosocial en los estudiantes, pero sobre todo en
las comunidades.

E1 capitulo 4 reporta una experiencia de intervencion psicoeducativa
llevada a cabo con estudiantes de secundaria. Se trata de una experiencia
preventiva, universal y de tipo dirigida que tuvo como meta coadyuvar
a una educacion libre de violencia por razon de género. Se utilizé un
dispositivo de didlogo, de reflexion y de creacion de escenarios que
permitié que las y los adolescentes vislumbraran matices de la asun-
cidn acritica de roles en funcién del sexo, de la existencia de sesgos
cognitivos que producen juicios y valoraciones que pueden legitimar

32



relaciones violentas. Aunque se proporcioné informacion y se disefia-
ron situaciones que permitieran identificar conflictos derivados de la
adopcion de categorias que vinculan sexo y género, en particular para
el caso de la masculinidad hegemonica que reproduce inequidades y
diversas formas de violencia, se tuvo mucho cuidado en permitir que
las y los adolescentes expresaran sus puntos de vista, que escucharan
a sus compafieros y que formaran un juicio propio.

La intervencion, en este caso, se puede entender como mediacion:
como el uso de recursos, en este contexto, cognoscitivos y sociales
para procesar informacion de una manera distinta o para ayudar a re-
conocer como los y las adolescentes procesan, como reaccionan social
y afectivamente a situaciones que involucran roles y estereotipos de
género. Esta intervencion es una estrategia para desmontar esquemas
fuertemente atrincherados que llevan concepciones machistas. La utili-
zacion de la reflexion y el dialogo como estrategia y el descubrimiento
de incipientes procesos de critica, de distanciamiento del modelo de
masculinidad hegemonica y rechazo a las violencias de género son las
aportaciones de esta experiencia.

Algunas estrategias de intervencion pueden calificarse como meros
dispositivos de gubernamentalidad (Foucault, 2009) en la medida en
que legitiman modelos de interaccion o modelos de subjetividad que,
dejando las condiciones sociales incuestionadas, depositan el peso del
afrontamiento de los problemas en los sujetos pensados como indivi-
duos. De manera concomitante, estas propuestas crean territorios en
los que el saber experto —el de la ciencia psicologica o social- es el
unico autorizado para problematizar o incidir en ciertas probleméticas
sociales que, enfatizamos, devienen en factores sociales en funcion de
la problematizacion de que son objeto (Foucault, 2007, p. 141).

El capitulo 5 de este libro sobre intervenciones en resiliencia puede
pensarse en estos términos: muestra que los estudios acerca de inter-
vencion para promover resiliencia son dispositivos que individualizan
la vivencia de problemas sociales o de sufrimiento social con el fin de
aportar supuestos recursos psicologicos que permitirian afrontar las
adversidades. En esa medida, favorecen la destruccion de las posibilida-
des de transformacion social: institucional, grupal o comunitaria, en las
que, justamente, radican las posibilidades de afrontamiento exitoso ante
las adversidades. Ademas, la descontextualizacion es todo un mandato
respaldado por la supuesta autoridad epistémica de una concepcion de
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ciencia entrelazada de manera compleja con instituciones con fuerte
influencia sociopolitica. Este mandato se expresa en la individualiza-
cion de las capacidades, pero también, y de manera destacada, en el
disefio metodologico de las intervenciones, en sus controles empiricos
y la produccién de evidencia supuestamente objetiva en funcién de su
estandarizacion. La revision critica de literatura que se hizo para formar
este capitulo muestra con claridad que las intervenciones en resilien-
cia, aunque hegemonicas en algunos paises y de gran influencia en el
nuestro, estan incapacitadas, en principio, para promover resiliencia.
La extrapolacion de conceptos de la practica clinica individualizada al
ambito educativo o sociocultural hace inaplicable el concepto.

Este capitulo 5 muestra cémo la asunciéon de compromisos episte-
mologicos y la adopcion del individualismo metodolégico produce un
tipo de intervenciones incapaces de transformar los contextos educativos
o sociales en que viven las personas. Mas bien, son dispositivos que
reproducen el orden social.

El capitulo 6 recoge experiencias de la metodologia de intervencion
formativa fundamentada en la teoria de la actividad historico-cultural. Se
trata de un capitulo que muestra una estrategia de intervencion guiada
tedricamente y que, en funcion de ello, asume un conjunto de supues-
tos de base que orientan la toma de decisiones. Entre ellas destacamos
tres: tanto el profesional que interviene como los participantes son
coconstructores de conocimiento; los resultados de la intervencion se
definen en términos de la construccion conjunta de nuevos significados;
la unidad de analisis es el sistema de actividad. La perspectiva tedrica
indica que la intervencion es un proceso dialdgico y participativo que
implica procesos grupales y procesos reflexivos. El laboratorio de
cambio requiere de la vinculacion de investigacion con intervencion
del uso de diversas técnicas de recoleccion de informacion puestas al
servicio del propio proceso de transformacion. Asi, la intervencion es un
proceso de acompafiamiento mediante el cual un grupo de profesionales
que participan en la experiencia de intervencion analizan y reflexionan
de modo grupal sobre su propio sistema de actividad, generando en el
proceso aprendizaje situado que se pone al servicio de la potenciacion
de la capacidad de agencia.

Es importante posicionar esta experiencia como un tipo de interven-
cion no dirigida, de final abierto, que se encamina a un sujeto que no es
el individuo ni la comunidad, ni exactamente el grupo, sino el sistema
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de actividad en que las personas participan. Este énfasis es importante
en esta introduccién porque la experiencia muestra, entre otras cosas,
que la potenciacion de la capacidad de agencia como meta general de
la intervencion puede emerger justo del sistema de actividad.

El capitulo 7 es un analisis critico y propositivo sobre la pertinencia
y necesidad de la intervencion en el contexto de la prevencion del delito
en México. El autor plantea un argumento complejo en el que discute
la funcioén de las politicas pablicas de combate a la delincuencia como
uno de los factores que dificultan los procesos de reinsercion social y
combate efectivo a la inseguridad. La atribucion a la crisis de la fami-
lia o a la ruptura del tejido social como causas preponderantes de la
violencia aparece como un recurso retérico, impulsado con fuerza por
las agencias gubernamentales, que excluye del sistema de atribucion
causal las politicas puiblicas de combate a la delincuencia, a la inefica-
cia de los programas gubernamentales y a la falta de coherencia con
el respeto a los derechos humanos que ha caracterizado en México
a estas politicas gubernamentales. En cambio, estas explicaciones y
diagnosticos gubernamentales tienden a depositar en los individuos
desligados conceptualmente de sus contextos econdmicos, politicos y
sociales la causa de las violencias. En este sentido, las intervenciones
psicosociales, sobre todo las enfocadas en el fortalecimiento del tejido
social, tienen que sobreponerse, ademas, a las ineficiencias y vaivenes
de las politicas piblicas para obtener resultados.

La necesidad de un cambio radical en la politica ptiblica de combate
a la delincuencia deberia ir acompafiada, desde el punto de vista del
autor, por un fuerte énfasis en el acompafiamiento que las interven-
ciones psicosociales pueden dar al proceso de reinsercion social y a la
prevencion de riesgos psicosociales, principalmente potenciando los
recursos que la grupalidad y la comunidad pueden aportar en ese sentido.
Por ultimo, el autor se detiene en una discusion conceptual sobre las
violencias, enfatizando su multicausalidad, pero defendiendo la tesis
de que los contextos sociales y politicos adversos cumplen una funcioén
insoslayable de la explicacion del aumento de las violencias en el pais.

El capitulo 8 presenta un trabajo de intervencion desde la perspectiva
de la psicologia social comunitaria. Destacaremos algunos aspectos de
este trabajo que muestran sus compromisos teéricos y epistemoldogicos.
Resalta, en primer lugar, la construccion tedrica del sujeto de la interven-
cion: la comunidad se conceptualiza como un agente, activo y dindmico,
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con capacidades para generar conocimiento y procesos de cambio. Los
recursos y el control se asumen como propiedades de la organizacion
comunitaria. En este caso, el marco tedrico supone que los sujetos de
intervencién no son sujetos individuales, ni grupos; es la comunidad.
Contra la hegemonia de una concepcion individualizante en psicologia,
en este caso se argumenta y se trabaja con personas como miembros de
una comunidad, haciendo salientes las categorias identitarias que ligan
a la persona con sus lugares y sus circunstancias compartidas.

Las metas de la experiencia reportada son propias de la psicologia
comunitaria: ellas enfrentan la solucion de problemas por medio de la
participacion y el aumento de las capacidades de autogestion. Las auto-
ras emprenden un trabajo de deconstruccion de nociones aprendidas y
fuertemente arraigadas que operan en su contra. En muchos contextos
comunitarios, sus integrantes han aprendido que no se puede generar
organizacion, que es improbable generar un cambio real. Una especie
de fatalismo que puede generar desesperanza. Sin desconocer los pro-
blemas que agobian a las comunidades, las autoras lograron generar
estrategias de didlogo y comunicacion que permitieron que las partici-
pantes produjeran conocimiento, identificaran fortalezas o debilidades
y cuestionaran conocimientos previos que pueden dificultar su acceso a
la salud. Cabe sefialar, en este sentido, que las autoras no pretendieron
“indicar” o prescribir lo que las personas debian hacer para mejorar su
salud, lo que hicieron fue favorecer, mediante el dispositivo utilizado,
la explicitacion de creencias y conocimientos sobre la salud. Respecto
a la evaluacion, las autoras plantean con claridad que el cambio en co-
munidad es dificil de operacionalizar; no siempre el cambio es tangible
y no se da en el corto plazo.

Reflexiones finales

A la complejidad y diversidad de las intervenciones psicosociales antes
descritas es necesario afiadir una reflexion sobre la complejidad de la
realidad social en contextos de cambio acelerado, de ruptura del tejido
social, de nuevas formas de violencia que estan entrando en la vida
institucional y comunitaria de nuestro pais. En muy diversos contextos
de la geografia nacional, podemos hablar de crisis psicosociales que
demandan la intervencion social, y especificamente psicosocial, para
detener los efectos perversos de la vivencia cotidiana de las violencias.
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Comprender las vivencias y significaciones que las personas experi-
mentan en sus realidades diarias surge como un imperativo de cualquier
proyecto de intervencion que quiera posicionarse al lado de la gente
para construir estrategias viables de afrontamiento o de promocion del
bienestar en cada contexto.

La perspectiva psicosocial que hemos delineado pretende abonar a
una psicologia social critica que considere, en teoria, que las dificulta-
des de las personas que participan en procesos de intervencion, por lo
general, no provienen de su personalidad o de sus problemas psicolo-
gicos, sino de las circunstancias en que la sociedad los ha colocado. En
paralelo, el énfasis en el contexto y en las situaciones especificas en que
se ponen en practica estrategias de intervencion se debe a que la ayuda
mutua, las relaciones de solidaridad y confianza o las redes de apoyo
social que resultan clave en situaciones que requieren de intervencion
se encuentran precisamente en el contexto inmediato. El concepto de
empoderamiento adquiere sentido también en esta perspectiva. Por ello,
las intervenciones consideran, en la movilizacion de recursos sociales,
afectivos, cognitivos o materiales, que el contexto inmediato puede
aportar un recurso invaluable.

Es en este sentido que la formacion en intervencion es una tarea
urgente de las ciencias sociales, en general, y de la psicologia social,
en particular.

Una aclaracion terminologica y conceptual, antes de pasar al siguien-
te capitulo, puede ser de utilidad. La intervencion psicosocial es un tipo
particular de intervencion. Puede quedar englobada en un conjunto
mas amplio, que es la intervencion social. Ezequiel Ander-Egg (1998)
definio intervencion social de la siguiente manera:

Proceso sistematico y coherente que se lleva a cabo frente a problema-
ticas sociales no resueltas, que se desarrolla a través de acciones con
caracter de educar y generar procesos organizativos, que llevan impli-
citos una ideologia orientada fundamentalmente a la modificacion y
transformacion de las maneras de ver, actuar y sentir de los individuos
en su insercion social.

Uno de los problemas de la tarea de definir intervencion social es
que el marco tedrico, asi como las finalidades y posicionamientos éti-
co-politicos de quien define, queda plasmado en la definicion, por lo
que todas las definiciones se relacionan con dicho marco. En el mismo
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sentido, las politicas ptblicas y el marco normativo que determina las
relaciones entre el Estado y las organizaciones de la sociedad civil
establecen un horizonte de comprensién que determina lo que puede
plantearse de la accion social de estas organizaciones o de instituciones
del Estado respecto a los servicios que es necesario brindar a la pobla-
cién que requiere, en algin dmbito de la vida, la intervencion de un
tercero para hacer frente a sus necesidades. Asimismo, los problemas
politicos que enfrentan al poder instituido con su poblacién son ele-
mentos centrales en la definicion de intervencion social. Una revisién
critica y comprensiva de las definiciones y de los procesos politicos
entrelazados en la tarea de definir intervencion social se puede encontrar
en Maritza Montero (2012).

Por otra parte, si las practicas de aprendizaje adquiridas durante las
intervenciones se ven limitadas por su poca difusion, la generacion de
innovaciones en la practica también. Esto tiene como consecuencia que,
aunque se estén generando nuevas propuestas de intervencion, estas se
vuelvan borrosas, en un sentido formativo, para nuevas generaciones
de psicologos o psicélogas sociales porque no recuperan anteriores
experiencias vividas por otros interventores. Pareciera que cada quien
debe generar su propio proceso basado en su comunidad, lo cual puede
entenderse como un proceso necesario de sensibilizacion y adaptacion a
contextos, pero también implica que el conocimiento y los aprendizajes
no se acumulen y, por tanto, los errores se repitan; de ahi la importancia
de divulgar constantemente las distintas experiencias adquiridas.

Otra cuestion es la que se refiere a los recursos humanos involucrados
en la aplicacion de las intervenciones psicosociales: deben ser sensi-
bles y estar entrenados para trabajar con los otros; eso implica aceptar
y validar lo diferente, al mismo tiempo que se debe asumir que ellos
también implican un nosotros. Aunque los psicologos sociales estamos
entrenados para generar intervenciones, no todos estamos preparados
para trabajar en comunidad con todo lo que eso implica; al final, se in-
volucra el cuerpo y las emociones. Los procesos de autocuidado de los
propios psicologos sociales no se pueden dejar de lado, pero tampoco
las habilidades de trabajo en campo ni, por supuesto, la conexién con
las teorias y las metodologias involucradas en el proceso de la inter-
vencion; es decir, es un todo de lo que poco se habla, pero que impacta
en como se desarrolla el trabajo.
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Por lo anterior, es vital generar estrategias de seguimiento y divul-
gacion de los conocimientos adquiridos. Esto puede realizarse median-
te estudios metaanaliticos, sean cualitativos o cuantitativos; también
puede llevarse a cabo por medio de la intensificacion de las relaciones
académicas y con las comunidades, asi como facilitar que los grupos
se comuniquen entre si. Si en realidad se logra el establecimiento de
conductas autogestivas, entonces el conocimiento podria reproducirse en
otros lugares con resultados similares, sin la constante intervencion de
los facilitadores, o eso es lo que se esperaria, para que el conocimiento
de las intervenciones psicosociales crezca.

Evidenciar la complejidad de las intervenciones psicosociales no
implica que expresemos su ineficacia, sino que, por el contrario, creemos
que la intervencion psicosocial es una herramienta muy valiosa para
conseguir un mayor bienestar comunitario y mejorar la calidad de las
redes sociales que faciliten una convivencia mas prosocial; sin embargo,
no es de nuestro interés promoverla sin pensar de forma seria acerca de
sus limites y debilidades sobre las cuales es fundamental reflexionar,
asi como considerarlas al momento de planear una intervencion. Las
distintas intervenciones expuestas en este libro muestran los diferentes
matices que puede tomar, asi como la diversidad de objetivos y aplica-
ciones, pero coinciden en que trabajan por el bien comun.
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CariTULO 1. E

! EVALUACION CUALITATIVA DE LA EFICACIA

DE UNA INTERVENCION PSICOSOCIAL
PARA DISMINUIR LAS INTERACCIONES
VIOLENTAS ENTRE LAS MADRES
Y SUS HIJOS(AS) ADOLESCENTES

Marisol Pérez Ramos, Hugo Leonardo Gomez Hernandez,
Jesus Daniel Sixtos Cruz y José Luis Sanchez Gutiérrez

La violencia estd presente en todas las esferas que conforman el sistema
familiar; entre sus manifestaciones se encuentran la violencia fisica,
emocional, econdmica, sexual, entre otras, afectando y haciéndose pre-
sente entre miembros de la familia tanto nuclear como externa; sumado
a esto, factores de riesgo como la negligencia parental y la violencia
comunitaria coadyuvan a la presencia de la violencia intrafamiliar. Estos
factores complejizan construir una sola definicion o descripcion de la
violencia intrafamiliar, ya que su delimitacién depende desde donde
se observe el fendmeno y del contexto social, cultural y temporal en el
que se desarrolle el estudio (Baena et al., 2020), no solo de una vision
tedrica y metodologica.

Los datos que se muestran en este capitulo son producto de un largo
proceso de trabajo en comunidad. Inicialmente, el objetivo era poder
trabajar con padres, madres y sus hijos adolescentes; sin embargo, la
dinamica y las condiciones laborales en el interior de cada familia, asi
como los horarios del proyecto, dificultaban empatar la interaccion
con ambos tutores a la vez. Por ello, quienes se insertaron de manera
activa al proceso fueron mujeres, todas ellas mamas de al menos un
hijo(a) adolescente.

Durante el proceso de intervencion y recoleccion de informacion, se
encontrd que las mamas participantes habian experimentado violencia
familiar en su infancia y adolescencia, reproduciendo ciertos procesos
violentos con sus propias familias. Lo anterior es importante decirlo
con fuertes aclaraciones: la violencia intrafamiliar es un proceso so-
cial que depende de constantes interacciones vivas y en desarrollo, las
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cuales, a su vez, dependen de un sistema cultural, econémico, politico,
demografico, y un largo etcétera, asi que culpar o evidenciar un solo
factor como determinante es injusto e, incluso, insensato (Diaz et al.,
2015; Ilescas et al., 2018).

Resumiendo, la violencia intrafamiliar se sostiene y normaliza me-
diante un contexto de violencia social, facilitando que las conductas
coercitivas, por ejemplo, agresiones e interacciones violentas, se visua-
licen como parte de procesos cotidianos para ensefiar normas y valores a
los hijos(as) (por ejemplo, gritar para ordenar los quehaceres domésticos;
dar golpes para generar obediencia o respeto, o chantajear para obtener
afecto); sin embargo, esto no es una direccion univoca, en realidad
es un proceso ciclico donde la victima se puede volver victimario en
cuestion de minutos por procesos coercitivos que se mantienen durante
las interacciones cotidianas (Patterson ef al., 1984; Berkowitz, 1996).

El sentido de ubicacion (social, cultural y temporal) desde donde
se analizara el fendmeno implica también el posicionamiento de la
intervencion psicosocial que se desarrollard. Antes de generar una pro-
puesta de intervencion, es necesario elaborar un diagnostico, tal como
lo indica el proceso de la intervencion-accion participante, para brindar
informacion sobre las necesidades, problematicas y recursos desde la
observacion y la dinamica de interaccion en el contexto real (Ander-Egg,
2003; Lamus-Garcia y Lamus-Garcia, 2021; Pérez-Ramos, 2017).

Es importante sefialar que el diagnodstico no debe hacerse desde la
ingenuidad de querer entenderlo todo y, por tanto, solucionar todos los
problemas detectados, sino desde los procesos que ocupan al interventor
y en constante consenso con los lideres/mediadores comunitarios y los
participantes voluntarios directos del proceso.

La intervencion psicosocial que aqui se presenta se generd después
de estar insertos seis afios en la comunidad El Molino, en el municipio
de Ixtapaluca, Estado de México, usando como centro de trabajo una
escuela secundaria técnica de la zona (Pastrana, 2020; Pérez-Ramos,
2020). Durante ese proceso se realizaron estudios tanto cualitativos como
cuantitativos sobre ajuste escolar, apoyo y cohesion familiar (Marquez,
2016), estilos parentales (Juarez, 2016), comunicacion familiar (San-
chez, 2017), conflicto familiar (Pérez-Ramos et al., 2016), factores de
riesgo adolescente (Cardenas, 2020), violencia escolar (Pastrana et al.,
2016; Segura, 2020), entre otros. Los datos recabados en estos estudios
permitieron detectar las necesidades en la comunidad, haciendo posible
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sensibilizar y adaptar la intervencion antes de trabajar directamente con
las mamas y sus hijos(as).

La base metodologica utilizada fue la intervencion-accion partici-
pante; sin embargo, se decidio agregar el verbo de investigacion, dado
que en cada paso del proceso se realizaron evaluaciones cualitativas y
cuantitativas para revisar de manera constante el avance de los partici-
pantes, asi como la eficacia del disefio de la intervencion y su alcance
(Ramos et al., 2020; Vargas et al., 2020), de ahi el origen de este capi-
tulo, el cual muestra la evolucion de las madres que participaron en la
intervencion desde la mirada de los y las facilitadores que plasmaron
su experiencia en las bitdcoras de campo que produjeron en cada sesion
a lo largo de un afio de trabajo. Esto permite tener una comprension
subjetiva del proceso, pero coadyuva a complementar los resultados
ya publicados y asi tener otro punto de comparacion de la eficacia de
la intervencion desarrollada.

Es importante mencionar que el modelo teérico empleado esta re-
lacionado con la vision de la psicologia comunitaria desde el enfoque
de la salud. El modelo de la salud mental comunitaria implica que el
malestar mental es producto de un sistema social que no aporta el su-
ficiente apoyo para un desarrollo 6ptimo de los seres que habitan las
comunidades (Buelga y Musitu, 2009). El modelo general implica el
analisis de factores psicosociales individuales en conjunto con factores
ambientales tanto en el proceso diagnostico como en la intervencion
(Rivera y Velazquez, 2017; Rosa-Déavila y Mercado-Sierra, 2020).
Las intervenciones psicosociales se enfocan en fortalecer los recursos
individuales (habilidades sociales) para poder facilitar los procesos
adaptativos al ambiente, que en muchos casos es adverso (Fundacion
SES, 2019; Velazquez y Valdez, 2012).

El desarrollo de este capitulo mostrara, en primer lugar, los distintos
factores que se integraron en la intervencion para disminuir las conductas
de agresion entre madres e hijos(as) adolescentes, siguiendo el enfoque
de la salud mental comunitaria donde los niveles de intervencién van
de lo intraindividual a lo comunitario, asi como la metodologia usada
para el analisis de las bitacoras de campo, sus resultados y un analisis
sobre la importancia de la intervencion psicosocial para lograr cambios,
junto con los participantes, en la intervencion y sus limites.
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Estrés cotidiano

La regulacion del estrés puede resultar algo mundano, pero es trascen-
dental en el establecimiento de las relaciones interpersonales. El estrés
es una condicion bioldgica; se presenta en los seres humanos como una
reaccion fisiologica ante eventos que son detectados como amenazantes.
Una persona estresada puede experimentar reacciones emocionales y
fisicas intensas, como preocupacion excesiva, agresividad, incremen-
to del ritmo cardiaco, tension muscular, aumento en la frecuencia de
respiracion, entre otras (Lee, 2015).

El biofeedback es una de las aproximaciones de entrenamiento en
control de estrés mas actuales y consiste en realizar un monitoreo fi-
siologico, con apoyo de tecnologia especializada, para demostrar los
cambios de reaccion del organismo en una computadora o algin otro
dispositivo electronico (Kennedy y Parker, 2019). Los beneficios del
biofeedback no son solo para personas que tienen problemas de salud
emocional graves, sino que este tipo de entrenamientos pueden ser fa-
vorables para la regulacion y el bienestar emocional en general. Desde
la perspectiva de la teoria polivagal propuesta por Stephen Porges
(2011), se asume que la flexibilidad del sistema nervioso cuenta con un
repertorio de mecanismos fisiologicos, emocionales y conductuales que
cambian en respuesta a las demandas situacionales; en este sentido, el
sistema nervioso autonomo puede ser entrenado y regulado por el sujeto,
logrando mejorar las respuestas o recursos para una mejor adaptacion
ante las demandas del entorno.

La importancia de la regulacion del estrés radica en que se da la
oportunidad al sistema nervioso de lograr su homeostasis ante un evento
abrumador (activacion del sistema simpatico), de tal manera que pueda
responder de forma eficiente a las solicitudes del ambiente. Las respues-
tas eficientes son aquellas que implican respuestas conductuales, como
la lucha o 1a huida, pero también socioemocionales, que son adaptativas
a las situaciones que los seres humanos enfrentamos. En situaciones
de alto estrés, los sistemas neurofisiologicos de supervivencia estan
activados, la prioridad es buscar resolver las situaciones que generan
el malestar o la emergencia. Si ante ello sucede alguna solicitud de
apoyo emocional o solo de escucha atenta de parte de otros, esto im-
plica generar una accion que no es interpretada como una emergencia,
al contrario, es una solicitud que puede resultar abrumadora cuando
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se estd enfocado en encontrar soluciones inmediatas y las respuestas a
estas solicitudes pueden ser ignoradas o agresivas.

En el dia a dia de la vida familiar, quienes estan a cargo del cuidado
de los menores pueden experimentar alto estrés; este estrés es cotidiano,
es decir, no esta de por medio el esconderse de un tigre o cazar a un
venado, pero preexiste, dado que se deben atender distintas exigencias
a corto plazo. Esto lo experimentan, sobre todo, las madres de familia,
quienes, al no regular el estrés, pueden generar respuestas poco afectivas
o de cuidado ante sus hijos(as). La regulacion no limitara el niimero
de estresores que aparecen a diario, pero si ayudara a que ellas puedan
tener momentos de inhibicion de la actividad simpatica que les permita
transitar a momentos de calma para recuperarse y, entonces, volver a
entrar a estados de movilizacion (Porges et al., 2005).

De acuerdo con Kassel y LeMay (2015), el tratamiento por medio del
biofeedback es muy eficiente cuando se usa para mejorar la interaccion
dentro de las parejas y familias. Esto se debe a que la integracion de
mecanismos psicofisiologicos en intervenciones con mas de un paciente
logra que los sujetos entiendan su reactividad emocional y fisiologica,
ademas de que la puedan relacionar con la forma en que se comunican
e interactian con los demas; asi, el proceso de regulacion fisiologica
se vuelve interpersonal.

Regulacion emocional

Ademas de la regulacion del estrés, también es necesario el entrenamien-
to emocional, dado que ambos procesos estan fuertemente relacionados.
Varios estudios (Fernandez et al., 2007; Dominguez y Mateos, 2011;
Glejzer et al., 2019; Martinez y Sanchez, 2021; Zamkah et al., 2020)
han referido que las emociones se asocian con respuestas autonomicas
del cuerpo y cambios en la actividad regional del cerebro, asociados, a
su vez, con cambios en la tasa cardiaca, la presion sanguinea y la sudo-
racion, mismos que estan regulados por el sistema nervioso autonomo.

Ha sido bien documentada la relacion entre los incrementos en la
actividad del sistema nervioso simpatico y la instalacion y permanencia
de trastornos croénicos como la fibromialgia, el sindrome disfuncion
muscular, dolor crénico, pero también la depresion y otros problemas
socioemocionales (Garcia y Heredia, 2018; Gonzalez et al., 2021; Lled6
et al., 2016; Won y Kim, 2016). Asimismo, se ha encontrado que las
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emociones positivas o reconfortantes producen actividad parasimpética
(relajacion), las cuales pueden, incluso, suprimir el dolor, mientras que
las emociones de enojo o ansiedad producidas por la actividad simpéatica
pueden aumentar el dolor cronico (Dominguez y Mateos, 2011; Gantiva
et al., 2019; Lozano et al., 2018; Ruvalcaba, 2021).

El proceso de regulacion emocional implica conocer como se afron-
tan las emociones ante una situacidon determinada, es reconocer su
nivel adaptativo (de ahi el calificativo entre positivas o negativas),
asi como su intensificacion (Gross y Thompson, 2007). Es importante
saber como las emociones se experimentan, aprenden y reproducen
en interaccion (Gross, 2008; Baumeister et al., 2007; Reyes, 2016),
dado que se ha demostrado que existe un condicionamiento social del
manejo emocional que determina el bienestar subjetivo de los sujetos
(Chervonsky y Hunt, 2018).

Bajo los lineamientos que configuran la regulaciéon emocional, se
desprende un modelo de procesamiento, el cual permite ubicar distintas
etapas en forma de categorias estratégicas (Reyes, 2016):

1. Seleccion situacional: los individuos reorientan sus emociones
conforme a la experiencia previa. Eleccion de situaciones a
las que el individuo se encuentra expuesto y funciona como
experimentacion o evitacion de acuerdo con las emociones
relacionadas.

2. Modificacion situacional: ante la exposicién en una determi-
nada situacion, los individuos pueden alterarla modificando
su impacto emocional.

3. Manipulacién de la atencion: modificacion de la atencion
para poder centrarse en aspectos especificos de una situacion
0 como proceso de distraccion.

4. Revaloracion cognitiva: reconstruccion del significado de una
situacion generando nuevas emociones alternativas.

5. Modulacion de respuesta: modificacion de la emocion alterando
la respuesta.

El entrenamiento de la regulacion emocional permite que las rela-
ciones dejen de basarse, por ejemplo, en la culpa o la vergilienza; si esto
sucede es probable que se produzcan con mayor frecuencia intercambios
violentos, mismos que pueden ser disminuidos después de un proceso
de entrenamiento dirigido (Roos et al., 2015). Este proceso permite
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visualizar que los elementos requeridos para una integracion del manejo
afectivo deben tener una planificacion, introduciendo aspectos cogniti-
vos para desarrollar estrategias mas adecuadas en el afrontamiento de
situaciones donde las emociones puedan expresarse, pero considerando
el ambiente y la situacion de interaccion. En las relaciones familiares
es fundamental fortalecer las estrategias de afrontamiento positivas
que permitan expresar emociones y necesidades sin generar eventos
violentos entre los integrantes.

Conflicto familiar y asertividad conductual

Los conflictos entre los padres y sus hijos(as) adolescentes suelen de-
sarrollarse sobre ciertos topicos, como el aprovechamiento escolar,
cumplimiento de normas familiares, amistades y conductas de riesgo
(Pérez-Ramos y Pineda, 2013), elementos que encuentran un proceso de
mantenimiento respecto a las conductas de violencia basadas en el con-
trol y la represion (Arango y Campo, 2013; Aguirre, 2015), instituidas
por las estructuras sociales y replicadas en los ambientes familiares. Lo
ideal es que los procesos de negociacion se establezcan en términos de
colaboracion-equidad para asi lograr una disminucion en la intensidad
y frecuencia de los conflictos (Pérez-Ramos y Alvarado, 2015).

El conflicto intrafamiliar es la expresion de desacuerdos ante una
situacion en particular; por tanto, para alcanzar el consenso debe haber
apertura para la negociacion, donde de alguna forma todos los invo-
lucrados en el conflicto obtengan una ganancia; sin embargo, aunque
negociar parezca un proceso sencillo, todo depende de como se esta-
blezca el planteamiento del problema para entonces lograr soluciones
o intensificar el conflicto.

Diversos estudios (Correa y Rodriguez, 2014; Gottman, 1994; Whe-
eler et al., 2010) han encontrado que, en la observacion de parejas, la
solucion de un conflicto depende de que el planteamiento de este no sea
violento; es decir, en vez de usar criticas, quejas, insultos o conductas de
desprecio, como el sarcasmo, las parejas usaron las peticiones claras, la
validacion y, por tanto, buscaron soluciones en conjunto. Otros estudios
(Katz y Gottman, 1993; Patr6 y Limifiana, 2005) también han resaltado
la importancia del control asertivo de conflictos por parte de los padres,
dado que sus hijos(as) aprenden las mismas estrategias de negociacion y,

51



ademas, suelen expresar emociones como la ira y la frustracion cuando
son testigos de conflictos constantes entre sus padres.

Resultados similares se han encontrado en familias con hijos(as)
adolescentes. Las familias mas conflictivas suelen usar con mayor
frecuencia las criticas, el sarcasmo, las burlas, las ofensas y la con-
frontacion directa; asimismo, los padres acostumbran utilizar mas las
ordenes para lograr —desde su perspectiva— acuerdos con sus hijos(as),
cuando en realidad los(as) adolescentes ceden a la presion parental. Las
familias menos conflictivas, por el contrario, llegan a acuerdos mediante
peticiones directas de ayuda, ofrecimiento de apoyo y busqueda de
soluciones en conjunto; aunque los padres usan 6rdenes para controlar
la conducta de los(as) adolescentes, suelen escuchar con mayor aten-
cion sus necesidades y peticiones. Desde la teoria conductual, existen
estudios que sefialan que las familias mas conflictivas suelen establecer
intercambios mas asimétricos y menos reciprocos, en comparacion con
las familias menos conflictivas (Feldman et al., 2013; Lépez y Santoyo,
2004; Pérez-Ramos et al., 2013).

La integracion de la variable asertividad conductual es resultado de
distintas observaciones realizadas a diadas de madres e hijos(as) adoles-
centes, donde se ha observado qué conductas favorecen la negociacion
y cuales la entorpecen; estas se enlistan y describen en la tabla 1.

Tabla 1. Conductas que favorecen y dificultan la negociacion

Conductas generales Conductas especificas
Reiteracion
Valoracion Asentimiento
Reconocimiento
Intentos de Argumentacion
Favorecen . - .
. desagravio Expresion afectiva
la negociacion
Apoyo
Busqueda Peticion
de solucion Aceptacion de responsabilidad

Preguntas asertivas
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Quejas -
Criticas -
Condiciones
Direccion explicita
Dificultan Actitud defensiva Oposicién
la negociacion Interrupcion
Negacion
Comparacion
Evasion Burlas
Silencios

Fuente: elaboracion propia.
Nota: las conductas estan basadas en el sistema de categorias de Comunicacion Intrafamiliar
(Comin), categorias aplicadas a madres y adolescentes.

La expresion de las conductas no asertivas de forma continua va
acompafiada de emociones como el enojo, la frustracion e incluso la
ira, lo que, a la larga, genera mas conductas defensivas entrabando
la comunicacién entre los interactuantes. Las relaciones violentas se
establecen por medio del constante intercambio de expresiones de
rencor, reclamos, insultos y desprecio, lo que lleva a que se generen
reacciones fisiologicas de estrés que el cuerpo interpreta como si fuese
un peligro amenazante real. El sistema nervioso auténomo simpatico se
activa ante un conflicto o una agresion durante una interaccién de forma
similar a la que enfrentamos un peligro en donde esta de por medio
salvaguardar la vida (Gottman y Gottman, 2008; Jiménez-Barbero et
al., 2016) haciendo aiin mas complicada la negociacion y, por tanto, la
convivencia positiva.

Intervencion psicosocial en familias
con hijos(as) adolescentes

La intervencién que aqui se describe tuvo como objetivo central dismi-
nuir conductas violentas en diadas de madres y sus hijos(as) adolescentes
estudiantes de secundaria.

Asimismo, en el ambito metodoldgico, otra de las finalidades del
proyecto fue disefiar una intervencion que permitiera recolectar datos
tanto cuantitativos como cualitativos de forma simultanea, incorporando
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datos fisiologicos y conductuales, para enriquecer y mejorar el proyecto,
asi como replicarlo en otras zonas.
La intervencién implico el entrenamiento en los ambitos:

1. Fisiolégico: control de estrés, sistema nervioso autonomo, tem-
peratura periférica, medicion de frecuencia cardiaca y técnicas
de respiracion profunda.

2. Socioemocional: promocion, empleo y desarrollo de habi-
lidades sociales, como empatia, asertividad; rotulamiento y
escritura emocional.

3. Conductual: promocion de conductas positivas dirigidas a la
mejora de estrategias de negociacion. Las estrategias adqui-
ridas en los niveles fisioldgico y socioemocional permitieron
enriquecer el entrenamiento conductual.

De igual modo, el entrenamiento de los facilitadores se estructuré me-
diante bloques tematicos que coadyuvaron a la adquisicion de conoci-
miento y herramientas tedrico-practicas para su aplicacion en campo:

1. Fundamentos tedricos: se retomo la teoria ecologica-sistémica,
la teoria del desarrollo aplicado y la teoria polivagal.

2. Reconocimiento y desarrollo de factores psicosociales pro-
motores del bienestar familiar: empatia emocional y cogni-
tiva, habilidades sociales y normas de convivencia, asi como
estrategias de prevencion y disminucion del estrés cotidiano.

3. Factores psicosociales que dificultan el bienestar familiar: pro-
blemas socioemocionales, como ansiedad y depresion, estrés,
maltrato y condiciones de violencia intrafamiliar y comunitaria.

4. Entrenamiento en observacion sistematica, deteccion audio-
visual de conductas verbales y no verbales que favorecen/dis-
minuyen reacciones agresivas, asi como el analisis conductual
para la promocion de conductas positivas en la interaccion
familiar.

Los resultados sobre la intervencion pueden atribuirse al aumento en
habilidades sociales y formas de comunicacion mas asertivas dentro de
las diadas, generando una interaccion con mayor apertura/receptividad
al establecimiento de acuerdos, aunado a la promocion de la respiracion
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diafragmatica y técnicas de relajacion que han sido parte de la inter-
vencion formativa-fisiolégica-psicosocial. Esto puede ser visible en la
siguiente emision que Vargas et al. (2020) describen: “La participante
comento a los facilitadores que ‘las cosas iban mejorando y ella se sentia
muy bien, ya que en la ocasion en la que sus hijos pelearon, se relajo
y decidio6 hablar con ellos sin regafiarlos’ (p. 315).

Lo anterior coincide con lo encontrado por Marisol Pérez-Ramos et
al. (2018), donde las madres de familia presentaron menor ausencia de
control, logrando afrontar de manera mas controlada acontecimientos
estresantes.

Un proposito de la intervencion fue crear actores autogestores, in-
tentando que las herramientas otorgadas fueran adoptadas por los par-
ticipantes e identificando planteamientos mayormente asertivos y de
cooperatividad en su entorno.

Desde la perspectiva de los adolescentes, Vargas et al. (2020) refieren
un fragmento que permite visualizar la reflexién y accion respecto a los
planteamientos que realiza el adolescente:

El participante comentd que “considera que todo marcha bien, que su
mama y él han tratado de llevarlos a cabo, también admite que a veces
se le olvida pero que, al darse cuenta de que no lo hace, trata de modifi-
carlo; también comentd que ha hablado con su hermana y le platico de
qué tratd la sesion anterior, con el fin de que su hermana se involucre y
también que haga acuerdos” (p. 316).

El fragmento anterior coincide con lo mencionado por Pérez-Ramos
et al. (2018), quienes enfatizan que una buena comunicacion de tipo
afectivo con la madre es una forma de afrontar la violencia. Los adoles-
centes que cuentan con un estilo de comunicacion afectivo son menos
agresivos reactivamente con sus madres, reflejando mayor autocontrol
y menor irritabilidad. Por el contrario, los adolescentes que no tienen un
estilo comunicativo son mas agresivos reactivamente con sus madres y
presentan mayores conductas antisociales e irritabilidad.

Es imprescindible resaltar el proceso de empoderamiento de las
madres, quienes durante el desarrollo de la intervencion mejoraron su
autopercepcion, siendo sujetos de accion tanto para ellas como para
su familia, tomando decisiones dirigidas a mejorar su calidad de vida
(por ejemplo, respecto a su situacion marital, mayor contacto con su
comunidad) (Pérez-Ramos, 2020).

55



Dados los datos ya mostrados, es importante no solo dar lugar a los
datos duros, es decir, aquellos basados inicamente en mediciones, pues
lo que implico este trabajo es la sensibilizacion de los facilitadores en
los procesos de cambio de las familias participantes. Las visitas regu-
lares y el conocimiento profundo de las dinamicas familiares y de la
convivencia cotidiana, tanto con las madres como con los adolescentes,
es un proceso de sensibilizacion que solo puede ser analizado desde la
interpretacion de significados de las narrativas expresadas, los cuales
se logran visualizar en las bitAcoras de campo que construyeron los fa-
cilitadores en cada sesion de trabajo, y del ejercicio de analisis de esas
bitacoras es que se produce este capitulo. El objetivo de este trabajo es
analizar si los cambios ya detectados por otras fuentes de datos pueden
confirmarse mediante las narrativas plasmadas en las bitdcoras de campo.

Método

Consideraciones éticas

Al iniciar el trabajo, se presentd, tanto a madres como a adolescentes,
el consentimiento informado por escrito, cuyo contenido describia
los objetivos de la intervencion, duracion del proyecto, importancia
de su participacion, riesgos, compromisos, asi como el acuerdo de
confidencialidad durante el proyecto, enfatizando que iinicamente el
equipo de investigacion tendria acceso a la informacion y datos perso-
nales proporcionados. Asimismo, era importante aclarar que la escuela
secundaria donde estudiaban sus hijos no tendria acceso a los datos, y
que pese al compromiso adquirido, si en algiin momento decidian no
seguir participando, podian desistir. Por tanto, una vez leido y en mutuo
acuerdo se firmé el consentimiento.

De igual forma, se entregd a cada participante el cronograma de
trabajo con las fechas de sesiones, el objetivo y temas que se abordarian
en cada una, sefialando que en periodos vacacionales no se realizarian
visitas.

Diseiio

Estudio cualitativo, descriptivo de tipo longitudinal.

56



Participantes

Se realiz6 un muestreo de tipo autoelegido (Romero y Bologna, 2013);
durante la intervencion se trabajo con 15 diadas madre-hijo(a) adoles-
cente, quienes fueron las familias voluntarias durante la Gltima fase
del estudio. En el caso de los y las adolescentes, 60% fueron hombres
y 40% mujeres; la edad promedio de las madres fue de 37 afios y la de
los y las adolescentes de 12 afios; ninguno de los participantes reportod
estar en un tratamiento médico para control de estrés o ansiedad. Los
criterios para participar en el proyecto fueron que los participantes
vivieran dentro de la colonia El Molino en el municipio de Ixtapaluca,
que los estudiantes estuvieran cursando el primer grado de secundaria
y disponibilidad de tiempo para atender las sesiones programadas.

Material de analisis

Para comprender el impacto de la intervencion se realizé un analisis
cualitativo de las bitacoras de campo elaboradas por los psicologos res-
ponsables de intervenir con las diadas de madre e hijos(as) adolescentes;
para ello, se eligieron las bitacoras de cinco diadas, quienes tuvieron
95% o mas de asistencias en las sesiones programadas durante la in-
tervencion. Las bitacoras se dividieron en las fases inicial y final. En la
fase inicial, se agruparon las bitacoras de las diadas correspondientes a
los primeros seis meses de intervencion, generando un archivo con un
total de 298 paginas para codificacion; por otra parte, en la fase final,
se sigui6 el mismo proceso de agrupacion de bitacoras, pero ahora con
las bitacoras de los Gltimos seis meses de intervencion, obteniendo un
archivo con un total de 330 paginas (documento en Word donde se
archivo toda la documentacion, informacion no publicada). La distri-
bucioén de los facilitadores, los participantes y las bitacoras analizadas
aparecen en la tabla 2.
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Tabla 2. Identificador de ejemplos categoriales por participantes

Participantes Facilitadores Pagina
PRE
Mujer 1 Diada 3 69
Mujer 1 Diada 3 77
Mujer 1 Diada 3 56
Mujer 2 Diada 2 282
Post
Mujer 3 Diada 1 37
Mujer 4 Diada 4 157
Mujer 4 Diada 4 183
Mujer 5, hombre 1 Diada 1 139

Fuente: elaboracion propia.

Procedimiento

El vinculo con los participantes se realiz6 mediante una junta realizada
con el apoyo de una secundaria técnica ubicada en el municipio de Ixta-
paluca, Estado de México. En esta junta, las madres y sus hijos adoles-
centes decidieron, por cuenta propia, formar parte del proyecto titulado
“Bienestar psicosocial en la familia con hijos adolescentes”, enfocado
al entrenamiento de regulacion de estrés, habilidades de comunicacion
asertiva, estrategias de convivencia familiar y estilos parentales para la
reduccion de la violencia intrafamiliar.

La intervencion realizada tuvo una duracion de 11 meses (septiembre
2018-agosto 2019), con una visita domiciliar a la semana con las madres
y sesiones individuales con los adolescentes dentro de las instalaciones
de su escuela secundaria. Las intervenciones directas fueron realizadas
por diadas de estudiantes del tltimo afio de la licenciatura en Psicologia
Social, quienes seguian un cronograma de trabajo previamente consen-
suado con los participantes, donde se encontraban detallados los temas
para cada sesion (Pérez-Ramos, 2020). Al terminar, los facilitadores
realizaban bitacoras de campo donde registraban lo acontecido y dicho
en cada sesion; estas bitdcoras son el material de analisis para evaluar
la eficiencia de la intervencién.
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Analisis de datos

El analisis cualitativo de primer nivel (codificacion abierta) fue realizado
por tres codificadores (todos ellos egresados de nivel licenciatura en
Psicologia). El trabajo consistio en leer todas las bitdcoras recabadas
para el analisis cualitativo (628 paginas) y proponer categorias que
permitieran conocer variables intervinientes a lo largo de la interven-
cion psicosocial. Cada codificador propuso las categorias que considerd
necesarias; posteriormente, se realizé una reunion para discutir las pro-
puestas de categorias y decidir aquellas que deberian ser integradas en
un instrumento de observacion. De esta manera, se cred un instrumento
con 13 categorias de observacion: 1) participacion activa de actividades
propuestas (motivacion); 2) autoevaluacion; 3) manejo emocional; 4)
estado fisico; 5) deterioro emocional; 6) violencia directa; 7) violencia
indirecta; §) generadores de violencia; 9) estilo de crianza ambivalen-
te; 10) estilo de crianza democratico; /1) estilo de crianza negligente;
12) horario flexible, y 13) condiciones laborales y econdémicas de los
cuidadores principales.

Una vez consensuadas las categorias del instrumento de observacion
y sus respectivas descripciones, se comenz6 con el analisis cualitativo de
segundo nivel (codificacion tedrica o selectiva) con el uso del sofiware
Atlas.ti v. 9.1.3. La codificacion fue realizada por tres codificadores,
todos ellos psicologos profesionales con conocimientos en el tema de
intervenciones psicosociales y violencia intrafamiliar, que agruparon la
informacio6n a partir de las categorias y después compararon sus codifi-
caciones para asegurar la validez del instrumento y de las codificaciones

Resultados

La tabla 3 muestra la definicion de las categorias usadas en el analisis
categorial pre-post.
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Tabla 3. Libro de codigos usado para la codificacion
de los documentos

Variable Categorias

Descripcién

Participacion activa

Autoevaluacion

Variables que
favorecen el
bienestar
emocional

Manejo emocional

Estilo de crianza

Los participantes se involucran en la
mayoria de de las sesiones; presentan
disposicion para realizar las activida-
des, y cumplen con gran parte de las
tareas que se les solicita.

Los participantes realizan una eva-
luacion personal del efecto que ha
tenido el trabajo con los facilitadores,
asi como las tareas realizadas en las
sesiones, dirigidas a la comunicacion
asertiva con otros miembros de la fa-
milia.

Los participantes cuentan con alguna
habilidad o método para controlar las
emociones que experimentan, lo cual
ayuda a que se pueda expresar lo que
se siente o piensa, sin tener que gene-
rar algin conflicto (manejo asertivo
de la situacion).

Los padres o tutores generan vinculos
de comunicacion; existe negociacion
para realizar diversas acciones y ta-
reas, al igual que para escuchar y con-
ceder diversas peticiones.

democratico
Deterioro
emocional
Variables que
destruyen el
bienestar . .
. Violencia
emocional .
directa
Generadores

de violencia

Deterioro del estado emocional de los
participantes durante el periodo de la
intervencion, el cual puede ser cau-
sado por la misma intervencion, por
conflictos familiares, por problemas
en el trabajo, econdmicos, de salud o
con los vecinos.

Acciones agresivas que se reciben
por parte de uno o varios individuos
de manera directa.

Son actos violentos de uno de los par-
ticipantes sobre otro, que mantienen
la violencia, ya sea entre ambos o
contra otros miembros de la familia.




Estilo de crianza donde la ternura y el
Estilos de crianza maltrato se presentan de forma para-

Variables que ambivalente lela y sin congruencia, lo cual genera

des'truyen el conflictos en la crianza.
bienestar L i dad incipal
. . . os cuidadores principales ponen
emocional Estilo de crianza prineip P

poca o nula atencion en las tareas de

negligente crianza

Fuente: elaboracion propia.

Para comenzar el analisis, se realizo una distribucion categorial pretest
(figura 1) y postest (figura 2) para visualizar con mayor claridad las coin-
cidencias y diferencias semanticas en las dos fases de la intervencion.

Analisis pretest

En la figura 1 se encuentran los elementos presentes en la dinamica del
bienestar familiar pre. En cada categoria se encuentran los elementos
de enraizamiento que refieren la validez, importancia, extension de la
categoria y, por otra parte, la densidad, que es la medicién de conexiones
entre las categorias (Friese, 2022).
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Figura 1. Modelo-relacion de categorias. Resultado del andlisis de
bitacoras (preintervencion)

Autoevaluacion
E: 12 .
(>~ D: 1 (q%a-
ﬁ

Participacitn
Activa
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D:1
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E: 12
D:1
Categorias
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que destruyen bienestar Categoria
| | el bienestar D—D ausente

. familiar
familiar

Fuente: elaboracion propia.

Las categorias de participacion activa y autoevaluacion encuentran
una asociacion permanente favoreciendo el bienestar familiar. Por otra
parte, entre los estilos de crianza presentes, se encuentra la crianza am-
bivalente, cuya definicién puede explicarse en la contradiccion presente
de afectividades y castigos confusos dentro de la dinamica familiar,
ademas de la crianza negligente, caracterizada por el poco contacto
afectivo y establecimiento de normas. La presencia de estos dos estilos
de crianza revela la ausencia del estilo de crianza democratico en esta
fase. Al mismo tiempo, las categorias de violencia y los generadores
encuentran un mayor enraizamiento en relacion con las demas presentes
en este proceso.
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Analisis postest

En la figura 2 se encuentran los elementos presentes en la dinamica del
bienestar familiar posintervencion. En cada categoria se encuentran los
elementos de enraizamiento que refieren la validez, importancia, ex-
tension de la categoria y, por otra parte, la densidad que es la medicion
de conexiones entre las categorias (Friese, 2022).

Figura 2. Modelo-relacion de categorias. Resultado del andlisis de
bitacoras (posintervencion)
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W
G

Manejo
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CF— vieneswr EF—

Familiar familiar categoria

Fuente: elaboracion propia.

A partir de la figura 2, se aprecian las categorias con modificaciones
significativas en el proceso post. En el caso de las categorias favorables
del bienestar familiar, existe un incremento en el enraizamiento de au-
toevaluacion, participacion activa y codificacion del estilo de crianza
democratica, ausente en el pre.
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Por otra parte, en los elementos categoriales que destruyen el bienes-
tar familiar, aparece una disminucién de casi la mitad del enraizamiento
de violencia directa, aunque en la asociacion con la violencia indirecta
se marca un aumento significativo en el post, asi como en los genera-
dores de violencia y el deterioro emocional. En tanto que el estilo de
crianza negligente ha perdido su enraizamiento y presenta ausencia de
densidad en relacion con las demaés categorias.

Categorias y narrativas de cambio

Para aclarar como se presentaron los cambios mostrados mediante el
analisis de categorias, se mostraran de forma detallada algunas de las
categorias y su descripcion desde las narrativas expresadas en las bi-
tacoras, primero las elegidas en el proceso preintervencion y después
las bitacoras posintervencion.

Participacion activa pre

En esta categoria se aprecia que la direccion de los facilitadores en esta
primera fase permite que los participantes sean capaces de concretar
estrategias mas funcionales sobre ellos mismos.

A continuacion, se retoma un fragmento de una entrevista realizada
a una de las participantes:

Los facilitadores le proporcionaron herramientas para poder afrontar el
estrés: “Le pedimos que cerrara sus 0jos y que sintiera c6mo su cuerpo
era libre de cualquier tension, le pedimos que sintiera cada una de las
partes de sus cuerpos y que no olvidara respirar, le pedimos que se
trasladara a un lugar lindo en el que ya haya estado o le gustaria estar,
posteriormente le dijimos que centrara su atencion en los sonidos cer-
canos a ella y después en los lejanos. Abri6 sus ojos y nos dijo que le
dieron muchas ganas de dormir (sic)”. (mujer 1, diada 3, p. 77)

Participacion activa post

En el ejemplo de esta categoria se percibe un empleo mas adecuado de
la comunicacion, utilizado la escucha activa, la generacion de acuerdos,
como elementos de identificacion del malestar de los integrantes de la
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familia que produce el conflicto, con lo cual se afronta adecuadamente
produciendo un incremento de la autonomia y fortaleciendo la identidad
individual, asi como la expresion afectiva entre los demas participantes.

Fl siguiente ejemplo muestra la participacion activa de la participante
desde lo reportado por los facilitadores:

Los facilitadores: “Comenzamos por decirle que nos dijera tres con-
ductas que favorecen la negociacion en el conflicto, ella nos dijo que
era hablar asertivamente, llegar a un acuerdo y tener empatia. Ella nos
dijo que era hablar sin gritar y escuchar a las demas personas, tener
propuestas de solucion para poder llegar a un acuerdo donde las dos
personas estuvieran bien y reconocer los sentimientos de las otras per-
sonas (sic)”. (mujer 3, diada, 1, p. 37)

Estos elementos se encuentran en algunas de los participantes, prin-
cipalmente en las mujeres, esposas que, en el fortalecimiento de las
habilidades sociales y la produccion de autonomia, generan actitudes
proactivas y asertivas para poder generar una comprension mas adecuada
del problema en cuestion.

Autoevaluacion pre

En este proceso los participantes analizan sus propias acciones en la
interaccion cotidiana. En la mayoria de los casos, existe una reflexion
sobre sus acciones y el entorno, mostrando la realidad en la cual se
encuentran insertos. Sin embargo, su desarrollo se caracteriza por ele-
mentos de evitacion, represiones emocionales y autosabotaje en la praxis
por temor a generar un problema mas complicado cuya consecuencia
estropee el ambiente familiar.
El siguiente ejemplo muestra la condicion antes descrita:

La participante refirio: “Bueno, a mi me ha pasado, que cuando cuentas
un problema mmm... yo quisiera decir muchas cosas, muchas, mu-
chas, muchas y que la persona se sienta bien ;No?, pero no encuentro
las palabras correctas porque pienso que tal si digo asi y, jchin!, la
riego mas o la hago sentir peor de lo que se siente y lo que digo es no
te preocupes échale ganas, va a pasar (sic)”. (mujer 1, diada 3, p. 69)
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Autoevaluacion post

En el caso de los resultados obtenidos en el post, el proceso de evalua-
cion es mas flexible, los participantes son mas conscientes de sus propias
conductas, mismas que permiten un mejor control de los problemas sin
maximizarlos a partir de la propia percepcioén de nuevas habilidades
desarrolladas en esta segunda fase.

Se muestra un ejemplo sobre estos ltimos resultados:

Los facilitadores comentan: *La sefiora nos compartid otro suceso que
vivid con MM cuando comenzaba a gritar, ella aplica las bromas o co-
mienza a cantarle y después hace un chiste, cuando la sefiora aplica
estas técnicas MM se acerca y la abraza. Nos dice que no lo toma a mal,
es un aprendizaje que todos los miembros deben de llevar a cabo para
que puedan solucionar mejor sus problemas y no se alarguen. Mos-
trarse mas afectuosos entre unos y otros, pues eso les ha servido para
disminuir el problema y después lo solucionan platicando sobre lo que
pasoé (sic)”. (mujer 4, diada 4, p. 157)

Manejo emocional pre

Los elementos de esta categoria sefialan la imposibilidad de una gestion
adecuada, asertiva, en relacion con las emociones experimentadas en
diferentes situaciones. En cada ambito donde era requerida una parte
de interaccion entre los participantes, frecuentemente se encontraban
elementos que restringian su expresividad emocional, incidiendo en
los conflictos por la impulsividad de conductas demostradas entre los
integrantes de la familia; en la medicion pre las conductas observadas
con mas frecuencia en los padres son las criticas, quejas y comparacio-
nes, mientras que para los adolescentes son las negaciones y silencios,
generando problemas de comunicacion y dificultades de interaccion
social (Sanchez et al., 2020).
A continuacién, un ejemplo de este primer punto:

La participante comenzo a contarnos las cosas que a veces les dice a
sus hijos sobre qué esta bien y qué estd mal, pues ella piensa que asi
también les demuestra carifio, mediante palabras y abrazos, dijo que
les grita, pero no les pega, y dijo que sobre esto ella también habla con
su esposo (sic). (mujer 1, diada 3, p. 56)
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Manejo emocional post

A su vez, se encontr6é una mejoria en la gestion del manejo emocional,
disminuyendo la frustracion sentida en muchos participantes por sucesos
en los cuales podrian dar respuestas impulsivas, analizando de mejor
manera los problemas, promoviendo la dialogicidad, escucha activa 'y
construccién de habilidades sociales asertivas.

Pérez-Ramos (2021) sefiala que, en la relacién madre e hijos(as),

no implica que la madre se aguante el enojo o la frustracion, o que no

deba llamar la atencion al adolescente si es necesario, sino a manejarlo
de tal forma que al permitir que sus hijas(os) se expresen, ella también
pueda sentirse libre de expresarse y establecer didlogos abiertos y ho-
rizontales (p. 334).

Lo antes descrito se aprecia en el siguiente ejemplo:

La participante nos comento que su hija le gritd delante de las sefioras
y ella no le comentd nada y mejor se hizo a un lado y siguieron cami-
nando, cuando iba a entrar a la escuela, la sefiora le dijo a su hija que le
fuera bien y que le echara ganas, ella le pidié una disculpa a su mama
por lo ocurrido anteriormente, y la sefiora le dijo que después hablaban
porque si no le iban a cerrar la puerta (sic). (mujer 4, diada 4, p. 183)

Al respecto, Pérez-Ramos y Pastrana (2019) encontraron que cuando
padres e hijos usan conductas reciprocas positivas en la interaccion,
como el apoyo, reconocimiento, reiteracion, peticiones y argumentacion,
mejora la expresion y acercamiento emocional, ademaés de facilitar la
negociacion.

Estilos de crianza ambivalente, negligente y democrdtico pre

En el desarrollo de esta primera fase, los valores de estilos diferentes
de crianza encuentran una asociacion con las categorias de violencia
directa e indirecta, asi como con sus generadores. El estilo de crianza
ambivalente encuentra una mayor presencia y consolidacion en esta
fase, y se entiende por medio de las interacciones entre enojos y afec-
tividades poco claras y confusas que describen este estilo de crianza.
Algo similar sucede con el estilo de crianza negligente, lo que explica
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la ausencia, en este primer momento, del estilo de crianza democratico.
A continuacion, se marca un ejemplo de estilo ambivalente.
Durante el primer momento de la intervencion:

La participante refirié un didlogo con su adolescente: “No necesitas
hacerme nada ni decirme nada, con el simple hecho de tronarme la
boca me molesta. Mejor callate, quédate callado”. Yo todavia ese dia
se lo dije, le digo: “;crees que te ves bien contestando? ;Qué crees que
piensa la gente cuando los escucha hablar una mala palabra, cuando los
escucha de contestones (critica) o de igualados? Esa es la educacion
que le dan en su casa, jno, uy! ;Asi son los padres? (sic)”. (mujer 2,
diada 2, p. 282)

Estilos de crianza ambivalente, negligente y democrdtico post

Esta segunda fase se caracteriza por la aparicion del estilo de crianza
democratico, donde, a pesar de su existencia y la consecuente dismi-
nucion del estilo negligente, se siguen tomando algunos elementos de
ambivalencia en la interaccion entre los participantes; sin embargo, el
didlogo, la escucha y comunicacion tienen un planteamiento que busca
generar acuerdos, de tal forma que la interaccion de los participantes
se vuelve mas fluida y con objetivos claros y sencillos en la solucion
de conflictos.

Ejemplo de este segundo proceso lo encontramos en el siguiente caso:

La participante decia que tenia muchas problematicas, pero que lo de
siempre eran las tareas en casa, nos dijo que ya no estd insistiendo
como antes de que haga las cosas, que solo le dice una vez y que tiene
una sancion si no lo hace y €l lo acepta y ella le explica a él por qué
debe de hacer las cosas cuando le toque (sic). (mujer 5, diada 1, p. 139)

Discusién

Es importante sefialar que las conclusiones construidas dentro de este
analisis derivan solo de las narraciones arrojadas en las bitacoras, las
cuales contienen las descripciones realizadas por las y los facilitado-
res, es decir, lo que recuerdan haber escuchado de viva voz de quienes
entrevistaron semana a semana, por lo que no es ni posible ni viable
hacer inferencias poblacionales. Esto es una limitante del estudio;
sin embargo, este analisis lo creimos necesario para complementar la
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informacion obtenida desde otras vias de investigacion cuantitativas
(Pérez-Ramos y Sanchez-Gutiérrez, 2022) y asi comparar los datos
desde la investigacion cualitativa, que es la que nos permite visualizar
experiencias, emociones, expectativas, entre otras, las cuales no son
visibles desde la cuantificacion.

En esta seccion se hara una revision de lo obtenido en los datos
en dos partes: la primera es la revision del alcance interpretativo de
la informacion ya analizada y la segunda expondra un breve anélisis
sobre el alcance de la intervencidn psicosocial desde el modelo de la
salud mental comunitaria.

Sobre los datos

Las narrativas que pudieron encontrarse dentro del analisis categorial
permiten visualizar que durante el afio que dur6 la intervencion las
madres que terminaron el proceso usaron mas estrategias de crianza
democratica, al parecer fue porque se volvieron méas autoreflexivas
en su rol y empezaron a usar habilidades asertivas que favorecieron
la negociacion con otros integrantes de su familia, no solo con sus
hijos(as). Un indicador desde el propio discurso de las madres es que
ellas fueron quienes autogestionaron mejor sus reacciones emocionales y
conductuales, disminuyendo la intensidad de los desacuerdos familiares.

A las madres (por el hecho de ser mujeres) se les da el rol de cuida-
doras y promotoras del bienestar familiar (Pérez-Ramos, 2020), y por
lo general asi lo asumen. por ello, los temas y las practicas propuestas
por los y las facilitadores parece haber tenido mayor efecto en ellas. En
este proceso, existe tendencia en la repeticion de violencia de género
permanente del padre sobre la madre, dejando las actividades a su car-
go, deslindandose de acciones que involucran el quehacer del hogar,
asi como de temas relacionados con aspectos emocionales. En la gran
mayoria de los casos, las madres refirieron después de la intervencion
acusaciones directas hacia sus parejas, asi como el sefialamiento y la
culpabilizacion por el deterioro familiar en el cual se encontraban,
donde las quejas recaian sobre la poca capacidad de compromiso que
sus parejas asumian, colocandola como un generador de violencia,
ademas de contribuir como un factor importante en los problemas y en
la permanencia de los conflictos de la familia.
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El rol activo de las madres en el cuidado y la regulacién normati-
va de sus hijos(as) genera alta tension al momento de la interaccion,
ocasionando mayores problemas al focalizarse en discusiones donde
prevalece la agresion, las criticas y los insultos, sin poder encontrar
formas adecuadas de comunicacion, sobre todo cuando toda la carga
del cuidado, crianza y labores domésticas recae sobre ellas.

De igual forma, las familias experimentan un alto estrés parental
generado por cuestiones econdmicas, por el escaso involucramiento
de las parejas o por la baja participacion de los hijos en las actividades
dentro del hogar, preocupaciones relacionadas con las actividades es-
colares y un largo etcétera que parece no tener fin (Jurado et al., 2017).
Lo anterior se relaciona con otras investigaciones que demuestran una
prevalente tension sobre la problematica econdmica y la sensacion de
falta de bienestar entre los integrantes de la familia (Suarez et al., 2011).

A partir de los resultados obtenidos, los factores mediadores (emplea-
dos durante la intervencion) en la regulacion del estrés materno fueron
el mantenimiento de la motivacion de participacion y la autoevaluacion
continua, lo cual puede interpretarse como la apreciacion y compromiso
que las participantes tuvieron a lo largo del proceso en su interés por
buscar constantemente resolucion a sus problemas y gestionar de una
forma mas eficiente sus interacciones familiares. De la misma manera,
la repeticion de las actividades de reorganizacion comunicativa e inte-
raccién ven una modificacion al reconocer los errores que presentaban
en la fase inicial, generando nuevas herramientas de interaccion social.

Otro factor que destaco al finalizar la intervencion fue la prevalencia
del deterioro emocional y, a su vez, el aumento de la regulaciéon emo-
cional. El entrenamiento tuvo un impacto en cémo los participantes
gestionaron sus emociones, sobre todo la afectividad negativa, como
el enojo, la ira y la frustracion, estrategias incorporadas para el control
de las situaciones estresantes y conflictivas. Se puede apreciar que esas
respuestas asertivas se vinculan con los procesos de desnaturalizacion
de la violencia, existiendo habilidades desarrolladas en los procesos
finales como ejercicios reflexivos sobre lo que ocurre en su cotidianidad
y no solo como respuesta de distraccion cognitiva.

Los enraizamientos iniciales entre el estilo de crianza ambivalente
y negligente revelan que entre las familias era mas comun encontrar
estrategias de parentalidad violentas; en cambio, en el proceso final se
observa una asociacion contradictoria entre la crianza ambivalente y
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el estilo de crianza democratico, asi como la desaparicion de la crianza
negligente, lo cual muestra un aumento de habilidades y estrategias
adecuadas que empoderan la crianza democratica.

En el modelo del postest se mantiene la relacion entre los generadores
de violencia, violencia indirecta y crianza ambivalente; sin embargo,
aumento el enraizamiento de la categoria “generadores de violencia”
y disminuy¢ la violencia directa. Esto permite observar mejoras en las
habilidades de negociacién en resolucion de problemas entre el proceso
inicial y el final; si bien los elementos de violencia permanecen y ami-
noran a medida que se desarrolla el proceso de intervencion, hay una
modificacion en el planteamiento del problema que cada vez es menos
violento y en la apertura hacia el didlogo, lo que genera respuestas y
reflexiones en torno a la violencia, y favorece su disminucion durante
la interaccion.

Alcances y limites de la intervencion

La intervencion psicosocial desarrollada en este proyecto se basa en
el modelo de la salud mental comunitaria (MsMcC). Este modelo tiene
como principal supuesto tedrico la prevencion del estrés psicosocial
para evitar estados de malestar social (Herrero et al., 1996; Musitu y
Buelga, 2004). El MsMc encuentra sus raices en la teoria de los sucesos
vitales estresantes de Richard Lazarus y Susan Folkman (1984; 1993)
y el modelo sistémico ecologico Bronfenbrenner (1992). La relevan-
cia de este trabajo es que el MSMC se uso para disminuir las conductas
agresivas que en el mediano y largo plazo facilitan el establecimiento
de interacciones violentas, de ahi la importancia de intervenir desde
el microsistema.

Aunque parezca contradictorio, el uso simultaneo de la teoria de los
sucesos vitales y la sistémica-ecologica para desarrollar intervenciones
psicosociales permite generar estrategias de intervencion, desde el mi-
crosistema, que buscan impactar el exosistema, aunque en realidad no
siempre suceda asi. Otro elemento tedrico importante es la teoria del
desarrollo, la cual permite entender que, al ser seres evolutivos y en
constante procesos de adaptacion, en la planeacion de la intervencion
deben considerarse los recursos no solo materiales, sino también los
temporales, asi como los sociales.
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Una de las principales ventajas de las intervenciones psicosociales
desde el MsMmcC es que permite hacer diagndsticos muy especificos que
facilitan la creacion de estrategias dirigidas a las necesidades de los par-
ticipantes en la intervencion; por tanto, sus resultados pueden evaluarse
no solo al inicio o al final, sino a lo largo del todo proceso. Asimismo,
pueden ajustarse las actividades segiin los avances que se van obtenien-
do. Los facilitadores se vuelven muy cercanos a los participantes y eso
genera una red de acompafiamiento dificil de lograr con otro tipo de
estrategias, y, pese a la cercania, se favorece la autogestion de recursos
para asi lograr la autonomia; por ejemplo, las madres se dieron cuenta
de lo que si eran capaces de hacer por si mismas y pudieron, entonces,
tomar mejores decisiones en beneficio de su familia.

En cuanto a las desventajas, pese a que se generan estrategias para
establecer redes de apoyo, es cierto que su impacto no alcanza a ser
comunitario; es decir, los logros son visibles desde el microsistema.
Sin embargo, el uso de estrategias violentas en la crianza fue una de
las diversas dificultades/resistencias de cambio que encontramos sobre
como establecen sus reglas y normas familiares; esto es, se justifican
por el sistema sociocultural que sostiene ideologias que, al final, ge-
neran estrategias de socializacion que dan identidad social, de ahi la
dificultad de cambiarlas; evolucionan, pero no desaparecen. Entonces,
el que haya habido cambios en las estrategias de las madres fue un
gran logro, pese a que, por el contexto sociocultural, es probable que
no se sostengan a lo largo del tiempo. Este es un reto que tenemos
enfrente, dado que generamos estrategias de autogestion, pero, al no
haber un impacto comunitario, al final sostener ese cambio dependera
de esfuerzos individuales.

Respecto a la metodologia, afinar las estrategias de evaluacion en
las intervenciones es un reto que se tiene en psicologia. Las aproxima-
ciones no solamente desde los métodos cuantitativos, sino cualitativos,
pueden ampliar los horizontes y alcances de las propias estrategias;
es decir, explorar otras formas de evaluar desde lo cualitativo afiade
informacién y dimensiona la propia experiencia de los participantes y
facilitadores en la interaccion de la intervencion, y permite el rastreo
tal cual lo viven. Este proceso no trata de sustituir o eliminar las eva-
luaciones cuantitativas en los &mbitos psicométrico o fisioldgico, sino
que intenta afiadir informacion para completar un panorama que, como
se menciono, busca la mejora en la realizacion y la evaluacion.
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Finalmente, resulta importante evidenciar la funci6n de la inter-
vencion psicosocial en los contextos familiares como una estrategia
adecuada en la visualizacion, analisis, comprension y prevencion de
violencia intrafamiliar y sus consecuencias en el contexto social (Ma-
yor y Salazar, 2019). También se recomienda seguir la investigacion
con diferentes categorias, como puede ser la implicacion de procesos
culturales en las intervenciones y su funcionalidad como estrategia de
disminucién de violencia, indagando si la intervencion tiene los mis-
mos efectos positivos en familias donde los integrantes también sean
tios, abuelos, primos, etc. De igual forma, es necesario identificar el
rol activo de los hombres para generar otras formas de negociacion.
En fin, como siempre, tenemos mas dudas que respuestas, pero de eso
se trata, de seguir construyendo.
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CApiTULO 2. E
EL ESTUDIO DE LA VIOLENCIA
EN LA COMUNIDAD EN ADOLESCENTES:
INTERVENCION E INVESTIGACION

N
S

Hugo Leonardo Gomez Hernandez

A veces no hacer nada es la cosa
mds violenta que se puede hacer.
SLAavos Z1ZEK

Acercamientos a la violencia

Investigar sobre la violencia, pero también hablar, conocer y trabajar en
torno a ella, no ha sido, ni ser4, una tarea sencilla. Tratar de explorarla,
describirla, identificarla, explicarla o incluso prevenirla implica un
enorme esfuerzo por parte de quienes se interesan en ella.

Llegar a un consenso es algo que resulta igual de complicado; quien
se adentre en el estudio e intervencion de la violencia se dara cuenta
de que hay diferentes tipologias acerca de ella, diversas conceptuali-
zaciones, y que en muchas ocasiones las definiciones se trasponen; es
decir, un tipo de violencia puede abarcar algunas areas que otro tipo
de violencia también puede contener. Esto, muchas veces sin tomar en
cuenta que existen también diversas posturas tedricas y metodologicas
que abren alin mas esas posibilidades.

Se puede iniciar el tema partiendo de la definicion de violencia que
propone la Organizacion Mundial de la Salud (oms) (2016):

[La violencia es] el uso intencional de la fuerza fisica o el poder real
0 cOmMo amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad
que tiene como resultado la probabilidad de dafio psicolégico, lesio-
nes, la muerte, privacién o mal desarrollo.

En su amplitud, se pueden discernir varios aspectos que permiten

aterrizar cuales son las caracteristicas de la violencia. En un principio,
el uso intencional; es decir, hay una accion deliberada con un objetivo
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—a veces uno mismo—, cuyas consecuencias pueden llegar, incluso,
a la muerte. Sin embargo, esa misma extension abarca una multiple
cantidad de conductas, acciones, procesos y, desde luego, resultados
posibles —con excepcion de la muerte, que es lo mas tangible—; las
consecuencias de la violencia pueden implicar casi cualquier aspecto de
la experiencia humana: fisico, psicologico, social, relacional, historico,
cultural, etcétera.

Si bien este “fendomeno” no es exclusivo de la violencia —pues en
psicologia se siguen teniendo variadas discusiones en diversos tépicos—,
esta circunstancia dificulta la discusion teorica y, por supuesto, el pro-
ceso de intervencion sobre esta. Por ejemplo, si se habla de violencia
intrafamiliar, podemos tomar la definicién de Antonio Ramirez (2002):

Toda agresion o dafio sistematico y deliberado que se comete en el
hogar contra algin miembro de la familia, por alguien de la misma
familia. Este dafio se produce al violar o invadir los espacios de la otra
persona, sin su permiso, para quitarle su poder y mantenerla desequi-
librada, porque el objetivo de la violencia es vencer su resistencia y
obtener su subyugacion, es decir, controlarla y dominarla (p. 18).

En esta definicion se observa que circunscribe la violencia al hogar
y a las relaciones entre los miembros, ademas de que las consecuencias
versan sobre el control y el domino. Otra definicién del mismo concepto
se retoma de Jorge Corsi y Luis Bonino (2003):

Incluye a todas las formas de abuso en las relaciones entre los miem-
bros de una familia. Se refieren a las distintas formas de relacion abu-
siva que caracterizan de modo permanente o ciclico al vinculo familiar.
Las relaciones de abuso son aquellos vinculos caracterizados por el
ejercicio de la violencia de una persona hacia otra (p. 122).

Estos autores sefialan que la violencia puede ejercerse por cualquier
miembro de la familia, de manera que, a lo largo del ciclo vital de la
familia, pueden ir cambiando las posiciones de poder, por lo que un
miembro antes en una posicion de victima puede cambiarla y convertirse
en un victimario dentro de la misma familia (Mayor y Salazar, 2019).

Es claro que las definiciones que se usan obedecen a las posturas
teodricas, epistemoldgicas e, incluso, empiricas sobre la familia; lo que
los investigadores buscan es adaptar su conceptualizacion a la realidad
que se enfrentan. Incluso, hay autores que conceptualizan este tipo de
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violencia como vielencia doméstica, que atafie a la violencia dentro
del hogar o unidad doméstica y que es ejercida por alguien que vive
con la victima.

Entonces, independientemente del concepto que utilicen los investi-
gadores, ya sea violencia familiar, violencia doméstica, violencia intra-
familiar o violencia en las familias, la realidad y las consecuencias de
la violencia existen; la violencia dentro de las familias es un fenémeno
que puede suceder en cualquier lugar del mundo.

Otro ejemplo mas aproximado al tema que se toca en este capitulo
es el de bullying y la violencia escolar. La literatura se refiere a la se-
gunda como un aspecto amplio de la violencia que se vive dentro del
contexto escolar, sin importar si victimas o victimarios son el alumnado,
el profesorado, personal administrativo o directivos, y las expresiones
de esta van desde lo verbal, lo fisico, lo psicolégico hasta, incluso, lo
institucional; es decir, hay una gran variedad de expresiones y conse-
cuencias englobadas en el ambito de la escuela, cuya principal funcién
deberia ser la educacion.

De este modo, surge la cuestion de saber cudl es, entonces, la nece-
sidad de identificar dentro de este amplio espectro uno mas especifico
como el bullying o, en espafiol, “acoso escolar”, que, si lo observamos
de manera objetiva, genera mas confusion que certeza. El acoso escolar,
como concepto, puede presentarse en cualquier miembro de la comu-
nidad dentro de la escuela o a veces también se identifica como acoso
entre pares, 1o que genera un problema parecido porque el acoso entre
pares puede darse fuera del contexto escolar.

Por esta razon, es indudable la existencia del fendmeno del bullying,
y cuestionar su estudio no tiene en absoluto el objetivo de desacreditarlo,
sino de, por el contrario, tratar de entender que existen cada vez mas
elementos de estudio dentro de la violencia que parecen escindirse, lo
que puede obedecer a la naturaleza multifacética en cuanto a causas y
consecuencias, actores y contextos, mientras que lo que se aterriza res-
ponde mas a las necesidades de la realidad que a aspectos conceptuales
integrados que pudieran construir un cuerpo mas o menos coherente de
lo que llamamos violencia (Perry et al., 2001).

Tampoco se trata de anteponer los aspectos conceptuales como
mero objetivo de las investigaciones. Como se comentaba antes, las
investigaciones tienen como objetivo la intervencion preventiva o de
atencion sobre las causas y consecuencias de la violencia; sin embargo,
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como elemento integrador, proponer los aspectos tedricos y concep-
tuales podria ayudar a comunicar e intercambiar experiencias de una
manera mas eficaz.

La finalidad de hacer este recuento no es para abandonar los esfuer-
zos ni mucho menos para comunicar que no tiene sentido abordar el
asunto de la violencia; por el contrario, se busca hacer conciencia de
lo complicado del tema y de la dificultad para tratarlo, ademéas de tener
presente que al momento de trabajar con el tema debe hacerse mediante
un marco referencial amplio que permita entender desde donde, como
y cuando estamos incidiendo en la problematica.

Las multiples experiencias que podemos encontrar en la intervencion
sobre la violencia tienen las mismas dificultades —o incluso mas— que
sus discusiones teoricas. Tratar la violencia significa encontrar un punto
de partida, es decir, a quien va dirigida; como se ha comentado, una vez
planteado el marco conceptual, debe elegirse la poblacion, por edad,
sexo, contexto. En segundo lugar, si se va a estudiar mediante victi-
mas, victimarios, testigos, quienes los atienden, autoridades, personal
institucional, etcétera.

Una vez elegida la poblacion objetivo, se identifica si la intervencion
sera de caracter de promocion, prevencion, acompafiamiento, atencion,
reeducacion, resarcimiento o una combinacion de dos o mas. Esto des-
encadena la estructuracion de la intervencion enfocada en la poblacion
y con los objetivos elegidos.

Finalmente, y no menos importante, se deben establecer elementos
adecuados de evaluacion de la intervencion para conocer el impacto que
tiene la intervencion en la poblacion —independientemente del objetivo—,
y de esa manera discernir los aspectos fundamentales para su trabajo.

La violencia en la comunidad

La violencia asociada a las grandes ciudades es un fenémeno que
precisamente comienza con ellas, derivado y propiciado por los pro-
blemas propios de una urbanizacion muchas veces descontrolada: la
sobrepoblacidn, la saturacion de servicios publicos (salud, educacion,
transporte), el acceso a empleos dignos y otros méas ambientales, como
la contaminacion, la propagacion de plagas, etc. Desde lo social, se
pueden encontrar aspectos estructurales, como corrupcion, violaciones
a los derechos humanos, deterioro y privatizacion de espacios publicos.
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No se trata de caer en la simpleza de decir que solo esas condicio-
nes contextuales son causas de la violencia dentro de los ambientes
urbanos, también existen aspectos relacionales e intrapersonales que
tienen un impacto en el desarrollo de la violencia. Es precisamente en
lo relacional y lo intrapersonal donde han surgido esfuerzos desde la
psicologia con el objetivo de prevenir y atender las consecuencias de
la violencia en entornos urbanos.

El combinado de condiciones para el desarrollo de pandillas en Esta-
dos Unidos de América estuvo documentado desde la misma fundacién
de sus grandes ciudades, incluso, como tradicion histérica o como una
funcién dentro de la cultura popular de aquel pais.

Si bien el problema de la violencia en los contextos urbanos no es
especifico de una sola ciudad, sino que ha sido un problema de otras
—casi desde sus origenes—, fue en Estados Unidos de América donde,
a finales de la década de 1980, la sobreurbanizacion de ciertas areas
provoco situaciones de violencia urbana que desencadenaron numerosas
muertes, incluso pérdidas humanas que no tenian nada que ver con la
guerra de pandillas (Christofel, 1990).

Las pandillas tenian cooptados varios territorios dentro de las grandes
urbes, sobre todo aquellos donde existia deterioro de los servicios urba-
nos, como el acceso a la salud, servicios de alumbrado, agua potable,
invasion del espacio publico, poco acceso a la educacion. Esto reunio
una serie de factores determinantes en lo social, que no solamente fue
un caldo de cultivo para la violencia, sino para su permanencia e incluso
crecimiento (Escobar, 1991; Christofel, 1990).

La violencia urbana o, como la denominan Pedro Martinez y John
Richters (1993), “violencia en la comunidad” se comenz6 a vislumbrar
como este tipo de violencia que no solo surgia del crimen organizado,
pandillas o bien crimenes, sino también de vivir en comunidad, es decir,
en los lugares del espacio publico en el que se encuentran las personas
y que no necesariamente pueden enmarcarse en el espectro de “delitos
graves” u “homicidios”, por ejemplo, la ocupacion del espacio publico
con el objetivo de amedrentar o extorsionar a quienes “estén” por ahi.

La caracterizacion de esta violencia no solo se amplio a los actos que
podian incluirse como parte de este fenémeno, sino también al rol que
cumplen las victimas, y no Gnicamente cuando, de manera directa, se
han expuesto a esta violencia, sino también cuando son testigos de ella,
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pues, de hecho, hay ciertas circunstancias que solo se pueden vivenciar
de manera indirecta.

La preocupacion por entender la situacion que se agudizé en este
periodo tuvo varios enfoques, desde la prevencion hasta la atencion,
desde lo individual hasta lo social —pasando por lo relacional—, desde
los nifios hasta los adultos. Por ello, vale la pena sefialar y recordar
que, al momento de combatir la violencia, cualquiera que sea esta, es
importante entender que es un fenémeno multifactorial; por tanto, las
respuestas deben ir en el mismo sentido, intervenir en las diversas areas.

Cuando se dice que la violencia debe intervenirse de manera integral,
no significa que solo una persona, o incluso un equipo, tenga la obli-
gacion —y a veces hasta la capacidad— de poder incidir en el impacto.
Los trabajos incipientes de Martinez y Richters (1993) tuvieron como
marco referencial el ambito de la salud mental, en el que los nifios y
los jovenes se consideraban los mas vulnerables.

El enfoque de estos investigadores se centrd en evaluar el nivel de
violencia que los nifios y jovenes habian vivido en el contexto de su
comunidad urbana, su proyecto “Things I Have Seen and Heard” eng-
loba los aspectos mas relevantes del trabajo con los nifios y jévenes.
Dicho proyecto va desde el uso del lenguaje para poder identificar en los
participantes las situaciones que experimentaron —de manera directa e
indirecta— y a partir de esta especie de tamizaje desarrollar una estrategia
de prevencion no solo con el fin de detener el aumento de la violencia
(va que esto suele estar a cargo de fuerzas policiales o de la justicia),
sino también con el objetivo en aminorar el impacto de la violencia en
la salud mental, precisamente en aquellos que se encuentran en riesgo
por la edad que tienen.

Las estrategias de prevencion, como la de Martinez y Richters (1993),
tuvieron un impacto en la violencia de la comunidad, pero también
ayudaron a poner atencion en otros aspectos relacionales y sociales,
incluso culturales. Los aciertos no solamente son los que corresponden a
la academia y al interés cientifico, sino también a los aspectos de la co-
munidad donde intervinieron, pues el cambio recursivo se consolido en
la estructura urbana, en el apropiamiento del espacio publico, asi como
en el entramado del tejido social de las comunidades donde trabajaron.

A partir de sus avances en el conocimiento e intervencion, se co-
menzaron a desarrollar esfuerzos en otras ciudades de Estados Unidos
de América, asi como desde otras perspectivas que no se limitan a la
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psicologia o la salud mental; estas estrategias se basan en el trabajo
comunitario, es decir, en la escuela, en centros comunitarios, centros
de salud, incluso parques y otros espacios publicos, como lugares de
intervencion (Martinez y Richters, 1993; Thomas, 2017); también se
llevaron a cabo programas de acuerdo a la edad de las personas (nifios,
adolescentes, adultos, adultos mayores) que inciden en diferentes etapas
del ciclo vital; incluso, se crearon estrategias desde la promocion de la
salud hasta la atencion a quienes ya tenian algin trastorno (Thomas,
2017).

Tratar el fenémeno de la violencia desde un marco referencial es-
pecifico ayuda incluso a promover e invitar a otras estructuras, por
ello, estudiar el tema desde la perspectiva de la salud implica no solo
intervenir en aspectos relacionados a ella, sino también impactar en
su propio concepto integral. Es por esto que la violencia se vuelve un
tema de la salud, ademas del impacto que esta puede causar (tanto fisica
como mental) de igual forma en las estrategias emanadas de promocion,
prevencion y atencion (Carta de Rio..., 2008).

En especifico, la violencia en la comunidad implica un escalon fun-
damental entre las violencias que van desde lo individual y relacional
hasta lo social y cultural. Mucho se ha discutido sobre las definiciones
de violencia en la comunidad (Thomas, 2017; Martinez y Richters,
1993) para, al mismo tiempo, conocerla e intervenir en su impacto, por
lo que esta violencia es una muestra de como diferentes niveles de otras
violencias convergen en un espacio al que cualquier persona puede estar
expuesta y que es finalmente donde vive su experiencia: la comunidad.

La violencia en la comunidad puede ser, en si misma, la expresion
de un tiempo y un espacio especifico, puede representar la situacion de
otros elementos y &mbitos de la violencia; por ejemplo, se podria decir
que presenciar una pelea entre dos personas en la calle es un tipo de
exposicion indirecta a la violencia. Sin embargo, esa agresion entre los
involucrados puede ser por temas relacionales; entonces, no inicamente
lo privado pasa al dominio piiblico, sino que la violencia intrafamiliar
puede afectar a la familia y también al elemento comunitario al que
pertenece. Por tanto, se podria decir que la violencia intrafamiliar se
convierte en violencia en la comunidad al exponer a otros a una violencia
mas cercana al dmbito privado.

Por otro lado, si la violencia se desata por una disputa de grupos
del crimen organizado, como las pandillas o los carteles, en un espacio
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publico donde obviamente hay otras personas (por ejemplo, restauran-
tes, plaza comercial, estadio, etc.), la violencia criminal se convierte
también en violencia en la comunidad porque expone a personas que
no estan involucradas en el crimen organizado y que hacen uso del
espacio publico como parte de su vida cotidiana.

Estos ejemplos, si bien un poco burdos, incluso “comunes”, sefialan
como la violencia en sus expresiones mas privadas o sociales pueden
encontrarse en el espacio comunitario. ;Esto significa que la violencia
en la comunidad es la respuesta al conocimiento e intervencion de la
violencia? No, desde luego que no, pero pone de manifiesto que tratar
este tipo de eventos ligados a la violencia acoge una serie de situaciones
que pueden presentarse en la convivencia de un lugar que es el punto
donde lo privado y lo social se desarrollan.

Por esta razon, los instrumentos disefiados para evaluar la violen-
cia en la comunidad parecen mas inventarios o cuestionarios, ya que
recogen como principal objetivo la cantidad de situaciones a las que
han estado expuestas las personas en su comunidad, lo que permite
una caracterizacion o tamizaje para disefiar estrategias de intervencion
(Goémez y Lucio, 2016).

Aqui es importante sefialar que la comunidad es un espacio fisico,
pero también un conjunto de personas (Montero, 1997), por lo que la
violencia en la comunidad no solo se puede manifestar en donde se
desenvuelven las personas (barrios, escuelas o parques), sino también
en las construcciones psicosociales, como el grupo de pares, grupos de
aficionados e incluso grupos de redes sociales. Aunque esta posibilidad
ya se ha estudiado como cyberbullyng, doxeo o ghosting, ha habido
impacto en la vida fuera de la virtualidad, que va desde golpes hasta
homicidios y suicidios; se abre un espacio para el estudio y la prevencion
en estos espacios virtuales que no dejan de ser comunitarios.

Por consiguiente, es en este tipo de violencia donde podemos ver
representados los diversos tipos de violencia.
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Figura 1. Convergencia de las violencias en la comunidad

Crimen

Comunidad Pandillas organizado Institucional

Raramente letal Frecuentemente letal
Ocutre en privado Ocurre en piblico
Involuera pocos Inveluera muchos
Es espontinea Planeada

Expresiva Instrumental

Comin Poco comin

Fuente: Thomas (2017, p. 268).

Consecuencias de la exposicion a la violencia
en la comunidad

Schwartz y Proctor (2000) plantean que existe una diferencia en las
consecuencias que conllevan para los nifios la exposicion a la violen-
cia comunitaria, dependiendo del tipo. Afirman que, al ser testigos de
actos violentos dentro de su barrio, tendran una mayor oportunidad de
desarrollar dificultades cognitivas de tipo social, como los sesgos en la
atribucion de intenciones y la tendencia a evaluar las respuestas violentas
de manera positiva, mientras que ser victima de dichos fenomenos se
encuentra relacionado con la dificultad para regular emociones.

Actualmente, la prevencion de la violencia basada en la evidencia
posee mas elementos que hace dos décadas; la eficacia de las interven-
ciones dirigidas a prevenir la violencia interpersonal y la autoinfligida la
registran y recolectan organismos mundiales y regionales, como la oms
o0 la Organizacién Panamericana de la Salud (ops) (oms/ops, 2014), lo
que ha permitido proponer siete orientaciones centradas en estrategias
de prevencion de la violencia:

1. Desarrollar relaciones sanas, estables y estimulantes entre los
nifios y sus padres o cuidadores.
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2. Desarrollar habilidades para la vida en los nifios y los ado-

lescentes.

Reducir la disponibilidad y el consumo nocivo de alcohol.

4. Restringir el acceso a las armas de fuego, las armas blancas
y los plaguicidas.

5. Fomentar la igualdad en materia de género para prevenir la
violencia contra las mujeres.

6. Cambiar las normas sociales y culturales que propician la vio-
lencia.

7. Establecer programas de identificacion, atencion y apoyo a las
victimas (oMs/ops, 2014).

78]

Elrol de los profesionales de la salud mental se puede centrar en los
puntos 1 y 2 de la lista anterior. Las intervenciones preventivas centradas
en la reduccion de riesgo y en la promocion de factores protectores en
la poblacion adolescente, asi como en sus contextos culturales (familia,
salon de clases, escuela, grupos de pares, comunidad), tienen como
objetivo final mejorar las capacidades en la adolescencia y fortalecer
sus contextos (Greenberg, 2006).

En la literatura internacional (Trickett et al., 2003; Turner et al.,
2006), se han reportado efectos negativos de la violencia en la comuni-
dad en la poblacion adolescente, los cuales afectan distintas dimensiones,
como el afrontamiento, las habilidades sociales, las funciones ejecutivas,
el rendimiento escolar. Por su parte, condiciones socioecondmicas favo-
rables, una buena salud mental, comportamiento socialmente aceptable,
una buena relacion con la familia y una buena relacion con el grupo
de pares tienen efectos positivos en los adolescentes en riesgo (Luthar
y Goldstein, 2004; Masten y Obradovic, 2006; Mazur et al., 2008).

Por otro lado, el afrontamiento permite a la poblacion adolescente
encontrar alternativas para solucionar sus conflictos; ademas, si se
logra fomentar en esta una buena relacion con la familia y el grupo
de pares, esto le ayudara a aprovechar los recursos que le ofrece el
entorno y que favorecera su salud mental. Por ello, cuando se habla de
competencias en el contexto de los factores protectores, estas se sitlian
como indicadores de adaptacion positiva frente al riesgo; es decir, las
competencias se asocian a patrones positivos de conducta y se apoyan
en los conceptos que nos indican buena adaptacion.
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Las tareas del desarrollo, el afrontamiento y la ausencia de psicopa-
tologia son competencias que se han identificado como factores protec-
tores en diversos estudios (Brady et al., 2008; Fowler y Bracisewzki,
2009), por eso, en el caso del presente trabajo, estas son retomadas por
su valor como indicadores.

Diversos estudios han tratado la relacion entre la violencia y el
vecindario en el que habitan personas que presentan comportamientos
antisociales, los cuales sefialan que existen ciertos factores del contexto
que influyen en el desarrollo de la conducta agresiva. Esto ha llevado a
proponer el estudio de las variables, barrio o vecindario, por ejemplo,
—y su asociacion con otros microsistemas como la familia y el grupo
de pares— como factores que inciden en el crimen y la reproduccion de
la violencia (Henao, 2005).

Los programas de intervencion, de acuerdo con su poblacion objeti-
vo, se pueden dividir en aquellos dirigidos a los padres, a los maestros
y los llamados multimodales, los cuales combinan los dos anteriores
(Henao, 2005).

Las intervenciones preventivas pueden mantener el desarrollo salu-
dable o encaminar hacia un desarrollo sano a aquellos adolescentes en
riesgo, de tal manera que los puede habilitar para enfrentar de mejor
manera los retos a los que estan sometidos, aumentar el apoyo que le
proporciona el contexto y reducir la exposicion a factores de riesgo. Es
claro que estas intervenciones pueden tener su objetivo en la poblacion
general o tener uno especifico en las poblaciones en alto riesgo (Tolan
y Gorman-Smith, 2002).

Problemas internalizados

Desde los estudios de Martinez y Richters (1993), el impacto de la
violencia en la comunidad en los jévenes ha demostrado que se corre-
laciona positivamente con los sintomas de ansiedad y depresion en las
muestras de los nifios urbanos de entre 7 y 15 afios (Gorman-Smith y
Tolan, 1998; Lynch y Cicchetti, 1998; Schwab-Stone et al., 1995), con
el miedo, suicidio y sindrome de estrés postraumatico (Andreoli, ef al.,
2009; Caballero y Ramos, 2004; Osofsky, 2003; Rasmusen et al., 2004;
Rosario et al., 2008; Martinez y Richters, 1993).

Autores como Kevin Fitzpatrick y Janet Boldizar (1993) han encon-
trado que los problemas internalizados se correlacionan con ciertos tipos
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de exposicion; por ejemplo, hallaron que la sintomatologia depresiva
se correlacionaba con la victimizacion directa y no con ser testigo de
la violencia.

Por otro lado, algunos autores sefialan que la victimizacion directa
y ser testigo de ella, asi como si le ocurrié a un familiar o a un amigo,
son factores asociados con numerosos problemas psicolégicos y socia-
les, como el sindrome de estrés postraumatico, ansiedad y depresion,
afliccion marcada, conducta agresiva o delictiva, baja en calificaciones
escolares y aislamiento social. Es claro que la exposicion a la violencia
en la comunidad esté relacionada a estas disfunciones de manera mas
significativa que en aquellos casos en que los jovenes no estuvieron
expuestos a ninguna de estas situaciones. La secuela psicosocial de esta
exposicion a la violencia puede disminuirse mediante el afrontamiento
en la percepcion de seguridad; esto, cuando hablamos en el ambito
personal (Brady et al., 2008; Fowler y Braciszewski, 2009).

Sindrome de estrés postraumadtico

Es logico pensar que dentro de los estudios de violencia en la comunidad
se haya incluido el sindrome de estrés postraumatico como una conse-
cuencia y que estos fenémenos se hayan correlacionado positivamente
en la poblacién joven —desde nifios hasta adolescentes— (Fitzpatrick y
Boldizar, 1993; Horowitz et al., 1995; Lynch y Cicchetti, 1998). A pesar
de que en los estudios todos los niveles de exposicion presentaron un
impacto en la salud de las personas, fueron la victimizacion directa y
la exposicion cronica las variables que tuvieron un efecto relevante en
la aparicion de la sintomatologia (Lynch y Cicchetti, 1998; Terr, 1991).
Cabe sefialar que son las mujeres quienes han mostrado mayores niveles
de estrés postraumatico (Fitzpatrick y Boldizar, 1993).

Problemas externalizados

Se ha encontrado una correlacion entre los problemas de conducta y su
exposicion a la violencia en los nifios (Schwab-Stone et al., 1995). En lo
que respecta a los adolescentes urbanos, encontramos que también hay
relacion entre la agresion que muestran y la exposicion a la violencia en
la comunidad. Entre los factores que se correlacionan con la aparicion
de conducta violenta se encuentran el uso de drogas y ser mas tolerantes
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a la violencia, asi como aquellos en los que sus amigos presentaban
conducta violenta o consumo de sustancias (Farrell y Bruce, 1997).
Una de las correlaciones mas importantes y significativas se encontrd
al identificar y relacionar el hecho de haber sido victimas de la violencia
y desarrollar la conducta violenta (Brook et al., 2003), aunque otras
investigaciones refuerzan la teoria de las tareas del desarrollo, pues
sus resultados indican que es en la adolescencia intermedia cuando el
adolescente tiene mayor probabilidad de verse envuelto en serios pro-
blemas de conducta; esto sucede cuando la exposicion a la violencia
aparece en mayor cantidad directa e indirectamente (Brady et al., 2008).

Abuso de sustancias

Cuando los adolescentes se sienten rebasados por el estrés que causa la
exposicion a la violencia en la comunidad, aumenta la probabilidad de
involucrarse en conductas de riesgo, como el abuso de sustancias, con el
fin de reducir sus niveles de malestar; de esta manera lo muestran Dylan
Fincham et al. (2009), quienes han sugerido que el uso de sustancias
es una de las estrategias de afrontamiento que presentan los adoles-
centes expuestos a violencia en la comunidad. Sus resultados apuntan
a que aquellos que han sido victimas directas o indirectas incrementan
el riesgo de abusar de algiin tipo de sustancia; Schwab-Stone et al.
(1995) encontraron una relacion directa entre el abuso del alcohol y la
exposicion a la violencia en adolescentes urbanos de entrel12 y16 afios.

Relacion con pares

Es probable que los sentimientos de inseguridad y alteraciones en la
cognicion afecten las relaciones con los pares de los jovenes expuestos
a violencia en la comunidad. Algunos estudios han demostrado las re-
laciones probleméticas que presentan con sus pares aquellos que han
estado expuestos a la violencia; por ejemplo, Angela Scarpa (2001)
encontrd que estudiantes universitarios expuestos a altos niveles de
violencia en la comunidad también refirieron haber sufrido una serie
de problemas interpersonales. Por otra parte, de manera mas especifica,
Beth Attar et al. (1994) han sefialado que existe relacion entre altos
niveles de exposicion a la violencia y agresion entre pares asignados.
Ademas, los nifios que han sido victimas de violencia se involucran
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mas en actividades de acoso escolar y son mas rechazados que aquellos
menos victimizados (Schwartz y Proctor, 2000).

Diferencias por sexo

Algunos estudios han encontrado diferencias en como se presentan
estos efectos de acuerdo con el sexo (Fincham et al., 2009; MacGee
et al., 2001). Estos hallaron que mientras las mujeres reportaron tener
mas sintomas de estrés postraumatico y estrés percibido que los hom-
bres, estos presentaron mayores niveles de exposicion a situaciones de
violencia en la comunidad, abuso y abandono infantil en comparacion
con las mujeres. Por otro lado, en otras investigaciones, se sefiala que
mientras mas joven sea una persona expuesta a la violencia en la co-
munidad presentara menores habilidades de afrontar las situaciones
(Fowler y Braciszewski, 2009).

Al considerar la distincion por sexo, se encontraron diferencias sig-
nificativas en el rubro de violencia psicoldgica ejercida por la madre,
donde el porcentaje representado por las hijas es mas elevado que el
de los hijos varones. También se observo que los padres ejercen mas
violencia fisica severa hacia sus hijos que hacia sus hijas.

Para obtener la relacion entre el sexo y la sintomatologia depresiva y
el riesgo de suicidio, se realizo una regresion miltiple. Entre los resulta-
dos se encontr6 que las mujeres adolescentes que han sufrido cualquier
forma de violencia (fisica moderada, fisica severa o psicologica), por
parte de cualquiera de los padres, tienen un riesgo mayor de presentar
intento de suicidio que las mujeres no agredidas.

Otros autores que investigaron la relacion entre exposicion a la
violencia en la comunidad y ansiedad encontraron que en las mujeres
esta exposicion predecia ansiedad y, tanto en hombres como en mu-
jeres, incrementaba la conducta violenta y tendia a elevar los niveles
de sintomas de estrés postraumatico (Brook et al., 2003), por lo que
considera importante descubrir como influyen factores como la familia,
la escuela y los pares en la resiliencia que presentan los adolescentes
expuestos a situaciones de violencia (Brady et al., 2008).

Algunas de las caracteristicas que se encontraron en los adolescentes
indicaban que a mayor exposicion a la violencia y con un afrontamien-
to menos efectivo tendian a presentar conductas violentas a lo largo
del tiempo, mientras que aquellos con exposicion a violencia y con

96



afrontamiento efectivo no manifestaban relacion con el desarrollo de
conductas violentas (Brady et al., 2008).

No se puede hablar de un boom tnico o estallido de la violencia,
asi como tampoco se puede decir que ha existido algo similar con el
estudio de esta; es decir, la violencia no es un tema de “moda” o un lugar
donde simplemente se puede desarrollar una carrera profesional. No, el
tema de la violencia exige una sensibilidad dedicada a entender que no
es un asunto que se va a terminar, sino que, como en la mayoria de los
fendmenos, habra procesos ciclicos; ello implica, como se menciond,
dedicacion, pero también paciencia, incluso frustracion. Sin embargo,
vale la pena entender que es algo que va a tener altos y bajos, avances
y retrocesos, boom y olvido.

Intervenciones en la violencia en la comunidad

Mas alla de la labor psicologica, la violencia en la comunidad y la
violencia en general solo se pueden prevenir de manera eficaz cuando
existe un trabajo multidisciplinario que permita un éxito completo. No
por ello se sugiere que sean inutiles los esfuerzos de los profesionales
de la salud o de otras areas; al contrario, se debe buscar la conforma-
cion de equipos que permitan atender esta problematica. Un esfuerzo
en este sentido lo hicieron representantes de distintas organizaciones
de diferentes paises de América Latina, cuyo trabajo culminé en una
serie de recomendaciones para la prevencion de la violencia. A conti-
nuacion, se citan algunas de las cuales podrian tomarse en cuenta en
el contexto mexicano:

* Formular, ejecutar y evaluar politicas piblicas de prevencion,
vigilancia y atencion a las victimas de la violencia y de promo-
cion de la salud en todos los niveles del Estado y de la sociedad.

* Disefiar y llevar a cabo politicas y acciones, teniendo en cuen-
ta los diferentes estratos sociales, para formas especificas de
violencia, tales como violencia contra nifios y adolescentes,
mujeres, ancianos, indigenas, negros y la violencia en el tra-
bajo, entre otras; igualmente para las violencias derivadas de
los accidentes de transito, la violencia sexual y la violencia
contra portadores de diferencias.
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« Extender los derechos sociales (vivienda, trabajo, educacion,
salud alimentacion, cultura y recreacion) como formas de de-
fensa de la vida y la paz.

+ Fomentar investigaciones interdisciplinarias sobre el problema
de la violencia, que incluyan los aspectos etarios, de género,
raza y etnia.

« Fortalecer la insercion y la participacion de la familia y de la
escuela en la prevencion de la violencia.

« Poner en practica la Red Latinoamericana de Estudios sobre
Violencia y Salud con el objetivo de aproximar los enfoques
culturales, movilizar y apoyar acciones en defensa de la vida,
articular investigaciones, promover eventos técnico-cientificos
y compartir experiencias exitosas en el enfrentamiento de la
violencia (oms/ops, 2014; ops, 2013).

En la literatura se han reportado diversas variables que intervienen en
los efectos negativos de la violencia en la comunidad en los adolescen-
tes; por ejemplo, el afrontamiento, las habilidades sociales, las funciones
ejecutivas, el rendimiento escolar, las condiciones socioecondmicas, una
buena salud mental, comportamiento socialmente aceptable, una buena
relacion con la familia y con el grupo de pares pueden tener efectos
positivos en los adolescentes en riesgo.

Por un lado, el afrontamiento permite al adolescente encontrar alter-
nativas para solucionar sus conflictos. Ademads, si se logra fomentar en
él una buena relacion con la familia y el grupo de pares, esto ayudara al
adolescente a aprovechar los recursos que le ofrece el entorno y favore-
cera su salud mental; por tanto, evitara tener problemas internalizados
o externalizados.

Estos descubrimientos proporcionan una guia importante para la
prevencion de la violencia en la comunidad. Los jovenes tienen una
gran capacidad para resolver las situaciones que se les presentan, solo
es necesario que cuenten con las herramientas que asi lo permitan.

Violencia en la comunidad la experiencia
en América Latina

De acuerdo con datos de la oMs y de la ops (2014), la violencia se en-
cuentra entre las primeras causas de muerte en el mundo; sin embargo,
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las secuelas fisicas y psicologicas de la violencia constituyen entre 20
y 40 veces mas casos que las muertes registradas. El objetivo de los
profesionales de la salud va en dos sentidos: a) atender las secuelas fi-
sicas y psicoldgicas de la violencia y b) prevenir y aminorar el impacto
de la violencia en las personas (Carta de Rio..., 2008).

En América Latina, la violencia se concentra en los centros urbanos
donde existen zonas de exclusion que resultan de una mayor densidad
poblacional y del desarrollo rapido y mal planificado (Bricefio-Leon et
al., 2008). Las caracteristicas de estas zonas de exclusion y conectividad
deficiente con otras zonas urbanas, dificultades topograficas y acceso
limitado a servicios sociales conducen a la creaciéon de mecanismos al-
ternativos de control social por medio de las pandillas o grupos rebeldes.

Ademas, la violencia en América Latina esta correlacionada con
altos niveles de desigualdad de ingresos y otras caracteristicas predo-
minantes, incluidas la pobreza, el desempleo de los jovenes y la pérdida
de mecanismos tradicionales de control social, en particular, aquellos
relacionados con la familia y los valores religiosos (Bricefio-Leon et
al., 2008).

Las areas donde la riqueza y pobreza extrema cohabitan parecen
aumentar la frecuencia de incidentes de violencia, como demuestran
los casos de zonas urbanas de Brasil, México, Venezuela y Colombia,
donde el aumento de la poblacion urbana pobre exacerbd la situacion
planificada por las autoridades (Bricefio-Leon et al., 2008).

Wil Pansters y Héctor Castillo (2007) plantean dos escenarios pro-
totipicos de la violencia en América Latina: por un lado, zonas urbanas
marginales controladas completamente por el crimen organizado dedi-
cado al narcotrafico, como las favelas en Brasil; por otro lado, territorios
urbanos controlados por pandillas juveniles, como la mara salvatrucha
en América Central. Aunque para estas ultimas su objetivo no es solo
el territorio, también buscan el reconocimiento social y cultural dentro
de sus comunidades.

Cabe sefialar que en estos panoramas diversos los autores han identi-
ficado caracteristicas que comparten, como el surgimiento de estructuras
paralelas de poder y territoriales, junto con “tierras de nadie” y “vacios
de gobierno”, asi como la formacion de esquemas de integracion social
y cultural subalternos que estan plagados de violencia.

En paises de América Latina donde la violencia en la comunidad ha
alcanzado niveles alarmantes, las investigaciones realizadas han servido
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para describir, de cierto modo, como se comporta el fenémeno. Los
estudios sobre Argentina, Brasil y Colombia ponen de manifiesto que
ni las autoridades gubernamentales o educativas tienen datos acerca
de la prevalencia de la exposicion de adolescentes a la violencia en la
comunidad.

Por ejemplo, el estudio de Maria Lucrécia Zavaschi et al. (2002) con
adolescentes escolares encontrd que 99.7% de los estudiantes habian
estado expuestos a algin tipo de violencia; 70.9% habia sido victima
de algiin incidente de violencia; 98.4% habia sido testigo de algin
incidente de violencia, y 99.2% habia conocido a una victima de algin
incidente violento. Estos datos se recabaron solo en la ciudad de Sao
Paulo, Brasil, y lo que no muestran es que el conocimiento de las pre-
valencias es el paso inicial para poder enfrentar el problema y buscar
estrategias que tengan un impacto en los jovenes.

El estudio de Roxana Vuanello (2005) con adolescentes en Argentina
tratd de describir el estilo de afrontamiento utilizado por los jovenes
que habian sido victimas de violencia urbana. Encontrd que 40% de los
adolescentes habia sido victima, del cual 56% eran hombres. En cuanto
a los estilos de afrontamiento, la diferencia mas significativa se dio entre
hombres y mujeres, pues ellas tendian a presentar evitacion y apoyo
en otros, mientras que los hombres presentaban solucién al problema.

De manera particular, cuando se habla de violencia en la comuni-
dad y los actores principales son los jovenes, es dificil atribuir un solo
factor como desencadenante o causa de este fendomeno, sobre todo si
tratamos de situar las circunstancias especificas de la comunidad y del
adolescente.

Las investigaciones han sefialado factores como haber sufrido cas-
tigos fisicos severos o presenciado actos de violencia en el hogar, la
falta de supervision y vigilancia por parte de los padres y la asociacion
con compafieros delincuentes; también existen otros factores de orden
superior, como la violencia en los medios de comunicacion, que si bien
se ha demostrado que tiene efectos sobre la conducta agresiva a corto
plazo, su repercusion no se ha relacionado con situaciones de acciones
mas violentas, como el homicidio o las agresiones a largo plazo (Luthar
y Goldstein, 2004).

Si bien algunos de los factores antes mencionados se relacionan
con la aparicion de la violencia en la comunidad, las investigaciones
se refieren a esta como las denuncias de actos de violencia personales
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realizadas por los padres o por los propios jovenes que se experimentan
fuera de su hogar, por lo que esta definicion deja de lado la violencia
doméstica y la violencia en los medios (Fowler y Braciszewski, 2009).

Violencia en la comunidad la experiencia en México

La violencia en la comunidad en México es un tema que, como muchos
otros, ha tenido la atencion de la sociedad y la comunidad cientifica. Des-
de la década de 1950, cuando la urbanizacion comenzo a extenderse no
solamente dentro de la capital del pais, sino también en varios estados,
la violencia asociada al entorno urbano no ha dejado de estar presente;
con diferentes expresiones y en distintos &mbitos, pero ha estado ahi.

Articulos tan antiguos como el desarrollado por Norman Hayner
(1946) sefialaban el tipo de violencia urbana a la que se enfrentaba
una naciente Ciudad de México. Desde entonces y posiblemente hasta
mediados de la primera década del siglo xx, en México se consideraba
que la violencia social o comunitaria solo se concentraban en areas
densamente pobladas como la de la esta urbe.

Es a partir de una serie de situaciones sociales, politicas y econdmicas
que “estalla” una ola de violencia nunca vista en México; sin estar en
guerra con ninguna otra nacion, los homicidios y todas sus consecuencias
comenzaron a aparecer en otros estados del pais, incluso, de manera mas
cruenta, fuera de la Ciudad de México. A estas alturas, resulta obvio
que fue la violencia ligada al crimen organizado el principal factor que
desemboco6 en la situacion que se ha vivido desde entonces.

Se apunta que es el principal factor y agente de la violencia en
Meéxico el crimen organizado, pero no es el Unico, las condiciones
sociales, economicas y hasta culturales fueron el caldo de cultivo para
que la violencia se expandiera en la totalidad del territorio mexicano.

No existen férmulas exactas ni secretos magicos para poder con-
trarrestar la violencia que se presenta en México. Los esfuerzos han
sido muy limitados y, en general, poco o nada coordinados; estos —a
medias— se han centrado en el ataque frontal a los grupos delictivos o
en otorgar apoyo econdmico a ciertos estratos de la poblacion, pero,
al igual que el ataque frontal, sin una coordinacion, sistematizacion ni
mucho menos evaluacion.

En la actualidad, la violencia no solo no ha disminuido, sino que ha
aumentado en cuanto a impacto y territorios; lugares que se consideraban
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“seguros” ahora tienen eventos de violencia iguales a otros territorios
que “tipicamente” eran considerados exclusivos.

En México, encuestas, como la Encuesta de Cohesion Social para
la Prevencion de la Violencia y la Delincuencia (Ecopred) 2014, se-
fialan que 15% de los adolescentes menores de 18 afios encuestados
experimentan algin tipo de revictimizacion por la violencia en su ve-
cindario, en la calle o en el transporte piblico. De igual forma, otras
investigaciones (Gomez y Lucio, 2016) sefialan que alrededor de 20%
de los jovenes expresaron estar altamente expuestos a la violencia en
la comunidad de manera directa.

De manera simultanea, se han documentado ampliamente los efectos
de la exposicion a la violencia en la comunidad en la salud mental; entre
las principales consecuencias estan el miedo, la ansiedad, la depresion,
el suicidio, el uso de sustancias y el sindrome de estrés postraumatico
(Andreoli et al., 2009; Caballero y Ramos, 2004; Rosario et al., 2008,
Rasmusen et al., 2004), ademas de los problemas externalizados, como
los problemas de conducta, conducta delictiva, acting out y agresion
(Fowler y Braciszewski, 2009). En ocasiones, esta exposicion es un
factor de riesgo porque convierte a la victima en victimario (Barker
et al., 2008).

Como se observa, estos ultimos datos nos indican que, aunque el
indice de victimas no resulte catastrofico, la percepcion que se tiene de
ello si lo es, sobre todo en la Ciudad de México. Es importante resaltarlo
porque esto es la causa del incremento en el miedo y el estrés de los
ciudadanos; muestra de ello es que 49.1% de los encuestados contestd
que su vida se vio afectada de algo a mucho por la delincuencia. En este
mismo sentido, por temor a ser victima de algtn delito, se abstuvieron
de permitir que sus hijos menores salieran (56%), de usar joyas (51%),
de salir de noche (49%), de llevar dinero en efectivo (35%), de usar
transporte publico (18%). Asimismo, 81% de los encuestados en la
Ciudad de México sefialé que habia dejado de realizar alguna actividad
por temor a ser victima. Algunos lugares en los que los encuestados
respondieron sentirse mas inseguros son el transporte publico (64.5%),
la calle (61.6%), el mercado (56.8%), la escuela (33.7%), el trabajo
(27%) y la casa (12.4%).

Es importante sefialar que la casa o sus alrededores subi6 en por-
centaje importante; de igual manera, el hecho de conocer o escuchar en
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su comunidad sobre narco tienditas (22%), consumo de drogas (37%),
disparos con arma de fuego (31%), venta de armas de fuego (2%).

Experiencia sobre la investigacion en México

Los esfuerzos desde el &mbito institucional por identificar la violencia
en la comunidad en México como un fendmeno tan especifico han sido
diversos, prueba de ello son las diferentes encuestas que en los ltimos
20 afios se han levantado: Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (Endireh); Encuesta Nacional de Victimi-
zacion y Percepcion sobre Seguridad Publica (Envipe); Encuesta de
Cohesion Social para la Prevencion de la Violencia y la Delincuencia
[Ecopred], entre otras. Esta ultima es la finica que se enfoco especifi-
camente en violencia criminal dirigida a adolescentes de entre 13y 17
afios; se llevo a cabo en 2014, pero nunca se volvioé a utilizar. Todas las
otras encuestas se enfocan en jovenes y adultos mayores de 18 afios.

En la actualidad, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi) realiza un seguimiento mediante la Encuesta Nacional de Se-
guridad Urbana (ENSU), la cual sustituye a la Encuesta Continua sobre
Percepcion de la Seguridad Publica (Ecosep) que se realizaba desde
2009. La ensu se lleva a cabo trimestralmente, se aplica a personas
mayores a 18 afios y pregunta sobre la percepcion de seguridad publica
en su ciudad, en entornos urbanos (Inegi, 2023). Los ultimos datos que
revela esta encuesta, al segundo trimestre de 2023, sefialan que 62.3%
de la poblacion de 18 afios y mas considero inseguro vivir en su ciudad,
del cual 68.6% fueron mujeres y 54.8%, hombres. Por otra parte, las
ciudades consideradas mas inseguras en este periodo fueron Fresnillo
(92.8%), Zacatecas (91.7%), Ciudad Obregén (90.3%), Ecatepec de
Morelos (87.6%), Irapuato (87.3%) (Inegi, 2023).

Los esfuerzos sobre la intervencion se han llevado a cabo, sobre
todo, por la Secretaria de Educacion Publica (SEP), con programas de
prevencion como Escuela Segura o Mochila Segura, que van desde los
aspectos mas interpersonales, como la convivencia y las relaciones esco-
lares, hasta los simulacros de balaceras o ataques armados; sin embargo,
dejaron de realizarse de manera general debido a las recomendaciones
de la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) (CNDH, 2019).

Otras instituciones, como las de seguridad publica, han hecho esfuer-
Zos con programas como Prevencion del Delito, que buscan disminuir
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la incidencia tomando en cuenta poblaciones de jovenes en riesgo e
involucrandolos en actividades culturales, ludicas, deportivas y, en
ocasiones, de aspectos socioemocionales.

En el caso del autor del capitulo, este ha desarrollado un instrumen-
to para evaluar el nivel de riesgo por exposicion a la violencia en la
comunidad. Este instrumento derivé de un trabajo previo cualitativo
para identificar las caracteristicas de la violencia en la comunidad en
Meéxico y en adolescentes, en el cual esta se identificod a partir de la
recoleccion de informacion mediante grupos de discusion y se analizd
por medio de la teoria fundamentada con ayuda del programa Atlas.ti.

Se utilizé dicho analisis hermenéutico porque se busco estructurar
una explicacion de medio camino para entender el fendmeno de la vio-
lencia en la comunidad en adolescentes en el contexto urbano de México.

Como resultado, se encontrd que la violencia se experimenta de ma-
nera directa, es decir, vivenciandola como victima personal, y de forma
indirecta cuando se es testigo de alguna situacion de violencia. Por 1lti-
mo, se propuso, a partir de lo establecido por Martinez y Richters (1993),
“escuchar/oir” la dimension de percepcion, que implica aspectos que
tienen que ver con lo que el adolescente u otros conocen y consideran
sobre la violencia en su comunidad.

A partir de estos hallazgos, se construy6 el Cuestionario de Exposi-
cion a la Inseguridad y la Violencia para Adolescentes (CEIva) (Gomez
y Lucio, 2016), que es un instrumento que cuenta con 48 reactivos, tres
secciones (“Exposicion directa”, “Exposicion indirecta” y “Preguntas
abiertas™), con valores psicométricos: analisis factorial: kMo = .849,
39.6% varianza explicada, 6 factores rotacién Varimax con valores de
.355a.701, y un Alfa de Cronbach total de .901; Alfa por factor entre
.580 y .860.

Posterior a la determinacidn de la estructura factorial del instru-
mento CEIVA y probada su utilidad para identificar casos de riesgo por
exposicion de violencia en la comunidad, se realizé un estudio para
identificar cuales son las competencias resilientes que presentaban y
los diferenciaban de resilientes y no resilientes. Este estudio se realizo
en un bachillerato publico de la Ciudad de México, en 2016, durante
un periodo de seis meses.

Para discriminar entre adolescentes resilientes y no resilientes, se
realizo, primero, un analisis de conglomerados de k medias; este ana-
lisis permitié agrupar las variables en clisteres o conglomerados. Se
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pudo indicar el nimero de clisteres o conglomerados, pero no como
se agrupan las variables, de manera que estas se estructuran de acuerdo
con su relacion entre ellas y permiten un poder predictivo para otros
casos similares. Este andlisis se basa en la factorizacioén de los modelos
de andlisis de varianzas.

El estudio de la resiliencia implica que a partir de variables (o fac-
tores) se pueda evaluar si un individuo presenta adaptacion positiva
a pesar de estar expuesto a un estresor. Tanto el andlisis clister de k&
medias como el analisis discriminante han sido utilizados por los in-
vestigadores de la resiliencia en estudios transversales y longitudinales
(Sameroff et al., 2003). Posteriormente a los analisis de k medias, se
realizd un analisis discriminante con el fin de corroborar los resultados
y la asignacion de grupos.

Se trabajo con 82 adolescentes de bachillerato identificados con
alta exposicion a la violencia en la comunidad. Para participar en el
proyecto, se les solicité que sus padres firmaran un consentimiento
informado y ellos un asentimiento. Se respetaron los principios éticos
de justicia, beneficencia y autonomia, por lo que la confidencialidad, la
voluntariedad y el acceso a los talleres se garantizo en todo momento.

Estos adolescentes respondieron cuatro instrumentos que evaluaron
las cinco competencias resilientes propuestas: afrontamiento adaptativo,
adaptacion psicolégica, adecuada relacion con la familia, adecuada
relacion con pares y conducta socialmente aceptada (tabla 1).

Tabla 1. Competencias en instrumentos utilizados

Variable .
Instrumento . Competencia
en instrumento
Cuestionario de afronta- Pensamiento positivo y
miento adolescente busqueda de soluciones
Cuestionario de afronta- Distraccion con Afrontamiento
miento adolescente grupo de pares adaptativo

Cuestionario de afronta-
miento adolescente

Busqueda de apoyo
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Inventario autodescriptivo
del adolescente

Area familiar

Adecuada relacion
con la familia

Inventario autodescriptivo
del adolescente

Inventario autodescriptivo
del adolescente

Area social

Area personal

Adecuada relacion
con pares

Sucesos de vida

Problemas de conducta

Conducta socialmente
aceptada

Sucesos de vida

Area familiar positiva

Adecuada relacion
con la familia

Sucesos de vida

Sucesos de vida

Area social positiva

Area personal positiva

Adecuada relacion
con pares

Inventario Multifasico de
la Personalidad Minnesota
para Adolescentes

Escalas de contenido y
suplementarias

Adaptacion
psicologica

Fuente: elaboracion propia.

Con las variables restantes se realizo el analisis clister de & medias;
el programa estadistico spss v.18 genera graficas de cluster cuando las
variables son dos o tres, pero en este caso se sometieron al modelo
10 variables, por lo que no fue posible generar un grafico de ese tipo.
En la tabla 2 se muestran los resultados del analisis.

Tabla 2. Resultado analisis de cluster k medias
para los alumnos de Bachillerato (n = 82)

Variable en instrumento F Sig.
Pensamiento positivo y busqueda de soluciones 4322 .041
Distraccion con grupo de pares 5.866 .018
Busqueda de apoyo 3.223 .076

Area familiar 57.700  .000
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Area social 17.076 .000

Area personal 31.574 .000
Problemas de conducta 46.089 .000
Area familiar positiva 3.147 .080
Area social positiva 919 341
Area personal positiva 973 327

Fuente: elaboracion propia.
Nota: modelo obtenido en ocho iteraciones, distancia minima de los centroides = 177.470.

Se obtuvieron dos clisteres resilientes (n = 59) y no resilientes (n =
23). Las variables que mostraron un poder predictivo para discriminar
a los grupos fueron las siguientes: pensamiento positivo y busqueda de
soluciones; distraccion con grupo de pares; area familiar, social y per-
sonal del Inventario Autodescriptivo del Adolescente, y los problemas
de conducta del cuestionario Sucesos de Vida.

Figura 2. Medias de las variables de los clusteres obtenidos

—+—Resilientes (n = 59)

Mo resilientes (n = 23)

Medias de las puntuaciones
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Fuente: elaboracion propia.

A pesar de no estar contempladas en el modelo propuesto, estas
variables que fueron evaluadas también mostraron un poder discrimi-
natorio entre los adolescentes resilientes y no resilientes, como veremos
a continuacion la comparacion de sus medias nos sefialan que el grupo
resiliente muestra menos problemas en estas areas.
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Figura 2. Comparacion de las variables no contempladas en el
modelo propuesto

10 —+— Resilientes (n = 59)

Mo resilientes {n =23}

Medias de las puntuaciones t
=
a

Fuente: elaboracion propia.

Este ejercicio complementario nos ayuda a entender que la resilien-
cia es un constructo supraordenado (Luthar et al., 2006) en el que las
variables abarcan todos los aspectos de la vida del ser humano, por lo
que su evaluacion debe ser precisa y, a la vez, variada, de manera que
permita conocer los diferentes &mbitos de las personas en riesgo. En
este caso, los adolescentes resilientes presentan menos problemas en las
areas social, familiar, personal, escolar y de salud, ademas de reportar
menos fracasos y utilizar menos la rumiacion y la impulsividad como
estrategias de afrontamiento.

Se realizo un analisis discriminante con el fin de comprobar el poder
predictivo de las variables de cada uno de los grupos obtenidos con el
analisis de k medias. El objetivo de analisis discriminante es predecir la
pertenencia a un grupo a partir de una serie de predictores (variables).

Tabla 3. Valores Eigen

Funcién Eigenvalue % de la varianza Correlacién canonica
1 2.698 100 852

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que el valor Eigen es muy lejano a 0 y la
correlacion candnica es alta. Podemos decir que las variables utilizadas:
afrontamiento adaptativo, buena relacion con pares y familia, y sin
problemas de conducta discriminan bastante bien entre ambos grupos.
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Por su parte, la tabla 4 muestra los resultados de la clasificacion; se
sefiala que los grupos propuestos se corroboraron al 100%; es decir,
todos los casos estuvieron bien predichos y las variables tienen un alto
poder predictivo. Aquellos adolescentes que a pesar de estar expuestos
auna violencia comunitaria significativa presentan adaptacion positiva.

Tabla 4. Resultados de clasificacion

Prediccion de pertenencia

Cluster al grupo Total
Resilientes No resilientes
Original resilientes 59 0 59
No resilientes 0 23 23
Resilientes 100% 0% 100%
No resilientes 0% 100% 100%

Fuente: elaboracion propia.
Nota: 100% de la clasificacion original fue correctamente clasificada.

La estructuracion de las estrategias de intervencion puede surgir de
la gran experiencia de los investigadores; sin embargo, desarrollarlas a
partir de la evidencia es el camino que se puede seguir para que la inter-
vencion no solo permita entender la interaccion del fenémeno con las
personas, sino también identificar los factores protectores involucrados
de manera especifica en cada poblacion o intervencion. Mas alla de que
en el presente capitulo se proponga un estudio cuantitativo, el método
cualitativo es igual de 1itil; en ambos casos, son necesarias la pertinen-
cia, la experiencia y la sensibilidad del investigador para utilizarlo, sin
olvidar la ética en la recoleccion y el analisis de la informacion.

La intervencion disefiada, entonces, se conformo con los elementos
identificados, primero, por el analisis cluster de & medias y, posterior-
mente, por el andlisis discriminante, de manera que la intervencion
quedo organizada como se observa en la tabla 5.
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Limitaciones del estudio

Es necesario incorporar otras variables del adolescente, como aspectos
conductuales y el posible impacto de la violencia, mediante la evaluacion
de problemas internalizados y externalizados, ademas de indicadores
fisiologicos que se asocian a largo plazo a problemas como la ansiedad
y el estrés postraumético. Es imperante la necesidad de disefiar estra-
tegias de prevencion para los adolescentes y su contexto con el fin de
aminorar el impacto negativo de la violencia en la comunidad en el
desarrollo de los jovenes.

Se debe ampliar la muestra evaluada y, de ser posible, realizar segui-
mientos después del final de la intervencion. De ser necesario, adecuar
la evaluacion a las demandas de la intervencion dadas las exigencias
de la poblacion.

Consideraciones finales

El reto que implica tratar la violencia en la comunidad abarca aspectos
tedricos, metodologicos, empiricos y coyunturales que se deben contem-
plar, ya sea para identificar, intervenir y, desde luego, prevenir aspectos
que impactan en la salud socioemocional de quienes son victimas. Como
se sefiald al inicio del capitulo, las estrategias para enfrentar la violencia
deben ser lo mas integrativas posible; intervenir solamente un aspecto
o un elemento tendra resultados y alcances limitados. Asimismo, los
organismos interventores deberan participar a partir de grupos multi-
disciplinarios que abarquen desde lo individual hasta lo institucional,
pasando por lo relacional, lo comunitario y lo social.

Por esta razon, en la presente propuesta se buscé incluir una meto-
dologia cualitativa, en primer lugar, para poder identificar y delimitar
el fendmeno de la violencia en la comunidad en adolescentes. Esto
permiti6 tener una base teérica —teoria de medio camino— basada en el
analisis mediante el Atlas.ti. L.as dimensiones obtenidas de exposicion
que se identificaron como victima directa, victima indirecta/testigo y la
percepcién de inseguridad se utilizaron para construir un instrumento
que permitiera tamizar a los adolescentes con una alta exposicion a
la violencia en su comunidad, entendida esta ultima como los lugares
donde viven, estudian o trabajan, incluso donde se divierten.

El objetivo de construir una escala no fue inicamente identificar
casos de riesgo, sino también conocer las caracteristicas de quienes
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tienen una alta exposicion y saber como las utilizaban para adaptarse
de manera positiva a pesar de estar en riesgo.

Cuando se proponen estrategias de intervencion, se suele pensar en
la poblacion objetivo e idear, muchas veces desde la teoria, las posibles
rutas de accion, elementos, temas o dindmicas que se utilizaran en la
préctica; sin embargo, dentro de esta propuesta se aplicé una bateria de
instrumentos para conocer aquellas variables que intervinieron en los
adolescentes con alta exposicion y que, a pesar de ese riesgo, tenian
una adaptacion positiva. El analisis de las variables mediante el cluster
de k medias permiti6é que las variables se agruparan en clisteres no
presefialados por el investigador y que diferenciaran dos grupos. Esto
ultimo sirvid para poder realizar un analisis discriminante, el cual co-
rrobor6 los datos iniciales.

Las variables identificadas fueron la base de la construccion de la
estrategia dirigida a los alumnos y cuyo objetivo fue aminorar el impacto
de la exposicion a la violencia en la comunidad, asi como fomentar la
adaptacion positiva. Esta delimitacion tedrico/metodologica tiene como
una de las principales metas alcanzar a entender la violencia como
un fendmeno que va a cambiar y a modificarse a lo largo del tiempo;
pretende dar una vision dindmica de la experiencia de los involucra-
dos, dado que el analisis, mediante teoria fundamentada —Atlas.ti— y
metodologia cuantitativa —como la psicometria y el uso de estadistica
inferencial—, puede permitir una postura critica ante el empleo de una
sola metodologia, utilizando la flexibilidad, la critica y la rigurosidad
de ambas visiones.

En el mismo sentido, la intervencion propuesta se deriva de la propia
evidencia recabada en el campo. Su estructura encaja porque procede
y da respuesta a la misma problematica de la poblacion de la que sur-
gi6. Esto no significa que no pueda ser replicable en otros escenarios
parecidos, pero si pone de manifiesto que es recomendable realizar un
diagnostico comunitario. El éxito de las intervenciones subyace en el
conocimiento de la poblacion, la sensibilidad para realizarla y considerar
una evaluacion apropiada.

Mientras mas profunda sea la informacion que se tenga sobre el
escenario que se trabajara, mas precisas y dirigidas seran las interven-
ciones que se pueden desarrollar. Las herramientas que utilicemos para
identificarlas, ya sean cuantitativas, cualitativas o mixtas, son, en ultimo
caso, meras herramientas al servicio de una intervencion psicosocial
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mas apegada a la realidad y al contexto, con un impacto en los temas
que se buscan tratar.

El conocimiento que se tiene hasta ahora permite dimensionar el
problema —que en lugar de mejorar parece irse deteriorando—, pero se
necesita mas para desarrollar estrategias integrales que aminoren el im-
pacto de la violencia en la comunidad, por lo que fomentar la creacion
de equipos de trabajo y agrupar diversas areas y niveles de accion no
es solo la metodologia del trabajo comunitario, sino también una vision
integradora para poder incidir en el impacto que tiene la violencia en
la comunidad.
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CArITULO 3. E

CESPI ITINERANTE. UNA EXPERIENCIA DE
INTERVENCION PREVENTIVA PSICOSOCIAL
MULTIDISCIPLINARIA

Alejandro Lara Figueroa, Yoseline Yohuali Antonio Mateo
vy Angel Manuel Vazquez Montes de Oca

El aprendizaje es mas efectivo cuando se trata de
un proceso activo en lugar de pasivo.
KURT LEWIN

Mientras los pueblos no cuenten con poder social,
sus necesidades seran ignoradas y su voz silencia-
da. Por ello, como psicologos (sociales) debemos
contribuir a fortalecer todas aquellas mediaciones
grupales... que tengan como finalidad representar
y promover los intereses de las clases mayoritarias.
IeNnacio MARTIN BARO

El presente capitulo no tiene como objetivo desarrollar marcos teori-
cos ni plantear distintas metodologias, aunque es posible que durante
el trabajo realizado a lo largo del camino de la experiencia se puedan
haber creado; de alguna forma, la pretension es describir de manera
condensada el trabajo y funcionamiento de un proyecto que sigue de-
sarrollandose y cuyo nombre es Centro de Estudios y Servicios Psico-
logicos Integrales (CEspI) Itinerante.

La actualidad nos muestra una gran diversidad de realidades, mis-
mas que se mueven desde distintas perspectivas (objetivas, subjetivas,
construidas, impuestas, individuales, colectivas, culturales, economicas,
etc.), las cuales se pueden interpretar, o son interpretadas, quiza, desde
las mismas diversidades que les dan origen. Dichas realidades no solo
son entendidas de distintas maneras, sino que, de alguna forma, tam-
bién se viven con igual diversidad, lo que conlleva, por si mismas, una
serie de procesos mentales, afectivos y conductuales que transforman
o trastocan las maneras como afrontamos nuestra vida cotidiana.
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Erving Goffman (1989) planteaba la idea de que, en el proceso de
la construccion de la vida cotidiana, los seres humanos podriamos ser
concebidos como meros actores que representan papeles en una especie
de obra teatral y que cada uno desarrolla su actuaciéon considerando
el guion, pero, a su vez, dando su toque particular a él. Seglin nuestra
interpretacion, podemos considerar que cada evento se convierte en
una escena de la gran obra en la que actuamos, tomando en cuenta
que, como es de esperarse, cada protagonista no desarrolla su papel de
manera textual, sino que cada uno le pone su toque especial, el cual
puede verse como resultado de la experiencia de distintos papeles que
ha desempeiiado a la lo largo de su vida; es decir, no participamos en
una sola obra, sino en una gran diversidad de ellas, las cuales se en-
cuentran enmarcadas por cada ambito, espacio o contexto en el que nos
desarrollamos. Por esta razon, los escenarios en los que nos insertamos
pueden dar pie a formas muy particulares de entender y construir una
realidad desde las perspectivas propias; sin embargo, aunque propias, no
pueden verse separadas de los demas actores con los que se interacciona.

Considerando lo anterior, es claro que nuestras reacciones ante
distintas situaciones pueden ser diversas; sin embargo, en muchas
ocasiones solo encontramos las respuestas o las maneras que la misma
realidad social o el contexto nos proporcionan, de tal manera que los
seres humanos nos apegamos a patrones socialmente aprendidos, sin
que ello asegure la eficacia de la solucion.

Problematicas sociales comunes y no tan comunes, como el consu-
mo de sustancias adictivas, bullying, cutting, suicidio, burnout, entre
otras, pueden reflejar la incapacidad de los individuos para responder
de manera eficiente ante los embates sociales o contextuales que se su-
fren. Y aunque la respuesta no necesariamente es el problema, sino mas
bien la eficacia de ella y quiza la disminuida bisqueda de alternativas,
parece necesario establecer procesos psicosociales que coadyuven a
que las personas presenten nuevas y distintas formas de afrontamiento
y de resiliencia.

Lo cierto es que, aunque existen programas publicos que apoyan el
fortalecimiento o construccion de habilidades para responder a proble-
maticas del orden psicosocial, no siempre son aplicados con la eficacia
requerida, lo cual no consigue, ni por mucho, amenguar las condiciones
de adversidad de las poblaciones afectadas, lo que las mantiene en un
estado de desamparo mas que evidente, asegurando una prolongada y
precaria calidad de vida; ello, conforme a las necesidades basicas que
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asegurarian mejores condiciones de bienestar. Entre esas problematicas,
Alejandro Lara (2023b) sefiala que se debe considerar, sin duda, que la
salud mental es una manifestacion susceptible de ser atendida en aras
de mantener el equilibrio de las areas antes mencionadas; por tanto, es
menester poner en marcha programas especializados en atender esta
necesidad.

Siguiendo con lo expresado en el parrafo anterior, podemos hablar
de programas orientados a la prevencion; los mas conocidos son los
que se enfocan en el consumo de drogas, como los Centros de Atencién
Primaria en Adicciones (CAPA), 0 en el contagio de viH, como el Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en Sipa e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS). Sin embargo, se encuentran orientados
no en la prevencion, sino en la atencion, lo que los limita a un trabajo
individualizado en su mayoria; por tanto, pueden ser programas lentos y
de poco alcance, considerando la magnitud de casos que se presentan y
que, al parecer, se va incrementando con velocidad o, en el mejor de los
casos, se mantiene, pero es claro que no reduce el nivel de incidencia.

Considerando escenarios como los descritos brevemente, aquellos
donde la prevencion no se ha considerado importante, al menos dentro
de la practica real, es que surge el CEspI Itinerante, un proyecto que no
solo ayuda a tratar de aminorar los indices de incidencia o prevalencia,
sino a buscar la profesionalizacion adecuada de los futuros profesionistas
de la salud mental. Esto se lleva a cabo al convertirse en un puente entre
la universidad y la sociedad, procurando escenarios reales y de capaci-
taciones constantes en temas como los ya mencionados. Es claro que en
la actualidad los problemas de la vida cotidiana, en muchos casos, se
vean reflejados en la salud mental; sin embargo, la prevencion en este
ambito de la salud no ha sido un punto de interés real en la mayoria
de los casos. Aunque de alguna forma si se ha hecho algo al respecto,
es importante resaltar, nuevamente, que los esfuerzos se han enfocado
a la atencion y no tanto a la prevencion, dejando de lado los factores
psicosociales que cumplen una labor clave en ambos casos, pero, sin
duda, se puede decir que los procesos preventivos implicarian menores
costos y tiempos, considerando de igual manera una mayor posibilidad
de abarcar mas personas.

La figura 1 busca ejemplificar solo una parte de los problemas de
salud mental que se presentan en México; en este caso, el indicador es
depresion con riesgo suicida en nifios menores de 12 afios.
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Figura 1. Estadisticas de Salud mental en menores de 12 afios

Salud Mental

“ Nunca se ha sentido deprimido = No sabe = Se ha sentido deprimido

Fuente: Encuesta Nacional de los Hogares 2017 (ENH).

Figura 2. Estadisticas de salud mental en mayores de 12 arios

Salud Mental

= Semanalmente = Diario = Mensualmente Algunas veces al afio

Fuente: Encuesta Nacional de los Hogares 2017 (ENH).
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La figura 2, con el mismo objetivo que la anterior, aunque para
mayores de 12 afios, expone con claridad la importancia de establecer
programas preventivos, dado que, como se puede observar en las dos
graficas, el indice de aparicion de los sintomas depresivos se presenta
cada vez con mayor frecuencia en edades mas tempranas.

La importancia de los programas preventivos abre, a su vez, la
oportunidad de fortalecer los procesos no solo de intervencion, sino
también de profesionalizacion de estudiantes enfocados en los efectos
que producen los procesos psicosociales. Alumnos mejor capacitados,
supervisados y guiados por expertos, no solo en 4reas especificas, sino
integrales, ofrecerian mejores resultados, mas aun si se llega a conside-
rar la gran diversidad de escenarios reales a los que se pueden insertar,
permitiendo desarrollar las habilidades necesarias para tal tarea.

CESPI Itinerante

El proyecto, como ya se ha referido en otros articulos, ve su nacimiento
a partir de una conjugacion de eventos y demandas (ya se mencionara
un poco mas adelante). El proyecto surge en la Facultad de Ciencias
de la Conducta de la Universidad Autonoma del Estado de México,
desprendiéndose desde el 4rea de Psicologia Social de la licenciatura de
Psicologia y del Centro de Estudios y Servicios Psicologicos Integrales
de la misma dependencia, y a él se suman algunas colaboraciones como
la Facultad de Turismo y el capa de San Pablo Autopan, quienes fueron
las primeras instancias que permitieron iniciar los trabajos.

Cabe sefialar que aun cuando CEspI Itinerante ha ido evolucionando,
el objetivo se ha mantenido: ser, como ya se habia dicho, un puente entre
universidad y sociedad, y un espacio de preparacion para los alumnos.
En la actualidad, el proyecto posee cerca de 50 miembros alumnos y
la colaboracién de al menos 10 académicos que son los responsables
de supervisar y capacitar a los alumnos en temas que no se encuentran
dentro del plan de estudios de la carrera.

De igual manera, también es importante aclarar que en sus inicios
solo eran siete alumnos y que el proyecto, al menos los tres primeros
afios, solo estaba considerado para estudiantes de Psicologia, pero en
la actualidad, y con el paso del tiempo, se han ido sumando alumnos
de otras cuatro licenciaturas: Trabajo Social, Educacion, Cultura Fisica
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y Deporte (de la Facultad de Ciencias de la Conducta y de la Facultad
de Derecho), y Medios Alternos de Solucién de Conflictos.

Este proyecto ha pasado por varias etapas. La primera de ellas solo
comprendia una Unica area, la de intervencion, donde todos se inser-
taban en las distintas actividades del proyecto: diagnéstico, disefio de
cartas descriptivas, elaboracion de material didactico, e implementa-
cion de talleres o intervenciones. Aunque esta etapa se mantuvo por un
tiempo, se consiguio ir incrementando el nimero de integrantes. Este
hecho se dio por dos razones distintas: la primera fueron los sismos
de 2017, donde se pidio al programa que apoyara dando intervencion
de primeros auxilios psicolégicos, para lo que se tuvo que capacitar
al equipo ya formado; a esta capacitacion se sumaron algunos otros
voluntarios dispuestos a apoyar y, posteriormente, muchos de ellos se
quedaron como parte del proyecto. Un segundo evento fue la difusion
y oferta de poder liberar servicio social y practicas profesionales, donde
se obtuvo buena respuesta y crecio a cerca de 40 alumnos el equipo de
trabajo, lo que permiti6 tener mayor cantidad de recursos para acceder
a mas escenarios.

Gracias a la vinculacion con el capa San Pablo, el proyecto empe-
z0 a crecer y realizar mayor cantidad de intervenciones en distintos
escenarios (los cuales alin se conservan), como preescolar, primaria,
secundaria, bachillerato y universidad privada. De igual manera, se
mantuvo, y mantiene ain, el trabajo con la Facultad de Turismo, con
la cual se colabora cada semestre dando talleres, potencializacion de
habilidades y estrategias de contencion emocional a los alumnos que
se van de practicas profesionales a otros estados o paises.

Durante la transicion de la primera etapa y la segunda, el equipo
buscé mayor identidad y comenz6 a uniformarse con un chaleco que
ellos mismos disefiaron y mandaron a hacer, el cual solo incluia en
la parte posterior una psique y el nombre del proyecto, mientras que
enfrente el logo de la facultad y de la universidad.

La segunda etapa del proyecto se da en el momento de considerar
la necesidad de incorporar otras areas de conocimiento al proyecto,
dado que en los procesos de intervencion existian temas que la propia
psicologia no consideraba, asi que se hace la invitacion a alumnos de
las otras tres licenciaturas y conformar equipos de trabajo multidisci-
plinarios, pasando, primero, por una subetapa, donde se encontraban
divididos por area de conocimiento; sin embargo, se optd, al final, por
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hacer equipos mixtos, lo que mejord el desempefio y aprendizaje de los
alumnos participantes. Esta misma etapa permitié que muchos alumnos
que ya habian concluido su servicio social o practicas profesionales se
mantuvieran como voluntarios, y los que se mantenian o mantuvieron
por mas tiempo pasaron a ser coordinadores de cada uno de los equipos
de trabajo. En esta etapa, se consigue realizar un equipo especializado
(los alumnos con mas tiempo y experiencia en el proyecto); este grupo
fue el encargado de responder a las solicitudes de instituciones mas
amplias, como el Consejo Nacional de Fomento Educativo (Conafe)
estatal y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias
(DIF) municipales y estatal.

La tercera etapa se desarrolla a partir del paro estudiantil dentro de
la Facultad de Ciencias de la Conducta y gracias a la pandemia. En el
primer caso, aun cerradas las instalaciones del espacio educativo, el
equipo de trabajo buscoé sedes alternas para seguir llevando la organi-
zacion y planeacion de los compromisos adquiridos con las distintas
instituciones.

Cuando se presenta el evento de la pandemia y ante la imposibilidad
de acudir de manera presencial, se busca de manera rapida la forma
de seguir operando y surge la modalidad virtual, donde se comienzan
a publicar platicas e informacion importante, no solo de los efectos
derivados de los acontecimientos del momento, pero si principalmente
de ello. A su vez, exintegrantes de CESPI Itinerante egresados y otros
que se encontraban laborando comienzan a realizar solicitudes de ca-
pacitacion, pero en el Ambito méas laboral. De esta manera logramos
mantener funcionando el proyecto; a estas solicitudes se van sumando
otras mas de escuelas privadas. Asi da inicio la participacion virtual,
lo que se convertira después en el area de comunicacion (se describe
mas adelante).

La etapa actual, que se describira en parrafos posteriores, advierte la
estructura organizativa presente que se desarrolla. En ella, se incorpora
la creacion de tres areas: intervencion, investigacion y comunicacion.
Como proyecto de formacion de estudiantes, principalmente, se ha bus-
cado capacitar a los alumnos en vastas areas de conocimiento, aunque,
en su mayoria, dentro del campo de la psicologia. También se han tratado
temas de las otras licenciaturas participantes. A continuacion, se enlistan
algunos de los temas en los que se ha capacitado a los participantes:
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*  Primeros auxilios psicolégicos
« Intervencion en crisis emocional
+ Terapia breve de emergencia

* Prevencion de adicciones

* Prevencion de 1Ts

+ Negociacién y mediacion

+ Control de emociones

« Prevencion de bullying

¢ Prevencion de cutting

+ Prevencion del intento suicida
+ Manejo de grupo

+ Perspectiva de género

« Terapia ocupacional

*  Primeros auxilios médicos

« Diagnostico social

* Problemas de aprendizaje

+ Psicologia comunitaria

+ Actitudes y modificacion de ellas
« Representaciones sociales

+  Ansiedad

« Estrés

+  Depresion

+ Alimentacion basica

+  Sexualidad

Los anteriores temas, entre muchos otros, se han visto como necesa-
rios de revisar, dado que, al enfrentarse a una problematica que no haya
sido tratada en las intervenciones anteriores, se ofrece una capacitacion
para trabajarla. Por otra parte, los escenarios en los que se ha incidido
también han sido varios.

Escuelas privadas y publicas:

«  Preescolar

*« Primaria

« Secundaria
« Bachillerato
« Licenciatura
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Ademas de empresas e instituciones como el DIF estatal y municipal,
Conafe estatal, Seguridad Publica municipal, ferias de salud, uAEMex,
albergues y asilos, también se ha incursionado en escenarios virtuales y
redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok); aunque no se consideran
como escenarios con la misma practicidad, se busa un acercamiento a
las distintas problematicas que el proyecto atiende y da la oportunidad
de ampliar la diversidad de temas, donde no necesariamente se puedan
dar procesos de entrenamiento, pero si acercar a la poblacion a temas
de relevancia social de impacto, orientados no solo a la salud mental,
sino también a la fisica.

Dentro del trabajo de gestion que se realiza, estd el proceso que
favorece no solo el desarrollo académico y profesional en cuestion
de aprendizaje, sino también el que considera el fortalecimiento de
extension curricular; Esto sucede mediante la biisqueda del apoyo de
constancias para los alumnos, no solo de sus intervenciones, sino tam-
bién de las capacitaciones que han recibido.

Podemos considerar que el CEspI Itinerante es un programa de res-
puesta psicosocial que busca menguar las diversas probleméticas so-
ciales que aquejan a la poblacion, derivadas de las diferentes formas
de interaccion y entendidas como relaciones entre iguales con grupos,
escenarios, cultura, medios de comunicacion, eventos, etcétera.

Por medio de disefios preventivos acordes a necesidades especificas,
se propone realizar procesos de modificacion conductual, fortaleciendo
o desarrollando habilidades psicosocioemocionales contextuales que
permitan respuestas acordes a las situaciones demandantes, con la fina-
lidad de dotar de herramientas de analisis a los individuos en las tomas
de decisiones que impliquen o impacten su vida cotidiana.

Para poder llevar a cabo los distintos programas de intervencion
preventiva, se establecen distintas maneras de diagnosticar la proble-
matica, de tal forma que su participaciéon pueda ser 1o mas cercana a
las necesidades que demandan atencion. Para tal caso se trabaja con
tres modelos diagnosticos principalmente:

1. Diagnéstico CEsPI Itinerante
En este primer modelo se realiza un diagndstico por parte de
los integrantes del CEspI Itinerante; para ello se trabaja con
algunos instrumentos acordes al tipo de poblacion. Con base
en los resultados, se hace una presentacion de resultados y una
propuesta de intervencion.
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2. Diagnostico institucion
En el segundo modelo, a diferencia del anterior, el cgspI Iti-
nerante no interviene directamente; por tanto, la institucion
realiza su propio diagnostico y solicita una propuesta de in-
tervencion conforme a los resultados que ellos obtuvieron y a
las problematicas que ellos consideran de mayor relevancia.
Y a partir de ello se realiza una propuesta.

3. Intervencion por necesidad observada
En este tltimo modelo no necesariamente se realiza un diagnos-
tico formal. La institucion realiza la solicitud de intervencion
de tematicas especificas observadas, segln las necesidades que
ellos han detectado, sobre todo por observacion o por solicitud
de los posibles beneficiarios.

Por otro lado, pese a que las bases tedricas pueden decir que ya han
sido rebasadas, todavia resultan utiles y practicas, y han mostrado re-
sultados, atiin no documentados, pero observables en la mayoria de los
espacios donde se han realizado programas preventivos, en especifico,
en secundarias y en la Facultad de Turismo.

Dado que no es un programa de atencion selectiva o indicada, sino
de prevencion primaria y secundaria, solo se ha intentado trabajar desde
los dos primeros niveles de prevencion y, ocasionalmente, atencion,
ocupando los modelos de primeros auxilios psicologicos, contencion
emocional, manejo de estrés y terapia de emergencia, aunque solo lo
aplican los alumnos mas avanzados académicamente o con mayor
experiencia en el programa.

Bases de la intervencion teérico-metodologicas

+  Modelo psicoepidemioldégico (Cohen de Govia, 1975)

« Este modelo plantea la identificacion, prevalencia e incidencia
de una problematica; se busca el origen y las posibles causas
que le dan presencia.

*  Modelo de accion social (Reiff, 1968; Rappaport, 1977; Cowen
y Hightower, 1989)

+ En esta propuesta se busca dotar de habilidades y herramientas
a las personas que forman parte de la solucion de la problema-
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tica, de tal forma que los responsables de dar seguimiento a la
propuesta puedan hacerlo de la mejor manera.

*  Modelo pa1a (participacion, accion, investigacion, accion)

* Modelo que, aunque se puede identificar como la 1AP, en rea-
lidad se ha tenido que ir adaptando a las necesidades y reque-
rimientos del espacio solicitante, de tal manera que la forma
de realizar la tarea ha implicado ir realizando diagnosticos
constantes, con la idea de observar el desarrollo adecuado
de la propuesta y de ser necesario ir ajustando o modificar lo
planteado.

Bases teoricas
Cambio de actitud (Fazio, 1989)

*  Accidn razonada (Fishbein y Ajzen, 1975)

* Respuesta cognitiva (McGuire, 1969)

* Probabilidad de elaboracion (Petty y Cacciopo, 1986)
* Aprendizaje social (Bandura, 1986)

» Teoria cognoscitiva social

* Aprendizaje activo

* Aprendizaje vicario

* Técnica de modelaje

Proceso actitudinal

Haciendo referencia a los procesos actitudinales, y partiendo de la idea
de Fazio (1989), se plantea que los procesos actitudinales se convierten
en una de las claves que ayudan a establecer patrones de respuesta a
las circunstancia de interaccion que se establecen no solo de manera
individual, sino también grupal, ante lo que podemos llamar objetos
actitudinales (sean estos objetos, sujetos, eventos, contextos o escenarios,
entre otros); es decir, los mecanismos o procesos que permiten construir
nuestras actitudes y fortalecerlas nos pueden facilitar las formas como
nos enfrentamos o afrontamos las situaciones de interaccion presentes y
futuras, llevando a una toma de decision que se perciba adecuada. Ello,
sin considerar, en términos reales o sociales, si es la mejor respuesta
que se puede emitir, pues habra que recordar que, una vez conformada
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la actitud, dificilmente realizamos un proceso de analisis a profundidad
de la interaccion que se lleva a cabo.

Es importante rescatar, como lo plantean Fazio (1989) y Thurstone,
que las actitudes no son un mero comportamiento (en algunos casos
quiza sera el resultado) como de forma erronea se han visualizado o
entendido, sino que estas son un proceso elaborado y complejo en el
cual intervienen sobre todo tres componentes: cognitivo, afectivo y
conativo-conductual. Sin embargo, y de igual importancia, participa el
contexto, ya sea geografico, emocional, temporal, etcétera.

De tal manera, como ya se dijo en el parrafo anterior, se debe consi-
derar que las actitudes son un proceso donde participan varios factores
o elementos y en el que se llevan a cabo principalmente dos acciones: la
de asociacion y la de evaluacion, ambas apoyan la toma de decisiones,
considerando la lectura del contexto y del proceso interactivo con el
objeto actitudinal.

Conforme a lo anterior, las dos acciones mencionadas permiten, de
igual manera, la elaboracion de esquemas cognitivos, que se consolidan
a partir de los actos experienciales, por lo que los actos y esquemas son
los que permiten identificar la conformacion de un proceso actitudinal,
mismo que permite la construccion de una actitud, la cual puede llegar
a fortalecerse gracias a situaciones experienciales posteriores o conti-
nuas, asi como a modificarla o debilitarla. En el primero de los casos,
se debe considerar que, mientras mas fortaleza posea, mas complicado
sera modificarla.

Partiendo de la idea de que la mayoria de la informacion que pose-
mos (misma que retomamos para la conformacion de las actitudes) se
recupera de los procesos comunicativos y bajo el supuesto de que toda
comunicacion es intencional, Anthony Greenwald (1968) considera que
las personas, al entrar en contacto con un objeto actitudinal, recopilan
informacion de él y la comparan con la que ya poseen y la evalfian,
permitiendo que se llevé a cabo el proceso de una respuesta razonada
y se considere la pertinencia de la misma para ser emitida. Respecto a
la construccion de la respuesta, Richard Petty y John Cacciopo (1997)
mencionan que estara en funcién de dos posibles formas de procesar
la informacion, estas estan denominadas como rutas centrales y rutas
periféricas. El primer caso se ve orientado a un procesamiento de corte
mas cognitivo, mientras que el segundo a una vertiente mas del orden
de lo afectivo.
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Aprendizaje social (Bandura)

Considerando esta teoria también como parte importante de los funda-
mentos tedricos que dan sentido a las actividades realizadas, cabe decir
que para Albert Bandura (1986) las manifestaciones comportamentales
que se emiten se encuentran mediadas por factores previsorios, los cua-
les buscan orientar la evaluacion de consecuencias posibles (positivas
o negativas). Dichos factores son adquiridos a partir de experiencias
vicarias o simbdlicas. Segiin Bandura (1986), el ser humano posee la
capacidad de aprender muy diversas conductas y no necesariamente
haciéndose de nuevos y especificos mecanismos que puedan corres-
ponder a actividades particulares. A la sombra de un proceso cognitivo,
dichos mecanismos no son percibidos como una especie de engafio,
pues se presentan procesos disfuncionales que limitan la interpretacion
profunda del individuo y evitan una posible confusion perceptiva de
la accion. Es decir, un aprendizaje vicario no conlleva en si mismo un
proceso analitico del suceso; sin embargo, se permite la creacion de
categorias que aporten respuestas idoneas ante situaciones similares,
sin la necesidad de analisis sistematicos. Desde esa idea, se considera
la asociacion por coincidencia (correlacion entre coincidentes) y la
generalizacion inapropiada (acontecimientos asociados a conductas
aversivas) como procesos coadyuvantes de la emision de respuestas
que den salida a una situacién emergente.

Por otra parte, los procesos asociativos que se elaboran ante diversos
escenarios, debido a la informacion limitada que se adquiere, dan pie
a comportamientos erréneos, pues pueden ser el producto de multiples
interpretaciones, mismas que parten de la diversidad de eventos simi-
lares a los que el ser humano se vea enfrentado. Por tanto, la existencia
de una respuesta finica en ocasiones se ve poco probable, empero la
necesidad y quiza urgencia de una respuesta puede tener un resultado
azaroso, pues de alguna manera también es el resultado de la confu-
sion del bagaje de posibles manifestaciones que se poseen o se hayan
adquirido o apropiado como pertinentes.

De esta manera, bajo un marco desprendido del mismo proceso de
la cognicion social, se puede interpretar que las personas solemos, en
la mayoria de los casos, trabajar con esquemas elaborados con anticipa-
cion, sin importar las pequefias o grandes diferencias existentes de los
escenarios ante los cuales nos enfrentamos, lo que en ciertas ocasiones
nos lleva a mostrar comportamientos poco eficaces, y en otros casos,
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dependiendo de las circunstancias o de la exigencias de la tarea, que la
respuesta manifiesta sea adecuada.

Teoria y practica

Conforme a lo expuesto anteriormente sobre los aspectos tedricos y
metodologicos, es claro que ambos solo se consideran como el punto de
partida del proceso de identificacion de problematicas psicosociales. En
el primero de los casos (teoria), consideramos los aspectos actitudinales
y de aprendizaje social como los procesos que han permitido construir
una forma de ver la realidad; es decir, dado que ambos marcos plantean
la idea de gran parte de nuestro comportamiento, este estd mediado,
sobre todo, por dos factores: el primero es el contexto social, fisico
o biologico, que contribuye a la adquisicion de informacion. En este
caso, no solo puede participar un Unico proceso, sino algunos mas que
se vayan integrado conforme se lleva a cabo la interaccion. Procesos
como la influencia, la persuasion, la presion social, entre otros, van
contribuyendo a la conformacion de una realidad, de inicio particular
y, mas delante, social. El segundo de los factores es el procesamiento
de la informacion que se adquiere de las interacciones realizadas y
que va dando forma a una version Unica de visualizar la realidad y,
posteriormente, de compartirla con otros para conformar una realidad
también de corte social o colectiva, proceso que parte sobre todo de los
procesos cognitivos o a partir de los procesos afectivos. En términos
generales, suponemos que gran parte del comportamiento mostrado es
resultado de procesos de aprendizaje, el cual se encuentra mediado por
las cuestiones contextuales y temporales; es decir, aun cuando podamos
generalizar formas de pensamiento o compartimientos, ninguno de ellos
es del todo idéntico al otro, pues las distintas interacciones que realiza
cada individuo dan posibles variantes en los resultados mostrados; sin
embargo, pueden existir factores particulares y compartidos que sean
participes en la presencia de un comportamiento adverso. De esta ma-
nera, se puede considerar que se llega a la construccion de los esquemas
actitudinales; estos, por tanto, pueden coadyuvar a la presentacion de
respuestas del orden cognitivo, afectivo o compartimental, que, como
ya se habia dicho, pueden ser de aspectos particulares o colectivos.
Conforme a lo anterior, los marcos metodologicos hacen referencia
a la identidad de esos factores compartidos que dan pie a la presencia
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de esas situaciones complejas y que pueden afectar al o los individuos,
ya sea de manera particular o colectiva. Por tanto, es importante esta-
blecer marcos diagnosticos mediante los cuales se logren identificar los
aspectos ya mencionados. Lara (2022) plantea que, para el caso de los
procesos enmarcados en el aprendizaje social de Bandura, se busca por
medio de los procesos diagnosticos identificar o inferir los mecanismos
y la informacion previa que poseen los beneficiarios, partiendo de la idea
de que muchos de los posibles comportamientos y formas de pensar no
surgen de un vacio relacional, sino que ellos pueden ser el resultado de
los procesos de interaccion que se establecen al formar vinculos con lo/
as otro/as, independientemente del nivel jerarquico o afectivo, directo
o indirecto, que se posea con ellos, asi como del nivel interactivo que
se tenga con el medio o el contexto particular (Lara 2022).

Cabe mencionar que estos marcos tedricos metodologicos mencio-
nados no son los tinicos que se ocupan en el proceso de intervencion
preventiva, pero son los que dan la pauta para que dicho proceso se lleve
a cabo. Otros aspectos que se han considerado son aquellos que surgen
del proceso de capacitacion, considerando que su utilizacion proviene
de las necesidades propias de cada tema que se trabajara y del bagaje
que los alumnos posean respecto a su grado de avance profesional.

Por ultimo, antes de dar pie al estado actual del proyecto, cabe
mencionar que este esta practicamente coordinado por alumnos, y
que algunos de nosotros, como profesores, somos los responsables
de capacitar, instruir y desarrollar habilidades de intervencion que se
veran reforzadas en los escenarios de practica. Esto consiste en ofrecer
marcos tedricos a los alumnos sobre las diversas tematicas y dotarlos
de herramientas de intervencion mediante modelamientos, manejo de
diversos instrumentos diagnosticos, escalas, formas de calificarlos e
interpretarlos, disefios de programas, vigilar, supervisar y gestionar
espacios y algunos recursos como transporte, papeleria, constancias,
alimentos, ponentes, etcétera.

La conjuncién de todos los recursos mencionados ha permitido
al alumnado gestionar diferentes capacidades, todas ellas necesarias
para el ambito laboral; entre las mismas, se pueden nombrar: manejo
de grupo, creatividad, elaboracion de material, anélisis de datos, desa-
rrollo de programas, elaboracion de bitacoras, contencién emocional,
intervencion psicoldogica breve, direccion y coordinacion de grupos de
trabajo, entre otras.
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Cabe mencionar que, al ver el proyecto como un modelo de inter-
vencion social, Lara (2023a) busco no ser una suma de temas aislados:
cada tema trabajado se centré en las necesidades contextuales de la
poblacion y en las necesidades sentidas por la poblacion adolescente,
de tal forma que cada uno de los temas revisados poseia mas de una
sesion, lo que permitiria ir vinculando, al cierre de cada uno de ellos.

De esta manera y de forma general, el proyecto se encuentra actual-
mente organizado de la siguiente manera (figura 3).

Figura 3. Organigrama del cespi

( COORDINACION DEL CESPI }

[ RESPONSABLE DE CESPI ITINERANTE )

COORDINACION DE
PROYECTOS
COORDINACION DE COORDINACION DE COORDINACION DE
AREA DE AREADE AREA
COMUNICACION INTERVENCION INVESTIGACION
EQUIPOS DE TRABAJO |

Coordinador del cespi Itinerante: es desde donde parte el proyecto.

Responsable del cespi Itinerante: quien en conjunto con otros profesores de apoyo realizan acti-
vidades de capacitacion, supervision y gestion.

Coordinacion de proyectos: compuesta por los coordinadores de las tres areas y el coordinador
del cEspr1 Itinerante.

Coordinacion de areas: compuesta por los alumnos con mayor experiencia o trayectoria dentro
del proyecto

Equipo de trabajo: compuesto por todos los integrantes del cespi Itinerante, incluyendo profesores.
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Es conveniente mencionar que, como el proyecto de cespI Itineran-
te parte del CESPI mismo, que se encuentra incorporado a la Facultad
de Ciencias de 1a Conducta de la UAEMeX, este proyecto se rige sobre
todo por los lineamientos éticos, morales y profesionales de la misma
universidad, pero a ellos se suman reglamentos particulares, como los
del Departamento de Practicas Profesionales, el del Departamento de
Servicio Social, aunque basicamente ellos se encuentran incorporados
al reglamento institucional.

Existen lineamientos con variantes muy béasicas, las cuales depen-
deran de la licenciatura en cuestion (solo recordar que en el proyecto
participan cinco licenciaturas), aunque en esencia se puede considerar
el mismo contenido en cada caso, pues en todos los escenarios se re-
quiere un plan de trabajo, una carta de presentaciéon del alumno, una
carta compromiso, informes parciales, informe final, evaluacion a los
alumnos por parte de los espacios receptores, como elementos generales,
pero de manera particular.

Se puede considerar que el proyecto también se ve trastocado por el
reglamento interno del CESPI, que, en su mayoria, se refiere a los procesos
éticos del psicologo (dada la naturaleza del centro). Finalmente, toda
esta gran cantidad de reglamentos mencionados trajo como resultado
la elaboracion del reglamento interno del programa Itinerante, el cual
considera la documentacion antes mencionada (para el caso de alumnos
que busquen liberar practicas profesionales o servicio social) y las bases
éticas del centro de atencion (que aplica para todos los miembros del
proyecto), sumando algunos articulos especificos donde se establecen
las formas de trabajo; una carta compromiso para las actividades que
se desarrollan; el uso exclusivo del uniforme para las actividades donde
se represente al proyecto, al centro, a la facultad o a la universidad;
ademads de establecer sanciones por el incumplimiento de actividades
o del reglamento interno (que considera, de igual manera, a todos los
miembros del proyecto, tomando en cuenta cada caso segin la naturaleza
de su participacion en el proyecto: prestador de servicio social, practi-
cante, voluntario alumno, voluntario egresado o coordinador de area).

CESPI Itinerante actualmente

CEsPI [tinerante es un programa social que tiene como objetivo brindar
atencion personalizada y grupal a distintas poblaciones, desde prees-
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colar hasta adultos mayores, con caracter colectivo y con impacto en
diversas instituciones.

Figura 4. cespr Itinerante en la uam-Iztapalapa

Fuente: fotografia propiedad del cespr Itinerante.

En el programa se han desarrollado tres areas que trabajan en con-
junto para lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y
tecnologicos, utilizando materiales que se encuentran al alcance dentro
de las comunidades con las que se ha trabajado de manera conjunta.
El recurso humano esta conformado por un equipo multidisciplinario
que consta de estudiantes, egresados, licenciados, maestros y doctores
de distintas disciplinas dentro de las ciencias sociales. Esto tltimo en-
riquece cada una de las areas, haciendo que el programa tenga mayor
reconocimiento y alcance en dreas limitrofes a las ciencias sociales, lo
que permite que mas personas se unan al desarrollo continuo de sus
capacidades, habilidades, conocimientos y experiencia en campo.

Figura 5. cespr Itinerante en comunidad

Fuente: fotografia propiedad del cespi Itinerante.
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El programa es relativamente joven, por lo que con frecuencia se
trabaja en la mejora del proyecto buscando nuevas aportaciones, es-
cuchando opiniones del equipo y de externos, asi como capacitando al
equipo de manera constante en diferentes &mbitos y técnicas que faci-
litan la labor y, sobre todo, funcionan como indicador de que el CESP1
Itinerante busca siempre entregar productos y desarrollar actividades
profesionales y de buena calidad.

Como se menciond antes, el programa distribuye el trabajo en tres
areas complementarias; de la cuales, la de intervencion es el 4rea clave
del programa y, sobre todo, 1a mas afieja dentro del mismo; las areas
de investigacion y comunicacion surgen tras el confinamiento por co-
vid-19, lo que impidio las labores de manera presencial. Por esta razon,
al buscar una solucion, el equipo comienz6 a desarrollar actividades,
como la distribucion de contenido multimedia en redes sociales, que
fueron desde infografias hasta webinars y capsulas informativas en pro
de la salud mental.

Figura 6. cesrpI Itinerante en la Feria de la Salud de la uaAEMex

Ori 4% cion |

Fuente: fotografia propiedad de cespr Itinerante.

Posteriormente, con el regreso a las actividades presenciales, estas
areas fueron en constante innovacion, adquiriendo proyectos especificos
del 4rea y trabajando en sintonia con intervencion, ademas de distribuir
de modo eficiente la carga de trabajo, pues de alguna manera este se
estuvo acumulando debido a la alta demanda que se tiene.
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Areas del cespr Itinerante

Intervencion

Es observable y comprobable que los individuos con frecuencia nos
enfrentamos a varias situaciones donde son necesarios un acompatia-
miento o una guia adecuados en cada una de estas, ademas de medios
para combatir la adversidad y, de alguna manera, empoderar al individuo
y a la poblacion. Es asi como se crea la primera drea: intervencion, en la
que se lleva a cabo la creacion de programas y proyectos preventivos,
atendiendo las necesidades sociales de la comunidad, y donde se enlazan
con problemas de tipo psicologico, juridico o empresarial e, incluso,
académicos, entre otros. Esto se logra con la realizacion y ejecucion
de talleres ideados para cada poblacion en especifico, lo que permite
solventar las necesidades propias de quienes solicitan la atencion.

Dentro de los objetivos del drea, se tiene como fundamento princi-
pal el apoyo y acercamiento a zonas y poblaciones que no cuentan con
acceso factible al apoyo psicologico; es asi como se brinda atencion
primaria o preventiva mediante los talleres, los cuales estan dirigidos
a la poblacion con alguna situacion de vulnerabilidad.

Figura 7. cespi Itinerante llevando a cabo
un taller en secundaria rural

Fuente: fotografia propiedad de cespi Itinerante.

En segunda instancia, esta area pretende que los miembros del
programa tengan un acercamiento al trabajo de campo en situaciones
reales, permitiendo ejecutar la praxis de sus conocimientos previos;
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asimismo, ofrece la posibilidad de liberar el servicio social y practicas
profesionales a los estudiantes.

Figura 8. cespr Itinerante llevando a cabo
un taller en secundaria rural

Fuente: fotografia propiedad de cespr Itinerante.

El area trabaja de manera conjunta con el area de investigacion
(véase mas adelante). Esto se debe a que se realizan diagnosticos sobre
las necesidades por las cuales se solicita la atencion, permitiendo llevar
a cabo informes que facilitan la creacion y organizacion del taller que
se efectuara. Ejecutar un taller implica una serie de pasos que se debe
cumplir de manera consecutiva, sin olvidar el principio de trabajo
humanitario y liberador.

Es necesario realizar una carta descriptiva (misma que se presenta
mas adelante), donde se describan el titulo que se tratara, los objeti-
vos planeados, duracion del taller, sesiones, poblacion, temas que se
estudiaran, actividades, descripcion de las actividades, materiales que
se utilizaran y el tiempo que se llevara en cada actividad, entre otros
apartados requeridos, dependiendo el contexto y la poblaciéon. Cuando
se imparte el taller, se debe seguir el mismo orden que la carta descrip-
tiva, ya que fue elaborada especificamente para la sesion, poblacion y
necesidades. Al término de cada taller, se ofrece atencidn psicologica
o consejeria breve, de ser solicitada o necesaria; si la persona pide
atencion psicologica, serd atendida de forma inmediata. Resulta impor-
tante tomar en cuenta la situacion que estd enfrentando, ya que, si la
persona esta viviendo una situacion que causa dafio a su salud o ponga
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potencialmente en riesgo su vida, es mas prudente canalizarsele con
un especialista del tema.

A continuacién, se muestra una carta descriptiva del trabajo que se
realiza.

Nombre del taller: ;Qué onda con mi salud mental?

Objetivo del taller: Conocer e identificar herramientas que te provee
una buena salud mental

Nombre y niimero de la sesidn: Sesion 1. Conceptos basicos

Objetivo de la sesién: Los estudiantes conocen los diferentes conceptos
que se trataran y saben cudles son sus diferencias.

Conceptos base o conceptos a explicar

« Salud

« Enfermedad
« Salud mental
« Salud fisica

Tiempo total: 50 minutos

Poblacion:

Estudiantes de nivel basico, 2.° afio de secundaria

140



uQIezI]-
uoirezid
ered uoumjg-

sonun §

‘19111 [2p oro1ul [2 ered mbe ap mued
A ‘sojueAa[a1 s01doouod IBZIIA)E ‘U9 [2 21q
-0S OPBULIN[E [ SUIT) SOJUIMWIION0I 9nb T9A

SBOPI 9p BIAN[]

BUID)
& ugrINpouy

21q
-we)sa 3p e[oq o
1219ns ‘epueng-

sonun §

‘ouaifes eded e ap oFan[ [ap orpaw
Iod BSOIEZE BISUBLI 9P BIIS OPEJUBIPNISS [2P
UQI93[2 B "[BJUSUI PNIES BYINISS OPUEBND BS
-uard anb eiqefed erownid e auorousur anb A
uedip o[ anb e1sng o] owrod o 21qUIOU NS VO
auasaxd as anb opejueipnisa [e expad 2] 25

ugroedroned e[ rejuawog

sopIyadumoy

sonun §

"0QED B TBAJ[[ B UBA 25 3nD SIPEPIATIOR SB[ Op
-ue[dwa)uod ©)921109UL 3 B)021109 59 ugruido
n ugraow? ‘oLrejuswod unduru anb £ pepiferd
-uapyuod ap oroedss un o anb sajreUOIOUI[N
sewap sof ap sauomedionted sey rejadsay
Iedionied eied ouew e 1Bz

:19[[€) [9P SBULIOU SB[ URIRIOUNUR 3G

“19[[®) [2p sjuauod sof

A se[ e mejuasaid e osed eiep os A ‘ugres [ap
onuad [2 opeladsap 1elop eied ugres [2p se[|
-10 Se[ BIOBY SEOURQ SNS UeASNW 2nb eipad
$O[ 25 ‘OPEBJUBIPNISI [B BPIUIAUIIQ B[ IBZI[BY

BPIUSAUALY

UOIEBIUISIAY

[BLIJE

odway],

uondiasa(

PepIADdE B[ 3 0AlRIqO

PepIAnOE
€[ 9p dIquION

JPIudud pnyps 1 uod ppuo ang? ‘| B[qeL

141



BAISOUPE BIUL)-
SOUOIOIIYAP SB[
ueIpuajuod anb
sefoy ap soyoay
sezaqeoadwoy-
$21q0S-

sonuIw
Sl

:ojdwalo 10d ‘ezaid e ap
riasen 2yed e[ ua ere)s2 anb oje1 un ajduma
anb ueipu2) ezaid eun nqro21 1apod ered ozad
‘sezaid se[ wiepe[sen odmba [ap 0)sa1 [2 iseZ
-aqeoadwor [2 Jeuue op ereSresus 9s [eno 2
‘odmba epes ap syuejuasardar un endape os
‘oned [e aijes ap pepifiqisod Ay 1S :JUBLIBA

“BSIOUO0D BISUBW
op souruuig) sof ueresrdxe uorwuasaid eun
suerpaw ‘19[[e) [9p sjuouod SO ‘QJUIULIOLT
-91sod ‘fuapuanua onb ueSuodxa £ sezaqesad
-woI [2 uduue souwmie sof anb ua 9)s1sU0I
BOTWERUIP B ‘Sezoqeodadwol U9 BpIISAUOD
UQIOIUYSP BUN BIPUUOD anb 21qos un ered
-onu2 sof 2s A sodmba iod uereziuegio ag

"BOIS[] pNJes ‘pepauLIju
‘[eluowr pnjes ‘pnjes SOUIULIY) SO[ 9P UQIIRZ
-irenidaouoo e sezaqedsaduror 9p BULIO] UOD
BIB)I002I 95 £ sauororuyap se uerurudur 95

PnJes ‘pepauLIajua ‘pnjes souru
-13) so[ op ugroezijemdasuo))

BJUAW pri[es “BoISL
By PO sy By

12p ofjoraesaq

SOJIW 9p OpeISIT-

sojnur (|

‘os[e] s anb uesuoid 18
ep1ambzi e[ eroey oun A o1apepiaa s2 anb uax
-3pISU0d OPUEBNd BYIAIAP B[ eroey osed un 1ep
ered uQpes [9p OIpaW UL B[y BUN ULULIOJ anb
souwmn|e sof A se| e expad s3] 25 {0S[eJ O 01p
-BPISA $2 IS RIBUOIOUAW A [BJUSW PNes ] 2Iq
-0S SOJEP SIIUIIJIP OPBIUBIPT)S [B BIIP 9] 2§

[BIUSW PN[ES B 21QOS SIPBPIOA
£ o)1 UOS $3[BNO IBdYNUIP]

cpeplfeal
$3 0 0)1m waag?

142



“erdoxd ugroeroqeo :ojuan,g

sonuIu (g uoQIsas B[ 2p [e10) odwary,
“e1oua)sise ns 1od piaoapeide og
sonur . Sepnp IeIe[de op
OLIBIUSWIO) UNJ[e uduar) o epnp eund . LI
[« SBUIOPE ‘UQISAS B] B LIAI0 UN JB(]
-1e uejuasaxd 1s souwmje sof ® erejundaid ag
‘o1oedsa 2592 op ojd
-wafo un sa uaFewn e anb uazapIsuod anb |2
sesaxd Ud 0IPENd [dp OPE[ [9p uanbojo2 e A uadewr njes
sojnum PENS [9p 0Pl [9p 199 1 : P soydaouod anua
-unr souaSew]- : BUN UAWO) SjuawerIejunjos anb expad sap s 9p souUTULIR) SO[ 9P SOUOIIR[AL OUOER
uQIezI]- s [end [2 U9 ‘oApeIeduUIOd OIPEND UN JUBIPIUWL SB[ UOS S[BNO IB[BUIS RSPY

BOISIJ PNies B[ A [RJUSW PN[ES B[ 21U UISIXI
anb sauoroe[a1 e] A serouaidip se| reordxyg

‘uQ[es [9p Jopapaife op

-uBRUTIIED 0110 A $0191013[3 s0] uezIjeaI anb sof
ap ope] [e 2152 oun 2nb 21018ns 2s fodnid [ap
[0NUO0ISIP [2 IB)IAD ered pepIANOR B[ 9P Of]
-oLesap [ap sjuarpuad uerejse sajuouod so
epeue[dx2 e[ epo) 1od 1e101],

ola13ues owoo reurue))

B[[OLIBD B] 9P OW2AIX2 0N [e IeJay]
selmede| sop 1208

SE[[IPEIUaS SOp 120BH

a1d ojos un u2 Ig

143



El equipo cuenta con capacitaciones constantes sobre temas de-
cisivos, como los primeros auxilios psicologicos, ademas de algunas
pertinentes relacionadas con la comprension de la dinamica grupal en
intervencion comunitaria y desarrollo de programas de intervencion
social, asi como capacitaciones en temas especificos que sean oportu-
nos para la correcta comprensién de algin tema o saber qué hacer en
caso de situaciones delicadas, como tratar con tendencias suicidas o
cuestiones relacionadas con el abuso. Cada integrante del equipo cuenta
con habilidades diferentes, permitiendo que la atencion sea benefactora
y eficiente en todo su potencial.

Ademas, se hace uso de un” directorio de médicos, psicologos,
instituciones de adicciones o preventivas por cualquier necesidad que
tenga la persona y que sea prudente para la solucion de sus propios
conflictos; esto se logra mediante la canalizacion a dichos espacios o
profesionales.

Figura 9. cespr ltinerante en la Feria de Salud de la uaEmex, cu

Fuente: material propiedad del cesp1.

Dentro de las instancias donde se ha solicitado la asistencia, se des-
tacan la ejecucion de talleres en escuelas; campaiias de prevencion en
ambientes escolares; participacion en ferias de salud y en actividades
para prescolar, como teatro guifiol, y otras méas. Cada asistencia tiene
como objetivo hacer llegar la informacién del proyecto a mas personas;
esto nos ha permitido que varias poblaciones que requieren atencion
sean auxiliadas.
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Investigacion

Como ya se menciond, el area de investigacion nace como una alterna-
tiva para las actividades tras el confinamiento por covid-19 y, de igual
manera, funge como un drea complementaria y de apoyo en las labores
de diagnoéstico de necesidades, aplicacion y calificacion de tamizajes.
Esta ultima labor es fundamental para comenzar la planificacion tedrica
y técnica de las intervenciones, adecuindose al contexto y a la poblacion.

El area trabaja en coalicion constante con intervencion, ya que es
aqui donde se lleva a cabo la gestion de personal y de material cuando se
solicita una intervencion; es decir, se aplican los instrumentos pertinentes
en la deteccion de necesidades (se realiza el tamizaje), ademas de que
se califican e interpretan dichos instrumentos acordes a la sustentacion
brindada por el mismo instrumento. Finalmente, la calificacion e inter-
pretacion se almacenan en bases de datos que permiten la elaboracion
de informes o reportes, que dan el indicio para la construccion de las
cartas descriptivas y, después, la ejecucion de un taller.

Figura 10. cespi Itinerante (2022) “Un pais con sed”

2 CESPI Itinerante @ 4 dicembre, 2022
wm Sin categoria @ dailyprompt, dailyprompt-2140
ER Deja un comenterio

Un pais con sed:
Crisis hidrica en el
contexto mexicano

y psicologia
ambiental

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

145



Una de las metas del area es capacitar, desarrollar y fortalecer las
capacidades, habilidades y aptitudes del equipo en el desarrollo de textos
de rigor cientifico, como articulos de divulgacion sobre diversos temas
que atafien a las ciencias sociales (psicologia en su mayoria). Los textos
en un inicio se distribuian en redes sociales de manera conjunta con el
area de comunicacion. En determinado punto, velando por el crecimiento
del area y buscando fomentar mas el interés en colaboradores y en el
publico general, se inicid la publicacion periddica de dichos articulos
en un blog digital.

Algunos de los temas que se han referido en estos textos tratan
sobre ciertas condiciones psicoldgicas, como cuestiones de depresion,
ansiedad y otros trastornos mas o menos conocidos; pero también se
ha publicado contenido respecto a tematicas psicologicas relacionadas
con festividades o conmemoraciones con cierto impacto social, como
el dia contra los atentados nucleares, el dia de la ayuda humanitaria,
conmemoracion del dia internacional del agua, entre otras.

Figura 11. cespr Itinerante (2022). Cuidados paliativos y eutanasia

Cuidados
paliativos y
eutanasia: una
mirada piadosa
ante la muerte.

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

Asimismo, buscando oportunidades de desarrollo curricular para
los miembros del area, se intentan elaborar investigaciones cientificas
sobre problemaéticas que, por lo comin, se trabajan en el 4rea de inter-
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vencion, aunque de igual manera se da rienda suelta a los intereses de
los miembros, brindando asi la oportunidad de producir investigaciones
sobre temas de particular interés que, si bien no se vinculan directa-
mente con los procesos de intervencion, atienden temas relacionados y
podrian fungir como indicio para campaifias de prevencion-atencion en
varios ambitos. Las investigaciones de rigor cientifico siguen criterios
editoriales de revistas que tengan posibilidades de publicarse después,
buscando la distribucion de conocimientos que se dan en el area y en
el cespi Itinerante, a manera de semillero, ya sea en un articulo o en un
nimero especial, dependiendo la revista y cantidad de articulos. Estos
textos son revisados y retroalimentados con frecuencia por el equipo de
investigacion, la coordinacion del area; por otra parte, para las investi-
gaciones de rigor publicable se consulta a docentes experimentados en
el ambito que buscan la potencializacion de las habilidades del equipo.

Las capacitaciones brindadas en el area tienden a apuntar a situa-
ciones como redaccion, ortografia, redaccion de textos cientificos,
comprension y elaboracion de marcos metodologicos, recogida de datos,
elaboracion de marcos tedricos, citacion, etc. Asimismo, al ingresar al
area se realiza un diagndstico y seguimiento de las habilidades e intere-
ses de los miembros hasta el momento de su ingreso al programa; este
seguimiento consiste en recabar, al momento del ingreso, por medio de
una entrevista inicial, la experiencia obtenida; ademas, reconoce areas
de oportunidad y crecimiento de quien ingresa. Asimismo, se toman en
cuenta estas observaciones para la gestion de capacitaciones.

Por ultimo, al momento de que un miembro egresa del programa o
concluye un periodo semestral con el area, se le realiza una entrevista
para conocer sus opiniones sobre el funcionamiento, desempeifio y
aprendizajes que externa en el area, lo que permite fortalecer a la mis-
ma en los aspectos donde existen fallas y visibiliza la evolucion del
miembro durante su estancia.

Comunicacion

Finalmente, y no por eso menos importante, el area de comunicacion,
de igual manera, surge como una alternativa para el trabajo remoto
impuesto, en un inicio, por el confinamiento. Después se continud con
este tipo de trabajo para intentar dar publicidad y difusion a la labor del
programa. Esto se llevo a cabo compartiendo muchas de las actividades
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realizadas en el area de intervencion mediante redes sociales de peso,
como Facebook, Instagram y, mas recientemente, TikTok.

Figura 12. ceser Itinerante (2022).
Tipo de relaciones socioafectivas (via Instagram)

Tipos De Relaciones

Socio Afectivas
EJEMPLIFICADO CON SERIES

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

En busca del crecimiento e innovacion del area, se desarrollan ma-
teriales relacionados al cuidado de la salud mental; estos varian en for-
mato y en plataforma para su difusion en redes, como lo son infografias
para una pagina en Facebook, la creacion de shorts/reels, historias de
Instagram o TikTok.

La dinadmica para el desarrollo del material consiste en tratar de
manera general el tema, buscando publicaciones sobre situaciones
psicosociales sin ninguna especie de ejemplificacion con analogias o
relaciones con la cultura, arte o medios audiovisuales.

Recientemente, se ha innovado la manera en la que se busca llegar
al publico y, con ello, el mismo contenido, intentando ejemplificar las
situaciones sociales o problematicas mediante medios populares en la
cultura actual, como peliculas, series u otros medios audiovisuales.

De igual manera, se llevan a cabo webinars y cipsulas informativas
o videoconferencias con profesionales de la salud mental, donde, de-
pendiendo del tema, se contacta con un especialista especifico; esto ha
permitido abarcar situaciones como relaciones con amigos, salud mental,
inteligencia emocional, habilidades socioemocionales, duelo psicold-
gico, abuso de sustancias, conductas agresivas y un enorme etcétera.
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Figura 13. Webinar, con el Mtro. Richardison Da Costa,
sobre relaciones con amigos para el CESPI Itinerante

en Facebook (2022)

La amistad es un amor fraternal sin pretensiones, es un @R
encuentro de almas, que puede durar un periodo o toda

la vida. Un amigo acepta al otro tal como es, conoce todas

sus faltas, advierte, y de tanto cansarse de decir: “Mira, te

lo dije”. calla, pero permanece a su lado.

- N

ey CESPI Itinerante
®™& & Bienvenidos una vez mas un webinar de CESPI Itinerante. Coloca tus

dudas y el experto las estara atendiendo en breve.

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

La metodologia tras los webinars consiste en asignar determinado
tema a un equipo de trabajo en el area, mismo que se encargara de
idear la presentacion del tema o el enlace con algin experto que pueda
explicar a profundidad.

Tras idear la presentacion o contactar al experto, se expone una
revision del tema y de los detalles técnicos (audio, video transmision,
etc.) en una aplicacion que captura el live. Posteriormente, se inicia la
transmision en vivo del webinar en la pagina de Facebook del cEsp1
Itinerante, donde el equipo presenta al ponente y su trayectoria (o a
ellos mismos, dependiendo el caso) antes de comenzar con la exposi-
cion del tema. Al finalizar el webinar, el equipo se encarga de dar una
retroalimentacion del tema, asi como de leer dudas que surjan de los
espectadores (mismas que dejan en los comentarios) para que el ponente
o ponentes las aclaren; por utimo, con esto y con el agradecimiento al
ponente y al espectador, se cierre la transmision. Los webinars tienen
una duracién aproximada de una hora, aunque tiende a variar el tiempo
destinado a aclaracion de dudas, y durante la transmision, la coordina-
cion del area busca supervisar que todo el aspecto técnico esté en orden
para evitar fallos. En caso de que un experto participe, se le otorga una
constancia en retribucion por participar.
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En un inicio, los productos obtenidos del area de investigacion tam-
bién se distribuian mediante el area de comunicacion en redes sociales,
pero se optd por darle un espacio propio al area, que de igual manera
es difundida en redes.

Figura 14. Webinar sobre drogadiccion y adicciones
para el CEspI Itinerante en Facebook (2022)

N
Sindrome de dependencia (adiccion):
Grupo de fenémenos y cognoscitivos, donde
destacan como principales caracteristicas: la dificultad
que tiene la persona para controlar su
consumo, es decir, cuando inicia el consumo
no puede parar; la prioridad que adquiere el
uso de la(s) sustancia(s) por sobre otras
conductas.

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

Asimismo, existen propuestas interesantes en desarrollo para el
area que ayudaran a ir creciendo,como el proyecto de crear un canal
de YouTube con la intencién de comenzar con un podcast donde pro-
fesionales de la salud mental, el equipo de CEspI Itinerante y demas
especialistas podran participar en pro de difundir la importancia de la
salud mental, situaciones sociales de peso y diferentes cuestiones que
el mismo proyecto abarca en sus objetivos.

Consideraciones finales

Como es de esperarse, el proyecto o casi programa alin es muy joven y,
aunque en apariencia esta dando resultados, principalmente para la for-
macion de estudiantes, no deja de reconfigurarse, pues cada generacion
de alumnos que ingresa busca aportar su conocimiento y experiencia
particular. Por esta razon, el CEsPI Itinerante no solo se ha convertido
en un escenario de vinculacion social o de profesionalizacion de los
estudiantes, sino también en un espacio de expresion de ellos. Aunque
ha tenido altas y bajas, pues pasamos de siete alumnos a un maximo de
80, y luego disminuyé a 50, después de la pandemia el proyecto no se
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detiene. Gracias a las redes sociales, se tiene presencia todos los dias,
no se descansa ni en época de vacaciones, e, igual que la cambiante
sociedad, el proyecto incorpora nuevas tematicas o restructura y ade-
cua otras ya tratadas, pues, considerando los tipos de poblacion que se
apoyan, es necesario modificar o adaptar los materiales que se ocupan.

Cabe mencionar que el proyecto se ha convertido en uno de gran
diversidad y se ha conseguido el apoyo de otras instancia, por ejemplo,
profesores de la uam-Iztapalapa y de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, el Conafe estatal, el b1r municipal, los cAPA, el capasITS, la Fa-
cultad de Medicina y Enfermeria de la uaEMex, y también alumnos de
las unidades de aprendizaje del Seminario de Actitud de la Facultad de
Ciencias de la Conducta, licenciatura de Psicologia, que en sus proyectos
de clase han disefiado diversos materiales en apoyo a las actividades
del cEespi Itinerante, como infografias, obras de teatro guifiol, carteles,
presentaciones Power Point, cortometrajes, videos, audios, juegos
didacticos, entre otros recursos.

Sin duda, falta mucho que aprender y que avanzar, quiza la prin-
cipal debilidad del proyecto es el reporte de resultados y, por ende,
la evaluacion de estos, pues no ha habido el suficiente tiempo para el
disefio del sistema de evaluacion formal. Aunque suena a pretexto, la
realidad es que, como los principales actores son alumnos, ellos no
pueden descuidar por completo sus estudios; sin embargo, el area de
investigacion ha tomado esta tarea como algo importante y se estan
buscando capacitadores que colaboren con los disefios metodolégicos
de medicion, considerando un modelo mixto, sobre todo.

Finalmente, con tropiezos y saltos, se puede considerar que el CESPI
Itinerante ha resultado diferente a lo que en un principio se planeaba,
pero esto no quiere decir que sea algo malo, sino todo lo contrario,
pues ha puesto a prueba un principio basico de la teoria de los grupos
y de la comunidad: son ellos y ellas los que marcan los tiempos y los
quehaceres.
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CAPITULO 4. E

LA FORMACION DE LAS MASCULINIDADES
ADOLESCENTES EN LA ESCUELA SECUNDARIA.
EVIDENCIAS OBTENIDAS MEDIANTE UNA
INTERVENCION PSICOSOCIAL

Victor Gerardo Cardenas Gonzalez
y Mariana Cielo Maldonado

Diversas investigaciones han mostrado que la escuela es uno de los
escenarios claves para entender la reproduccion cultural de los modelos
hegemonicos de género y, en particular, la reproduccion del modelo de
masculinidad hegemonica (Connell, 1998; Lomas, 2007; Pefia y Rios,
2013; Moreno, 2000; Rios, 2015). El modelo de masculinidad hegemo-
nica propuesto por Raewyn Connell (1987; 2003) tiene componentes
culturales que favorecen el ejercicio de diversas formas de dominacion
masculina (Bourdieu, 2000); este se fundamenta en practicas sociales
que interactiian de manera compleja con creencias de una division de
roles y expectativas basadas en el sexo, en creencias de la legitimidad
de las desigualdades de estatus o jerarquias sociales asociadas al sexo, y
se concreta en contextos en que se establecen relaciones con otras mas-
culinidades y con concepciones de lo femenino. Todo ello es producto
del aprendizaje y de la hegemonia de relaciones sociales instituidas que
reproducen este modelo.

Los estudios sobre masculinidad hegemoénica han contribuido a
identificar algunos de los procesos y mecanismos explicativos de la
violencia por razones de género hacia mujeres, hacia hombres que no
se ajustan al modelo hegemonico y entre hombres que compiten por
bienes, estatus, prestigio y poder como mandato cultural heredado (para
una revision conceptual apoyada con datos empiricos que permitan el
analisis de la vinculacion entre masculinidad hegemonica y violencia,
véase Connell, 2013). Estas violencias no son inherentes al sexo mascu-
lino, sino a procesos sociohistoricos de construccion de las identidades
de género y las relaciones de poder.
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En este capitulo, se presenta una propuesta analitica para reconocer
ciertos codigos de la masculinidad hegemonica que son identificados
y puestos en accion por adolescentes en el contexto escolar. Se expone
que estos codigos operan y se actualizan en la escuela como elemen-
tos de un complejo proceso de construccion social de la identidad de
género que se articula con patrones de socializacion diferenciada, los
cuales operan tanto en la familia como en la escuela y otras instituciones
(Ferrer y Bosch, 2013), y con los que se aprenden pautas de conducta,
codigos morales, estilos afectivo-cognitivos que seran fundamentales
para entender la reproduccion de roles y estereotipos asociados a los
modelos de género hegemonicos.

La conjuncién de cambios corporales y psicosociales que ocurren en
la adolescencia requieren ser interpretados por los jovenes a partir de
modelos o de ideales que orientaran sus propias elecciones o decisiones
y daran significado a sus vivencias relacionales. En este proceso, la
fuerza de las presiones sociales normativas, por ejemplo, para cumplir
roles y expectativas de género hegemodnico son muy importantes. Algu-
nas de ellas pueden ejercerse mediante agresiones, burlas, exclusiones
o0 asignacion de categorias sociales peyorativas cuando el o la joven
no se ajusta al modelo hegemodnico. Sin embargo, también se ejercen
de manera sutil asignando roles por razén de género o imponiendo
codigos de conducta o de vestimenta que comunican lo que se espera
de cada quien en funcion del sexo. Pero la identidad de género es, a
su vez, parte de otros procesos, que forman una red de relaciones, en
los que se dirimen posiciones de poder, jerarquia, estatus o prestigio.
Todo ello ocurre en el contexto escolar, que es uno de los escenarios
clave de la reproduccion de la masculinidad heteronormativa, uno de
los componentes fundamentales de la masculinidad hegemonica: en
este modelo, la masculinidad debe ser heterosexual, mientras que lo
femenino se concibe como la categoria natural opuesta y complemen-
taria de la masculino (Wittig, 2006).

Sin negar lo anterior, es importante considerar que los adolescentes
son capaces de identificar y criticar patrones normativos de los que quie-
ren distanciarse; ellos tienen acceso a otros discursos que les permiten
articular criticas a los modelos hegemonicos, identificar las violencias
y resistirse a ellas. El proceso de construccion de la identidad de géne-
ro no puede pensarse de manera unidireccional, mecanica ni libre de
contradicciones. De igual manera, la escuela no puede pensarse como
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una entidad independiente del orden social vigente, de valores tradicio-
nales que fomentan la perpetuacién de relaciones de dominacién por
razones de género, etnia, posicion socioecondmica u otras alin vigentes
en amplios sectores de la sociedad.

En lo que sigue, se elabora una reconstruccion del debate conceptual
en torno a la masculinidad hegemonica. Posteriormente, se discute, a
partir de la adopcion del concepto de socializacion diferenciada, la
importancia de la escuela como elemento tanto de reproduccion de las
identidades hegemonicas de género como de construccidén de posicio-
namientos criticos de los adolescentes frente a ellas, pero que crean
espacios de reflexion y conflicto afectivo-cognitivo y social que pasa a
constituirse en elemento de las nuevas identidades de género, que tienen
su correlato en relaciones sociales e interacciones cotidianas entre pares
y todo un conjunto de practicas sociales en las que no siempre son visi-
bles los elementos mas caracteristicos de la masculinidad hegemonica.

Al final, se exponen los resultados de un estudio empirico basado
en un taller de intervencion psicosocial llevado a cabo en una escuela
secundaria y se discuten los hallazgos en términos de la existencia
de elementos tanto de reproduccién como de incipientes procesos de
cambio de los roles y estereotipos de género hegemonicos.

Masculinidad hegemonica, masculinidad y masculinidades

El feminismo, entendido como el movimiento que busca la emancipa-
cion de la mujer en su sentido pleno (Gomariz, 1993) vy, en particular,
los estudios de género sentaron las bases para el surgimiento de las
investigaciones sobre masculinidad (Montesinos, 2013). Dentro de la
enorme amplitud de aportaciones que los estudios de género han hecho
a las ciencias sociales, destacamos, por su relevancia para la presente
investigacion, sus contribuciones al estudio de la construccion social
y cultural de los atributos, relaciones y posiciones sociales asignadas
a hombres y mujeres, y el analisis del sistema de desigualdades e in-
equidades instituidas a que ello da lugar. Al concepto de género le es
consustancial también el de identidad de género (Pérez y Espronceda,
2017).

Connell (1987) introduce el concepto de masculinidad hegemonica.
El concepto de hegemonia es muy importante para entender los debates
actuales en torno a las diferentes concepciones sobre lo masculino,
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la masculinidad, las masculinidades o la masculinidad hegemonica.
Connell propone un concepto abstracto y general inspirado en la obra
de Antonio Gramsci, en lo que a hegemonia se refiere. Su concepto es
relacional; masculinidad hegemdnica como concepto solo adquiere
sentido en el contexto de relaciones con otras masculinidades, con con-
cepciones de lo femenino y las relaciones de dominacion entre los sexos.
“Las masculinidades llegan a existir debido al actuar de las personas.
No estan en el trasfondo de nuestra vida social, sino que son parte de su
textura creativa cotidiana” (Connell, 2013, p. 264). Es decir, no se trata
de imagenes fijas o ideas descontextualizadas, sino de un conjunto de
relaciones. Hegemonia se refiere a la supremacia o preponderancia de un
modelo de relaciones que incluye ideologia compartida, consensos que
favorecen alianzas y complicidades, pero que permiten integrar la hete-
rogeneidad en un discurso consistente. Hegemonia es el concepto que
permite articular consenso y coercion mediante el predominio logrado
gracias a la cultura, las instituciones y la politica. Asi, la masculinidad
hegemonica no se refiere a algin patrén concreto de masculinidad, sino
a un atributo conceptual que es la legitimacion de las desigualdades
entre los sexos. La masculinidad hegemonica tiene atributos como
heterosexualidad, autoridad, prestigio, éxito, competitividad, ejercicio
del poder como dominacion, homofobia, machismo u otros. Pero lo
importante no son esos atributos concretos, sino el tipo de relacio-
nes a que dan lugar. Ademas, el concepto de hegemonia no significa
unicidad ni dominio absoluto, de hecho, la masculinidad hegemonica
solo puede identificarse en contraste con otras masculinidades en las
que lo femenino siempre esta en juego como factor de diferenciacion,
subordinacion, falta de prestigio o poder. La masculinidad hegemonica
contiene lineamientos morales y prescripciones comportamentales que
orientan juicios y decisiones.

Este concepto implica que no existe una masculinidad, sino muchas;
existen masculinidades que surgen en contextos historicos y sociales
determinados. No hay una naturaleza humana que origine o fundamente
una masculinidad.

Entonces, podemos preguntarnos: ;qué es la masculinidad? La res-
puesta es dificil; la definicion de masculinidad ha variado histéricamente.
En un principio, la masculinidad se veia como un resultado del orden
psicobioldgico; todo hombre debia ser masculino y toda mujer debia
ser femenina. Se identificaba sexo con género. Pero este supuesto se
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ha mostrado insuficiente e inadecuado para esclarecer la esencia de la
masculinidad o de la femineidad. Por el contrario, la masculinidad es
resultado de la apropiacion del varén recién nacido de las ideas asociadas
al género que le corresponderian estereotipicamente y que son atribuidas
a ellos por parte de sus progenitores. Asimismo, la masculinidad es
una practica constante dentro de la sociedad; a los nifios se les ensefia
qué cosas deben hacer los hombres y las aprenden mediante la rutina,
como ir al bafio en lugares distintos, usar ropa y colores diferentes.
La masculinidad esta en lo que los hombres hacen, pero también en
lo que no hacen. Como menciona Ali Siles (2021), la masculinidad se
explica desde distintas perspectivas, pero no es sino en conjuncién de
todas estas que se podria llegar a entender su esencia. El género no
esta determinado por el sexo, mas bien, es un conjunto de simbolos y
précticas relacionales que asignan caracteristicas afectivo-emocionales,
conductuales, cognitivas y comportamientos esperados diferencial-
mente para hombres y mujeres, pero también es la asignacion de roles,
expectativas, posiciones en las jerarquias sociales que, en conjunto,
determinan desigualdades. Todo ello ocurre en contextos sociales y
culturales especificos. Las categorias y atributos de género resultan
del entramado de relaciones determinadas por la estructura social, lo
que implica una compleja interaccion de poderes en un campo social.

El estudio de las masculinidades se ha vislumbrado como un acto
de reconocimiento de los hombres como personas que son afectadas
por el sistema patriarcal. A partir de la revolucion femenina y el choque
ideoldgico que esta representa, lo que se ostentaba como masculini-
dad tradicional enfrent6 una crisis, en parte, porque el nuevo modelo
femenino dejo de subordinarse al rol masculino para volverse un insu-
mo activo de la sociedad. Estos cambios en las relaciones entre sexos
fueron propiciados por las recurrentes crisis econdmicas del sistema
neoliberal que dejaron sin soporte material la superioridad, autoridad
y roles tradicionales del vardn, antes destinado a ser el proveedor, la
fuerza productiva y la vida publica, mientras que las mujeres fueron
asignadas al ambito doméstico. En el capitalismo tardio, hombres y
mujeres son lanzados a la lucha por la supervivencia en condiciones
de creciente precariedad, favoreciendo procesos de redefinicion de las
identidades. Por ejemplo, los mandatos interrelacionados de que el
hombre debia ser autosuficiente econémicamente y debia ser proveedor
de la familia son desafiados por el desempleo, la inestabilidad y la pre-
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carizacion laboral. (Hernandez, 2010; Burin, 2007). Estos procesos de
redefinicion conflictiva de las identidades frente al sistema econémico
no conllevan un abandono del sistema de dominacién masculina, pero
si implican que muchas masculinidades tienen que luchar de manera
constante por redefinirse.

El concepto de masculinidades se refiere a la diversidad de formas de
ser hombre. Las masculinidades se definen por contraste a la masculini-
dad hegemonica, pero siempre como parte de un sistema de relaciones
de poder. Algunas de estas masculinidades pueden entenderse como
subordinadas o complices del sistema patriarcal, otras toman distancia
del modelo hegemoénico; varones que se posicionan criticamente frente
al machismo o la homofobia, que renuncian a los mandatos de la mas-
culinidad hegemonica, incluye a las formas de ser varon sin pretension
de ejercicio de dominaci6n en sus relaciones sociales o que desempefian
roles no estereotipados. Se puede comprender mejor la existencia de
miultiples masculinidades retomando el concepto de interseccionalidad
(Crenshaw, 1989; Lugones, 2008), ya que las diferentes categorias
sociales que conforman las identidades dan lugar a interacciones que
determinan posiciones de subordinacion en un sistema de relaciones de
poder. Elementos del modelo de masculinidad hegemonica, al interactuar
con etnia, posicion econémica, preferencia sexual, religion, ocupacion,
edad, entre muchas otras, determinan las masculinidades subordinadas,
identificables de forma empirica. En la misma linea, las relaciones de
dominacion que se establecen en el trabajo, la familia o que resultan de
situaciones especiales, como la migracion, el desempleo u otras, crean
masculinidades diversas.

En apoyo a esta idea se encuentra el planteamiento elaborado por
Connell (2005): el modelo de masculinidad hegemonico, lejos de ser un
patron unitario y fijo, va variando y ajustandose a los cambios politicos
y sociales a fin de mantener, paraddjicamente, el poder de dominacién
patriarcal. En la misma linea, Demetrakis Demetriou (2001) argumenta
que este proceso de conservacion de la hegemonia de cierta forma de
masculinidad incluye procesos de negociacion, de hibridacion, tra-
duccion y reconfiguracion. Desde esta concepcion, se piensa en las
masculinidades como “elementos dindmicos en una estructura social
de relaciones” (Enguix et al., 2018, p. 11). Se trata de la idea de ajustes
o reformas que impiden un cambio radical.
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Las masculinidades estdn siempre en formacion, se establecen, se
reposicionan o se ajustan en interacciones cotidianas que se dan en el
ambito publico, pero que también repercuten en el sistema interpretativo
con el que se vivencia y se construye la identidad personal. Las mas-
culinidades son parte de un juego de exposiciones y representaciones
en las que el rol del actor nunca esta del todo claro; es decir, la mas-
culinidad hegemonica nunca est4 en su totalidad definida, siempre se
esta reconfigurando. Algunos de sus elementos han sido ampliamente
denunciados y rechazados como autoritarios, opresores o patriarcales.
En la actualidad, lo politicamente correcto es presentarse como igua-
litario, rechazar de modo abierto las violencias de género y defender
las causas de los movimientos feministas (Garcia, 2015), lo que puede
interpretarse como un proceso de reconfiguracion de la misma relacion
de desigualdad estructural entre los sexos. Las multiples categorias de lo
masculino interactiian con otros factores identitarios y con los resultados
contingentes de la representacion dramatirgica de la masculinidad en
contextos reales.

Las masculinidades en la escuela

Los adolescentes construyen su masculinidad con las practicas socia-
les, tanto en la familia como en la escuela, mediante la interaccion con
sus iguales. En estos escenarios, se refuerzan ciertos comportamientos
o ideas que pueden ser considerados correctos, adecuados, positivos
0 negativos, en el sentido del ajuste a los modelos de masculinidad
culturalmente disponibles (Wilson et al., 2022). Las expectativas que
los padres tienen de sus hijos, en funcion del género y los patrones de
interaccion asociados a ellas, pueden constituir un factor muy importante
en la salud mental de los jovenes.

Si bien la escuela es un lugar en el que la practica de la masculinidad
normativa se ve reforzada por la forma en que conviven los jovenes,
debemos reconocer que la idea de masculinidad no tiene su génesis
dentro de la escuela, sino que esta funciona como un lugar en el que se
reproducen pensamientos y conductas ya aprendidos en casa; padres y
madres de familia forman parte de un ciclo en el que educan a sus hijos
con ciertas cargas ideoldgicas para que el joven salga de esta familia
nuclear, crezca readaptando esas ideas previamente aprendidas y después
se encargue de ensefiarlas a su descendencia. Como afirma Eva Patricia
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Tolalpa (2004), basandose en Rafael Montesinos (2013), la familia
tradicional es una de las instituciones que fomentan la reproduccion
de la masculinidad hegemonica, que esta profundamente enraizada
en el patriarcado y que se fundamenta en ideas estigmatizantes y de
legitimacion de las desigualdades que afectan la vida de los jovenes.

Los valores que orientan las relaciones con la autoridad y las relacio-
nes entre iguales en la escuela interactian con concepciones de género.
El cuerpo, el sexo, las identidades y las relaciones de poder se ponen en
juego en las interacciones cotidianas como concreciones que permiten
establecer la pertenencia genérica, pero también las jerarquias y posi-
ciones sociales en que justamente el género cumple un rol fundamental.

En el sistema educativo, se despliega toda la complejidad del proceso
de socializacion diferenciada (Ferrer y Bosch, 2013). Por ejemplo, los
hombres tienden a involucrarse en mas conductas de riesgo: mantener
relaciones sexuales sin proteccion, involucrarse en rifias o hacer alarde
de valor y agresividad motivados por tratar de evidenciar su ajuste al
modelo de masculinidad que consideran valioso y legitimo (Venegas,
2020). Resulta muy interesante el hallazgo de estudios etnograficos
llevados a cabo en escuelas que documentan la gran variedad de estra-
tegias mediante las cuales los adolescentes luchan por establecer una
identidad socialmente aceptada recurriendo a todo tipo de recursos
que la situacion particular y el contexto sociohistorico aporten (Swain,
2004). En este proceso, el modelo de masculinidad hegeménica cum-
ple una funcidn clave: para escalar posiciones, adquirir popularidad,
establecer jerarquias o evitar agresiones, los adolescentes desempefian
roles estereotipados que performan: repiten y ritualizan (Butler, 2001)
componentes del modelo hegemoénico. Por ejemplo, se ha encontrado
que, respecto al rendimiento académico, puede presentarse una diferen-
cia: los hombres demuestran sus capacidades académicas tratando de
no hacer evidente la dedicacion, esfuerzo o sacrificio, mientras que las
mujeres hacen evidente su orden, disposicion, empefio u otros valores
considerados mas bien femeninos (Sanchez y Rodriguez, 2021).

Las conductas de discriminacion y acoso motivadas por la homo-
fobia pueden considerarse también una forma de reafirmar el patron
de sexualidad que consideran normativo y, a la vez, son una manera
de expresar dramatirgicamente el ajuste de los agresores al modelo
hegemonico y, de modo concomitante, asignar al ambito de la desvia-
cion las masculinidades divergentes, al tiempo que son un esfuerzo por
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legitimar la violencia como una forma vélida de relacion entre hom-
bres. La homofobia “es el mecanismo por el cual se censura cualquier
atisbo de feminidad en otros hombres y en uno mismo” (De Stéfano,
2017, parr. 21). En similar sentido, la violencia escolar, sobre todo de
hombres hacia mujeres, tiene componentes estereotipados de género, de
sexismo y misoginia, que operan para justificar las violencias, reforzar
la asignacion de roles de género y para reafirmar el ajuste al modelo
de masculinidad hegemonica (Pacheco-Salazar y Lopez-Yaiez, 2019).

Cuando algunos adolescentes varones sienten que no cumplen con
las prescripciones heteronormativas del modelo hegemonico, también
saben que pueden ser tratados como andmalos, débiles y subordina-
dos, por lo que es probable que se empefien en encontrar un 4mbito
en el que destacar, un pequefio reducto en el que demuestran su valia.
Asi, destacar en actividades deportivas, pero sobre todo demostrar las
actitudes correctas, son elementos realizativos muy importantes. La
adopcion de los valores del deporte, la competencia, el compafierismo
intragrupal, la agresividad, la solidaridad de grupo, entre otros factores,
expresan de manera muy nitida la funcién del modelo de masculinidad
hegemonica como criterio y medio de contraste en la construccion de
masculinidades en la escuela (Devis, et al., 2005; Vidiela et al., 2010).

En otro orden de ideas, las diferencias en la aceptacion y busqueda
del apoyo social, principalmente del tipo emocional, las actitudes de
autosuficiencia, la expresion de emociones consideradas masculinas o
femeninas tienen un rol fundamental en la salud mental de los jovenes;
a menor ajuste al modelo hegemdnico, mayor probabilidad de tener
problemas de ajuste psicosocial y salud mental (Exner-Cortens et al.,
2021; Irvine et al., 2018).

Sin embargo, las estrategias por demostrar su masculinidad al fi-
nal suponen conflictos y contradicciones para los adolescentes, pues
fomentan la nulificacion de algunos de sus deseos o implican un gran
esfuerzo por no mostrar vulnerabilidad, manifestaciones que, si bien
son comunes en las personas, sin importar el género, son de manera
normativa relegadas o censuradas en la escuela. Ademas, no todos los
adolescentes asumen sin critica los ordenamientos culturales de género,
algunos de ellos desean construir una masculinidad sin los componen-
tes mas perniciosos del modelo hegemoénico. Algunas investigaciones
empiricas muestran no solo la diversidad de masculinidades (Uribe,
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2020), sino el rechazo a la violencia de género y la adopcion de valores
de equidad (Ramirez y Lopez, 2013).

Para concluir, consideramos importante hacer una reflexion final
sobre la escuela como espacio de reproduccion social (Althusser, 2015;
Baudelot y Establet, 1975; Bourdieu y Passeron, 1977) o como espacio
de resistencia y cambio social (Giroux, 1985). Aunque se reconocen las
aportaciones de los tedricos de la reproduccion, es importante conside-
rar elementos de critica a dichas teorias; entre ellos, que las escuelas
también son lugares de resistencia, de critica social, lugares en que se
visibilizan contradicciones sistémicas y se articulan proyectos alterna-
tivos. Las teorias de la reproduccion no otorgan suficiente importancia
a las capacidades criticas y reflexivas de los agentes, ni reconocen el
caracter dinamico y complejo del proceso de cambio social. Esta dis-
cusion, aunque va mas alla de los objetivos de nuestro capitulo, resulta
relevante porque es, en cierta medida, homologa de la discusién sobre
la reproduccion de los modelos hegemoénicos de género.

Antecedentes

En algunas intervenciones que se han realizado en contextos escolares,
se han obtenido datos que confirman la importancia de trabajar diversos
temas desde una perspectiva de género. En la intervencion realizada por
Karina Moreno et al. (2017), después de un periodo de trabajo de dos
afios, se logré un cambio en los estudiantes: ellos pudieron reconocer
las ventajas y desventajas de los roles y estereotipos de género. Ademas,
se redujeron las expresiones sexistas y se logro involucrar a los padres
de las y los menores, dando como resultado que lograran identificar la
violencia de género y algunas formas de revictimizacion.

Anthony Jones (2021), trabajando con jévenes de 18 a 28 afios,
encontr6 que, a pesar de la diferencia de edades, existen factores en
comun, como la amplia relacion de la familia con la reproduccion de
desigualdades entre hombres y mujeres, y la escasa capacidad de los
varones para expresar y regular sus emociones, debido a una precon-
cepcion de los varones como mas reflexivos o frios. Este autor hace
énfasis en el trabajo social para formar espacios que propicien que
los hombres puedan reaprender el ejercicio de la masculinidad de una
forma mas empatica.
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Gabriela Saldivar et al. (2022) llevaron a cabo un estudio de interven-
cion cuya meta fue disminuir la violencia en el noviazgo. Participaron
jovenes de 12 y 13 afios de una secundaria publica de la Ciudad de
Meéxico. El Estudio se basé en un disefio pre-post, con grupo control y
experimental. Aunque el programa de intervencion no logré producir
diferencias significativas entre los grupos control y experimental, el
estudio es de relevancia porque muestra la prevalencia de niveles altos
de sexismo ambivalente en los jovenes y la existencia de conductas
violentas en el noviazgo.

Las intervenciones de orden psicosocial, desde una perspectiva de
género, son importantes en las escuelas, ya que la influencia del contexto
social en que vive cada joven influye en las relaciones con sus pares. Los
contextos familiares o comunitarios en que prevalecen distintas formas
de violencia incrementan la probabilidad de que ellas sean reproducidas
dentro de las escuelas. Ademas, el deseo que los adolescentes expresan
de compartir intereses y ser incluidos en ciertos grupos los pone en
riesgo de aceptar o permitir distintos tipos de violencia.

Contexto social

El taller Las Diferencias que Nos Hacen Iguales se llev6 a cabo en el
municipio de Nezahualcoyotl, que se encuentra al oriente del Estado
de México y cuenta con una poblacion aproximada de 1 077 208 ha-
bitantes, segiin el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi)
(2020). Se debe tomar en cuenta que el Estado de México se encuentra
entre las entidades federativas que mas se destacan por la incidencia
delictiva, segtin la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion
sobre Seguridad Publica (Inegi, 2022); por tanto, no es de extrafiar que
en Nezahualcdyotl hayan aumentado delitos como el robo de autopartes,
robo a transeunte y violencia familiar, seglin el Laboratorio de Seguridad
Ciudadana (2021).

Antes de llevar a cabo el taller, se realizé una pequefia descripcion
etnografica del entorno para saber como percibian los vecinos de la zona
el ambiente social. Los vecinos consideraban la zona como “segura”,
aunque una vecina menciond que ella no pasaria de noche por la avenida
sobre la que est4 la secundaria, mientras que otro vecino dijo que su hijo
habia vivido el robo de autopartes. Por otro lado, un trabajador “cuida
coches” del mercado que se encuentra ubicado junto a la secundaria
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dijo que la zona le parecia muy insegura, ya que él habia presenciado
robos y que podian suceder tanto de dia como de noche.

Estos testimonios nos permiten confirmar que existe cierta hostilidad
en el contexto que rodea a la escuela secundaria. Ademas, se debe tomar
en cuenta la falta de alumbrado publico y la poca actividad que existe a
ciertas horas de la noche en esta zona. Es conveniente tener conocimien-
to sobre el lugar en que se encuentra la escuela. El hecho de que exista
violencia en la comunidad nos hace pensar que los adolescentes que
asisten a la escuela han presenciado o vivenciado violencia en alguna
de sus formas. Tomando en cuenta esto y que los adolescentes tienden
a repetir o hacer lo mismo que sus pares o personas que “admiran”,
algunas de estas reproducciones, como los insultos, humillacion o vio-
lencia fisica, se adentran en la escuela. A continuacion, en la figura 1,
se muestra un mapa con la ubicacion espacial de la escuela secundaria.

Figura 1. Ubicacion espacial de la escuela secundaria
en la que se realizo la intervencion
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Fuente: adaptado de Google Maps (11 de octubre de 2022).

La escuela secundaria es amplia; cuenta con cuatro edificios y, al
menos, tres de ellos tienen planta alta. Desafortunadamente, después del
temblor de 2017 algunas partes de las instalaciones se vieron afectadas.
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Todos los salones contaban con pizarrén, aunque no todos tenian luz
eléctrica, debido a que durante la construccion del salon de audiovi-
suales se generd una falla en la instalacion eléctrica que atiin no habia
sido resuelta, dejando a algunos salones sin luz.

Método

La informacio6n se obtuvo durante la imparticion del taller Las Diferen-
cias que Nos Hacen Iguales, que se llevé a cabo en una secundaria del
Estado de México, especificamente en el municipio de Nezahualcdyotl.
El periodo en el que se realizé el taller fue durante la pandemia de
covid-19. En la escuela secundaria se utilizaba un modelo hibrido en
el que se trabajaba via remota y presencial, pero se hizo lo necesario
para que todas las sesiones del taller fueran presenciales.

Sujetos

Los participantes fueron asignados por el orientador mediante una lista
de alumnos y alumnas que le fue brindada a la facilitadora antes del
taller. Se esperaba la participacion de 10 personas: cinco hombres y
cinco mujeres, pero al final solo se trabajé con ocho adolescentes: tres
hombres y 5Scinco mujeres con edades entre 13 y 15 afios.

Procedimiento

Antes de iniciar con el taller, fue necesario hablar con el director de la
secundaria para aclarar la forma de trabajo, las dinamicas y espacios a
utilizar. Ademas, fue el director quien facilité una reunién con madres y
padres de familia, a quienes se les entregd una carta de consentimiento
informado, en la que se aclaraba el nimero de sesiones del taller, temas
que se trabajarian y la forma en que se tratarian los datos obtenidos;
por ejemplo, no se tomarian fotos ni videos de las o los participantes
sin su consentimiento, solo se tomarian fotos de las actividades y, en
caso de ser necesario, se ocultaria el rostro de las y los participantes,
unicamente se grabaria el audio de las sesiones para su posterior analisis
con fines esencialmente académicos.

El taller se desarrollo en seis sesiones, con una duracion de 50 mi-
nutos cada una; como forma de evaluacion, se realizaron dos grupos
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focales al principio (primera sesion) y al final (Gltima sesion). Los
grupos focales pre y post se construyeron con base en tres ejes funda-
mentales: el primero fue roles y estereotipos de género, que contenia
preguntas como, por ejemplo: ;co6mo describirian a una mujer? ;Coémo
describirian a un hombre? El segundo eje fue acoso sexual; se trabajo
con ayuda del refran “El hombre llega hasta donde la mujer quiere” y
de dos historias: una con una protagonista mujer de nombre Rocio, que
vivia constantes acercamientos sexuales no consensuados, y otra con un
protagonista hombre llamado Rail, quien vive contactos sexuales no
deseados por parte de sus compafieros mientras “juegan”. Por ultimo,
el eje de diversidad sexual que se enfocé en la historia de Luca’, una
adolescente que sentia atraccion por una compafiera.

A partir de estos temas principales, se comenzaron a retomar y crear
dindmicas de trabajo que ayudaron a cumplir los objetivos del taller,
entre los que se encontraban: fomentar el respeto hacia la diversidad
sexual; reconocer las desventajas que suponen los roles y estereotipos
de género, asi como las formas en que se presenta el acoso sexual y
que se pudieran reconocer los derechos de nifias, nifios y adolescentes
como herramientas que los protegen.

En cada una de las sesiones, se fomento el didlogo como una forma
de obtener informacién de caracter subjetivo de cada uno de los y las
participantes, ya que, a partir de esto, se podria desarrollar un anélisis
cualitativo de sus distintas aportaciones durante el taller. Las activi-
dades se escogieron para desarrollar habilidades de socializacion y
reflexion; estas propiciaban la discusion y creacion de herramientas
de conocimiento y comunicacion, como carteles o periodicos murales
que les permitian utilizar lo aprendido y comunicarlo al resto de sus
compafieros dentro de la escuela.

Para el anélisis de los resultados, todas las sesiones fueron audiogra-
badas y transcritas, cuidando que el audio correspondiera con exactitud
al texto transcrito; solo se hizo un cambio en los nombres de los jévenes
para mantener su anonimato. Se empled minimamente notacion discur-
siva para sefialar lenguaje no verbal o informacién contextual relevante.
Se llevo a cabo un analisis categorial, siguiendo, en primer lugar, una
estrategia deductiva y retomando las categorias que estructuraron las
sesiones del taller y los objetivos de investigacion. Se seleccionaron
frases que correspondian a estas grandes categorias y, dentro de ellas,
se hizo, después, un analisis inductivo para identificar expresiones o
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manifestaciones especificas. Para realizar estos analisis, se empleo el
software Atlas.ti version 7.5.

A continuacion, en la tabla 1 se muestra el cuadro de categorias que
se utilizé durante el andlisis de resultados.

Tabla 1. Categorias y subcategorias obtenidas del analisis
de los grupos focales pre y post

Categorias Subcategorias

Aspecto estereotipico esperado segln el género
Roles estereotipados en actividades cotidianas
Roles y estereotipos en las profesiones

Estereotipos y
roles de género

La masculinidad a través de los juegos o juguetes
para nifios y nifias
Masculinidad y Vision de las masculinidades
masculinidades Masculinidades, jewrarquias, posiciones sociales
Masculinidades, bliisqueda de apoyo
y solucion de conflictos

Acoso sexual Acoso sexual y masculinidad

Diversidad sexual Empatia y apoyo hacia la homosexualidad

Fuente: elaboracion propia.

Resultados

Se han organizado los resultados siguiendo un conjunto de categorias
y subcategorias que se ejemplifican con frases textuales. Ni las frases
seleccionadas ni el sistema de categorias son mutuamente excluyen-
tes, se han colocado en el lugar que nos permite comunicar mejor un
contenido que consideramos relevante. Se muestran elementos de la
masculinidad hegemonica, pero también elementos de masculinidades
diversas. Al final, se incluyen frases sobre acoso y diversidad sexuales
que consideramos muestran la tension entre masculinidad hegemoénica
y las masculinidades diversas que se van construyendo en el contexto
escolar.
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Estereotipos y roles de género

Dentro de la categoria de roles y estereotipos de género, se considera-
ron aquellas caracteristicas o labores que se han atribuido a hombres y
mujeres por cuestiones de género. Durante el grupo focal post, que fue
la ultima sesion del taller, las y los adolescentes comentaron sobre las
caracteristicas que se atribuyen a hombres y mujeres por cuestion de
género. Esta discusion llevo a la facilitadora a hablar sobre el aspecto
fisico, como el largo del cabello tanto en mujeres como en hombres. A
continuacion, se puede leer un extracto de esta conversacion.

— Por qué creen que les digan a las chicas que deben de tener su
cabello largo? (facilitadora sesion 6, grupo focal post).

—Para verse mas femeninas y que si te lo cortas te ves como hombre
(Claudia sesion 6, grupo focal post).

— Por qué creen que les dicen que no lo deben de tener tan largo?
(facilitadora sesion 6, grupo focal post).

—Porque vas a parecer mujer (Gustavo, sesion 6, grupo focal post).

Tomando en cuenta estas respuestas, podemos inferir que los adoles-
centes reconocen la existencia de ciertas normas sociales que estipulan
como debe lucir un hombre o una mujer; en ambos casos, se hace una
atribucion al sexo opuesto como una forma de ofensa.

Los y las jovenes reconocen los supuestos roles y estereotipos de un
hombre, asi como su comportamiento y aspecto. En este caso, las y los
participantes identifican el aspecto de un hombre de la siguiente manera:

— ¢ Coémo se debe vestir un hombre? (facilitadora, sesion 1, grupo
focal pre).

—Elegante (Juan, sesion 1, grupo focal pre).

—Masculino (Zara, sesion 1, grupo focal pre).

—¢Qué ropa deberia de usar? (facilitadora, sesion 1, grupo focal
pre).

—Pantalon (Tadeo, sesion 1, grupo focal pre).

Al preguntarles qué cosas no deberia usar un hombre, apuntaron
de inmediato a cualquier tipo de articulo que tuviera una asociacion
con la femineidad. Las respuestas ya demuestran un “rechazo” o reco-
nocen estas practicas como “raras”, pero después de las respuestas se
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encontraron risas, que funcionan discursivamente para sefialar al varon
que usa una vestimenta no heteronormativa como el foco de atencion
u objeto de burlas.

—¢,Qué cosas creen que no deberia de usar un hombre? (facilitadora,
sesion 1, grupo focal pre).

—Falda [risas de fondo] (Juan, sesion 1, grupo focal pre).
—Vestidos [risas de fondo] (Carla, sesion 1, grupo focal pre).
—Vestidos [risas de fondo] (Zara, sesion 1, grupo focal pre).
—Tacones (Gustavo, sesion 1, grupo focal pre).

—Magquillaje [risas de fondo] (mujeres, sesion 1, grupo focal pre).

Después de estas respuestas, dos de los participantes, que ya habian
brindado su opinién y reido a la par de sus compafieros, brindaron sus
opiniones acerca de los hombres que usan maquillaje, en las cuales se
defendia la libertad de ciertos hombres a usarlo porque esto no queria de-
cir que les gustaran otros hombres. Las siguientes son dichas respuestas:

—Bueno, es que hay hombres que usan maquillaje porque les gusta
y no por eso les gustan los hombres (Zara, sesion 1, grupo focal pre).
—También hay hombres que se pintan las ufias y no necesariamente
les gustan los hombres (Juan, sesion 1, grupo focal pre).

Los comentarios anteriores revelan que los y las adolescentes reco-
nocen distintas masculinidades, pero parece existir un limite, respecto
a su aprobacion, que tiene que ver con la orientacion sexual.

Roles estereotipados en actividades cotidianas

Antes del inicio de una sesion del taller y debido a que el salén en que
se trabajaria se encontraba sin sillas, se solicit6 la ayuda de las y los
participantes para llevar sillas al salon; dos de las participantes mujeres
no llevaron sus sillas y pidieron la ayuda de Juan, él mostré un claro
signo de inconformidad, pero volteo a ver a la facilitadora y a sus demas
compafieros para después acceder a la peticion. Los cuatro nos encon-
trabamos en el salon del cual Juan iba a tomar las sillas; Juan tomo dos,
una en cada brazo, cargandolas con mucha dificultad mientras sus dos
compafieras caminaban frente a él. Tuve que intervenir para que ellas
le ayudaran a cargar una silla entre las dos, ya que él, a pesar de sufrir
dificultades, nunca les dijo nada.
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Roles estereotipados en las profesiones

Durante la segunda sesion del taller, los jovenes realizaron una acti-
vidad que llevaba por nombre “;Quién hace qué?”. En esta actividad,
la facilitadora leyo la historia de dos profesionistas con el objetivo de
que los adolescentes dibujaran a la persona que ellos creian ejercia
dicha profesion.

En las respuestas como las del participante Juan, se pueden notar
una clara creencia de “superioridad” de los hombres sobre las mujeres
en ciertas actividades. En este caso, el participante dibujé para ambas
profesiones a varones y argumento6 que ellos poseian mas habilidades
para las actividades descritas. A continuacion, podemos leer el frag-
mento de esta cita.

—Yo dibujé un doctor (Juan, sesién 2).

—Por qué, Juan? (facilitadora, sesion 2).

—Porque yo creo que son mas especialistas en eso de la enfermeria,
no sé, saben mas, un poquito mas (Juan, sesion 2).

—Porque tocan mejor la guitarra o alglin instrumento, que a la
mejor cantan mejor (Juan, sesion 2).

Las respuestas que proporcion6 Juan sobre sus dibujos fueron ex-
presadas empleando recursos retdricos como ‘“un poquito mas” o “ala
mejor”, “no sé”. Parecia que no queria afirmar su postura porque esto
podria traer consecuencias como juicios por parte de la facilitadora o

sus compatfieros.

Masculinidad y masculinidades

En esta categoria se detectaron distintas maneras en que los y las jovenes
interpretaban la masculinidad, asi como las formas en que se suponia se
expresan mediante el uso, o no, de juguetes, ropa, busqueda de ayuda
o resolucion de conflictos. Aqui mismo se integran la percepcion que
tienen de la representacion de distintas masculinidades, tomando como
referencia a aquellas que se alejan de la masculinidad tradicional o
hegemonica.
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La masculinidad mediante los juegos o juguetes
para niiios y niiias

Las y los participantes durante la segunda sesion del taller proporcio-
naron el nombre de algunos juguetes que se atribuyen a nifios o nifias,
segln sea el caso. Los “juguetes para nifios” contienen elementos sim-
boélicos relacionados al deporte, belicismo y conduccion. Estas son
algunas de sus respuestas:

— Los nifios con qué juegan? (facilitadora, sesion 2).
—Con carritos (Claudia, sesion 2).

—Con balén (Gustavo, sesion 2).

—Espadas, pistolas (Juan, sesion 2).

Por otro lado, cuando se les pregunté por juguetes de nifias, estos
estaban relacionados con la maternidad y el cuidado.

—¢ A las nifias qué les traen los Reyes Magos? (facilitadora,
sesion 2).

—Muifiecas (Zara, sesion 2).

—Carriolas (Carla, sesion 2).

—Bebés (Claudia, sesion 2).

Las y los adolescentes reconocen que existe una diferenciacion en
cuanto a juguetes y juegos segun el sexo y, sobre todo, reconocen las
burlas o criticas de las cuales pueden ser victimas los nifios o nifias que
participan en juegos o usan juguetes no asignados a ellos en funcion de
su sexo. A continuacion, se pueden apreciar sus respuestas cuando se
les presenta la situacion de un nifio jugando con mufiecas.

—Y si ven a un nifio?, ;han visto a un nifio jugando con muifiecas?
(facilitadora, sesion 2).

—Si (Gustavo, sesion 2).

—; Queé les dicen sus papas a los nifios? (facilitadora, sesion 2).
—*“No juegues”, y le quitan eso (Juan, sesion 2).

—Le quitan lo que esta jugando (Claudia, sesion 2).

—Ok, a ver, ;qué les dicen, Juan? (facilitadora, sesion 2).

—~Que jueguen con los juguetes de los hombres (Juan, sesion 2).
—O les dicen: “;Eres nifia o qué?” (Gustavo, sesion 2).
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—¢Han escuchado qué les dicen a los nifios cuando juegan con
mufiecas o con trastecitos o algo asi? (facilitadora, sesion 2).
—Eso es de nifias (Claudia, sesion 2).

—,Qué les dicen, Carla? (facilitadora, sesion 2).

—ijAy!, los miran mal (Carla, sesion 2).

—Los miran mal? (facilitadora, sesion 2).

—Casi, casi te andan diciendo “joto” (Juan, sesion 2).

Como se aprecia en las respuestas, existe un claro castigo hacia los
nifios que participan en actividades denominadas para nifias; entre los
castigos, se incluyen las burlas o los cuestionamientos sobre la sexua-
lidad. Es importante destacar que entre las cosas que se les dice a los
nifios se encuentran cuestionamientos sobre su sexualidad, como una
forma de castigo, ya que de este modo se ve afectada su “masculinidad”,
pues, desde una perspectiva tradicional de la misma, cualquier hombre
asociado a lo femenino resulta deshonroso.

Durante la tercera sesion, se realizo la actividad “Historias incon-
clusas™ para la cual se les pidi6 a los y las participantes que formaran
parejas para trabajar; se les daria una hoja con una historia y ellos ten-
drian que escribir el final de la misma. A continuacion, en la figura 2, se
presenta el final de 1a historia realizado por un una y un participante; en
ella se puede leer la clara aceptacion que existe por parte de los jovenes
a que nifios y nifias realicen actividades sin distincion de género.

Figura 2. Actividad “Historias inconclusas”,
final escrito por Zara y Juan

Fuente: elaboracion propia.
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Vision de las masculinidades

Por medio de algunos de los resultados ya presentados, se pueden notar
distintas formas de masculinidades o de aceptacion de ellas por parte de
las y los jovenes. Durante la segunda sesion del taller, se hablo sobre
profesiones o actividades que socialmente se atribuyen a hombres y
mujeres; el baile o danza se catalogd como una actividad femenina y
que a los hombres no les gustaba, asi que se les pregunt6 por qué creian
que sucedia esto. Las siguientes fueron algunas de sus respuestas:

—¢Por qué creen que a los hombres no les gusta? (facilitadora,
sesion 2).

—Porque les hacen burla (Zara, sesion 2).

—Porque se sienten gays (Claudia, sesion 2).

—Diana por qué crees que haya mas bailarinas que bailarines?
(facilitadora, sesion 2).

—Porque supuestamente el baile y cosas asi son para mujeres, no
para hombres (Diana, sesion 2).

—Ok, ;eso creen que limite a los hombres a bailar? (facilitadora,
sesion 2).

—Hay muchos que lo hacen (Claudia, sesion 2).

—Yo si bailo y me gusta (Gustavo, sesion 2).

—Como en la mafiana, se mueve mejor que una mujer (Zara, se-
sion 2).

En esta situacion, es interesante que uno de los participantes reco-
noce realizar una actividad que se asocia las mujeres y que disfruta
hacerla. Esto puede tomarse como una forma de expresion de que el
modelo de masculinidad hegemonica se ha ido transformando. Dentro
de la misma linea, se encuentra una situacion que sucedi6 al final de la
tercera sesion: uno de los participantes, Tadeo, se acerco para hablar
sobre fotografias; él mencionaba que habia chicos, incluido él, a los
que les gustaba tomarse fotos con “filtros™ (herramientas en redes so-
ciales que permiten cambiar ciertas caracteristicas de las fotos), en este
caso, colocarse maquillaje o retoques, y que él creia que estaba bien a
pesar de que miembros de su familia lo juzgaran poniendo en duda su
masculinidad. Tadeo nos permite vislumbrar una nueva forma en que
se presentan las masculinidades entre jovenes gracias a las redes y con
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las cuales ellos se acercan mas y hacen uso de elementos que podrian
considerarse femeninos.

Masculinidades, jerarquias, posiciones sociales

Durante la cuarta sesion del taller, se trabajo el tema de acoso sexual y
se describieron las formas en que se puede presentar, como tocamientos
o0 acercamientos sexuales no consentidos, exposicion a imagenes o vi-
deos pornograficos sin autorizacidn, o mensajes de texto con contenido
sexual explicito. Mientras se explicaba esto, dos de las participantes
interrumpieron sefialando a un compafiero que realizaba alguna de estas
actividades. A continuacion, se puede leer lo sucedido:

—EIl acoso sexual se da entre iguales porque sucede entre perso-
nas que tienen el mismo rango que t; por ejemplo, en el trabajo,
un trabajador que empieza a acosar a su compaifiera le empieza a
mostrar imagenes con contenido sexual sin que ella quiera [risas
en el fondo de Juan], le empieza a mandar mensajes de texto sin
que ella quiera... [Se escuchan las voces de Zara y Claudia] (fa-
cilitadora sesion 4).

—iEl Dylan! (Zara, sesion 4).

—iEl Dylan! (Claudia, sesion 4).

El joven mencionado por las participantes habia sido seleccionado
por el orientador para formar parte del taller, pero solo se presentd a
la ultima sesion, que correspondia al segundo grupo focal. Antes de
comenzar con la actividad programada, se pudo notar la interaccion
que tenia Dylan con sus compafieras; él las abrazaba y platicaba mucho
con ellas. Incluso, en algunas ocasiones, ellas llegaban y lo sujetaban
del brazo mientras varios compaifieros se acercaban a él para pregun-
tarle alguna cosa. Estas interacciones son interesantes, ya que durante
la tercera sesion del taller se le habia identificado como alguien que
solia hacer cosas que no les resultaban agradables a sus compafieras e,
incluso, sus compafieros reprobaban su conducta, pero antes del taller
y después del mismo muchos parecian buscarlo.

Dylan parecia ser popular, pues presenta bastantes caracteristicas
estereotipicamente masculinas, como confianza, fuerza, seguridad ante
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las mujeres o demostrar su sexualidad. Estas caracteristicas parecian
volverlo popular entre sus compafieros.

Masculinidades, busqueda de apoyo y solucion de conflictos

Las dos historias que se presentaron en el primer y segundo grupo focal
abarcaban el apartado de acoso sexual; en la primera historia, se hablaba
de que Rocio vivia acercamientos sexuales no consentidos por parte
de un compafiero, mientras que la segunda plantea la historia de Raul,
quien ya no desea jugar con sus compaiieros, pues tocan sus “partes
intimas” a pesar de que €l ya ha externado su descontento.

Las y los participantes hablaron de la urgencia con que la primera
protagonista debia contarle a alguien que pudiera ayudarla o salvarla,
algin adulto, como padres o maestros:

—Para mi, si estd mal, porque no respeta las decisiones de esta
Rocio; por una parte, Dario necesita un estate y Rocio debe hablar
con uno de sus profesores o con su orientador (Tadeo, sesion 1,
grupo focal pre).

—Buscar ayuda porque, si no la respeta, necesita que alguien lo
separe de ella para que esté a salvo (Claudia, sesion 1, grupo focal
pre).

—Platicar con alguien sobre ese tema (Juan, sesion 1, grupo focal

pre).

Por otra parte, en el caso de la segunda historia, primero mencionaron
que él debia ponerles un alto a sus agresores diciéndoles que ese juego
no le gusta o manteniendo distancia con ellos y, en dado caso de que
no funcionara, pues recurrir a un adulto.

—0O, pues hablar con ellos y decirles: qué pues no te gusta ese
ambiente, pues yo no me meto con ellos, igual si deciden tomar la
decision de ya no hablarte pues esta bien, porque al final de cuentas
t0... lo mas importante es que no te sentias comodo con ellos (Juan,
sesion 1, grupo focal pre).

—Pues hablar con ellos; en primera, hablar con ellos y, si no lo
aceptan y lo siguen molestando, ya hablar con el orientador y los
adultos sobre ese tema (Tadeo, sesion 1, grupo focal pre).

177



Es interesante destacar como, en el caso de las mujeres, se prioriza
que obtengan ayuda de un adulto, ya sea de profesores o de su orienta-
dor, mientras que, con los hombres, lo primero es que con sus propias
herramientas hablen con los agresores para detener la situacion que los
aqueja, pues dentro del imaginario social a los hombres se les considera
como autosuficientes, y el que ellos deleguen a alguien la resolucion
del conflicto podria comprometer su masculinidad.

Durante la primera sesion del taller, en el grupo focal pre, se les
pidi6 a las y los participantes que describieran como es un hombre;
respondieron que masculino, por lo que se les pidié que explicaran
qué era ser masculino. Las siguientes son algunas de sus respuestas:

—Qué te hace ser masculino? (facilitadora, sesion 1, grupo focal
pre).

—Fuerza (Claudia, sesion 1, grupo focal pre).

—Ser caballeroso (Alondra, sesion 1. grupo focal pre).
—Respetuoso (Gustavo, sesion 1. grupo focal pre).

—El comportamiento (Zara, sesion 1. grupo focal pre).

Mediante estas respuestas, se puede notar que persiste una idea
estereotipica tradicional de los hombres, ideas que se asemejan a la
conocida masculinidad hegemonica que, si bien no tiene una imagen
concreta o una formula aplicable para todo, si funciona como un ideal
que sirve para medir la masculinidad de los varones.

Cuando Zara menciond el comportamiento, se les hizo una pregunta
sobre como los hombres resuelven sus problemas. Todos, sin dudar,
respondieron que a golpes. Si bien los jovenes saben que la violencia
no es la mejor forma de afrontar un conflicto, existe una imagen social
de la masculinidad que asocia a los hombres a este comportamiento.

—El comportamiento, ok; si tienes un problema, ;cémo dicen que
los solucionan los hombres? (facilitadora, sesion 2).
—iGolpeando!, ja golpes! (todos, sesion 2).

Fue en el segundo grupo focal, después de leer la historia de Ral,
que uno de los participantes argumentd que, si se presentaba una situa-
cion similar, él intentaria hablar primero con el agresor, pero, en tltima
instancia, terminaria golpeando a la otra persona si esta no cambiaba su
conducta. A su vez, es interesante notar que las participantes mujeres
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decian que hablarian con alguien, pero no mencionaron la resolucion
del conflicto mediante el uso de la fuerza fisica. El siguiente es un
fragmento de la conversacion:

—Hablar con alguien para poder tener una soluciéon (Alondra,
sesion 6, grupo focal 2).

—Hablar con alguien para tomar una solucion, ok; justedes como
creen que se pueda evitar esta situacion? ;La situacion que esté
viviendo Raul cémo creen que se pueda evitar? (facilitadora, sesion
6, grupo focal 2)

—Hablando con su amigo (Zara, sesion 6, grupo focal 2).
—Hablando con su amigo, ok, ;Juan? (facilitadora, sesion 6, grupo
focal 2).

—No es muy recomendable, pero basicamente, pues no es reco-
mendable recurrir a la violencia, pero hay veces que, ya que le pare,
pues con violencia (Juan, sesion 6, grupo focal 2).

En esta respuesta, hay que resaltar que €l no menciond ir a buscar a
alguien para que le brindara apoyo ante una situaciéon incomoda; crey6
que la opcidon mas viable seria usar la fuerza.

Acoso sexual

Para generar la siguiente subcategoria, se tomé en cuenta el rol de la
masculinidad y la percepcion que tienen los jévenes de ciertos sucesos
dentro o fuera de la escuela; en este caso, el rol de los jovenes varones
como agresores, ya sea con sus congéneres o con las mujeres.

Acoso sexual y masculinidades

En el grupo focal pre durante la primera sesion del taller, al llegar a
las preguntas del apartado sobre acoso sexual, se le pidio a uno de los
participantes que diera su opinion sobre un refran popular: “Los hom-
bres llegan hasta donde la mujer quiere”. Gustavo se mostré molesto
con esta frase. A continuacion, se lee lo sucedido:

—Bien, si puede ser. Chicos, justedes que piensan de la frase “El
hombre llega hasta donde la mujer quiere?”, ;quién de los dos quiere
participar? (facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).
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—Que no todos los hombres somos iguales (Gustavo, sesion 1,
grupo focal pre).

—¢Que no todos los hombres son iguales, Gustavo?, ;qué méas?
(facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).

—[Silencio] (Gustavo, sesion 1, grupo focal pre).

Gustavo menciona que no todos los hombres son iguales con moles-
tia, la cual se expresa en su tono de voz, més serio y firme. El identifica
una generalizacion sobre la conducta de los hombres en relacion con las
mujeres en esta frase y él no se identifica como parte de ese grupo de
hombres. Esta frase contiene un fuerte poder simbolico, pues mantiene
la idea de una relacion asimétrica entre hombres y mujeres en este caso.
A los hombres se les encasilla en una imagen de poder y poca o nula
responsabilidad sobre sus acciones en relacion con las mujeres.

Otro dato importante es que esta frase habia sido escuchada solo por
las participantes mujeres, los varones la desconocian. Esto se confirmo
después de preguntarles qué pensaban de ella y dijeron no haberla es-
cuchado. Podemos apreciar un fragmento de esta conversacion a esto
continuacion.

—Ok, bien, ;y ya pensaron?, ;qué piensan de la frase? (facilitadora,
sesion 1, grupo focal pre).

—No, es que a mi nunca me la han mencionado (Gustavo, sesion
1, grupo focal pre).

—[Juan mueve la cabeza negando].

— ¢ Tampoco, Juan? (facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).
—No (Juan, sesion 1, grupo focal pre).

Podemos plantear la hipotesis de que a los hombres se les puede
considerar menos propensos al riesgo de que, en este caso, alguien los
obligue a realizar alguna actividad de tipo sexual no consensuada, lo
que puede reforzar creencias estereotipicas de género.

Como ya se menciond, se realizaron dos narraciones en el primer y
segundo grupo focal. El objetivo era conocer el punto de vista de las y
los participantes sobre lo que vivian los protagonistas. En la segunda
historia, el actor principal fue Ratl, quien, al igual que ellos, era es-
tudiante de secundaria; no le gustaba jugar con algunos compaiieros,
pues el juego consistia en tocar sus “partes intimas”, pero él no podia
negarse por temor a que le dijeran algo. Entonces, se les pregunto a
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los participantes qué creian que le iban a decir sus compafieros a Ral,
las respuestas, como miedoso, marica y que no aguanta, se hicieron
presentes. El siguiente es un extracto de la conversacion:

— Ustedes por qué creen que sus compatfieros se burlarian, o no,
de Raul? (facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).

—Porque yo siento que... “jAy no!, qué marica, no quiere jugar
asi”, o asi (Juan, sesién 1, grupo focal pre).

— Zara?, ; Ali? (facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).
—Porque le dirian que no aguanta (Alondra, sesion 1, grupo focal
pre).

—Le dirian que es un miedoso (Tadeo, sesion 1, grupo focal pre).

Estas respuestas llevaron a preguntarles si ellos habian presenciado
este tipo de comentarios dirigidos hacia a alguno de sus compatieros;
todos lo afirmaron entre risas timidas, como si reconocieran que habia
algo negativo en ello.

— ¢ Ustedes han escuchado que a alguno de sus compatieros le digan
asi? (facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).
—{Risas nerviosas] ;Si! (Todos, sesion 1, grupo focal pre).

Al saber que existian este tipo de expresiones agresivas entre ellos,
se les pregunt6 qué pensaban de esto; sus respuestas apuntaban a in-
diferencia o risa.

—Ok, si lo han escuchado, ;qué piensan cuando pasan esas cosas?
(facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).

—Nada, solo me da risa (Zara, sesion 1, grupo focal pre).

—Ok, nada, solo te da risa. ;Qué mas? ;A ustedes chicas?, ;Gus-
tavo? (facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).

—No le tomo importancia (Gustavo, sesion 1, grupo focal pre).
—¢No le tomas importancia cuando sucede algo asi, Juan? ;Qué
pasa cuando oyes algo asi? (facilitadora, sesion 1, grupo focal pre).
—Yo tampoco, igual me reiria y si siguen insistiendo pues me voy
de ahi (Juan, sesion 1, grupo focal pre).

Estas respuestas nos llevan a pensar en un escenario en el que los
jovenes deben ocultar su “debilidad” o “fragilidad”, pues esto puede
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afectar su imagen frente a sus compafieros y compafieras, lo cual traeria
como consecuencia burlas que se enfocarian en demeritar su masculi-
nidad, anulando en ellos estereotipos o caracteristicas como valentia y
fuerza, y poniendo en tela de juicio su orientacion sexual.

Por otro lado, durante estos relatos se reveld que es mas probable
que se intervenga cuando una joven esta siendo acosada o molestada de
forma sexual que cuando le pasa a un varén, pues, como argumentaron
algunas participantes, no saben si “asi se llevan” o “si estan jugando™.
Esto habla de una clara normalizacion de las conductas sexualmente
agresivas entre varones.

—Es que hay veces que se llevan asi y no sabemos si en verdad no
quiere o si (Claudia, sesion 1, grupo focal pre).

Sobre este tema, uno de los participantes se acerco a la facilitadora
después de la sesion para comentar que a él no le gustaba juntarse
mucho con sus compafieros porque eran muy pesados y, a veces, lo
molestaban, que preferia juntarse con su amiga “n”, ya que con ella 'y
las demaés se sentia comodo de decir sus gustos.

Diversidad sexual

Esta categoria se cre6 a partir de la necesidad de mostrar que los jovenes,
en realidad, se hacen conscientes del dafio que pueden causar ciertas
burlas o comentarios en las personas; por otro lado, a lo largo del taller,
se encontraron mas signos de empatia y aceptacion de la diversidad
sexual, aunque solo presentamos una muestra de ellos.

Empatia por la homosexualidad

Los participantes lograron reflexionar sobre lo que podrian sentir las
personas no heterosexuales o aquellas que no eran cisgénero; saben que
las personas pueden sentirse discriminadas, tristes o molestas porque
los demas no los respetan. Que los jovenes reconozcan estas posibles
emociones y sentimientos habla de su conexion con el tema.

—; Coémo creen que se sienten los personajes en la historia? (faci-
litadora, sesion 3).
—Discriminados (Juan, sesién 3).
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— Discriminados?, ;por qué, Juan? (facilitadora, sesion 3).
—Porque digamos que lo tratan mal por la forma en que es y no
deberian de portarse asi con €l (Juan, sesion 3).

—En este caso, es el nifio que jugaba con “cosas para nifias” [hace
un gesto de comillas con los dedos]. ;Cémo creen que se sentia el
personaje de su historia, Gustavo? (facilitadora, sesion 3).
—Ahora si que igual, discriminado o algo asi porque ahora si que
su madre no respetd su decision o sus gustos siendo ella (Gustavo,
sesion 3).

—Podria sentirse un poco triste y molesta porque piensa que su
mama no va a aceptar lo que ella quiere (Tadeo, sesién 3).
—;Como creen que se sentia el personaje de su historia? ;Claudia?
(facilitadora, sesion 3).

—Pues nervioso y avergonzado por su forma de ser hombre (Zara,
sesion 6, grupo focal post).

Discusién

Los resultados anteriores permiten constatar la operacion cotidiana de
codigos de conducta estereotipada por razon de género, de creencias
y expectativas articuladas en practicas cotidianas en la escuela que
son claves de la construccion de las masculinidades en el contexto
escolar. Respecto a los roles y estereotipos que favorecen el desarrollo
de creencias y expectativas diferentes para hombres y mujeres, po-
demos plantear que son uno de los elementos mediante los cuales se
construye el género en la escuela: son elementos de la practica social,
son relaciones (West y Zimmerman, 1999). Esto concuerda con la con-
ceptualizacion de masculinidades, aportada por Connell (2005), como
una configuracion dindmica de elementos que se ajustan a cambios
politicos sociales o culturales. En ese sentido, podemos interpretar los
resultados como creencias y practicas que se encuentran cotidianamente
en el entramado de relaciones sociales de la vida escolar (véanse las
citas textuales sobre vestimenta y corte de cabello en la primera parte
de los resultados). Tanto su cotidianeidad como su cardcter rutinario
hacen que este entramado de factores psicosociales sea constitutivo del
sustrato normal de las relaciones entre géneros; les confiere una gran
capacidad para articularse con los procesos de construccion identitaria,
con el objetivo de recrear disposiciones, posiciones sociales, relaciones
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entre los sexos y con las figuras de autoridad. Refuerzan la distincion
entre lo masculino y lo femenino a partir de sus caracteristicas y tareas
estereotipadas.

Sin embargo, tanto los roles como las creencias asociadas y las
préacticas sociales a que dan lugar son dinamicos (Diekman y Eagly,
1999). Cuando los adolescentes varones se resisten a ejecutar tareas
solo por ser varones o cuando expresan dudas sobre la asociacion entre
patrones de conducta y sexualidad, como se muestra en las citas de la
subcategoria roles estereotipados en actividades cotidianas o en la cita
final de la categoria roles y estereotipos de género, estan mostrando la
existencia de procesos de critica y posible cambio, tanto en los roles
por género como en su significacion.

Los resultados también muestran la utilidad del uso del concepto de
socializacion diferencial para analizar las respuestas de los participantes:
los jovenes aprenden que la diferencia entre hombres y mujeres se asume
cono “natural”. Se trataria de una categoria dicotomica naturalizada
(Butler, 2001), aunque no necesariamente la vinculan a la preferencia
sexual ni asumen las desigualdades sociales como consustanciales a las
categorias sociales. Por ello, aunque la categorizaciéon masculino-fe-
menino puede seguir siendo un filtro de las relaciones entre géneros:
guia y norma comportamientos, puede plantearse la hipétesis de la
existencia de elementos de desvinculacion entre las categorias y las
desigualdades sociales. Por una parte, los jovenes asumen un sistema
normativo asociado al género y, en consecuencia, llevan a la practica
cotidiana estrategias para mantener la normalidad de las relaciones
entre géneros (véanse los comentarios sobre juegos y juguetes para
hombres y mujeres, y las expresiones de risas o incomodidad frente a las
“desviaciones” normativas). Es decir, de manera simultanea participan
en la reproduccion de relaciones basadas en la diferenciacion de roles,
pero también reconocen el caracter normativo e impuesto de los roles
estereotipados. Ejemplo de ello es la reaccion de disgusto de Gustavo
cuando afirma que no todos los hombres son iguales.

Respecto a la presencia de elementos de la masculinidad hegemo-
nica o a la existencia de diversas masculinidades, los resultados nos
permiten identificar que la masculinidad hegemonica sigue estructu-
rando percepciones y practicas sociales. Por ejemplo, los participantes
en el taller saben que existe un castigo para aquellos comportamientos
que no encajen con lo que se asume como masculino, lo que también
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indica elementos de la heteronormatividad como constituyentes de
la masculinidad hegemonica. Este patron se ha encontrado en otras
investigaciones, por ejemplo, Pefia y Rios (2013).

Es importante destacar la concepcion que tienen las y los jovenes
de la palabra masculino, ya que, a pesar de que en nuestros resultados
encontramos momentos en los que ellos parecen alejarse de la idea de
la ya mencionada masculinidad hegemonica, utilizan caracteristicas
como fuerte, respetuoso, caballeroso, elegante o fuerza para descri-
bir la masculinidad. Connell (2003) afirma que en la masculinidad
hegemonica preponderan caracteristicas que atribuyen a los hombres
cierto estatus de superioridad; en este caso, se destaca la capacidad
por desarrollarse en ambientes publicos en interaccion con otros o la
caracteristica de la fuerza como un medio con el cual se mantiene a
otros hombres sometidos.

Montesinos (2013) afirma que el poder no es una posesion, sino
que, mas bien, es algo que surge de ciertas relaciones que favorecen la
normalizacion de ciertas creencias practicas. Esto se puede observar en
el apartado de “Masculinidades, bisqueda de apoyo y solucién de con-
flictos”, en el cual describimos como los jovenes prefieren enfrentarse
a sus agresores antes de buscar ayuda de algn profesor y, en algunas
ocasiones, serian capaces de usar la fuerza para hacerse escuchar por
sus iguales, como una forma de reestablecer su imagen ante sus con-
géneres y compaiieras.

Otras investigaciones han encontrado que en la vivencia subjetiva
de los jovenes se reconoce la existencia de un modelo de masculinidad
hegemonico, pero que ellos mismos pueden reconocer la existencia de
componentes contrarios a ella en su identidad: algunos dicen tener un
lado femenino o haber fracasado en las expectativas que otros tenian
de ellos por no alcanzar ciertos ideales normativos, como en el caso de
Tadeo, quien gusta de tomar fotos con filtros, pero recibe criticas por
parte de su familia. Estas situaciones se vuelven nuevas formas de la
masculinidad y de expresion de la misma, como el baile para Gustavo y,
como menciona (Crenshaw, 1989; Lugones, 2008), estas expresiones de
la masculinidad pueden ser reconocidas por su subordinacion o critica,
como es el caso de ambos participantes en el taller.
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Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de esta experiencia de intervencion es que
los mandatos de género se encuentran fuertemente naturalizados y se
expresan en practicas sociales cotidianas que constituyen la vivencia
“normal” de lo que se espera de las personas en funcion del género.
Cuando los estudiantes participan en situaciones que codifican estas
vivencias y pueden reflexionar en torno a ellas, aunque tengan cono-
cimiento de que pueden ser violentas y que no tendrian que adoptar
roles solo en funcidn del género, reconocen que las presiones sociales
pueden, al final, imponerse.

Una limitante adicional es haber trabajado exclusivamente con
estudiantes. Consideramos importante, para futuras intervenciones,
involucrar a docentes y a padres o madres de familia para tratar de forma
integral este tipo de problematicas y para incrementar la probabilidad
de generar mayores repercusiones en las distintas esferas de accion en
que se mueven los adolescentes.

También consideramos que una limitante del estudio fue que la
experiencia se desarrollé de manera presencial, pero en el contexto de
restricciones impuestas por la pandemia de covid-19. Ademas, pero a
consecuencia de esas restricciones, la duracion de la intervencion fue
demasiado corta por peticion del director de la escuela.

Como conclusion, podemos destacar la importancia de la inter-
vencion psicosocial dentro de las escuelas, que son los lugares donde
nifios, nifias y jévenes pasan gran parte de sus dias. En el caso de los
adolescentes que bioldgica, cognitiva y socialmente estan atravesando
una nueva etapa en la cual se generan cambios en sus distintas reali-
dades, es importante preservar y generar espacios seguros en los que
ellos puedan desarrollarse. Esta intervencion fue realizada durante la
pandemia de covid-19. En esta época, se evidenciaron los problemas
de violencia por la que atraviesan muchos hogares, por lo que algunos
jovenes veian la escuela como un lugar en el cual resguardarse.
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CAPITULO 5. E

; DE LA TEORIA A LA INTERVENCION. EL CASO

DE LOS ESTUDIOS DE PROMOCION DE
RESILIENCIA EN CONTEXTOS ESCOLARES

Victor Gerardo Cardenas Gonzalez

El objetivo de este capitulo es analizar diversos elementos de la matriz
tedrica conceptual, que denominamos hegemonica, en el campo de
los estudios de intervencion en resiliencia en contextos escolares, en
particular, los destinados a nifios y adolescentes. Se pretende mostrar
como un marco tedrico condiciona las estrategias, metodologia y cri-
terios de evaluacion de las intervenciones en resiliencia. En funcién
de la critica tedrica interna a la tradicion de investigacion (Laudan,
1986), se muestran algunas inconsistencias y contradicciones que, en
conjunto, fundamentan la conclusion, que podria parecer paraddjica,
de que el enfoque tedrico hegemonico dificilmente puede promover
respuestas resilientes. Se discute la enorme dificultad de trascender el
discurso académico hegemonico en la medida en que forma parte de
un régimen de verdad (Foucault, 2000, pp. 143-144) que establece,
de antemano, los términos de la discusion: qué es lo valido, con qué
criterios se debe evaluar, cuales son los observables, cuél es el alcance
de las implicaciones educativas o practicas. Sin embargo, se plantea la
necesidad de repensar la resiliencia desde la articulacion de al menos
dos componentes. El primero es tedrico: resiliencia es una propiedad
emergente de los sistemas de accion (Ungar, 2018), lo que conduce a la
conclusion de que el trabajo en resiliencia implica asumir que la mejora
de las capacidades resilientes pasa por la mejora de las estructuras de
funcionamiento institucional, lo que es relevante porque el enfoque
hegemonico de forma sistemaética hace abstraccion de los contextos de
accion. El segundo componente es la necesidad de analizar los condi-
cionantes y las consecuencias sociales y politicas del paradigma teodrico
hegemonico en resiliencia que no puede verse ya como un dispositivo
social o politicamente neutro: en este capitulo, se pone énfasis en el
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modelo tedrico hegemonico como expresion de una matriz social y
politica que identificamos con el proceso de individuacion propio de
la etapa avanzada de modernizacion.

El desglose de la matriz te6rico-conceptual de los estudios de in-
tervencion en resiliencia se hizo mediante un anélisis de contenido de
10 estudios de revision sistematica o metaanaliticos que documentan
estrategias de intervencion o programas de resiliencia. También se
revisaron seis investigaciones llevadas a cabo en México en contextos
escolares que explicitamente declaran el proposito de desarrollar o
fortalecer resiliencia o sus factores protectores.

Breve esquema de la critica tedrica y paradigmatica
al enfoque hegemonico

La resiliencia forma parte de un sistema de conceptos interrelacionados
e inseparables: si se aisla de manera metodologica la resiliencia de los
factores de riesgo o proteccion, del trauma, estrés o sufrimiento, se
estaria aludiendo a un concepto diferente. Esto, como veremos mas
adelante en este capitulo, es algo que sucede con mucha frecuencia en
el disefio de intervenciones.

Las definiciones de resiliencia dependen, a su vez, de paradigmas,
de un conjunto de supuestos de base epistemologicos, ontologicos y
metodologicos que constituyen una matriz conceptual que delimita las
posibilidades tedricas. El paradigma hegemonico de resiliencia esta
centrado en el individualismo ontologico y metodolégico, ampliamente
dominado por una concepcion hedonista del bienestar.

En esta investigacion, se documenta que este es el paradigma desde
el cual se estan llevando a cabo las intervenciones para promover re-
siliencia en contextos escolares. Una vez que se establece este hecho,
se muestran las inconsistencias que conducen a ello. Por ejemplo, el
supuesto de que se pueden fortalecer disposiciones en el individuo
para que sea €l o ella quien enfrente las adversidades que pueda en-
contrar en su vida es en teoria inconsistente: el enfrentamiento exitoso
de adversidades o la superacion de carencias no puede depositarse en
los individuos en tanto tales: son los sistemas sociales quienes deben
fortalecerse cambiando sus estructuras de funcionamiento para movi-
lizar de manera sustentable los recursos necesarios, dependiendo del
tipo de adversidad o disrupcion sufrida, o para hacer menos probable
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la aparicion de eventos traumaticos o que colocan en situacion de vul-
nerabilidad a la poblacién escolar.

En el caso concreto de los estudios dominantes o hegemonicos desde
los cuales se esta realizando investigacion y disefio de intervenciones en
resiliencia, encontramos que, en su gran mayoria, provienen del campo
de la psicopatologia del desarrollo y que el disefio de intervenciones
esta fuertemente influenciado por la psicologia positiva. Por lo ante-
rior, las intervenciones en resiliencia estin enfocadas, sobre todo, en
la obtencidn de indicadores de salud mental como evidencia del éxito
de las intervenciones. Principalmente, se enfocan en la ausencia de psi-
copatologia o en indicadores de bienestar, tal como es conceptualizado
desde la psicologia positiva. Cabe sefialar que sobre de esto existe un
problema metodolégico: la ausencia de indicadores de psicopatologia,
sin una documentacion suficiente de sufrimiento, estresores o adversi-
dades, puede ser irrelevante para mostrar resiliencia.

Fundamentos teoricos de las intervenciones en resiliencia

Las intervenciones llevadas a cabo en contextos escolares, con la fi-
nalidad de promover resiliencia, se pueden clasificar en tres grandes
grupos: a) las que conceptualizan resiliencia como rasgo, conjunto
de disposiciones o como habilidad; b) las que pretenden desarrollar o
fortalecer factores promotores o protectores de resiliencia, y ¢) las que
estan orientadas a logros. Estas ultimas asumen que la resiliencia es el
resultado de un proceso de afrontamiento exitoso a la adversidad o ries-
go. Como indicadores de lo que es un resultado exitoso, se encuentran
conductas —por lo general adaptativas—, logros o resultados, socialmente
aceptados, considerados evidencia de resiliencia. Este tltimo tipo de
intervenciones requiere como condicion necesaria la documentacion de
existencia de traumas, estresores o riesgos en los sujetos participantes
en los estudios (Luthar et al., 2000), ya que resiliencia se define como
enfrentamiento exitoso a dichos eventos o situaciones.

Los tres conjuntos son intervenciones tedricamente fundadas y que,
en consecuencia, siguen pautas metodologicas, en el disefio, ejecucion
y evaluacion, congruentes con la teoria. Esto que podria parecer una
obviedad puede someterse a critica si consideramos que las concepcio-
nes hegemonicas de resiliencia en las que se basa la gran mayoria de
las intervenciones son contrarias a las conclusiones de las revisiones
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tedricas y criticas internas y externas por una variedad de razones; entre
ellas, a) la ausencia de evidencia de que la resiliencia sea un constructo
impermeable a los significados y practicas socioculturalmente situadas,
la inadecuacion de la concepcion de resiliencia como rasgo, b) ademas
de la persistente inconsistencia conceptual que produce multirreferen-
cialidad y ambigiiedad o la falta de evidencia probatoria de la existencia
de adversidades o riesgos efectivamente vividos en la poblacion que
participa en los programas o estrategias de intervencion (para revisiones
criticas, puede consultarse: Bottrell, 2007; Condly, 2006; Luthar et al.,
2000; Theron, 2016; Ungar, 2001; 2011).

En un sentido distinto, pero que se puede integrar a las criticas
tedricas del concepto, se encuentran los trabajos de Adrian van Breda
(2018), Jonathan Joseph (2013) o Jessica Schmidt (2015), quienes se
posicionan metateéricamente para mostrar los compromisos politicos,
realidades culturales particulares que se toman como universales o la
adopcion, por parte de algunos investigadores del campo, de muy va-
riados supuestos no analizados y concepciones de sentido comiin que
tienen componentes ideolégicos muy claros, ligados a concepciones
neoliberales del individuo.

En funcion de lo anterior, es pertinente cuestionar si las interven-
ciones basadas en la concepcion de resiliencia como rasgo pueden,
en principio, fortalecer, de alguna manera, a los destinatarios de las
intervenciones para enfrentar, de forma positiva, las adversidades o el
sufrimiento que padecen.

Las intervenciones que pretenden fortalecer los factores protecto-
res o factores promotores de resiliencia (Fergus y Zimmerman, 2005)
adoptan el modelo de riesgo-proteccion. Los factores promotores tienen
la caracteristica de moderar los efectos de los riesgos; son recursos in-
ternos o externos al individuo que pueden movilizarse en situacion de
riesgo o trauma para hacer mas probable un desarrollo saludable. Los
factores protectores tienen efectos mediadores entre el riesgo o trauma
y el bienestar o salud mental. Para justificar el objetivo de desarrollar
o fortalecer estos factores, debe documentarse la existencia de riesgos,
adversidades, trauma o estrés. Esto es asi debido a que, para cada uno
de estos riesgos, se han encontrado factores protectores o promotores
asociados. Como veremos mas adelante, la mayoria de las intervenciones
que adoptan este modelo no documentan riesgos o traumas, sino que
asumen su existencia, lo que conduce a la paradoja de que, por defini-
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cion, no estdn promoviendo resiliencia. Esto no cuestiona el hallazgo
de que algunos factores externos, como la existencia de apoyo social, el
sentido de pertenencia o la participacion significativa en comunidades
que brindan oportunidades para el desarrollo saludable, tienen efectos
positivos y que, por tanto, es razonable promover su fortalecimiento
con independencia de la existencia, o no, de riesgos inminentes o ad-
versidades sufridas.

En gran parte de las intervenciones sobre resiliencia en el contexto
escolar, se ha dado por supuesta la exposicidn a riesgos y, en algunos
casos, se ha incurrido en una falacia estadistica al atribuir a sujetos
concretos los resultados de estadisticas agregadas, ademas de que se
ha obviado el fortalecimiento de los sistemas de accion o las estruc-
turas de funcionamiento que podrian prevenir situaciones de estrés o
vulnerabilidad. Esto expresa con claridad el peso de los compromisos
ontologicos en el enfoque hegemonico: el locus de la intervencion es el
individuo, su bienestar o su felicidad con independencia de sus contextos
y relaciones. El enfoque tedrico dominante parece ser especialmente
ciego a una conceptualizacion de resiliencia como caracteristica del
sistema ecoldgico-sistémico en que surgen las adversidades o riesgos
y a enfoques sociales o comunitarios que imprimen, como elementos
definitorios de resiliencia, los significados culturalmente diversos de
las vivencias de adversidad o de la forma normativamente adecuada
de enfrentarlas.

Desde fuera del paradigma tedrico hegemonico, se ha planteado
que este concepto es un dispositivo mediante el cual los sujetos y las
politicas publicas desplazan el foco de atencion para dar como resultado
un centramiento en los individuos que produce un ocultamiento de los
procesos sociales, econdmicos y politicos que crean, en principio, las
adversidades y riesgos. Desde este punto de vista, una consecuencia
inmediata de los estudios de resiliencia es que las realidades materiales,
politicas, economicas y sociales locales se dejan intactas, impensadas,
no son problematizadas. Se ignora la realidad.

Para finalizar, es importante mencionar que los estudios de inter-
vencion en resiliencia hechos en México siguen, en su mayoria, el
sentido del paradigma hegemonico, pero también existen estudios que
se enfocan ya no en los individuos, sino en los contextos y en los fac-
tores promotores de tipo social, distancidndose asi, tanto tedrica como
paradigmaticamente, del enfoque hegemonico. Por tanto, se ha trabajado
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con escuelas resilientes, el apoyo social, tutor de resiliencia (maestros
u otros adultos), integracion social o comunitaria, u otras actividades
que atestiguan un desplazamiento hacia enfoques ecoldgicos. Este es un
hallazgo que se considera relevante porque, desde un enfoque de esta
naturaleza, se puede, en efecto, promover las capacidades resilientes.

A continuacidn, se expone un analisis tedrico del constructo re-
siliencia y se identifican algunos de los problemas epistemologicos,
metodologicos y tedricos que subyacen al enfoque hegemonico que
fundamenta los programas o estrategias de intervencion de resilien-
cia méas difundidos en la literatura especializada. Posteriormente, se
muestran los resultados de una revision sistematica de publicaciones
sobre programas de intervencion en resiliencia en contextos escolares,
incluyendo investigaciones que reportan intervenciones sobre resilien-
cia en México. Se muestran sus similitudes y diferencias. Se discute
la relevancia de la teoria en el disefio de intervenciones, asi como su
relevancia metodoldgica y practica, y se elabora una critica al paradigma
hegemonico.

El concepto de resiliencia

La evolucion historica de las investigaciones sobre resiliencia ha pro-
ducido diferentes conceptualizaciones. Las mas representativas son
las siguientes:

1. Resignificacion de la experiencia dolorosa (Cyrulnik, 2001). El
nicleo de este concepto es la superacion del trauma, sin olvi-
darlo, pero reconstruyéndolo o resignificindolo, por ejemplo,
mediante la construccion de una narrativa de superacion, de
perdén o de construccion de una identidad y un sentido de la
vida que permita su disfrute.

2. Recuperacion del bienestar o de los niveles de funcionamiento
psicosocial previo al evento traumatico (Masten et al., 2021).
Este concepto es propio de la psicopatologia del desarrollo.
Se trata de un rea de intervencion clinica con nifios que han
sufrido trauma psicologico o que se han visto expuestos a
violencias o a riesgos psicosociales graves. El principal indi-
cador de resiliencia es la ausencia de psicopatologia clinica,
sobre todo sintomas de estrés, ansiedad o depresion. La tesis
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central sostiene que la exposicion al sufrimiento o a las caren-
cias graves produce malestar emocional que puede dar lugar
a psicopatologia clinica. Esto se ha descrito como un modelo
ontolégico sobre el ser humano, que lo concibe en esencia
vulnerable, proclive a la pérdida de salud mental cuando ex-
perimenta, en edades tempranas, sufrimiento grave. El criterio
especifico para identificar resiliencia es la recuperacion de los
niveles de bienestar o de funcionamiento psicosocial previos
al evento traumatico. Cabe sefialar que este es uno de los con-
ceptos de resiliencia méas difundidos: un tipo de flexibilidad o
de capacidad de recuperacion.

Cumplimiento de expectativas sociales (Werner, 2005). Emmy
Werner emprendi6 estudios longitudinales con poblacion ex-
puesta a carencias sociales, como pobreza, exclusion o ries-
gos psicosociales, por pertenecer a familias en que existia
alcoholismo, enfermedad mental de alguno de los padres o
violencias. Mediante estudios epidemioldgicos de largo plazo,
siguid el ajuste social de la poblacion estudiada, encontrando
que, a pesar de haber sufrido carencias o de estar expuestos
a riesgos, un porcentaje importante de los participantes en el
estudio logré ajustes psicosociales adecuados y se encontro
alejado de patologias psicologicas. Este ajuste psicosocial es
lo que ella denomind resiliencia: lograr salir adelante a pesar
de las adversidades.

Adaptacion al entorno hostil (Ungar, 2001). Una dimension
muy distinta de la resiliencia se manifiesta en poblacion que
vive en entornos hostiles o que pasa su vida al margen de los
valores establecidos de los grupos sociales privilegiados o de
las clases medias. Este autor realiz6 investigacion con jovenes
en conflicto con la ley y refiere su trabajo a poblacion en situa-
cion de calle, entre otras. Los procesos mediante los cuales estas
personas logran mantener un sentido de la vida, conservar un
sentido de agencia, preservar una identidad so6lida y sostener
niveles adecuados de bienestar son considerados indicadores
de resiliencia: ser resiliente es conservar un sentido de agencia
y una identidad so6lida a pesar de las condiciones adversas.
Capital psicologico (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). En
el enfoque de la psicologia positiva, no se estudia la adversi-
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dad o el sufrimiento; de hecho, su estrategia argumentativa se
apoya en el proyecto de estudiar el bienestar y todos aquellos
procesos o variables que favorecen el disfrute de la vida o la
realizacion personal. A pesar de que se trata de un programa
de investigacion distinto al de resiliencia, su popularidad ha
sido tan grande que puede afirmarse que es el enfoque prepon-
derante para el desarrollo de programas de resiliencia en la
escuela. En este enfoque, se entrenan habilidades, se trabajan
ejercicios estructurados o se aplican técnicas de terapia racional
emotiva o habilidades sociales. En términos generales, su meta
es entrenar muchas habilidades para dotar a los alumnos de
un capital psicologico que eventualmente les permita afrontar
con éxito las adversidades que pudieran sufrir.

Resistencia, oposicion agresiva al sufrimiento (Scheper-Hu-
ghes, 2008). Desde la antropologia médica, esta autora analiza
una dimension que tiene supuestos ontologicos distintos a los de
la psicologia estandar anglosajona. En lugar de asumir que lo
que sigue al sufrimiento es el estrés postraumatico o la pérdida
de la salud mental, ella muestra que la convivencia cotidiana
con muchas violencias y muchos tipos de sufrimiento produce
un sentido de la vida, un deseo de justicia y una construccion
psicologica de fortaleza, resistencia, resignacion y compasion.
Incluye un patréon de comportamiento agresivo, oposicionista o
desafiante a las figuras de poder, que puede abarcar a jovenes
que participan en acciones delictivas como estrategia de super-
vivencia. Se trata de todo un arsenal distinto de cualidades y
una concepcion diferente del ser humano. Este tipo de aportes
muestra que son, en efecto, los compromisos epistemologi-
cos y ontoldgicos de la psicologia hegemonica los que han
producido la imagen de resiliencia como bienestar o ausencia
de psicopatologia. Lo mas importante de su aportacion no es
precisamente haber mostrado la ausencia de estrés postrauma-
tico en los jovenes brasilefios que ella ha entrevistado, sino el
modelo teérico de base, su concepcion del ser humano: en la
psicologia anglosajona se trata de un ser vulnerable, proclive
a la pérdida de la identidad y la salud mental. En este modelo
alternativo, se trata de un ser humano resistente, que sigue ade-
lante, que construye sentido, a pesar de convivir con el dolor.



El modelo anglosajon simplemente no describe la realidad de
otras culturas y otros contextos sociopoliticos. Su obra sefiala
la carencia tedrica a que conduce la importacién de modelos
locales o su tratamiento como modelos universales. En lugar
de existir una resiliencia, existen multiples formas, construidas
de manera cultural, de afrontar el dolor y de responder a él.
Dureza de caracter, personalidad resistente (Kobasa, 1979;
Bonanno, 2004). Estos autores comparten las concepciones de
la psicopatologia del desarrollo e integran a su modelo tedrico
la nocién de factores de riesgo-proteccion. Conceptualizan
resiliencia como un rasgo de personalidad formado por tres
dimensiones: sentido de meta o propdsitos; sentido de control
sobre el entorno y sobre uno mismo, y la creencia de que se
puede aprender tanto de experiencias positivas como de ne-
gativas. Como complemento, argumentan que muy diversas
estrategias de afrontamiento psicologico conducen a la supera-
cion del trauma en el sentido de regreso a un estado previo de
funcionamiento psicolégico. Por ejemplo, sostienen que una
autoestima alta o creencias distorsionadas sobre uno mismo
pueden ayudar a recuperarse de modo mas eficiente de los
fracasos o adversidades. La diferencia fundamental entre esta
conceptualizacion y las antes mencionadas es la integracion
de la resiliencia a la teoria de la personalidad. Por otra parte,
esto es importante porque los modelos ecolégico-sistémicos
de resiliencia han argumentado con firmeza a favor de que la
resiliencia es una capacidad moldeable socioculturalmente,
variable a lo largo de la vida y que tiene caracteristicas que
dependen del tipo de adversidad, de los recursos internos y
externos disponibles, de la validez cultural de cierta movili-
zacion de estos recursos y de otras caracteristicas ecologicas
que solo estudios situados pueden identificar.

Es importante mencionar que diversos autores han contribuido al
desarrollo de un enfoque tedrico ecologico-sistémico de la resiliencia,
atn no plenamente consolidado (Luthar et al., 2000; Ungar, 2018), en
el que esta capacidad para enfrentar con éxito el dolor o salir adelante a
pesar de las carencias es concebida como una capacidad de los sistemas
en que transcurre el desarrollo de las personas. Michael Ungar (2018)
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subraya que tampoco es una propiedad intrinseca de los sistemas, sino
una propiedad emergente que puede surgir de la interaccion entre ele-
mentos del sistema que resultan adecuados en ciertos contextos y frente
a ciertas perturbaciones; esta tesis también implica que la resiliencia
es una capacidad socialmente integrada a la cultura, a las estructuras
sociales y, por tltimo, a las instituciones. Desde este enfoque, se argu-
menta que las teorias individualistas de resiliencia adolecen de serias
inconsistencias tedricas y metodologicas.

Este breve panorama muestra la inexistencia de consensos tedri-
cos sobre el nicleo conceptual de la resiliencia, sobre sus procesos o
mecanismos causales, o su interaccion con las situaciones en que se
tienen que movilizar recursos para enfrentar adversidades. Existen
conceptualizaciones opuestas entre si y muchas discrepancias acerca
de cuestiones fundamentales. Por ejemplo, la cuestion de si resiliencia
se refiere a un rasgo o conjunto de rasgos de los individuos o si es una
caracteristica de los sistemas o contextos en que ellos se desarrollan.
Suzanne Kobasa (1979) y George Bonanno (2004) definitivamente se
refieren a este concepto como un rasgo de personalidad relativamente
estable que puede medirse de manera objetiva por medio de las escalas
de resiliencia. En contraparte, Ann Masten et al. (2021) han defendido
una perspectiva, desde los sistemas adaptativos, proponiendo estrategias
metodologicas de andlisis funcional multinivel. Desde su perspectiva,
la resiliencia no puede ser una caracteristica de individuos aislados
analiticamente de sus contextos, sino que es una capacidad dindmica
del sistema en que se desarrollan, siempre en cambio, como resultado
de los procesos de interaccidon a que son sometidos por las demandas
contingentes que pueden amenazar o disminuir los recursos que man-
tienen su estabilidad. Cabe sefialar que conforme la perspectiva teérica
se acerca a un enfoque sistémico, se produce una desaparicion analitica
de la subjetividad a favor de un enfoque muy cercano al de calidad de
vida y de criterios sociodemograficos de bienestar. Con este movimiento
tedrico, la experiencia subjetiva de dolor o de resignificacion de las
experiencias dolorosas, tan centrales en concepciones como la de Boris
Cyrulnik, deja de ser definitoria del fenomeno.

Una segunda cuestion se refiere a una tendencia historica a la desa-
gregacion de los rasgos que hacen a una persona resiliente. El constructo
ha pasado de ser entendido como una entidad homogénea y estable
a una compleja, multifactorial y dindmica en las trayectorias vitales
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(Luthar et al., 1993). La primera concepcion puede identificarse con
los origenes de la tradicion de investigacion que se ubica en la década
de 1950 en los trabajos de John Bowlby (1952) sobre la salud mental y
el desarrollo de nifios sin hogar tras la Segunda Guerra Mundial. Desde
la teoria del apego, se considera que este proceso puede compensar los
riesgos y convertirse en un factor promotor de resiliencia. Un segundo
ejemplo de este proceso de desagregacion de elementos de resiliencia ha
dado lugar a estudios psicométricos que han identificado una cantidad
indeterminada de factores internos y externos promotores de resiliencia.
Todas estas diferencias tedricas no han obstaculizado el desarrollo de
innumerables programas o estrategias de promocion de resiliencia en la
escuela. La perspectiva hegemonica es la que representa la psicologia
positiva amalgamada en enfoques de riesgo-proteccion, aunque pres-
cinden u obvian la documentacion de adversidades o sufrimiento. De
hecho, ninguno de los estudios metaanaliticos o revisiones sistematicas
analizadas en este capitulo incluyen en su programa un diagnostico que
pruebe la existencia de malestar psicologico. Se trata de programas
preventivos y universales, en ocasiones, dirigidos a toda la poblacion
escolar, aunque con frecuencia adoptan disefios cuasiexperimentales de
asignacion aleatoria de los sujetos a los tratamientos experimentales.
Los estudios de promocion de resiliencia en la escuela son un sub-
conjunto de las investigaciones en resiliencia y estas, a su vez, pueden
integrarse en un conjunto mayor que es el de los estudios del bienestar
psicoldgico o subjetivo. Para la presente investigacion, se ha adoptado
la estrategia de analizar dos tipos de estudios sobre intervenciones en
resiliencia: los metaanaliticos, aquellos que analizan elementos de los
programas para determinar, con criterios estandarizados —por lo general,
es el tamafio del efecto—, su efectividad o sus caracteristicas operativas
y los estudios de revision sistematica mas orientados de forma concep-
tual y que por lo general tienen propositos evaluativos en funcion de
determinados criterios, sobre todo, la eficacia de los programas.

Compromisos paradigmaticos del enfoque hegemonico:
individualismo

Centrarse en el individuo como el locus de la resiliencia es, a su vez,
consecuencia de una premisa sociocultural que opera como un supuesto
no analizado en las teorias estandar de resiliencia: el individualismo.
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Esto ha implicado quitarle, de manera conceptual y en los hechos,
al individuo la responsabilidad de afrontar biograficamente (Beck y
Beck-Gernsheim, 2003) las consecuencias de las carencias y adversi-
dades que sufre y de trabajar consigo mismo a fin de desarrollar capa-
cidades resilientes que le permitan afrontar con éxito las adversidades
o enfrentar el sufrimiento conservando el bienestar, el optimismo y un
conjunto de cualidades caracteristicas del discurso de la resiliencia. De
forma Complementaria, el individualismo como premisa sociocultural,
al encontrarse fuertemente arraigado en los organismos encargados de
la toma de decisiones educativas, favorece la aceptacion de este tipo
de propuestas y explicaciones tedricas, pues se insertan con mayor
facilidad en las redes de significado del sentido comun.

Puede afirmarse que el enfoque individualista es el hegemonico y
la fuente tedrica-conceptual de los programas de resiliencia que los
organismos internacionales de las naciones unidas han adoptado (Orga-
nizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [0CDE], 2015;
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura [Unesco], 1998; 2015; Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia [Unicef], 2017), favoreciendo su dispersion hacia paises
como México (Sep, 2017).

La concepcidn individualista del sujeto sienta las bases para la
construccion de explicaciones acontextuales centradas en atributos
o procesos psicologicos impermeables al significado y a las practicas
sociales cotidianas que expresan la cultura local. Ambas cuestiones
se encuentran estrechamente vinculadas en la matriz conceptual de
la teoria estandar de la resiliencia. De esa matriz, emergen tanto las
estrategias metodologicas como los programas de intervencion que
pretenden desarrollar resiliencia en poblacion escolar. La construccion
de una perspectiva critica de la epistemologia que sustenta este tipo de
teorias y de sus derivaciones practicas implica poner en duda no solo el
aparato conceptual, sino los criterios de validez de estas teorias. Puede
plantearse una serie de cuestionamientos; por ejemplo, respecto al logro
de los objetivos generales de los estudios de resiliencia: jrealmente
capacitan para el enfrentamiento exitoso de adversidades?, ;realmente
promueven el bienestar? Los resultados de los estudios sistematicos de
resiliencia conducen a una respuesta negativa a estas cuestiones.

Sin embargo, el problema practico de como hacer realidad la aspira-
cion de promover resiliencia en la escuela no se limita a discrepancias
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tedricas, el fondo del problema radica en la existencia de orientaciones
socioculturales que influyen no solo en los disefiadores de politicas
publicas, sino en la teoria misma, de tal manera que un anélisis de los
fundamentos de las estrategias de promocion de resiliencia en la escuela
requiere visibilizar los compromisos epistemologicos y ontologicos que
determinan las estrategias metodologicas caracteristicas de este tipo de
programas. La adherencia incuestionada al enfoque hegemonico puede
estar, de hecho, dificultando el fortalecimiento de las comunidades
educativas no solo para enfrentar adversidades, sino para alcanzar los
objetivos discursivamente planteados por el movimiento de educacion
socioemocional y de resiliencia.

Método

Se llevé a cabo un analisis conceptual de 10 estudios metaanaliticos o
revisiones sistematicas que reportan resultados de procesos de inter-
vencion o programas de resiliencia en contextos escolares de educa-
cion basica. Para la identificacion de la literatura relevante, se realizd
una bisqueda en las colecciones Google Académico, EBsSCO, Scopus,
Routledge y Emerald, empleando como palabras clave resilience,
school-based resiliency program, resilience intervention, systematic
review y meta-analysis. Como criterios de exclusion, se considerd
eliminar estudios sobre resiliencia escolar o académica: estudios cuya
meta es mejorar el rendimiento escolar empleando diversos factores
promotores de resiliencia. También se eliminaron estudios efectuados
con grupos especificos, por ejemplo, discapacidades o migrantes, bu-
Illying u otros. También se eliminaron las propuestas de intervencion,
sin reporte de resultados. Finalmente, se eliminaron los estudios de
educacion socioemocional, de promocion del bienestar psicoldgico y
de la salud mental en general. El criterio de inclusion fue que se tratara
de programas universales, preventivos o indicados, pero que se lleva-
ran a cabo en contextos escolares. Se identificaron las definiciones de
resiliencia, los factores considerados de riesgo, los factores promotores
o protectores (aunque la mayor parte de los estudios no establecen su
diferencia) y los indicadores de eficacia de los programas analizados.
Se encontraron 10 estudios especificos sobre resiliencia en la escuela y
se analizaron todos ellos. Los elementos que se consideraron clave para
identificar los compromisos metodologicos y epistemoldgicos fueron la
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duracion del programa, la seleccion y asignacion de los participantes a
los diferentes tratamientos, la identificacion de la persona encargada de
realizar las actividades (profesores o profesionales de la salud mental)
y las estrategias de evaluacion de la efectividad del programa (tabla
1). Para identificar la matriz te6rica-conceptual, se analizo el concep-
to de resiliencia expresado, las técnicas especificas de trabajo con la
poblacion, los correlatos de resiliencia: las evidencias que se emplean
para evaluar la efectividad de los programas, incluye criterios externos,
como rendimiento escolar o conductas a adaptativas, pero también
puede incluir factores internos, como mediciones de bienestar, ausencia
de sintomatologia clinica u otros y los factores de riesgo-proteccion
mencionados (tabla 2). Para la identificacion de investigaciones sobre
intervencion en resiliencia llevados a cabo en México, se efectud una
blsqueda en las mismas bases de datos antes mencionadas, emplean-
do como palabras clave resiliencia, intervencion, programa, escuela,
nifios, adolescentes. Se incluyo también una busqueda de tesis con las
mismas palabras clave. Se identificaron solo seis publicaciones que
cumplian los requisitos.

Resultados

La tabla 1 resume el panorama metodologico de los estudios sobre in-
tervencion en resiliencia en la escuela. La descripcion de los diversos
elementos de los disefios de intervencion permite identificar los crite-
rios de validez, el control de variables, la seleccion de participantes y
otros elementos que serdn la base de la critica tedrica del paradigma
hegemonico. La tabla 2 expresa la matriz teérico-conceptual de los
estudios revisados.
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En la tabla 1, puede observarse el predominio de programas o inter-
venciones que consideraron valioso asignar a los estudiantes participan-
tes mediante procedimientos aleatorios a cada uno de los tratamientos
disefiados; aunque no todos los estudios emplearon grupos de control,
su predominio es evidente. El registro de comparaciones, por medio
de técnicas psicométricas para diferentes constructos psicolégicos,
entre el grupo control y el grupo experimental, antes y después del
tratamiento, indica la adopciodn del criterio de que el cambio: 1a mejora
en las cualidades resilientes puede determinarse de forma cuantitativa
mediante las respuestas a escalas estandarizadas y en corto plazo. El
dato referido a quién fue la persona o personas encargadas de llevar a
cabo las actividades es muy importante, no solo porque para los estudios
metaanaliticos aporta un dato que puede hacer imposible la comparacion
de resultados por tratarse de una variable que altera la validez ecologica
de los estudios, sino porque revela informacion sobre la artificialidad
o integracion a la vida cotidiana de las actividades y sobre la partici-
pacion o involucramiento de la comunidad educativa en el proyecto.
La duracién de los programas cuya variabilidad es enorme, desde una
sesion hasta mas de un ciclo escolar, indica la adopcion de tesis refe-
ridas al cambio psicosocial: supondria que hay autores que creen que
se puede fomentar resiliencia con una sesion de trabajo, mientras que
otros consideran que el trabajo continuo a lo largo de grandes periodos
de tiempo es lo adecuado. Es evidente que este tipo de discrepancias
también puede generar dudas respecto a la validez de las comparacio-
nes estandarizadas (ver tabla 2, criterios de efectividad del programa).

Como ejemplo de las técnicas de intervencion, el Penn Resiliency
Program (Brunwasser et al., 2009) utiliza, en primer lugar, técnicas de
cohesion grupal; después, emplea técnicas de la terapia cognitivo-con-
ductual (Ellis, 1962). Se solicita a los asistentes al programa que anoten
“conversaciones en sus cabezas” o “didlogos internos”. Luego, se les
pide que identifiquen qué los detona; por ejemplo, ante qué problemas
o adversidades sufridas surgieron esos didlogos. Para ello, se pueden
utilizar historietas o dibujos. En seguida, se les invita a identificar
sentimientos o emociones asociados a sus pensamientos y a analizar
su razonabilidad, justificacion, eficacia o ajuste a las situaciones vy,
finalmente, se promueve la bsqueda de respuestas mas adecuadas a
cada situacion.
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Por lo general, las intervenciones efectian una combinacién de
técnicas; por ejemplo, este programa utiliza, ademas de técnicas de
la terapia cognitivo-conductual, ejercicios para identificar estilos de
pensamiento (estrategias de afrontamiento), ejercicios de comunicacién
asertiva y técnicas de role playing para entrenamiento en habilidades
sociales, entre otras.
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La tabla 2 revela informacion muy importante respecto a las con-
cepciones de resiliencia que subyacen en los programas analizados.
Teodricamente, no es lo mismo el enfoque de capacidades que el trabajo
en habilidades. El primero es méas genérico, se dirige a un proceso de
desarrollo psicosocial y educativo que supone procesos de acompafia-
miento o de integracion a las comunidades. El enfoque de habilidades
tiene un origen mas conductual, asume, por general de manera acritica,
que las habilidades son transferibles a cualquier circunstancia, que se
aplican de manera mecanica y que pueden conservarse con las mismas
cualidades a lo largo del tiempo. En general, se trabaja mediante ejer-
cicios estructurados, juego de roles o entrenamiento directo siguiendo
modelos. En ambas conceptualizaciones, la resiliencia se encuentra
indisolublemente ligada a criterios de bienestar o de ausencia de sin-
tomatologia psicopatologica (ver columna sobre correlatos de resilien-
cia). Puede observarse la integracion del enfoque de riesgo-proteccion,
adoptando la tesis de que la resiliencia se promueve incrementando o
mejorando los factores protectores. Ninguno de los estudios revisados
identificé de manera puntual factores de riesgo especificos para los par-
ticipantes, lo cual se explica porque se trata de programas preventivos,
de caracter universal. Por otra parte, aunque algunas conceptualizaciones
incluyen referencias a recuperacion o crecimiento personal, ninguna
los lleva a cabo en ninguna de las técnicas de trabajo empleadas ni en
las estrategias de evaluacion.

Por 1ltimo, es importante observar, en la Gltima columna de la de-
recha, las técnicas especificas ejecutadas: se trata de variantes de la
terapia-racional emotiva, del entrenamiento en habilidades, de educa-
cién emocional y, de manera muy destacada, en algunos programas se
emplean técnicas de meditacion y de atencion plena (mindfulness) como
parte del fomento de resiliencia. Tanto en los correlatos de resiliencia
como en las técnicas de trabajo puede observarse el predominio de
constructos psicolégicos que forman parte del llamado capital psico-
logico, defendido como sindénimo de resiliencia por el enfoque de la
psicologia positiva.
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La tabla 3 muestra, en la primera columna, las concepciones de
resiliencia. Todos los estudios se apegan a una concepcion de resi-
liencia como enfrentamiento exitoso de adversidades. La columna dos
presenta la diversidad de elementos internos y externos que permiten
lograr dicho resultado. Es importante observar que entre los correlatos
o evidencia de resiliencia se incluyen, ademas de factores promotores
internos y externos, algunos logros o evidencias de ajuste psicosocial.

Problemas metodoldgicos y conceptuales

La arquitectura metodologica de los estudios, el tratamiento de las
variables, la seleccion de indicadores, las preguntas que se plantean,
lo que se considera un hallazgo, es decir, el paradigma en el sentido
de Thomas Kuhn (2004), expresan presupuestos ontologicos sobre la
persona, la sociedad y, de manera particular en estos estudios, sobre la
escuela y la resiliencia. El andlisis critico de estos supuestos muestra
que tanto la metodologia como las implicaciones teodricas y pricticas
de estos estudios son relativas al paradigma y, por consecuencia, que,
desde un conjunto de concepciones diferentes acerca de la adversidad,
la resiliencia o los espacios en que transcurre el desarrollo de los nifios,
se puede llegar a conclusiones diferentes.

La posibilidad de comparacion entre los programas revisados pue-
de ponerse en duda en funcion de la enorme variabilidad conceptual
y operativa que expresa la tabla 1. En ese sentido, la medicion del
tamario del efecto, las diferencias estandarizadas entre tratamientos,
pasa por alto muchas particularidades que de forma conceptual indican
posicionamientos muy diversos sobre resiliencia y operativamente pa-
san por alto estrategias metodologicas que pueden producir variables
alternativas. Sin embargo, en conjunto, son indicativas de que todos los
programas se ubican en el mismo paradigma: comparten las mismas
tesis metodologicas y epistemologicas.

Conclusiones

La totalidad de los estudios analizados comparte una concepcion indivi-
dualista del sujeto. Aun en los casos en que se proponen estrategias de
intervencion que involucran a la escuela en su conjunto, el objetivo es
el fortalecimiento individual, dejando las estructuras de funcionamiento
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de la institucion incuestionadas. En estos programas, son los alumnos,
como individuos, quienes deben fortalecerse mediante el desarrollo de
habilidades o disposiciones personales para enfrentar las adversidades;
no el sistema educativo o las comunidades, sino los individuos. Asu-
men una perspectiva acritica sobre los efectos de la realidad material
y social en la constitucion de las subjetividades que descontextualiza
social, cultural y politicamente los fendmenos y procesos psicosociales,
produciendo representaciones estiticas con escasa capacidad explicativa
y, por consiguiente, con una débil capacidad para incidir en la transfor-
macion de las realidades sociales. En esa medida, puede argumentarse
que los programas analizados no promueven resiliencia.

Aunque existen algunas propuestas que difieren de manera relativa
del modelo hegemoénico para promover resiliencia en la escuela, todas
las propuestas identificadas en este estudio comparten el supuesto de
que es cada individuo quien debe fortalecerse: las dimensiones sociales
y comunitarias, identitarias, el trabajo colaborativo, la vinculacion de
la escuela con la comunidad o el analisis critico del funcionamiento
cotidiano de la institucion escolar no han podido ser integrados en una
propuesta que se proponga fortalecer ya no a cada individuo, sino a
la escuela como sistema social para que, a su vez, se convierta en un
entorno seguro en el que se vivan a diario las cualidades que el discurso
de resiliencia ha enaltecido.

La gran mayoria de los programas ha adoptado el enfoque de ries-
go-proteccion, aunque no documentan la presencia de riesgos especi-
ficos o adversidades para las poblaciones s que han participado en los
programas, cursos o intervenciones. La significacion de este hallazgo
radica en la posible incursion en la falacia estadistica y, a nivel tedrico,
la conclusion de este hallazgo es que el concepto de resiliencia puede
no aplicarse a sus resultados.

Por otra parte, una concepcion atomizada de los riesgos enfrenta
el problema de que estos, generalmente, no se presentan de manera
aislada, sino que unos condicionan otros y que es importante intentar
documentar los efectos acumulativos que esto puede provocar (Sameroff
y Rosenblum, 2006). Respecto a los factores promotores o protectores,
la literatura ha abundado en la discusion de que es importante docu-
mentar como interactian con los riesgos y los resultados del proceso
resiliente. Pueden actuar como moderadores o como mediadores y esto
implica diferencias sustanciales respecto a su importancia relativa y,

220



ademas, la documentacion de su rol puede informar de los mecanismos
que explican la respuesta considerada resiliente.

La mayor parte de las revisiones retoman constructos y técnicas
de trabajo de la psicologia positiva. La medicion estandarizada de los
constructos asociados a este enfoque tedrico indica el compromiso
ontoldgico con la existencia de variables psicologicas intraindividuales
como el Jocus de la resiliencia. Resulta cuestionable la creencia implicita
de que estas habilidades, en caso de efectivamente potenciarse o desa-
rrollarse mediante la participacion en las estrategias de intervencion,
son perdurables y transferibles a indistintas situaciones, lo que es en
teoria inconsistente.

No existe evidencia clara de que estos programas mejoren el bienestar
de la poblacion participante; el uso reiterado de escalas que documen-
tan ausencia de psicopatologia clinica para evaluar las intervenciones,
cuando se aplican a poblacion abierta, es decir, de la que no se sabe si
ha sufrido traumas o enfrenta riesgos graves, pierde sentido, lo cual de
forma sistematica ha sido ignorado en estos programas.

Es importante sefialar el hallazgo de la importacion de técnicas de
meditacion al campo de la resiliencia; aunque esto es teéricamente ex-
trafio, es decir, ninguna teoria o conceptualizacion de resiliencia indica
o sugiere que la meditacion indique resiliencia, su incorporacion revela
una tendencia de estos estudios a integrar cualquier procedimiento o
técnica considerada novedosa o 1til en contextos terapéuticos.

La investigacion llevada a cabo en México se efectiia desde distintas
conceptualizaciones de resiliencia, aunque predominan las referidas a
recuperacion o crecimiento frente a las adversidades. En cinco inter-
venciones, se alude a una diversidad muy amplia de elementos que
indican la presencia de resiliencia, incluyendo disposiciones personales,
habilidades y factores externos, sobre todo el apoyo social (ver tabla 3).
En uno de los casos (Lopez, 2015), aunque se conceptualiza resiliencia
desde el enfoque hegemonico, si se trabajo con factores de riesgo o
adversidades documentadas y la estrategia de intervencion responde
a dicha problematica. La aportacion de esta investigacion radica en la
contextualizacion de las actividades y el sentido general de la interven-
cion a problematicas efectivamente documentadas.
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Discusién

Algunas de las concepciones de resiliencia descritas en este capitulo
estan ausentes en las investigaciones sobre intervencion revisadas, en
particular, las concepciones de resiliencia como oposicion agresiva
al sufrimiento, dureza de caracter y el enfoque sistémico. Aunque en
una de las investigaciones llevadas a cabo en México (Acle-Tomasini
y Ordaz, 2010) se alude a un enfoque ecologico-sistémico, el analisis
de la publicacion no permite identificar como se integra este enfoque
en las actividades, estrategia metodolégica o criterios de evaluacion.
La concepcion predominante resulta de una combinacion de elementos
de psicologia positiva con el enfrentamiento exitoso de adversidades,
aunque la revision efectuada no permite identificar qué es el enfrenta-
miento exitoso mas all4 de algunos logros psicosociales.

En los estudios analizados, subyace la premisa de que la resiliencia es
un atributo de los individuos o que existen factores promotores internos
que son, a su vez, atributos de los sujetos. Lo que crea redundancia en
la conceptualizacion, ya que resiliencia resulta definida por los factores
promotores, aunque no se indica qué factores son mas importantes o
para qué tipo de adversidades.

Esta conceptualizacion ha sido criticada desde el enfoque socioeco-
logico sistémico del desarrollo en el que se cuestiona la existencia de
factores promotores generalizables para cualquier contexto y se argu-
menta que la eficacia causal de estos factores puede estar determinada
por factores situacionales o socioculturales; lo que denominamos resi-
liencia puede variar de manera importante dependiendo de una interac-
cién compleja entre recursos, adversidades y de lo que en determinados
contextos culturales se considere como un funcionamiento adecuado,
tomando en cuenta las normas subjetivas tradiciones o valores.

Respecto a la evaluacion de los programas, por medio de instru-
mentos de medida psicologica de resiliencia, bienestar, salud mental,
ausencia de sintomas de estrés, depresion u otros, puede afirmarse que
constituye una contradiccion del concepto de resiliencia, pues esta de-
signa una capacidad para afrontar adversidades; sin la documentacién
de riesgos o adversidades especificos, las respuestas a instrumentos
estandarizados que miden los anteriores constructos, aunque pueda ser
de interés en términos de salud mental, no indican resiliencia.

Las respuestas a las escalas de resiliencia han llegado a equipararse a
la capacidad misma. Es importante considerar, de manera critica, que los

222



estudios metaanaliticos han mostrado que las intervenciones revisadas
pasan por alto diferencias fundamentales, como la periodicidad de las
intervenciones, su duracion, los contenidos especificos que se trabajaron,
quién dirigi6 la intervencion: profesores capacitados, investigadores o
estudiantes, entre otras variables. Las medidas con que se concreta la
evaluacion de la efectividad de las intervenciones omiten el impacto de
estos elementos, generando un factor de incertidumbre sobre su validez.

Puede inferirse el predominio de una vision despolitizada de la
escuela, que se concibe solo como un lugar para trabajar, eliminando
del analisis los procesos normativos, valorales o ideoldgicos, incluso,
desacartando la interaccion cotidiana como fuente de recursos o de
obstaculos para la construccion de estructuras de relacion social que
pueden incrementar el sentido de pertenencia, el compromiso con obje-
tivos comunes, la identidad social y una serie de procesos psicosociales
que podrian resultar también promotores de resiliencia, dependiendo
de la interaccion contingente de elementos del sistema.

Como variante que puede considerarse de utilidad para promover
resiliencia, se encontr6 al enfoque de capacidades en contextos adversos
(Brownlee et al., 2013). Se trata de un enfoque que intenta integrar su
programa al funcionamiento cotidiano de la escuela, involucrar al per-
sonal docente o a toda la comunidad y entretejerse con las actividades
curriculares. Estos tres factores aportan mayor validez ecoldgica y, en
principio, permiten crear sentido de comunidad. El concepto de resi-
liencia, sin embargo, todavia depende del individualismo metodologico,
y el programa especifico que fue analizado aliin comparte premisas del
paradigma dominante. En contraparte, este tipo de programas no son
evaluables con los criterios estandarizados predominantes, lo cual indica
la necesidad de construir criterios de validez alternativos: en lugar de
medir constructos estandarizados, se puede trabajar en la documentacion
de procesos comunitarios de participacion conjunta en proyectos, en
documentar el compromiso de docentes y autoridades con el bienestar,
no solo con el aprendizaje; documentar el involucramiento de la comu-
nidad en los asuntos escolares, la consciencia de los determinantes del
sufrimiento o las adversidades sufridas. Es decir, se trata de programas
que pueden representar la transicion a un paradigma emergente libre de
los compromisos individualistas de las teorias hegemonicas.

Sobre la promocion de resiliencia en la escuela, es importante sefia-
lar que existen, en efecto, alternativas teoricas y conceptualizaciones
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de resiliencia mucho mas sélidas o con mayor capacidad para promover
resiliencia en un sentido social o comunitario y para explicar los pro-
cesos causales de las respuestas consideradas resilientes. Entre ellas
se encuentra el enfoque ecologico-sistémico. Es importante considerar
que se trata de un enfoque afin en desarrollo y que su aplicacion a los
estudios de resiliencia es escasa. Sin embargo, contiene elementos que
indican que la resiliencia puede fomentarse si se mejoran o fortalecen
elementos del sistema de accion en que surgen las adversidades. En el
caso de las intervenciones en contextos escolares, lo anterior implica
que tendrian que analizarse las estructuras de funcionamiento de la
institucion escolar para que sea un ambiente que promueva la cola-
boracion, el trabajo cooperativo, la creacion de redes de apoyo y la
vivencia de compromiso, aceptacion e integracion conceptualizados
como caracteristicas de los sistemas, no de las personas en lo particular.

Finalmente, frente a los problemas tedricos y metodologicos en-
contrados en los programas de promocion de resiliencia en contextos
escolares, es importante explicitar el interrogante sobre como se explica
su amplia difusién y permanencia Al respecto, se puede explorar la tesis
de algunos criticos de la modernidad (Evans y Reid, 2014), quienes han
analizado el uso ideolégico del discurso de resiliencia como un artefacto
sociocultural que promueve los valores del neoliberalismo; se trata de
discursos que acompaiian practicas de individuacion, de reduccion
analitica de los problemas sociopoliticos a los individuos, con lo cual
el andlisis de los procesos sociopoliticos causantes de las desigualda-
des o adversidades que se presentan con creciente probabilidad en las
trayectorias vitales quedan invisibilizados.

Limitaciones del estudio y perspectiva
de nuevas investigaciones

El estudio conceptual de las filiaciones tedrico-metodolégicas de la
literatura sobre intervencion en resiliencia en contextos escolares de-
pende de la solidez de la literatura revisada. No todas las publicaciones
indexadas reportan elementos que permitirian una critica mas compre-
hensiva; por ejemplo, es frecuente que no se haga un diagndstico de
factores de riesgo-proteccion de la muestra con que se trabaja; que no se
describan los criterios especificos de seleccion de los participantes; que
no se indique con exactitud la duracion y periodicidad de la intervencion
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o las técnicas especificas de trabajo con los participantes, y que no se
analicen las propiedades psicométricas de las pruebas estandarizadas
con que se pretende evaluar este tipo de intervenciones.

El problema de la validez ecologica de las intervenciones se en-
cuentra practicamente ausente en la literatura revisada. Esto, si bien es
un efecto del paradigma hegemonico, dificulta estudiar el conjunto de
sus consecuencias a mediano o largo plazo y los posibles cambios en
los contextos escolares. En funcion de esto, se propone que el estudio
de la efectividad de las intervenciones en resiliencia tendria que adop-
tar criterios propios del sistema escolar y no reducirse a mediciones
individualizadas.

Referencias

Acle-Tomasini, G. y Ordaz, V. G. (2010). Resiliencia y aptitudes sobre-
salientes en nifios de zonas urbano-marginadas [Ponencia]. Octavo
Congreso de la Federacion Iberoamericana del Consejo Mundial de
Nifios Superdotados y Talentosos.

Beck, U. y Beck-Gernsheim, E. (2003). La individualizacion: el indivi-
dualismo institucionalizado y sus consecuencias sociales y politicas.
Paidés Ibérica.

Bonanno, G. (2004). Loss, Trauma and Human Resilience. Have We Un-
derestimated the Human Capacity to Thrive under Extremely Aversi-
ve Events? American Psychologist, 59(1), 20-28. po1:10.1037/0003-
066X.59.1.20

Bottrell, D. (2007). Resistance, Resilience and Social Identities: Re-
framing “Problem Youth” and the Problem of Schooling. Journal
of Youth Studies, 10, 597-616.

Bowlby, I. (1952). Los cuidados maternos y la salud mental. Organi-
zaciéon Mundial de la Salud. https://iris.paho.org/bitstream/hand-
1e/10665.2/1160/41545.pdf?sequence=1

Brownlee, K.; Rawana, J.; Franks, J.; Harper, J.; Bajwa, J.; O’Brien, E.
y Clarkson, A. (2013). A systematic Review of Strengths and Resi-
lience Outcome Literature Relevant to Children and Adolescents.
Child and Adolescent Social Work, 30, 435-459.

https:/link.springer.com/article/10.1007/s10560-013-0301-9

Brunwasser, S. M ; Gillham, J. E. y Kim, E. S. (2009). A Meta-Analytic
Review of the Penn Resiliency Program’s Effect on Depressive

225



Symptoms. Journal of Consulting Clinical Psychology, 77, 1042-
1054. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19968381/

Condly, S. J. (2006). Resilience in Children. A Review of Literature
with Implications for Education. Urban Education, 41(3), 211-236.

Cyrulnik, B. (2001). Los patitos feos. La resiliencia: una infancia infeliz
no determina la vida. Gedisa.

Dray, J.; Bowman, J.; Campbell, E.; Freund, M.; Wolfenden, L.; Hod-
der, R.; McElwaine, K.; Tremain, D.; Bartlem, K.; Bailey, J.; Small,
T.; Palazzi, K.; Oldmeadow, C. y Wiggers, J. (2017). Systematic
Review of Universal Resilience-Focused Interventions Targeting
Child and Adolescent Mental Health in the School Setting. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 56(10),
813-824. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28942803/

Durlak, J. y Schellinger, R. (2011). The Impact of Enhancing Students’
Social and Emotional Learning: A Meta-Analysis of School-Ba-
sed Universal Interventions. Child Development, §2(1), 405-432.
por: 10.1111/5.1467-8624.2010.01564.x

Ellis, A. (1962). Reason and emotion in psychotherapy. Lyle Stuart.

Evans, B. y Reid, J. (2014). Resilient Life: The Art of Living Dange-
rously. Polity.

Fenwick-Smith, A.; Dahlberg, E. y Thompson, S. (2018). Systematic
Review of Resilience-Enhancing, Universal, Primary School-Based
Mental Health Promotion Programs. bmc Psychology, 6(30). htt ps:/
doi.org/10.1186/s40359-018-0242-3

Fergus, S. y Zimmerman, M. A. (2005). Adolescent Resilience: A Fra-
mework for Understanding Healthy Development in the Face of
Risk. Annual Review of Public Health, 26, 399-411.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef). (2017). Manual
de actividades que propicien resiliencia en nifias, nifios y adoles-
centes migrantes y refugiados alojados en centros de asistencia
social. Unicef. https://www.unicef.org/mexico/media/1276/file/
VCEManualDeResilencia_mar2018.pdf

Foucault, M. (2000). Ur dialogo sobre el poder y otras conversaciones.
Alianza Editorial.

Geesen, F. (2014). Resilience in the Educational System. A Meta-Analy-
sis of School-Based Interventions Aimed at Promoting Resilience
[Tesis de maestria]. University of Twente. Department of Behavioral

226



Science, Positive Psychology and Technology. https://essay.utwente.
nl/65710/

Hart, A. y Heaver, B. (2013). Evaluating Resilience-Based Programs for
School Using a Systematic Consultative Review. Journal of Child
and Youth Development, 1(1), 27-53. https://www.researchgate.net/
publication/237101916_Evaluating_resilience-based programs_for
schools_using a_systematic_consultative review

Heredia, S. N. y Sunza, C. S. (2021). Intervencion educativa para el
desarrollo de resiliencia en adolescentes de contextos vulnerados
en México. Revista Cientifica Electronica y Comunicacion en la
Sociedad del Conocimiento, 21(2). https://revistaseug.ugr.es/index.
php/eticanet/article/view/20970/22369

Joseph, J. (2013). Resilience as Embedded Neoliberalism:
A ZGovernmentality Approach. Resilience, 1, 38-52. por:
10.1080/21693293.2013.765741

Joyce, S.; Shand, F.; Tighe, J.; Laurent, S.; Bryant, R. y Harvey, S.
(2018). Road to Resilience: a Systematic Review and Meta-Analysis
of Resiliency Training Programmes and Interventions. BMJ. Open,
8, e017858. https://bmjopen.bmj.com/content/8/6/e017858

Kobasa, S. C. (1979). Stressful Life Events, Personality, and Health.
An Enquiry into Hardiness. Journal of Personality and Social Psy-
chology, 31, 1-11.

Kuhn, T. (2004). La estructura de las revoluciones cientificas. Fondo
de Cultura Econdmica.

Laudan, L. (1986). El progreso y sus problemas. Hacia una teoria del
crecimiento cientifico. Encuentros.

Lewis, L.; Ecclestone, K. y Lund, P. (2015). Can a Rules-Based Model
INluminate Resiliency Mechanisms? Pedagogy in Practice, 1(2),
36-65.

Liang, M.; Yingnan, Z.; Cong, H. y Zeshi, C. (2020). Resilience-Orien-
ted Cognitive Behavioral Interventions for Depressive Symptoms
in Children and Adolescents: A Meta-Analytic Review. Journal of
Affective Disorders, 270, 150-164. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32339107/

Lépez, M. de L. (2015). Procesos resilientes con un grupo de nifios,
nifias y adolescentes de la colonia El Sauz, en Tlaquepagque, Jalisco.
Una iniciativa de transformacion personal y social para la infancia

227



vulnerada [Tesis de maestria]. Universidad de Guadalajara. https://
riudg.udg.mx//handle/20.500.12104/8284 1

Luthar, S.; Cicchetti, D. y Becker, B. (2000). El constructo de la resi-
liencia: una evaluacion critica y directrices para el trabajo futuro.
Child Development, 71(3), 543-462. https://www.researchgate.
net/publication/12366925 The Construct of Resilience A Cri-
tical Evaluation and Guidelines for Future Work

Luthar, S., Doernberger, H. C. y Zigler, E. (1993). Resilience Is Not
a Unidimensional Construct: Insights from a Prospective Study of
Inner-City Adolescents. Development and Psychopathology, 5(4),
703-717.

Masten, A. S.; Lucke, C. M.; Nelson, K. M. y Stallworthy, 1. C.
(2021). Resilience in Development and Psychopathology: Mul-
tisystem Perspective. Annual Review of Clinical Psychology,
17, 521-549. https://www.annualreviews.org/doi/10.1146/annu-
rev-clinpsy-081219-120307

Morales, R. M.; Gomez, V. J. y Pineda, S. G. (2017). Promocion de acti-
vos personales y familiares en adolescentes de secundaria mediante
un programa de intervencion. [Ponencia]. XIV Congreso Nacional
de Investigacion Educativa-comit. San Luis Potosi, México. https://
comie.org.mx/congreso/memoriaelectronica/v14/doc/0770.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (Unesco). (1998). La educacion encierra un tesoro. Informe
para la Unesco de la Comision Internacional sobre la Educacion
para el Siglo xx1. Unesco.

(2015). Replantear la educacion ;jHacia un bien
comun mundial? Unesco. https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/
pf0000232697

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE).
(2015). Skills for Social Progress: The Power of Social and Emo-
tional Skills. oecD Publishing.

Pérez, P. C. (2021). Intervencion educativa para la resiliencia en esco-
lares [Tesis de especialidad]. Universidad Autonoma del Estado de

Meéxico. http://ri.uaemex.mx/bitstream/handle/20.500.11799/110946/
CARLOS%20PEREZ%20PALMA_TESIS.pdf?sequence=1&isA-

llowed=y
Rodriguez, C. L. (2015). El desarrollo de la resiliencia en nifios de pri-

maria desde el enfoque humanista como alternativa para promover

228



la convivencia escolar [Tesis de maestria]. Centro Universitario Mar
de Cortés. Culiacan, Sinaloa, México.

http://www.formaciondocente.com.mx/PublicacionesPedagogicas/Tesis/
TESIS%20E1%20Desarrollo%20de%201a%20%20Resiliencia%20

en%20Ni1%C3%B10s%20de%20Primaria.pdf
Sameroff, A. J. y Rosenblum, K. L. (2006). Psychosocial Constraints

on the Development of Resilience. Annals of the New York Academy
of Sciences,1094,116-124.

Scheper-Hughes, N. (2008). A Talent for Life: Reflections on Human
Vulnerability and Resilience. Ethnos, 73(1), 25-56. https://www.
tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/00141840801927525

Schmidt, J. (2015). Intuitively Neoliberal? Towards a Critical Unders-
tanding of Resilience Governance. European Journal of Interna-
tional Relations, 21(2), 402-426. https://journals.sagepub.com/doi/
abs/10.1177/1354066114537533

Seligman, M. y Csikszentmihalyi, C. (2000). Positive Psychology: An
Introduction. American Psychologist, 55(1), 5-14. https://www.
researchgate.net/publication/11946304 Positive_Psychology An_In-
troduction

Secretaria de Educacion Publica (sep). (2017). Aprendizajes clave
para la educacion integral. Plan y programas de estudio para la
educacion badsica. SEp. https://www.planyprogramasdestudio.sep.
gob.mx/descargables/ APRENDIZAJES CLAVE PARA LA EDU-
CACION_INTEGRAL.pdf

Theron, L. (2016). Toward a Culturally and Contextually Sensitive
Understanding of Resilience: Privileging the Voices of Back, Sou-
th African Young People. Journal of Adolescent Research, 31(6),
635-670.

Ungar, M. (2001). The Social Construction of Resilience Among “Pro-
blem” Youth in Out-of-Home Placement. A Study of Health-Enhan-
cing Deviance. Child and Youth Care Forum, 30(3), 137-154. https://
link.springer.com/article/10.1023/A:1012232723322

(2011). The social Ecology of Resilience Addressing
Contextual and cultural Ambiguity of a Nascent Construct. American
Journal of Orthopsychiatry, 81(1), 1-17.
(2018). Systemic Resilience: Principles and Processes for
a Science of Change in Context of Adversity. Ecology and Society,
23(4), 34. https://doi.org/10.5751/ES-10385-230434

229



Van Breda, A. (2018). A Critical Review of Resilience Theory and Its
Relevance for Social Work. Social Work, 54(1), 1-18. http://dx.doi.
org/10.15270/54-1-611

Werner, E. (2005). What Can We Learn about Resilience from Lar-
ge-Scale Longitudinal Studies? En S. Goldstein y R. B. Brooks.
Handbook of Resilience in Children (pp. 91-105). Springer. https://

link.springer.com/chapter/10.1007/0-306-48572-9_7

230



P
o

- x*

CAPITULO 6. E W

; EL LABORATORIO DE CAMBIO EN MEXICO.

TRES EXPERIENCIAS DE INTERVENCION
FORMATIVA

Hugo Armando Brito Rivera y Jesica Nalleli de la Torre Herrera

La intervencion formativa es una metodologia util para apoyar a un
grupo de profesionales en el analisis, disefio y ejecucion de nuevas
formas de trabajo (Engestrém, 2011). En este modelo, las innova-
ciones se negocian con los profesionales, y los datos son recogidos
para explorar el funcionamiento y el potencial de dichos grupos en su
propio contexto. El proceso de mejora y cambio cualitativo que per-
sigue esta metodologia se concibe como un incremento progresivo en
la construccion conjunta de nuevos significados y nuevas practicas de
trabajo. Esta metodologia de intervencion enfoca al formador y a los
participantes como coconstructores del conocimiento que conforma la
base del desarrollo grupal y el cambio se estudia como una propiedad
emergente del grupo participante. Las competencias necesarias para
desarrollar dicho proceso son consideradas como situadas y distribuidas
en el sistema de actividad del que el grupo forma parte.

La metodologia de intervencion formativa se lleva a cabo y desa-
rrolla, en la practica, mediante un conjunto de herramientas llamado
laboratorio de cambio (Lc) (Engestrém, 2015), inspirado en el trabajo
de Lev Vygotsky (1934-1990) y con base en las propuestas de la teoria
de la actividad historico-cultural (Engestrom et al., 1996; Virkkunen
y Newnham, 2013). Esta metodologia se ha puesto en marcha amplia-
mente en Europa (véase Engestrom, 2005; Sannino et al., 2016), tanto
en organizaciones sanitarias como educativas (Scaratti et al., 2009;
Ivaldi y Scaratti, 2020) y, en la actualidad, se encuentra en una fase
inicial de desarrollo en América Latina (véase Montoro y Brito, 2017;
Pereira-Querol et al., 2019; Brito, 2020; Vilela et al., 2020).

Una revisiéon minima acerca del estado del arte sobre los estudios
basados en el Lc incluye dreas como la formacion del profesorado y
desarrollo académico (Guberman y Smith, 2021; Diao et al., 2022;
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Garraway et al., 2021), gestidon organizacional (Bata et al., 2022),
liderazgo distribuido (Ho et al., 2022), envejecimiento y atencion a
la salud (Persson et al., 2022), o bienestar y salud laboral (Lawless y
Willocks, 2021). En perspectiva latinoamericana (Pereira-Querol et al.,
2019; Gonzales-Miranda et al., 2018), existe una generacion emergente
de experiencias enfocadas sobre todo en el andlisis de accidentes en
el trabajo en Brasil (Vilela et al., 2020), desarrollo de habilidades de
lectoescritura en universidades de Argentina (Colombo et al., 2016) o
uso de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TiC) en
educacion superior en Costa Rica (Castro, 2018).

En México, las experiencias posicionadas desde este encuadre, parti-
cularmente en relacion con organizaciones educativas y del sector salud,
se encuentran en fase inicial de desarrollo (Montoro y Alvarez, 2015;
Montoro, 2016; Brito, 2015; 2016; 2017a; 2019). Existe un reducido
numero de investigaciones acerca de como llevar a cabo intervenciones
formativas ejecutando y evaluando innovaciones metodolégicas con el
fin de propiciar y apuntalar nuevas habilidades profesionales.

El objetivo del presente capitulo consiste en presentar una des-
cripcion general, introductoria y no exhaustiva, acerca de los aspectos
basicos del LC y de la teoria de la actividad, asi como de los pormenores
vinculados a tres experiencias llevadas a cabo en México entre los afios
2011 y 2017. Tales experiencias representan la primera generacion de
intervenciones formativas realizadas en territorio mexicano.

Considerando lo anterior, nuestra intencidn es contribuir a la discu-
sion y difusion de nuevos enfoques de intervencion —construidos “desde
abajo” y “con” los participantes—, situados de forma epistemologica en
el marco de la psicologia cultural de las organizaciones (Zucchermaglio,
2002; Zucchermaglio y Alby, 2006). Las experiencias presentadas en
este capitulo conforman un recurso potencialmente util para investiga-
dores e interventores interesados en llevar a cabo el modelo del Lc en
nuevos escenarios laborales o comunitarios.

.En qué consiste el laboratorio de cambio?

Aspectos preliminares

El Lc se adscribe al ambito de la investigacién-intervencion, razén por
la cual contempla como aspecto central la recoleccion, analisis y uso de
datos empiricos, a partir de distintas técnicas dialogicas, observaciones
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y de anélisis de la informacion, para apoyar a los grupos con los que
se realiza la intervencion en la comprension critica y mejora de sus
propias practicas. Al mismo tiempo, tales datos permiten analizar el
proceso de intervencion de acuerdo con la logica de la investigacion
organizacional aplicada (Brito, 2022).

El Lc se basa en la activacion guiada de procesos de mejora auto-
gestionados y consiste en la facilitacion de una serie de sesiones en
las que a los profesionales de una organizacion se les acompaiia en el
analisis de la historia de su sistema de actividad, incluyendo tensiones y
contradicciones sociohistoricas, y ejecutando con ello distintos procesos
sociocognitivos, conocidos como acciones de aprendizaje. Uno de sus
principales objetivos consiste en activar la agencia transformadora o
de transformacion de los profesionales para que estos se conviertan en
protagonistas de la creacion y ejecucion de un nuevo modelo de practica
profesional (Engestrom, 2015; Laitinen et al., 2016). La metodologia
del Lc no proporciona soluciones preconfeccionadas “desde afuera”,
sino que pretende fomentar y desarrollar en el grupo participante la
capacidad de actuar para transformar “de abajo hacia arriba” el sistema
de actividad en el que trabajan.

Para la teoria de la actividad, estudiar la agencia significa desentrafiar
como esta emerge, de manera que, en las intervenciones formativas
realizadas desde esta postura, se busca crear andamiajes, estimulos, que
les permitan a los grupos participantes activarla de manera colectiva. Si
bien, como sefiala Annalisa Sannino (2015), los estudios vygotskianos
sobre agencia han focalizado ejemplos individuales; existe un crecien-
te interés en analizar como la agencia emerge y funciona en grupos.
Lo anterior implica analizar como los participantes de un sistema de
actividad pueden convertirse en “autores” de la actividad dirigiéndola
y dandole forma. En este proceso, la doble estimulacioén, como un me-
canismo generativo de la accion intencional, se considera un principio
basico de la agencia compartida (Sannino, 2015). Esto supone que los
grupos tienen que crear, ante las problematicas que les competen (primer
estimulo), condiciones para actuar sobre ellas (segundo estimulo) y
ejecutar los acuerdos que de esta creacion emanen (activar su agencia).
El término agencia se entiende como la capacidad humana, individual
o colectiva de tomar el control de las propias acciones con la ayuda de
medios culturales. Dentro de la propuesta de Sannino (2015), 1a agencia
transformadora se refiere, por tanto, al potencial humano para superar
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conflictos de motivos paralizantes con la ayuda de artefactos media-
dores, utilizados como segundo estimulo, con el fin de transformar la
actividad intencionada y de manera voluntaria.

Para explicar la activacion de la agencia transformadora desde la
teoria del aprendizaje expansivo, se toma como referencia el “expe-
rimento de espera”, por medio del que Vygotsky estudié la nocién de
doble estimulacion (Vygotsky, 1978). Con ayuda de este experimento,
Vygotsky evidencio la capacidad de las personas para transformar sus
circunstancias a partir de la activacién de nuevos estimulos frente a una
situacion de incertidumbre y quiebre con las expectativas de su contexto,
que surgen de la observacion de un conflicto entre la realizacion de las
practicas conocidas y los resultados no esperados que obtienen (En-
gestrdm y Sannino, 2016). Mediante tal experimento, Vygotsky analizo
como los seres humanos dependen de artefactos que funcionan como
motivos auxiliares para emprender acciones volitivas, como ha sido
sefialado (Sannino, 2016). En este proceso, la situacion de disonancia
cognitiva conlleva un conflicto de motivos que representa el primer
estimulo, mientras que las nuevas herramientas que permiten tomar deci-
siones ante ello y transformar la situacion inicial se denominan segundo
estimulo, y en conjunto conforman el proceso de doble estimulacion.
En el Lc, el primer estimulo se representa en la situacion problematica
y conflicto de motivos que enfrentan los participantes en su sistema de
actividad (véase figura 1), mientras que las tareas facilitadas por los
investigadores cumplen la funcion de segundo estimulo para permitir
a los participantes utilizar nuevas herramientas a fin de modificar sus
practicas y, al hacerlo, activar su agencia de transformacion.

En este sentido, a lo largo del Lc los participantes se involucran
activa y directamente en el anilisis, entendido como el proceso de
creacion de sentido e interpretacion de su propia actividad, basandose
en los datos con anterioridad obtenidos por los investigadores mediante
entrevistas individuales y grupales, microandlisis de observaciones
significativas y problematicas, narraciones o interacciones videogra-
badas (Ivaldi y Scaratti, 2020). Este proceso implica varias sesiones y
puede llevar a encontrar nuevas formas de comprension del contexto,
distintas soluciones a los problemas identificados y a abrir posibilidades
para la “expansion” organizativa. Este tipo de intervencion requiere la
contribucidn y la actitud experimental de los investigadores, quienes
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desempefian un rol activo que va mas alla de la perspectiva tradicional
de un facilitador (Engestrom, 2015).

El punto de partida de un Lc consiste en conceptualizar la actividad
laboral en términos de un sistema de actividad. El sistema de actividad
representa la unidad de anlisis y enfatiza que la actividad profesional
no deberia ser reducida a la suma de acciones individuales. Un LC
considera que las competencias necesarias para desarrollar un proceso
de cambio y transformacion cualitativa de la actividad profesional se
encuentran distribuidas en el sistema de actividad del que el grupo
forma parte (figura 1).

Figura 1. Un sistema de actividad

Herramientas

Sentido

Objeto de
actividad ———* Resultados

Sujeto
Significado

" Reglas Comunidad " Divisién
del trabajo

Fuente: adaptado de Engestrém (2001, p. 135).

Un Lc conforma, por otra parte, una modalidad de trabajo grupal con
la que la comunidad participante manifiesta puntos de vista significativos
de la existencia de multiples biografias y experiencias. La polifonia se
enfoca como un recurso para la innovacion, negociacion e intercambio
entre participantes. Cada participante cuenta con una historia personal
inscrita en la evolucion sociohistorica del sistema de actividad que, al
compartirse con el grupo, contribuye a ampliar los puntos de vista sobre
la actividad, multiplicando las voces y las visiones de los participantes.

Para comprender el estado de un sistema de actividad, los investiga-
dores realizan una indagacion etnogréfica con la finalidad de comprender
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la evolucion y transformacion de los objetos, ideas, procedimientos y
herramientas utilizadas en el sistema, asi como de los procedimientos
y practicas conducentes al estado de necesidad para el cambio. Este
aspecto, desde un punto de vista etnografico, refleja la especificidad,
riqueza y variabilidad de los contextos laborales, en cuanto contextos
configurados mediante evoluciones historico-culturales de naturaleza
local y global (Zucchermaglio y Alby, 2006).

Un Lc considera que los grupos en el trabajo experimentan de forma
creciente transformaciones evolutivas que requieren una adaptaciéon
constante de sus capacidades profesionales, a fin de afrontar escenarios
de incertidumbre y rapida transformacion. El constante flujo de adapta-
ciones que requiere la evolucion del trabajo contemporaneo evidencia
la necesidad de desarrollar capacidades de aprendizaje profesional, con
el objetivo de sobrellevar con éxito los desafios de entornos profesio-
nales en constante transformacion. En este proceso, las contradicciones
historicas del sistema de actividad (por ejemplo, la exigencia de ser
eficiente al mismo tiempo que se incrementa la carga administrativa de
trabajo) desempefian una importante tarea en la generacion de tensiones
y conflictos vinculados con el estado de necesidad para impulsar un
proceso de cambio cualitativo.

En este sentido, para que los participantes tomen la iniciativa en el
disefio y la experimentacion de nuevas practicas de trabajo, los inves-
tigadores introducen sus propias ideas e intenciones con el objetivo de
provocar y mantener un ciclo de aprendizaje expansivo (Engestrom,
2015). Este tipo de aprendizaje se entiende como aquel donde “los in-
dividuos participan en la construccion y aplicacién de un objeto y de un
concepto nuevo, mas amplio y complejo para su actividad” (Engestrom y
Sannino, 2016, p. 17), a la vez que afrontan y resuelven contradicciones
sociohistoricas de su sistema de actividad laboral.

El ciclo de aprendizaje expansivo

En un Lc, el ciclo de aprendizaje expansivo se lleva a cabo por medio
de una secuencia de acciones epistémicas de analisis, modelaje y expe-
rimentacion de nuevas practicas (figura 2), consideradas como acciones
concretas de aprendizaje (Engestrom, 2015).
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Figura 2. Ciclo de aprendizaje expansivo

7. Consolidacion I Contradiceion primaria y

de la nueva estado de necesidad
prictica 1. Cuestionamiento
Contradicciones cuaternarias y Contradicciones secundarias y "doble
reajuste vinculo"
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5. Implementacion del

nuevo modelo 3. Modelaje de la
Contradiccion terciaria nueva situacion
y resistencias
4. Nuevo ,
modelo

Fuente: adaptado de Engestrom ef al. (1996, pp. 10-17).

Al cuestionar el estado del sistema de actividad, disefiar y llevar
a cabo alternativas y reflexionar sobre el proceso, los participantes
desarrollan un nuevo resultado mediante el pensamiento critico y la
reflexion colaborativa. El cumplimiento de un ciclo expansivo encar-
na el transito de un estado de habilidades grupales incipiente para su
fortalecimiento y evolucion. Desde esta perspectiva, la transformacion
de la practica profesional se vincula con la construccion de un nuevo
horizonte de experticia, entendido como una zona emergente de desa-
rrollo grupal (Cole y Engestrém, 2007). Tal zona cuestiona la naturaleza
incremental y ciclica de nuevas competencias, indicando el necesario
desplazamiento colectivo desde el ambito de la practica novicia hasta
un creciente dominio asociado con la formacion y consolidacion de la
practica experta.

La reconfiguracion del sistema de actividad, como deriva de la se-
cuencia de pasos, se sujeta a un proceso realizado de modo horizontal
y por medio de la multiplicidad de voces que se manifiesta en la plu-
ralidad de experiencias y significados colectivos. Un ciclo expansivo,
sin embargo, implica afrontar dificultades y disrupciones inherentes a
la interaccion laboral (Zucchermaglio, 2013), como es el caso de las
resistencias y la oposicion al cambio. De acuerdo con Sannino (2010),
si bien las resistencias representan formas de participacién que obsta-
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culizan o ralentizan la mejora organizacional, estas involucran formas
primarias de agencia favorables al desarrollo sistémico.

Las resistencias pueden identificarse por medio de los conflictos que
experimentan los actores, como es el caso del sobredimensionamiento
de los obstaculos externos (por ejemplo, tiempo, recursos, la actitud
de los demas, etc.) como principales impedimentos para el cambio y
transformacion colectiva (Brito, 2017a). Siguiendo a Sannino (2010),
tales resistencias conllevan epistemologias profesionales asociadas con
las contradicciones internas del sistema de actividad desde un punto
de vista evolutivo (Engestrom, 2001). El desbloqueo de resistencias
alude, entre otros aspectos, al potencial de aprendizaje de los miembros
organizativos y su superacion requiere que los profesionales se concep-
tualicen a si mismos como capaces de llevar a cabo transformaciones
en la actividad profesional.

De acuerdo con JaakkoVirkkunen (2006), la superacion de resis-
tencias se relaciona estrechamente con la capacidad de agencia trans-
formadora. Este tipo de agencia consiste, siguiendo la discusion sobre
agencia antes mencionada, en “desprenderse del marco dado de accion
y tomar la iniciativa para transformarlo” (Virkkunen y Ahonen, 2011,
p- 49), a partir de la creacién compartida de nuevos andamiajes, por lo
que mediante esta se activa la disposicion requerida para experimentar
y poner en practica nuevos recursos.

El proceso anterior apela al incremento de la capacidad grupal de
afrontar nuevas tareas y continuar aprendiendo. Desde esta perspectiva,
la superacion de resistencias, y consecuente resolucion de conflictos
que suelen paralizan a una comunidad laboral en momentos de incer-
tidumbre, innovacién o cambio (Haapasaari et al., 2016), requiere del
fortalecimiento de la capacidad de agencia de transformacion. Por esta
razon, el LC se considera como una metodologia de intervencion “for-
mativa”, pues, mas alla de ofrecer a los participantes la oportunidad de
remodelar su sistema de actividad profesional, estos desarrollan nuevas
capacidades, como la cooperacion, la discusion conjunta o la propia
agencia de transformacion. La connotacion de lo formativo recae en
la remediacion, renovacion y reorganizacion de conceptos y represen-
taciones relacionadas con la propia actividad laboral y capacidad de
agencia, asi como con la configuracion de una nueva practica laboral.

Ademas de considerar la superacion de resistencias y la activacion
de la agencia de transformacion, un ciclo de aprendizaje expansivo debe
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conceptualizarse como una experiencia de transicion entre practicas
profesionales habituadas a modelos formativos tradicionales y un gru-
po con mayor competencia para afrontar y resolver desafios laborales
mediante una modalidad de participacion no candnica.

Las sesiones de un laboratorio de cambio
y el rol de los interventores

El rol de los investigadores consiste, por una parte, en ampliar el espacio
conversacional durante la intervencion para ayudar a los participantes a
examinar y reflexionar acerca del estado actual de su sistema de activi-
dad. Por otro lado, los investigadores apoyan el proceso de modelaje y
experimentacion de innovaciones mediante las cuales los participantes
resuelven problematicas y tensiones del sistema de actividad. Durante
este proceso, la contribucién de los investigadores se basa en la intro-
duccion y aplicacion colaborativa de nuevas herramientas e ideas por
medio de un “didlogo decidido y sistematico” (Engestrém, 2015). En
consecuencia, el dinamismo de la intervencion surge de la interaccion
de ideas e intenciones entre investigadores y participantes.

Antes del comienzo de las sesiones, los investigadores analizan el
estado de necesidad y las demandas de los participantes. Para realizar tal
tarea, el equipo de investigacion desarrolla una etnografia del contexto
y recolecta datos empiricos representativos de las principales tensiones,
dificultades o problematicas para configurar un corpus de datos que sera
utilizado durante la intervencion a manera de “espejo” (véase figura 3).

Durante las sesiones, el equipo de investigadores utiliza un set de
herramientas para modelar el pasado y presente del sistema de acti-
vidad, asi como para exponer casos representativos de las tensiones
sociohistoricas que subyacen al estado de necesidad para el cambio,
buscando en ello estimular la discusion y andlisis colectivo (figura 3).
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Figura 3. Set de herramientas para el desarrollo de las sesiones
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Fuente: adaptado de Engestrom et al. (1996, pp. 10-17).

Los investigadores contribuyen a plantear un problema organizativo
y apoyan a los participantes en la identificacién de soluciones, presen-
tando los datos etnogréficos previamente recolectados y conceptos que
sirvan al grupo para desarrollar la discusion (por ejemplo, proceso de
doble estimulacion). El proceso de cambio que deriva de tales acciones
se concibe como una zona de desarrollo grupal realizado mediante el
conjunto de sesiones. El cambio se considera como un proceso que
requiere la implicacion, negociacion y participacion de los actores or-
ganizativos a partir del anélisis de sus propias practicas, que se ejecuta
en las sesiones facilitadas por los investigadores.

A su vez, las sesiones son videograbadas a fin de obtener datos
longitudinales que permitan analizar el proceso de intervencion y su
desarrollo, incluidas las interacciones producidas entre los investigado-
res y el grupo participante. En este sentido, un Lc cuenta con un doble
objetivo: 1) proyectar un proceso formativo para la renovacion del
sistema de actividad, adquisicion y desarrollo de nuevas competencias
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profesionales, y 2) recolectar y sistematizar datos para explorar tanto
el funcionamiento del grupo participante como el proceso mismo de
intervencion.

Es necesario sefialar que la realizacion de un Lc conlleva un proceso
de negociacion y aceptacion en torno al uso de instrumentos de inves-
tigacion intrusivos, como la videograbacion de las sesiones (figura 4).
Este recurso conforma una de las caracteristicas metodolégicas clave
del Lc, pues los investigadores analizaran el discurso en interaccion
producido durante las sesiones, mas all4 de establecer solo el analisis, o
la evaluacion de la intervencion a partir de instrumentos preconcebidos,
como una entrevista, un cuestionario o un grupo focal, aun si como parte
del proceso de recoleccion de informacion los investigadores utilizan
estas técnicas en distintos momentos, por ejemplo, para comprender
etnograficamente el estado de necesidad para la intervencion, dar se-
guimiento al punto de vista de los participantes e identificar conflictos,
tensiones o dilemas de la actividad colectiva, entre otros procesos.

Figura 4. Estrategia de videograbacion y disposicion del espacio

Participantes Investigador

0000
o O Panall
e O o

Videocdmara
Participantes
Entrada

Fuente: Brito (2017a, p. 83).

La interaccion entre investigadores y participantes sefiala la impor-
tancia que las practicas discursivas tienen en la evolucién y construccion
de nuevas practicas laborales (Bruni y Gherardi, 2007), convirtiéndose
en el dato principal para dar cuenta de la intervencion, su proceso y sus
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resultados (Sannino, 2018a). En este sentido, los resultados de la inter-
vencion son observables en los datos discursivos y visuales derivados
de la interaccion, implicando un amplio set de recursos tiles para el
analisis de dilemas, contradicciones, resistencias, habla agentiva, entre
otros recursos, que conforman los mecanismos discursivos empleados
por interventores y participantes.

En el siguiente segmento, proveniente de la tercera sesion de un la-
boratorio realizado con el cuerpo de gobierno de un hospital (véase mas
adelante la seccion “El laboratorio de cambio en un hospital publico™)
(Brito y Montoro, 2017), se observa el proceso de construccion del
objeto de mejora que conformara el focus del proceso de intervencion.
El fragmento, presentado in extenso, incluye la expresion de un habla
orientada al objeto de la actividad, en este caso, tanto del cuerpo de
gobierno como del hospital (la gestion de procesos organizativos y la
atencion al paciente, respectivamente). En conjunto, los participantes,
interventor incluido, manifiestan las principales dificultades organiza-
tivas del cuerpo de gobierno y la gestion del hospital.

Extracto 1

Interventor. [...], ;Qué es lo que podemos mejorar? ;Qué estd en nuestras ma-
nos hacer? jQué opinan? Si quieren pasamos a la parte de atras, de las unidades
externas, por ejemplo, el que no exista coordinacion o una buena comunicacion
entre los médicos en cuanto a interconsultas, envios a otras unidades y la ges-
tion de las mismas, jqué ven ahi?, ;eso estd en sus manos o no?

Subdirector del hospital. Yo no entiendo muy bien este planteamiento, no en-
tiendo muy bien cudles son esas necesidades de los médicos y de qué médicos,
9 | si son los médicos de mi unidad o son los médicos de la periferia [...] El pro-
10 | blema, a veces, no lo generamos tanto de la falta de comunicacion de nosotros,
11 | el problema lo genera (.1) no es la negativa como tal, como la palabra lo dice,
12 | sino aqui hay que ver también otros parametros [...] entonces, a veces no son
13 | nuestra falta de comunicacién o que no queramos hacer nuestro trabajo o que
14 | no nos alcance el tiempo, sino que no hay un hospital igual de rebasado o mds
15 | gque nosotros y ya no tienen cabida para nuestros pacientes [...] pero no es la
16 | falta de comunicacion, los médicos mismos lo saben, porque se los he infor-
17 | mado, por parte de un servidor, que las citas no llegan tan fécil, que las citas
18 | no las damos nosotros [...] si hemWos estado gestionando, los recursos y las
19 | necesidades para el paciente.
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Interventor. Muy bien, al respecto, creo que podemos animarnos a concluir
que el cuerpo de gobierno tiene procesos que cumple, tiene fortalezas, y hay
cosas que no van a desaparecer y van a seguir ahi, como desafios, si ustedes
lo quieren ver como cosas que, aunque se ponga toda la mejor de las energias,
se enfoque la meta, van a seguir siendo dificiles de resolver. Entonces, lo que
les invitamos a pensar en este momento es qué es lo que el cuerpo de gobierno
puede mejorar o fortalecer [...] jqué es lo que ustedes consideran que como
cuerpo de gobierno podrian mejorar para encarar todas las tareas que hay que
llevar a cabo?

Subdirector del hospital. Yo digo que el esfuerzo, el esfuerzo de cada uno,
aqui hablan de un comité, creo que practicamente todos estamos involucrados
en todos los comités o tenemos que enviar reportes mensuales a todos los comi-
tés, no es que no queramos, y hablo por un servidor y creo que hablo por mi, o
por todos, y cada quien esta sujeto a dar su opinion, pero no es que no queramos
participar en ese comité o no queramos enviar informe en tiempo y forma, sino
que a veces el mismo exceso de trabajo todos los dias nos lleva al incumpli-
miento, porque asi se llama, incumplimiento. Pero si, el esfuerzo es el que nos
va a llevar, el esfuerzo y el orden, la organizacion, lo que nos va a llevar, en
cierta forma, a ir cumpliendo con esas metas, l6gicamente priorizando qué es
lo mas importante en este momento atender, sin que lo demas no importe, sino
qué tenemos que priorizar, no todo puede ser igual de urgente, y no todo puede
ser igual de necesario [...] no es la parte de vinculacion, sino es que no hay el
tiempo, entonces, volvemos a lo mismo, ;jqué tengo que hacer yo? Priorizar.
;Cuales son mis prioridades? Atender al paciente infartado, solicitar la tomo-
grafia de la paciente que tiene una tomografia ovarica, solicitar la laparotomia
de la paciente que esta ahi en un estado combativo, que el internista no sabe qué
es [...] yo creo que no es falta de que no haya llamado a la doctora, de que no
quiera, “no, jpor qué?”, sino que es eso, el exceso de trabajo.

P4 (Médico). Yo quiero opinar algo, yo creo que los comités estidn constituidos
para hacer las actividades. Entonces, cada comité tiene un fin; entonces, ese
comité nos va a organizar, vamos a conocer cual es la falta, a lo mejor, del plan
de mejora o como podemos mejorar, pero si es importante que estén todos los
integrantes. Si no estan todos los integrantes, no podemos, a lo mejor, lograr la
estrategia o el objetivo que se llegue a un comin acuerdo, porque si yo falté a
cierto comité, a lo mejor ya no voy a informar a mis compafieros, o bajar la in-
formacion o hacer la difusién. Entonces, no es lo mismo que yo lea una minuta
de un comité a que yo participe para una mejora, de la cual estamos reunidos.
Entonces, a veces, si hay una sobrecarga de trabajo y uno tiene que hacer infi-
nidad de actividades, pero también tiene que participar, como vamos a mejorar
si no estamos todos en comun acuerdo, ese es mi punto de vista.
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El fragmento anterior da cuenta de los esfuerzos de coordinacion a cargo
del cuerpo de gobierno, al mismo tiempo que interpela a la actividad
general del hospital. A la pregunta ;qué mejorar de la actividad del cuer-
po de gobierno?, los participantes sefialan tensiones y dificultades del
sistema de actividad, que van desde la saturacion del hospital (“no hay
un hospital igual de rebasado o mas que nosotros y ya no tienen cabida
para nuestros pacientes”, 13-14), cumplimiento (“el mismo exceso de
trabajo todos los dias nos lleva al incumplimiento”, 33-34) hasta un
conflicto de motivos paralizante (“no es falta de que no haya llamado a
la doctora, de que no quiera, “no, ;por qué?”, sino que es eso, el exceso
de trabajo”, 43-44; “Entonces, a veces, si hay una sobrecarga de trabajo
y uno tiene que hacer infinidad de actividades, pero también tiene que
participar, como vamos a mejorar”, 53-55). Durante la interaccion, se
observa, asimismo, la intencién del interventor por activar la agencia
de los participantes (“lo que les invitamos a pensar en este momento es
qué es lo que el cuerpo de gobierno puede mejorar o fortalecer”, 23-24),
situando a estos como autores del proceso de cambio.

El extracto es elocuente del valor de los mecanismos de participacion
y de los datos discursivos que dan cuenta del proceso. Se considera que
un LC es provechoso no solo cuando se alcanza un ciclo de aprendizaje
expansivo, sino también cuando contribuye a circular practicas laborales
cotidianas, a la adquisicion/desarrollo de competencias y habilidades
profesionales, y a la expansion del repertorio de practicas formativas
de la organizacion participante, normalmente habituada a modelos de
intervencion lineales (Engestrém, 2011; Sannino, 2011).

Tres experiencias de laboratorio de cambio en México

En México se han realizado al menos tres Lc: 1. Construccion colectiva
“;Qué es la salud? el Laboratorio de Mejora de Practicas Escolares,
realizado en una preparatoria publica del Estado de México (Brito,
2011; 2014; 2017a); el desarrollado en una division de ingenierias de
la Universidad de Guanajuato (Montoro, 2016; Montoro y Hampel,
2012), y el que se llevo a cabo en un hospital pablico de la ciudad
de Salamanca, Guanajuato (Brito y Montoro, 2017; Montoro y Brito,
2017; Brito, 2020). Se trata de experiencias muy diferentes entre si, en
funcion de los contextos en los que fueron llevadas a cabo, los objetivos
que las orientaron, las estrategias de acompafiamiento utilizadas por
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los investigadores y los resultados generados con los participantes. A
continuacion, se describen tales experiencias con el objetivo de proveer
una perspectiva general acerca de los principales elementos que las
caracterizaron.

El laboratorio de mejora de prdcticas escolares

Este laboratorio se realizo entre agosto de 2011 y junio de 2012 en una
preparatoria publica ubicada en el municipio de Texcoco, Estado de
Meéxico. Se realizaron 18 sesiones donde participaron 22 docentes, 2 dos
directivos y dos integrantes del personal administrativo de este centro
educativo. Esta institucion se encontraba en el proceso de adaptacion
educativa en torno a las modificaciones curriculares, pedagogicas y
didacticas planteadas por la Reforma Integral a la Educacion Media
Superior. Entre otros aspectos, tal reforma implicaba para los docentes
un incremento en la “exigencia” de trabajar de forma colaborativa,
cumplimentar un mayor niimero de documentos administrativos y de-
sarrollar sus clases con un modelo educativo basado en competencias.
A diferencia de otras intervenciones formativas (véase Virkkunen
y Newnham, 2013), la institucion no solicité el laboratorio, sino que
lo propuso el investigador, exdocente de esta escuela, como una forma
de contribuir a la mejora de la misma. Tal aspecto exigid un proceso
sostenido de negociacion con los participantes a fin de definir conjunta-
mente el foco central del laboratorio. Los objetivos de este laboratorio se
plantearon en colaboracion con la directora del centro escolar y los par-
ticipantes, y consistieron sobre todo en desprivatizar practicas docentes
a fin de circular de manera publica la actividad en clase y desarrollar
una vision colectiva acerca del trabajo en la escuela (Kruse y Louis,
1993); incentivar la resolucion de problemas de la comunidad educativa;
identificar areas de oportunidad para mejorar la actividad en clase y la
actividad colectiva, asi como desarrollar nuevas habilidades profesio-
nales en los docentes, como la colaboracion, el trabajo en equipo y el
analisis colectivo de sus propias practicas educativas. Dichos objetivos
fueron considerados como representativos de las principales tensiones
y contradicciones para la realizacion de este LC.
La ejecucion de este laboratorio la realizo el investigador-inter-
ventor sin un equipo de apoyo, por lo que este llevo a cabo todas las
actividades asociadas a su desarrollo, como la documentacion y analisis
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etnogréfico inicial, el disefio, seguimiento y conduccion de las sesiones,
entre otras. Ello ejemplifica un aspecto relevante de esta experiencia,
pues tipicamente un Lc se lleva a cabo por un equipo de investigadores
(entre dos y tres), quienes asumen distintos roles y tareas a lo largo de
las sesiones de trabajo (por ejemplo, conductor de la sesion, observador,
coconductor, transcriptor, etcétera).

El Laboratorio de Mejora de Practicas Escolares implicé romper con
la dindmica de los cursos de formacion y capacitacion tradicionales, en
los que los docentes reciben informacion, mas que construirla, repro-
duciendo el rol de actores pasivos durante el proceso. El laboratorio
produjo en este sentido un desafio participativo, pues la realizacion de
entrevistas, videograbacion de sesiones y clases, reflexion colectiva,
construccion conjunta de metas y toma de acuerdos significaron un
espacio de formacion divergente, experiencia que no habia tenido lugar
de modo similar en este centro escolar. A partir de la videograbacion de
clases, se llevo a cabo un andlisis descriptivo orientado a la identifica-
cion de dificultades del sistema de actividad de la clase (por ejemplo,
porcentaje de habla del docente y de los alumnos, o el niimero de turnos
de participacion de los estudiantes).

La experiencia se desarrollo en tres fases, cada una con distintos fo-
cos. La primera consistio6 en la apertura del proceso y tuvo una duracion
de cinco sesiones; durante esta fase, el analisis se centro en la evolucion
sociohistorica del sistema de actividad de ensefianza (tipicamente cen-
tralizado en una clase realizada entre cuatro paredes y una interaccion
docente-estudiante unidireccional), cuestionamiento del estado actual
de la actividad escolar y analisis de contradicciones evolutivas.

La segunda fase se dedico a la presentacion de un “espejo” de datos
para confrontar a los participantes con las principales problematicas de
su centro escolar y tuvo una duracion de ocho sesiones. Durante esta
fase se trato6 la falta de colaboracion entre docentes, la desprivatizacion
de la clase y la relacion entre docentes y alumnos.

La tercera etapa tuvo una duracion de cinco sesiones y se enfoco en el
analisis de distintos aspectos organizativos y modelaje de innovaciones.
En estas sesiones, se analizaron clases videograbadas y se integr6 un
repertorio de practicas docentes (Wenger, 2006), lo cual aporto al reco-
nocimiento y fortalecimiento de competencias individuales y colectivas.
Es importante sefialar que para Etienne Wenger (2006) los tres aspectos
que conforman una fuente de coherencia de una comunidad profesional
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son compromiso mutuo, empresa conjunta y repertorio compartido.
Esta tercera caracteristica (repertorio compartido) es clave para la com-
particion de significados y fortalecimiento de la identidad profesional,
en este caso, tanto de la actividad escolar como de la comunidad de
docentes en si misma. Tal repertorio de practicas, sin embargo, no es
siempre del conocimiento de los participantes, por lo que la circulacién
de lo que cada uno lleva a cabo, en este caso, en la actividad educativa
con los estudiantes, conforma una accion fundamental para generar
coherencia, identidad y nuevos significados para el grupo participante.

Durante esta fase se llevo a cabo un cambio notable en el discurso
de los participantes, quienes enfocaron de forma renovada la actividad
escolar, su propia participacion en el laboratorio y, de manera destacada,
a sus alumnos. Durante esta etapa, se presentaron indicios notables de
habla agentiva y fortalecimiento del sentido de comunidad profesional
(Kruse y Louise, 1993). El sentido de comunidad profesional se refiere
a los valores compartidos y al sentido de responsabilidad para el bien
comun, derivados, en este caso, del didlogo resultante de la interaccion
durante las sesiones.

Los ejercicios realizados durante todas las sesiones tenian metas
diversas. Entre estas, por una parte, se busco seleccionar temas y puntos
de interés comun de los participantes; focalizar aspectos para definir
hacia donde dirigir la intervencion; analizar rutinas e identificar eventos
discursivos recurrentes; analizar el contexto y construir narraciones;
retroalimentar, profundizar y circular grupalmente el repertorio de
practicas (Scaratti et al., 2009). Por otra parte, los ejercicios fueron
desarrollados para reconstruir la historicidad del sistema de actividad y
exteriorizar la evolucion de la practica educativa en el ambito personal
(Sannino, 2010), asi como para indagar acerca de la evolucion del trabajo
docente y ahondar en aspectos biograficos de los profesores, lo cual
permitié conocer como estos representaban a los estudiantes en tanto
objeto y motivo principal del sistema de actividad (véase Virkkunen et
al., 2012). Los docentes caracterizaron, asimismo, las actividades de
la propia clase, identificaron areas problematicas clave y focalizaron
areas de mejora personal y colectiva.

En este proceso, destaco el uso de la videograbacion de las clases
como material empirico para el analisis durante las sesiones, tales
como la realizacion de relatos autobiograficos —a la que se resistieron
los participantes y que permite identificar los elementos de la actividad
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puestos en practica como las herramientas, reglas o division del trabajo,
asi como el sentido y el significado que dan los sujetos a su participa-
cion en la actividad—, 1a esquematizacion del sistema de actividad de la
clase y respectiva evolucion de la actividad educativa, y la realizacion
de documentos de restitucion realizados individual y colectivamente
(Zucchermaglio et al., 2013).

Entre los resultados de esta intervencion se encuentran la mejora de
la clase del profesor observado (entendida por los participantes como
el incremento de la participacion estudiantil, interaccidon dinamica do-
cente-estudiantes y realizacion de actividades de aprendizaje construc-
tivistas); la desprivatizacion, circulacion y valoracion de las practicas
escolares; la construccion de una agenda de discusion colectiva en
torno a actividades escolares reales, asi como la delimitacion y reso-
lucién de aspectos problematicos de la practica escolar. Otro conjunto
de resultados atafie a la formacion de equipos basados en la colabora-
cion; la confrontacion y relaboracion de conflictos relevantes para los
participantes; la superacion parcial de la dicotomia entre capacidades
personal/colectivas; el reconocimiento de la importancia del repertorio
existente de practicas profesionales y respectiva construccion de una
vision compartida acerca de la practica educativa. Tales resultados dan
cuenta de como fue posible trascender la perspectiva dominante del
trabajo escolar con la que se sustenta a las competencias docentes como
exclusivas del ambito de lo individual y no de lo colectivo.

Un tercer conjunto de resultados atafie a la renovacion de la con-
ceptualizacion de los estudiantes y a la relacion entre docentes y estu-
diantes, producida a partir del analisis de datos empiricos recolectados
por medio de grupos focales con estudiantes. En los grupos focales, se
solicito6 a los estudiantes identificar aquello que ellos mejorarian en la
clase, incluyendo el rol del docente y las razones por las que proponian
tales o cuales aspectos. Se seleccionaron extractos representativos de
las principales areas de cambio mencionadas por los estudiantes a fin
de presentarlas a discusion durante las sesiones del laboratorio. El
proposito de esta actividad consistié en integrar una superficie de datos
mediante la cual la voz de los estudiantes tuviera lugar en el laboratorio.
Este resultado es significativo, pues represento insertar y desarrollar un
espacio que cuestiond la forma tradicional de hacer escuela y apoy6
el desbloqueo docente para realizar innovaciones en la vida escolar.
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Durante las sesiones en las que tales datos fueron presentados y dis-
cutidos, los docentes contaron con la oportunidad de repensar el modo
en que conceptualizaban a los estudiantes. En este sentido, el laboratorio
contribuy¢ a la activacion de agencia de transformacion para la reali-
zacion de cambios concretos en la propia clase a partir del desbloqueo
de la representacion dominante acerca de los estudiantes (representados
como los principales “responsables” para no realizar cambios o0 mejoras
en la actividad de ensefianza), a quienes, al comienzo del laboratorio,
se les categorizaba, sobre todo, de forma negativa (por ejemplo, como
reacios a cambiar, flojos, irresponsables, etc.) (Virkkunen et al., 2012).

Desde el punto de vista del analisis investigativo del proceso, de
esta experiencia se analizaron las resistencias que los participantes
expresaron durante las sesiones (por ejemplo, oponerse a asumir una
perspectiva colectiva; exigir que el foco principal del cambio fuera
externo y no lo que el docente podia llevar a cabo, o mantenerse en
el umbral de las quejas y malestares profesionales antes que dar paso
a la reflexividad del propio desempefio) (Brito, 2017a), el incremento
del sentido de comunidad profesional y la activacion de la agencia
compartida de transformacion (Brito, 2014).

El laboratorio de cambio para la ensefianza
de lenguas extranjeras

Este laboratorio se realizo en la Division de Ingenieria de la Universi-
dad de Guanajuato a lo largo de siete sesiones, realizadas entre agosto
de 2011 y mayo de 2012 (Montoro y Alvarez, 2015). Colaboraron en
promedio 11 participantes: tres miembros del equipo de investigacion,
cuatro estudiantes, tres profesores y un coordinador. También se involu-
craron 17 participantes en calidad de invitados a alguna de las sesiones,
en funcion de su puesto o experticia. En el momento de la realizacion
de este laboratorio, la Division de Ingenieria se encontraba frente a
dos retos: el primero se manifestaba en el aumento de la demanda de
cursos de inglés por parte de los estudiantes, que pas6 de 6 a 14 gru-
pos, sin implicar cambios en el nimero de profesores con capacidad
para atenderlos. El segundo interpelaba al proceso de integracion de
las modificaciones de los programas de estudios a un nuevo modelo
pedagogico, en el que se ponian en el centro procesos de aprendizaje
autogestivos, en una institucion con una jerarquia vertical y rigida, por
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lo que profesores y estudiantes no contaban con capacidades suficien-
tes para incidir en la nueva estructura universitaria ni para apropiarse
y utilizar las herramientas para el autoaprendizaje facilitadas por la
universidad.

Un equipo de investigacion, conformado por un investigador, un
asistente de investigacion y un transcriptor, fue el responsable de esta
experiencia, misma que contd con financiamiento institucional. El
equipo interventor se encarg6 de todas las tareas asociadas al disefio,
conduccién y grabacion de las sesiones, realizacion de las entrevistas
y andlisis documental, creacion de materiales para las sesiones y trans-
cripcion, y analisis de los datos obtenidos en cada una. Las sesiones se
organizaron a partir de temas propuestos por los participantes.

En la primera sesion, se trabajo el cuestionamiento del estado actual
de la actividad de ensefianza de la lengua inglesa y se identificaron los
procesos que llevaron a la situacion problematica, asi como las con-
secuencias que esta tenia para estudiantes y profesores. En la segunda
sesion, se introdujo la evaluacion dinamica para la ensefianza como
posible modelo alternativo de trabajo y concepto generador de la dis-
cusion colectiva. En la tercera sesion, se trataron las necesidades de
formacion de profesores y alumnos, de manera que pudieran identificar
necesidades e imaginar, a partir del cuestionamiento del modelo ante-
rior, distintas alternativas de solucion. La instalacion de un centro de
idiomas de autoacceso fue el tema central de la cuarta sesion, concebido
como una propuesta para atender la creciente demanda del servicio
educativo; mientras que en la quinta sesion se problematizoé la funcion
del aprendizaje entre pares y las dificultades para crear ambientes que
lo favorecieran. En la sexta y séptima sesiones, se realiz6 un proceso
de valoracion y evaluacion del conjunto de sesiones y resultados de la
intervencion.

Durante el proceso, se utilizaron distintos materiales, como el analisis
de documentos y entrevistas a representantes institucionales para situar
de manera historica la problematica que se atenderia, asi como para
esquematizar los sistemas de actividad de estudiantes y profesores. Se
utilizaron, asimismo, videograbaciones y textos de experiencias docentes
de la Division de Ingenieria, mismos que fungieron como estimulos
para el analisis y la deliberacion colectiva. Otro recurso empleado fue
la participacion de actores externos al grupo, a fin de que presentaran
informacion o propuestas de acuerdo con sus areas de experticia, como
especialistas en aprendizaje, directivos o egresados de los programas
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de estudio de la division. En este laboratorio, por solicitud de los par-
ticipantes, no se utilizaron los esquemas triangulares para el analisis
de la actividad; los participantes identificaron de forma abierta temas
de la practica de ensefianza-aprendizaje, lo cual permiti6 comprender y
enfrentar las demandas de su contexto, ademas de revisar el problema
desde distintas perspectivas.

Como hemos sefialado, en un Lc, los investigadores buscan que
los participantes transiten, implicita o explicitamente, por un ciclo de
aprendizaje expansivo compuesto por pasos conducentes a la transfor-
macion de su actividad. En el caso del Laboratorio para la Ensefianza de
Lenguas Extranjeras, los participantes realizaron las primeras acciones,
desde el cuestionamiento hasta el modelaje de nuevas actividades de
ensefianza-aprendizaje. Sin embargo, entre los participantes, no se en-
contraban actores escolares con capacidad de tomar decisiones —ya que
predomino la participacion de profesores de medio tiempo, estudiantes
y solamente un coordinador—y llevar las propuestas a la practica, por lo
que no fue posible culminar con el proceso ideal de un ciclo expansivo.
Para el equipo interventor, esto significo enfatizar que la participacion de
tomadores de decisiones es fundamental para llevar a cabo los cambios
que surjan de un laboratorio.

Los resultados de esta experiencia se centraron en la identificacion
de distintas condiciones que podrian resolver las causas y consecuencias
problematicas del aumento de demanda en la matricula de las clases
de inglés. Para los profesores, destacé la posibilidad de realizar una
evaluacion dindmica para flexibilizar los mecanismos de valoracion
del aprendizaje del idioma inglés, aplicable solo si decrementaba la
matricula. Para los estudiantes, destaco el cambio de incentivos para la
inscripcion a los cursos de inglés, al proponer eliminar la acreditacion
de los mismos y situarlos como una herramienta profesional, lo cual
se puso en marcha en 2015.

En este caso, al igual que en el caso del Laboratorio de Mejora de
Practicas Escolares, la ejecucion del modelo de intervencion formati-
va constituy6 un resultado por si mismo, pues abrié un espacio antes
inexistente en la comunidad universitaria. Este proceso favorecio el
didlogo entre diversos grupos, promoviendo el anélisis de conflictos,
necesidades y expectativas de futuro para un escenario comun. De esta
experiencia, se analizaron las contradicciones y manifestaciones dis-
cursivas derivadas del proceso de intervencién (Montoro, 2016; 2017).
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El laboratorio de cambio en un hospital publico

La tercera experiencia de LC se llevo a cabo en un hospital publico de
Salamanca, en el estado de Guanajuato, durante mayo y julio de 2017.
Se realizaron siete sesiones y participaron 25 miembros del cuerpo de
gobierno del hospital (médicos y personal administrativo), integrado
por directivos, jefes y subjefes de area.

Se trato tanto de la primera experiencia de Lc realizada en un hospital
mexicano como del primer laboratorio que conto6 con la participacion
de expertos adscritos a la escuela finlandesa de la teoria de la actividad.
El proyecto fue desarrollado por un equipo conformado por dos investi-
gadores, uno de la Universidad de Guanajuato y otro de la Universidad
Auténoma Metropolitana Unidad [ztapalapa (Brito y Montoro, 2017);
dos consultores, uno de la Universidad de Helsinki y el otro de la
Universidad de Tampere, asi como tres asistentes de la Universidad de
Guanajuato. La conformacion de este equipo conllevo la distribucion
de tareas y procesos para la creacion y desarrollo de la intervencion.

Los retos a los que se enfrentaba el cuerpo de gobierno se centra-
ban en la verticalidad de la coordinacion, gestion y colaboracion; la
escasa capacitacion; el seguimiento irregular a las tareas asignadas y a
los acuerdos; el uso en exceso de herramientas organizacionales poco
eficientes (como el caso de extensas reuniones directivas, papeleo y
correos electronicos excesivos); la comunicacion ineficiente y poco
fluida; debilidad en el trabajo en equipo en un contexto hospitalario
que demandaba eficiencia institucional debido al aumento de pacien-
tes; persistencia de sanciones administrativas y demandas legales, asi
como limitados recursos materiales y humanos para operar. Con lo
anterior, el cuerpo de gobierno no contaba con las condiciones para
cumplir con las metas previstas y los estandares de calidad requeridos
institucionalmente.

El caracter general de la intervencion consistié en apoyar al cuerpo
de gobierno en el analisis de su actividad laboral y funcionamiento
como equipo profesional. Los objetivos de la intervencion se constru-
yeron a partir de la negociacion de los investigadores con integrantes
del cuerpo de gobierno y consistieron en incrementar la integracion,
trabajo colaborativo y mejora de las relaciones interprofesionales como
punto de partida para beneficiar el desempeiio y eficacia de este grupo
profesional (Montoro y Brito, 2017; Pereira-Querol ef al., 2019). Este
objetivo se construyo a partir del anélisis y discusion colectiva de las
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distintas capacidades profesionales y con base en la observacion de
las dindmicas organizacionales, y se realizo por medio de la técnica de
shadowing (Brito, 2017b). El shadowing consisti6 en el seguimiento
realizado a tres participantes (subdirector del hospital, jefa de epide-
miologia y subdirectora administrativa) durante su jornada laboral para
identificar habilidades en uso y, después, analizar tales datos durante
el laboratorio.

Las sesiones fueron realizadas compartiendo el tiempo y espacio de
las reuniones semanales del cuerpo de gobierno, y los focos tematicos
fueron distintos para cada una de ellas: en la primera sesion, se analizo
el objeto de actividad del cuerpo de gobierno, definido como la gestion
hospitalaria. En la segunda, se analizo el pasado y el presente del siste-
ma de actividad del cuerpo de gobierno. En la tercera, se identifico el
estado de necesidad para el cambio, explorando la urgencia de mejorar
la integracion entre los miembros del cuerpo de gobierno como paso
necesario antes de extender la reflexion hacia como gestionar el hospital
de forma mas eficiente. En la cuarta sesion, se buscaron alternativas que
contribuyeran a la coordinacién e integracion del cuerpo de gobierno,
constituyendo este ultimo aspecto como un nuevo objeto de actividad.
A partir de esta sesion, como parte de la dindmica del laboratorio, se
exploraron problematicas cotidianas y se impulsaron cambios concre-
tos, como la realizacion de reuniones cortas de trabajo en equipo. En la
quinta sesion, se elabor6é un monitoreo de los cambios efectuados por
los participantes (por ejemplo, realizacién de reuniones cortas y mas
eficientes) y se propuso la realizacion del shadowing, cuyos resultados
se analizaron en las sesiones seis y siete.

Entre los resultados obtenidos de este laboratorio, destaca la integra-
cioén de un modelo de trabajo basado en sesiones de trabajo en equipo,
con dialogo y trabajo colaborativo, y con la integracién de mecanismos
de participacion horizontal, en lugar de verticales. Por otra parte, el
laboratorio conformé un resultado por si mismo, al igual que en las dos
experiencias descritas anteriormente, en tanto experiencia formativa no
tradicional, constituyéndose como un espacio para afrontar de manera
conjunta e innovadora la gestion hospitalaria.

Destaca, por otra parte, el reforzamiento de la comunicacion y cola-
boracion intragrupales del cuerpo de gobierno, asi como la interconexion
de practicas gestoras de sus miembros. A partir de la intervencion, los
participantes se encontraron en grado de conocer y entrelazar practicas
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asociadas con su propio desempefio, impactando de forma positiva en
nuevos significados y expansion de su cultura formativa.

Este laboratorio contribuy¢ a expandir la perspectiva de los direc-
tivos del cuerpo de gobierno acerca de la eficiencia de los procesos de
gestion del hospital, enfocando y dando valor tanto a la mejora de las
relaciones profesionales como a los aspectos cualitativos del proceso de
gestion, como fue el conocimiento de las practicas profesionales de otros
miembros. Los participantes contaron, asimismo, con la oportunidad
de experimentar un modelo de trabajo basado en sesiones de trabajo
en equipo, con didlogo y trabajo colaborativo, en lugar de las extensas
e ineficientes reuniones directivas.

De esta experiencia, se analizo6 la contribucion de la técnica sha-
dowing para circular y desprivatizar practicas profesionales (Brito,
2020) y su aporte para la ejecucion del modelo de intervencion for-
mativa. Se analiz6, de igual manera, como los interventores, entre los
varios mecanismos discursivos a su disposicion, recurrieron al uso
pronominal del marcador “nosotros” para evocar identidad social y
pertenencia grupal (por ejemplo, el uso del marcador “nosotros” para
aludir la identidad de estos como investigadores o para autoincluirse
como “miembros del cuerpo de gobierno™) a fin de lograr los objetivos
de la intervencion, apoyar formas emergentes de colaboracion, implicar
a los participantes y crear “terreno comuin” (common ground) durante
el proceso de intervencion (Brito et al., 2021).

A manera de conclusiones

La contribucion del presente capitulo consiste en dar visibilidad a ex-
periencias basadas en el Lc con grupos pertenecientes a contextos cul-
turales e institucionales que divergen de las experiencias realizadas en
escenarios sobre todo europeos (Engestrém y Sannino, 2010).

Destacan tres aspectos en comun entre las experiencias descritas,
estrechamente relacionados entre si:

1. Participacion de grupos sin experiencia en el lc, habituados a
metodologias “tradicionales” de formacion. En los tres casos,
los grupos participantes no contaban con experiencia previa en
el modelo del Lc ni de la intervencioén formativa. Puesto que
operativizar y explorar innovaciones metodologicas basadas en
el Lc conforma un campo que necesita ser plenamente desarro-
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llado en México, el valor de las experiencias descritas estriba en
su aporte para comprender como grupos profesionales novicios
participan y movilizan concepciones tradicionales acerca de
modelos canoénicos de formacion, produciendo significados
transicionales a partir de una actividad formativa no dominante
(Sannino, 2008b). Para los investigadores implico, ademas de
la planificacion de las sesiones de acuerdo con la metodologia
del Lc (Engestrom, 2015), la intencion de crear ambientes de
aprendizaje diversos, considerando no solo la generacién de
nuevas cogniciones, sino también la construccion simultanea
de nuevas relaciones y practicas participativas.

El laboratorio como un resultado en si mismo. Proponer, nego-
ciar y operativizar innovaciones formativas conformoé un reto
al que se enfrentaron los investigadores en cada experiencia,
logrando, en los tres casos, culminar con la experiencia y con-
tribuir al incremento del repertorio de practicas de formacion
y capacitacion en la practica de cada grupo participante. Del
lado de las instituciones participantes, ademas de las implica-
ciones operativas, la puesta en marcha de cada Lc representd
la apertura de espacios en los que se cuestionaron las practicas
verticales y excluyentes, abriendo espacios a la horizontalidad
y la polifonia.

Las tres experiencias se integraron como laboratorios “hi-
bridos”. En este sentido, los pasos del ciclo de aprendizaje
expansivo fueron interpretados y adecuados en funcion de las
necesidades y desafios contextuales. El valor de las experien-
cias, en este sentido, recae en la emergencia de datos empiricos
a partir de contextos culturales donde este modelo no habia
sido realizado. Con ello, ha sido posible entrever los desafios
y requerimientos que el LC necesita para llevarlo a cabo con
éxito; entre ellos, considerar que los participantes tengan la
oportunidad de expresar sus puntos de vista libremente, asi
como la capacidad para tomar decisiones y ponerlas en practica
disponiendo de recursos para desarrollar las innovaciones deri-
vadas del Lc y que, al hacerlo, lleguen a dominar la actividad
que buscan transformar.

255



Entre las limitaciones del presente capitulo, se encuentra no haber
profundizado en cada experiencia. En este sentido, no se han expuesto
con detalle las dificultades y los desafios metodologicos inherentes al
desarrollo de este tipo de innovacion, asi como tampoco se han sefia-
lado las diferencias culturales al ejecutar estos procesos en el contexto
mexicano ni los retos que esto represento para los investigadores invo-
lucrados. Por otra parte, el caracter general, introductorio y no exhaus-
tivo del objetivo del capitulo ha restringido plantear a profundidad los
aspectos tedricos que sustentan el LcC seglin la teoria de la actividad.
Como autores responsables del presente capitulo, asumimos de forma
reflexiva tal limitacion, invitando al lector a conocer y adentrarse en los
pormenores epistemologicos del complejo entramado conceptual de la
teoria de la actividad y del enfoque “neovygotskyano” de la intervencion
formativa (Zucchermaglio, 1996; 2002).

Las experiencias descritas en este capitulo pueden conformar un
punto de partida para futuras investigaciones interesadas en desarrollar
el Lc. En este sentido, los hallazgos ofrecen una pauta para el desa-
rrollo de lineas de investigacion en torno a la activacion de agencia de
transformacion, estudio de las resistencias y bloqueos organizativos,
o la manifestacion discursiva del aprendizaje expansivo en contexto
diversos, como movimientos sociales, comunitarios e institucionales.

Es importante sefialar, a manera de cierre, la existencia de un cre-
ciente nimero de investigaciones y experiencias de intervencion fun-
damentadas en el modelo del Lc y en la teoria de la actividad en el
ambito internacional. Esto es indicativo de la vigencia de la informacion
presentada, pues da cuenta de la sistematizacion de un corpus inicial
de datos empiricos, util para futuros estudios. La vigencia de los datos
resefiados se suma a la progresiva adecuacion del Lc y recoleccion de
datos en distintos contextos culturales de paises pertenecientes a Africa
(McClure et al., 2023), Asia (Yamazumi, 2020), América Latina (Oli-
veira et al., 2023) y Europa (Gustavsson y Halvarsson, 2023), y con
problematicas cada vez mas amplias y complejas, como el combate a
la indigencia en Finlandia (Sannino, 2020), atencion participativa e
integral de la salud infantil en Australia (Hopwood et al., 2023) o la
formacién de redes comunitarias para la soberania alimentaria en Africa
(Lotz-Sisitka et al., 2021).

Finalmente, es necesario destacar que, debido al estado inicial de los
estudios de Lc en México y América Latina, es conveniente desarrollar
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este modelo en otros contextos, con el objetivo de obtener un mayor
numero de observaciones y experiencias, en perspectiva longitudinal y
a mayor escala. La consolidacién de una nueva generacion de estudios
beneficiara la socializacion del modelo y su difusion, asi como la reco-
leccion de evidencias empiricas para conocer a fondo tanto su proceso
como sus retos, utilidad y beneficios.
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CApITULO 7. E

INTERVENCION PSICOSOCIAL
Y LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS
EN MEXICO. REALIDADES, POSIBILIDADES
Y DESAFIOS

Juan Carlos Hurtado Aduna

En el contexto nacional de un escenario complejo relacionado con la
violencia y de un marco institucional con apego a codigos penales y
programas con resultados deficientes en torno a este fendmeno, resulta
necesaria y urgente la reformulacion de los mismos, asi como su aplica-
cion eficaz en las realidades sociales que atravesamos en la actualidad.
Por esta razon, el enfoque psicosocial resulta idoneo para estructurar
nuevos modelos de intervencion con el fin de prevenir las violencias
y aplicarlos de manera 6ptima y contundente en las poblaciones con
mayor afectacion por estas manifestaciones sociopoliticas.

En la lectura de esta perspectiva que aqui se presenta, ademas de
incorporar como elemento central la pertinencia de la intervencion psi-
cosocial en la politica criminal en México, se destaca la necesidad de
tratar el tema desde una vision que humanice y dignifique la condicion
de las personas que son parte del proceso.

Ante las vicisitudes violentas que acontecen en nuestro pais y la
ausencia de politicas publicas que establezcan estrategias serias para
su reduccion, se expone la necesidad de establecer puentes interdisci-
plinarios, donde, desde la perspectiva de la intervencion psicosocial,
se identifiquen componentes juridicos, econémicos, politicos, crimi-
noldgicos, entre otros, que enriquezcan la intervencion y sensibilicen
a los operadores con el objetivo de establecer otras herramientas que
permitan mejores resultados de cambio para la prevencion y tratamiento
de las violencias.

La prevencion y tratamiento de las violencias actualmente represen-
tan un desafio publico y privado, demandando una respuesta urgente e
integral que contemple la participacion politica y académica, asi como
de las empresas, la sociedad civil y la comunidad.

265

ﬂ

N
S



Reflexionar sobre la integracion y trasversalidad de estos actores
representa un reto para cada uno de ellos, pero se sostiene la necesidad
de su participacion para generar un cambio con miras a fomentar el
bienestar social de las personas vulnerables, victimas y revictimizadas
de las violencias.

La pertinencia de integrar una perspectiva psicosocial que contemple
un proceso de intervencion permite establecer alternativas tedricas y
metodologicas, sensibles a los derechos humanos, que establezcan puen-
tes interdisciplinarios. Dichas alternativas representan herramientas que
posibilitan un enfoque necesario para quienes disefian, aplican, evalian
y retroalimentan las politicas pablicas enfocadas a la prevencion y el
tratamiento de las violencias.

El fenomeno de la violencia en México.
Una breve aproximacion

Antes de explicar con mayor detenimiento el fenomeno de la violencia
en nuestro pais, es pertinente hacer unas cuantas aclaraciones sobre a
qué nos referimos con el término, dado su caracter polisémico, tal como
lo expresa Michel Wieviorka:

De hecho, el problema es profundo, simplemente porque lo que es con-
siderado o no como violencia varia en el tiempo, y es definido como tal
por la opinién y la sociedad civil, con frecuencia antes de ser reconoci-
do como tal por el Estado [...] De manera mas general, hay que admitir
que la legitimidad de la violencia puede ser un hecho cultural y social,
y no solamente concernir a una definicion del Estado. Cada cultura,
cada sociedad, define en un momento dado, lo que ella tolera, acepta
o rechaza, incluso si esta definicién no corresponde a las categorias de
la Ley y del Derecho, a las normas fijadas y reivindicadas por Estado
[...] concierne también a lo que piensa la sociedad civil y la opinién...
(Wieviorka, 2004, citado en Uribe et al., 2004, p. 166).

Siguiendo esta idea, el concepto de violencia es el resultado de un
devenir historico y geografico especifico, el cual debe ser acatado, en
principio, de acuerdo con su contexto, tal como sefiala Wieviorka. No
obstante, para recurrir a intervenciones de tipo institucional, resulta
pertinente acotar su significado y acepcion formal en aras de propor-
cionar tratamientos formales y con apego juridico y de investigacion.
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Por ello, para fines de este desarrollo conceptual, retomaremos dos
definiciones. La primera de Frangoise Héritier, quien sostiene:

[L]lamamos violencia a toda accion de naturaleza fisica o psiquica
susceptible de atraer el terror, el desplazamiento, la desgracia, el sufri-
miento o la muerte de un ser animado; todo acto de intrusién que tiene
por efecto voluntario o involuntario el despojo del otro, el dafio o la
destruccion de objetos inanimados (Héritier, 1996, citado en Uribe et
al., 2004, p. 168).

La segunda definicion es de Ives Michaud, quien afirma que “el
hecho de actuar sobre alguien o de hacerlo actuar contra su voluntad.
La fuerza irresistible de una cosa y el caracter brutal de una accion”
(Michaud, 1986, citado en Uribe et al., 2004, p. 168).

Bajo esta nocion, podemos elucidar que cuando comenz6 a cuestio-
narse que la violencia era un topico exclusivo del ambito privado, “fa-
miliar”, y, sobre todo, cuando esta empezo a evidenciarse con creces en
Meéxico, hasta el punto de ser insostenible en términos de costos politicos
y socioeconomicos, fue que devino un tema central de preocupacion
y debate ciudadano. Por su parte, los procesos de democratizacion de
la sociedad y la defensa de los derechos humanos coadyuvaron en este
avance a nivel participativo. Mientras las violencias fueron relativamente
controladas por la familia, la educacion, la cultura y el Estado (Uribe
et al., 2004), no habia, en apariencia, dificultad que atacar; empero,
cuando se rebasaron los indices de permeabilidad social, se redujeron
los margenes de la tolerancia respecto a este fendmeno, sobre todo
cuando se dio principio a la revalorizacion de la vida como paradigma
de la década.

Teniendo este antecedente, podemos explicar la realidad mexicana
en términos del panorama general de la violencia y su fragil resolucion
por medio de las practicas institucionales en los sexenios que abarcan
del periodo de 2012 hasta nuestros dias. A propésito, Elena Azaola
(2012) ha identificado tres factores o principios que contribuyen a
los niveles actuales de violencia en México: el legado de un pais pre-
viamente violento, el debilitamiento de las instituciones estatales y
la concatenacion de politicas deficientes, y una serie de debilidades
sociales que se manifiestan en altos niveles de marginacion, pobreza y
exclusion social. Ademas, Carlos Silva et al. (2012) sugieren un enfoque
que considera la violencia como el producto del Estado mediante sus
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fuerzas de seguridad. A pesar de tener el monopolio del uso legitimo
de la violencia, las fuerzas policiales y militares suelen sobrepasar los
limites en México. Estos autores han investigado en legislaciones e
informes de la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) para
crear un “indice de letalidad” que permita medir la magnitud del uso
de la violencia por parte del Estado.

Marcelo Bergman (2012) fundamenta que la epidemia delictiva no
irrumpié de manera sorpresiva ni surgio por generacion espontanea. Mé-
xico no habia resuelto sus grandes problematicas, las cuales provienen
de una raiz estructural, como la incapacidad de mejorar la oferta laboral
y las condiciones de trabajo para sus jovenes; un sistema de movilidad
social rigido y, en muchas ocasiones, inaccesible; un esquema federal
ineficiente y con escasa rendicion de cuentas; los numerosos nichos y
enclaves de privilegios; la corrupcion y tantos otros desaciertos, que
existian ya desde el cenit del régimen priista, a los que no se les ha dado
hasta ahora respuesta oportuna.

En cuanto al exceso de practicas violentas en el territorio, la 16gica
econdmica y el fenomeno del narcotrafico sugieren que gran parte de las
muertes violentas son de jovenes afiliados a las grandes organizaciones,
pero que quizas no sean esenciales para ellas. La lucha por la distribu-
cion de un mercado interno de drogas, extorsiones, robos y secuestros
en aumento parece haber dado lugar a una “industria del crimen” que
recluta a jévenes con pocas o ninguna perspectiva de movilidad social.
Esta industria tiene una estructura fragmentada y obliga a los jovenes
a adoptar un estilo de vida clandestino y delictivo para garantizar su
supervivencia inmediata.

Estrategias de prevencion del delito en México.
Un marco de referencia

En México, la Ley General para la Prevencion Social de la Violencia
y la Delincuencia (2012) establece en su capitulo segundo sobre la
prevencion social de la violencia y la delincuencia y la atencion a las
victimas: “Articulo 6.- La prevencion social de la violencia y la delin-
cuencia incluye los siguientes ambitos: I. Social; II. Comunitario; III.
Situacional, y IV. Psicosocial.”; sin embargo, desde el enfoque civi-
lizatorio que emplea Silvestre Licea (2018) en su desarrollo tedrico,
posibilita comprender el mecanismo de socializacion de la violencia

268



desde fuentes no atendidas en el modelo actual de prevencion del de-
lito, como algunas conductas de la clase politica frente a practicas de
corrupcion e impunidad.

Basta enunciar que la violencia en el pais no solo ha tenido un
crecimiento exponencial en el nimero de homicidios por causas diver-
sas (preponderantemente por las mencionadas con anterioridad), sino
también en otro tipo de violencias, como los feminicidios, violencia
domeéstica y acoso escolar. En respuesta a los atropellos estructurales
expuestos, las administraciones de Felipe Calderon Hinojosa (2006-
2012) y Enrique Pefia Nieto (2012-2018) impulsaron programas de
prevencion social de la violencia.

Programa Nacional de Prevencion de la Violencia

El Programa Nacional de Seguridad Publica 2008-2012 asiste la preven-
cion del delito como una tarea entre ciudadania y autoridades, basada
en la comunicacion y la confianza, reforzando la cultura de la legalidad
y la denuncia, donde los nicleos como la familia y la escuela son los
escenarios en los que debe iniciarse la labor de prevencién. De manera
precisa, el Programa Nacional de Prevencion Social de la Violencia y
la Delincuencia (Pronapred) define la prevencion como “el conjunto de
politicas publicas, programas y acciones orientadas a reducir factores
de riesgo que favorezcan la generacion de violencia y delincuencia,
asi como combatir las distintas causas y factores que la generan” (Ley
General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia,
2012). Este programa fue creado en 2013 (Castillo, 2019) y represento
un instrumento para dar respuesta a factores de riesgo en poblaciones
de alta vulnerabilidad durante el mandato de Enrique Pefia Nieto. Este
subsidio fue coordinado por la entonces Subsecretaria de Prevencion
y Participacion Ciudadana (sppc) y funcionaba bajo los lineamientos
del Programa Nacional para la Prevencion Social de la Violencia y la
Delincuencia (PNPSVD).

Las dreas de atencion de este programa estaban orientadas al cam-
po social, comunitario, situacional y psicosocial, donde se pretendia
transformar un entorno proclive a la violencia; disminuir las dificultades
socioeconomicas; fortalecer las aptitudes organizacionales de los vecinos
frente a las conductas violentas, y atender motivaciones individuales
del delito, lo cual estuvo coordinado de acuerdo a las capacidades
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institucionales —especificamente en los servicios policiales— en los
ambitos municipal, estatal y federal. Los puntos particulares a los que
iba dirigido eran: embarazo temprano; consumo de drogas legales e
ilegales; ambientes familiares disfuncionales y problematicos; deser-
cion escolar; condiciones precarizadas laborales, informalidad; capital
social debilitado y participacion ciudadana deficiente; practicas de
ilegalidad, insuficiencia de espacios publicos para la sana convivencia
y socializacién; marginacion y exclusion social.

Empero, a pesar de los esfuerzos realizados, el programa no tuvo el
resultado deseado. Y es que, atendiendo ese planteamiento, el programa
se enfoco a un primer nivel tedrico, es decir, al entorno social/comu-
nitario, a la importancia de la familia en la socializacion de conductas
cooperativas, a la escuela como espacio de formacioén de valores, al
crecimiento personal y al impulso de oportunidades laborales, lo que
no permitid alcanzar otro nivel tedrico y practico que contemplara el
contexto historico, politico y social para atender de manera mas eficaz
la reproduccion del delito.

El efecto de esta politica y la inversion de gasto publico en ella no se
vieron reflejados en los resultados obtenidos, por lo que fue el periodo,
por antonomasia, donde mas se canalizaron recursos en programas y mas
se recrudecieron los niveles de violencia. Ante este panorama, solo queda
formularse la pregunta: ;cuéles son los motivos de esta desproporcion?
Licea (2018) expresa que los diagnosticos que se han lanzado en torno
a la violencia tienen que ver con la familia, el entorno y los servicios de
gobierno como principales agentes del desarrollo de conductas violentas
en los individuos. No obstante, el enfoque civilizatorio que se aludi6 al
comienzo de este apartado apunta a que el comportamiento cotidiano de
los sujetos (proclives a la violencia) representa el grado en que se han
monopolizado las conductas violentas, a partir de las formas en que la
clase politica actiia habitualmente y como inciden estas mediante sus
efectos socializadores. Aunado a esto, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (cipH) ha sefialado como generadores de violencia
en México la corrupcion, los actores estatales y la impunidad, que estan
relacionados de manera intrinseca a la convivencia politica y social.

Siguiendo esta l6gica, el fallo institucional —acatando los principios
y aplicaciones de este programa— se establece porque se concibi6 la
sociedad como una parte separada del individuo, lo que propici6 que
procesos integrales de comportamiento de este solo fueran comprendidos
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y puestos en practica desde su dimension individualizada o de institu-
ciones sociales cercanas —familia y escuela— o como funciones sociales
malogradas dentro de un sistema —imparticion de justicia. Respecto a
esto, la aportacion de Norbert Elias (Licea, 2018) se vuelve fundamen-
tal, puesto que sefiala que los cambios en la conducta de los sujetos
corresponden a los cambios en la dinamica de la sociedad y el Estado.

Programa Limpiemos México

En el sexenio 2006-2012, se llevo a cabo una estrategia para controlar el
delito; empero, sustentado por Cunjama y Garcia (2015), se refiere que,
segtin cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi),
aproximadamente 80% de los delitos acontecidos se relacionan con la
propiedad y una cifra mucho menor, a delitos a los que, supuestamente,
iba dirigido dicho programa. El resultado catastréfico fue de 80 mil
muertos, miles de desplazados por este fendmeno en varios estados del
pais y cientos de victimas de delito.

Este modelo de accion se desarrolld de acuerdo con tres fuentes:
el rescate de espacios publicos, el programa de escuelas seguras y el
proyecto de salud sin drogas. Sin embargo, hacia finales del sexenio,
Felipe Calderon cambio6 la estrategia y puso en marcha una serie de
medidas orientadas a una parte “mas blanda del control del delito™: la
atencion a las victimas y la prevencion del delito. Se cred, a la par, la
ya descontinuada Procuraduria Social de Atencion a las Victimas de
Delitos (Provictima). De igual manera, se destinaron recursos para la
coordinacion de politicas dirigidas a la prevencion social del delito,
sobre todo, por medio de la Ley General para la Prevencion Social de
la Violencia y la Delincuencia.

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) que imperé en esta época,
durante el mandato de Felipe Caldero6n, se enfoco a una politica crimi-
nal, 16gicamente, pero aumentd la represion del delito disfrazado de
prevencion general por lo menos en teoria. Ahora, este periodo pre-
sidencial fue intermitente, en el sentido de que aument6 y disminuyo6
la poblacion penitenciaria (Rangel, 2017). No obstante, esta situacion
genera incertidumbre y una serie de incognitas con miras al futuro, en
razon de que, a pesar de que contaba con un parametro bien establecido
dentro del PND, no reflejaba prevencion del delito e imperaba represion
total de este.
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Limpiemos México resulté ser un programa con muchos vacios
conceptuales y de logisticas, puesto que, contrario a lo que se esperaba,
atentd contra un Estado democratico de derecho y contra el respeto de
los derechos humanos al acentuar el fendmeno criminal y social, lo que
contradice una politica policial y prescriptiva en el 4rea de la prevencion
y de la participacion ciudadana.

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024

La actual administracion liderada por Andrés Manuel Lopez Obrador
concentra su atencion en la dignificacion de las carceles de México como
un tema de extrema urgencia en la agenda publica (Baeza, 2020). No
resulta casual que esta problematica concentre los esfuerzos institucio-
nales, puesto que, a lo largo de la historia de este pais, la sobrepoblacion
en las prisiones ha sido una constante, dada la alta incidencia delictiva.

Respecto a este punto sobre la recuperacion y la dignificacion de
las carceles, el pND (2019) plantea:

Las graves distorsiones que enfrenta el sistema penal del pais lo con-
vierten en un mecanismo que pervierte el caracter disuasorio del cas-
tigo para transformarlo en multiplicador de la criminalidad [...] Es
necesario recuperar el control de los penales de las mafias, combatir
la corrupcion de las autoridades carcelarias, establecer el respeto a los
derechos de los internos, implementar mecanismos de supervision ex-
terna y dignificar las condiciones de alojamiento, salud y alimentacién
de los reclusos... (p. 21)

Desde esta perspectiva, el PND de este sexenio, al menos en su
dimension tedrica, busca adoptar modelos de justicia transicional que
garanticen el cumplimiento y proteccion de los derechos de las victimas,
de modo que, en este sentido, se reduzcan las intervenciones violentas
y el uso del arsenal policiaco y militar para frenar las distintas expre-
siones delictivas. Asimismo, se busca, por distintas vias, el desarme y
la entrega de los infractores, a quienes, igual que a las victimas, se les
respetaran sus derechos legales y se les ofrecera una reivindicacion en
su modo de vida.

En este mismo orden de ideas, en cuanto al presupuesto destinado
a este rubro, resulta insuficiente para dar cumplimiento al articulo 18
constitucional y a la Ley Nacional de Ejecucion Penal, ya que es fun-
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damental la prevencién porque sera una de las maneras mas eficaces
de recuperar los espacios mediante programas de politica criminal
preventiva. Por tal motivo, resulta vital que, ademas de contar con
programas y protocolos para prevenir conductas delictivas, la sociedad
los interiorice y los adopte como suyos.

Meéxico no debe prescindir de la idea de que el sistema penitenciario
se encuentra colapsado no solo por la poblacion que en €l se encuentra,
sino porque es resultado de una mala gestion institucional, social e
histérica, que parte de una falta de politicas aplicables en la realidad
por medio de la prevencion integral (Rangel, 2017). Aunque si bien
sabemos que a la actual administracion todavia le quedan algunos meses
de mandato, es importante resaltar que el PND de este sexenio también
cuenta con ausencias tedricas y practicas, cuyos efectos estaremos
observando en un futuro préximo. Mientras tanto, habra que preparar
a la sociedad mexicana y al Estado para que trabajen en conjunto con
el objetivo de consolidar un marco constitucional desde una vision de
politica criminal resolutiva.

La prevencion del delito

Dentro de la necesidad de dar respuesta al fendmeno de la violencia,
estd el caracter preventivo con el cual, dentro de un orden prescripti-
vo, resultaria idoneo avanzar en la construccion de una sociedad mas
pacifica y prospera. Ya lo mencionaba Cesare Beccaria en el siglo xvin
con su maxima: “es mejor evitar los delitos que castigarlos” (Beccaria,
2000, citado en Cunjama y Garcia, 2015, p.13).

Ahora, para tener un bosquejo mas amplio sobre este concepto,
Roberto Albornoz-Berti explica que “[p]revencion significa predecir,
adelantarse a un acontecimiento o hecho para evitar su aparicion o ami-
norar sus consecuencias [...] o tomar aquellas providencias que hagan
menos dafiinos sus efectos o que evite la reincidencia” (Albornoz-Berti,
1979, citado en Baeza, 2020, p. 3). Mientras tanto, Antonio Sanchez
Galindo sostiene al respecto que “se debe prevenir antes que castigar:
las sociedades del futuro deberan establecer métodos de prevencion [...]
que, aplicadas a tiempo, hagan prisiones por humanas y cientificas que
sean objeto del pasado” (Sanchez, 1975,citado en Baeza, 2020, p. 4).

En el mismo sentido, es relevante mencionar algunos conceptos de
Norbert Elias, en cuanto a la prevencion del delito desde un contexto
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civilizatorio (Licea, 2018). Segtn él, la civilizacion se traduce en pa-
cificacion, en un proceso en el que las personas se autocontrolan para
evitar respuestas violentas en la interaccion diaria. Por lo tanto, la pa-
cificacion interior del individuo es el resultado de la estructura estatal
de la sociedad, lo que implica que la formacion de nuestra personalidad
esta afectada por estos factores, por lo que sentimos cierta aversion
hacia la violencia. El Estado personifica el detonante civilizatorio al
ser la entidad que organiza y monopoliza la violencia. El proceso de
concentracion de la violencia se induce por medio de transformaciones
individuales que, sin embargo, se producen mediante interacciones so-
ciales, relaciones de poder, socializacion del lenguaje y de los simbolos,
que son los que dotan al sujeto de identificacion individual y colectiva,
lo que Norbert Elias denomina el yo-nosotros. Por tanto, no se puede
separar al individuo de la sociedad, sino que el individuo es la sociedad.

Este desarrollo tedrico nos muestra un camino idéneo para interpre-
taciones de la violencia por el hecho de que expresa que las unidades
basicas de agrupamiento, como la familia o la escuela, no son la base
medular para comprender el comportamiento antisocial de los sujetos;
para ello, Elias brinda el concepto de figuracion, entendido como “la
interdependencia de los individuos en el contexto de sus funciones, con
balances de poder diferentes y con identidades historicas especificas.
Las figuraciones son un vehiculo de identidad, de intercambio y de
socializacion mutua” (Elias, 1994, citado en Licea, 2018, p. 80). A su
vez, también aportd el concepto de cadenas de interdependencia para
interpretar los cambios en las identidades. Este término se refiere al
resultado de una sociedad que se complejiza cada vez mas en el tiempo
—en un contexto de hiperglobalizacion— alejada de relaciones simples,
originando intercambios menos personalizados y mas extensos.

De esta manera, se puede observar como los individuos que estan
mas estrechamente ligados a estas redes de interdependencia ajustan
su comportamiento a estas nuevas dindmicas sociales. La adaptacion
de unos con otros en relaciones de cooperacion se generaliza, lo que
implica formas de interaccion no violentas. Sin embargo, las nociones
especificas del proceso civilizatorio seran impregnadas por los modos
de interdependencia. Por tanto, la presencia y persistencia de actos
corruptos y violentos en el ejercicio politico de las instituciones y fun-
cionarios tendran repercusiones en la conducta de los individuos y en su
socializacion con los demas. Este punto es crucial, ya que sefiala que, en
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las interdependencias politicas, los usos del poder posicionan a la clase
politica en un estrato superior para impulsar o no transformaciones sig-
nificativas en la lucha contra la corrupcion y la violencia. En el caso de
Meéxico, se pueden identificar comportamientos cotidianos y especificos
que son relevantes en el rol socializador bajo esta perspectiva, como la
impunidad, la corrupcion, la discrecionalidad, el clasismo y el racismo.

Por otra parte, tomando como referencia el planteamiento civiliza-
torio, otra pauta que podria explicar el fracaso de ciertos programas e
intervenciones institucionales que hasta ahora se han efectuado es que
una parte de la clase politica considera que el “orden™ depende de una
construccion compleja que involucra controles sociales en diferentes
niveles, varios de ellos ajenos al funcionamiento de las instituciones
publicas de seguridad y justicia. Desde este principio, aparece un con-
glomerado de desarrollos que espera que la comunidad y el sector
privado coadyuven de manera exponencial —tarea casi titinica— en la
seguridad, asumiendo responsabilidades que el Estado tendria que apro-
piarse en mayor medida para prevenir el delito. Empero, el abandono
de la premisa de que el Estado no es el agente principal para imponer
el control y el orden en la sociedad lo experimentan de manera difusa
los gobiernos. A su vez, se reafirma el hecho de no poder ser el tnico
responsable de la seguridad y solicita a la poblacién emprender tareas
de este tipo; por otro lado, con base en los costos politicos, se vuelve a
promover con mayor impetu la pretension de ser capaz de lograrlo por
si mismo, declarando de nueva cuenta la “guerra con la delincuencia”
y renovando el ciclo de inconformidad y descontento de la poblacion
(Instituto de Investigaciones Juridicas de la unawm, s. f.).

Ahora bien, el desarrollo conceptual del proceso civilizatorio se
aplica —o deberia aplicarse— en la planificacion de politicas publicas,
las cuales implican una relacion causal que vincula las problematicas
publicas con las acciones a ejecutar. A esta relacion causal también se
le confiere una mirada global, pues el &mbito de lo publico se reproduce
en espacios sociales, politicos, econdmicos, culturales y simbdlicos
especificos.

En cuanto al contexto mexicano, el enfoque teérico del programa de
prevencion social del delito fallé de manera considerable, debido a una
serie de factores que no se alinearon con los objetivos del programa.
Estos factores incluyen la falta de coordinacion entre instituciones, los
vicios burocraticos y la falta de continuidad en la diligencia. Desde la
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perspectiva del marco civilizatorio, esto se debe a que las comunidades,
barrios y escuelas no son inmunes a las influencias historico-sociales.
En otras palabras, el impacto de estas acciones es altamente corrosivo
a largo plazo, ya que la reproduccién del comportamiento delincuencial
y corrupto sigue sin cambios en la estructura estatal.

En cuanto al tema de la prevencion del delito (Baeza, 2020), es
importante destacar que se refiere a todas las medidas adoptadas por
el Estado para evitar que los delitos se cometan. En este sentido, la
prevencion se clasifica en tres tipos: primaria, secundaria y terciaria
(Rangel, 2017). La prevencion primaria se centra en las causas funda-
mentales de la delincuencia, con el objetivo de “neutralizar” los factores
que conducen a la comision de delitos antes de que estos se produzcan.
Es importante tener en cuenta que la prevencion primaria no se enfoca
directamente en el delito en si, sino que busca crear un entorno general
propicio para la sociedad en su conjunto. En este sentido, la prevencion
primaria se centra en la educacion, la salud, el medio ambiente, entre
otros, para lograr que, mediante una politica generalizada y multidis-
ciplinaria, los ciudadanos se alejen de la comision de delitos. Bajo la
premisa de que la violencia y la delincuencia son problemas sociales
complejos, entendemos que no pueden enfrentarse solo desde un enfoque
punitivo o represivo, es necesario un enfoque integrado que considere
aspectos sociales, psicologicos y comunitarios para entender y resolver
estas problematicas.

Por su parte, la prevencion secundaria se enfoca en grupos especifi-
cos que se encuentran en riesgo de cometer delitos, con el fin de llevar
a cabo una prevencion directa del delito. El Estado identifica a estos
ciudadanos mediante una accion ciudadana focalizada. En cambio, la
prevencion terciaria se dirige de modo directo a los individuos que ya
han sido condenados por un delito. En este caso, se trabaja en la asisten-
cia penitenciaria con actividades como la (re)educacion, (re)insercion,
entre otras, con el objetivo de lograr la prevencion.

En ese sentido, al reflexionar sobre las politicas publicas de seguridad
y prevencion de la violencia en México, desde esta perspectiva es que
estas politicas se centran en medidas punitivas y represivas, como el
aumento de la presencia militar y policial en las calles, la creacion de
leyes mas severas y el uso de tecnologias de vigilancia. Estas medidas
no consideran las causas subyacentes del problema ni involucran a la
comunidad en la solucién del mismo, tampoco se han preocupado por
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el involucramiento de perspectivas de intervencion para su disefio y
analisis, ni mucho menos para su planteamiento.

La intervencion psicosocial orienta sus esfuerzos hacia la idea de
que para combatir la violencia y la delincuencia es necesario involucrar
modelos de intervencion a fin de minimizacion del problema, promo-
viendo la participacion activa de la comunidad en la identificacion de
las causas y soluciones del problema, es decir, un enfoque participativo
y comunitario en la formulacion de politicas y programas de prevencion
de la violencia que tenga en cuenta las necesidades y demandas de la
comunidad desde su disefio.

Retos en materia de prevencion del delito en México

Siguiendo los postulados de X6chitl Rangel (2017), se pueden enunciar
algunos puntos clave:

1. Meéxico no tiene bien definido el tipo de prevencion que debe
llevar a cabo desde su PND, en funcién de que no conoce cuales
son las tematicas que mas adolecen a su poblacion y al Estado,
y tampoco es consciente de contemplar sus necesidades.

2. No hay correlacion entre la politica publica sefialada en materia
de prevencion del delito especifico en el Plan Nacional del
Delito y lo realizado y evidenciado en la practica.

3. (Cada mandato presidencial disefia y aplica una politica de pre-
vencion diferente, por lo cual las politicas publicas en materia
de prevencion del delito resultan imposibles de evaluar.

4. El Gobierno mexicano debe ser consciente de que la politica de
prevencion del delito no se resuelve con una politica criminal
de las llamadas “tres p” (policias, pistolas y patrullas).

Ante este panorama, hoy la politica criminal que resultaria mas viable
para México es la prevencion del delito; un Estado inacabado, en vias
de desarrollo y consolidacion, lo que menos debe incrementar son sus
formas represivas para erradicar las conductas delictivas. Empero, dicho
esto, no significa que las personas jamas se encontraran en conflicto con
la ley penal en algin momento de sus vidas solo por la prevencion, pero
el Estado y la ciudadania deben arraigar una politica publica integral
con la finalidad de que, si en algin momento el individuo cae en la
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ejecucion de un delito, el sistema de justicia le brindara la oportunidad
de reintegrarse a la sociedad y sus dindmicas.

A pesar de que en apariencia las politicas publicas de seguridad y
prevencion de la violencia en México consideran los factores psicolo-
gicos y emocionales que influyen en la violencia y la delincuencia, se
abordan desde una perspectiva de enfoque de riesgos o desde el manejo
social del riesgo, a partir de una logica que concibe un crecimiento eco-
némico e inversion social-gasto social, en un aparente equilibrio. En la
idea de que el crecimiento econdmico se presume como la opcién ideal
de politica, esta focalizada en dar atencion a los grupos en condicion
de vulnerabilidad. Esto se ha definido como enfoque de riesgo social,
enfoque que ha predominado en las politicas sociales en América Lati-
na como alternativa de enfrentamiento ante las diversas inseguridades
y riesgos. Esta perspectiva busca identificar los riesgos y precisar su
ocurrencia en funcién de establecer la vulnerabilidad.

El manejo social de riesgo (MSR) es una herramienta clave en la
gestion de situaciones de riesgo en comunidades y sociedades, por
medio de la identificacion, evaluacion y gestion de los riesgos sociales
y comunitarios, con el fin de prevenir y mitigar situaciones de crisis y
desastres. E1 MsR se basa en el analisis de los factores sociales, econo-
micos, culturales y politicos que influyen en la percepcion y respuesta
de las personas ante situaciones de riesgo. Desde este enfoque, se busca
disefiar politicas y programas que promuevan la prevencion y reduccion
de los riesgos sociales y comunitarios.

Desde este enfoque, el MSR puede ser un medio para prevenir y
reducir los riesgos sociales y comunitarios mediante el fomento de la
participacion ciudadana, el fortalecimiento del tejido social, la mejora de
la comunicacion y el impulso de habilidades de resolucion de conflictos,
garantizando la proteccion de los derechos humanos y la seguridad de
las personas y comunidades afectadas por situaciones de riesgo.

El Msr puede entenderse como una herramienta clave en la gestion
de situaciones de riesgo en comunidades y sociedades, ya que este
enfoque permite la identificacion y gestion de los riesgos sociales y
comunitarios, con el fin de prevenir y mitigar situaciones de crisis y
desastres (Cepal, 2018).

Desde esta perspectiva, la Ley General para la Prevencion Social
de la Violencia y la Delincuencia de México se enfoca demasiado en
mecanismos de control social que podemos determinar cémo puni-

278



tivos; se centra en medidas reactivas en lugar de preventivas, sin el
suficiente énfasis en el disefio de programas de intervencion ni en el
fortalecimiento del tejido social. Tampoco se debe dejar de mencionar la
ausencia de mecanismos efectivos de coordinacion entre las diferentes
instituciones y actores involucrados en la prevencion de la violencia y
la delincuencia. En la actualidad, las politicas se enfocan en medidas
de control y represion, como el uso de tecnologia de vigilancia y la
militarizacion de la seguridad publica, sin tratar de manera adecuada
las causas subyacentes de la violencia y la delincuencia.

El MsR es una propuesta tedrica que se enfoca en la prevencion y
gestion de riesgos en el ambito social, involucrando a las comunidades
y sus actores en el proceso. Esta perspectiva busca que las personas sean
capaces de identificar, analizar y actuar ante situaciones de riesgo, y que
se fomente la participacion y colaboracién comunitaria para prevenir
y enfrentar situaciones de emergencia (Jergensen y Holzmann, 2003).

Eguren y Escobar (2015) destacan la importancia de la participa-
cién comunitaria y la colaboracion entre diferentes actores sociales en
el proceso de gestion de riesgos; enfatizan la necesidad de identificar
las percepciones, actitudes y comportamientos de las personas frente a
situaciones de riesgo, y como estos se pueden modificar por medio de
estrategias de intervencidn psicosocial.

Las principales criticas que se pueden anclar a la integracion del
enfoque de manejo social de riesgos en las politicas piblicas son la
tendencia que se identifica al reduccionismo y precisar una responsa-
bilidad a las poblaciones vulnerables para el cambio, ya sea mediante
la bisqueda de la intervencion a las personas o a las familias como
medio de proteccion, sugiriendo una postura de diferencia o, incluso,
como pauta de criminalizacion debido a la diferencia.

Intervencion psicosocial para la prevencion y
tratamiento de las violencias

En la formulacion y reestructuracion de las politicas piblicas en torno
a la prevencion y tratamiento de las violencias, el enfoque psicosocial
resulta mas vigente que nunca debido a su caracter interdisciplinario
y preciso.

Desde una perspectiva investigativa, Mara Fuentes Avila (1997)
expresa que la disciplina por antonomasia que posee la infraestructura
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tedrica y pragmatica sobre problematicas de esta indole es la psicologia
social. Esta ciencia cobro relevancia como respuesta a la crisis de la
década de 1970, en la cual se evidencio una paralisis e inoperancia de
la misma al mostrar una actitud meramente contemplativa de la reali-
dad social y reproductora de teorias arcaicas y en desuso. En la Gltima
década, se ha observado un fuerte desarrollo de esta en tanto corpus
de paradigmas, conocimientos, metodologias, métodos, técnicas y usos
en la estructuracion de politicas y programas sociales. Su aplicacion en
la vida social de los paises resulta, entonces, relevante, ya que el psi-
cologo social es aquel que realiza diagndsticos, asesorias, elaboracion
y aplicacioén de programas asistenciales de prevencion e intervencion
en el ambito familiar, grupal, institucional y comunitario, es decir, una
participacion integral. Con base en lo sefialado, la psicologia social no
puede ni deberia ser sustituida por otra disciplina social, puesto que
solo ella integra el estudio holistico de la subjetividad en el nivel in-
terpersonal, grupal, comunitario, institucional y social en su conjunto,
buscando la insercion de cada individuo en sus respectivos contextos.

Por otro lado, intervencion se puede entender como el uso de un
conjunto de habilidades y conocimientos en un dmbito especifico y en
un nivel psicologico determinado, ya sea personal, interpersonal, grupal
0 masivo. La intervencion implica dos elementos conceptuales funda-
mentales: la autoridad y la intencionalidad. La autoridad se considera
mas como un otorgamiento que como una imposicion externa, dirigida
hacia el reconocimiento, por parte del objeto de intervencion del agente
de intervencion, para llevar a cabo su técnica de cambio. Por otra parte,
la intencionalidad se relaciona con la idea de impulsar procesos atn
inexistentes o potenciar otros que son inoperantes. Esta intencionalidad
puede generar efectos predecibles vinculados a las especificidades de
la estrategia utilizada.

Ahora bien, cabe aclarar que la intervencion no trata solo de aplicar
un simple conglomerado de conocimientos y estrategias, sino que estan
concatenados y articulados para dar respuestas concretas a problemas
reales y profesionales, acotados en tiempo y espacio. De esta mane-
ra, la realizacion de cualquier intervencion supone: a) definicion del
objeto; b) diagnostico del estado inicial; ¢) establecimiento del tipo
de transformacion que se quiere alcanzar; d) relacion de estrategias
intervenidas y técnicas a usar; e) definicion del tiempo de duracion, y
f) evaluacion de resultados.
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De acuerdo con el pronunciamiento de la cNDH (2018), existe una
serie de reglamentaciones que se debe seguir en temas de prevencion
terciaria, en este caso, de reinsercion social:

1. Esnecesario modificar el marco normativo de los delitos donde
se sancione con pena privativa de libertad por encima de la
esperanza de vida de las personas, y se retome el criterio del
tope maximo de penalidad para todos los delitos y se elimine
el criterio de compurgacion sucesiva de penas dictadas en
diferentes causas penales, a fin de que resulte coherente con
los criterios de derechos humanos consagrados constitucional-
mente y en los instrumentos internacionales en los que México
es Estado parte.

2. Es importante restituir el beneficio de libertad preparatoria, asi
como el de la remision parcial de 1a pena y la preliberacion para
aquellas personas que retinan los requisitos que se sefialen, sin
que esto sea en general, sobre la base de los delitos cometidos,
aplicando el principio de progresividad y la prohibicion de re-
gresividad de los derechos humanos. Por ello, si se ha logrado
el disfrute de estos derechos, el Estado no debe disminuir ni
desconocer ese nivel alcanzado.

3. Es prioritario promover la deflacion punitiva en aquellas nor-
mas que resulten incompatibles con el derecho a la reinsercion
social, ya que un modelo de politica criminal que enfatiza largas
condenas de prision no tiene un efecto preventivo general real
(disuasivo) ni tampoco especial, debido a que lo unico que
consigue es saturar el sistema penitenciario a costos materiales
y humanos exorbitantes.

4. Es preciso establecer un programa de prision permanentemente
revisable para aquellas personas sentenciadas con condenas
superiores a los 30 afios y en vitalicias, a fin de que se evalie
la pertinencia de la excarcelacion bajo argumentos humanita-
rios, sobre el cumplimiento de programas de reinsercion social
efectiva y disminucion de riesgo social.

5. Es sustancial promover la aplicacion de programas de justicia
restaurativa en materia penal para todos los delitos, que se
enfoquen en el respeto a la dignidad e igualdad de las personas,
destacando la importancia de la victima en los procesos de
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reparacion, ofreciendo a los ofensores la oportunidad de com-
prender mejor las causas y los efectos de su comportamiento.

6. Es necesario que se adopten programas de acompafiamiento
psicologico, educativo, recreativo, entre otros, que ayuden a
mitigar algunos de los resultados mas dafiinos del encarcela-
miento durante largos periodos que ayuden a compensar estos
efectos de manera positiva y pro-activa para poder sobrellevar
una larga condena (CNDH, 2018).

En este sentido, Andrews y Bonta (citados en CNDH, s. f.) apuntan
a que una mejor opcion para atender la comision del delito es reforzar
la rehabilitacion de los infractores. Estos autores coinciden en que los
programas que se apegan al modelo de riesgonecesidad-responsividad
(RNR) reducen la reincidencia de los agresores hasta 35%. Es asi como
este modelo describe la poblacion que debe recibir los servicios (casos
de riesgo moderado y alto); los objetivos especificos para la rehabi-
litacion (necesidades crimindgenas) y las técnicas y estrategias para
reducir la conducta delictiva y criminal (aprendizaje social cognitivo).
Por otra parte, el modelo de “Vidas Satisfactorias de Rehabilitacion de
Delincuentes” de Tony Ward y Mark Brown (2004) puntualiza que el
manejo y tratamiento de todos los riesgos es una condicioén necesaria,
pero insuficiente para la rehabilitacion de las personas con conductas
delictivas y criminales, por lo que la via idonea para reducir las tasas
de reincidencia es proporcionar a los sujetos las herramientas segiin
sus menesteres. El objetivo puntual de este es que los infractores en-
cuentren satisfaccion en ciertas areas de su vida, estableciendo cuatro
principios basicos: 7) trabajar positivamente con los infractores; 2)
atender relaciones entre riesgos y satisfacciones humanas; 3) fortalecer
la disposicion para la rehabilitacion, y 4) mejorar las actitudes hacia los
infractores (CNDH, s. f., p.14). Se trata, entonces, de un modelo flexible
que se adapta tanto a las necesidades individuales como a las grupales.

Un enfoque desde los grupos

La vida social y la interaccion entre individuos no podrian ser explicadas
sino a partir de la existencia de los grupos humanos y la socializacion de
estos con su entorno. Tanto la sociedad como la cultura permean, con sus
valores, normas y codigos sociales, el rumbo de los mismos en el devenir
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de la historia. En este contexto (Uribe ef al., 2004), se generan distintos
tipos de relaciones: de intercambio, de cooperacion, de pertenencia, de
identidad, asi como de disputa, confrontacion, conflicto, exclusion y
discriminacion. Tomando esto tltimo como base, el problema no radica
en la naturaleza del objeto, sino en el tipo de relacién que se entabla
con €l. En referencia a las caracteristicas de los individuos, se exenta
que algunos de estos no son mas que la consecuencia, en su acepcion
individual, de un fenémeno que es inherente a una red de relaciones
interconectadas dentro de una cultura dada.

De acuerdo con este desarrollo, existen dos perspectivas para in-
tervenir psicosocialmente a los grupos: la dindmica “en el grupo™ y la
mirada “desde el grupo” (Fuentes, 1997). La primera se refiere a una
orientacion en la que el grupo representa solo el contexto donde se desa-
rrollan las acciones que emprende la persona que dirige la intervencion
(facilitador, coordinador o terapeuta); aqui se rescata una participacion
individualizada, es decir, el sujeto en el grupo. La segunda —la mas
recomendada para este tipo de intervencion— supone una vision del
grupo como sujeto de la accion y condiciona comprender la conducta
individual y grupal, obligatoriamente, como individuo-grupo.

Al respecto, Mara Fuentes (1997) propone una intervencion en el
ambito grupal que puede aplicarse tanto en el ambito primario, esto es,
que se trabaja con grupos recién formados y cuyo objetivo es dotar a
sus miembros de aptitudes basicas para que aprendan e interactiien de
acuerdo a las caracteristicas del funcionamiento del grupo y sus roles,
como en el secundario, es decir, cuando la intervencion se direcciona
a corregir el funcionamiento de areas concretas grupales. Utiliza los
grupos de entrenamiento como dispositivos para el desarrollo de ha-
bilidades y personificacion de roles; las conferencias y los talleres, de
igual manera, forman parte de algunas sesiones del programa general.

El programa se ha estructurado para aplicarse de manera modular
por temas en ciclos consecutivos de varias semanas, pero la realiza-
cion del mismo puede adecuarse al caso concreto y las necesidades de
cada grupo. En cuanto a la organizacion de los ejercicios, plantea este
desarrollo:

1. Ejercicios de conocimiento: estan enfocados en ofrecer a los
alumnos del curso los sistemas de conocimientos relativos al
tema de entrenamiento. Se utilizan los métodos activos en la
ensefianza. Los conocimientos de los que se disponen son el
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moédulo de funcionamiento grupal, médulo de comunicacion,
modulo de roles y médulo de conflicto.

2. Ejercicios de sensibilizacion: tienen como finalidad que quie-
nes reciben el curso, ademas de conocer los distintos aspectos
sociopsicologicos asociados al tema de estudio, vivencien e
interioricen “en y desde” su propia subjetividad la presencia
de los mismos en sus acepciones positivas y negativas. Aqui
se utilizan las dramatizaciones y el role-playing.

3. Ejercicios de reconocimiento: buscan activar en los alumnos los
conocimientos compartidos y aplicar los mismos a situaciones
especificas en las que tengan que identificar los fenémenos
estudiados. Se utilizan videos, protocolos y role-playing.

La evaluacion de estos programas tiene como tarea constatar el
cambio. Para ello se aconseja el desarrollo de un disefio pretest-postest
sin grupo de control.

Intervencion psicosocial desde una perspectiva de género

Desde una vision interventiva del enfoque psicosocial, hablar de
perspectiva de género implica, en la actualidad, una necesidad primaria
dado el escenario turbulento del alto indice de delitos y criminalidad
contra las mujeres.

La Organizacion de las Naciones Unidas (onNu, s. f.) define como
victimas a las “[...] personas que, individual o colectivamente, hayan
sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emo-
cional, pérdida financiera o menoscabo sustancial de los derechos fun-
damentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen la
legislacion penal vigente” (p. 313). En esta definicion, estan presentes
dos elementos que explican la existencia de una victima: primero, las
causas que establecen una interaccion directa y univoca con el delito
—contenido en los tratados nacionales e internacionales—;segundo, las
consecuencias para la victima —secuelas— que se refieren a la denomi-
nada victimizacion.

Siguiendo esta idea, aunque todas las victimas deben ser tomadas en
cuenta, las victimas de violencia de género y, especificamente, violencia
doméstica evidencian condiciones particulares que agravan el cuadro
de victimizacion: la multivictimizacion, la desestructuracion de la red

284



social primaria de apoyo y la victimizacioén indirecta de una parte de
la familia o de toda ella (Arce y Farifia, 2007, p. 29). La multivictimi-
zacion supone que la mayoria de las victimas de violencia doméstica
sufren agresiones en continuas ocasiones, mientras que la red social
primaria de apoyo (la familia) no es operativa en estas circunstancias,
puesto que es un miembro de esta quien ejerce violencia sobre otros.

En cuanto a la intervencion psicosocial en torno a la victima, va-
rias investigaciones y estudios de caso (Guarderas, 2015) demuestran
que su planteamiento arroja luz sobre dos conceptos fundamentales:
concientizacion y empoderamiento. En referencia al primero, tenemos
que algunas autoras han utilizado el principio de “promocion de la sa-
Iud” para aludir a este tipo de intervencion, mientras que otras lo han
adoptado como parte sustancial de las “intervenciones participativas”,
sobre todo en América Latina. Este enfoque plantea las ideologias
como responsables de la alienacion y reproduccion de las desigualda-
des. De este modo, el mecanismo que participa es la naturalizacion de
las situaciones de opresion, y es por este motivo, principalmente, que
la piedra angular se encuentra en generar espacios de concientizacion
sobre las relaciones de dominacion, del enajenamiento del cuerpo,
relaciones de poder, entre otros. La nocion de concientizacion desde
este planteamiento define a los sujetos de intervencion como agentes
de transformacion a partir de acciones que implican un compromiso
ético y politico para revertir el orden hegemonico de desigualdad. A su
vez, en el caso del empoderamiento —término por demas polisémico—,
entendido para efectos de este trabajo como un proceso colectivo de
incentivo de la organizacion y participacion para potenciar transfor-
maciones sociales que estimulen mayores igualdades en cuestiones
de género, este se retoma como concepto practico de intervencion en
programas de concientizacion basados en el empoderamiento de las
mujeres. La intencion generalizada es brindar apoyo a las victimas de
violencia de género para que enfrenten la responsabilidad de su vida 'y
seguridad personal mediante servicios de atencion de crisis y servicios
psicologicos, sociales, juridicos y médicos. No obstante, hay que tener
presente que, aunque en la actualidad se cuenta con programas de inter-
vencion psicosocial en esta materia, casi todos los esfuerzos provienen
de organizaciones no gubernamentales (ONG), mientras que persiste un
rezago a nivel de las instituciones del Estado.
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Ahora bien, en toda relacion de abuso hay que contemplar que la
intervencion psicosocial debe darse de manera equitativa tanto para la
victima como para el agresor. La literatura nos advierte (Arce y Farifia,
2007) que algunos programas estan dirigidos a los maltratadores con
el objetivo de que obtengan cambios actitudinales, un mejor control
emocional, disminucién —hasta la recuperacion total— en la periodicidad
de comportamientos violentos y reduccion de recaidas. En el caso de
Espafia, por ejemplo, de acuerdo al Programa Galicia de Reeducacion
Psicosocial para Maltratadores de Género (Arce y Farifia, 2006), se ha
propuesto un programa de intervencion dirigido a la reeducacion del
maltratador con contenidos de tipo educativo (reestructuracion en el
marco de creencias irracionales sobre al género y la respuesta violenta
hacia las mujeres), psicologico-social (logro de una adecuada articu-
lacion entre entorno y la adquisicion de herramientas para el manejo
emocional y vivencial) y de prevencion (reinsercion social).

Intervencion psicosocial desde una perspectiva
de género en México

En general, existe poca evidencia cientifica publicada respecto a las
experiencias sobre intervencion psicosocial con agresores en México y,
por ende, buena parte de la informacion esti concentrada en manuales
de atencion sin mayor desarrollo. Dado que en los ambitos académi-
cos y de salud publica el tema referente a la violencia de género se ha
indagado hasta hace unos afios, la documentacién sobre experiencias
exitosas —y no exitosas— de intervencion es limitada.

Asi como las victimas deben ser recibir atencion y apoyo, los hom-
bres agresores también tienen derecho a conocer su situacion juridi-
ca y a ser acompafiados en el proceso de reinsercion. La ley sefiala
que deben ofrecerse servicios reeducativos integrales para ellos, con
la finalidad de que aprendan modos saludables y pacificos de inte-
raccion tanto con las mujeres como con otros hombres. En el caso
de iniciativas de intervencion por parte de la sociedad civil (Hi-
jar y Valdez-Santiago, 2008), encontramos Salud y Género A. C.,

que tiene oficinas en Xalapa y Querétaro; otra es Casa Amiga Centro
de Crisis, que ha realizado importantes intervenciones en la sierra del
norte de Puebla, en Cuetzalan. Por otra parte, en cuanto a iniciativas
de naturaleza gubernamental encontramos dos en Ciudad de México:
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las Unidades de Atencion a la Violencia Familiar (Uapvif) y la coordi-
nada por la Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México en el
Centro de Investigacion Victimologica y de Apoyo Operativo (CIva).
En cuanto a la primera, tenemos que la atencion a agresores se realiza
en las Uapvif para acatar los lineamientos de la Ley de Atencidén y
Prevencion de la Violencia Familiar. La intervencion con agresores
se lleva a cabo de manera individual o grupal y abarca tres médulos:
a) terapia especializada con enfoque de género; b) terapia breve y de
emergencia e intervencion en crisis, y ¢) terapia reeducativa.

La perspectiva sistémica que se cred como resultado de la capacita-
cion con el Instituto Latinoamericana de Estudios de la Familia (ILEF)
y ahora con Hombres por la Equidad A. C.; son de manera general el
marco conceptual de la intervencion con agresores. Este conglome-
rado posee un modelo sistémico que dilucida los valores y creencias
arraigadas en cuestion de género y jerarquia, modificando el marco de
construccion social en cuanto a la masculinidad hegemonica.

En México, las politicas de prevencion de la violencia han sido
objeto de criticas constantes debido a la falta de continuidad y a la
escasa asignacion de recursos para la prevencion. También se ha se-
fialado la falta de coordinacion entre las instituciones y la ausencia de
participacion ciudadana en la toma de decisiones. Es esencial contar
con una politica publica de prevencion de la violencia que incluya la
intervencion psicosocial centrada en la prevencion primaria, la parti-
cipacidon comunitaria, el enfoque multidisciplinario y la evaluacion y
seguimiento de las estrategias de intervencion. Asimismo, se requiere
un compromiso sostenido y recursos para garantizar la continuidad en
las politicas publicas y la efectividad de la intervencion psicosocial.

Uno de los principales desafios en las politicas de prevencion de
la violencia en México es la falta de una estrategia clara y coherente
que permita una intervencion efectiva. Se necesita un enfoque integral
que contemple no solo la prevencion, sino también la atencion a las
victimas y la reinsercion de los agresores. Es crucial que estas politicas
se centren en la prevencion primaria, abordando los factores de riesgo
y promoviendo los factores protectores desde temprana edad.

Es imprescindible generar lineas de investigacion que cuestionen los
diversos enfoques de las acciones y programas para prevenir la violen-
cia en México, considerando las estructuras sociales y culturales en las
que se encuentran inmersos. Ademas, es crucial integrar la diversidad
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cultural y tomar en cuenta las diferentes identidades y realidades de las
personas que se atienden. La intervencion psicosocial debe brindar una
atencion adecuada y respetuosa a todas las personas.

Otro reto importante es reconocer las limitaciones en la evaluacion
de las politicas de prevencion de la violencia. A menudo, es dificil
medir su impacto, por lo que se requieren herramientas de evaluacion
mas precisas que permitan medir su efectividad a largo plazo y de ma-
nera integral. Ademas, es necesario innovar y adaptarse a las nuevas
realidades y desafios para enfrontarlos de manera efectiva y eficiente.

La intervencion psicosocial tiene importantes desafios que enfren-
tar para ser efectiva en la transformacion de las relaciones sociales y
mejorar las condiciones de vida de las personas. Se deben tomar en
cuenta las criticas actuales y trabajar en la innovacion y adaptacion de
la intervencion para enfrentar los desafios presentes y futuros. A partir
de esta postura, se propone la intervencion desde una perspectiva co-
lectiva y participativa, que involucre a las comunidades y promueva
la transformacion de las estructuras sociales y politicas que generan
desigualdad, exclusion e, incluso, estigma. Asimismo, es importante
evitar los programas que parten de la precariedad o la carencia, ya que
su enfoque asistencial puede resultar inoperante y alimentar los meca-
nismos politicos en su aplicacion.

Conclusiones

El Estado, como principal agente regulador de la vida politica y perso-
nificacién del monopolio legitimo de la violencia —en palabras del gran
teorico Max Weber— en un estadio prescriptivo e ideal, deberia ser el
mayor proveedor de estabilidad, orden y control para la sociedad; sin
embargo, la praxis social nos indica que, por el contrario, en reiteradas
ocasiones no solo no cumple con este rol regulador, sino que infringe
un componente importante en la perpetuacion de la violencia, tal como
lo han hecho los gobiernos de los sexenios descritos en este texto con
sus programas de “guerra contra la delincuencia”. La violencia, como
fenomeno sociopolitico y mediético, representa uno de los mayores retos
actuales en nuestros territorios, costando millones de pesos al afio y
miles de vidas humanas. En este sentido, existe una urgencia nacional de
construir modelos de intervencion psicosocial que estén fundamentados
en un exhaustivo estudio del contexto al que va dirigido, asi como de
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desarrollar un conocimiento integral, historico y con apego a la realidad
social. La finalidad de que se incluya este enfoque desde disciplinas
como la psicologia social es que haya una correspondencia efectiva
entre la poblacion de victimas, agresores, contexto e instituciones que
sean capaces de responder por medio de politicas publicas.

La intervencion psicosocial resulta relevante en el disefio y ejecucion
de politicas sociales y en la gestion de situaciones de riesgo y crisis. En
particular, este enfoque resulta fundamental para el disefio y desarrollo
de politicas y programas de prevencion y reduccién de la violencia y
delincuencia.

Este escenario coloca a la psicologia social en una posicion que le
demanda su participacion en la investigacion, disefio y ejecucion de
estrategias que buscan fomentar la participacion ciudadana, fortalecer
el tejido social, mejorar la comunicacién y la resolucion de conflictos
en las comunidades, asi como cuestionar continuamente la eficiencia,
la aplicabilidad y enfoque de las politicas actuales.

La violencia es un flagelo que aqueja a México, pero para afrontarla
con éxito se necesita una intervencion psicosocial efectiva que se en-
foque en la prevencion y la promocion de una cultura de paz. En este
sentido, se propone la creacion de una politica publica de prevencion
de la violencia que incluya las siguientes estrategias:

1. Enfoque en la prevencion primaria: es fundamental priorizar
la prevencion primaria de la violencia, es decir, prevenir los
factores de riesgo y promover los factores protectores en la
poblacién en general. Esto implica trabajar en la formacion
de valores y habilidades sociales, asi como en la construccion
de relaciones interpersonales saludables.

2. Participacion comunitaria: es crucial involucrar a la comunidad
en la prevencion de la violencia, fomentando la colaboracion
entre instituciones, organizaciones y ciudadanos. Esto implica
fortalecer los lazos sociales y crear redes de apoyo, asi como
promover una cultura de no violencia.

3. Enfoque multidisciplinario: la intervencion psicosocial debe
ser multidisciplinaria, involucrando a diferentes profesionales,
como psicologos, trabajadores sociales, antropologos, socidlo-
gos, criminodlogos, entre otros. Esto permitird una comprension
integral de la problematica y la elaboracion de estrategias de
intervencion efectivas.
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4. Evaluacion y seguimiento: es esencial evaluar la efectividad de
las estrategias de intervencion y realizar un seguimiento de las
mismas para mejorar su gjecucion y asegurar su continuidad en
el tiempo. También se deben cuestionar mediante investigacion
los enfoques vigentes de la politica actual para la prevencion
social de la violencia.

De acuerdo al desarrollo teérico expuesto en este trabajo, observamos
que, a pesar de los esfuerzos de intervencidn psicosocial que se han
llevado a cabo en los tltimos afios en nuestro pais, la experiencia his-
torica e institucional en México todavia remite a una serie de ausencias
en materia de género y grandes retos en la construccion, accionamiento
y difusioén de programas que den respuesta a los altos indices de vio-
lencia y criminalidad, dejando una gran parte de la responsabilidad a
la sociedad civil.

La tarea de contener y erradicar la violencia en México parece aun
titdnica y mas con la presencia de factores con apego a la ilegalidad y
clandestinidad, como, por ejemplo, el narcotrafico. No obstante, por una
parte, la coordinacion de esfuerzos psicosociales y entidades estatales
y, por otra, el reforzamiento en la concientizacion sobre estas tematicas
en lo civil seran el parametro medular para construir una sociedad mas
justa, pacifica y segura.

Concluyendo este capitulo, resulta imperativo sefialar que no de-
bemos caer en el pesimismo, dado que resulta alentador constatar la
existencia de organizaciones no gubernamentales que se comprometen
con la prevencion de la violencia en México mediante intervenciones
efectivas. Programas como aquellos promovidos por el Fideicomiso para
la Competitividad y Seguridad Ciudadana (Ficosec), en Chihuahua, o
por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(UsAID, por sus siglas en inglés), en distintas zonas del pais, han eviden-
ciado la trascendencia de la intervencion psicosocial en la prevencion
de la violencia y en el fortalecimiento comunitario.

Por otro lado, en la realizacién de modelos de intervencioén psicoso-
cial en México, se observa una colaboracion de redes de organizaciones
de la sociedad civil en asuntos publicos para influir en la prevencion de
la violencia. Existen diversos antecedentes en la aplicacion de modelos
de intervencion psicosocial para prevenir la violencia en diferentes
poblaciones. Estos modelos son cada vez mas utilizados por organiza-
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ciones de la sociedad civil e instituciones gubernamentales encargadas
de la prevencion de la violencia. Ejemplos notables incluyen el trabajo
con victimas de violencias, como el realizado por organizaciones como
Fundar, Centro de Andlisis e Investigacion A. C.; Asilegal; Justicia
Transicional y Paz A. C.; Aluna, Acompafiamiento Psicosocial, y Servi-
cios y Asesoria para la Paz (Serapaz), entre otras, que aplican modelos
basados en la intervencion psicosocial.

Desde las instituciones gubernamentales, la CNDH, a partir de la
aprobacidn de la Ley General de Victimas, y los Centros de Preven-
cion del Delito y las Violencias municipales, impulsados por progra-
mas de prevencion de la violencia con enfoque municipal dirigido a
la prevencion de la violencia juvenil, la violencia escolar, la violencia
familiar y de género, principalmente en linea con la Ley General para
la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia, son ejemplos
de como se estan llevando a cabo modelos de intervencién psicosocial
en la lucha contra la violencia.

La Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra
las Mujeres también desempefia una funcién importante al promover el
Modelo de Contencion de Emociones para el Personal de los Centros
de Justicia para las Mujeres. Ademas, se estan desarrollando programas
para prevenir la violencia de género en consonancia con la Ley General
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Estos ejemplos
muestran como las instituciones estan estableciendo pautas para integrar
modelos de intervencion psicosocial en la prevencion de la violencia.

Es importante destacar que la eficacia de estos modelos de interven-
cion conlleva un proceso de evaluacion continua. Tanto en las organi-
zaciones de la sociedad civil como en las entidades gubernamentales
se realizan evaluaciones anuales que permiten medir el impacto y la
efectividad de las intervenciones. Es alentador observar que se estan
produciendo avances significativos en este aspecto. Las lecciones apren-
didas de estas evaluaciones se estan utilizando para mejorar y perfec-
cionar los modelos de intervencion, lo que resulta en una reproduccion
e integracion mas continua de enfoques efectivos en la prevencion de
la violencia. Este proceso de mejora constante contribuye de manera
significativa a la eficacia de las estrategias de intervencion psicosocial
en la sociedad mexicana.

No obstante, resulta indispensable continuar fomentando este tipo
de iniciativas, a la vez que se involucren programas universitarios que
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generen acciones de intervencion psicosocial en la comunidad, de modo
que se pueda encarar de manera integral el problema de la violencia en
Meéxico y se trabaje en la construccion de una sociedad mas pacifica
y segura. En este sentido, cabe destacar la pertinencia de la investi-
gacion e intervencion psicosocial y, en particular, de profesionales
como los y las psicologos sociales en la planificacion y ejecucion de
estos programas. La participacion de estos expertos en la prevencion
de la violencia resulta fundamental, ya que tienen los conocimientos y
habilidades necesarios para trabajar con las comunidades y propiciar
transformaciones sustanciales en el comportamiento y en las relaciones
sociales, ademas de poseer los medios teéricos y metodolégicos para
generar lineas de investigacion e intervencion social, que aqui consi-
deramos primordiales para enfrentar las complejidades que emanan de
las violencias sociales.
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CAPITULO 8. E

DIAGNOSTICO CUALITATIVO DE SALUD
COMUNITARIA: LA SALUD SIN NUMEROS

Angélica Maria Segura Torres y Sara Miranda Herrera

La psicologia social comunitaria se ha caracterizado por las intervencio-
nes que realiza desde su saber, convirtiendo asi la psicologia social en
una practica orientada al desarrollo de las comunidades. El enfoque que
aqui seguimos corresponde a la psicologia comunitaria latinoamericana,
aquella que busca la participacion activa en la transformacion de la
realidad, enfoque que define por excelencia la intervencién comunitaria
(Indes, 2000 citado en Mori, 2008).

De acuerdo con Maritza Montero (2004), la comunidad es un ente
dinamico compuesto por agentes activos, actores sociales relacionados,
constructores de la realidad en que viven. Esta concepcion asume las
relaciones entre las personas y el medioambiente que habitan, y, ademas,
tiene un caricter predominantemente preventivo.

En la experiencia que aqui se documenta, retomamos el enfoque de
comunidad como actor social que afronta, analiza y actlia, en este caso,
a partir del tema de salud. Entendiendo que la salud es un concepto
multidimensional, que no es territorio de la medicina y que puede plan-
tearse desde enfoques diversos, en este caso el psicosocial (Gil, 2007).

Tradicionalmente, la salud se habia entendido como ausencia de
enfermedad. Al paso del tiempo, y de acuerdo con las modificaciones
que hizo la Organizacion Mundial de la Salud (oms) (2022a), ahora la
entendemos como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Se
aprecia una evolucion en la vision de su construccion; incluso, en la
actualidad, se considera como un derecho fundamental que el Estado
debe proveer. Ya sea como una mirada integral o un derecho, se ha
pensado que la salud es un estado individual; sin embargo, desde el
enfoque comunitario, es posible pensar en una salud colectiva, como
algo que excede el interior del individuo, algo que un colectivo de
personas puede generar (Benito, 2012).
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Dentro de la amplitud del concepto de salud, aqui nos enfocamos al
papel de promocion que, de acuerdo con la Carta de Ottawa, se entiende
como un proceso politico y social que abarca las acciones dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin
de favorecer su impacto en la salud individual y colectiva (ssa, 2015).
Entre las acciones que se desprenden del marco de promocidn de la sa-
Iud, destacamos fortalecer entornos saludables, facilitar la participacion
y el empoderamiento de la comunidad, y plantear los determinantes
sociales de la salud, asi como fortalecer los sistemas y servicios de
salud (ops, 2022b).

La ops (2022a) define los determinantes sociales de la salud (Dss)
como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y siste-
mas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Abordar
la salud considerando sus determinantes sociales posibilita la admi-
nistracion de acciones para promoverla a partir de los contextos y las
circunstancias socioecondmicas y culturales en las que se sitia cada
grupo o poblacion, ya que dichas condiciones son diferentes para cada
grupo social; se hace posible analizar las desigualdades para aumentar
la equidad en el acceso y construccion de la salud.

Asi, la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos mun-
diales generan diversidad de contextos que determinan cémo desarrollar
la salud y la calidad de la misma; en este sentido, se promueve que,
antes de preguntar por qué enfermamos, cuestionemos: “;Qué factores
contribuyeron a la mala salud?” (insp, 2018).

Los Dss se organizan como sigue:

a) FEstructurales: 1. El contexto soci-economico y politico donde
encontramos la forma de gobernanza de cada Estado, incluyen-
do la participacion social y la rendicion de cuentas; las politicas
macroecondmicas, sociales y publicas y los valores sociales; 2.
La posicion social, como son el género, la educacion, la raza,
el ingreso y las condiciones laborales;

b) Intermedios: factores biologicos y del comportamiento, fac-
tores socioambientales o psicosociales y las circunstancias
materiales, como vivienda, saneamiento y transporte. Entre la
posicidn social y los determinantes intermedios encontramos
el elemento de la cohesidén social, como aquella capacidad
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de las comunidades para la cooperacion en beneficio mutuo
de redistribucion del poder para el bienestar fisico, social y
mental (INsp, 2018).

Contexto de la intervencion

La experiencia de intervencion psicosocial que aqui se presenta
tiene como antecedente la presencia de dos actores sociales importantes
que inciden en la colonia Miravalle, alcaldia Iztapalapa, en la Ciudad
de México: por un lado, la Asociacion Educacional Colegio Mirava-
lles —mejor conocida como Escuela Marista— y, por otro, el grupo de
promotoras de salud de Cocomi A. C.

Cocomi es una organizacion local de participacion autogestiva que
incide directamente en el ambito de la salud comunitaria. Esta con-
formada por un grupo de mujeres que se ha organizado para encauzar
procesos de reflexion sobre la promocion de la salud. A lo largo de la
trayectoria de Cocomi, se ha consolidado una vision acerca del tema de
la salud digna y en las manos del pueblo; en ese sentido, se priorizan
los procesos reflexivos para el autocuidado de la salud.

La participacion social de Cocomi y la Escuela Marista en Miravalle
tiene su historia, la cual se desarrolla de manera paralela a 1a fundacion
de la colonia, donde la colaboracién entre diferentes grupos comunita-
rios ha sido importante para la atencion de problemas diversos que se
viven en la comunidad.

Derivado del acuerdo de colaboracién més reciente entre ambos
actores sociales, se desarrollé un proyecto educativo y de atencion a
la salud, el cual incluyé la realizacion de exdmenes médicos anual-
mente para los estudiantes; la elaboracion de un diagnoéstico de salud
derivado de las revisiones médicas que comprende el examen médico,
y, finalmente, una propuesta de trabajo para atender los problemas de
salud detectados, tanto en funcidn de la atencidon médica como en un
programa educativo para el cuidado de la salud. Dicho diagnoéstico
abarca padecimientos médicos y antecedentes heredofamiliares que
determinan el estado de salud de los estudiantes.

Al ser para Cocomi un objetivo fundamental la participacion en
la construccién de una salud comunitaria, se propuso complementar
el diagnostico desde un punto de vista cualitativo y con los determi-
nantes sociales de la salud; el objetivo inicial era ampliar el panorama
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e identificar factores psicosociales que nos hacen enfermar y que no
necesariamente se identifican en un examen médico.

Cocomi concibe la salud de forma integral, proponiendo la atencién
y seguimiento de la misma desde una perspectiva multidisciplinaria y
se suscribe al concepto de salud formulado por la oms y a la promocion
de la salud como establece la Carta de Ottawa, todo ello desde el marco
del primer nivel de atencion.

De acuerdo con lo que exponen Julio Vignolo et al. (2011), los nive-
les de atencion pretenden organizar los recursos dedicados a satisfacer
las necesidades de la poblacion; no desde una perspectiva que presta
servicios determinados, sino observando cudles son los problemas que
se proponen resolver en cada uno en materia de salud. Asi, el primer
nivel se caracteriza por ser el mas cercano a la poblacion, enfocado a
necesidades basicas y frecuentes, que se propone sean tratadas median-
te acciones de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y
procedimientos de recuperacion y rehabilitacion.

La Carta de Ottawa plantea el objetivo de proporcionar los medios
necesarios para mejorar la salud y elevar el control sobre ella; trabajar
para promover que los individuos o grupos sean capaces de “identifi-
car y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o
adaptarse al medio ambiente” (ssa, 2015, p. 1). También menciona que
la salud es el resultado de una interseccion multifactorial, que parte de
aspectos politicos, econémicos, sociales, culturales, medioambientales,
de conducta y bioldgicos, por lo que no corresponde su labor solo al
sector sanitario.

Derivado de todo lo anterior, se establece que, en el marco de la
promocion de la salud, Cocomi busca encaminar acciones para fomentar
la salud como bienestar, en lo individual y colectivo, de manera con-
junta con la Escuela Miravalles y espacios comunitarios de la localidad
como entornos clave de encuentro de factores sociales, economicos,
ambientales, organizacionales y personales que impactan sobre la salud
de su poblacion. Ademas, aporta al fortalecimiento de los servicios de
salud en la comunidad donde se encuentra, ya que, al ser un espacio
ubicado en la periferia de la ciudad, el acceso a servicios publicos de
atencion a la salud, como hospitales, centros de salud o unidades mé-
dicas, puede complicarse.

La colonia Miravalle se considera zona urbana dentro de la zona
metropolitana del valle de México; y si bien es cierto que, a diferencia
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de las zonas rurales, la poblacion urbana generalmente tiende a contar
con mejor acceso a servicios sociales y de salud, también se expone
lo siguiente:

[L]as deficiencias en el planeamiento urbano estratégico pueden re-
sultar en desigualdades sociales, pobreza urbana, delitos violentos,
acceso Inadecuado a servicios basicos, necesidades insatisfechas de
poblaciones diversas, una falta de cohesion social, peligros ambienta-
les y condiciones que afectan la seguridad humana y la salud mental
(ops, 2022).

Estas circunstancias se agravan si conviven con el crecimiento ex-
ponencial de la poblacion, la urbanizacion de las zonas periféricas y
condiciones de marginacion econémica.

Material y método

Tipo de intervencion

Esta propuesta de intervencion parte de ampliar la reflexion en el ambito
de la psicologia social a las dimensiones de lo grupal, lo institucional
y lo comunitario, de forma que plantea una perspectiva que pretende
orientar la formacion profesional en psicologia hacia la promocion de
la transformacion social; es decir, promover que los sujetos puedan
reconocerse como actores en los procesos de transformacion de sus
realidades y contextos, con el fin de construir soluciones justas para
las problematicas que reconocen en su desarrollo (Casanova, 1999).
Este enfoque de intervencion pretende alejar la practica psicolégica
del consultorio o de instituciones privadas o gubernamentales, en el
ambito laboral, educativo, forense, etc., y centrarse en la revision de la
subjetividad colectiva. Como explican Patricia Casanova et al. (1996),
el objeto de la psicologia social de intervencion se centra en los procesos
de constitucion del sujeto colectivo, en los grupos, las instituciones,
las comunidades, las organizaciones y los movimientos sociales, como
“unidad de andlisis no reductible a las interacciones o intersubjetividad
de los individuos que componen al sujeto colectivo™ (p. 40). Es decir,
pretende centrarse en los procesos de construccion de la subjetividad,
considerando que la idea de colectividad va mas alla de la suma de las
partes, de modo que, en tanto colectivo, se crean y comparten sentidos,
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significados y representaciones que construyen las realidades sociales
en las que se vive.

Por tanto, planteamos el estudio de la subjetividad como todo aquello
que nos constituye o nos hace ser desde distintas formas sociales de
representacion; permite el estudio de los procesos que configuran la
realidad social en la que el sujeto se constituye y desarrolla, aquellas
condiciones sociohistoricas y culturales desde donde los sujetos “gene-
ran consensos, sostienen y reproducen mitos, tradiciones, costumbres y
comportamientos; significan la pertenencia de una raza, nacionalidad,
clase y religion, y soportan y validan 6rdenes del saber” (Vargas, 1998,
citado en Soto, 2007, p. 192).

Ademas, para este objetivo, se sigue una logica de intervencion
desde la investigacion-accion, que pretende conocer la transformacion
del objeto observado a partir de la incidencia del observador; de modo
que el sujeto colectivo es, a su vez, objeto de conocimiento. También se
caracteriza por la bisqueda de colectivizacion del saber, desplazando al
investigador del lugar del conocimiento y posicionandolo como parte
de ese sujeto colectivo desde el analisis de las implicaciones: se invita
al observador a que parta de la implicacion y no solo de la busqueda
de la explicacion o la interpretacion; al considerar que se adquiere un
compromiso por el saber en fenomenos de los que el investigador tam-
bién es parte, de una u otra forma, su acercamiento se enmarca dentro
del mismo proceso de construccion del conocimiento (Casanova et
al., 1996).

Al hablar de intervencion psicosocial, creemos que es necesario
preguntarse ;para qué o por qué intervenir?, y desde la propuesta de la
psicologia social de intervencion, Roberto Manero y Verénica Barrera
(2012) plantean el objetivo de participar en procesos de indagacion en
los que se comprometen los colectivos hacia su propia transformacion;
entonces, la intervencion buscara desencadenar un proceso autogestivo
de conocimiento de si mismo del sujeto colectivo. Consideran que los
colectivos se mantienen en procesos permanentes de conocimiento y
saber, cuestionando condiciones de existencia y alcances de su actividad
y su accion; por lo que el objeto de la intervencion psicosocial no radica
en la resolucion de conflictos, sino que pretende mostrar “el no saber
de los colectivos sobre si mismos” (Manero y Barrera, 2012, p. 163).

Consideramos que, en la experiencia que aqui se describe, se puede
articular este enfoque de intervencion psicosocial con la perspectiva de
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la promocion de la salud: al adentrarnos en los procesos de construccion
del conocimiento del sujeto colectivo, podemos indagar en aquellas
necesidades y aspiraciones en materia de salud qué saben los sujetos
colectivos respecto a la construccion de su salud. En primera instancia,
invita a desplazar al profesional del lugar del conocimiento: ;como
planteamos los profesionales las realidades sociales? ;Qué pasa en el
ambito de la salud? ;Qué ocurre en medicina y en las otras areas que
tienen por objeto la atencion y cuidado de la salud? Un enfoque psico-
social promueve una invitacién a considerar la salud como un ambito
sobre el cual también pueden promoverse procesos de autogestion del
conocimiento, a partir de los cuales los sujetos puedan reconocerse
como miembros activos de transformacion.

Ademas, plantea el trabajo sobre los Dss, aquellas circunstancias
estructurales e intermedias que influyen sobre la construccion de la
vida cotidiana; y desde el planteamiento de la subjetividad, se entienden
como aquellos aspectos en los que se constituyen procesos de signi-
ficacion y representacion: jquién sabe tanto respecto a lo que vive el
sujeto como el sujeto mismo? El disefio de un diagndstico cualitativo
corresponde al modo de aproximarse al objeto o sujeto de conocimiento
y sus circunstancias.

En este sentido, Montero (2006) nos habla de la caracterizacion
del método cualitativo en el hacer de la psicologia comunitaria para
abordar los procesos y relaciones psicosociales que se producen en
las comunidades. Expone que el método, en su dimension cualitativa,
plantea la complejidad de los problemas de estudio y la vida comunitaria
en si misma dentro de sus procesos y fendmenos psicosociales; realza
el caracter colectivo del conocimiento construido en conjunto con la
condicion dialogal que permite la incorporacion y participacion de
los sujetos sobre y en la intervencion; adquiere una postura dindmica,
activa y critica del proceso de reflexiéon que dé cuenta de sus cambios o
transformaciones, y permite la incorporacion de diversas técnicas para
la obtencién de la informacion.

Una técnica posible y que se emplea en esta experiencia es la confor-
macion de grupos focales, que permiten la discusion informal libremente
estructurada con la participacion activa de los sujetos involucrados.
La finalidad es que el moderador pueda guiar la discusion a partir de
las ideas compartidas por el grupo acerca del tema, promoviendo la
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participacion y reflexion del grupo desde la escucha, la confianza y la
pregunta sin juicio (Quijano, 2005).

A su vez, como parte del trabajo que se posibilita en la metodolo-
gia cualitativa, Roberto Castro (1996) expone la capacidad de indagar
los significados construidos de manera social. Menciona que, si bien
es cierto que no es posible acercarse a los significados sin una teoria
social de respaldo, esta no busca dar una interpretacion preestablecida,
sino construir un marco de referencia lo suficientemente flexible para
responder a la variabilidad de los procesos y las interacciones socia-
les. Es decir, se pueden establecer relaciones entre los resultados de
la intervencién y un amplio conjunto de significados; no obstante, el
investigador debe ahondar en la construccion que cada sujeto realice,
de modo que su contexto o escenario adquiere sentido, a partir de estas
significaciones, de un modo irrepetible. Por ello, en el ambito cualitativo
no se busca la generalizacion, sino la especificidad en cada realidad: un
planteamiento cualitativo nos permite estudiar los significados atribuidos
a las circunstancias.

La experiencia de intervencion psicosocial, “La salud sin nimeros”,
propone tratar la subjetividad privilegiando los significados, las expe-
riencias y perspectivas que se construyen en la reflexion colectiva en
torno a la salud y sus determinantes sociales, en aras de alentar procesos
de participacion y transformacion de las realidades en materia de salud,
a partir del reconocimiento de necesidades y aspiraciones de los propios
sujetos para el fortalecimiento de las comunidades en la construccion
de la salud como bienestar.

Vale resaltar que lo aqui expuesto corresponde a un primer ejercicio
de diagnostico, una aproximacion o exploracion construida a partir
de diversos interrogantes: ;qué es para este grupo la salud? ;Qué se
considera que se puede y no se puede hacer en el proceso de construir
entornos saludables? ;Como se observa la incidencia de los Dss en su
construccion? ;Qué resultados se obtienen? ;jEl grupo puede valorar
su salud como buena o mala? ;Desde donde parte?

Se realizo6 el trabajo a partir de la conformacion de seis grupos
focales, de una sesion por grupo con duracion de una hora y media,
en modalidad presencial y de participacion voluntaria. Se extendio
la invitacion a madres, padres o tutores de los alumnos de la Escuela
Marista Miravalles, en nivel primaria y secundaria, y se conté con 88
participantes entre madres, padres y tutores de los menores.
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Instrumentos

Se elabor6 una carta descriptiva de la sesion de grupo focal, incluyendo
la presentacion de la actividad, objetivo general, objetivos especificos,
dinamica de la sesion, asi como el material y duracion de las actividades.
Ademas, se realiz6 una ficha de registro de identificacion e ingresos y
acceso al sistema de salud para recabar la informacion de identificacion
y la relacionada con los ingresos al hogar y el acceso a los servicios
de salud, basada en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los
Hogares (ENIGH) 2018 que se llevd a cabo en la Ciudad de México.

La ficha de registro solicito los siguientes datos: a) identificacion:
nombre, edad, ocupacion, grado y grupo del alumno, relacion de pa-
rentesco con el menor, sexo, escolaridad, lugar de residencia y perte-
nencia a algiin grupo étnico, y b) ingresos y acceso al sistema de salud:
nimero de personas que habitan en el hogar; nimero de personas que
son menores de 15 afios en el hogar; nimero de personas que aportan
al ingreso del hogar; ingreso promedio mensual del hogar; integrantes
de la familia con capacidades diferentes; acceso a alglin seguro médico
y lugar de atencion a la salud.

Procedimiento

Las y los participantes que integraron los grupos focales son padres
y madres de estudiantes de la Escuela Miravalles. Primero, se invito
a los grupos de primer grado de primaria, ya que con ellos se estaba
realizando, ademas, un examen médico familiar como parte de un grupo
piloto. Posteriormente, se extendio la invitacion y se sumaron padres
y madres de familia de estudiantes de diferentes grados, logrando la
participacion total de 88 personas.

Cada sesion de grupo focal se dividié en tres momentos que abarca-
ron: /) definiciéon de salud; 2) reflexion sobre los Dss, y 3) conclusion
tomando en cuenta la construccion de entornos saludables. El resultado
del debate se registr6 en hojas de rotafolio.

En primera instancia, se trabajo en la construccion de la definicion
de salud a partir del debate colectivo que resulto de la pregunta: “Para
este grupo, ;jqué es la salud?”. A continuacion, se les otorg6 la ficha de
registro de identificacion e ingresos y acceso al sistema de salud, a fin
de revisar algunos pss de forma individual.
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Después, se orient6 la discusion hacia los Dss estructurales de po-
sicion social y hacia los determinantes intermedios. Para los primeros,
se trabajo con edad y género, preguntando al grupo: “;Qué tiene que
ver la salud con (la edad) (el género)?”; se revisé el concepto de géne-
ro en los grupos que asi lo decidieron. Respecto a los Dss intermedios
relacionados con las circunstancias materiales, se pregunté sobre el
lugar que se habita: “;Qué tiene que ver la salud con el lugar donde
vivimos?”. Para reflexionar sobre el aspecto laboral dentro de esta
misma categoria, y respecto al consumo de sustancias y alimentacion,
y descanso y recreacion para las categorias de factores bioldgicos y del
comportamiento, asi como circunstancias socioambientales o psicoso-
ciales, seglin corresponde, se planted la dinamica “Mi dia cotidiano”,
donde se pidio a los participantes que reconstruyeran cuales son las
condiciones en las que se desarrollan las actividades mencionadas en un
dia comun, identificando acciones y riesgos posibles en cada aspecto.

Finalmente, en el cierre de la sesion, se pretendio debatir acerca de
la construccion de entornos saludables, invitando al grupo a cuestionar
qué resultados observamos de la revision anterior, a partir de las pregun-
tas: “;Qué nos dice lo que observamos? ;Qué pensamos al respecto?
;Cuaéles son los momentos del dia que tenemos para atender nuestra
salud? ;Con quiénes la compartimos?”.

Para el analisis de resultados, se elabor6 una base de datos con las
graficas correspondientes a partir de la informacion obtenida en la ficha
de registro de identificacion e ingresos y acceso al sistema de salud.
Ademas, se realizaron las transcripciones de las hojas de rotafolio de
cada grupo para el analisis cualitativo de contenido.

Resultados

Descripcion de la muestra

Participaron 73 mujeres y 15 hombres habitantes de 11 colonias de la
alcaldia Iztapalapa; sobre el parentesco con los estudiantes de la Escuela
Miravalles, 57 fueron madres de familia, 12 fueron padres de familia
y el resto abuelos u otros parentescos. Dentro de las ocupaciones de
los tutores, el hogar ocupa el primer lugar, seguido de empleados y
comerciantes, y en menor medida, profesionistas. Solo un padre de
familia indicé pertenecer al grupo étnico mixteco. El ingreso promedio
mensual de los hogares fue de 7 054.32 pesos, con promedio de cinco
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integrantes, donde al menos dos serian menores de 15 afios y dos apor-
tarian al ingreso econémico familiar. El nivel de estudios promedio es
secundaria. Un dato de interés es que 20% de los participantes tienen
al menos un familiar con alguna discapacidad.

Sobre el acceso a los servicios de salud, vale resaltar que, seglin los
resultados de la medicion multidimensional de la pobreza en México,
se considera que una persona se encuentra en situacion de carencia
por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con adscripcion
o afiliacién 1) al Seguro Popular o Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi) (el Seguro Popular finaliz6 sus operaciones en diciembre de
2019 con la creacion del Insabi) o reportd no tener derecho a recibir
sus servicios; 2) a las instituciones publicas de seguridad social (1Mss,
1SSSTE, Pemex, Ejéreito o Marina), o 3) a los servicios médicos privados
(Coneval, 2021).

En este caso, 44% de los tutores reportd no contar con acceso a nin-
gun tipo de seguro médico; seguido de quienes si tienen posibilidad de
acudir al Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss) o a algiin Centro
de Salud de la Ciudad de México, con 22% y 19% respectivamente.

Asimismo, respecto al lugar donde se recibe atencion médica, 47%
indicé acudir a atencion privada, seguido del Centro de Salud con 25%.
Este dato se corresponde con la medicion realizada por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval)
(2021), al reportar que la atencion médica entre 2018 y 2020 presentd
una reduccion en la poblacion, la cual declaré recibirla en instituciones
publicas (Centros de salud o mMss), y un aumento en la atencién mediante
servicios de salud privados, como consultorios y hospitales privados, o
consultorios de farmacias, pasando de 28.7 a 40.6 por ciento.

Al cuestionar cuéles son las consideraciones respecto al lugar donde
atender la salud, los grupos discutieron aspectos relacionados con la
distancia entre las instituciones y su residencia, tiempos de traslado,
horarios de atencion, capacidad de respuesta de las instituciones a las
emergencias médicas, acceso a medicamentos y calidad de la atencion
recibida.

Diagnédstico cualitativo

A continuacion, se presentan los resultados del diagnostico cualitativo
a partir de las experiencias y perspectivas construidas en la reflexion
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colectiva en torno a la salud y a sus determinantes sociales. Se exponen
en tres puntos: primero, la construccion colectiva del concepto de salud;
segundo, la descripcion grupal respecto a las experiencias de indole
social, ambiental y econémico de la vida cotidiana como reflejo de la
incidencia de los determinantes sociales en la construccion de su salud,
y tercero, la evaluacion que el grupo realiza respecto a la salud y la
posibilidad de construir espacios saludables desde la cohesion social.
Se expone la organizacion de resultados en la figura 1.

Figura 1. Presentacion de resultados del diagnoéstico cualitativo
“La salud sin numeros”

1. Construceion colectiva

i Cudles son las dimensiones que se reconocen

“Qué es la salud?” en la concepeitn de salud?

Como espacio

Diagnéstico de experiencias en funcion

2. Determinantes donde reside la

salud

de las circunstancias que enmarcan los

Sociales de la Salud

sistemas sobre la vida cotidiana

{sociales,
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3. Construccion de
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entomos saludables £ Qué podemos hacer ¥ qué no para cuidarla?

Fuente: elaboracion propia.
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;Qué es la salud?

Respecto a la construccion del concepto de salud, se expresé que salud
es bienestar, “sentirse bien... dentro y fuera”, y para ello se habla de
equilibrio, armonia o calidad de vida, obtenidos a partir de tres dimen-
siones: fisica, mental y social. La primera se expresa en niveles altos
de energia, ausencia y prevencion de enfermedades o dolor, higiene
y cuidado del cuerpo a partir de actividad fisica, sana alimentacion,
hidrataciéon y buen suefio.

Una mente sana, acorde con la idea de tranquilidad, parte de la au-
sencia de ansiedad o estrés, reconocidos como principales afectaciones.
Situaciones de indole emocional son parte de la salud mental, en una
relacion de interdependencia con lo social: las relaciones en familia,
las condiciones de vida en los hogares o la responsabilidad del cuidado
de otros, en especial menores, se reflejan en las emociones y puede ser
que también en lo corporal. Como padres de familia, sobresale que
en aquellas situaciones que producen estrés, principalmente en lo que
corresponde al desarrollo de las y los hijos, donde no se sabe como
actuar, qué decir o hay poco tiempo para atenderles, “nos bloqueamos
en el cuidado de la salud”, pues perciben que no se procura la salud de
los menores ni de ellos mismos.

Hablar de salud va de la mano del cuidado de uno mismo y de terce-
ras personas; de educacion; de valores, como respeto y amor; y resalta
su consideracién como un derecho humano fundamental e incluso como
un deseo. Como enunciamos antes, el concepto de salud se modificé al
pasar de la ausencia de enfermedad a la idea de un estado de completo
bienestar fisico, mental y social. ;La salud se halla al obtener un equi-
librio de bienestar? La reflexion parece indicar que la construccion de
la salud es multifactorial ;Deben estar en equilibrio todos los factores
para que seamos sanos? jEn donde reside ese equilibrio?

Determinantes sociales estructurales de la salud:
Jqué tiene que ver con la salud?

Este apartado plantea reconocer y analizar las condiciones y experien-
cias de la vida cotidiana que se enmarcan como parte de los sistemas
sociales, ambientales, econdmicos e incluso politicos que estructuran las
circunstancias en las que se desarrollan los grupos, las comunidades, los
sujetos. Si la salud va mas alla de la ausencia de enfermedad, el plan-
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teamiento de los Dss propone la posibilidad de evaluar las condiciones
en las que se desarrolla la vida para que se reconozcan como espacios
donde reside la salud, con posibilidad de incidir sobre ellos en favor
de la reduccidon de inequidades.

Para la exploracion de los determinantes estructurales, se reviso la
relacion entre la edad y el género. ;Cual es la construccion subjetiva
en lo colectivo, en funcién de estas caracteristicas, y como determinan
las acciones en la salud? “A mayor edad, menor salud”.

Respecto a la edad, la salud parece tener una relacién inversamente
proporcional: “A mayor edad, menor salud”. De manera general, se
identifica un desgaste en diversos ambitos, entendido como “com-
plicaciones para la salud”. En el aspecto corporal, hay reduccion en
los niveles de energia y fuerza, y un deterioro general del organismo,
incluso de la mente: se pierde agilidad, el calcio y el sistema inmuno-
logico disminuyen, el metabolismo es mas lento, aumenta la presencia
de enfermedades; esto es envejecer.

También hay desgaste socioemocional: a mayor edad, existen mas
preocupaciones, responsabilidades, incluso mas emociones y menos pa-
ciencia. Como madres y padres de familia, reconocen que el aumento de
las responsabilidades en funcion del cuidado de otros relega el cuidado
de si mismos: “Para los padres o tutores, implica cuidar de la salud de
otros, hijos o padres, y eso puede repercutir en nuestra propia salud”.

Resalta un debate: ;Es la juventud la clave de la salud? En primera
instancia, se les relaciona casi “por excelencia™: la infancia aparece
como un periodo donde predomina la alegria y la buena alimentacion.
A la juventud, se le atribuyen buenas defensas, mas fuerza, buen fun-
cionamiento del organismo, incluso mayores oportunidades de trabajo
por la capacidad fisica y mental que se le adjudica. Sin embargo, la
reflexion avanza y se considera también como una etapa de la vida
donde se identifican mas riesgos a la salud, como la exposicion a entor-
nos sociales dafiinos, caracterizados por el consumo de sustancias que
pueden propiciar adicciones; la posibilidad de imitar con mas facilidad
acciones o conductas dafiinas, o estar expuesto al contenido mediético
en internet. Se expone que “las preocupaciones por salud aparecen en
la adolescencia debido a la preocupacion por el cuerpo”, pero jes en
realidad preocupacion por la salud?, pues también se menciona que
“al ser joven, no se cuidan aspectos como la alimentacion” o que “de
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joven no te cuidas, te das malpasadas”. Entonces, jsera una condicion
que, con la edad, la salud se complica?

Surge otra disyuntiva: ;hay relacion entre la edad y el cuidado de
la salud? Por un lado, pareciera que la salud va mas alla de lo que los
sujetos podamos hacer por cuidarla, pues en esa idea de desgaste se
identifica también que la edad propicia el desarrollo de enfermedades
hereditarias; por otro lado, se alega que, finalmente, son inesperadas o
que “para la enfermedad no hay edad”. Por el contrario, se habla también
del cuidado frente al deterioro, pues “la edad permite hacer conciencia de
lo que hace bien o mal”, y se considera la enfermedad como provocada
0 como consecuencia de habitos en funcion del cuidado. Desde esta
perspectiva, la salud si se relaciona con la edad, pero también con el
ritmo o las condiciones de vida, pues el cuidado de la alimentacion, la
actividad fisica y el estado emocional se construyen en el marco de esas
condiciones; de tal modo que “los adultos pueden cuidar mas su salud”.
;Una aseveracion o un sefialamiento? ;Esta relacionado el cuidado de
la salud con la capacidad de decision alrededor de estas condiciones?

Los padres o tutores mencionaron que con la edad “la idea de sa-
Iud cambia”, pero parte de la educacion que se recibio, misma que se
transmite en orden generacional. ;Podemos pensar que, con la edad,
los sujetos aprendemos a cuidarnos y esa es la clave contra el desgaste?
;Es posible partir de la idea del cuidado frente a lo inesperado de la
salud? Si crecer nos ensefia a cuidarnos, pero también implica la res-
ponsabilidad del cuidado de los otros, donde relegamos nuestra salud,
;como nos funciona ese saber?

Las mujeres, los hombres, ;quién mas?

Respecto al género y a la salud, el hecho de que “la sociedad marque
la diferencia por los estereotipos™ representa una de las primeras consi-
deraciones. La reflexion en torno al género se centrd en las diferencias
de los roles sociales atribuidos a la idea del cuidado, creando un debate
enfocado en quién posee mayor desgaste, asi como en el deber que se
tiene para con la salud de acuerdo con estas diferencias.

La ponderacion del deterioro a la salud de mujeres y hombres tiene
estrecha correspondencia con las atribuciones de los roles del hogar y el
cuidado, en lo que se refiere a la maternidad y a la funcion de proveer. En
primer lugar, se habla de diferencias biologicas, del metabolismo o del
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organismo; sin embargo, estas diferencias se consideran una afectacion
a la salud de la mujer en relacioén con la maternidad y la reproduccion:

+ “Las mujeres tienen mas padecimientos por las cuestiones
hormonales y la menopausia”.

+ “Son mas propensas a ciertas enfermedades por la menstrua-
cion”.

+ “En las mujeres, ser madres, el embarazo y los cuidados re-
percuten mas en la salud”.

+ “El organismo de la mujer se desgasta mas por el embarazo
y las hormonas™.

+ “Las mujeres padecen mds de la salud, deben ser mds cuida-
dosas”.

+ “Es mas probable que las mujeres se enfermen, sufren mas
enfermedades”.

Se menciona que, pese a que hay diferencias corporales, no es ra-
zOn para cuestionar la existencia de capacidades en uno u otro, y que
finalmente ambos se enferman. Como organismos biologicos tenemos
en comun la enfermedad; ;hay enfermedades que son exclusivas de
hombres o de mujeres? La respuesta fue que si, como el cancer de ttero
o de prostata. Claro, ;podemos pensar en algiin otro ejemplo? ;Hombres
y mujeres podemos tener en comiin la salud? Parece que una limitacion
es establecer una relacion entre el género y la enfermedad ;Ser mujer
es una condicion infranqueable para la enfermedad o es mas bien la
consideracion social que se atribuye a la maternidad, a la sexualidad y
a la reproduccion femenina?

Las tareas que se asignan en el hogar, segiin el género, también fue-
ron escenario de debate: “; Qué es mas desgastante?”. Por un lado, al rol
del cuidado se asigna el mantenimiento de la casa y la atencion de los
hijos, pasando por actividades de limpieza, cocina y administracion de
alimentos y economia; de tal modo que “la mujer se acaba mas porque
se queda con el cargo de todo”. Por otro lado, el rol de proveedor se
considera méas pesado y riesgoso, al menos a nivel fisico, e incluso como
una condicion que explicaria el descuido de la salud, por ejemplo, en
la alimentacion, pues “a diferencia de estar en el hogar, los hombres
no comen bien, no hay tiempo ni lugar”.
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En este sentido, resaltan dos escenarios: la reflexion sefialé que cada
uno de los roles son desgastantes, y una situaciéon mas que se tendria
que analizar es la de las madres solteras, quienes “lidian con los gastos
y la casa”, indicando que, pese a que si hay casos de padres solteros,
el cuidado es una condicién que se atribuye socialmente a la mujer.
También se mencion6 que, independientemente del género, “al casar-
se, se descuida la salud, por los estilos de vida diferentes, se reduce el
tiempo”. Por tanto, volvemos a la idea del cuidado. ;La posibilidad de
cuidar la salud estara sujeta al nivel de desgaste dependiendo las acti-
vidades realizadas a partir de la division de tareas segin lo masculino
y lo femenino?

De la relacion entre el género y el cuidado, se vislumbra el deber
que cada uno tendria para con la salud. ;Qué es lo que hacen o se les
permite hacer a hombres y mujeres por su salud? Expresan que las mu-
jeres se cuidan mas, situacion que las puede colocar como vanidosas, y
también con mas presion respecto a las exigencias estéticas o corporales.
Por otro lado, “el hombre es mas necio con la salud, se descuida mas”.

El machismo aparece como una condicion que clasifica acciones y
comportamientos segin la fortaleza o la vulnerabilidad, asocidndose a
lo femenino, por lo que también condiciona lo masculino. De este modo
se relacionan las emociones con la femineidad, incluso con “susceptibi-
lidad por funcionamiento hormonal”, ensefiando que “los hombres no
lloran, se limitan, reprimen sus sentimientos”, lo que puede representar
una “mayor carga emocional que no se expresa por ser sinonimo de
vulnerabilidad”.

De esta manera, cuidar la salud o acudir al doctor puede considerarse
un acto de debilidad; la pregunta es: “;Para quién?”.

* “Los hombres son mas fuertes, también en la cuestion de la
salud. Las mujeres si van al doctor, los hombres casi no, hasta
que se sienten muy mal”.

* “Las mujeres son mas fuertes, cuando se enferman es porque
ya estdn mal, porque se dedican a la familia y cuidan. ;Si se
enferman, quién las cuida a ellas?”.

«  “Por el machismo, los hombres casi no van al doctor, son mas
egoistas o porque es sinénimo de sentirse débiles”.
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Determinantes sociales intermedios de la salud:
“Mi dia cotidiano”

Si volvemos sobre la definicion colectiva de salud que se construyo,
podemos ver que se planted como un equilibrio para el bienestar, y
preguntamos donde reside ese equilibrio. Propusimos la revision de
un dia cotidiano; ;si la salud no esta en la ausencia de enfermedad, en
dénde la hallamos?

Lugar donde vivimos

Respecto a la evaluacion del lugar que se habita, se consideraron caracte-
risticas seglin la ubicacion geogrifica, el tipo de localidad, la convivencia
e interaccion social en el entorno. Como ya se menciond, el espacio
que habita este grupo de madres y padres de familia se encuentra en
una zona urbana en la periferia de la ciudad; se localiza en un cerro,
por lo que el ambiente suele ser mas ventoso y terroso. El acceso a los
servicios puablicos tiene sus limitaciones: el agua no siempre es de buena
calidad, el transporte es insuficiente y esta en malas condiciones, y es
complicado el acceso a los servicios de salud por la distancia a hospitales
y la falta de atencion de especialidades a nivel local. La contaminacion
por el transporte publico, el comercio informal, la basura, las heces de
mascotas, el ruido, el transito y, en general, la vida que se percibe como
“mas acelerada y estresada” en las ciudades se consideran factores que
perjudican la salud.

Asimismo, existe inseguridad, como accidentes de transito o asaltos;
consumo de sustancias psicoactivas en espacios publicos, o “falta de
civismo y educacion™ que agrava la contaminacion como un problema,
al no prestar atencion a la limpieza y cuidado de los espacios publicos.
Estas condiciones no se evalian como un ambiente favorable para la
salud o el desarrollo de la vida: la convivencia con conductas de riesgo,
como violencia y consumo de sustancias y alcohol, no construyen un
espacio saludable para las familias:

+ El 4nimo decae por el aspecto del entorno”.

« “Hay presion del entorno, por ver a otros consumir sustancias
o hacer cosas que no se ven en casa’.

+  “El lugar donde vivimos no nos da salud mental”.
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El trabajo

En la reflexion de este punto, se evaluaron aspectos del traslado del
hogar al trabajo y de las actividades laborales. Durante el traslado,
se identificaron condiciones de transito inseguras: falta de espacios
peatonales, inseguridad vial para los ciclistas y falta de cuidado de los
automovilistas; situaciones de riesgo en el transporte publico: acoso,
empujones, asaltos y accidentes con las unidades, como choques o fallas
mecanicas; y presencia de violencia verbal o fisica en la interaccion
con otros usuarios o automovilistas.

Las condiciones laborales también tienen carencias, como falta de
equipos de proteccion para ciertas actividades, sobrecarga de trabajo
en jornadas de por si ya extensas, poco o nulo espacio para realizar
comidas, y una baja o insuficiente remuneracion por las actividades
realizadas. Cabe mencionar que también se habl6 del trabajo en el hogar
como una actividad infravalorada: “El trabajo en casa no es pagado, no
acaba, no hay horario, no es valorado, no hay hora de comida, no hay
ayudas, y también hay riesgos de accidentes”.

Alimentacion

La alimentacion tiene una estrecha relacion con las actividades que se
realizan. En promedio, se hacen alrededor de tres comidas al dia; sin
embargo, si hay casos en los que solo hay posibilidad de realizar una
debido a las ocupaciones, ademas de que puede resultar complicado
establecer horarios para comer, e incomodo “casi siempre es comer
parados”. La eleccion de alimentos también se relaciona con las acti-
vidades y el tiempo disponible; pese a que consideran que la comida
del hogar es mas saludable, en muchas ocasiones, resulta mas comin
comprar alimentos por fuera, sobre todo los fines de semana. El ries-
go de este consumo reside en el tipo de alimentos que se encuentran:
predominantemente garnachas y comida rapida; “hay mucha chatarra,
pero comes lo que hay”, con consecuencias para el peso. Resalta el bajo
consumo de agua natural.

La cuestion econdmica plantea una disyuntiva: se reconoce un gasto
elevado cuando se consumen alimentos de la calle, pero también se con-
sidera que comer bien es caro, “la ensalada cuesta”. Valdria preguntar:
jcaro en términos de qué? Cuando escuchamos alimentacion saludable,
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;pensamos solo en alimentos de alto precio o en lo que cuesta el tiempo
que se le puede asignar dentro de las ocupaciones?

Consumo de sustancias

;Cuales son las sustancias que consumimos? ;Cuales son consideradas
nocivas para la salud? En primera instancia, resulta facil sefialar el ci-
garro y el alcohol, pero, al avanzar la discusion, otras mas se agregan
a la lista: bebidas energéticas, café, Coca-Cola y otros refrescos, té y
diversos medicamentos. ;Qué ocurre con este consumo? Se identifica
que aumenta en convivencia con amistades o en reuniones sociales;
ademas, se considerd que “solo es malo si se abusa”. ;Cuales son los
parametros para clasificar el abuso? Destaca un consumo normalizado
como parte de lo cotidiano: “cerveza para la sed, Coca-Cola para des-
pertar y cigarro para el estrés”. ;Se ha vuelto el consumo de diferentes
sustancias parte de la automedicacion?

Descanso

;Qué ocurre con el tiempo de descanso? Se observa reducido y pertur-
bado. Por un lado, los dias que idoneamente estdn dedicados al des-
canso, fuera de las actividades laborales, se aprovechan para realizar
tareas pendientes, “es un trabajo diferente”. Por otro lado, se dedican
en promedio seis horas al suefio; sin embargo, no siempre es de cali-
dad, resulta interrumpido por ruidos de la calle, por estar en estado de
alerta ante cualquier emergencia o cuando se requiere prestar atencion
del cuidado de otros. Otras condiciones que se identifican en la pertur-
bacion del suefio son el uso de pantallas antes de dormir; no tener un
horario fijo; que el espacio no sea tranquilo o comodo, o la presencia
de ansiedad, estrés o pendientes que impiden dormir. En consecuencia,
hay desvelos, “nos levantamos cansados™ o “por lo que traemos en la
mente no hay descanso ni al dormir”.

Recreacion

Los espacios destinados a la recreacion se consideran importantes e,
incluso, necesarios para el bienestar, mas ocurre que las ocupaciones
toman la mayor parte del tiempo y la energia. La recreacion no tiene
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prioridad en la gestion de las actividades y del tiempo, “es algo que se
queda al Gltimo y nunca hay tiempo”. Destaca una distincion entre lo
que se considera recreacion, como las actividades que permiten jugar,
aprender algo nuevo o convivir con la familia, y el entretenimiento,
caracterizado, mas bien, por la distraccion y el uso de la tecnologia. Ade-
mas, la recreacion no escapa de la 16gica de la productividad; “cuando
solo es entretenimiento, no hay recreacion productiva”. ;Cudles son los
parametros para evaluar lo que es productivo en términos de recreacion?
;Productivo para qué y para quiénes?

Conclusiones

A manera de conclusion, se pregunt6 al grupo cudl era la evaluacion
que hacia a partir de este breve diagnostico ;Qué es lo que se puede y
lo que no se puede hacer en la construccion de su salud? ;En donde se
encuentran espacios para su cuidado, vigilancia o atencion?

Como primera valoracion, el grupo expone que “es dificil y raro tener
buena salud, no hay tiempo”; esta apreciacion, incluso, se rodea de una
percepcion mas, vale decir, pesimista y generalizada, expresando que
“en salud y en todo, estamos jodidos”. Pareciera que la construccion
de la salud se reduce a que, finalmente, “es seglin como cada uno se
sienta”, otorgandole la calidad de individualidad como inherente. In-
cluso, en un marco de incongruencia, nos cuidamos, “pero a veces es
necesario enfermarse para mejorar” o “pero no importa cémo, la vida
es incierta”. ;Puede asimilarse al reduccionismo “para qué cuidarnos
si vamos a morir”? ;Este debate no podria ser parte de ese equilibrio
que definia a la salud?

Es probable que esta cualidad de individual provenga de una deter-
minada forma de educacion para la salud. Nos referimos a un modelo
de atencion primaria de salud, impulsado y universalizado antes del afio
2000, el cual se basa en paquetes de servicios costo-efectivos (SIDSS,
2019) que entienden la salud como objeto de la atencién médico-pa-
ciente, dando como resultado una hegemonia del saber profesional
capaz de indicar habitos y comportamientos saludables y no saludables.

Por la razén anterior, la construccion de la salud se enmarcaria como
una inversion: “Cuidar la salud necesita tiempo, dinero, dedicacion y
esfuerzo”; una inversion que incluso se haria con fines estéticos, pues
hemos aprendido que “la salud es verse bien”. Entonces, si para crear
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habitos saludables “hay que ir al psicélogo, al nutriélogo..., pero le
damos mas prioridad a lo material” y, entendida asi, la salud es una
inversion en el saber de otros, jcudnto cuesta la salud? ;La salud es
una necesidad o una obligacion: “tenemos que” o “debemos invertirle”?
;Queremos?

Resalta que, mas alla del valor econémico, es una inversion de
tiempo. Esto ya establece un conflicto porque se inicia evaluando que
no hay tiempo para dedicarle, por lo que la respuesta es que “se necesita
organizacion porque si hay tiempo”, “hay que priorizar, organizarse,
darse tiempo y buscar un balance”. Dedicarse tiempo se vuelve también
una forma de autocuidado, una inversion que empieza “por nosotros”,
pues “no nos damos tiempo para nosotros, nos perdemos en el dia a dia”.

Alo largo de la reflexion grupal, se reviso la incidencia de los Dss en
la construccion de la salud: como se estructuran las circunstancias en
las que se desarrolla la vida de los sujetos a fin de evaluar qué es lo que
se puede y no se puede hacer para ser saludables, sanos y procurar la
salud. Hasta ahora, ;como ha resultado concebir que, frente a los Dss,
solo se requiere mas tiempo y organizacion? Como se reconoce al inicio,
concibe la salud como una dificultad, incluso como una imposibilidad
al considerar que se responsabiliza a los sujetos, en su individualidad,
para determinar su construccion, independientemente de su posicion
dentro de una estructura sociocultural, economica y politica.

Frente a este panorama, esboza también una reflexion sobre lo que
se comparte y la posibilidad de que la responsabilidad por la salud no
resida solo en cada uno de los sujetos: “La salud es individual, pero
también tiene que ver la familia y la sociedad. Hay cosas personales
que uno puede cambiar, pero muchas que no porque son sociales”. En
el marco de la individualidad se reconoce que “no podemos cambiar
los héabitos de otras personas, es perder el tiempo”, tiempo que no se
tiene ni para uno mismo; sin embargo, pensar la salud en una dimension
compartida o colectiva permite visibilizar que nuestras acciones involu-
cran a los otros en diversos niveles, desde la familia hasta la sociedad,
pasando por la comunidad: “Nuestra rutina influye en la salud de los
hijos”, “Cuidamos la salud de otros, la de los hijos, eso no es perder
el tiempo”. ;Por qué, si desde el inicio la salud es compartida, ya que
se construye mediante las diversas interacciones sociales, las acciones
para su cuidado, vigilancia o atencion son de indole individual?
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Consideramos que un planteamiento colectivo de la salud puede
posibilitar la construccion de espacios donde esta reside, a partir de la
cohesion social, con reconocimiento a la capacidad de los sujetos para
incidir sobre ellos en favor de la reduccion de inequidades; y se parte
“desde la empatia, conocernos y preocuparnos por los otros, desde la
comunidad”, reconociendo que “si uno esta bien, influye en que los otros
estén bien” y que “nuestras acciones repercuten en nuestro futuro, como
el descuido de nuestro entorno por el descuido del medio ambiente, es
algo generacional”.

Hablar de la salud como un estado de completo bienestar o de un
equilibrio biopsicosocial nos remite a la posibilidad de algo dificilmente
alcanzable en determinadas condiciones; esto es asi, de modo que incluso
la oms (2022), en relacion con el derecho a la salud, lo sefiala como el
“grado maximo de salud que se pueda lograr”, mismo que se relaciona
con la disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo,
vivienda y alimentacion. De igual manera, menciona que los grupos
sociales mas vulnerables y marginados tienen menos probabilidad de
disfrutar el derecho a la salud.

La experiencia que aqui presentamos puede considerarse un ejercicio
que, sumado a otras experiencias y de la mano de un trabajo tedrico
multirreferencial, abone al planteamiento de un modelo de intervencion
en salud desde la promocién para que invite al campo de la psicologia,
a los profesionales en psicologia social, a plantear la salud desde una
perspectiva diferente, desde un enfoque psicosocial, invitando a inter-
venir en el tema desde otra area que no privilegie la labor de la atencion
a la salud, desde la indagacion en la subjetividad colectiva hacia la
transformacion de los sujetos mismos en la construccion de su salud.

Valdria la pena cuestionar, desde la academia, el profesionalismo y
las instituciones de formacion y de atencion a la salud, cuanto podemos
hacer por la procuracion de ese estado de bienestar desde los escritorios
y consultorios, no con la intencién de priorizar unas acciones sobre
otras, sino para afrontar la problemética social que plantea el cuidado
de la salud desde distintas perspectivas, donde todas sumen y donde se
considere la incidencia de los Dss en el espacio de consulta.

La interaccion entre estas dos areas, la promocion de la salud y la in-
tervencion desde la psicologia social, presenta la posibilidad de observar
la salud desde otro dngulo para identificar las diversas circunstancias y
factores que podrian interferir con los procesos donde esta se construye
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y que no se pueden evaluar o medir en una consulta médica. Llama a
los profesionales y a los sujetos a involucrarse en un cuestionamiento
de ese no saber sobre su salud, a preguntarse entre todos cudles son
los sentidos, los significados y las representaciones que construimos
socialmente alrededor de la salud y su cuidado, y como (nos) habitamos
en ellos. ;Qué le toca a cada quien hacer en el campo de la salud?

Se puede promover un ejercicio de indagacion sobre la autogestion
del conocimiento de los sujetos en materia de salud, de tal forma que
posibilite la toma de decisiones y acciones auténomas para la trans-
formacion de sus condiciones de existencia. ;A qué nos referimos?
Un planteamiento de la salud desde una mirada psicosocial y desde la
promocion de la salud podria abrir una via para hacer de la salud una
eleccion que invite a los sujetos involucrados a tomar parte; donde no
solo es el profesionista, desde un lugar de conocimiento, quien comparte
con los pacientes las formas idéneas para cuidar la salud, sino que, en
un intercambio de experiencia y conocimiento, los sujetos son capaces
de actuar por su bienestar en funcién de sus condiciones culturales,
sociales y econémicas. La salud al alcance de sus manos.

Ademas, implica reconocer que la subjetividad no es sin los otros;
reconocer la dimension social de los individuos, de los sujetos, es decir,
como seres sociales en permanente interaccion, implica la necesidad
de observar o cuestionar cuantas de las acciones para el autocuida-
do realmente se pueden desarrollar desde lo singular. Hablar de la
significacion y de los sentidos del cuidado motivaria otra discusion;
sin embargo, es posible plantear un sefialamiento para contribuir a
este didlogo: ;podemos concebir el planteamiento de la salud desde la
participacion y transformacion de los sujetos colectivos? ;Es posible
plantear que la promocién de la salud nos invita a promover el cuidado
de todos con todos?

(Por qué cuidar la salud o por qué no hacerlo? Un enfoque psico-
social también puede permitir una mirada desde otro lugar, frente a
aquellas motivaciones, resistencias, implicaciones o construcciones
de los sujetos; la posibilidad de preguntar por lo que hay detras del
cuidado de la salud como un deber, mas alld de modificar habitos para
un orden saludable por instruccion. Asi, frente a una tendencia de tra-
bajo individual sobre la salud, que puede dejar de lado la labor desde
lo colectivo o la posibilidad de compartir con el otro, o, inclusive, la
inclinacion de la psicologia hacia el trabajo psicoterapéutico, relegando
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la intervencion en comunidad, podemos plantear el reto conjunto: ;co6mo
se puede promover en las comunidades el cuidado de todos con todos
desde la intervencion psicosocial? Incentivando procesos auténomos
de organizacién comunitaria para el bienestar colectivo.

Alcances y limitaciones

Esta iniciativa de intervencion psicosocial, ademas de compartir una
experiencia para abonar a la invitacidn para la colaboracion tedrico-me-
todologica entre la promocion de la salud y la intervencioén comunitaria
desde la psicologia social, permite construir un precedente para las
madres y padres de familia que participaron en la reflexion sobre las
diversas formas de observar su salud y la de sus familias.

Lo que vemos en el diagnodstico “La salud sin nimeros™ son deter-
minantes sociales que limitan el grado de salud que puede alcanzarse
para esta comunidad escolar: servicios de salud lejanos; dificultad para
llegar a ellos; condiciones de trabajo que representan riesgos; viviendas
establecidas en ambientes contaminados; presencia de estresores que se
mitigan consumiendo, por ejemplo, tabaco; condiciones limitadas de
descanso, por lo que hay que tomar Coca-Cola para despertar; emociones
negativas, como ansiedad y depresion; un ambiente social de peligro con
delincuencia y mala convivencia entre vecinos. Este ultimo punto incide
de manera negativa en el determinante social de la cohesion social: si
los vecinos son problematicos, dificilmente pueden confiar entre si.

Los datos epidemiologicos recabados por las autoridades sanitarias
permiten establecer lineas de accion en términos de promocion de la
salud de manera general. En nuestro caso, este diagnostico cualitativo le
permitira a Cocomi disefiar estrategias de intervencion que contribuyan
a la construccion de un mejor grado de salud para esta comunidad, pues
uno de sus objetivos y tareas cotidianas es la promocion de la salud.
Por otro lado, si bien es un diagndstico acotado, los resultados permiten
orientar la intervencion de acuerdo con lo especifico de esta poblacion.

Vale no perder de vista que las acciones de promocién de la salud
caminan de la mano de procesos de transformacion social, por lo que
su evaluacion debe considerar un periodo amplio de tiempo, ademéas
de la fundamental participacion de los sujetos actores.

Si bien se trata de una experiencia piloto, los resultados obtenidos
nos permiten ampliar la vision que se tiene de la funcion determinante
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de las personas en la construccion de su salud, méas alld de los factores
biologicos. Esto se traduce en una gran oportunidad de incidir en la co-
munidad desde diversos niveles de analisis y participacion. En principio,
con la comunidad como colectivo, mostrarles con sus propias palabras
lo que no saben sobre si mismos y encontrar la posibilidad de mirar que
la salud es mas que una accion individual. También, a partir de estas re-
flexiones, se puede hacer consciencia de algunas contradicciones dentro
de su discursiva, identificarlas podria generar acciones mas encaminadas
al cuidado de su salud, por ejemplo, segiin la edad, el género y la idea
de autocuidado que se transmite de manera generacional.

Desde otro nivel, la socializacion de estos resultados con el equipo
de especialistas que presta servicios de atencion médica en Cocomi se
perfilara a generar un cuestionamiento de la relacion médico-paciente
y también a reflexionar acerca de todo lo que hay detras de un padeci-
miento clinico. En un nivel mas amplio, se pretende la articulacion de
diversos actores sociales dentro de la misma comunidad, mismos que,
a partir de su quehacer, pueden vincularse para, juntos, proporcionar
alternativas que mejoren la salud individual y comunitaria.

La siguiente fase de intervencion, por parte del grupo de promotoras
de salud de Cocomi, se orienta hacia los procesos de educacion para
la salud que se enfocan en la comunidad escolar citada; se pueden
dirigir, por ejemplo, a una gestion adecuada del estrés; a considerar
alternativas alimentarias acordes a la economia familiar y a analizar el
consumo de comida chatarra; a encontrar espacios de recreacion que
incidan en un mejor estado de salud, entre otros. De manera colectiva,
se busca promover la organizacion vecinal para el cuidado ambiental
y la cohesion social a fin de aprender una manera asertiva de resolver
conflictos entre vecinos para construir entre todos un ambiente sano vy,
como se ha mencionado ya, una salud colectiva, una salud comunitaria.

Lo anterior esta relacionado con algunos puntos que establece la
Carta de Ottawa, a saber: desarrollar aptitudes personales para la salud,
fomentar entornos favorables y reforzar la accion comunitaria (De la
Guardia y Ruvalcaba, 2020). Creemos que es posible la construccion
de propuestas, proyectos y espacios donde se alienten los procesos de
discusion y reflexion colectiva para la gestion autonoma de la salud;
por tanto, el rol de quienes intervienen como profesionales, tanto de la
psicologia como de la salud en general, debe favorecer o fortalecer la
participacion de los sujetos colectivos. Puede ser un reto para el grupo
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de promotoras de salud de Cocomi; sin embargo, ya se ha logrado en
otros momentos de la historia de la comunidad, de la Escuela Mira-
valles y del mismo grupo de Cocomi, lo que nos permite pensar que
su viabilidad es el movimiento entre lo individual y lo social, que se
hace posible en esta poblacion: compartimos la salud con la familia,
los vecinos y la comunidad por medio de acciones.
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E REFLEXIONES FINALES
[ 3

Consideramos que el recorrido por las experiencias de intervencion
descritas en el libro es una constatacion de que diversas plataformas
teodricas en psicologia social son el fundamento que hace posible que
quienes intervienen enfrenten el desafio de llevar a cabo unas u otras
acciones, que disefien de muy distintas maneras las secuencias, conteni-
dos, procesos de reflexion, andlisis y evaluacion. En el mismo sentido,
los indicadores (los resultantes finales del proceso de investigacion
cientifica que indican qué y como observar) son los instrumentos que
permiten realizar evaluaciones o juzgar la efectividad de una interven-
cion. Desde algunas perspectivas tedricas, se asume que las pruebas
psicologicas estandarizadas deben ser dichos indicadores; para otros
enfoques teoricos se trata, mas bien, de construir indicadores de cambio
conductual; otras mas consideran que son los discursos y las expre-
siones de sentido de las personas participantes en las experiencias de
intervencion, sus procesos reflexivos, los que en realidad expresan la
efectividad de la misma.

El hecho de que las intervenciones se fundamenten en diferentes
teorias tiene dos implicaciones: la primera es que no puede hacerse una
comparacion sustantiva entre intervenciones que tienen fundamentos
tedricos diferentes. La segunda es que no puede plantearse que unas sean
mejores que otras, simplemente significa que, frente a cierto diagnostico
de la realidad social, los cientificos sociales pueden movilizar ciertos
recursos cognoscitivos en lugar de otros. Ante este hecho, consideramos
importante recalcar la necesidad de contar con indicadores transversales
a las experiencias de intervencion.

En funcion de que los indicadores de efectividad de una intervencion
son dependientes de un conjunto de decisiones teoricas y de instrumen-
talizaciones también dependientes de la teoria, no es posible compa-
rarlos entre si. Por ello, es necesario considerar factores cualitativos
como la capacidad de una intervencion para resolver ciertos problemas
o0 su contribucion al bienestar, ya que permiten dirimir temas como la
efectividad de las intervenciones y ser de ayuda para responder a pre-
guntas sobre el para qué de las intervenciones. El bienestar, la salud,
el fortalecimiento de los recursos que podrian permitir a las personas
enfrentar mejor las situaciones dificiles de la vida, el desarrollo de
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capacidades o el derecho de las personas a una vida libre de violencia
podrian ser dichos indicadores. Los capitulos de este libro expresan una
opcion enfocada en el desarrollo de capacidades y en la contribucion
al bienestar social.

Contar con metas generales compartidas que puedan operar como
marco normativo para evaluar, impulsar o desincentivar ciertas estra-
tegias de intervencion requiere incorporar a la formacion de los profe-
sionales de la intervencion espacios de reflexion critica e interpretativa
que permitan la consolidacion de paradigmas o modelos que, en cada
situacion, sean los mas adecuados para disefiar o llevar a cabo inter-
venciones que conduzcan efectivamente a las metas mas generales. Las
multiples concreciones posibles de las intervenciones psicosociales
hacen urgente este esfuerzo, de igual manera que es apremiante la
construccion de espacios de reflexion en y sobre la practica. Este libro
puede leerse como una aportacion a la critica reflexiva de los profesio-
nales de la intervencion.

Es importante tener en cuenta que la realidad social es cambiante y
compleja, por lo que, aunque ciertas intervenciones hayan sido exitosas,
segln ciertos criterios de evaluacion, o hayan logrado sistematizar pro-
cesos o variables, no son replicables en un sentido literal: cada situacion
de intervencion es, en alglin sentido, irrepetible; aunque los procesos
psicologicos o psicosociales mas relevantes para cada disefio sean los
mismos, su significacion y su interaccion con variables situacionales
son capaces de crear nuevas demandas que requieren adaptaciones o
innovaciones dentro de cada modelo de intervencion. La necesidad de
formar en procesos y de capacitar a quienes intervienen para trabajar
en contextos cambiantes, enfrentando situaciones de incertidumbre,
es apremiante.

La configuracion de lo que puede ser objeto de intervencion desde
la psicologia social es un fendémeno emergente de la convergencia
de diferentes actores sociales, politicas publicas, ideales y proyectos
que dan sentido al ejercicio profesional en el marco de un horizonte
de comprension compartido, que resulta del encuentro del proyecto
modernizador con proyectos emancipadores orientados a la basqueda
de la justicia social, del bienestar y a la disminucion de las consecuen-
cias perversas de dicho proyecto. Esto significa que la capacitacion
para llevar a cabo intervenciones psicosociales requiere también de
consciencia critica de las determinaciones sociopoliticas que favorecen
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contextos de pobreza, desigualdad o violencia, que son el trasfondo del
sufrimiento social, el cual, una vez convertido en problema social, es
concebido como demandado de la intervencion de los profesionales de
la psicologia social.

Para concluir este conjunto de reflexiones, consideramos relevante
plantear que el analisis y la reflexion sobre la 16gica y la fundamentacion
de las multiples formas que puede asumir la intervencion psicosocial,
que hemos constatado con la diversidad de intervenciones comunicadas
en este libro, también son una forma de construir el objeto “intervencién
psicosocial”, de tal manera que este objeto esta abierto a la transforma-
cion o a la innovacion. La construccion dialogica del objeto de estudio a
la que esperamos haber contribuido puede ser, en si misma, un andamio
para la creacion de nuevos modelos, la formacion de nuevos sujetos y
la construccion de nuevos caminos para la consolidacion de procesos
de participacion mas incluyentes.
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1 presente texto describe y pro-

blematiza una de las bases me-

todologicas y practicas de la
Psicologia Social: la intervencion en
grupos y comunidades. El titulo del li-
bro no es solo un recurso retérico, pues
como podra constatarse a lo largo de sus
capitulos, existen multiples estrategias
de intervencién que, en su diversidad
y complejidad, comparten un nucleo
formado por diferentes perspectivas
tedricas psicologico-sociales y com-
promisos ético-politicos. La propuesta
de las y los autores, no trata de mostrar una definicién conceptual inica € in-
discutible de lo que es la intervencion psicosocial, sino que quien se interese
en la lectura del libro, podra construir a través de sus multiples aplicaciones
y las experiencias que se muestran en este libro, una vision amplia de lo que
implican los procesos de intervencion, asi como de la importancia de seguir
construyendo conocimiento a través de la praxis.

Las y los autores aportan descripciones y analisis de experiencias de inter-
vencion que seran de utilidad para psicolog@s, psicolog@s sociales, sociolo-
g@s, trabajador@s sociales y, en general, para quienes en cotidianidad generen
procesos de intervencion psicosocial en su practica profesional

La lectura del libro puede constituirse en un andamio cognoscitivo para
repensar problemas de gran relevancia social como son el cambio social, el
cambio de actitudes, el aprendizaje de nuevos esquemas de participacion,
el desarrollo de capacidades para enfrentar los problemas de salud en las
comunidades, asi como la formacién de comunidades resilientes.
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