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INTRODUCCION

ste segundo nimero del 2016 de la Revista Digital In-

ternacional de Psicologia y Ciencia Social (RDIPyCS),

orma parte del segundo volumen de la revista e impli-
ca la inquietud del equipo editorial por mantener politicas
de publicacion cientificas acordes a la era de la informacion,
en donde se desarrollen alternativas de difusion incluyentes,
innovadoras, transdiciplinarias, abiertas y gratuitas.

El nimero anterior enfatizé la accesibilidad a la in-
formacion que busca fomentar el equipo editorial me-
diante la publicacion en distintos formatos con la fina-
lidad de alcanzar cada dia a mas lectores y contribuir a
la difusion de la psicologia como disciplina cientifica.

En este segundo nimero del 2016 se enfatiza la invo-
cacion de un sentido de responsabilidad social en la cien-
cia a través de la construccion de un tejido social cientifico
en donde impere un pluralismo sociolégico caracterizado
por la aceptacion de la diversidad y se realicen acciones de
equidad en un entorno transdisciplinar.

ESQUEMA EDITORIAL

En seguimiento con el compromiso adoptado por la re-
vista de transparentar las decisiones cientifico-editoriales,
este primer nimero del segundo volumen de la RDIPyCS
expone a la comunidad cientifica todos los procesos que
utiliza para transferir y difundir la ciencia. Estos procesos
se desarrollaran en un esquema editorial que se utiliza en
todos los articulos que se publican y consiste en:

e Portada. Estd constituida por titulo, el resumen
en espanol e inglés de articulo, las palabras claves y la
forma de citar de acuerdo a las reglas establecidas por el
American Psychological Association (APA).

e Bitdcora. Conformada por el titulo del articulo, los
tiempos editoriales (cuando se recibié, cuando fue aceptado
para su publicacion y la fecha en que fue publicado); las
imagenes iconograficas de los dos primeros autores/as del
articulo, en caso de que sean mas; las secciones de restime-
nes curriculares; las contribuciones que hicieron cada uno
de los autores/as en la elaboracion del articulo; los agradeci-
mientos y los datos de afiliacion de las autores/as.

* Indice. Es una serie de vinculos que permitiran
al lector navegar en forma libre por el cuerpo del arti-
culo, lo que evitara una lectura secuencial del material
cientifico publicado.

* Cuerpo. Consiste en el articulo propiamente. Los
apartados en que se desarrolle el material cientifico de-
penderan del tipo de estudio que se esté reportando. Si
desea conocer los que se aceptan en esta revista dirijase
al siguiente vinculo.

e Meta-analisis del articulo. Estd constituido por
procedimientos meta-analiticos en donde se presentan
cuantitativamente las opiniones que emitieron los evalua-
dores sobre el articulo. Esta seccion del articulo tiene tres
partes: la primera es el perfil en donde se presentan las
opiniones que emitieron los revisores en cuanto a la ca-
lidad de la introduccion, la metodologia, los resultados y
todos los apartados del articulo. La segunda parte presen-
ta la figura de concordancia que existié entre las opinio-
nes de los revisores, construida utilizando el método de
Bland y Altman (1986). Finalmente, la tercera muestra el
nivel de acuerdo que se dio entre los revisores al calificar
todos los apartados del material cientifico.

e Historia del proceso editorial. En esta seccion
hay dos vinculos, uno permite el acceso al meta-andlisis
en linea, y en el otro se puede consultar todo el proce-
so editorial del articulo, que incluye las conversaciones
entre los autores y los revisores, es decir, el intercambio
dialégico entre los actores cientificos.

ANALISIS DE LOS DICTAMENES DE LOS REVISORES

Panorama general

En esta seccion se presenta un analisis global de los dic-
tamenes que los revisores hicieron de todos los articulos
publicados en este ndmero de la revista. Podria decirse
que es una especie de radiografia en conjunto que nos
habla de la opinion que los revisores se formaron de los
materiales cientificos publicados. Con esto se busca que
el lector tome como punto de referencia la opiniéon de
los revisores, que son gente de la comunidad cientifica;
la contraste con su opinién y saque sus propias conclu-
siones sobre la calidad, relevancia e impacto de lo que se
publicé en este nimero.

De esta manera se ira formando una opinion publica
fundamentada en la transparencia de las decisiones que se
toman para transmitir el conocimiento cientifico; es decir,
una opinion publica informada producto del entendimien-
to personal que tiene cada revisor/a y de la valoracion que
hagan los lectores del material cientifico divulgado.

Al igual que en cada articulo, en este apartado de
la revista se presenta el meta-anélisis, pero a diferencia
de aquel, aqui se muestra el resultado de la opinién que
emitieron los revisores/as en su conjunto de los articulos
publicados. Las secciones son: el perfil de evaluacion
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entre pares, la calificacion promedio otorgada a cada
uno de los articulos, el indice de concordancia, el corre-
lograma y el indice de desacuerdo entre revisores/as.

Es importante mencionar que, aunque se habla de
los revisores/as, esto no significa que cada uno de ellos
haya evaluado todos los articulos publicados en la revista,
sino mas bien para este meta-analisis se consider6 a cada
revisor como una unidad de analisis y cada articulo como
si fuera uno mismo, es decir, el conjunto de dictamenes
se tom6 a manera de una unidad replicativa, ya que cada
dictamen fue hecho por diferentes revisores/as.

Si bien como lo senalan Glass, Wilson, y Gottman
(1975); Yin (1984); Menard (1991) y Silva Rodriguez
(2004), los analisis que se basan en unidades replicati-
vas son mas propensos a verse afectados por fuentes de
invalidez, debido a la alteracion de la naturaleza de los
individuos (en nuestro caso diferentes revisores/as) que
componen la unidad de observacion, puesto que es pro-
bable confundir el efecto de los juicios de los revisores/
as con cambios abruptos en la composicién de dicha
unidad.

Sin embargo, la unidad replicativa estd menos su-
jeta a efectos de informacion y reactividad, puesto que
si fueran los mismos revisores/es de todos los articulos
que se publican en un determinado nimero de la revista
acarrearian su sesgo en todos los articulos evaluados.

Tomando en consideracion lo anterior, el algoritmo
que se utilizé para calcular el perfil de la revista, los
indices de concordancia y acuerdo, asi como el corre-
lograma y la calificacion otorgada a los articulos de este
nimero fue el siguiente:

5 P S ) 16 S I A S (P [ R

Carinien

En donde:

e aeslaopinion de la revision i del articulo j
e iésimarevision=1, 2, ..., hastan, y

e jésimo articulo=1, 2, ..., hasta k

Que para el caso de este nimero de la revista n es
igual a 8 revisores y k igual a 4 articulos.

Perfil de Evaluacidn entre pares

Por su parte el perfil evalda la apreciacion que le asig-
naron los revisores a las partes mas amplias que cons-
tituyen el reporte de la literatura cientifica como son la
introduccion, el método, los resultados y todos los apar-
tados del articulo.

Introduccion

En la figura 1 se muestra la opinion que emitieron los
revisores respecto a la introduccion de todos los articu-
los. Como se puede observar, los revisores opinaron que
el planteamiento del problema en los articulos era muy
satisfactorio puntuando 3.08 de una calificacion méxi-
ma de 4. Por otro lado, la calificacion mas baja obteni-
da dentro de esta seccion fue la definicion de variables
debido a que hubo omision de detalles por los autores,
por lo que le asignaron la calificacion de 1.31 de una
calificacion maxima de 4. Finalmente, al observar a lo
largo de todo el patrén de opinion, los revisores consi-
deraron que los articulos en cuanto a introduccioén eran
satisfactorios, ya que el desarrollo, la pertinencia de las
referencias, el marco tedrico, el objetivo e hipétesis fue-
ron calificados dentro de esa categoria.

Introduccicén

S =4 Cer TR
P ~. 2 - A
Se g 5 232
sfactorio .
. A
) <

Figura 1.
Perfil de la opinion de los revisores sobre cada uno de los
componentes de la introduccién de los articulos.

Método

De acuerdo con los revisores, los articulos muestran una
variabilidad considerable en el método, como se observa
en la figura 2. Ellos consideraron que el desarrollo de las
cuestiones éticas relacionadas con las teméticas aborda-
das por los articulos fue muy deficiente, puesto que la
calificacion que le otorgaron fue apenas de .71 de una
puntuaciéon maxima de 4. La opinion mas favorable fue
para los aspectos relacionados con la forma en la que se
desarrollaron los estudios presentando una puntuacion de
2.58, asi mismo la recolecciéon de datos fue considerada
satisfactoria, a diferencia de lo concerniente a la pobla-
cion y muestra posicionados como deficientes con una
calificacion de 1.57.
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Todas los apartadas

Figura 2.
Perfil de la opinidn de los revisores sobre cada uno de los
componentes del método de los articulos.

Resultados

En cuanto a la presentacion de resultados (véase figura
3) las opiniones tuvieron mayor estabilidad, los reviso-
res consideraron que la forma en que se desarroll6 este
apartado fue satisfactoria con una calificacion de 2.40 de
una calificacion maxima de 4, con excepcion de la pre-
sentacion de datos la cual fue considerada deficiente con
una calificacion de 1.96. Ademads, consideraron que el
analisis de datos Ilevado a cabo en los articulos fue satis-
factorio obteniendo una calificacion de 2.08.

____________ 196

Figura 3.
Perfil de la opinidn de los revisores sobre cada uno de los
componentes de los resultados de los articulos.

Todos los apartados

En la figura 4 se muestra la opinién emitida sobre todos
los apartados. Como se puede observar, los revisores otor-
garon puntajes que varian de satisfactorio a muy satisfac-
torio, siendo las calificaciones mas altas las referentes al
titulo, resumen y a la apreciacion global de los articulos.
El resto de los apartados se posicion6 en la categoria de
satisfactorio, siendo el apartado de resultados el mas bajo
en cuanto a puntuacion, obteniendo 2.34 puntos de 4.

O
L]
& F

e

Evabuncion Iniciel de lox Pares

Figura 4.
Perfil de la opinién de los revisores en todos los apartados de los
articulos.

Por dltimo, la calificacion promedio otorgada a los
articulos de este nimero fue de 2.90 de una puntuacién
maxima de 4, con lo cual puede decirse que los reviso-
res opinaron que su calidad fue satisfactoria, ya que su
apreciacion se ubica en esa categoria.

Calificacion Promedio de los Articulos

En la figura 5 se presenta la calificacion promedio otor-
gada por los evaluadores al articulo que revisaron. En di-
cha figura puede observarse que la calificacion otorgada
a los articulos varié en una escala del 0 al 100 entre
79.36 y 64.53, que corresponde al articulo escrito por
las autoras Rosete, Molina y Campos, y al escrito por Sil-
va, Barrios, Vargas y Rocha, respectivamente. Como se
puede observar las puntuaciones fluctian en un rango
de 15% aproximadamente, el articulo de Pérez, Dava-
los y Renteria tiene una puntuacién de 77.58, mientras
que el de Perdomo, Hernandez e Izquierdo alcanzé una
calificacion de 68.62.

g

s

Califlzzadn promadio oorgada por les rev soses

AOSCTE, MAOLINA v
camrros
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HEN IERIA
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VAHGAS ¥ KUCHA

Figura 5.
Calificacién promedio otorgada por los revisores los articulos.
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indice de Concordancia

Este indice indica el acercamiento que hubo en los jui-
cios de los revisores; es decir, la magnitud en que éstos
reportan resultados iguales; mide por lo tanto la varia-
bilidad entre sus opiniones o juicios con respecto a los
dictamenes que emitieron del articulo.

Para construir la figura 6, se tomé la calificacion pro-
medio de los juicios que los revisores asignaron a las nueve
partes del articulo, como fueron titulo, resumen, propésito,
introduccion, método, resultados, discusion, conclusiones y
referencias. En dicha figura se observa que la diferencia fue
significativa, ya que la supero el limite de las desviaciones
estandar siendo el limite inferior -1 y el superior 0.28.

Autoras:
Andlisis plobal de todos Ios articulas

Diferencia entre calificaciones

Figura 6.
Indice de concordancia en los juicios de los revisores.

Correlograma

En la figura 7 se muestra el correlograma de los juicios
que emitieron los revisores, es una figura construida a
partir de calcular los indices de correlacion entre las
opiniones emitidas.

Cerrelograma

Magnitud del indice de concordancia

PEREZ, DAVALOS Y
RENTERI[A

SILVA, BARRIOS,
VARGAS ¥ ROCHA

ROSETE, MOLINA ¥
CAMPOS

PERDOMO,
HERNANDEZ E
IZQUIERDO

Autoresfas de los articulos

Figura 7.
Correlacién entre los juicios de revisores.

Los juicios de los revisores que se correlacionaron
en el mismo sentido y con una magnitud moderada fue-
ron los que revisaron el articulo de Perdomo, Hernandez
e Izquierdo con un indice de 0.58, después el de Pérez,
Davalos y Renteria, con 0.53; y el de Rosete, Molina y
Campos, con un puntaje de 0.50.

Las opiniones de los revisores que no se correlacio-
naron fueron los que dictaminaron el articulo de Silva,
Barrios, Vargas y Rocha con 0.20.

Desacuerdo entre revisores

Finalmente, la figura 8 muestra el desacuerdo entre los
revisores, independientemente de su sentido, puesto que
s6lo evalda la magnitud de la diferencia de opinion.

Los revisores que menos desacuerdos tuvieron fue-
ron los que dictaminaron el articulo de Silva, Barrios,
Vargas y Rocha, al otorgarle uno de ellos una califica-
cion de 59.86 y el otro de 69.20. De igual manera, la
revision del articulo de Pérez, Davalos y Renteria tuvo
un mayor desacuerdo al obtener de un revisor una cali-
ficacion de 71.05 y del otro de 84.11, siendo el segundo
articulo con menos desacuerdo en revision.

Por otro lado, los desacuerdos mas grandes en la
opinion de los revisores se encontraron en los que dicta-
minaron el articulo de Perdomo, Hernandez e Izquierdo
con una diferencia de casi 37 puntos porcentuales, se le
otorgé una calificacion de 50.26 contrastante con una
segunda calificacion de 86.97.

Viagnitud del desacuerdo entre revisores
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7105 59.95

5026

Figura 8.
Desacuerdo entre revisores.

También se observé una variabilidad muy grande
en las opiniones de quienes dictaminaron el articulo de
Rosete, Molina y Campos, en donde la diferencia de la
calificacion entre ellos fue de 19 puntos porcentuales
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aproximadamente, uno le asigné un valor de 69.96 y el
otro de 88.77.

Estas discrepancias en la apreciacion de la calidad
de los articulos son valoraciones que los revisores las
perciben subjetivamente, lo relevante de todo esto es
encontrar el punto en donde las diversas subjetividades,
principalmente de los revisores, coincidan para asi te-
ner una revista que facilite la comunicacion cientifica,
no obstante que sea una realidad artificial producto de
los muiltiples significados y sentidos que los revisores le
asignen al material cientifico revisado.

Material Cientifico Publicado

En el articulo de Pérez, Davalos y Renteria se evalué el ni-
vel de satisfaccion marital con respecto a factores socio-
demograficos —como el género, nimero de hijos, edad,
escolaridad y ndmero de afios de casados— en una po-
blacion de parejas casadas, en concubinato o unién libre,
del municipio de Jalpa, Zacatecas, México.

Para ello se aplico la escala de satisfaccion marital
de Roach et al. (1981), traducida al esparnol y validada
en poblacion mexicana por Nina-Estrella (1985). Los re-
sultados indican que existe una correlacion inversa sig-
nificativa entre el factor de escolaridad y la satisfaccion
marital; no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al analizar otros factores; los datos obteni-
dos en este trabajo no apoyan investigaciones previas
realizadas en contextos urbanos.

En conclusién, la satisfacciéon marital es un fenéme-
no multicausal y podria estar determinada por el contexto
sociocultural; algunos de los resultados de este estudio
no coinciden con lo expuesto por investigaciones previas
debido a que éstas se han llevado a cabo en contextos
urbanos, y en este caso la investigacion se realizé en un
ambito semiurbano. Asimismo, la satisfaccion marital
puede aumentar o disminuir segtin las circunstancias por
que esté pasando la pareja, la edad de cada individuo,
tener hijos o no, el nimero de hijos en caso de tenerlos,
el grado escolar, el rol de género que se asigna cultural-
mente, e incluso los afos de casados, determinan cémo
un individuo valora su relaciéon marital en un momento
dado y segun el contexto en que vive.

El siguiente articulo que compone este nimero
es el realizado por los autores Silva, Barrios, Vargas y
Rocha se evaluo el efecto de variar la probabilidad de
responder acertadamente ante la retroalimentacion del
desempeno de estudiantes en tareas de igualacion a la
muestra de segundo orden (IMSO).

Se utilizaron términos metodolégicos de la practica
cientifica en Psicologia para disefar las relaciones que
debian establecerse entre dichos términos y asi poder

evaluar el desempeno posterior en la prueba de trans-
ferencia (PT). Participaron 20 estudiantes universitarios
asignados a cuatro grupos, en los cuales se vario la pro-
babilidad de responder acertadamente: Grupo 1 (p =
1.0), Grupo 2 (p = 0.5), Grupo 3 (p = 0.25) y Grupo 4
(p = 0.0). Todos los grupos recibieron retroalimentacion
de sus respuestas durante el entrenamiento. En la prueba
posterior al entrenamiento se homologo la probabilidad
de responder de manera acertada y no hubo retroali-
mentacion. Los resultados muestran que los grupos 3 y
4 obtuvieron un desempenio similar al obtenido por los
grupos 1y 2. Esto sugiere que el aumento a la probabili-
dad de responder equivocadamente, aunado a la retroa-
limentacion, promueve el desemperio efectivo posterior,
y en consecuencia el aprendizaje de la tarea.

Continuando con los estudios empiricos presenta-
dos en este ndmero, el articulo de las autoras Rosete,
Molina y Campos presenta el andlisis de una experien-
cia formativa de psicélogos en el ambito hospitalario.
Las observaciones de esta practica de formacion se rea-
lizaron con base en el paradigma de la complejidad y
el marco de la metapsicologia; por lo que se utilizé una
mirada multidimensional por parte de los estudiantes,
los cuales emplearon la metaobservacion de la inves-
tigacion-accion, a través de la elaboracion de notas de
campo, reflexion colectiva de la experiencia, asesoria
individual, entrevista a participantes, autorreflexion y
platicas informales con el personal hospitalario.

Se concluy6 que es posible disefar una estrategia
efectiva para la insercion y trabajo de los psicélogos en
el ambito hospitalario, ya que los alumnos fueron capa-
ces de desempenar funciones de deteccion, evaluacion,
canalizacioén, contextualizacion del caso, y planeacion 'y
disenio de estrategias de intervencion personalizadas.

En contraste a los articulos mencionados anterior-
mente, el trabajo realizado por Perdomo, Hernandez
e lzquierdo tienen un corte de tipo de metodoldgico,
centrando su investigacion en las narrativas como herra-
mienta para trabajadores clinicos, administrativos, salu-
bristas y de los pacientes para enfrentar el proceso salud,
enfermedad, atencion y cuidado.

Partiendo de las propuestas de Jerome Bruner, los
autores concluyeron que la narrativa en salud es una
profunda reflexion acerca de la condiciéon humana, su
relacion con la salud-enfermedad y con el trabajo de los
profesionales del sector, que puede transformar de ma-
nera profunda las précticas de todos los participantes de
la atencion y el cuidado, y de alli ayudaria a transformar
cuestiones mas estructurales de los sistemas de salud.

Para cerrar este nimero se presenta la contribu-
cion del autor Yoseff-Bernal, la cual es una interesante
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traduccion del articulo “Personality and the conduct of
everyday life Implications for Critical Psychology” del
psicologo Ole Drier, publicado originalmente en la re-
vista “Nordic Psychology”. Esta traduccion fue realizada
con fines didacticos, por lo que se presenta de manera
clara en idioma castellano, lo que permite abarcar un
amplio sector de lectores no s6lo en México, sino en
toda Latinoamérica, contribuyendo asi a la formacion
integral de psicélogos.

El propdsito principal de este escrito es presentar una
teoria sobre las personas que estd arraigada en la mane-
ra en la que las personas conducen sus vidas cotidianas.
La aproximacion y los conceptos clave en la teoria son
presentados en la segunda y central parte del escrito. Esta
aproximacion teérica sobre la personalidad es inusual. La
investigacion actual sobre la personalidad reconoce que
debe ser estudiada en la interaccion entre persona-situa-
cion-comportamiento. En la primera parte de este escri-
to presento algunas de las cuestiones centrales en esos
estudios. La aproximacion tedrica busca resolver tales
cuestiones. Estas cuestiones son una de las dos mayores
fuentes de inspiracion para la aproximacion tedrica aqui
propuesta. La otra fuente importante de inspiracion son
los estudios sobre intervenciones psicoldgicas. En la ter-

cera parte del escrito presento un estudio que da luz so-
bre como la teoria puede provocar y enriquecer nuestro
entendimiento de las intervenciones.

Es asi que finalizamos el presente nimero. El equi-
po de edicion de la Revista Digital Internacional de
Psicologia y Ciencia Social agradece como siempre su
atencion. Esperamos disfrute ampliamente la difusion de
la ciencia en formato digital, libre y gratuito.#

REFERENCIAS

Bland, J. M., & Altman, D. G. (1986). Statistical methods for
assessing agreement between two methods of clinical
measurement. Lancet, 327(8), 307-310.
https://wwwusers.york.ac.uk/~mb55/meas/ba.pdf

Glass, G. V., Wilson, F., & Gottman, G. (1975). Design and analysis
of time-series experiments. Boulder: Colorado Associated
Press.

Menard, S. (1991). Longitudinal
University paper.

Silva Rodriguez, A. (2004). Disefio de investigacion con N=1 o
series de tiempo. In A. Silva Rodriguez (Ed.), Métodos
cuantitativos en psicologia. Un enfoque metodolégico
(pp. 45-70). México: Trillas.

Yin, R. K. (1984). Case study research: design and methods.
Thousand Oaks: Sage Publications, Inc.

research. London: SAGE

Lic. Oscar Giovanni Balderas Trejo
Disenador editorial







Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social |Vol. 2 | Nim. 2 | Julio-Diciembre 2016 | ISSN 2448-8119

[Tipo de contribucién] Suscribirse a la revista

http://dx.doi.org/10.22402/j.rdipycs.unam.2.2.2016.136.159-169

LA TRANSDISCIPLINA Y EL PLURALISMO SOCIOLOGICO EN EL CONOCIMIENTO, LA
CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

Arturo Silva-Rodriguez
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RESUMEN

La invocacion de un sentido de responsabilidad social en la ciencia no basta para que los cientificos se den a la tarea de construir
conocimiento social de manera arménica y colaborativa. Es necesario construir un tejido social cientifico en donde impere un plu-
ralismo socioldgico caracterizado por la aceptacién de la diversidad y se realicen acciones de equidad en un entorno transdisciplinar.
De acuerdo con esta premisa, el objetivo de este trabajo es analizar el escenario en que el pluralismo socioldgico y la transdisciplina
influyen en el pensamiento actual, asi como también mostrar cémo se puede construir un nuevo tejido cientifico social en el conoci-
miento, la ciencia y la tecnologia a partir del cultivo de la transdisciplina. El articulo concluye que es necesario construir espacios de
interaccion y dialogo entre distintas disciplinas para construir un mejor conocimiento, desarrollar la ciencia e innovar en la creacién
de tecnologias amigables con el ser humano y con el medio ambiente.
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TRANSDISCIPLINARY AND SOCIOLOGICAL PLURALISM IN KNOWLEDGE,
SCIENCE AND TECHNOLOGY

ABSTRACT

The invocation of a sense of social responsibility in science is not enough for scientists to undertake the task of building
social knowledge in a harmonious and collaborative way. It is necessary to build a scientific social fabric in which a
sociological pluralism prevails characterized by the acceptance of diversity and actions of equity in a transdisciplinary
environment.

According to this premise, the objective of this work is to analyze the scenario in which sociological pluralism and
transdiscipline influence current thinking, as well as to show how a new social scientific fabric can be constructed in
knowledge, science and Technology from the cultivation of the transdiscipline. The article concludes that it is necessary
to build spaces for interaction and dialogue between different disciplines to build better knowledge, develop science and
innovate in the creation of technologies that are friendly to humans and the environment.
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trandisciplina, multidiscipline, plurality, science, technology
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INTRODUCCION

s comun que los cientificos declaren asumir una

responsabilidad social de impulsar el avance del

conocimiento, la ciencia y la tecnologia, muy pa-
recido a lo que se hace cuando se invoca la responsabi-
lidad empresarial (Schneider, Wickert, & Marti, 2016). El
sentido de responsabilidad que se invoca es la que hace
referencia a una corresponsabilidad compartida por los
cientificos; sin embargo, no basta con que hagan suyo
dicho sentido de responsabilidad para que se den a la
tarea de construir conocimiento de manera armonica y
colaborativa.

Es necesario, ademas, que se apropien de un sentido
de responsabilidad social sustentado en la accién gober-
nada por medio de una justicia con equidad que respon-
da a los derechos y deberes que tienen ante la sociedad
de impulsar el avance de la ciencia, y en la necesidad que
todo cientifico tiene de los otros, y que al unirse formen
el tejido social articulador, con lo que se logra crear un
entorno en el que se respeta la dignidad y se toleran las
diferencias; a la manera de un pluralismo sociolégico en
donde se acepta la diversidad y se realizan acciones de
equidad en un entorno transdisciplinar.

El objetivo de este trabajo es analizar el escenario en
que el pluralismo sociolégico y la transdisciplina influyen
en el pensamiento actual pen la creacion de conocimien-
to, asi como también mostrar como se puede construir
un nuevo tejido cientifico social en el conocimiento, la
ciencia y la tecnologia a partir del cultivo de la transdis-
ciplina. Con base en esto, este trabajo primero se muestra
como es el tejido social en los entornos transdisciplina-
rios. Posteriormente, se aborda el impacto que ha tenido
el pluralismo sociolégico en el pensamiento cientifico
actual. En seguida, se presenta cual es la naturaleza del
pacto cientifico social en un entorno transdisciplinar. El
articulo finaliza, abordando el modo en que se pueden
construir modelos y proyectos transdisciplinarios.

EL TEJIDO SOCIAL EN LOS ENTORNOS TRANSDISCI-
PLINARIOS

Para crear el tejido social que permita aglutinar los es-
fuerzos de todos los cientificos involucrados en el avan-
ce del conocimiento, la ciencia y la tecnologia, no es
necesario que exista un cientifico experto, ya que éste
muy probablemente no perderia el tiempo en decir qué

es necesario hacer; simplemente lo haria y ya; lo indis-
pensable es s6lo crear un ambiente de cooperacién y
colaboracion entre los distintos grupos de cientificos y
rebasar lo que Baker and Daumer (2015) llaman el et-
nocentrismo. Ademas, es necesario que en ese ambiente
impere una actitud de respeto para inhibir la creacion
de conflictos internos, en donde se reconozca la cali-
dad humana de sus integrantes y prevalezcan formas de
trato correctas y éticas. El establecimiento de un espiritu
de cooperacion y colaboracion es un antecedente ne-
cesario para establecer los consensos —entre todos los
investigadores— que permitan establecer el pacto cien-
tifico social, a partir del cual se podrian aglutinar las
distintas disciplinas que se cultivan hoy en dia.

Construir un tejido social donde se articulen el cono-
cimiento, la ciencia y la tecnologia es un gran desafio, por-
que implica establecer un nuevo pacto cientifico que cam-
bie las normas sociales, los valores que hasta el momento
se han seguido, asi como los procesos de organizacion.
Dichos cambios necesariamente conllevan la creacion de
redes de colaboracion que naveguen en la complejidad y
el caos, que tengan como objetivo el aprendizaje colabo-
rativo, la participacion politica y ser autorreflexivo respecto
a los cambios constantes en el conocimiento, la ciencia y
la tecnologia (Woodhill, 2010).

El pacto cientifico social que se construya debe
gravitar alrededor del reconocimiento de la necesidad
de que las diferentes disciplinas interactien en areas de
investigacion comunes, rechazando de esta manera las
ideas que fomentan la separacion o divorcio entre ellas,
y que pueden ocasionar la aparicion del paternalismo y
el populismo, disfrazados de academicismo, donde im-
pere el exceso en la palabreria fundada en la retérica.

La interaccion de las diferentes dreas de investiga-
cion desde un enfoque transdisciplinar permitira al cono-
cimiento, la cienciay la tecnologia explicar y comprender
mejor las complejidades del mundo moderno, ampliando
de esta manera la vision cientifica de la vida, y lo que es
mas importante: crear una serie de modelos para abordar
los temas complejos que hasta al momento se han plan-
teado de manera unidisciplinar (Todorova, 2013).

Si los llamados a cultivar un enfoque transdisciplinar
en el conocimiento, la ciencia y la tecnologia antes se con-
sideraban como discursos huecos y voluntariosos, hoy en
dia es una necesidad urgente porque ahora mas que nunca
es necesario pensar globalmente de manera local. De ahi la
necesidad de crear espacios teéricos, metodologicos y tec-
nolégicos donde interacttien las diferentes disciplinas.




Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social |Vol. 2 | Niim. 2 | Julio-Diciembre 2016 | ISSN 2448-8119

EL PLURALISMO SOCIOLOGICO EN EL CONOCIMIEN-
TO, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

Un impulso natural —cuando se desea construir una
ciencia transdisciplinar— es que el grupo de cientificos
que considere tener una mayor cantidad de seguidores en
comparacion con otros, se atribuya el derecho de deter-
minar el rumbo que adoptara el avance del conocimien-
to, la ciencia y la tecnologia, bajo el principio de propor-
cionalidad relativa, en el que subyace el supuesto de que
“el todo es de todos”, que es la justificacion udltima para
declarar las disciplinas como propiedad privada.

De adoptar esta posicion, el pluralismo sociolégico
se eclipsa, debido a que se pierde el sentido de equidad,
entendida como el derecho de cada disciplina para ge-
nerar conocimiento cientifico al margen del nimero de
sus seguidores, con lo que se diluye la obligacion que
tiene cada disciplina hacia las otras. Partiendo del prin-
cipio de proporcionalidad relativa, la incorporacion del
pluralismo sociolégico en una ciencia transdisciplinaria
contribuye a institucionalizar la riqueza y la extrema po-
breza cientifica en la ciencia.

Ademas, el conocimiento, la ciencia y la tecnologia
quedan gravitando en los excesos de un poder absoluto
y una opresion radical de las minorias cientificas, con lo
que se pierde la referencia a la igualdad original de las
disciplinas, mantenido por el relativismo epistemolégi-
co de la época, al fijar las diferencias entre ellas sélo a
partir del nimero de seguidores, al margen de la heren-
cia que han dejado y al impulso que han dado al co-
nocimiento, la ciencia y la tecnologia. Es evidente que
no es posible separar a las disciplinas del ejercicio del
poder que les otorga cultivar una determinada éarea de
conocimiento, como lo serala Moir (2015) cuando toma
como ejemplo a la psicologia y a la sociologia. Por tal
razon, se debe tener cuidado de no caer en la adopcion
de un modelo politico tradicional que se dedique sélo a
repartir privilegios y asegurar posiciones.

El entorno de privilegios origina turbulencias que
se caracterizan por la volatilidad y la incertidumbre, por
lo que es necesario redireccionar las estructuras forma-
les e informales donde se desenvuelven los cientificos
con la finalidad de hacerlas flexibles y agiles (Ali, 2014).
Por lo comtin, dicho entorno de privilegios basados en
el ndmero de seguidores origina que algunos grupos de
cientificos recurran al concepto de mayoria, con el firme
proposito de que sea el principio de proporcionalidad
relativa el que norme la manera en que se distribuiran
los recursos humanos y materiales entre las disciplinas.
Sin embargo, la invocacion de ser mayoria se aleja del
sentido de equidad propio del pluralismo sociolégico,

puesto que lo adultera, al considerar a la equidad como
un acto de justicia distributiva en la que debe existir una
relacion de igualdad proporcional de los beneficios y
bondades en funcion del ndmero de cientificos en una
disciplina determinada, olvidando que la equidad no se
relaciona directamente con la justicia distributiva sino
con la justicia unitaria concatenada.

Esta manera de interpretar el pluralismo sociologi-
co se acerca peligrosamente al ejercicio de un capitalis-
mo de naturaleza neoliberal que postula otorgar titulos
de propiedad de las dreas de conocimiento de acuerdo
con el nimero de investigadores (fortuna o capital) de
cada disciplina y al talento que tenga para incrementar
sus seguidores (monopolizar fortuna o capital), o bien de
la instrumentacion de una tactica eficaz de apropiarse
del botin que representan los aprendices o alumnos.

Seguir el camino de la proporcionalidad relativa en
la asignacion de los recursos materiales y humanos de-
bilita la libertad y la igualdad que necesariamente debe
darse en la ciencia transdisciplinaria, ya que a la primera
la hace depender de la voluntad individual del grupo
de cientificos que posee la mayoria, y a la segunda, la
libertad no puede subsistir en donde no hay igualdad.

La comunidad de cientificos es muy heterogénea,
por lo que los grados de poder y de riqueza no son los
mismos para todas las disciplinas, sino que el poder que
pueda ejercer cualquier disciplina se aleja de la tenta-
cion de imponerse como un discurso hegemonico, y en
cuanto a la riqueza de recursos humanos y materiales,
que ninguna sea lo suficientemente opulenta para po-
der comprar los recursos de las otras, y que ninguna sea
lo suficientemente pobre en recursos para ser obligada
a venderse. Esta simbiosis entre el poder y la riqueza
de recursos humanos y materiales supone —de los que
tienen gran cantidad de recursos— moderacion en el
ejercicio del poder y —de los que cuentan con pocos
recursos— moderacion en la avaricia y la codicia.

Encausar la transdisciplina en la ciencia en torno al
concepto de proporcionalidad relativa es el primer paso
para cerrar las fronteras en las disciplinas y no permitir
el paso al territorio autoadjudicado, lo que conlleva una
declaracion de independencia y soberania en las disci-
plinas al cerrar sus fronteras y recurrir a la invocacion de
la mayoria para imponer su puntos de vista.

A pesar de lo atractivo para algunas disciplinas de
recurrir al argumento de poseer la mayoria de cientificos
e imponer sus puntos de vista a las minorias, sus efectos
sobre los corazones y las almas de esas minorias son muy
discutibles, porque cuando se invoca poseer la mayoria
—como un criterio de legitimidad— se acaban los dis-
cursos y desaparece el didlogo, pulverizando el derecho
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de esa minoria de cientificos a ser escuchada; y el cono-
cimiento, la ciencia y la tecnologia, en lo esencial, estan
hechas de un ejercicio dialoégico, de conversaciones, asi
como de la busqueda de compromisos, acuerdos y con-
sensos. El costo que suscita en términos de las ideas y los
sentimientos en las minorias es tan grande que inexora-
blemente termina debilitando el principio de proporcio-
nalidad relativa, y por ende el argumento de ser mayoria,
aun adoptando la posicion ingenua de que las mayorias
velan por el bien de todos y que son capaces de respon-
der a las necesidades de las minorias.

Un peligro mas que existe en organizar la pluralidad
sociologica de una ciencia transdisciplinaria basandose
en el argumento de la mayoria es que, tarde o temprano,
se lleguen a destinar los recursos humanos y materiales
para proyectos especificos de cada disciplina, profundi-
zandose las diferencias conceptuales. El riesgo implicito
en esta situacion es que se desvanezca el precario equi-
librio de poderes que es posible construir con el reparto
de los recursos humanos y materiales, y como resultado
de esto se extravie el sentido de responsabilidad social
que tienen las disciplinas en impulsar el avance del co-
nocimiento, la ciencia y la tecnologia.

Fundamentar el pluralismo sociolégico en la cien-
cia en el principio de proporcionalidad relativa es una
fuente continua de vicisitudes que hace muy probable
que en el camino se pierda la nocién de que el cono-
cimiento, la ciencia y la tecnologia constituyen, socio-
|6gicamente hablando, un espacio de responsabilidad
compartida y de colaboracion, en donde es necesario
que se genere un clima propicio donde interacttien to-
das las disciplinas cientificas. Este articulo tiene como
proposito presentar, someramente, la manera en que el
pluralismo sociolégico permite incluir la diversidad dis-
ciplinar en una ciencia transdisciplinar.

NATURALEZA DE PACTO CIENTIFICO SOCIAL EN UN
ENTORNO TRANSDISCIPLINAR

El pluralismo sociolégico, entendido como un medio para
incluir equitativamente la diversidad mediante la trans-
disciplina, gira alrededor de la construccion de un pacto
cientifico social, a la manera del “contrato social” de Rous-
seau, en el que todos los cientificos ceden sus derechos y
oportunidades de ejercer una determinada disciplina en un
marco normativo, con el fin de asegurar el funcionamiento
armonico de todas las partes involucradas en el avance del
conocimiento, la ciencia y la tecnologia.

De ser asi, el pacto cientifico social se convierte en
un instrumento que defiende y protege con la fuerza co-
mun a todos los miembros que lo suscriben, y al unirse
todas las disciplinas —con una vision transdisciplinar—
hace posible que cada una no obedezca sino a si misma
y permanezca tan libre como antes.

Como consecuencia de que cada disciplina ceda a
todos sus derechos y oportunidades de generar su pro-
pio conocimiento cientifico y tecnolégico, no se da a
ninguna, y como no existe un asociado sobre el cual
no se adquiera el mismo derecho que se cede, se gana
la equivalencia de todo lo que se pierde y mayor fuerza
para conservar lo que se tiene, asi como establecer las
reglas de como se puede aprender de otras disciplinas
y como transferir los saberes entre distintas disciplinas
(Svensson & Padin, 2016).

Los puntos centrales del pacto cientifico social que
se sustente en el pluralismo sociolégico deben garanti-
zar que el destino universal de los bienes cientificos que
genere cada disciplina tiene prioridad sobre la apropia-
cion individual que intentara hacer cualquier disciplina.
Ademas, que la opulencia en recursos humanos y mate-
riales debe moderarse en la cada disciplina por razones
de equidad fundamental, para todos y por el respeto a
la dignidad de los que no gozan de dicha opulencia.

La manera de materializar estos principios gene-
rales del pluralismo sociolégico es partiendo de una
equidad que se sustente en el destino universal de la
ciencia, que parta de la igualdad basica de todas las dis-
ciplinas como referente continuo de toda distribucion,
y finalmente de la solidaridad con las demas disciplinas
con las que se comparte un destino comun. Lo anterior
permite justificar las diferencias y normar sus compen-
saciones porque es una concepcion ontolégica de equi-
dad que mantiene la vigencia ética de la solidaridad,
la colaboracion, la cooperacion y la interaccion hacia
una colectividad concreta de cientificos, y cuya fuerza
es a la vez racional y moral. Con esto se lograria regular
los limites de apropiacion diferencial justificada por el
talento, el esfuerzo, la herencia o el nimero de cien-
tificos que cultivan tal o cual disciplina (como sucede
cuando se invoca la mayoria) por el disfrute colectivo de
los beneficios que implica impulsar el avance del cono-
cimiento, la ciencia y la tecnologia.

En conclusion, a través del principio de pluralidad
sociolégica —entendido como el espiritu de colabora-
cion, cooperacion e interaccion entre cientificos— es
posible crear una ciencia transdisciplinar sustentada en
la igualdad de las disciplinas cientificas en las diferentes
formas de su existencia sin que por ello se anule la di-
versidad, y ademas se estara en posibilidad de erradicar
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la tentacion de tratarlas de manera distinta atribuyéndo-
les valores diferentes a sus fundamentos y explicaciones
dependiendo del cientifico que la califique.

Aln mas: sera posible abordar problemas cientificos
complejos en un novedoso escenario en donde los investi-
gadores tendran la posibilidad de aportar nuevas perspec-
tivas a un campo distinto al suyo (Veletsianos & Shepherd-
son, 2015). Y no so6lo eso, sino que también se estara
agregando un valor mas al conocimiento, la ciencia y la
tecnologia porque estaran sustentados en muiltiples enten-
dimientos paradigmaticos, perspectivas tedricas y enfoques
de investigacion para proporcionar diversos puntos de vista
vinculados o yuxtapuestos que originaran una compresion
tedrica mas completa (Gustafsson et al., 2016).

LA CONSTRUCCION DE MODELOS Y PROYECTOS
TRANSDISCIPLINARIOS

A través del cultivo de la transdisciplinariedad en la cien-
cia sera posible construir modelos o proyectos que aglu-
tinen acciones concertadas dirigidas a la sustentabilidad
del hombre en el planeta —segun la perspectiva que se
tenia, hasta la década de los setentas del siglo XX, de la
ciencia, la tecnologia y la innovacion, en el sentido de
que con ellas se pretendia impulsar y fortalecer el desa-
rrollo econémico de la sociedad—. Al paso del tiempo
se han evidenciado las nefastas consecuencias sociales,
economicas y ambientales que dicha perspectiva ha trai-
do a nuestro planeta, tales como el cambio climatico, la
pérdida de la biodiversidad, la disparidad de los niveles
de vida entre la poblacion, el ahondamiento de la pobre-
za, el aumento de los grupos vulnerables, etcétera.

Cada vez mas emerge la necesidad de construir
modelos transdisciplinarios para que la ciencia, la tec-
nologia y la innovacion se dirijan no sélo a impulsar
el desarrollo econémico, sino también que busquen el
bienestar de las personas y materialicen acciones enca-
minadas a proteger el ambiente. Este nuevo escenario
es una oportunidad para ampliar la mirada e ir mas alla
de posturas ambientalistas e integrar a la ciencia, la tec-
nologia y la innovacion en un movimiento mundial que
exige poner en marcha un proceso de cambio radical en
el sistema de pensamiento y accion, y recurrir a la crea-
tividad, la flexibilidad, el didlogo y a reflexion criticas
en busca de respuesta a los problemas que actualmente
aquejan al mundo (lyer-Raniga & Andamon, 2016).

En este marco cientifico seria posible que los distintos
conocimientos que se cultivan en las diferentes disciplinas
se integren en un todo relativo, manteniéndose los cono-

cimientos de las partes, transformdndose éstas en relacion
con este o0 aquel sujeto-objeto-contexto complejo.

Esta forma de organizacion transdisciplinar del conoci-
miento, la ciencia y la tecnologia serd muy probablemente
—en un futuro cercano, considerando como ha venido evo-
lucionado en los ultimos afos el modelo predominante (Co-
hen & Lloyd, 2014). La fortaleza de la simbiosis que implica
la relacion entre las disciplinas se debe a que constituye un
enfoque cientifico mas alla de la cultura heredada de la dis-
ciplina de donde proviene, que es unitario, el cual mantiene
sus tensiones internas, en donde se refleja el porvenir y de-
venir de todo conocimiento futuro (Vilar, 1999).

El florecimiento de la perspectiva transdisciplinaria en
la ciencia, tecnologia y la innovacion sélo sera posible si
se elimina la dependencia colonizadora que ha tenido la
universidad tradicional en la formacion de los cientificos y
tecnologos, o bien que en la educacion de los alumnos se
vaya mas alla de solo establecer los aprendizajes especifi-
cos de la disciplina en que se estan formado (Lear, 2013), y
que la ensenanza de la metodologia cientifica se aleje de las
perspectivas lineales y causalistas (Hetherington, 2013).

En las universidades tradicionales es una regla ofre-
cer las disciplinas cientificas, junto con las literarias, fi-
losoficas y artisticas; sin embargo, no existen espacios
de confluencia de los conocimientos que se cultivan en
cada una de dichas disciplinas. No obstante que en el
campus universitario existe proximidad espacial entre
las facultades que forman a los cientificos y tecnélogos,
es comun observar un clima de indiferencia o falta de
interés por las demas disciplinas. Y cuando se intenta
integrar en un todo conceptual los conocimientos que
se cultivan en las distintas disciplinas quedan sélo en es-
fuerzos aislados que resultan en un conjunto de monélo-
gos carentes de articulacion con los enfoques cientificos
de las demas; lo que se desarrolla en esos monélogos no
incorpora el conocimiento de los otros (Vilar, 1999).

Esta situacion es producto de que las universidades
estan disenadas mediante modelos jerarquicos donde
las disciplinadas emparentadas con las ciencias natura-
les ocupan la cuspide de la piramide; por arriba de las
sociales y debajo de estas ultimas, son ubicadas las ar-
tes y las humanidades. Evidentemente, una cooperacion
mas estrecha entre estos tres grandes conjuntos de areas
del quehacer cientifico probablemente serd mucho mas
energizante y creativa que seguir manteniendo una sana
distancia y alejamiento entre las distintas disciplinas
(Bastardas |. Boada, 2015).

De ahi la necesidad de cambiar —mediante el cul-
tivo de la transdisciplina— a un modelo de gestion uni-
versitaria donde interactien horizontalmente de modo
eficaz todas las disciplinas. A la manera como sucede en




Articulo Editorial | La transdisciplina y el pluralismo socioldgico en el conocimiento, la ciencia... | Sifva-Rodriguez

el modelamiento intensivo de datos en las ciencias, que
se caracteriza por seguir una organizacion horizontal en
lugar de regirse por una estructura jerarquica, como tra-
dicional, cuando a datos se refiere (Pietsch, 2013).

Discusion

En la actualidad los nuevos enfoques, tendencias e in-
tereses en la organizacion disciplinar han desembocado
en un doble cédigo; uno relacionado con un proceso
de integracion y otro que promueve las discrepancias
remarcando el disenso y las fronteras entre las distintas
disciplinas. Ante este doble codigo, la disyuntiva que
se presenta actualmente consiste en decidir cudl cami-
no seguir para construir el conocimiento, la ciencia y
la tecnologia; esto es, en los ideales y aspiraciones del
ingenuo y sonador ser humano que persigue alcanzar
una integracion de dichos campos del saber humano, o
bien en los deseos y emperios del ser humano de seguir
construyendo disciplinas cientificas que se constituyan
en la dnica autoridad en su sefiorio.

El inconveniente de seguir el ultimo camino indi-
cado en el parrafo anterior es que pasa por alto que el
conocimiento, la ciencia y la tecnologia son procesos
de busqueda de certidumbre de lo que se construye en
ellos, en donde se conjuga la teoria, la practica y la poli-
tica que permitiran, en ultima instancia, organizar cada
disciplina. Sin embargo, los cientificos que reivindican
las especificidades en los distintos campos del conoci-
miento son partidarios de la existencia de diferentes ra-
cionalidades, una para cada disciplina, olvidando que
toda accion humana, y més la de los cientificos, deberia
movilizarse hacia la busqueda de objetivos comunes y
predeterminados, teniendo como finalidad siempre el
bienestar de las personas y hacer un planeta sustentable
que se mantenga por si mismo en el tiempo.

El clima actual en algunas disciplinas es semejante
al relatado por Platon (2012), donde la generacion de
conocimiento se origina a partir de una fuente de auto-
ridad. Por lo comtin este principio de autoridad enmas-
cara un discurso sobre la pureza que se debe mantener
en el objeto de estudio de la disciplina; sin embargo,
esta atmoésfera no puede ser mas alejada del espiritu que
dio origen al enfoque transdisciplinario, visto como un
proceso en el cual los cientificos participan en la ge-
neracion de su propio destino, estableciendo objetivos
comunes y predeterminados, a la manera de como lo
relata Aristoteles (2005).

El discurso de la pureza del objeto de estudio es
una declaracion de independencia y enmascara el prin-
cipio de autoridad que subyace a la toma de postura de

organizar las distintas disciplinas con base en raciona-
lidades, lo cual a su vez se convierte en una licencia
para construir muros y pasar de inmediato a la delimi-
tacion de territorios, e iniciar el levantamiento de fron-
teras entre las distintas disciplinas. La invocacion de ese
discurso es el primer problema para los portadores de
dicho mensaje, al que apelan para sacudirse la tutela
y la supervision de los otros sectores de la comunidad
cientifica, por la sencilla razon de que recurren a un
relativismo epistemolégico que no ejercen.

El relativismo epistemolégico no es ejercido por quien
lo invoque, puesto que los cientificos de cada una de las
disciplinas —dentro de sus limites conceptuales— no reco-
nocen que la suya sea s6lo una interpretacion plausible del
conocimiento, la ciencia y la tecnologia de acuerdo con
su referente de realidad; mas bien, en su esfera tedrica de
influencia, florece una interpretacion de la ortodoxia ofi-
cial sobre la verdad revelada por la racionalidad profesada.
Es innegable, pues, que las disciplinas son una especie de
paradigmas que —como tan atinadamente lo menciona
(Kuhn, 1992)— tienen su lado positivo y su contraparte ne-
gativa, porque si bien ayudan a captar, comprender y guiar
en la realidad profesada por la disciplina, también ciegan,
enganan y distorsionan dicha realidad.

Es un hecho que todas las disciplinas, por ser una es-
pecie de paradigmas, encontraran aspectos en su realidad
que concordaran y confirmaran los postulados estableci-
dos por su objeto de estudio, de igual manera también
hallaran otros que los distorsionaran o debilitaran, pero
que aun asi la disciplina tendra la posibilidad de recurrir a
propios postulados para explicarlos. Sin embargo, viendo
mas alla del territorio de la realidad en que centra su aten-
cion una determinada disciplina, y traspasando sus fron-
teras, habra otros aspectos que no concordaran con sus
postulados o con su explicacion, y que algunos aspectos
de la realidad le seran invisibles debido a que su mirada
no esta dirigida hacia dichos aspectos.

Por la naturaleza paradigmatica de las disciplinas,
el anédlisis que se hace en sus territorios de influencia
parte de postulados tedricos considerados universales y
aplicables en todos los sefiorios del reino que compren-
de su realidad, recurriendo al relativismo epistemologi-
co s6lo para referirse a los postulados aplicables en los
territorios de influencia de las otras disciplinas.

Esta situacion implica una paradoja al oponerse a la
integracion de espacios de confluencia compartidos en los
que interactien colaborativamente diferentes disciplinas,
bajo el supuesto de que cada una de ellas es un universal,
siendo en este momento cuando surge el contrasentido al
defender el ansiado universal de la disciplina, apelando a un
relativismo epistemoldgico en el que se excluye de los asun-
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tos internos de la propia disciplina, el dialogo con las otras
disciplinas, convirtiéndose en recintos donde se pretende
que impere el principio de soberania territorial del conoci-
miento, la ciencia y la tecnologia que se cultiven en ellas.

En las universidades, dicha soberania territorial se
convierte en departamentos o carreras profesionales, a la
manera de estancos impenetrables comandados por sus
sabios, que son quienes dictan las normas para entregar el
titulo de propiedad a los naturales que se han formado en
el territorio soberano, lo que los acredita como garantes
de la disciplina ante los ahi instruidos. Por un lado, esta
accion tiene como consecuencia —como lo sefala Iba-
fiez (1985)— privatizar el territorio que comprende el co-
nocimiento, la ciencia y la tecnologia de la disciplina que
se cultiva en el sefiorio; es decir, los sabios especialistas
y sus stibditos se autoadjudican la propiedad privada de
esa disciplina, privando a los demas sujetos o especialis-
tas de acceso al territorio soberano conquistado. Por otro
lado, privan al objeto de estudio de la propia disciplina
del contexto mas amplio que da a las cosas su sentido y
significado en el conjunto (Luengo, 2012).

Al margen de la manera en que ha influido el pen-
samiento disciplinar en la organizacion de las universi-
dades, el hilo conductor que ha seguido la defensa de
la construccion de disciplinas ha girado en torno de ar-
gumentos relativistas alimentados sobre todo por la idea
de separar la naturaleza y el hombre, la cultura y las
artes como fuente de una identidad pristina e inmacu-
lada, de caracter estigmética, virtualmente indisoluble,
que estan suspendidas en el tiempo como entidades
monoliticas, separadas por abismos infranqueables. Sin
embargo, considerando las actuales condiciones que se
viven en el mundo es necesario construir espacios cien-
tificos y sociales donde se integren el conocimiento de
las ciencias sociales y humanas con las ciencias de la
naturaleza, con el objetivo de dar respuesta a las gran-
des interrogantes que enfrentamos como humanidad, a
partir de conocimiento transdisciplinar que se genere en
la interaccion de las distintas disciplinas.

CONCLUSIONES

El enfoque transdisciplinar pregona que debe evitarse la
cerrazon del conocimiento, la ciencia y la tecnologia
en las distintas disciplinas, por lo que deben alejarse de
cultivar un pensamiento de si mismas, debido a que si no
lo hacen corren el riesgo de caer en la autocontencion.
Esta postura se contrapone en gran medida al segundo
precepto establecido por Descartes (Descartes, 2011)
cuando senala que cada problema debe descomponerse
en sus partes minimas, dividiéndolo para examinarlo en

tantas parcelas como sea posible y que se requieran para
resolverlo de la mejor manera.

Desde el siglo XVII este principio ha permanecido
como la ideologia cientifica dominante, la cual estable-
ce que la realidad responde a un orden racional que
permite alcanzar —en el ambito del conocimiento— la
certidumbre de toda afirmacion de la naturaleza (Silva,
2011). A partir de la Revolucion Industrial se ha conside-
rado esta ideologia cientifica como la forma mas eficien-
te en la organizacion disciplinaria del conocimiento, la
ciencia y la tecnologia (Vilar, 1999).

Es indiscutible que seglin se avanza hacia nuevas
formas de hacer ciencia y construir tecnologia, es mas
necesario que se den cambios profundos, que rompan
los amarres a que han estado anclados los conceptos que
proclaman la division del conocimiento, la ciencia y la
tecnologia en parcelas disciplinarias. Ahora estos campos
se han convertido en un polifacético mosaico de visiones
tedricas, metodologicas, aplicadas y sociales que le brin-
da la posibilidad de adquirir mdiltiples rostros. La idea de
un pensamiento unificado donde las teorias tienen una
base empirica neutral que se desprende de una realidad
inmutable que permite contrastarlas y evaluar su validez
con total acuerdo, a partir de la confrontacion de hipéte-
sis, ha dado paso a la idea de que la realidad no sélo su-
fre metamorfosis, sino que esta impregnada de una fuerte
carga simbdlica que tnicamente puede ser reconstruida
recurriendo a algtin tipo de interpretacion.

Con esta situacion, al problema clasico de cuales
deberian ser los procesos que pertenecen a la esfera de
influencia de una determinada disciplina, se ha afnadido
otro relacionado con el problema de los modos de ser
especifico de las cosas. Estos modos han derivado en
dos formas que no son susceptibles de reducirse una a la
otra, a las que pueden recurrir para generar conocimien-
to cientifico. Una de dichas formas de conocimiento
consiste en la posibilidad que se tiene de explicar la rea-
lidad, para lo cual se recurre a la construccion de hipoé-
tesis que hacen referencia a algo que es lejano y externo
al sujeto, mientras que la otra forma de conocimiento es
la que se propone comprender la realidad, en la que no
se requiere elaborar hipétesis debido a que su interés se
centra en la realidad méas cercana al sujeto, como son
sus propias vivencias y los propios actos humanos.

Este nuevo modo de pensar instaura la necesidad de
que el conocimiento, la ciencia y la tecnologia se sus-
tenten en el principio ontolégico de la pluralidad. Con
la adopcion de este principio sera posible adquirir como
todo proceso dialéctico una méaxima fortaleza, pero tam-
bién una debilidad, y al igual que la ley de los contradic-
torios de Lefebvre (1986), se presenta en su naturaleza
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plural la coexistencia de elementos que lo fortaleceran
y al mismo tiempo aspectos que lo debilitaran, dando
como resultado un movimiento de contradicciones que
robustecerd el pensamiento cientifico y tecnolégico.

El caracter filosofico del pluralismo que se cultive
en las distintas disciplinas debe alejarse de la tentacion
de pretender abrazar a todo el mundo en el propio yo, y
adherirse a la idea metafisica de que el pluralismo es una
doctrina que admite una diversidad de sustancias en el
mundo, en el cual la unidad no es la implicacion universal
o la integracion absoluta, a la manera de un eclecticismo,
sino la continuidad, la contigtiidad y la concatenacion
que intervienen en todas las formas de la realidad.

Hasta el siglo Xl se habia creido que la diversidad
era la causa de la discordia y de los desordenes; por
tanto, en el pensamiento, la ciencia y la tecnologia se
buscaba afanosamente la unanimidad. Sin embargo a
finales de ese siglo se pensé que era factible construir
y desarrollar conocimiento a partir del disenso y de la
diversidad, lo que ocasioné que surgiera la necesidad de
encontrar los consensos que establecieran los procesos
de compromisos y convergencias en continuo cambio
entre convicciones divergentes. Las premisas que pro-
porcionaron las bases para que se dieran las convergen-
cias entre el mar de convicciones divergentes fueron
los principios filosoficos de continuidad, contiguidad y
concatenacion que intervienen en las diversas formas en
que se manifiesta la realidad. Estos principios se remon-
tan a la primera mitad del siglo XVIII por medio de las
ideas de Hume (1992), acerca de que sélo mediante la
experiencia es posible inferir la existencia de un objeto
partiendo de la del otro, ya que con frecuencia se tiene
evidencia de la existencia de una especie de objetos, asi
como también de individuos de otra especie, cuando és-
tos siempre se han visto acompanados en orden regular
de contigliidad y sucesion respecto a otros objetos.

En la actualidad se ha superado la idea de que la
continuidad, la contigtidad y la concatenaciéon soélo
pueden ser inferidas a partir de la experiencia sensible
y se ha dado paso a la idea de que dichas dimensiones
trascienden la experiencia sensible porque las diferentes
formas de realidad se manifiestan en un continuo donde
sus limites se tocan en espacio y tiempo, es decir, exis-
te también contiguidad entre ellas, y no sélo eso, sino
que como resultado de esa continuidad y contigtiidad se
origina una concatenacion que motiva la unidad. Bajo
este aspecto filosofico de la pluralidad se puede decir
que se habla de continuidad entre dos formas de la rea-
lidad cada vez que es posible reconocer entre ellas una
relacion cualquiera. Por tanto, relaciones de causalidad
o de condicionalidad, de contigtiidad o de semejanza,

pueden considerarse signos, pruebas o manifestaciones
de la pluralidad entre distintas visiones de interpretar la
realidad; como, por otro lado, pueden tomarse como
tales también relaciones de oposicion, de contradiccion,
de contraste o de lucha, desde el momento en que tam-
poco tales formas de relacion implican un corte o una
negacion neta entre las cosas que oponen.

En conclusion, se podria decir que las suposiciones
metateoricas que brinda el soporte filoséfico en el que
se sustenta la transdisciplina reconoce la posibilidad de
que un mismo proceso visto por diferentes disciplinas
puede ser resuelto de maneras distintas, o que existen
diferentes formas de interpretar una misma realidad. Es
un hecho que actualmente en el conocimiento, la cien-
cia y la tecnologia existe un desarrollo muy diversifi-
cado de teorias y estrategias metodoldgicas y aplicadas
para resolver un mismo problema.

Por tanto, la vision paradigmatica que debe guiar es
la que brinde el sustento para construir espacios de in-
teraccion colaborativa donde confluyan distintas racio-
nalidades o marcos conceptuales de una gran variedad
de disciplinas cientificas. Para lograr esto es necesario
traspasar las fronteras que establecen los objetos de es-
tudio de las distintas disciplinas y aceptar el riesgo de
construir espacios de interaccion en los que se adopte
una perspectiva que incorpore la diversidad y que se ins-
tale en un plano no lineal y holistico. Con esta situacion
se estaria fomentando el establecimiento —en el cono-
cimiento, la ciencia y la tecnologia— de una perspecti-
va que permitiria operar un mundo turbulento, perplejo
y cambiante, no s6lo conceptualmente hablando, sino
también respecto a lo social. Por tal motivo, las compe-
tencias que se le estan requiriendo para construir cono-
cimiento, ejercer la ciencia y construir tecnologia son
metadestrezas tales como el autoconocimiento, la capa-
cidad de andlisis, autoevaluacion, capacidad comunica-
tiva, capacidad de adaptacion, creatividad, etcétera.
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RESUMEN

La insatisfaccién marital es un factor que se relaciona con el aumento de divorcios en los Ultimos afios. A nivel nacional, 16 de cada
100 matrimonios terminaron en divorcio. Algunas de las causas que llevan a la insatisfaccién marital, la separacion de la pareja o
al divorcio son la poca demostracion de afecto, poca valoracion por parte de la pareja, infidelidades, secretismos y manejo de la
economia, entre otras. Esta investigacion tuvo como objetivo describir los factores sociodemograficos (género, nimero de hijos,
edad, escolaridad y afios de casados o de convivencia) asociados con la satisfaccion. Para esto, se tuvo la participacion de 42 hom-
bres y 58 mujeres, en una relacién marital, de concubinato o unién libre, de un contexto semiurbano, como el municipio de Jalpa,
Zacatecas. Se utilizd la escala de satisfaccion marital. Los resultados sugieren que existen diferencias significativas entre el factor
de escolaridad y la satisfaccion marital; no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al analizar otros factores; los
datos obtenidos en este trabajo no apoyan investigaciones previas realizadas en contextos urbanos. Con lo anterior se concluye
que la satisfacciéon marital es multicausal y esta asociada al nivel educativo de un individuo.

Palabras Clave:
Relaciones de pareja, escolaridad, convivencia, hijos, género.

DEGREE OF MARITAL SATISFACTION IN RELATION TO SOCIODEMOGRAPHIC
FACTORS

ABSTRACT

The marital dissatisfaction is a factor that is related to the divorces increase in the last years. At national level 16 of every 100
marriages ended in divorce. Some of the causes that lead to the marital dissatisfaction, the separation of the couple or to the di-
vorce infidelities are few demonstration of affection, small evaluation on the part of the couple, secrecy, handling of the economy,
between others. This investigation took as a target to describe the factors sociodemographic (genre, number of children, age,
schooling and years of married or of coexistence) associated with the satisfaction. For this, there was had the participation of 42
men and 58 women, in a marital relation, of concubinage or free union, of a semiurban context as it is the Municipality of Jalpa,
Zacatecas. There was used the Scale of Marital Satisfaction. The results suggest that there exist significant differences between
the factor of schooling and the marital satisfaction; differences were not as per statistics significant on having analyzed other fac-
tors; the information obtained in this work does not support previous investigations realized in urban contexts. With the previous
thing one concludes that the marital satisfaction is for various reasons and is associated at the educational level of an individual.

Keywords:
Relationships, education, cohabitation, children, gender.
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INTRODUCCION

| ser humano es por naturaleza esencialmente so-

cial. Aristoteles senala en el aio 303 a.C. que la in-

teraccion del individuo con los demas se establece
como una parte intrinseca de éste, dando cabida a una
de las primeras asociaciones de la especie humana —la
de marido y mujer—, constituyéndose como la base de la
familia (Lopez y Garcia, 2005). En la actualidad, a pesar
de los cambios que ha tenido la pareja, y por consiguien-
te la familia, dichas asociaciones contintan dentro de lo
establecido como norma, ya que en casi todas las socie-
dades se le ha protegido como una forma de asegurar la
continuidad de la especie y el progreso de la civilizacion
(Covarrubias y Gomez, 2012). Sin embargo, al transcu-
rrir los anos algunas relaciones de pareja poco a poco se
van tornando dificiles al atravesar ciertas crisis (Campu-
zano, 2002). Al constituirse una relacion de convivencia
en pareja, ya sea como matrimonio, concubinato o union
libre, se adquiere un compromiso de gran magnitud que
no se conserva como un estado inalterable, sino que va
cambiando con el tiempo y las circunstancias (Becerra,
Roldan y Flores, 2012), y no siempre tienen un final de
cuento —"y vivieron felices para siempre...”"—.

Estos cambios pueden impactar en la satisfaccion
marital, perturbando asi el bienestar y estabilidad de la
relacion de pareja (Becerra et al., 2012); por tanto, la sa-
tisfaccion marital es considerada como la actitud hacia
la pareja normalmente percibida en términos de calidad
de la relacion (Dainton, Stafford y Canary, 1994), la acti-
tud de mayor o menor favorabilidad hacia la propia rela-
cion marital (Roach, Frazier y Bowden, 1981), o la eva-
luacion de aspectos especificos de la vida matrimonial
(Stewart, 2012). En este sentido, no es dificil suponer que
toda relacion de pareja es una dindmica relacional hu-
mana, en donde interactdan varios factores que afectan
la calidad de vida en pareja, tales como la convivencia
entre la diada, la evaluacion que hace el individuo de su
relacion, ingresos y gastos econémicos, y las conductas
de afecto (Armenta, Sanchez y Diaz, 2012).

Algunos estudios sugieren que el porcentaje de divor-
cios es alarmante (Castro, 2014); segin el INEGI (2014,
2015), senala que del ano 2009 al 2014, 16 de cada 100
matrimonios terminé en divorcio, y que a lo largo del pri-
mer trimestre del 2015 se han divorciado 609 parejas za-
catecanas; sin embargo, el INEGI no documenta la predi-
leccion que las parejas manifiestan por las separaciones de

hecho que se dan en México (Ojeda y Gonzalez, 2008),
es decir, las parejas se separan, pero no disuelven el vincu-
lo matrimonial de manera legal, lo que implica considerar
que las estadisticas de divorcio pueden estar nubladas y
ser mayores. Aun asi, las estadisticas permiten conocer el
fenémeno del divorcio; la destruccion del nacleo familiar
puede generar graves repercusiones, como la desercion es-
colar, la vagancia, la baja autoestima en los nifos, la salud
e incluso la vida laboral (Arias, 1989).

Ante esto, se han realizado estudios que abordan la
relacion de satisfaccion e insatisfaccion marital con facto-
res como el género. Al respecto, Bounchard (2013) sugie-
re que tanto hombres como mujeres se ven influidos de
manera similar en su satisfaccion marital por eventos que
ocurren durante su vida, como el nacimiento de los hijos.
Estos datos coinciden con los aportados por Ottu y Akpan
(2011), los cuales encontraron que aun cuando las dife-
rencias de género contribuyen a los problemas maritales,
en la muestra estudiada no hay diferencias significativas al
correlacionar el género y la satisfaccion marital, mostrando
que el estar o no maritalmente satisfecho no parece de-
pender del sexo de una persona. Por otra parte, y opuesto
a los resultados expuestos, Pick y Andrade (1988) —en un
estudio realizado en México— encontraron que existen di-
ferencias entre hombres y mujeres, en el sentido de que la
mujer se ve mas afectada que el hombre respecto a su pro-
pia percepcion acerca de los cambios fisicos en su cuerpo
y a una mayor dedicacion al cuidado de los hijos. En este
mismo sentido, Lavner y Bradbury (2010) corroboran los
hallazgos anteriores, puesto que el tener un matrimonio
poco satisfactorio puede ser mas preocupante para las mu-
jeres que para los hombres; esto se debe a que la carga de
obligaciones no es equitativa. El hombre suele beneficiarse
con el matrimonio salvandole del trabajo doméstico o del
cuidado de los hijos. Por su parte, las mujeres no reciben
estos beneficios en la relacion, por lo que se considera que
su insatisfaccion marital rebasa en mucho a la de los hom-
bres, y en consecuencia puede presentar menos razones
para continuar con o permanecer en dicha relacion. La
cuestion del género no deja del todo claro si existen dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres, puesto que
no son concluyentes, y ello hace necesario seguir la linea
de relacion entre estas variables.

Otro factor que se ha documentado es la crianza y
el cuidado de los hijos, donde el nimero de éstos puede
afectar la satisfaccion marital, sobre todo cuando los hijos
requieren mayor atencion de los padres y se descuidan
los aspectos que fortalecen la vida marital, causando ma-
lestar en uno o en ambos miembros de la pareja (Sha-
piro, Gottman y Carrere, 2000). Algunas investigaciones
sugieren que la satisfaccion marital varia si la pareja tiene
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o no descendencia, incluso influyendo la cantidad que
han decido procrear, pues segtn sea la cantidad la pare-
ja invierte mas en la organizacion, dedicacion y tiempo.
Ante esto, no es dificil suponer que la satisfaccion marital
tienda a disminuir, mostrando mayor insatisfaccion (Pick
y Andrade, 1988; Mora, Gémez y Rivera, 2013). Cabe
destacar que actualmente son varias las parejas que han
decidido no tener hijos; Sandler (2013) menciona que las
principales razones son la econémica, el esfuerzo y la
dedicacion que requiere el criar y educar a un nifo; en
Estados Unidos las mujeres exitosas pierden salario, pro-
mociones y beneficios si deciden tener hijos, por lo cual
—de forma personal o en pareja— posponen o suprimen
la maternidad-paternidad en favor del trabajo o la edu-
cacion, generando ambos un estilo de vida satisfactorio.
Este mismo autor encuentra que esta tendencia se esta
extendiendo poco a poco a otros grupos demograficos,
como el de los latinos y los europeos.

La edad es otro factor relacionado con la satisfac-
cion marital; esto se muestra en estudios realizados por
Vera, Félix-Castro y Rodriguez-Barrera (2001) y Martinez
(2004), donde se encontré que los efectos de la edad en
la satisfaccion marital tiene una relacion positiva, es decir,
a mayor edad de la pareja, ésta se sentird mas satisfecha,
adaptandose poco a poco a su nuevo rol, las expectativas
matrimoniales sufren cambios favorables respecto a las
que se tenian al inicio de la relacion, existe mas concien-
cia de los problemas, y por tanto la pareja suele preo-
cuparse y ocuparse mas por los aspectos tanto maritales
como familiares, aun cuando ambas partes asuman una
mayor responsabilidad en la relacion.

Por otro lado, en el discurrir de la vida marital, con-
forme se acumulan los afios de casados, se ha considera-
do que las parejas pasan por ciertas etapas. Campuzano
(2002) y Martinez (2004) coinciden en senalar que las
parejas jovenes, en sus primeros afnos de matrimonio,
atraviesan una etapa donde la insatisfaccion marital es
consecuencia de conflictos inducidos por la inmadurez
de los conyuges vy las expectativas poco realistas que tie-
nen uno del otro, lo que les impide salir de la relacion
o trascenderla progresivamente; para las parejas situadas
en la etapa media, los conflictos maritales se dan por las
caracteristicas del crecimiento individual, que requieren
una revision de los logros y de posibles cambios futuros;
en la etapa en que se ubican las parejas maduras, hay una
aceptacion y compromiso para con el otro, pero hay tam-
bién una aceptacion de que hay anhelos irrealizables y
se conforman con lo que obtienen de la relacion; en este
caso los conflictos generadores de la insatisfaccion mari-
tal suelen ser pocos o nulos. Segtin Kimble (2002), a tra-
vés de los anos las etapas de una relacion marital adquie-

ren un patron en forma de “U”, donde el nivel maximo
de satisfaccion marital se presenta en los primeros anos,
para decaer en los afos intermedios y volver a elevarse
en el periodo final de la pareja. En este mismo sentido,
Rivera y Heresi (2011) sefialan que conforme aumentan
los affos de matrimonio, aumenta la satisfaccion marital.
Por el contrario, Pick y Andrade (1988) consideran que
este patron es progresivo lineal en declive.

En cuanto al factor de escolaridad, se ha encontrado
que las personas con escolaridad baja y media superior
muestran una mayor insatisfaccion en su matrimonio; las
personas que tienen un bajo nivel escolar suelen desem-
penar trabajos de poco prestigio que les reditian ingresos
insuficientes para solventar las necesidades basicas de la
familia, mientras que los de nivel medio realizan compa-
raciones con los sujetos con mayor preparacion profesio-
nal, generando una insatisfacciéon marital como reflejo de
una insatisfaccion general (Arias, 1989; Vera, 2011). En
cuanto a los individuos con un alto nivel de escolaridad,
Campbell, Converse y Rodgers (1976) encontraron que
las personas que perciben un ingreso alto regularmente
son quienes tienen una educacion profesional, lo cual se
refleja en una satisfaccion marital alta.

Por lo anterior, se sugiere que son multiples y varia-
dos los factores involucrados en la satisfaccion marital;
ademas, se pueden incluir la intimidad, el compromiso,
la comunicacion, la congruencia, la orientacion religiosa,
la reciprocidad y el amor, asi como el entendimiento, la
paciencia y la responsabilidad (Armenta y Diaz-Loving,
2008), la comunicacion, la insatisfaccion sexual, la ansie-
dad global, el compartir tiempo juntos y los convenciona-
lismos sociales (Snyder, 2008). Todos y cada uno de ellos
fueron estudiados en distintos contextos urbanos, pero no
semiurbanos o rurales. Por ello, se considera relevante el
estudio en las relaciones de pareja, ya que a pesar de su
diversidad y complejidad, asi como del paso del tiempo'y
los cambios de paradigma que sufre la familia como insti-
tucion, el matrimonio sigue siendo el elemento principal
de toda sociedad, y en consecuencia es de gran impor-
tancia destacar que cuando una pareja se encuentra en
armonia influye de manera positiva en la salud fisica y
psicoldgica de todos los miembros de la familia, ademas
de que si existe una alta probabilidad de que al identifi-
car los factores de la interaccion matrimonial que origi-
nan una mayor insatisfaccion marital podrian atajarse sus
efectos (Wilson, 1998).

El objetivo de este trabajo fue determinar si hay di-
ferencias significativas en factores sociodemograficos
—como el género, nimero de hijos, edad, escolaridad
y nimero de afos de casados— que se asocian con la
satisfaccion marital de parejas casadas, en concubinato
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o unioén libre, en un contexto semiurbano como el mu-
nicipio de Jalpa, Zacatecas, México.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por con-
veniencia (Bradley, 1999), captado en un momento pre-
vio a una serie de platicas para parejas en cinco escuelas
primarias del municipio de Jalpa, Zacatecas; la muestra se
conformé de 100 personas: 58 mujeres (58%) y 42 hom-
bres (42%), con edades de entre los 17 y los 59 anos. La
participacion estuvo sujeta a los siguientes criterios de in-
clusién: ser heterosexual, estar en una relacion de convi-
vencia de matrimonio, concubinato o union libre de al me-
nos un ano de duracion; los criterios de exclusion implican
que el instrumento debe ser contestado en su totalidad y
dar su consentimiento para el uso de la informacion.

Material

Se aplico la escala de satisfaccion marital de Roach et
al. (1981), traducida al espariol y validada en poblacion
mexicana por Nina-Estrella (1985), con una confiabilidad
alfa de 0.90. No se realizé ninguna adecuacion a la es-
cala; s6lo se incluyeron los siguientes datos sociodemo-
graficos: edad, género, escolaridad, nimero de anos de
casados o en convivencia, y nimero de hijos, para esta-
blecer posteriormente la comparacion entre variables.

La escala consta de 48 items en forma de enuncia-
dos y mide la satisfaccion marital a partir de la percepcion
que hace un individuo de su propio matrimonio a lo largo
de un continuo, de mayor a menor favorabilidad en cierto
tiempo (Roach et al., 1981). Para analizar los resultados
de la escala, los enunciados se plantean dicotomicamente:
satisfaccion marital e insatisfaccion marital. Los items de-
terminados para indagar la satisfaccion marital son 25, co-
rrespondiendo éstos a los aspectos positivos y satisfactorios
que se presentan en la relacion (“yo sé lo que mi esposa(o)
espera de nuestro matrimonio”, “realmente me interesa mi
esposo(a)”, “estoy definitivamente satisfecho(a) con mi ma-
trimonio”). En éstos se ofrecen cinco opciones de respuesta
tipo Likert: totalmente de acuerdo equivale a una califica-
cion de 5 puntos; de acuerdo, 4 puntos; indeciso, 3 puntos;
en desacuerdo, 2 puntos; y totalmente en desacuerdo, 1
punto. Por otra parte, para la insatisfaccion marital se eva-
lué con 23 items, los cuales refieren a aspectos negativos e
insatisfactorios (“mi esposa(o) podria hacerme la vida mas

”, “mi esposa(o) me exige injustamente que

facil si quisiera”,
me ocupe de ella (o él) en mi tiempo libre”, “mi esposa(o)

no escucha lo que le digo”), ofreciendo de igual mane-

ra cinco opciones de respuesta tipo Likert: totalmente de
acuerdo corresponde a una calificacion de 1 punto; de
acuerdo, 2 puntos; indeciso, 3 puntos; en desacuerdo, 4
puntos; y totalmente en desacuerdo, 5 puntos.

Para obtener la puntuacion final se suman las res-
puestas de cada uno de los enunciados. Para efectos
de codificacion del resultado total del puntaje, y con
la finalidad de una interpretacion mas sencilla, en esta
investigacion se siguié el método propuesto por Arias
(1989), en donde el total de puntos (240 maximo y 48
minimo) se divide entre 5, obteniendo puntajes entre 0.9
y 4.8, correspondiendo a la l6gica de que a mayor pun-
tuacion mayor satisfaccion marital.

Procedimiento

La escala fue aplicada en dos modalidades: en grupos
(34 participantes) y de forma individual, en lugares li-
bres y diversos, como consultorios, negocios y hogares
(66 participantes). En ambos casos la instruccion se dio
de manera verbal y escrita: “Marque con una X la casilla
que refleje de forma aproximada lo que piensa acerca
de la frase”. Todos participaron de forma voluntaria y
autorizaron que la informacién obtenida fuera emplea-
da para su analisis, con la condicién de que fuera total-
mente confidencial y anénima. El tiempo aproximado
en cada aplicacion fue de 15 minutos.

Analisis de datos

Con la finalidad de realizar el anélisis de datos se cre6
una base de los mismos en el Programa Estadistico SPSS
version 20.0 para Windows. Para obtener el grado de sa-
tisfaccion marital se sumaron las respuestas por cada par-
ticipante y se dividieron entre cinco; como se mencion6
anteriormente, a mayor puntuaciéon mayor satisfaccion
marital. Los grupos de cada factor sociodemografico se
conformaron de la siguiente forma: edad (17 a 23, 24 a
30, 31 a 37, 38 a 44, 45 a 51 y 52 a 59 anos), género
(hombre-mujer), escolaridad (educacion bdsica, educa-
cion media superior y educacion superior), nimero de
afos de casados (1 a5,6a10,11a15,16a 20, 21 a 25,
26 a 30 y 31 a 33); nimero de hijos (0, 1, 2, 3 0 mas).
Esta conformacion se realizé con base en la regla de Stur-
ges, es decir, se calcul6 el nimero de intervalos corres-
pondiente a cada factor sociodemografico, de modo que
fueran conceptualmente adecuados, con el propésito de
controlar posibles errores en la comparacién de medias,
el control de la normalidad de la muestra y el control de
la varianza. Para el analisis de datos se Ilev6 a cabo un
ANOVA de un factor. Para los factores que revelaron una
diferencia significativa se aplico la prueba post hoc de
Turkey al nivel de 0.05 % de significacion.
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ResuLtADOS

El promedio de edad en esta muestra fue de 36 anos, el de
tiempo de vivir en convivencia de 12.79 anos, y el promedio
de hijos fue de 2. El 42% de los participantes curso la educa-
cion basica, 23% la educacion media superior, 32% la edu-
cacion superior, y 3% no proporciond esta informacion.

En cuanto a los resultados arrojados por el ANOVA de
un factor, se encuentra que, en cuanto a la variable de géne-
ro, los hombres (xA = 4.68) reportan mayor satisfaccion que
las mujeres (xA = 4.09), no siendo significativa la diferencia
entre ambas medias (gl = 1, p > 0.05), es decir, estadisti-
camente tanto hombres como mujeres se encuentran igual
de satisfechos con su relacion. En cuanto a la variable de
la edad, los sujetos que presentan mayor satisfaccion ma-
rital son los que se encuentran entre los 24 y 30 afos (XA =
4.16), y los que presentan una mayor insatisfaccion los que
se ubican entre los 17 y 23 anos (xA=3.69); al igual que en la
variable anterior, al realizar la comparacion de medias no
se encuentra una diferencia estadisticamente significativa
entre ambas (gl = 5, p > 0.05), por que se puede considerar
que, indistintamente de la edad, todos los grupos analizados
presentan estadisticamente una satisfaccion marital similar.
En relacion con el nimero de afios de casados, la media
de satisfaccion mayor se encuentra entre los sujetos de 31 a
33 arios (xA=4.25) y la mayor insatisfaccioén entre los de 26 a
30 afios de casados (xA=43.56), no obteniendo una diferen-
cia de medias significativa (gl = 6, p > 0.05), considerando
con esto que los afos no influyen en la satisfaccion marital.
Atendiendo al nimero de hijos, los participantes mostraron
una puntuacion media mayor cuando se tiene s6lo un hijo (xA
=4.33), a diferencia de quienes tienen de tres a mas hijos (xA
=3.78), no encontrando diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre ambos grupos (gl = 3, p > 0.05). En este ultimo
caso, y al igual que en las variables anteriores, el nimero de
hijos no influye en la satisfacciéon marital.

Por dltimo, al hacer el analisis de medias se encuen-
tra que los sujetos con escolaridad de educacion basica
(xA=3.81) son los que presentan mayor insatisfaccién en su
relacion, seguidos de los que cursaron educacion media
superior (xA =3.83), siendo los més satisfechos en su rela-
cion los sujetos que han cursado la educacion superior (xA
=4.38). En este caso, al efectuar la comparacion de me-
dias se encuentra que no existen diferencias estadistica-
mente significativas entre el grupo de educacion basica
y educacion media superior (p > 0.05); sin embargo, al
realizar la comparacion de medias de educacion basi-
ca, educacion media superior y educacion superior, se
encuentra que la educacion superior es estadisticamente
mas satisfecha en relacién con las anteriores (gl = 2, p <
0.05); en este caso se puede sugerir que el mayor nivel de

satisfaccion marital lo reportan los participantes con un
nivel educativo superior (tabla 1y figura 1).

Tabla 1.

Andlisis comparativo de factores sociodemograficos (sexo,
edad, escolaridad, ndmero de afios casados y nimero de hi-
jos) vs. satisfaccion marital

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

Mebia DE (c]R

GRuPO

Hombre 4.68 42
Género 1 0.056
Mujer 4.09 58
17 a 23 3.69 1.032 13
24 a 30 416 .688 25
31a37 406 1.063 16
Edad 5 0.668
38a44 4.04 .878 23
45 a 51 3.79 .893 14
52a59 4.00 1.000 9
Bducacion 341 969 42
basica.
Educacién
media 3.83 .834 23
Escolaridad superior. 2 0.013*
Educacion 384 707 32
superior.
Sin
3
respuesta
la5s 4.09 963 32
6all 4.17 .707 18
Niimero de afios de 11a15 3.77 725 13
casados o en convi- 16a20 4.08 1.115 6 13 0.563
vencia 21225 3.82 874 11
26a30 3.56 1.014 9
31a33 4.25 500 4
0 4.08 996 12
1 4.33 617 15
Ntmero de hijos 3 0.186
2 4.06 .878 32
3 0 mas. 3.78 936 41

* La variable de escolaridad es la tnica que muestra una diferencia esta-
disticamente significativa (p > 0.05); es decir, a mayor grado académico
mayor satisfaccion marital.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos no se presen-
taron diferencias estadisticamente significativas entre los
factores sociodemograficos de género, edad, nimero de
anos de casados y nimero de hijos en relacion con la
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satisfaccion marital; el dnico factor donde encuentran
diferencias significativas es en la escolaridad. En este
sentido puede observarse que tanto hombres como mu-
jeres presentan una satisfaccion similar en su relacion,
coincidiendo con los hallazgos reportados por Ottu y
Akpan (2011) y Bounchard (2013), quienes sefalan que
aun cuando el rol de género contribuye a los conflictos
maritales, las comparaciones de medias no son signifi-
cativas. Es importante sefialar que aunque no es signifi-
cativo, los datos presentan una ligera tendencia a que
los hombres estan mas satisfechos que las mujeres, lo
sugiere que, como senalaron Pick y Andrade (1988) y
Lavner y Bradbury (2010), las mujeres suelen presentar
cierta insatisfaccion generada por los roles de género
asignados por el contexto en que viven.

45
14
13
42
41

4

39

Media de satisfaccién marital

35

Educacion bésica. Educacién media superior.  Educacion superior.

Figura 1.
Puntajes medios obtenidos en el factor socioeconémico esco-
laridad en relacién con la satisfaccién marital.

En cuanto al factor sociodemografico de la edad,
y aunque no son significativas las diferencias, el indice
mas bajo se ubica en el grupo de edad de 17 a 23 aros,
lo cual coincide con lo sefialado por Campuzano (2002)
en relacion con que son las parejas mas jovenes quienes
suelen presentan mayor insatisfaccion marital, esto de-
bido probablemente a conflictos debidos a la inmadurez
y a las altas expectativas que se tienen puestas en el otro.
En este mismo sentido, y atendiendo lo propuesto por
Vera et al. (2001) y Martinez (2004), se puede conside-
rar que a mayor edad se presentara mayor satisfaccion
marital, porque hay mayor conciencia de los problemas
familiares y maritales, y por tanto se ocupan en buscar
soluciones para éstos. En el caso del grupo de entre 24 y
30 afos, son quienes presentan mayor satisfaccion ma-
rital en relacion con los demas; con esto rompe la idea

de una lineal ascendente y progresiva de satisfaccion,
condicion sugerida por estos mismos autores.

Sumado a lo anterior, los datos no muestran el pa-
tron de satisfaccion propuesto por Kimble (2002), quien
postula que la satisfaccion marital puede presentarse en
forma de “U” al transcurrir los afos de casados o de es-
tar juntos (satisfaccion-insatisfaccion-satisfaccion); por
su parte, Pick y Andrade (1988) plantean que la satis-
faccion tiene un descenso progresivo lineal donde po-
cas veces se vuelve a elevar este concepto; o segtin el
modelo de Rivera y Heresi (2011), en el cual se traza un
patron lineal ascendente, a razon de que conforme au-
mentan los afios de matrimonio aumenta la satisfaccion
marital. Los datos de esta investigacion, adquieren su
propio patrén, considerando con esto que el contexto
de la muestra estudiada, en este caso semiurbano, influ-
ye en la satisfaccion marital y su percepcion al transcu-
rrir de los afnos de convivencia.

Los resultados obtenidos entre la cantidad de hijos
y su relacion con la satisfaccion marital, coincide con lo
dicho por Shapiro et al. (2000), los cuales sugieren que a
mayor cantidad de hijos se genera mayor malestar en uno
o en ambos miembros de la pareja. Como se muestra en
los resultados de este estudio, las parejas con tres o mas
hijos son las mas insatisfechas, y las parejas con un hijo
las mas satisfechas. Parece que, al igual que en los con-
textos urbanos —e incluso extranjeros—, los matrimonios
considerados en este ambito semiurbano buscan mejorar
la organizacion, dedicacion y tiempo para ellos, asi como
disminuir esfuerzos, dedicacion y economia (Pick y An-
drade, 1988; Mora et al., 2013; Sandler, 2013).

Por dltimo, la relacion escolaridad y satisfaccion ma-
rital no muestra diferencias significativas entre los sujetos
con educacion basica y educacion media superior; para
esta muestra, el nivel de satisfaccion marital es similar. Sin
embargo, hay una diferencia significativa entre las medias
de educacion basica y educacion media superior en rela-
cion con la escolaridad de nivel superior; esto es, a ma-
yor escolaridad mayor satisfaccion marital, lo que puede
explicarse considerando los hallazgos de investigaciones
anteriores, donde se encontré que las personas con bajo
nivel escolar suelen desempenar trabajos de poco presti-
gio que les redituan ingresos insuficientes para solventar
las necesidades basicas de la familia, lo que eventual-
mente causa insatisfaccion marital; y en caso contrario,
las personas que perciben un ingreso mas alto son las que
tienen una educacion profesional, cuyo efecto es una sa-
tisfaccion marital alta (Campbell et al., 1976; Vera, 2011).
Por otro lado, Arias (1989) explica que existe mayor pro-
babilidad de que los sujetos con nivel educativo medio
realicen una comparacion con los sujetos con mayor pre-
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paracion profesional, generando una insatisfacciéon mari-
tal como reflejo de una insatisfaccion general.

CONCLUSIONES

La satisfaccion marital es un fenémeno multicausal
y podria estar determinada por el contexto sociocultural;
algunos de los resultados de este estudio no coinciden
con lo expuesto por investigaciones previas (Kimble,
2002; Pick y Andrade, 1988; Rivera y Heresi, 2011),
debido a que éstas se han llevado a cabo en contextos
urbanos, y en este caso la investigacion se realizé en
un ambito semiurbano. Asimismo, la satisfaccion mari-
tal puede aumentar o disminuir segun las circunstancias
por que esté pasando la pareja, la edad de cada indi-
viduo, tener hijos o no, el ndmero de hijos en caso de
tenerlos, el grado escolar, el rol de género que se asigna
culturalmente, e incluso los anos de casados, determi-
nan cémo un individuo valora su relaciéon marital en un
momento dado y segtin el contexto en que vive. Se de-
tectd que el instrumento de medicion empleado remite
a una valoracion de la satisfaccion marital de forma ge-
neral, sin considerar aspectos mas especificos de la vida
de una pareja; por ello, se considera necesario adaptar
O crear nuevos instrumentos que permitan indagar los
pormenores del universo de las relaciones de pareja.
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DimMmeNSION CuALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Blanca Delia Arias Garcia

Abigail Galvan Arista

Titulo/Autoria

Sila tinica variable donde se encuentran diferencias es-
tadisticamente significativas es “nivel escolar” o “nivel
educativo” es recomendable que esté en el titulo, dado
que se sugiere que el titulo esté estrechalmente ligado al
hallazgo mas importante del estudio.

No se incluyen las instituciones de trabajo ni contacto
de las autoras

Resumen

Esta afirmacién parece muy determinista, como si la
insatisfaccion marital fuera la tinica causa de los divor-
cios. Sugiero cuidar el alcance de esta tesis, por ejemplo
“La insatisfaccién marital es un factor asociado del alto
indice de divorcios” Si se estd trabajando con la prueba
de hipétesis podria ser mas adecuado senalar “diferen-
cias estadisticamente significativas” Se sugiere utilizar
palabras diferentes en el titulo y en las palabras clave,
ya que la forma en la cual operan las bases de datos
para recuperar informacidn, considera a titulo y a las
palabras clave y se duplicaria.

Excede las 150 palabras y no contiene datos numéricos

Préposito del Estudio

No queda claro si el proposito es asociar los factores so-
ciodemograficos o si hay diferencias estadisticamente
significas entre grupos. Es decir, buscaran correlacion
o buscaran determinar a través de pruebas de hipdtesis
si existen diferencias estadisticamente significativas al
comparar grupos, lo cual en las conclusiones se peude
derivar la conclusion de que hay grupos con algunas
caracteristicas que prsentan mayor o menor satisfac-
cién marital en comparacion con otros.

Bien redactado
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Revisor 1 | Revisor 2

Introduccién

Se incluye un concepto legal como “separacién de he-
cho”, se recomienda especificar de forma concreta en
que consiste dado que estd revista tiene mayor proba-
bilidad de ser leida por psicologos, sociologos, etc.Por
ejemplo,...por las separaciones de hecho, lo cual signifi-
ca que la pareja se encuentra formalmente viviendo de
forma separada sin que esto implique disolver el
matrimonio.... Me parece que falta una argumenta-
cion para especificar o justificar la relevancia del tema,
es decir, porque es importante hablar del divorcio y la
satisfaccion marital? Brindan estadisticas, quedo claro
que es un problema con alta indicencia y muy comun,
pero y por que es importante estudiarlo mas alld de las
elevadas estadisticas? Esto tiene un impacto en las
familias? Cual? Tiene impacto en la educaciéon de los
hijos? En los recursos que las familias obtienen de te-
ner ambos padres que aporten ingresos? Se asocia a de-
presion? A disfuncion famliar?...etc etc. me parece que
falta argumentar un poco mas alla de las estadisticas.N
No queda muy claro como es que la variable sociode-
mogréfica tiene un impacto en la interaccion en la
satisfaccion, que sefalan los autores al respecto? Con-
sidero que no termina de quedar claro la justificacion
de la eleccion de variables: *Si hay variables de orden
psicoldgico como la intimidad, compromiso, comuni-
cacion, etc etc porque no abordar el fendmeno desde
estas variables en relacion a la satisfaccion marital, por-
que elegir variables demograficas? A la mejor valdria la
pena especificar la dimensién psicolégica en relaciéon
a las variables demograficas, es decir, ir mas alla de va-
riables estructurales o demogréficas para considerar
variables de proceso o mas de orden psicoldgicas. Me
parece que el estudio de variables demograficas puede
aportar informacion relevante pero hay que engrosar la
justificacién. Las variables sociodemograficas permiten
generar perfiles, conformar grupos de comparacion o
analisis y de este punto se parte a la mejor para realizar
estudios de variables psicologicas o de procesos, pero
no queda muy clara la justificacién de por qué estas va-
riables.

Falta profundizar en el modelo tedrico y la hipétesis.




Revista Digital Internacional de Psicologia y Ciencia Social |Vol. 2 | Niim. 2 | Julio-Diciembre 2016 | ISSN 1405-5802

Revisor 1

Revisor 2

Método

Consideren describir con claridad la clasificacion di-
sefio si es pre experimental, exploratorio, transversal,
etc No dudo que se hayan considerado las cuestiones
éticas, asi que valdria la pena que las describan.

Falta el consentimiento informado

Resultados

Por favor consideren los comentarios especificos que
encontraran en el documento.

Los resultados no son claros y la lectura se vuelve com-
plicada

Discusion

Se sugiere tener cuidado en el lenguaje que se usa pues
el trabajo estima diferencias, no hace correlaciones, re-
visar en el documento los comentarios especificos.

Bastante claro

Conclusiones

Se sugiere sefialar con claridad las contribuciones del
estudio respecto a investigaciones antecedentes y citar-
las.

Muy cortas las conclusiones, hay muchas cosas mas en
las que se puede profundizar como por ejemplo, men-
cionar como podrian resolverse a futuro las deficien-
cias de su estudio

Referencias

Se sugiere usar el & en lugar de and.

Bien
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RETROALIMENTACION ANTE VARIACIONES EN LA PROBABILIDAD DEL DESEMPENO
EFECTIVO: UN ESTUDIO DE SUS EFECTOS

Héctor Octavio Silva-Victoria, Jorge Guerrero-Barrios, Andrés Francisco Vargas-Avila

y Edgar Rocha-Hernandez
Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM
México

RESUMEN

Se evalud el efecto de variar la probabilidad de responder acertadamente ante la retroalimentacién del desempefo de estudiantes
en tareas de igualacion a la muestra de segundo orden (IMSO). Se utilizaron términos metodoldgicos de la practica cientifica en
Psicologia para disefar las relaciones que debian establecerse entre dichos términos y asi poder evaluar el desempefo posterior
en la prueba de transferencia (PT). Participaron 20 estudiantes universitarios asignados a cuatro grupos, en los cuales se vario la
probabilidad de responder acertadamente: Grupo 1 (p = 1.0), Grupo 2 (p = 0.5), Grupo 3 (p = 0.25) y Grupo 4 (p = 0.0). Todos
los grupos recibieron retroalimentacion de sus respuestas durante el entrenamiento. En la PT se homologd la probabilidad de res-
ponder de manera acertada y no hubo retroalimentacion. Los resultados muestran que los grupos 3 y 4 obtuvieron un desempefio
similar al obtenido por los grupos 1 y 2. Esto sugiere que el aumento a la probabilidad de responder equivocadamente, aunado a la
retroalimentacién, promueve el desempefio efectivo posterior, y en consecuencia el aprendizaje de la tarea.

Palabras Clave:
retroalimentacién, variaciones paramétricas, términos metodoldgicos, igualacion a la muestra de segundo orden, aprendizaje

FEEDBACK TO VARIATIONS IN THE PROBABILITY OF EFFECTIVE
PERFORMANCE: A STUDY OF ITS EFFECTS

ABSTRACT

The effects of varying the probability of effective responses and students’ performance feedback in Second — Order Matching to
Sample Tasks were evaluated. Methodologic terms of the scientific practice in psychology were used to design the relations to be
established between those terms, hence be able to evaluate the later performance in the Transfer Tests. This investigation was
formed by twenty college students, assigned to four groups in which was varied the probability of effective responses, being as
follows; Group 1 (p = 1.0), Group 2 (p = 0.5), Group 3 (p = 0.25) and Group 4 (p = 0.0). All groups got feed-back of their responses
during the Training. In the Transfer Test the probability of responding correctly was homologated and there was not feedback. The
results show that the groups 3 and 4 got a similar performance to the one gotten by the groups 1 and 2. This suggests that the
increasing of the probability of getting feedback to wrong responses promotes the later effectively performance, and by conse-
quence, the learning of the task.

Keywords:
feedback, probability of effective performance, methodological terms, second — order matching to sample task, learning
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INTRODUCCION

entro del marco de la investigacion cuantitativa

en Psicologia, surgié un procedimiento que per-

mite manipular las variables de interés para el
investigador, la discriminacion condicional.

Autores como Trigo y Martinez (1994: 69) descri-
ben este procedimiento por sus implicaciones experi-
mentales, destacando la relacién de condicionalidad
entre las respuestas discriminativas y mencionando las
tareas de igualacion a la muestra como representaciones
operativas de dicho arreglo de contingencias.

Por su parte, Ribes et al. (2004) coinciden en que el
procedimiento de igualacion de la muestra ha sido em-
pleado para el anélisis sistemético de la discriminacion
condicional, ademas de que dicho procedimiento se ha
caracterizado por su alto grado de flexibilidad cuando
se ajusta a los diferentes objetivos de las investigaciones
donde se emplea. De acuerdo con lo anterior, Valero y
Luciano (1997: 600) afirman:

Este procedimiento se ha aplicado al estudio de
discriminaciones multiples entre estimulos visuales y
auditivos, relaciones entre nimeros, conceptos ver-
bales abstractos, creacion de intraverbales en len-
guaje, tareas de lectura, el control estimular en el
uso de drogas o en problemas como la agrafia, etc.,
en personas con y sin retraso. En Valero y Luciano
(1992a) puede encontrarse una revision exhaustiva
de los diversos conceptos, procedimientos y estudios
realizados sobre el tema hasta la fecha.

Ademas debe considerarse el objetivo por el cual
este tipo de procedimiento resulta dtil para los investi-
gadores; Trigo y Martinez (1994: 69-70) lo plantean en
términos generales como una herramienta de busqueda,
con la cual se pretende explorar la diversidad de las ca-
racteristicas de los procesos discriminativos complejos y
asi poder evaluar la influencia de variables especificas
que afectan estos procesos.

Uno de los parametros explorado con este tipo de
procedimientos es el relacionado con las variaciones en
la probabilidad de ocurrencia de algtin evento. Se pue-
den mencionar principalmente estudios relacionados
con la variacion de la probabilidad de reforzamiento. Al
respecto, Flores y Bruner (2007) realizaron un estudio
donde se evaluaron los efectos de incrementar la dura-
cion del intervalo entre reforzadores mediante la reduc-
cion de la probabilidad de reforzamiento en la precision

de palomas en tareas de igualacién a la muestra, encon-
trando que la velocidad de adquisicion fue mas rapida
y el indice de discriminacion mas alto para las palomas
expuestas al intervalo mas largo entre reforzadores. Ade-
mas acotan que “en algunos estudios se ha reportado
que la variacion en la probabilidad de reforzamiento
mejora la precision del responder (e.g., De Long & Was-
serman, 1981; Santi & Roberts, 1985a, 1985b; Urcuioli,
1990a, 1990b)” (Flores y Bruner, 2007: 33).

Por otra parte, diversos estudios (Carpio et al., 1986;
Carpioetal.,1989; Ribesy Torres, 1996; Ribes etal., 1999;
Torres et al., 2003) se han desarrollado sobre la probabi-
lidad de reforzamiento utilizando programas definidos
temporalmente (o ciclos T) interesados en la correlacion
entre la tasa de respuestas, y precision de las mismas, con
las variaciones en la probabilidad de reforzamiento.

En los estudios revisados se manipula la probabili-
dad de ocurrencia de un evento que es contingente de
otro, el reforzamiento, es decir, un evento posterior a la
ocurrencia de una respuesta especifica. Sin embargo no
se encontraron antecedentes de la manipulacion de la
probabilidad de ocurrencia del evento anterior, esto es,
responder efectivamente. Cabe mencionar que los estu-
dios realizados a la fecha se han efectuado utilizando
sujetos experimentales infrahumanos y con el procedi-
miento de igualacion a la muestra.

En la presente investigacion se manipulé la probabi-
lidad de responder efectivamente en tareas de igualacion
a la muestra de segundo orden; para lograrlo era impres-
cindible incluir la retroalimentacion, ya que mediante
ésta se enfatizaba si el desemperio de los participantes,
durante el entrenamiento, era efectivo o inefectivo.

Antes de revisar algunos estudios donde la varia-
ble independiente es la retroalimentacion, es importan-
te matizar que ésta consiste en poner en contacto a un
individuo con las caracteristicas morfologicas y funcio-
nales de su propio desemperio ante una tarea, prueba o
problema en un momento posterior a dicho desempeno.
De acuerdo con Silva et al. (2014: 39):

Implica la descripcion de lo que el individuo hizo,
para qué lo hizo y en qué situacion lo hizo, si se cumplio
o no el criterio a satisfacer, e incluso mencionar las po-
sibles variantes del desempero del mismo que pudieron
haber dado lugar al cumplimiento de criterios didacticos
(v.gr., el caso de haber errado o haberse desemperiado de
manera inefectiva) o las variantes de su desempeiio que
pudieron haber sido consideradas como inefectivas.

Esta variable es susceptible de ser manipulada de
distintas maneras, segtin se evidencia en trabajos como
el de Carpio et al. (2003), quienes evaluaron el efecto
de variar el tipo de retroalimentacion en el desempe-
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no efectivo de universitarios en tareas de identificacion
de términos metodolégicos de Psicologia Experimental,
concluyendo que el tipo de retroalimentacion afecta la
ejecucion y la precision del desemperio en tareas poste-
riores, siendo los tipos de retroalimentacion extrasitua-
cional y transituacional los mas efectivos para ello.

En un estudio anterior, Ribes y Martinez (1990) varia-
ron la demora de retroalimentacion en la ejecucion de estu-
diantes universitarios, encontrando que la retroalimentacion
inmediata favorece el desemperio efectivo durante el entre-
namiento, mientras que la retroalimentaciéon demorada tam-
bién favorece, pero en este caso —durante los ensayos de
prueba— afirmando que la retroalimentacion no sélo afecta
la ejecucion, sino también la precision del responder.

Moreno et al. (1994) evaluaron el efecto del entrena-
miento observacional y ambos tipos de retroalimentacion
(demorada e inmediata) sobre el responder verbal e instru-
mental en tareas de igualacion a la muestra, encontrando
que al retroalimentar de manera demorada la ejecucion
verbal es mayor, mientras que al ser la retroalimentacion
inmediata la ejecucion instrumental es mas efectiva.

En la indagacion de la conducta gobernada por
reglas, autores como Cepeda et al. (2008) evaluaron el
efecto de las descripciones verbales (presencia o ausen-
cia de textos a completar al final de las sesiones) y la
presentacion de diferentes densidades de retroalimen-
tacion (continua o intermitente) sobre las condiciones
de adquisicion y transferencia, tanto en el desemperno
efectivo en tareas de igualacion a la muestra de primer
orden, como en la formulacion de reglas posterior. Los
resultados sugieren: 1) que el desemperio efectivo no ne-
cesariamente supone la generacion de reglas precisas;
2) que otorgar retroalimentacion continua favorece la
velocidad de adquisicion, es decir, la actualizacion del
desempeno efectivo en tareas de esta indole, y 3) que la
presentacion de textos incompletos desempena el papel
de descripcion instruccional, y por tal tiene efecto posi-
tivo en términos de adquisicion de respuestas.

Los autores mencionados (Moreno et al., 1994;
Carpio et al., 2003; Cepeda et al., 2008) comparten
un supuesto descrito inicialmente por Ribes y Martinez
(1990): que la retroalimentacion por si misma no supone
una condicion suficiente de promocion del comporta-
miento variado y efectivo —inteligente— (Ribes, 1990),
sino que también desempenan un papel importante las
caracteristicas de la situacion o tarea (como factores dis-
posicionales y situacionales) y los propios criterios de
ajuste a satisfacer en la interaccion.

Considerando la importancia de dichos factores
que afectan tanto la dificultad de la tarea —y por tal
el desempeno en la misma— como las caracteristicas

de la retroalimentacion —Ila cual va en funcién del des-
empeno del participante—, el presente estudio pretende
abonar evidencia a favor de las variaciones paramétricas
en las caracteristicas de la tarea a realizar.

La propuesta que se presenta consiste en manipu-
lar la probabilidad de desempenarse efectivamente ante
la retroalimentacion, teniendo en cuenta que dichas
variaciones no solo influyen en términos de la retroali-
mentacion, sino también en las circunstancias bajo las
cuales ésta es posible respecto a los criterios de la tarea
a satisfacer. De tal forma el propdsito fue evaluar el efec-
to de variar las probabilidades de responder de manera
efectiva en tareas de igualacion a la muestra de segundo
orden (IMSO) ante la retroalimentacion usando términos
metodologicos de la Psicologia.

METoDO

Participantes

Fueron 20 estudiantes universitarios de la carrera
de Psicologia que participaron en el desarrollo del pre-
sente estudio; las edades de los participantes variaron
entre 19 y 23 anos; fueron separados en cuatro grupos,
conformados por cinco participantes cada uno. Ningu-
no de ellos tenia experiencia en la solucién de tareas de
IMSO. A cambio de su participacion recibieron libros re-
lacionados con sus materias, principalmente en las dreas
de Sociales y Métodos Cuantitativos.

Materiales y escenario

El estudio se realizé en una sola sesion de casi 40
minutos en un cubiculo de la Unidad de Investigacion
Interdisciplinaria en Ciencias de la Salud y la Educacion
(UIICSE), dentro de la FES Iztacala. Las condiciones del
cubiculo fueron similares a las condiciones de laborato-
rio, con la diferencia de que se equip6 para poderse llevar
a cabo sesiones con cuatro participantes simultaneamen-
te. La tarea y el registro de respuestas fue programada en
SuperLab (version 4.0). Las respuestas se efectuaron tanto
con el teclado como con el raton. Los datos fueron regis-
trados y analizados utilizando el programa Statistica.

Tarea

Se utilizaron tareas de IMSO en cada una de las
fases. Se us6 un disefio AB constituido por una fase de
entrenamiento (A) y una de evaluacién o PT (B). Las
pruebas consistieron en la presentacion de dos estimu-
los selectores; —uno muestra y cuatro comparativos
en cada arreglo—, presentandose retroalimentacion en
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cada uno de los ensayos de entrenamiento (seguin el des-
empeio), pero sin retroalimentacion en la PT.

Diseiio experimental

A cada uno de los grupos se asigné una condicion ex-
perimental distinta durante la fase de entrenamiento. Los
grupos —cuya diferencia radicaba en la variacion de la pro-
babilidad de desemperio efectivo durante la fase de entrena-
miento (probabilidades de 0.0, 0.25, 0.5 y 1.0)— trabajaron
con tareas de IMSO, entrenandose tres tipos de relaciones
durante esta fase (sinonimia, inclusividad y singularidad),
mientras que para la fase de evaluacion se utilizaron las
mismas relaciones y tres mas (incompatibilidad, secuencia
y pertenencia) —relaciones no entrenadas—, igualando la
probabilidad de desemperio efectivo a 0.25.

Tabla 1

Condiciones experimentales a las que fueron expuestos los
participantes en fases de entrenamiento y evaluacion o prue-
ba de transferencia.

TAREA DE IGUALACION A LA MUESTRA DE SEGUNDO ORDEN

(IMSO) con TERMINOS METODOLOGICOS

Prueba de

Entrenamient !
€enamiento transferencia

Grupos
Tipo de - . o2 -
et 7 Probabilidad  Tipo de relaciéon  Probabilidad
G1 1.0 L
Sinonimia,
G2 L 05 inclusividad,
incluswicadly _ singularidad, 025
G3  singularidad 025  incompatbiidad
Ga 0.0 pertenencia

Procedimiento

Se cité a los participantes, mediante el consenti-
miento informado, en el cubiculo en rondas de cuatro y
en horarios diferentes para evitar una saturacion del es-
pacio disponible. Al inicio se explicaron las instrucciones
generales de operacion del programa vy se les comento
que una vez terminada la tarea se levantaran en silencio y
tomaran uno de los libros que estaban sobre un escritorio.
Antes de iniciar con la prueba cada participante era asig-
nado a un grupo diferente mediante una clave de usuario
que permitia al programa presentar las pruebas corres-
pondientes segun el grupo. Al inicio de la prueba se les
presentaban las siguientes instrucciones:

Observa los dos estimulos de la parte superior y
determina lo que los relaciona (criterio). Posteriormen-
te, usa dicho criterio para determinar cual de los cuatro
estimulos de la parte inferior (comparativos) cumple esa
misma relacion con el muestra (estimulo de la parte cen-
tral); dale click al que consideres correcto.

Una vez leidas las instrucciones se pasé directa-
mente a la fase de entrenamiento, tareas de IMSO cuya
probabilidad de desemperio efectivo fue variada segun
el grupo asignado: el grupo 1 tuvo una probabilidad de
1.0, es decir, las cuatro opciones de respuesta (estimulos
comparativos) cumplian con el criterio establecido por
los estimulos selectores; la probabilidad del grupo 2 fue
de 0.5, esto es, dos de las cuatro opciones de respuesta
eran correctas; la probabilidad del grupo 3 fue de 0.25
(probabilidad tipica en este tipo de tareas), en donde
una de las cuatro opciones de respuesta era la correcta.
Para el grupo 4 la probabilidad fue de 0.0, es decir, nin-
guna de las opciones de respuesta cumplia con el crite-
rio demandado por los estimulos selectores. En la figura
1 se muestra un ejemplo de arreglo en el grupo 4.

Figura 1
Ejemplo de arreglo en el grupo 4, probabilidad 0.0: ningin
estimulo comparativo se ajustaba al criterio.

Los participantes recibieron retroalimentacion segun
su desemperio, y se utilizé el mismo estimulo para todos los
grupos en las dos formas: desemperio efectivo e inefectivo.
A continuacion se muestra el mensaje que fungia como re-
troalimentacion segun el desemperio, respectivamente:

iCORRECTO!

Tu respuesta fue acertada, esa opcion cumple con el
criterio que existe entre los dos términos superiores.

iINCORRECTO!

Tu respuesta no fue acertada, esa opcion NO cumple
con el criterio que existe entre los dos términos superiores.

En la figura 2 se muestra un ejemplo de arreglo en
el grupo 1 (el de probabilidad 1.0) en donde se puede
apreciar la caracteristica distintiva de esta condicion: to-
dos los estimulos comparativos cumplen con el criterio
observado entre los estimulos selectores, es decir, pue-
den ser usados como sinénimos.
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Figura 2
Ejemplo de arreglo en el grupo 1, probabilidad 1.0: todos los
estimulos comparativos cumplen el criterio de equivalencia.

Una vez terminados los 30 ensayos correspondientes
a la fase de entrenamiento se inici6 a la fase de evalua-
cion. La variacion de la tarea en la PT en relacion con la
efectuada durante el entrenamiento fue de tipo extrarrela-
cional, pues s6lo cambiaron las relaciones entre estimulos
establecidas durante el entrenamiento, adicionandose tres
relaciones. El total de ensayos en esta fase fue de 30, de los
cuales 15 fueron con relaciones entrenadas —sinonimia,
inclusividad y singularidad— y los otros 15 con relaciones
novedosas —incompatibilidad, secuencia y pertenencia—.
Las relaciones fueron entendidas de la siguiente manera: 1)
la relacion de sinonimia corresponde a la identificacion de
los términos con su equivalente; 2) la relacion de inclusivi-
dad hace referencia a los términos que se incluyen en otros
con un caracter mas amplio; 3) la relacion de singularidad
corresponde al establecimiento de semejanzas entre cate-
gorias tedrica y metodolégica; 4) la relacion de incompa-
tibilidad refiere a la identificacion de términos anténimos;
5) la relacion de secuencia corresponde a la identificacion
de la l6gica de presentacion de los apartados de un reporte
de investigacion, y 6) la relacion de pertenencia hace refe-
rencia a la identificacion entre los términos respecto a una
categoria que los incluya a ambos.

Antes de iniciar esta fase, se les dio la siguiente instruccion:

Ahora que finalizaste con éxito los ensayos anterio-
res, y has podido identificar cuando tu desempeno es o
no correcto, has de pasar a una prueba final. La dinami-
ca es la misma; da clic en el estimulo comparativo que
consideres correcto (de los cuatro que se presentaran en
la parte inferior). Antes de empezar, si tienes dudas pre-
gunta a los investigadores.

Una vez terminados los 30 ensayos en la PT se pi-
di¢ a los participantes que salieran del laboratorio en

silencio, no sin antes tomar uno de los libros disponibles
en correspondencia por su colaboracion.

Mediciones

La propuesta que se presenta consiste en manipular
la probabilidad de desempenarse efectivamente ante la
retroalimentacion en tareas de IMSO usando términos
metodolégicos de la Psicologia. Esto se logré modifican-
do los ensayos por grupo. La variable dependiente, co-
rrespondiente al desempenio efectivo, correspondié a la
contabilizaciéon de la cantidad de ensayos resueltos de
manera correcta. Las respuestas eran registradas por el
programa y recuperadas para su interpretacion.

Analisis estadisticos

Los datos fueron registrados y analizados usando el
programa Statistica. Se realizaron dos pruebas de ANOVA
de un factor para identificar diferencias significativas entre
grupos respecto a sus medias y varianzas, y se aplicé una
prueba Tukey para comparar todas las medias para identi-
ficar con mayor precision diferencias entre las mismas.

ResuLTADOS

En la figura 3 se muestra el porcentaje de respuestas
correctas en cada una de las fases de acuerdo con el gru-
po experimental. Se puede apreciar que dicho porcentaje
durante el entrenamiento vari6 en funcion de la probabili-
dad de desemperio efectivo en cada grupo, teniendo asi al
grupo 1 (p = 1.0) como el que mayores respuestas correctas
tuvo, al grupo 2 (p = 0.5) con 70%, al grupo 3 (grupo de
probabilidad tipica en tareas de IMSO, p = 0.25) con 33%,
y al grupo 4 (p = 0.0), por las caracteristicas de los arreglos
experimentales, con 0% de respuestas correctas.

Asimismo se puede apreciar que durante la PT en los
grupos 1y 2 el porcentaje de respuestas correctas disminu-
y6 de 100 a 38% en el grupo 1y de 70 a 54% en el grupo
2, encontrandose resultados contrarios en los grupos 3 y
4, en donde el porcentaje de respuestas correctas se incre-
ment6 de 33 a 49% y de 0 a 37%, respectivamente.

Se realizaron dos pruebas de ANOVA de un fac-
tor. La primera mostr6 diferencias significativas durante
el entrenamiento [F(3,16) = 138.9796; p = 0.0000]; una
segunda ANOVA, aplicada a la PT, mostré existencia de
diferencias significativas entre grupos [F(3,16) =4.3231; p
=0.0206]. Después se aplicé una prueba Tukey a la PT, la
cual mostré que los grupos 1y 4 fueron aquellos con me-
nos diferencia, y que el grupo 2 —respecto a los grupos
1y 4— represent6 la condicion de mayor diferencia.
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Figura 3

Porcentaje de respuestas correctas por grupos en fase de en-
trenamiento y en fase de evaluacion (PT).

En la figura 4 se aprecia el porcentaje de respuestas
correctas en la PT por tipo de relacion, es decir, entrenadas
o no entrenadas. Obsérvese como en todos los grupos (sin
importar la condicién de entrenamiento) las relaciones no
entrenadas tuvieron mayores porcentajes, siendo el grupo 2
(probabilidad 0.5) el que mayor niimero de respuestas co-
rrectas tuvo (37%), y los grupos 1y 4 (probabilidad 1.0y 0.0,
respectivamente) los que menor porcentaje de respuestas
correctas obtuvieron tanto en las relaciones no entrenadas
como en las entrenadas. Por su parte, el grupo 2 obtuvo el
mayor porcentaje en relaciones entrenadas. Al aplicar una
ANOVA de un factor a la PT se encontré que existen diferen-
cias significativas en cuanto al desemperio en las relaciones
no entrenadas [F (3,16) = 3.7423; p = 0.0328].

100
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Grupo0.25 Grupo 0.0
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Figura 4
Porcentaje de respuestas correctas por grupo en fase de eva-
luacién por tipo de relacién: entrenadas y no entrenadas.

Una prueba de Tukey aplicada posteriormente marcé
diferencias entre el grupo 2 y los grupos 1y 4 (probabilidad
de 1.0 y 0.0, respectivamente). Por su parte, en la prueba
de ANOVA aplicada a las relaciones entrenadas no se en-
contraron diferencias significativas [F (3,16) = 1.5105; p =
0.2499]. Es necesario aclarar que ni en las pruebas de trans-
ferencia de las relaciones entrenadas ni en las no entrenadas
se obtuvieron porcentajes mayores a 50%, con excepcion
del porcentaje total en la PT del grupo 2 (0.5), que tuvo
54%, diferencia que no es significativamente diferente al
nivel de azar.

Discusion

Coherentes con el propésito de este estudio: eva-
luar el efecto de variar la probabilidad de desempenar-
se efectivamente ante la retroalimentacion en tareas de
IMSO, los resultados obtenidos permiten afirmar: 1) que
son evidentes los efectos diferenciales de variar la pro-
babilidad de responder de manera efectiva, y 2) que la
interaccion entre retroalimentacion y desempeiio es mas
compleja que el simple efecto sobre la frecuencia de
una respuesta; por ejemplo, en el caso del aumento en
la precision de la respuesta, tal como reportan Cepeda
et al. (2008) y Ribes y Martinez (1990). Como se pudo
observar, las caracteristicas de las tareas en términos de
su dificultad, la probabilidad de desempenarse de ma-
nera efectiva en ellas, asi como la retroalimentacion de
su desempenio, son variables que alteran no sélo la fre-
cuencia en el responder de manera efectiva, sino que
permiten alterar la organizacion funcional total del epi-
sodio didactico con que se pretende entrar en contac-
to de manera posterior, es decir, afecta la precision del
responder de manera efectiva (Ribes y Martinez, 1990).
El aumentar la posibilidad de responder de manera erra-
da o efectiva (grupos 3 y 4), y la retroalimentacion de
dichos desempenos parece ser una condicién que au-
menta las probabilidades de desempeniarse de manera
efectiva en tareas posteriores.

Este resultado permite suponer que el error debe ser
visto como condicion necesaria para el aprendizaje y no
como impedimento de éste, ya que muchas de las veces
—en los escenarios de la vida cotidiana y académica— los
individuos se enfrentan a problemas diversos, que pueden
ser solucionados de manera particular, pero que fracasan
en su intento por solucionarlos, es decir, se equivocan.
Ademds de que en estos escenarios también existen otros
individuos que se encargan de enfatizar la equivocacion
en que se ha incurrido. No obstante, esto genera un tipo de
experiencia que posteriormente permite a los individuos
enfrentarse a problemas semejantes y solucionarlos.
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Retomando lo anterior (el error como condicién
necesaria para el aprendizaje), en el marco de la cien-
cia psicoldgica esta practica puede caracterizarse por su
asimetria en términos de las habilidades y competencias
necesarias para su avance. Este estudio permite afirmar
que involucrar a los estudiantes en tareas que impliquen
un esfuerzo intelectual minimo (cualquier respuesta co-
rrecta, probabilidad 1.0) o en tareas que impliquen un
maximo esfuerzo intelectual (sin posibilidad de respues-
tas correctas, probabilidad 0.0), y hacerlos entrar en
contacto con su desemperio, tienen el mismo efecto en
pruebas posteriores, por lo que una tarea que pretenda
la promocion de comportamiento variado y efectivo en
los estudiantes podria planearse en las condiciones del
grupo 2 que, de manera general, fue el grupo que mejores
resultados obtuvo. Hace falta mas evidencia para poder
afirmar un resultado contrario a lo esperado en este estu-
dio: el entrenamiento no fungié como condicion de faci-
litacion del desempenio efectivo en pruebas posteriores;
antes bien, lo limité u obstaculizé. Evidencia de ello es
el haber sido las relaciones entrenadas durante dicha fase
las que, en la PT, tuvieran niveles menores, por debajo de
17%, no siendo dicho porcentaje equiparado al mas bajo
en las relaciones no entrenadas (25%). Si bien en éstas el
resultado mas alto sigue siendo mayor en el grupo 2 (en
términos de porcentajes), la diferencia en relacion con los
obtenidos por otros grupos no es significativa.

CONCLUSIONES

Se menciona la modalidad de los estimulos usados
en estas tareas como posible variable que afecté de ma-
nera radical los resultados obtenidos en PT, notando que
mientras en este estudio se usaron términos metodolégi-
cos de la practica cientifica en Psicologia, en otros es-
tudios se han usado figuras con colores y formas como
propiedad funcionalmente relevante para la igualacion
(Silva et al., 2005; Guerrero y Ortiz, 2007), propiedades
textuales y gramaticales de las palabras empleadas (Va-
rela y Linares, 2002) o estimulos pictéricos (Rodriguez
etal., 2011).

Los resultados permiten suponer que el desem-
peno efectivo de los participantes en el entrenamiento
no fue modulado sélo por el tipo de consecuencias a
que fueron expuestos, que como se dijo dependia de la
probabilidad de responder correctamente. Esto permite
fortalecer lo documentado por algunos de los autores
citados en la introduccion: retroalimentar el desempero
de los estudiantes, por si mismo, no es causa suficien-
te para garantizar su mejor desempeno en situaciones
futuras, siendo las caracteristicas de la situacion de en-

senanza-aprendizaje, y los mismos criterios educativos,
elementos relevantes para el ajuste conductual.

Una suposicion posterior derivada de las obser-
vaciones durante el estudio es que, al parecer, el valor
funcional de las consecuencias se define también por
lo que el participante se dice acerca de sus aciertos o
errores. Esta dltima suposicion permitiria entender cémo
los participantes del grupo en que no hubo una conse-
cuencia positiva —porque la probabilidad de responder
correctamente fue nula— se desempefaron con cierta
efectividad en la prueba de transferencia. Aunque el
equipo de investigacion recogio testimonios que for-
talecen esta suposicion, su registro no fue sistematico,
circunstancia que podria alentar investigaciones en esta
direccion: estudios sobre la posibilidad de aprender con
base en los errores y no en los aciertos. Ademas, se pro-
pone el estudio de la variaciéon paramétrica de las pro-
babilidades de retroalimentar el desempenio ante tareas
de IMSO con diferentes estimulos, asi como su estudio
en tareas diferentes a las aqui usadas.
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DimMmeNSION CuALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Heidy Lorena Merchan Moya

Ana Belén Barbosa

Titulo/Autoria

Describir en términos del efecto de la variable indepen-
diente desde el inicio del titulo.

El titulo es demasiado general, supongo que tiene que
ver con la limitacion en el nimero de palabras. Ademas
a mi modo de ver, una variable sobra.

Resumen

Cambiar algunas palabras clave, como variaciones pa-
ramétricas y términos metodologicos. Describir los re-
sultados en términos de las diferencias encontradas en
las pruebas estadisticas.

Considero que la conclusién reportada en el resumen
no se deriva de los resultados

Proposito del Estudio

Mejorar la discusion, por lo tanto se deben incluir mas
estudios empiricos que sustenten las inferencias hechas
a partir de los resultados encontrados.

El propdsito sugiere evaluar el efecto de dos variables
independientes, pero en el trascurso del manuscrito se
evidencia que solo se manipula sistematicamente una.

Introd

uccién

Mejorar la revision empirica, asi como la teérica, no
se citan estudios en términos empiricos, esto puede
ayudar a justificar de manera mas explicita las varia-
bles manipuladas en el estudio. Mejorar las hipotesis,
hacerlas evidentes en términos de las diferencias entre
los grupos y el entrenamiento manipulado.

Recomiendo revisar nuevamente las variables que pre-
tendian manipular y la contrasten con el procedimien-
to. No hay formulacién de hipdtesis pero se justifica
por la tradicion del area de investigacion, se habla mas
bien de resultados esperados.

Método

No se hace explicito si se utiliz6 o no el consentimiento
informado, incluir. Falta desarrollo en el procedimien-
to, condiciones ambientales de laboratorio, etc, mejo-
rar redaccion en este apartado. No se garantiza control
experimental, en la medida que no se hace una linea
de base, la cual pueda fungir como medida de compa-
racion en la etapa de prueba. Se menciona sistematica-
mente una prueba de transferencia sin hacer explicito
cual de tantas es.

No hubo una preprueba, y es importante para cono-
cer el desempefio inicial del participante y/o recono-
cer algun sesgo del participante. El procedimiento no
estd completamente desarrollado, no se especifica cla-
ramente en que consiste la tarea en entrenamiento y
prueba de trasferencia.
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Revisor 1

Revisor 2

Resultados

Mejorar las conclusiones de los resultados, esto apo-
yandose con estudios previos a nivel empirico. Justifi-
car el objetivo de los analisis estadisticos.

Las graficas empleadas para mostrar los resultados son
sencillas y faciles de comprender.

Discusion

Se recomienda incluir estudios empiricos que permitan
contrastar los resultados encontrados. En varias partes
de este apartado falta citar.

La discusion se puede enriquecer con comparaciones
con estudios antecedentes e implicaciones de los resul-
tados.

Conclusiones

Igual, la discusion seria mas sustanciosa si se incluye
mads autores y estudios.

Los resultados no son contundentes para alguna de las
conclusiones que mencionan.

Referencias

Revisar todas las referencias, adecuar el formato APA

Complementar los antecedentes del problema a investigar,
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REFLEXION DE UNA EXPERIENCIA FORMATIVA DE PSICOLOGOS
EN UN HOSPITAL DESDE LA COMPLEJIDAD

Carolina Rosete-Sanchez, Liliana Molina-Zozoaga

y Maria de los Angeles Campos-Huichan
FES Iztacala,UNAM
México

RESUMEN

Presentamos la reflexién de una experiencia formativa de psicologos en un ambito hospitalario, desde el paradigma de la comple-
jidad y el marco interpretativo Metapsicologia de Contextos, desde el cual concebimos al proceso psicoldgico como individual, his-
torico, dinamico, complejo, recursivo, construido multidimensionalmente y encarnado. Usamos este marco para educar la mirada
multidimensional de los estudiantes empleando la metaobservacién de la investigacion-accién, a través de la elaboracion de notas
de campo, reflexién colectiva de la experiencia, asesoria individual, entrevista a las madres, autorreflexion y platicas informales
con el personal. El objetivo fue reflexionar interpretativamente nuestra experiencia de trabajo en un hospital y en una clinica, iden-
tificando las distintas dimensiones involucradas en el proceso. Si bien encontramos que el psicélogo tiene la posibilidad de realizar
sus funciones profesionales de manera transdisciplinar, para que impacten de manera favorable en la salud de los pacientes y sus
familias, de modo simultaneo enfrentamos condiciones que la obstaculizaron.

Palabras Clave:

Complejidad, formacion profesional, hospital, psicdlogos, dimensiones

REFLEXION OF A FORMATIVE EXPERIENCE OF PSYCHOLOGISTS IN A HOSPITAL FROM
THE COMPLEXITY

ABSTRACT

We introduce the reflexion of the psychologist’s formative experience in a hospital setting, from the Paradigm of
Complexity and from the Metapsychology Contexts interpretative framework, from which we conceive the psychological
process as: individual, historical, dynamic, complex, resourceful, multidimensionally built and ingrown. We use this
framework to educate the multidimensional view of students using the meta-observation of action research, through: the
development of field notes; collective reflection of experience; individual counseling; interviewing mothers, self-reflection
and informal discussions with staff. The objective was to interpretatively reflect our experience of working at a Hospital
and Clinic, identifying the different dimensions involved in the process. Meanwhile we find that the psychologist has the
ability to perform their professional duties in a transdisciplinary way, to have a favorable impact on the health of patients
and their families, simultaneously facing conditions that hampered it.

Keywords:

Narratives, humanization, health care, health services transformation
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INTRODUCCION

ste trabajo inicia caracterizando las dimensiones

histérico-culturales y sociales del trabajo en los

hospitales, mismo que nos proporciona el marco
contextual donde se realiz6 esta investigacion. Los hospi-
tales no son entidades aisladas, sino organizaciones abier-
tas que estan dentro de una cultura (en nuestro caso la
occidental), la que determina corrientes de pensamiento,
ideologias y valores. La definicion de salud se constituye
en el sistema social, y los hospitales reflejan y proyectan
los valores y creencias sobre la salud, y por tanto cuando
y como hay que intervenir para cuidarla.

Los hospitales iniciaron en el siglo 1V, siendo espa-
cios de resguardo y cuidado en el siglo XVIII. El concep-
to “hospital” viene de hospice (“hospicio”), que significa
“casa de acogidos” o “lugar para morir”. Los primeros
profesionales que trabajaron en ellos fueron los ciruja-
nos y los médicos, debido a las necesidades militares, y
después como respuesta a las necesidades de formacion
y docencia de dichos profesionales. De esta manera el
hospital empez6 a cumplir con funciones de defensa y
gestion para la asistencia a los necesitados; los hospita-
les han evolucionado hasta cumplir actualmente funcio-
nes de curacion de enfermedades, prevencion y rehabi-
litacion (Lopez, Pastor y Neipp, 2003).

Rodriguez (2003) senala que el hospital —como
lo conocemos ahora— se cre6 con la transformacion
cientifica de la medicina en la segunda parte del siglo
XIX'y al principio del XX. Asimismo aparecieron las nor-
mas profesionales en el hospital; las normas técnicas,
correspondientes a la representacion del rol de médico:
universalismo, objetividad y neutralidad afectiva en las
relaciones humanas, y por ultimo las normas burocrati-
cas: racionalidad y orden administrativo. Pensamiento
que corresponde a la racionalidad clésica newtoniana,
propia del paradigma de la simplificacion, que se carac-
teriza por buscar la monocausalidad, la exocausalidad,
el orden, la l6gica, y aislar el objeto de intervencion del
contexto. El paradigma clasico de la produccién del co-
nocimiento hace distinciones jerarquicas significativas,
tiene una vision unilateral, limitada; busca la disyun-
cion, la reduccion y la abstraccion.

En esta racionalidad, un hospital esta organizado
con una amplia variedad de profesionales que desempe-
fan sus roles de forma separada, y con frecuencia con
poco contacto unos con otros, y a su vez con el pacien-

te. En la estructura hospitalaria coexisten dos lineas de
autoridad: la técnica o médica (técnico-profesional) y
la técnica administrativa. El personal médico tiende a
dirigir la actividad del resto del hospital, ya que posee
y ejerce la autoridad para tomar decisiones. Existen tres
componentes en el devenir del hospital: 1) quienes tra-
bajan encaminados a la cura del paciente: profesionales
médicos; 2) quienes procuran su cuidado: enfermeras,
y 3) quienes se encargan de la gestion y administracion
del hospital. Rodriguez (2003) nos alerta acerca de las
multiples dificultades que pueden ocurrir en las decisio-
nes tomadas entre estos elementos;, por ejemplo el que
una enfermera pase tiempo hablando con un paciente,
por considerarlo importante, pero la administracion le
exija pasar ese tiempo llenando formularios; situacio-
nes como ésta pueden conducir a complicados proce-
sos de discusion y negociacion que aparecen en muchos
frentes; incluso la posicion del paciente y sus familiares
son una dimension importante en estas confrontaciones,
pues son ellos quienes reciben el servicio, y sin embargo
por lo general los familiares son excluidos del proceso
salud-enfermedad. Desde otro paradigma interpretativo
el ambito hospitalario es complejo y por ello hay que
mirarlo como un espacio donde confluyen mdiltiples di-
mensiones, las cuales se entretejen de diversas formas,
dando lugar a relaciones heterogéneas en las que el po-
der desempena un papel preponderante.

La incorporacion del psicélogo dentro del organi-
grama hospitalario es muy reciente en nuestro pais, aun-
que en otros paises ya tiene algunos anos participando
en este ambito de trabajo. Es por ello que es primor-
dial investigar de qué manera es posible dicha incorpo-
racion, de modo que se proporcione a los estudiantes
una opcion formativa, y al mismo tiempo se logre que
la atencion a la salud sea integral, considerando las dis-
tintas dimensiones involucradas durante el proceso.

En Remor, Arranz y Ulla (2003) se pueden encontrar
informes detallados de la participacion del psicélogo en
diversas especialidades médicas y algunos modelos de in-
tervencion, como el “programa de enlace”, que promueve
la participacion conjunta de enfermeras, médicos y psico-
logos en el diagnostico y atencién de los nifios. Los psico-
logos capacitan al personal para la deteccion de alteracio-
nes emocionales, considerando los siguientes elementos:
el nifo, la enfermedad, la familia y el ambiente. El mode-
lo tiene como proposito vencer las limitaciones del mo-
delo tradicional, monodisciplinar, atender las demandas
pediatricas considerando los conocimientos psicolégicos
y ampliar la capacidad de atencién (Palazon, 2003). Esta
investigacion pretende un propésito similar, dado que se
basa en el paradigma de la complejidad, trascendiendo el
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modelo tradicional y proponiendo en consecuencia traba-
jo transdisciplinar, para proporcionar una mejor atencion a
las problematicas de salud de los pacientes.

El trabajo del psicélogo se encamina a tareas de
diagnostico, terapia de apoyo, investigacion, y al ma-
nejo terapéutico de las manifestaciones psicologicas de
la enfermedad orgénica. Todas ellas funciones profesio-
nales del psicélogo, que en este estudio se analizaron,
permitiendo a los alumnos una formacion profesional
de mayor alcance, gracias al trabajo transdisciplinar.

Para Rodriguez (2003) la psicologia hospitalaria es
el conjunto de contribuciones cientificas, educativas y
profesionales (pluridisciplinares de la psicologia) enca-
minadas a una mejor cura, asi como al cuidado y reha-
bilitacion de los pacientes en el ambito hospitalario. Y el
psicologo hospitalario es el que conjunta conocimien-
tos y técnicas para emplearlas coordinada y sistematica-
mente en la atencion integral del paciente hospitalario,
sin limitarse al tiempo especifico de la hospitalizacion.
La experiencia formativa aqui analizada tiene la finali-
dad de conseguir que los estudiantes logren esta conjun-
cion. Asimismo, concordamos con los planteamientos
del autor en relacién a la mirada compleja del hospital y
porque promueven acciones del psicélogo tendientes a
cubrir la necesidad del trabajo transdisciplinar.

Respecto a la investigacion psicolégica en el am-
bito hospitalario, Ulla y Remor (2003) afirman que es
esencial para maximizar la eficiencia, la efectividad y la
eficacia en la intervencion con pacientes en crisis. Ase-
veran que no hay una metodologia tnica para realizar
investigacion; lo que importa es determinar qué método
o disefio es mas apropiado para responder la pregun-
ta de investigacion que el psicélogo se haya planteado.
Otro aspecto a considerar es la necesidad de acercar la
investigacion a la practica clinica, estableciendo comu-
nicacion y colaboracion fluida entre investigador y cli-
nico. Por estos planteamientos, es relevante la difusion
de la reflexion critica de experiencias de investigaciones
del trabajo del psicélogo en el ambito hospitalario.

De forma mas acelerada que en otros servicios, en
la pediatria existe el reconocimiento de la importancia
de incorporar el trabajo psicosocial en la atencion del
nifo, asi como en el tratamiento de la diabetes (Palazon,
2003). El autor senala que el reconocimiento de una fal-
ta de practica estructurada en el ambito hospitalario, o
de la consolidacion de la figura del psicélogo, no debe
confundirse en ninguin caso con escasez de estrategias o
de conocimientos para poder desarrollarlas. En este tra-
bajo plantemos una estrategia de intervencion psicolégi-
ca —desde el paradigma de la complejidad— tendiente
a una incorporaciéon del psicélogo para que se forme

profesionalmente, y de manera simultanea se consolide
su participacion en este espacio.

Es necesaria una adecuada colaboracion médi-
co-psicologo porque se parte del uso de procedimientos,
lenguajes y jergas diferentes que provienen de procesos
epistemoldgicos distintos. Esto es resultado de la produc-
cion de conocimiento fraccionado, derivado del pensa-
miento positivista, unidimensional, caracteristico del pa-
radigma de la simplificacion (Morin, 2004). Es necesario
cuidar las expectativas y procurar la comunicacion entre
los profesionales de la salud al elaborar los objetivos de
atencion e investigacion, en la obtencion de los resulta-
dos y en la evaluaciéon de los mismos. Aqui mostramos
como nos tuvimos que esforzar para lograr comunicacion
y colaboracion entre los distintos actores —partiendo de
otro paradigma— vy las vicisitudes que encaramos.

Aungue la psicologia dispone de un amplio cuer-
po de conocimientos tedrico-metodolégicos y practicos
para la atencion del proceso de salud y enfermedad,
la prioridad en el contexto hospitalario continda sien-
do la atencion de la salud fisica, dejando de lado una
gran gama de dimensiones involucradas en el proceso
(emocionales, éticas, profesionales, culturales, sociales
y econdmicas, entre otras). Los esfuerzos se dirigen a la
atencion de los sintomas, sin considerar el estilo de vida
de los pacientes (contexto), en que se puede intervenir
para realizar acciones correctivas y/o preventivas. Por lo
senalado, y dado que es necesario indagar acerca de la
incorporacion del psicologo al ambito hospitalario y su
formacion profesional, es que proponemos un plantea-
miento epistemolégico distinto al tradicional —como el
paradigma de la complejidad— desde el cual dar cuenta
de como transcurre este proceso.

MARCO TEORICO

Morin (2004) afirma que hemos creido que el conoci-
miento tenia un punto de partida y un término; hoy se
reconoce que el conocimiento es una aventura en espi-
ral con un punto de partida histérico, pero no tiene tér-
mino; que debe sin cesar realizar circulos concéntricos;
es decir, que el descubrimiento de un principio simple
no es el término; es procedente regresar siempre al prin-
cipio que ha esclarecido una parte del proceso, lo que
es una tarea de recursividad.

El problema del conocimiento cientifico podia plan-
tearse a dos niveles: 1) el nivel empirico en el que —gra-
cias a las verificaciones mediante observaciones y expe-
rimentaciones mdltiples— se extraian datos objetivos, y
sobre dichos datos se inducian teorias que se pensaba
“reflejaban” lo real, y 2) el nivel tedrico, en el cual esas
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teorias se fundaban sobre la coherencia ldgica y asi ins-
tauraban su verdad los sistemas de ideas. Teniamos enton-
ces dos tronos: el de la realidad empirica y el de la verdad
l6gica; de este modo se generaban los conocimientos.
Los principios de la epistemologia compleja son distintos:
no hay un trono; no hay dos tronos; en modo alguno hay
trono. Existen instancias que permiten controlar los cono-
cimientos; cada una es necesaria; cada una es insuficien-
te y ninguna es decisiva. Cada una de ellas comporta su
principio de incertidumbre (Gairin, 2012).

Y el problema de la epistemologia es comunicar
esas instancias separadas, es, de alguna manera, hacer
el circuito. No se pretende que cada cientifico deba
pasar su tiempo leyendo, informandose sobre todos los
dominios. Pero se plantea qué es el problema del cono-
cimiento, y por tanto el problema del conocimiento del
conocimiento (epistemologia). Estas proposiciones son
ineludibles, y no porque sea muy dificil informarse, co-
nocer, verificar, etcétera; hay que eliminar esos proble-
mas. En efecto, es necesario darse cuenta de que es una
tarea muy ardua y que no es individual; es una tarea que
necesitaria el encuentro, el intercambio entre todos los
investigadores y profesionales que trabajan en dominios
disjuntos, y que se encierran por desgracia, como ostras,
cuando se les solicita el trabajo en conjunto. Al mismo
tiempo debemos saber que no hay mas privilegios, mas
soberanias epistemoldgicas; los resultados de las cien-
cias de la salud, del cerebro, del espiritu, de las ciencias
sociales, de la historia de las ideas, etcétera, deben re-
troactuar sobre el estudio de los principios que determi-
nan tales resultados. El problema no es que cada uno
pierda su competencia. Es que la desarrolle lo suficiente
para articularla con otras competencias, las cuales, en-
cadenadas, formarian un bucle completo y dindmico,
el bucle del conocimiento del conocimiento. Esta es la
problematica de la epistemologia compleja y no la llave
maestra de la complejidad, de la que lo propio, desa-
fortunadamente, es que no existe Ilave maestra alguna
(Gairin, 2012). Con esta mirada plural es que reflexiona-
mos acerca de nuestra inclusion en el ambito hospitala-
rio. Teniendo presentes las caracteristicas del paradigma
de la complejidad: su objeto de estudio son procesos,
sistemas multidimensionales; reconoce la implicacion
del profesional, la multicausalidad, la exo-endo-cau-
salidad, acepta las paradojas orden-desorden vy equili-
brio-desequilibrio, entre otros (Morin, 1999a, b)

Esto plantea una forma distinta de percibir, pensar y
valorar la realidad de un mundo global que interconecta
pensamiento, suceso y proceso; en donde los contextos bio-

l6gico, psicoldgico, lingtistico, antropolégico, social, eco-
némico y ambiental son reciprocos e interdependientes.

El paradigma de la complejidad aglutina a cienti-
ficos de diversos campos de conocimiento que insisten
en la conveniencia de adoptar nuevos modelos tedricos,
metodologicos, y por ende una nueva epistemologia que
permita a la comunidad cientifica elaborar teorias mas
ajustadas de la realidad, que posibiliten —al mismo tiem-
po— disenar y poner en practica modelos de interven-
cion —social, psicoldgica, sanitaria, educativa, politica,
econdmica, ambiental, cultural, etcétera— mas eficaces,
que ayuden a pilotar y regular las acciones individuales
y colectivas. Asimismo debe hacerse en los ambitos de
intervencion, como senala Rodriguez (2003).

Mediante el paradigma de la complejidad nos
aproximamos a una nueva forma de pensar la realidad.
Si la ciencia mecanicista aspiraba al conocimiento de
lo universal, la ciencia de la complejidad aspira al co-
nocimiento de la diversidad y lo particular. Frente a una
ciencia dualista, el paradigma de la complejidad se es-
tructura sobre presupuestos no dualistas que reconocen
diferencias de procesos de naturaleza distinta —Dbiofi-
sicos, psicoemocionales, psicosociales y sociocultura-
les— integrados en un sistema o un todo organizado
en funcionamiento. Frente a una ciencia reduccionista
y monolingte, el paradigma de la complejidad nos ex-
horta a construir una ciencia integradora, poliglota, y
por tanto inter y transdisciplinar. Frente a una ciencia
que excluye la aleatoriedad, las bifurcaciones y fluctua-
ciones, en definitiva el tiempo, y con ello la irreversibi-
lidad; el paradigma de la complejidad los incorpora, y
con ello la capacidad evolutiva y posibilidades transfor-
madoras de los sistemas. Frente a la vision entrépica de
la realidad, en el paradigma de la complejidad se opone
la vision sinérgica de la misma.

Como venimos afirmando, las teorias de la comple-
jidad y el pensamiento complejo obligan a una reforma
en el pensamiento, de manera que se cambie el pensa-
miento de la simplificacion por un pensamiento desde la
complejidad; se denomina pensamiento complejo al que
pretende superar los obstaculos y la dificultad de pensar
de manera estdtica, unidimensional, atemporal, lineal,
monocausal y encerrada en los limites de una disciplina.
Para franquear dichos obstaculos es necesario avanzar ha-
cia la transdisciplina, acerca de la cual Morin (2001: 32)
sefala que tiene como objetivo “no un sector o parcela
sino un sistema complejo que forma un todo organizador
que opera el restablecimiento de conjuntos constituidos a
partir de interacciones, retroacciones, interretroacciones
y constituye complejos que se organizan de por si”.
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Por su parte, el epistemologo v fisico tedrico Basarab
Nicolescu, actual director de Le Centre International de Re-
cherches et Etudes Transdisciplinaires (Centro Internacional
de Investigaciones y Estudios Transdisciplinares, CIRET),
fundado en 1987, que tiene como proposito fortalecer el
dialogo entre diferentes especialistas de distintos campos
disciplinares de la educacion, precisa: transdisciplinarie-
dad es lo que se sitta a la vez entre las disciplinas (interdis-
ciplinariedad), a través de las disciplinas (pluridisciplina-
riedad) y mas all& de las disciplinas (transdisciplinariedad),
cuya finalidad es la comprension del mundo presente a
partir de la unidad del cocimiento. Unidad que no opera
por reduccion, como es lo propio de la ciencia positivista,
sino integrando y dando cuenta de la pluralidad, de la di-
versidad, de las propiedades emergentes de la realidad. En
cuanto a las finalidades senala: a la ciencia transdiciplinar
corresponde comprender y explicar la dindmica evolutiva
de los fenémenos, como consecuencia de la complejidad
dinamica que caracteriza la realidad. La vocacion analitica
s6lo ha permitido dar cuenta de una complejidad simpli-
ficada y reductora que excluye de sus explicaciones, en-
tre otros procesos, las fluctuaciones, la reversibilidad, la
aleatoriedad, el entrelazamiento de las partes y el todo, la
auto-organizacion de los procesos de emergencia esponta-
nea de orden a partir de lo indeterminado, lo impredecible
o cadtico (Nurez y Romero, 2003). La trandisciplinarie-
dad en las ciencias incorpora tres principios: 1) el de no
reduccion; 2) la logica del tercero incluido (principio de
inclusion), y 3) el andlisis sistémico que se interesa por di-
cha complejidad dinamica. En sintesis, la vision transdis-
ciplinaria tiene como objetivo generar un sistema de co-
nocimiento unificado y multidimensional en torno a una
unidad organizada: el hombre y el universo.

Desde hace algunos anos en la FES-Iztacala esta-
mos desarrollando un marco interpretativo para la psi-
cologia, desde las teorias de la complejidad que deno-
minamos metapsicologia de contextos, que en términos
generales propone el reconocimiento de la pluralidad
psicologica; plantea que el proceso psicolégico es indi-
vidual, histérico, dindmico, complejo, recursivo, cons-
truido multidimensionalmente y encarnado. Por tanto
el individuo vive un proceso continuo de construccion
multidimensional, contextualizado y encarnado, al
que denominamos “siendo humana(o)”. Permeable a
la interaccion con los otros, participe del proceso que

quiere conocer, con sus conceptos, prejuicios y expe-
riencia; al respecto véase Lara (2008, 2012), Alcaraz,
(2012) y Rosete (2006, 2008), entre otros. Entendemos
la multidimensionalidad como una metacategoria que
reconoce que los seres humanos estan constituidos si-
multaneamente por mdiltiples estructuras conceptuales
que dan cuenta de su proceso de desarrollo. Las cuales
no podemos identificar de manera simultanea en este
momento, debido a los limites de nuestra formacion
civilizacional —que es unidimensional—, por lo que
es necesario ejercitar las numerosas miradas posibles
de las multiples dimensiones presentes en los procesos
psicolégicos, para educar la mirada multidimensional
de los estudiantes y docentes en el proceso de incorpo-
racion al trabajo hospitalario.

En este trabajo retomamos de la metapsicologia de
contextos la categoria de metaobservacion (Aguilera,
2008), que distingue ver —entendido como la capaci-
dad visual fisica de toda persona— de observar —que
es la capacidad visual y reflexiva de toda persona— y
de metaobsevar —que es la reflexion de nuestras obser-
vaciones—. En el ambito profesional observar y meta-
observar se torna un oficio: el oficio del investigador. Al
hacer una investigacion, observar por observar no tiene
sentido si no se realiza esta actividad reflexivamente.
En esta investigacion, metaobservar implicd, ademas
de observar la organizacion hospitalaria y el proceso de
nuestra incorporacion, atender a nuestra propia forma
de observacion, de manera que el ejercicio de la me-
taobservacion nos permitiéo que estudiantes y docentes
elabordaramos la contextualizacion multidimensional
que presentamos en este trabajo.

Considerando lo anterior como marco histori-
co-tedrico-epistemolégico, nuestro objetivo es realizar
una reflexion interpretativa de nuestra experiencia en la
formacion profesional de psicélogos incorporados al tra-
bajo en un hospital regional del Instituto de Seguridad
Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) y
en una clinica familiar anexa al hospital.

Las preguntas de investigacion fueron: 1) jes posible
elaborar una estrategia formativa de intervencion, para
estudiantes de psicologia, en un dambito hospitalario?, y
2) ;es posible, empleando una metodologia cualitativa,
educar la mirada multidimensional de los estudiantes a
través de la metaobservacion?
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Para elaborar la estrategia formativa tomamos en
cuenta que uno de los propositos centrales del plan de
estudios de la carrera de psicologia de la FES-Iztacala,
UNAM, ha sido que la formacion profesional de los es-
tudiantes se dé en los ambitos de ejercicio profesional del
psicélogo, de modo que se pongan en contacto con las ne-
cesidades sociales que atenderan una vez egresados de la
Facultad (Ribes et al., 1980). En este caso los ambitos para
la formacion de estudiantes de psicologia de quinto y sexto
semestres que cursan la materia de Educacion Especial y
Rehabilitacion, Psicologia Aplicada Laboratorio V, fueron
el ISSEMyM y la clinica familiar anexa al mismo.

En el plan de estudios de la carrera se consideran
como objetivos generales de la formacion profesional: 1)
la insercion del psicélogo en un espacio de salud publi-
ca para realizar trabajo multidisciplinario en la deteccion,
evaluacion, planeacion e intervencion de nifios con nece-
sidades educativas especiales (NEE) y sus padres; 2) diseriar
estrategias de intervencion para los padres derechohabien-
tes de los ninos detectados, acordes a las caracteristicas del
proceso psicolégico, familiar, escolar y comunitario, y 3)
aprovechar al méximo los recursos humanos y materiales
para estimular el desarrollo de los nifios.

Por dltimo, se consideraron como metas:

1) acercamiento a un espacio de salud pdublica,
conociendo su logistica y servicios; 2) deteccion de ca-
sos con NEE de manera multidisciplinaria en conjunto
con médicos, familiares, pediatras, psicologos, rehabi-
litadores fisicos y foniatras, entre otros; 3) evaluacion,
planeacion e intervencion de casos con NEE detectados;
4) cumplir con los objetivos y actividades especificados
en este programa, y 5) entrega de un expediente que
contenga el informe del trabajo realizado.

Basandonos en estos objetivos y metas nos dimos
a la tarea de desarrollar una tactica formativa que con-
templara la posibilidad del trabajo transdisciplinario.

METoDO

Desde las teorias de la complejidad (Morin, 1999a, b,
2004; Maturana y Varela, 2003) estudiamos contextual-
mente el comportamiento de otras personas en sus pro-
cesos de vida; como investigadores reconocemos que
nuestro objeto de estudio es al mismo tiempo un sujeto
dinamico, recursivo, multidimensional y contextuado.

Campos y Rosete (2013) mencionan que la metodo-
logia cualitativa permite generar un conocimiento social
de manera multidisciplinaria, pues al identificar elemen-
tos historico-sociales, culturales, econémicos y subjeti-
vo-emocionales, no sélo del protagonista sino también del
investigador, podemos ensayar distintas miradas y después
integrarlas en marcos complejos de interpretacion.

Los investigadores de las ciencias sociales conside-
ran que la produccion de conocimiento desde una pers-
pectiva contextual debe estar situada especificamente
en el lugar donde ocurren los fenébmenos; —en nuestro
caso en el ambito hospitalario—, subrayando con ello
su cualidad histérica y dindmica; al mismo tiempo reco-
nocemos la participacion del investigador en esta pro-
duccion de conocimiento. La investigacion-accion fue
la metodologia cualitativa utilizada en la presente inves-
tigacion (Yuni y Urbano, 2005).

Elliott (cit. Sandini, 2003) sefiala que el objetivo
prioritario de la investigacion-accion consiste en mejo-
rar la practica en vez de generar conocimientos; asi, la
produccion y la utilizacion del conocimiento se subor-
dinan al objetivo fundamental de mejorar la practica.

Seguin Sandini (2003), las caracteristicas de la inves-
tigacion-accion son: 1) implica la transformacion y mejo-
ra de una realidad, en este caso la atencion hospitalaria;
2) parte de la practica, de problemas practicos; 3) es una
investigacion que implica la colaboracion de las perso-
nas, en este caso especialistas de la salud; 4) implica una
reflexion sistematica en la accion; 5) se realiza por las
personas implicadas en la practica que se investiga, en
este trabajo por los psicélogos docentes investigadores,
estudiantes en formacion y personal médico, de cuidado
y administrativo; 6) el elemento de “formacion” es esen-
cial y fundamental en el proceso de investigacion-accion,
de todos los involucrados, y 7) el proceso de investiga-
cion-accion se define o se caracteriza como una espiral
de cambio que va de la accion a la reflexion, para volver
a la accion y continuar sucesivamente.

Participantes: Se incorporaron al trabajo hospitala-
rio 48 alumnos; 20 en el turno de 8:30 a 10:30 y 28 en
el turno de 12:30 a 14:30. En este trabajo nos centramos
en la labor de los 20 alumnos del turno matutino y sus
tres profesores, quienes son también los investigadores.
Considerando el nimero de participantes y el tipo de
estudio, no se consideré pertinente realizar el consen-
timiento informado, contemplando la proteccion de los
participantes al mantenerlos en el anonimato.
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Materiales

Diario de campo, informe diario de la atencién médica, a
la que también se denomina “hoja de compromiso”, infor-
me de servicio de urgencia de atencién primaria (SUAP),
que era el concentrado de las actividades realizadas por
todos y cada uno de los psicologos. Esta hoja denominada
“compromiso” y el SUAP se emplean para evaluar la pro-
ductividad de los trabajadores de la salud, dado que infor-
ma del ndmero de pacientes que atienden diariamente.

Procedimiento

1) Diseno, por parte de los docentes, de la estrategia de
rotacion de los estudiantes a los distintos servicios en los
que se permitio su incorporacion; 2) disefo, por parte de
los docentes, de la distribucion de espacios para el tra-
bajo de los estudiantes en las distintas areas del hospital
y la clinica; la estrategia de trabajo para los estudiantes
en formacion, elaborada por los docentes, se resume en
el cuadro 1; consideramos importante presentar el cua-
dro para mostrar la amplia y compleja estructura de la
relaciones, espacios y funciones profesionales posibles a
realizar por los estudiantes; 3) elaboracion de las notas
de campo diarias, por parte de los estudiantes, de su
experiencia de trabajo en el hospital; 4) reuniones de
reflexion semanales de dos horas, de docentes y estu-
diantes, con el propésito de educar la mirada multidi-
mensional de los estudiantes, a partir de sus notas de
campo, ensayando metaobservaciones de su trabajo con
los distintos profesionales de la salud, identificando y
resignificando las distintas dimensiones de la comple-
ja relacion entre psicologos y personal del hospital; 5)
asesoria individual a los estudiantes, por parte de los
docentes —una vez a la semana durante media hora—,
acerca de la atencion psicolégica de los casos detecta-
dos y canalizados en conjunto con el personal del hos-
pital; 6) entrevistas a las madres respecto al impacto del
trabajo psicoldgico de los estudiantes con los nifos; 7)
platicas informales con los profesionales de la salud in-
volucrados, y 8) disefio e implementacion de estrategias
de intervencion para nifios y madres.

Tabla 1.
Funciones profesionales y espacios de trabajo.

HospPitaL
PLANEACION
DETECCION DE EvaLuACION DE ¥ DISENO DE
NINOS DIAGNOSTICO ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION Y
SEGUIMIENTO
Ludoteca:
aplicaciéon de
. escalas de Taller de
Consultorios de . .
L . desarrollo estimulacién
pediatria, lactancia, P
neuropsicoldgico temprana.

foniatria, psicologia

y rehabilitacion. estandarizadas,

inventarios
estandarizados
diversos.

Terapia de lenguaje
y/o aprendizaje.

Entrevista e
historia de vida.

Taller terapia de

Trabajo con padres. afrontamiento.

Se indican las funciones profesionales realizadas por los psicélogos en
formacién: deteccién, evaluacién, planeacién y disefio de intervencion
realizadas en la clinica y espacios del hospital.

Cuinica

PLANEACION
Y DISENO DE
ESTRATEGIAS DE
INTERVENCION Y
SEGUIMIENTO

EvALuACION DE
DIAGNOSTICO

DETECCION DE
NINOS

Promocién para
la participacion

Deteccion en el taller de Taller de
de madres psicoprofilaxis psicoprofilaxis
embarazadas. perinatal. perinatal.
Realizacién de la
historia de vida.
Evaluacién de Taller de

estimulacion
temprana. Terapia
de lenguaje y/o
aprendizaje.

los casos con
NEE a través

de diferentes
estrategias.

Deteccion de nifios
con NEE.

Se indican las funciones profesionales realizadas por los psicélogos en
formacién: deteccién, evaluacién, planeacion y disefio de intervencién
realizadas en la clinica y espacios del hospital.
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Escenario (dimensién topografica)
El ISSEMyM es un Hospital General Regional. Servi-
cios que proporciona: atencion en las especialidades
de ginecologia, neonatologia, pediatria, foniatria, psi-
cologia, rehabilitacion y lactancia, entre otros; cuenta
también con el servicio de atencion en urgencias. La
clinica familiar ofrece consulta externa.

ResuLTADOS

Exponemos los resultados siguiendo tres ejes de presen-
tacion y reflexion que aparecen inevitablemente vincu-
lados entre si, siendo coherentes con el paradigma de la
complejidad: 1) espacios de trabajo: clinica y hospital;
2) manera en que los estudiantes cubrieron las funciones
profesionales en los distintos espacios, y 3) contextuali-
zacion multidimensional del proceso de conocimiento e
incorporacion a la dindmica compleja del hospital, que
es el ejercicio interpretativo que construimos docentes y
estudiantes. En palabras de Louro y Serrano (2010: 43),
interpretacion implica adjudicar significado y relevancia
al mismo, explicando los patrones descriptivos y buscan-
do relacién y vinculo entre las dimensiones obtenidas.
Esta contextualizacion multidimensional fue producto
de la elaboracion de las notas de campo (observacion
reflexiva de sus acciones), asesorias individuales y sesio-
nes de trabajo colectivo en las que ejercitamos las meta-
observaciones para educar la mirada multidimensional
de los alumnos. Esta contextualizacion aparece inmersa
a lo largo de la descripcion de los resultados.

Una vez concertada entre las autoridades y docentes
la incorporacion de los psicélogos al hospital y clinica ale-
dana, los docentes diseiamos la rotacion de los estudiantes
en los distintos espacios y servicios, y el uso de los mismos
para desempenar las distintas funciones profesionales.

Espacios de trabajo

Dimension topogrdfica.

Los espacios en que se trabajo fueron: cinco consulto-
rios correspondientes a pediatria, psicologia, lactancia,
rehabilitacion y foniatria, equipados de acuerdo con la
especialidad. La ludoteca, que era un espacio amplio,
con colchonetas, cinco mesas vy sillas, algunos juguetes
y pelotas. El consultorio de la clinica anexa al hospital,
equipado como consultorio médico. La sala de espera
del servicio de pediatria, cercana a la ludoteca, y un
pabellon de pediatria que estaba asignado a un paciente
permanente en el hospital.

La funciéon de deteccion de casos con NEE en el
hospital se realizé estableciendo lineas de comunica-
cion con los médicos especialistas y las madres de los
posibles nifios a atender; se programé una rotacion para
cada estudiante en las especialidades de psicologia, pe-
diatria, rehabilitacion, lactancia y foniatria, por conside-
rarse éstas las mas vinculadas con los casos a atender.
La administracion del hospital excluyé de la rotacion
las especialidades de ginecologia y neonatologia, fun-
damentales para el trabajo de deteccion y prevencion
planteadas, argumentando la falta de interés de estos es-
pecialistas en el trabajo con los psicélogos.

Los psicologos en formacion, de acuerdo con la
programacion, acudian dos dias a la semana al consul-
torio de cada especialidad y observaban la consulta;
participaban en la medida de lo posible, de manera que
en conjunto con el especialista se realizaba la deteccion
del nifio o sus padres, candidatos a participar en alguno
de los talleres —que ellos proporcionarian— que se pla-
nearon en el servicio de psicologia.

En la clinica familiar contamos con un consultorio; en este
espacio se realizaban las funciones de deteccion y evaluacion
de madres embarazadas, ademas de nifios con NEE; su parti-
cipacion también era de forma rotativa, de modo que los estu-
diantes acudieron en grupos de tres, por lo que trabajaron en el
consultorio clinico, por lo menos en dos ocasiones.

La estrategia formativa disenada para la incorporacion de
los psicologos al hospital, aunque compleja, fue efectiva.

multidimensional
Deteccion 'y

Contextualizacién
Funciones profesionales.
canalizacién.

Dimension administrativa

1) algunos médicos no estaban enterados de que habria
un psicologo en su consultorio, dado que se comunico
a través de un oficio a los jefes de servicio, y al parecer
ellos no lo informaron a todos los médicos; en el caso
del consultorio clinico sucedi6 algo similar, de manera
que el trabajo en este espacio se demoré una semana;
2) el personal de vigilancia tampoco estaba enterado,
y a pesar de portar bata blanca y credencial, algunos
vigilantes demoraban el transito de los psicologos del
hospital a la clinica; conforme transcurrié el tiempo esta
dificultad desaparecio.

Dimension topogrdfica
La deteccion de pacientes se realizé también en los pa-
sillos y salas de espera del hospital y de la clinica.
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a) Consultorio de la clinica

Actividades realizadas

1) carteles informativos vy tripticos en los que se invita-
ba a las madres embarazadas al curso de psicoprofilaxis
perinatal (PP) y a los otros talleres que se impartirian
en el hospital; 2) en colaboracion con las enfermeras y
Trabajo Social, los psicélogos [lamaron a 150 madres,
usando el espacio de Trabajo Social para invitarlas al
curso de PP, y 3) evaluacion del desarrollo y de proble-
mas emocionales a nifos menores de cinco anos que se
encontraban en la sala de espera.

Los psicologos reportaron que en un inicio tenian “cier-
to miedo a no hacer las actividades de la forma correcta”,
pero que la experiencia fue favorable para su formacion.

Dimension topogrdfica-emocional

Los psicologos indicaron sentirse muy comodos al contar
con un espacio propio (el consultorio clinico) y confor-
table para sus actividades; tenian un equipo de cémputo
para hacer las listas y sus informes diarios. En un principio
el trabajo colaborativo con las enfermeras y Trabajo So-
cial se reporté con una actitud amable y con mucha dis-
posicion; al pasar las semanas esto parecié disminuir.

Dimensioén formativa

Los objetivos formativos de conocer el funcionamiento
de la clinica y el uso de la estrategia para la deteccion
y evaluacion de casos de nifios con NEE y su canaliza-
cion para ser atendidos, se cumplié satisfactoriamente.
En el caso de las mujeres embarazadas se presentaron
varias dificultades: 1) algunas madres no se encontraban
en el horario en que se les llamaba; 2) algunos nimeros
telefénicos al parecer estaban equivocados, otros esta-
ban fuera de servicio y no fue posible comunicarse con
dichas madres, y 3) algunas estaban interesadas, pero
vivian muy lejos, lo que dificultaba su asistencia.

Una vez detectados y canalizados los nifios a los
talleres, se asignaba a cada estudiante uno o dos ninos,
de acuerdo con la disponibilidad de tiempo de la madre
y con el horario que cada estudiante tenia disponible
para la atencion psicolégica. Las funciones de evalua-
cion, planeacion e intervencion fueron realizadas por
cada estudiante de acuerdo con las caracteristicas parti-
culares de cada nino.

b) Hospital
Rotacion por las especialidades

Psicologia

Los pacientes que se atendieron en el consultorio de psi-
cologia presentaban las siguientes caracteristicas: perso-
nas adultas y nifios con trastornos emocionales, dificul-
tades en la manera de beber, problemas sexuales con su
pareja, trastornos de histeria, pérdida de un ser querido,
trastornos de ansiedad e inseguridad y problemas de ta-
baquismo, entre otras. Esta fue una de las especialidades
que canaliz6é a mas nifios con los psicélogos; dichos ni-
nos presentaban problemas de lenguaje, de aprendizaje
y déficit de atencion con hiperactividad, dificultades de
conducta y agresividad.

Cuando no tenia pacientes programados, el psico-
logo del hospital se dedicaba a orientar a los estudiantes
respecto al enfoque clinico psicoanalitico que él profe-
saba, asi como acerca de los instrumentos que usaba, de
la forma en cémo un psicélogo debe dirigir la terapia y la
aplicacion de algunas pruebas y clasificaciones propias
del hospital, como el 16 PF (inventario de personalidad
de 16 factores), el HTP (House-Tree-Person, que es una
técnica proyectiva) y el CIE 10 (Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedad, 10a. version). El que el psicélogo
se identificara como psicoanalista y al mismo tiempo
usara herramientas de otras corrientes psicoldgicas nos
pareci6 paraddéjico, pero permitié generar un lenguaje
comun en el ambito hospitalario.

Dificultades. El psicologo de la institucion tenia ex-
pectativas acerca del trabajo que los estudiantes desempe-
narian, ubicadas en la psicologia clinica —que es lo que
él hacia—, por lo que afirmaba que lo que el hospital re-
queria era establecer un diagndstico certero y preciso de la
patologia psicolégica para cada paciente que acudia a la
cita; esto daba cuenta de su conceptualizacion acerca del
rol y funciones que tenia del psicélogo. Cuando se le expli-
c6 al psicodlogo que el trabajo era dirigido a la prevencion
y atencion de ninos con NEE, se enfocé a canalizar nifios
con estas caracteristicas a los psic6logos.

Dimension formativa. Los estudiantes observaron
coémo es que un psicélogo profesional realiza una entrevis-
ta. Los psicélogos afirmaron que trabajar al lado de un pro-
fesional fue una experiencia formativa enriquecedora

Pediatria

Dos pediatras aceptaron —amable y cortésmente— la
presencia de los psicélogos, estableciendo didlogo con
ellos y en algunos casos explicando las caracteristicas
del paciente y apoyando al psicélogo del hospital en
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la canalizacion de nifios con demora en el desarrollo
psicomotor y prematuros con alguna otra condicién
neurolégica. En otros dos pediatras se observé falta de
informacion de la presencia de los psicélogos en el hos-
pital, miedo y desconfianza de su presencia, hasta que
fuera comprobada por escrito (Dimension administrati-
va-emocional). Después de haber realizado el tramite
administrativo cambi6 la actitud de uno de ellos; en el
otro caso se mantuvo la frialdad e indiferencia ante la
presencia del psicélogo. También los psicélogos en este
consultorio tuvieron tiempos muertos, porque en oca-
siones los pediatras no llegaban en el horario estipulado,
lo que dio una muestra de la dindmica diferencial en la
atencion del personal médico.

Foniatria

Los alumnos reportaron, usando sus palabras: “buen
aprendizaje” en esta especialidad, dado que la Foniatra
permitia que participaran de manera activa con pregun-
tas y sugerencias para cada uno de los pacientes. Men-
cionan que la doctora les explicaba la forma de interve-
nir, asi como la forma de realizar estudios especificos,
relacionados con la capacidad lingtistica.

La foniatra realizé un trabajo colaborativo muy cer-
cano con los psicélogos, canalizo al servicio proporcio-
nado por los psicélogos a muchos de los pacientes, a los
que se les brindo el servicio de terapia de lenguaje y se
mantuvo interesada en el trabajo que realizaban los psi-
c6logos, incluso manifesté su interés por participar en
las sesiones de relajacion. En este servicio el dialogo, el
interés y la colaboracion entre los participantes, son con-
siderados como los cimientos del trabajo transdisciplinar
de acuerdo a la Carta de Trandisciplinariedad (1994).

Rehabilitacion

Los estudiantes en la especialidad de rehabilitacion, men-
cionaron que no entendian bien la funcién que desempe-
Aarian los psicélogos en esta, ya que tenian conocimiento
de la canalizacion de nifios con NEE, pero a ese servicio
s6lo acudian a su consulta, adultos mayores.

Algunos de los alumnos, hacen referencia a que les
fue gratificante conocer las actividades que la doctora rea-
lizaba como: encefalograma, electroterapia y de potencia-

les auditivos. Otros jovenes reportaron haber vivido una
mala experiencia, algunos ni siquiera pudieron entrar al
consultorio porque, la médico no les abria la puerta o no
estaba en el consultorio y, los pocos que pudieron entrar,
afirmaron que se mostré de manera prepotente, menospre-
ciando la labor de los psicélogos dentro del Hospital.

Lactancia

Este servicio estaba a cargo de una enfermera, los alum-
nos en general no pudieron observar ni participar en este
servicio, por mdltiples motivos: 1) la enfermera responsa-
ble refiri6 a uno de los psicélogos: “no estoy interesada en
el servicio de lactancia ni tampoco estoy capacitada.” Si-
tuacion delicada, porque se acercaba el momento de cer-
tificacion del Hospital y uno de los aspectos a considerar
era la importancia de la lactancia materna, tema que se
enfatizaba contantemente en las platicas que se llevaban
a cabo los miércoles y a las que asistian los psicélogos y
todo el personal médico, la participacion en este espacio
les permitio a los estudiantes conocer la dinamica interna
del Hospital al convivir con los estudiantes y docentes de
todo el Hospital. 2) Durante tres semanas, la enfermera se
ausent6 para ir a un curso de capacitacion a otro hospi-
tal. 3) Cuando regreso, realiz6 propaganda y empezé su
trabajo con las madres que acababan de tener sus partos;
nuevamente la participacion de los psicélogos fue mini-
ma, debido a que iniciaba esas actividades a las 10:30
a.m., es decir, media hora antes de que se terminara el
horario en el cual los psicélogos permanecian dentro del
Hospital, de tal manera que sé6lo 3 estudiantes pudieron
acompanarla esa media hora.

En dos ocasiones, la enfermera del servicio de lactan-
cia, solicité apoyo psicoldgico para dos madres que habian
perdido a sus bebés; ante esta situacion, los psicélogos les
proporcionaron intervencion en crisis y una sesion de re-
lajacion, que fue coordinada por una de las docentes. Las
psicologas en formacion, reportan que esta fue una expe-
riencia fuerte, pero enriquecedora para su vida personal y
profesional. Se coment6 -entre los psicélogos y las docen-
tes- sobre la pertinencia de este trabajo, ya que de acuer-
do a la reglamentacion, sélo podia hacerse este tipo de
trabajo, si el ginecologo responsable de las pacientes lo
solicitaba a través de interconsulta a Psicologia.
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Evaluacidén e intervencion

a) Casos atendidos en el taller de estimulacion
temprana

Dimension topogrdfica

Las actividades de este taller se realizaron en la sala de
espera del pabellon de pediatria, en la que generalmente
estaban los padres; fue en esa misma sala donde se efec-
tud la entrevista inicial. En la ludoteca se trabajaba con
los ninos, y aproximadamente a las 9:00 a.m. se invertia
el espacio: los nifnos permanecian en la sala de espera,
con los que se continuaba el trabajo individual, mientras
los padres se quedaban en la ludoteca, donde se hacian
sesiones de relajacion o de taller de afrontamiento.

Se canalizaron al taller de estimulacion temprana
33 casos; 11 acudieron sélo a dos o tres sesiones; los 21
restantes asistieron regularmente a sus citas, las cuales
fueron en su mayoria dos veces por semanas. Sélo se
atendieron a dos nifos cuatro dias a la semana.

Dimension histérica
Uno de los nifos era un paciente que estaba hospitali-
zado permanentemente, debido a su condicion organi-

ca —insuficiencia respiratoria—, por lo que necesitaba
oxigeno casi en todo momento.

Caracteristicas de los ninos atendidos

De los 21 nifos atendidos, tres tenian menos de un afo
de edad (dos meses, cuatro meses y un afno); tres tenian
de uno a dos anos; siete entre tres y cinco anos, y ocho
ninos entre seis y nueve anos.

En el cuadro 2 se presenta de manera resumida el
nimero de nifos atendidos en cada una de las catego-
rias del CIE 10; como se ve, fueron atendidos 14 nifios
con problemas en el desarrollo motor, del habla, de len-
guaje, escolar y trastornos generalizados, y 15 con tras-
tornos de conducta, emocionales y de hiperactividad.
Esta clasificacion corresponde a las normas institucio-
nales del hospital. En el expediente de los nifios, que se
realiza como parte de su formacion profesional, se enfa-
tizaban la ubicacion de su nivel de desarrollo y su zona

de desarrollo préximo, elementos con los que se dise-
naba la planeacion de las actividades con el nifio y de
su estrategia de intervencion individualizada. Dada la
organizacion del hospital y el tiempo, no fue posible —
para ampliar la contextualizacion multidimensional de
cada caso— hacer la historia de vida de las madres.

En la columna de la derecha se indican las estra-
tegias generales que se emplearon; como ya se dijo, las
caracteristicas de las estrategias de intervencion son in-
dividuales, de acuerdo con la edad del nifo, con las
caracteristicas de su contexto interno (condicién organi-
ca) y con su contexto familiar. Muchos de los problemas
emocionales de los nifios estaban vinculados con pro-
cesos de divorcio de los padres, sobreproteccion y otras
situaciones dificiles en la familia.

Fue posible realizar un trabajo colaborativo (trans-
discipinar) con: 1) los pediatras del pabell6n, con quie-
nes intercambiamos informacién técnica y profesional
de algunos casos hospitalizados y de atencion externa;
2) las enfermeras, con quienes se presentaron algunos
roces, debido a que rotaban cada semana y habia que
dedicar tiempo todos los lunes para explicar el trabajo
realizado con cierto niflo —que vivia en el hospital des-
de hacia tres anos dada su insuficiencia respiratoria—,
debido a que en ocasiones no respetaban las actividades
planeadas para su alimentacion y bario; una vez estable-
cido el didlogo, el trabajo se hacia en conjunto, salvo al-
gunas excepciones; 3) la jefa de enfermeras, quien cana-
liz6 un caso e incluso solicit6 la posibilidad del trabajo
conjunto para atender situaciones de estrés del personal,
y 4) el psicologo del hospital, quien fungia como coordi-
nador y responsable de las actividades de los psicélogos
ante el hospital, apoyd a los estudiantes en formacion
en el aprendizaje del llenado de los informes diarios de
las actividades con los pacientes externos, denominado
Informe Diario de la Atencion Médica, a la que también
nombraba “Hoja de compromiso”, la cual tiene impresa
la leyenda “Gobierno que cumple”, y se colocaba en el
expediente del nifo. Diariamente llenaban también el
Informe de Servicio de Urgencia de Atencion Primaria
(SUAP), que era el concentrado de las actividades reali-
zadas por todos y cada uno de los psic6logos.
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Tabla 2.
Trastornos de acuerdo con el CIE 10 y estrategias de interven-
cion

TRASTORNOS DEL
DESARROLLO

F80 Trastornos del
desarrollo del habla
y el lenguaje.

F81 Trastornos

en el desarrollo

de habilidades
escolares.

F82 Trastornos en
el desarrollo de la
funcion motora.

F84 Trastorno
generalizado del
desarrollo.

F90 Trastornos de
hiperactividad.

F91 Trastornos de
conducta.

F92 Trastornos
de conducta y
emocionales.

F93 Trastornos

emocionales de

comienzo en la
ninez.

ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION

EM, MOy
ejercicios de
articulacion y

lenguaje a través
de juegos.

EMTMC, Ecl
y ejercicios
académicos
de lectura y
matematicas.

TF, EV, M, EM,
MO, y en un caso
hidroterapia.

TF, EV, M, EM,
MO y en un caso
hidroterapia.

EM, S, TMC.
Reconocimiento
y manejo de
las emociones,
ejercicios de
respiraciéon y
manejo de la
seguridad en si
mismo.

EM, EV, S, TMCy

actividades lddicas.

STMC.
Reconocimiento
y manejo de
las emociones,
ejercicios de
respiracién y
manejo de la
seguridad en si
mismo.

EM, S, TMC.
Reconocimiento
y manejo de
las emociones,
ejercicios de
respiracién y
manejo de la
seguridad en si
mismo.

Se muestra el nimero de nifios atendidos en cada categoria del CIE 10
y las estrategias empleadas. Abreviaturas: TF (terapia fisica), EV (estimula-
cion vestibular), M (masoterapia), EM (estimulacién multisensorial), MO
(masaje oro-facial), S (socializacion), TMC (técnicas de modificacion de
conducta) —como economia de fichas, sobrecorreccion, reforzamiento
social, y Ecl (ejercicios de comprensién de lectura). Véase detalles en Ro-
sete (2015).

El impacto de la intervencion en los casos atendi-
dos fue positivo para el desarrollo de los nifios; en pocas
sesiones los mas pequerios mostraron avances: empeza-
ron a sostener su cabeza, otros a sentarse, a orientar su
mirada y seguir objetos, manipularlos, y otros mejoraron
su tono muscular. Los nifios con problemas de lenguaje
empezaron a decir palabras, y los mas grandes a comuni-
carse. Los padres de los que tenian problemas emociona-
les reportaron cambios favorables en casa y escuela; en la
misma ludoteca se veian los avances: los nifios permane-
cian cada vez mas tiempo concentrados en las activida-
des planeadas. En el caso del nifio hospitalizado que se
atendia diario, las enfermeras y los médicos comentaron
los notorios avances y se interesaron en el trabajo, solici-
tando se les orientara para realizarlo el resto del dia.

b) Taller de psicoprofilaxis

Como parte de la intervencion, cada estudiante se hizo
cargo de elaborar e impartir una de las sesiones de los
talleres de afrontamiento o psicoprofilaxis perinatal.

Objetivos particulares respecto a las mujeres
embarazadas.

1) Una vez detectadas, se realizard una entrevista y se les
invitara a participar en el taller de psicoprofilaxis perinatal.

2) Si se obtiene su consentimiento informado, se
procedera a realizar su historia de vida y la contextuali-
zacion de su caso.

3) Realizacion del taller y acompanamiento hasta
el nacimiento del bebé.

4) Seguimiento del desarrollo del nifio hasta el ano.

Se elaboraron 10 sesiones con las siguientes temati-
cas: 1) respiracion —a) respiracion profunda; b) jadeo; c)
soplido, y d) respiracion para expulsion (después del sép-
timo mes)—; 2) nutricion balanceada; 3) ejercicios —a)
en el piso; b) de pie, y ¢) sentadas—; 4) cuidados durante
el embarazo (cémo dormir, acudir a sus citas y estudios);
5) sexualidad durante el embarazo; 6) embarazo; 7) parto
y alumbramiento —dimensiones: fisiol6gica, emocional
y social—; 8) puerperio, depresion postparto —dimensio-
nes cultural e histérica, entre otras—; 9) lactancia y ablac-
tacion, y 10) métodos anticonceptivos.

La implementacion del taller presentd varias difi-
cultades: 1) debido a que era su horario de trabajo, al-
gunas madres no se encontraban en el hospital cuando
estdbamos ahi, y 2) no fue posible comunicarse con las
madres; algunas estaban interesadas, pero vivian muy
lejos y eso dificultaba su asistencia; el listado de las
seforas indicaba que sus citas no eran mensuales sino
muy espaciadas, aun en los casos de alto riesgo; por tal
motivo el taller sélo cont6 con dos sesiones.
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En la primera sesion tnicamente acudié una joven
de 24 anos de edad con cinco meses de embarazo; una de
las psicologas inici6 el taller con una breve introduccion
acerca de lo que era la psicoprofilaxis, para después rea-
lizar ejercicios de respiracion para lograr la relajacion.

En la segunda sesion, impartida por otra psicéloga,
a la misma mama se le informé respecto a la nutricion y
a los habitos alimenticios que debia observar a lo largo
y después de su embarazo.

Las dificultades encontradas en el hospital para la
implementacion de este taller nos lleva a pensar en la
importancia que tiene realizar una investigacion minu-
ciosa de las situaciones que no permitieron llevarlo a
cabo de manera 6ptima, ademas de plantear las siguien-
tes recomendaciones: 1) que los médicos de consulta
externa citen a las pacientes embarazadas obligatoria-
mente cada mes; 2) que informen que el taller de psico-
profilaxis perinatal es obligatorio para madres y padres,
y que sea una condicién para darles su pase al hospital,
y 3) que al recibirlas en el hospital se les solicite el com-
probante de asistencia. Esto ha funcionado en trabajos
de este tipo; véase Zamora (1999).

c) Taller de afrontamiento para padres

Iniciar el trabajo en el hospital, inundados por una serie
de reglas (dimensiones administrativa y cultural), fue vi-
vido por los psicélogos en formaciéon como amenazante;
en un inicio no saliamos de la ludoteca; sin embargo, en
poco tiempo y con el apoyo de los responsables del area
de pediatria empezamos a movernos por las distintas salas
en que se encontraban encamados los pequenos. Los pe-
diatras nos indicaron que podiamos hablar con los nifios
que estaban en periodo ambulatorio por cirugia de reha-
bilitacion y con sus padres. Las psicélogas encontraron a
un pequeno, quien estaba hospitalizado permanentemente
por requerir de oxigeno casi todo el dia; los pediatras auto-
rizaron el trabajo con él, y se inici6 de inmediato.

Los nifos hospitalizados que conocimos estaban en
recuperacion por cirugia de apéndice, ortopédicas (fractu-
ras), lupus, bebés con dificultades respiratorias, gastricas, y
preadolescentes que habian intentado quitarse la vida.

Rapidamente nuestra propuesta del taller de afron-
tamiento para padres tom6 sentido; mientras se hablaba
con los nifos se detecté que algunas madres se veian
cansadas, preocupadas y con mucho estrés; con ellas
se iniciaron las sesiones de relajacion que se proporcio-
naron una o dos veces a la semana, dependiendo del
nimero de madres que se encontraban en el pabellon;
poco a poco se incorporaron las madres de los nifos
que participaban en el taller de estimulacion temprana.
Después de la sesion se comentaba acerca de cémo se

encontraban; en todos los casos los reportes eran positi-
vos; los padres sefialaban estar menos tensos.

Objetivos del taller de afrontamiento

1) De acuerdo con las caracteristicas de los padres,
disenar un taller para trabajar aspectos como etiologia de
la condicion de su hijo, desarrollo esperado, superacion
del duelo, significados sociales de las NEE, su impacto
en la familia y aceptacion de su hijo, entre otros.

2) Las sesiones de trabajo en este aspecto fueron
individuales o grupales.

Tematicas planteadas

1) No estamos solos; 2) no hay culpables, sélo situacio-
nes dificiles (etiologia); 3) duelo del nifio imaginario; 4)
padres como maestros; 5) contactando con las emocio-
nes: alegria; 6) contactando con las emociones: tristeza;
7) contactando con las emociones: amor; 8) contactan-
do con las emociones: enojo; 9) contactando con las
emociones: miedo, y 10) cierre.

Se realizaron siete sesiones del taller, a las que acu-
dieron en promedio seis mamas, algunas del pabellon 'y
otros padres y madres de los nifios que se atendian en
el taller de estimulacion temprana. Después de tratar el
tema, en algunas ocasiones se les daba sesion de relaja-
cion. A continuacion presentamos comentarios relevan-
tes hechos por los padres.

1) No estamos solos. En esta sesion los padres expre-
saron libremente como se sentian al tener a sus nifios en el
hospital; los comentarios se dividieron entre experiencias
angustiantes como no entender la condicién de sus hijos
y el poco tacto de los médicos; ademas no les permitian
que otros cuidaran a sus hijos por las noches, a pesar de
que las sefnoras contaban con el apoyo de sus esposos, la
reglamentacion del hospital no permite que las apoyen
en la guardia nocturna. Otras agradecian y reconocian el
buen servicio que les daban y manifestaron no tener pro-
blemas; aportaron sugerencias para obtener pases para
los esposos y familiares. Por nuestra parte, se enfatiz6 que
nuestra presencia ofrecia un espacio para que acudieran
para resolver cualquier dificultad o duda.

2) No hay culpables, sélo situaciones dificiles. Esta
fue una de las sesiones mas emotivas del taller. Cada
madre manifesté cudl era la condicion de su hijo y por
qué acudia al taller. Algunas sefalaron “que se habian
sentido culpables por la situacion de su hijo cuando tan-
to su esposo o sus familiares no las apoyaban, cuando
habia algtn problema por la situacion de sus nifios o
cuando no llegaban a acuerdos”. Después de hablar de
las condiciones que llevan a la presencia de NEE y plan-
tear que son situaciones en las que en la mayoria de
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los casos las madres son ajenas a dichas situaciones, y
que no son culpables sino que son situaciones desfavo-
rables, las madres agradecieron el apoyo que se les esta-
ba brindando en el servicio, manifestando comentarios
como: “considero que esto no sélo ayuda a los nifos,
sino también a nosotras, pues somos quienes los cuidan,
y el avance que veo en mi hijo es muy bueno; me siento
muy a gusto con el trabajo que hacen”; “he visto que mi
hija ha avanzado, y estoy muy muy agradecida con us-
tedes; de verdad diselo a tus compaiieros; el trabajo que
haces es muy bueno, y por eso tenemos muy buenos
resultados con nuestros nifos”, y “aqui ustedes me han
ensefiado mucho, y veo a Santiago avanzar, y yo tam-
bién; con las sesiones de relajacion me he sentido me-
jor, me siento apoyada y siento que no estoy sola...”.

Los comentarios de las madres muestran los avances positi-
vos Vistos en sus hijos y en ellas mismas a través de este taller.

3) Duelo del nino imaginario. Pedir a los padres
pensar en el hijo imaginario y confrontarlo con el nifio
real, fue muy dificil para varios de ellos; plantearse que,
aunque no es como lo imaginaron, es su hijo y lo aman
y por muy distante que esté del imaginario, estan aqui
para amarlo y hacer todo lo posible para que su desarro-
llo sea el mejor posible. Les ayudé el hacer el duelo de
ese nifo imaginario, para empezar a aceptar al hijo que
tienen en el aqui y ahora y refrendar el compromiso que
tienen con él. Al final de la sesion, los padres agradecie-
ron la sesion y el tiempo dedicado a ellos. Porque en el
Hospital s6lo se atiende al nifio y se olvidan de que en el
contexto, en este caso familiar, los padres también viven
la condicion del nifio y necesitan atencion.

4) Padres como maestros. En esta sesion observa-
mos que a los padres les fue dificil identificar de qué
manera actian como maestros en la vida de sus hijos,
la responsable de la sesion tuvo que improvisar un ejer-
cicio, porque las actividades no estaban generando la
participacion. Esta funcioné mejor, fue mas facil para
los padres comentar y dar sugerencias respecto de un
caso dificil (embarazo adolescente), a pesar de ser algo
distante de su situacion. Lo que deja ver la dificultad que
tenemos para mirarnos y reconocernos como participes
del proceso que vivimos en la crianza de los nifos. As-
pecto que es necesario continuar trabajando.

5) Contactando con las emociones: alegria. En esta
sesion, con el apoyo de la musica, se pidi6 a los padres
que se volvieran a sentir nifos y se movieran con la mu-
sica, después se les pidié que dibujaran los momentos
mas alegres de su vida; representaron escenas de cuando
eran nifos y jugaban con sus hermanos, actividades que
hacian con sus amigos siendo adolescentes, los momen-
tos en los que se casaron y nacieron sus hijos y los mo-

mentos que pasan en familia. Se les habl6 de las emo-
ciones y de la importancia de que vivamos todas ellas en
un dia y que no se permitan quedarse por mucho tiempo
en una sola. Se les pidi6 que el dibujo de ese dia, lo
guardaran y completaran con fotos y otros dibujos, para
que no olvidaran y en los momentos dificiles en los que
los dominara otra emocién, los recordaran.

6) Contactando con las emociones: tristeza. La se-
sion inici6 con relajacion y luego se apoyd con musica;
se les pidi6 que dejaran a su imaginacién acompanar a la
musica; no se hablé de la emocion que se queria contac-
tar —tristeza—, y s6lo dos madres manifestaron un poco
de llanto y tristeza en su rostro; sin embargo, ninguno de
los padres hizo referencia a esa emocion; sélo dijeron ha-
berse imaginado un area verde y sentido mucha paz.

Las sesiones 7) Contactando con las emociones:
miedo; 8) Contactando con las emociones: enojo; 9)
Contactando con las emociones: amor, y 10) Cierre, no
se pudieron realizar.

Los psicélogos en formacion reportaron que al par-
ticipar en el taller de afrontamiento sintieron mucho te-
mor e inseguridad por ser la primera vez que se dirigian
a un grupo de padres, lo cual superaron al contar con
el apoyo de las docentes y la respuesta de los padres;
algunos tuvieron que improvisar, pero en general todos
afirmaron que participar en el taller y en las sesiones
de relajacion fueron experiencias sustanciales para su
formacion como psicélogos.

Uno de los resultados relevantes se relacioné con el
taller de afrontamiento, a través del cual se pudo cons-
tatar el impacto del trabajo realizado. Como senalan
Arranz y Cancio (2003), cuando el psicélogo desarro-
[la su labor en el ambito hospitalario, se encuentra con
situaciones donde existen altos niveles de estrés y ex-
periencias de sufrimiento, derivados de la impredictibi-
lidad, incontrolabilidad e incertidumbre asociadas a la
enfermedad. La pérdida de la salud supone una crisis si-
tuacional en la que las personas sufren reacciones emo-
cionales de una intensidad significativa y requieren re-
cursos especificos para restaurar el propio equilibrio.

Discusion

Desde el surgimiento de los hospitales, los médicos han
ejercido un control dominante y consistente en lo pro-
fesional y administrativo sobre todos los demas actores
que en ellos participan (Lopez, Pastor y Neipp, 2003).
Como indica Rodriguez (2003), el personal médico tien-
de a dirigir la actividad del resto del hospital, ya que
posee y ejerce la autoridad para tomar decisiones; los
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resultados del proceso de incorporacion de los psicélo-
gos ofrecen muiltiples ejemplos.

Como se pudo verificar a lo largo de la presente
investigacion, al principio se dificulté el contacto de
los psicologos con los distintos participantes del ambito
hospitalario que requerian de sus servicios profesionales:
enfermeras, familiares de los enfermos y los enfermos
mismos. Después se estableci6 el trabajo transdiciplinar
de acuerdo con Anes et al. (1996): didlogo tedrico-prac-
tico entre los psicologos y los especialistas médicos;
trabajo colaborativo, en conjunto y con apoyo del per-
sonal médico y enfermeras para la deteccion y canaliza-
cion de nifos para la atencion psicolégica; solicitud de
planeacion de atencion psicoldgica entre enfermeras y
personal médico, lo que reconoce las aportaciones que
puede brindar la disciplina a demandas como atencion
de estrés del personal; comentarios positivos del perso-
nal de salud respecto a los efectos del trabajo de los
psicologos en la atencion de los ninos; interés de los
pediatras por el trabajo realizado por los psicélogos, al
solicitar compartir con sus estudiantes de medicina las
actividades realizadas para también ellos realizarlas, y
de esa forma potencializar el desarrollo psicolégico del
nifo, accion fundada en que pediatras y enfermeras ca-
lificaron el trabajo del psic6logo como “notorio”. Como
se ha senalado, este trabajo transdiciplinar aparecié de
manera diferenciada entre el personal.

Sin embargo, independientemente de los fructiferos y
optimos resultados obtenidos por los psicologos —en los
escenarios en que se les permitio intervenir—, decidieron,
desde ese lugar privilegiado de poder en que se encuentran
las autoridades médicas, que los psicélogos debian aban-
donar el hospital, sin tomar en cuenta la opinion de los
usuarios ni las mdiltiples formas en que fueron afectados,
apareciendo la dimension ética en este proceso.

Estas situaciones que obstaculizaron el trabajo trans-
disciplinar con algunos especialistas provienen de la
manera de pensar y actuar de los médicos, caracteristi-
co del paradigma de la simplificacion, y por ello tienen
una vision unilateral del ambito hospitalario y se erigen
en jueces del trabajo de todos los que en él participan,
colocandose en la cima de la jerarquia, de modo que
ellos ostentan el tinico punto de vista valido y verdadero.
Segun su racionalidad, el trabajo en el hospital debe ser
objetivo, con neutralidad afectiva y dentro de un orden
administrativo que aisla a los pacientes (que son objeto
de su intervencion) del contexto en que ocurre el proceso
salud-enfermedad. Esto deriva en una falta de atencion
integral de los pacientes y en la exclusion de los cuida-
dores (padres), como si ellos no formaran parte de una
dimension tan importante —como lo es la familiar—, ya

que sufren, junto con el paciente, todos los altibajos del
proceso. Si su pensamiento se fundara en el paradigma
de la complejidad, podrian ver las diversas dimensiones
que aparecen en un complicado interjuego en el ambito
hospitalario, como lo mostramos a lo largo de la contex-
tualizacion multidimensional del proceso de insercion
del psicélogo en formacion a este contexto.

Como vimos, el trabajo realizado por los psicélogos
en el taller de afrontamiento consider6 las demandas de
los pacientes de la sala de pediatria, sobre todo de las ma-
dres, asi como de los nifios y las familias de los nifos de
consulta externa, canalizados de las distintas especialida-
des, incluyendo a un sector fundamental del hospital que
pocas veces es considerado en el proceso de atencion
hospitalaria, como lo son quienes acomparian a los en-
fermos. Dicha intervencion generé favorables resultados,
como lo reportaron los participantes, lo que considera-
mos una de las mayores aportaciones del estudio.

Los resultados permitieron identificar las dificulta-
des para efectuar el trabajo transdisciplinar con algunos
especialistas (ginecologia y neonatologia), por su nulo
interés. Con el drea de lactancia, la dificultad fue per-
sonal y administrativa, ya que la enfermera responsa-
ble no estaba de acuerdo con su asignacion y reporta-
ba no tener la capacitacion necesaria. Con el area de
rehabilitacion y algunos pediatras, la dificultad radico
en su apego a la normatividad hospitalaria y a sus pre-
concepciones rigidas respecto a las acciones de cada
campo disciplinar —propias del paradigma de la simpli-
ficacion— vy a la poca disposicion al trabajo colaborati-
vo, expresando acciones de valoracion (desvaloracion,
descalificacion), egoismo y celo profesional, con graves
implicaciones éticas. Aqui cabe destacar que actitudes
como éstas iniciaron una lucha de poder entre la reha-
bilitadora y el psicélogo que trabajaba en el hospital y
que coordinaba el trabajo de los psicdlogos, teniendo de
fondo la necesidad de probar quién tenia mas influen-
cias con el director del hospital, la hija de un politico o
el nieto de un alto funcionario del sistema de salud, lo
que terminé con la solicitud del retiro de los psic6logos
del hospital; esto Ilevé a que se dejara sin el servicio que
se proporcionaba a los nifios y las madres de familia,
quienes no fueron informados de la suspension de los
servicios. Como se puede ver, estas preconcepciones y
acciones rigidas, unidimensionales —caracteristicas de
la vision de la simplificacion— impidieron la concre-
cion del trabajo transdiciplinar que exige una mirada
que permita percibir, pensar y valorar la realidad com-
pleja, reconociendo que los procesos de salud se con-
forman por dimensiones biofisicas, psicoemocionales,
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psicosociales y socioculturales integradas en un sistema
o todo organizado.

Ante la situacion encontrada, se considera inelu-
dible la incorporacion del psicélogo en el organigrama
hospitalario, participando de manera transdisciplinar
con los médicos, como lo reportan Remor, Arranz, y Ulla
(2003); es importante que dicha incorporacion se realice
desde el paradigma de la complejidad, de modo que
el psicologo pueda contribuir de manera mas amplia,
integral, profundad y critica a la deteccion, prevencion
y atencion de los pacientes, considerando sus particu-
laridades e incorporando la aleatoriedad y las bifurca-
ciones del proceso, obteniendo una vision sinérgica del
mismo. Para que los profesionales de la salud dejen de
estar encerrados en el limite de su disciplina y cesen de
dar prioridad a la atencion de la salud fisica, atendiendo
s6lo los sintomas y tengan en cuenta el sinnimero de
dimensiones involucradas.

También es evidente que, como lo menciona Pala-
z6n (2003), el psicologo puede participar en el manejo
terapéutico de las manifestaciones psicoldgicas de la
enfermedad organica realizando diagnostico, terapia de
apoyo Yy/o investigacion como la presentada aqui. Como
lo subrayan Ulla y Remor (2003), esta ultima es esencial
para maximizar la eficiencia, la efectividad y la eficacia
en la intervencion con los pacientes en crisis.

CONCLUSIONES

Fue posible disefar una estrategia efectiva para la in-
sercion y trabajo de los psicélogos en el dmbito hos-
pitalario, dado que —a pesar de la gran cantidad de
reglamentaciones hospitalarias— el psicélogo en este
ambito tuvo la posibilidad de desempenar sus funciones
profesionales de deteccion, evaluacion, canalizacion,
contextualizacion del caso, y planeacion y disefo de es-
trategias de intervencion personalizadas. Asimismo fue
posible realizar trabajo transdisciplinar con enfermeras,
trabajadoras sociales, pediatras y foniatras, que impacta-
ron de modo favorable en la salud de nifios hospitaliza-
dos y de pacientes de consulta externa y sus familias. De
esta manera se cumplié con los objetivos de formacion,
al mismo tiempo que conocieron y se incorporaron al
dindmico y complejo sistema hospitalario.

La contextualizacion multidimensional construida
reflexivamente por docentes y estudiantes acerca de la
incorporacion de los psicélogos dio cuenta de la presen-
cia y caracteristicas de distintas dimensiones involucra-
das y entrelazadas en este proceso complejo.

1) Topogréfica. Permiti6 situar a los estudiantes en mdil-
tiples espacios de trabajo: consultorios, ludoteca, etcétera.

2) Historica. Mostro la trayectoria del poder hegemo-
nico de los médicos y permitié comprender las reglamen-
taciones, relaciones y acciones cotidianas relacionadas
con su forma de vestir, de comportarse, con la posibilidad
de moverse y actuar en los distintos espacios.

3) Técnico-profesional. Articulada con las funcio-
nes de especialistas, personal de apoyo y psicélogos.

4) Perceptivo-emocional. Impacté a los estudiantes
al percibir los amplios espacios —limpios, silenciosos y
con su olor caracteristico— y los enfrenté a sus emocio-
nes: miedo, alegria, tristeza, y sus juicios y prejuicios.

5) Formacion profesional. Permitié constatar como
cumplieron con la deteccion, planeacion e intervencion.

6) Técnico-administrativa. Implicé integrarse a la
dinamica administrativa, asistir a platicas y llenar los
formatos oficiales, lo que conllevé a disciplinarse con la
entrega de formatos de productividad, de clasificacion
de los nifios y reporte de su trabajo.

7) “Demanda de los pacientes”. Permitié6 conocer
de primera mano las demandas de los pacientes, enfer-
meras e incluso especialistas con quienes se trabaja, y
reflexionar acerca de las posibilidades de darles aten-
cion psicoldgica, partir de lo cual disefiaron sus estrate-
gias de intervencion.

8) Etica. Permiti6 observar coémo para algunos pro-
fesionales médicos es mas importante su ego profesional
y su autoridad, que proporcionar atencién a los nifios.

Asimismo, se reflexion6 respecto a las dificultades
que se presentaron y cémo impactaron la posibilidad
del trabajo transdisciplinar, que pretende fortalecer el
didlogo entre diferentes especialistas para que los estu-
diantes puedan comprender y explicar la compleja di-
namica de los fenémenos que caracteriza la realidad.
Como resultado final, esto permitié a los estudiantes te-
ner una experiencia formativa que, como dijeron, fue
mas alla de su formacion profesional.

Para posibilitar el trabajo multidisciplinario y ten-
der a la transdisciplinariedad, es necesario adicionar la
disposicion de los profesionales, atender a las expec-
tativas de los participantes (médicos, personal de apo-
yo, psicologos y familiares de los enfermos), lograr la
comunicacion entre todos, la existencia de un lenguaje
y jerga comunes, y sobre todo un cambio en la vision
epistemolégica que permita reconocer y enfrentar la
complejidad de los procesos de salud. Este estudio es
una contribucion a la investigacion acerca de las posibi-
lidades reales de efectuar trabajo transdisciplinario en el
espacio hospitalario.

Las limitaciones de este estudio radicaron en el
poco tiempo para realizarlo: tres meses. Es de gran im-
portancia que experiencias de investigacion como éstas
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se repitan, enfatizando la formacion profesional de psi-
c6logos en el ambito hospitalario, desde el paradigma de
la complejidad, y retomando los elementos tedrico-me-
todologicos de la metapsicologia de contextos: la meta-
observacion y la contextualizacén multidimensional.
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DimMmeNSION CuALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Arturo Alejandro Dominguez Lopez

Gilberto Herndndez Zinzan

Titulo/Autoria

Solamente agregar una palabra que indique el enfoque
cualitativo del trabajo, por ejemplo: Correlato de..., re-
flexiones de...

El titulo refiere la complejidad del trabajo psicoldgico, sin explicitarla
ni desarrollarla en el articulo. También menciona que tal compleji-
dad estd orientada a la transdisciplinariedad, mientras que el trabajo
no explicita la construccion del objeto de estudio ni su complejidad
que es, precisamente, lo que justificaria un abordaje transdisciplina-
rio. Finalmente menciona el ambito hospitalario, sin embargo en au-
sencia de un objeto de estudio complejo por parte de las autoras, no
se comprende como el ambito hospitalario, por si solo, podria fun-
cionar como contexto articulador de distintas disciplinas. Se sugiere
adecuar el titulo a lo que realmente sucede en el espacio de trabajo
descrito en el articulo.

Resumen

Solamente sobra la palabra “utilizada” en el resumen
en espanol.

Inicia afirmado que presentan la labor del psicologo desde el marco
tedrico de la Metapsicologia de Contextos, mencionan que utilizan
este marco para educar la mirada multidimensional. El resumen pa-
rece dar a entender que educan la mirada de los psicélogos en for-
macion, pero en el desarrollo del articulo no aparece esta educacion,
tampoco es referida explicitamente a una auto-educacion por parte
de las autoras. Las dimensiones del marco: individual, histérico, di-
namico, complejo, recursivo, construido multidimensionalmente
y encarnado, no son desarrolladas tampoco en el articulo; por tal
motivo el contexto de la interpretacion esta ausente y contradice
fuertemente el planteamiento global de las autoras. El objeto del es-
tudio presentado es la reflexion interpretativa que las autoras hacen
del trabajo de los psicdlogos en formacion, mientras que el articulo
se auto-refiere como trabajo empirico. Al respecto no se presenta
algiin disefio empirico, lo cual parece confirmar que el objeto es la
reflexion de la experiencia de las autoras y eso a su vez confirma que
falta desarrollar el marco de su interpretacion. Para una reflexion,
como esta planteada en el articulo, hubiera sido fundamental que las
autoras hubieran recuparado y sistematizado las experiencias labo-
rales de todos los participantes en la complejidad del trabajo psicolé-
gico, aspecto que no fue realizado. El trabajo desarrollado porlos psi-
cologos, en la mayor parte de los pasajes del articulo aparece como
realizacion de actividades delimitadas por el hospital, programadas,
administradas y evaluadas por la institucion hospitalaria, lo que con-
firma que no fue un disefio de las autoras. Lo anterior genera la pre-
gunta scon cudles actividades se educo la mirada multidimensional?
scomo funciond la Metapsicologia de contextos en esa educacion?
srealizar, cuando fue posible, trabajo junto a médicos o enfermeras
convierte la actividad del psicélogo en compleja y transdisciplinaria?
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Revisor 1

Revisor 2

Préposito del Estudio

Falta sefialar las preguntas de investigacion, argumen-
tar en la introduccion y establecer las categorias de ana-
lisis y el eje de la investigacion.

El propésito es la reflexion interpretativa de las autoras, sin
embargo al final la escritura da a entender que estdn anali-
zando la dindmica laboral del hospital donde estén inscritos
los psicdlogos en formacion. Si justifican que su interpreta-
cién de lo percibido e intepretado tiene valor para fomentar
la mirada compleja del psicélogo se comprenderia mejor esa
reflexion interpretativa. Para lo anterior, inevitablemente,
hay que construir el objeto de estudio multidimensional y la
transdisciplina, aspectos débilmente tratados en el desarro-
llo del articulo.

Introd

uccion

Hace falta senialar las categorias y ejes.

Retomar las sugerencias en los apartados anteriores.

Método

*Falta indicar los titulos correspondientes en el método:
Disefo de investigacion, poblacion, materiales y parti-
cipantes. *Hay que comentar que no existieron riesgos
en la investigacion (debido a que hubo intervencion)
*En la descripcion del taller de psicoprofilaxis los ver-
bos deben de ir en pasado *Sugiero que no coloquen
que el psicologo tenia enfoque psicoanalitico, porque
en el mismo parrafo dicen que aplica el 16PF que es
de un enfoque distinto. *Es necesario indicar como se
recogieron los datos (con una bitacora, por ejemplo)

Si el método se concibe como un disefo intermedio entre la
teorfa y la dimension empirica, falt6 explicitar la concepcion
de Metapsicologia de contextos y relacionarlo con las carac-
teristicas de las actividades realizadas por los psicologos en
formacion, ademas de los otros profesionales en accion den-
tro del ambito hospitalario y la mirada de las investigadoras,
sobre todo porque se habla de transdisciplinariedad. Como
no fue realizado lo anterior hablar de método es dificil y, a
momentos, carente de sentido. Es cierto que el objetivo por
otro lado es la reflexion interpretativa de las autoras. En ese
caso habria que seleccionar y ajustar un método mas afin a
la actividad interpretativa inscrita en el pensamiento com-
plejo. Estas discontinuidades en el trabajo afiaden dificulta-
des para valorar la dimensiéon metodoldgica.

Resultados

La primera parte de los resultados estarian mejor orga-
nizados en un esquema o tabla (las Funciones Profesio-
nales. Deteccion, canalizacion y las actividades)

No hay sugerencias, el trabajo no es cuantitativo.

Discusion

Me parece muy adecuada la discusion

Es dificil hacer sugerencias porque las autoras no inclu-
yen el didlogo con otro autores y con ello se evita, preci-

samente la discusion que hace avanzar la comprension
de la realidad.
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Revisor 1

Revisor 2

Conclusiones

La redaccién deberia ser de manera impersonal y falta
sugerir otras investigaciones en el futuro.

Las conclusiones establecen que es posible hacer trabajo
transdisciplinario sin que a lo largo del trabajo se haya esta-
blecido el objeto de trabajo compartido que haria posible esa
transdisciplina. Menciona que psicélogos médicos y enfer-
meras trabajaron juntos, pero dificilmente podria tomarse
esa referencia como trabajo transdisciplinario. Lo anterior
mientras que el objeto de la investigacion es la reflexion
interpretativa. Eso indicaria que las conclusiones deberian
contemplar como, cuando y de qué manera su reflexion se
llevo a cabo y como, siguiendo el paradigma de la comple-
jidad, las reflexiones de las autoras procesaron las reflexio-
nes de los involucrados en el trabajo complejo orientado a la
transdisciplina.

Referencias

Las referencias estdn redactadas de forma adecuada al
estilo APA

El problema teérico y metodoldgico ya sefialado en aparta-
dos anteriores también se refleja en las referencias. La Me-
tapsicologia de contextos, principal referencia, es en parte
autoreferencia, lo cual hace complicada la discusion aunque
no imposible porque muchos autores discuten con ellos
mismos, pero no es el caso. Eso también dificulta incorparar
referencias abuntantes para el marco de la investigacion.
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RESUMEN

Las narrativas en salud se han ido limitando tras la bsqueda de mayor productividad en el proceso de trabajo en salud. Tal eficien-
tismo contribuye al sufrimiento de los trabajadores porque no encuentran sentido a una actividad compleja que por un lado esta
llena de incertidumbre, y por otro lado se realiza mecanica y rutinariamente; mientras los pacientes cuyas necesidades de salud,
crecientemente asociadas a problemas crénicos, requieren de abordajes que incluyan lo extrabiolégico. En el articulo se propone y
justifica devolver a las narrativas un lugar preponderante dentro de la caja de herramientas de los trabajadores clinicos, administra-
tivos, salubristas y de los pacientes para enfrentar el proceso salud, enfermedad, atencién y cuidado. Partiendo de las propuestas
de Jerome Bruner, se concluye que la narrativa en salud es una profunda reflexién acerca de la condicién humana, su relacién con
la salud-enfermedad y con el trabajo de los profesionales del sector, que puede transformar de manera profunda las practicas de
todos los participantes de la atencion y el cuidado, y de alli ayudaria a transformar cuestiones mas estructurales de los sistemas
de salud.
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THEORETICAL FRAMEWORK FOR THE HUMANIZATION OF THE WORK PROCESS IN
HEALTH:
A NARRATIVE PROPOSAL BY JEROME BRUNER

ABSTRACT

Health narratives have been limited after seeking greater productivity in the labour process in health. This search for efficiency
contributes to the suffering of workers because they find no meaning to a complex activity which on one hand is full of uncertainty
and, on the other hand, is done mechanically and routinely; while patient whose health needs, increasingly associated with chronic
problems, require extra biological approaches. This article proposed and justified the return of narrative to a prominent place in
the toolbox of clinical, public health and administrative workers and patients to address the health disease and care process. From
Jerome Bruner proposals conclude that Health narratives are a profound reflection on the human condition, its relationship to heal-
th and disease and the work of professionals in the sector, which can profoundly transform the practices of all participants in the
attention and form there would help to transform more structural issues of health systems.
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Narratives, humanization, health care, health services transformation
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INTRODUCCION

e angustia cuando escucho una médica inter-

na referir a su paciente como expresa Rafael

Campo (2005) el cancer de mama del cuarto
718. ;De qué manera pueden entenderse esos tipos de
acontecimientos donde se articulan la angustia del ob-
servador, la aparente indiferencia de algunos miembros
del personal de salud, y la borrosa y débil presencia de
una persona enferma, tacitamente enunciada en el can-
cer de mama del cuarto 718

En el campo de la atencion o de la educacion médi-
cas puede escucharse, al menos alguna vez, referencias
equivalentes, analogamente estructuradas; una localiza-
cion numérica en la arquitectura hospitalaria, un 6rgano
o un tejido patolégicamente alterados, ubicados en una
region del cuerpo. En ese tipo de situaciones parece re-
sonar el abuso de las generalizaciones de la ciencia y
la simplificacion administrativa, empleadas de tal modo
que niegan la concreta singularidad a través de la cual
se expresan las vidas humanas.

sPor qué sélo se menciona el cancer de mama y
el nimero de una habitaciéon? ;Acaso esa informacion
equivale a una persona enferma? Dificilmente se podria
entender de esa manera, puesto que las personas son se-
res biolégicos, sociales, psiquicos, culturales; conscien-
tes de si mismos y de los demds (Morin, 2009). Nada de
eso esta contenido en la frase “cancer de mama” o en el
nimero de cama o de cuarto.

Cabe preguntarse entonces, ;en qué momentos y lu-
gares las personas dejan de concebirse y atenderse como
enfermos para ser tratadas como si exclusivamente fue-
ran alteraciones micro o macroscépicas en la biologia
del cuerpo, o como si fueran objetos a ser eficientemente
organizados en una linea de produccion? ;D6nde, cémo
y cuando surgen las condiciones que lo hacen posible?
;Responder de algtin modo estas preguntas favorecera la
construccion de alguna salida a la deshumanizacion que
la referencia al cancer de mama del 718 implica?

La ciencia y el ser humano

En el nacimiento de la razén occidental, durante el si-
glo V antes de Cristo, los griegos antiguos empezaron la
construccion de una nueva y radical interpretacion del
acontecer separada de las narraciones sagradas, miticas,
a través de las cuales se organizaba la vida social hasta
esa época. La nueva manera de concebir el conocimiento

de la realidad se circunscribi6é a poner en palabras la visi-
bilidad material de los hechos naturales. Surgia entonces
la epistemologia observacional: el conocimiento sosteni-
do en la evidencia y la eliminacion de la opinion.

Aristételes formalizé y consolidé esa tendencia cuando
establecié como tnica y verdadera ciencia al logos o estudio
de la sustancia; y como semdntica y sin valor cientifico a cual-
quier discurso ajeno a la practica de referir metédicamente la
visibilidad de las cosas materiales (Vegetti, 1981).

La segunda mitad del siglo XIX francés fue el portal
por donde la medicina ingreso6 al territorio de la ciencia.
Xavier Bichat diseccion6 miles de cadaveres y encontré
alteraciones orgéanicas que correlacioné con estados fi-
siopatolégicos: en las alteraciones organicas encontré el
rostro visible de la enfermedad. Con ello emergieron las
condiciones para apartar del conocimiento médico todo
discurso ajeno a la visibilidad material de la enfermedad.
Como en la antigua Grecia, en la Francia decimonénica
la medicina académica se apart6 de las narraciones sin
correlato visible; tanto de médicos como de pacientes.

La pregunta ancestral “;qué le pasa a usted?”, que inau-
guraba la relacion entre el médico y su paciente hasta el siglo
XIX, fue sustituida por “;donde le duele a usted?” (Foucault,
2012). Se trataba de localizar la enfermedad, las estructuras
lesionadas en el volumen del cuerpo. Pero el discurso del
padecer, de la existencia del enfermo, se volvié superfluo
para el enfoque analitico y materialista de la enfermedad. La
objetividad del cuerpo desplazé al padecimiento. La dismi-
nucion de la importancia corporal también se convirti6 en
decremento de la importancia personal.

Por otra parte, entre los siglos XVIII'y XIX los hospita-
les ya controlados por los médicos se convirtieron en los
espacios legitimos para intervenir en esas estructuras le-
sionadas del cuerpo de los pacientes. Ademas, la estruc-
tura econémica capitalista y el aumento del poder de la
clase obrera exigian que los hospitales curaran de manera
eficaz las lesiones de la masa trabajadora, para volver al
trabajo lo mas rapido posible, y eficiente, para atender a
un ndmero creciente de trabajadores que se empleaban
en las fabricas. Se requeria de un control sobre los traba-
jadores de la salud, médicos y paramédicos, y sobre los
pacientes, para lograr la eficacia y eficiencia de su tarea.
Para ello se institucionalizé al médico y al paciente, alien-
ando su existencia a la productividad de la institucion.
Por una parte, controlé organizando a los trabajadores
mediante ordenes jerarquicos, simbodlicos, espaciales y
temporales, muy articulados a la pujante fragmentacion y
especializacion de la medicina. Aparejado con ello con-
trol6 al maximo las narraciones legitimas, aquellas que
se podian relatar en el interior del hospital fragmentado,
reduciéndolas a las cientificas o las administrativas, esta-
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bleciendo quiénes estaban autorizados a relatar, a quién,
qué, como y cuando, y sustrayendo el resto de narrativas,
esto es, las de la existencia misma del padecimiento, o
del malestar en el trabajo, a los confines del chisme, la
indisciplina, lo superfluo o lo despreciable.

La ciencia médica atomizé al ser humano, descu-
bri6 los fragmentos alterados y les dio nombres, como el
cancer de mama... mientras la administracion hospitala-
ria les dio una ubicacion espacial en busca de la eficacia
y productividad: ... del 718.

Humanizar el trabajo en salud

Entre otras cosas, humanizar el trabajo en salud implica
abrir espacios diversos a la narrativa de los pacientes, de
su padecer y de su existir, que el conocimiento objeti-
vo de la enfermedad clausuré o volvié superfluos, como
recién sefialamos. Ademas de la narrativa de las perso-
nas enfermas, la humanizacion del trabajo en salud que
aqui se propone, plantea la recuperacion de la narrativa
de los médicos y del personal de salud en general, como
via para la reconstruccion de la condicién humana de los
participantes en los hechos psicosociales y culturales que
constituyen la atencion de la salud de la poblacion.

NATURALEZA DEL METODO

;Qué es la narrativa?

Angela Woods (2011) dibuja el campo de la narrativa
contemporanea en las humanidades médicas, ingeniosa-
mente atravesado por lo que ella aprecia como seis usos,
cinco debates vy siete peligros. A través de ese abordaje
intenta relanzar el debate acerca del rol de la narrativa
en las humanidades médicas. Su trabajo es una exten-
sa y critica revision de las formas a través de las cuales
la narrativa se ha movilizado por los estudiosos de las
humanidades y las ciencias sociales para comprender
la experiencia subjetiva de la salud y la enfermedad.
Gracias a ello se analiza aqui su trabajo para posicionar
tedrica y conceptualmente el de los autores.

En cuanto a sus usos, la Woods encuentra la narrati-
va concebida como acceso privilegiado a la experiencia
subjetiva de la enfermedad, y promovida como vehiculo
primario a través del cual la persona enferma puede ex-
presar su sentido cambiante de si misma y de su identidad,
explorar nuevos roles sociales y convertirse en miembro
de nuevas comunidades. Vista no s6lo como expresivi-
dad, sino también como transformativa, e incluso como
terapéutica. Y, observada desde el punto de vista de los
profesionales de la salud, muestra la narrativa largamen-
te valorada por los insights que aporta a la experiencia

de los cuidadores de enfermos. Y mas reciente y radical-
mente, Woods observa la competencia narrativa como
habilidad esencial en el diagnéstico y tratamiento. En la
esfera de la investigacion en salud, la autora mira que la
narrativa ofrece nuevas metodologias para estudios cauali
y cuantitativos acerca de la experiencia de la enfermedad.
Finalmente, en el nivel social, menciona que la narrativa
es vista por algunos como un cambio en la hegemonia de
los enfoques biomédicos y naturalistas de la enfermedad,
pues provee los fundamentos de unas nuevas ética y poli-
tica del cuidado de la salud.

En cuanto al uso de la narrativa como acceso pri-
vilegiado a la experiencia subjetiva de la enfermedad y
demas aspectos planteados en el primer punto; aqui no se
entiende como un recurso supremo que podria ubicarse
por encima de una gama de posibilidades orientadas a
favorecer la expresion o exteriorizacion del padecer de la
persona enferma. En el medio latinoamericano se plantea
como recurso potencialmente accesible a cualquiera; que
muchas de las veces, solo requeriria la disposicion y aper-
tura de las personas implicadas en la atencion de los en-
fermos para que emerja. No se habla exclusivamente de
la narrativa de los enfermos; ya se ha dicho que también
se piensa en la narrativa de los trabajadores de la salud.
En efecto, las narrativas en salud también han sido inves-
tigadas en tanto co-construccion entre médicos y pacien-
tes, como lo abordan ampliamente Heritage y Maynard
(2006) y Vickers, Goble y Lindfelt (2012).

Respecto al segundo uso, no se interpreta que au-
tomaticamente la narrativa pueda ser expresiva, trans-
formativa y terapéutica. En muchos casos tal vez los en-
fermos o los cuidadores no tengan animo de narrar su
padecer, o tal vez si lo tienen la institucion no conceda
tiempo o importancia a la narrativa. Sobre todo cuando
la atencion de la salud es vista como negocio regido por
la ley de la productividad. La postura de los autores es
que abrir espacios a la expresion narrada de la experien-
cia subjetiva del padecer es un gran paso que, de distin-
tas maneras y dependiendo de cada caso, puede ser mas
0 menos expresiva, mas o menos transformativa, mas o
menos terapéutica. Pero nada de lo anterior sucede me-
canica o automaticamente por el solo hecho de invocar
la narrativa e invitar a alguien a expresarse.

En cuanto a la valoracion de la narrativa por los in-
sights que procura a los cuidadores, pueden senalarse
las notorias diferencias entre el contexto analizado por
Woods y el contexto latinoamericano: aqui se intenta
promoverlas; alla existen posibilidades incluso de valora-
cion de la experiencia de los cuidadores que trabajan con
enfermos que narran su padecer. En cuanto a los debates
y los peligros que Woods encuentra en la narrativa, ade-
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mas de los retomados de su principal autor de referencia,
Strawson (2004), es importante sefialar que se observa un
analisis de la narrativa sustraido de la realidad de los na-
rradores, de las caracteristicas basicas de la subjetividad,
y ajeno a los fendmenos humanos de la significacion y
del significado. Algo semejante a la sustraccion de la dan-
za y la pintura y otras actividades humanas (Gadamer,
2012), que por miles de afnos formaron parte de los ritos y
las festividades de los pueblos, y luego se cultivaron por si
mismas y en si mismas, y terminaron por volverse ajenas
para sus creadores originarios.

Lo valioso de la narrativa no proviene de la verdad
o falsedad de lo narrado, ni de lo breve o extenso de lo
dicho, ni de su clasificacion en alguna categoria, entre
una gran cantidad de aspectos ajenos a la vida de los
narradores, como parece ocupar y preocupar a Woods.
El texto y el contexto de lo narrado y del modo de narrar,
son significados personales porque sélo tienen sentido y
efectos para quien narra; y en ello se incluyen las narra-
tivas de salud y enfermedad.

CARACTERISTICAS DEL METODO

¢Qué y como se entiende por narrativa, y por

qué?
Una narracion puede definirse como lo hace Trigos
(2003: 98), como la representacion de acontecimientos,
reales o ficticios, en una secuencia temporal, es decir,
uno detras de otro en una linea de tiempo. Las narracio-
nes pueden ser o no linguisticas; las primeras son aque-
[las que utilizan como medio de expresion el lenguaje
articulado, oral o escrito, mientras las segundas serian
las que usan como medio de expresion otros tipos de
sistemas semidticos o sus combinaciones, como la pin-
tura, la mimica, el cine o los suefos. En forma gene-
ral, entre las caracteristicas de la lengua escrita —por
oposicion a la oral— se pueden encontrar la posibilidad
de ser mas cuidada en su produccioén, el contener mas
subordinaciéon, mas conectores, el ser mas explicita y
usar mas organizadores retéricos del tipo en conclusion
y en primer lugar, el permitir una mayor planeacién y
revision que facilitan el logro de efectos de sentido, es-
tilisticos o retéricos. Ademas, debido no depender de la
memoria se le facilita el uso de construcciones mas lar-
gas y complejas. En cambio, la lengua oral, aunque no
puede cuidarse tanto como la escrita, puede apoyarse
en la entonacion y la comunicacion no verbal, y ademas
de que el que habla y el que escucha pueden compartir
el mismo contexto espacio-temporal. Para este articulo,

cuando se habla de narraciones se refiere a las linguisti-
cas, incluyendo las escritas y las orales.

Por otra parte, para Bruner (2003: 34) una narrativa
comprende una historia que a su vez incluye los aconte-
cimientos, los personajes y los escenarios. Una historia
cuenta acontecimientos, es decir, tiene un comienzo, un
medio y un fin, y se unifica por medio de una serie de
eventos organizados, que en conjunto se denominan tra-
ma o argumento. Dichos acontecimientos estan media-
dos por una infraccion o nudo que justifica que se cuente
esa historia, ademas de por la accion, el resultado y la
coda. La coda es una valoracion retrospectiva de lo que
puede significar un relato, siendo explicita como la mo-
raleja de una fabula, pero también puede ser implicita.

Ademas, para Bruner un relato implica personajes
y un narrador que lo cuente. Un relato requiere un re-
parto de personajes con cierto grado de libertad para
actuar, tienen voluntad propia, y ademas poseen expec-
tativas reconocibles acerca de la condicion habitual del
mundo, aunque pueden no estar conscientes de ellas
o ser enigmaticas. En un relato estos personajes se ven
involucrados en alguna situacion desequilibrada, actian
para enfrentarla, y valoran la accion realizada por ellos
y los demas personajes. También el relato precisa la pre-
sencia de un narrador que refiere los acontecimientos.
Asimismo, los personajes acttian en escenarios, contex-
tos sociales, espaciales, geograficos e historicos que dan
densidad a la historia.

La narrativa también se compone por el discurso,
el cual considera el relato, la expresion, la presentacion
de la historia. Asi, la narrativa esta constituida por una
serie de actos verbales, simbdlicos o conductuales que
se hilvanan, como Bruner refiere, con el propésito de
comunicar a alguien que ha sucedido algo. Las narra-
tivas en los servicios de salud incluyen las construidas
conjuntamente entre los participantes de la atencion y
el cuidado, a través de las conversaciones.

Para desarrollar y comprender la narrativa se de-
ben incorporar elementos como el contexto social en
el cual se relata la narrativa, las razones del narrador
para contarla, la competencia narrativa del narrador y
la indole de la audiencia. Entendida como una activi-
dad social (Maynard y Heritage, 2005), las narrativas y
sus significados dependen del contexto donde emergen:
en la apertura de la relacion profesional-usuario, en el
desarrollo, en el cierre; en la presentacion del problema
por parte del usuario, en las fases del interrogatorio, del
diagnostico, de la prescripcion, etcétera. Como también
se ven influidas por el proceso de enfermedad-atencion
que ha vivido el usuario, por las relaciones asimétricas,
pero en constante disputa entre profesionales y usuarios
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(Heritage y Maynard, 2006). En salud estas narrativas
construidas de manera conjunta estan fuertemente insti-
tuidas, con normas sociales de interaccion que estable-
cen quién, como, qué es legitimo relatarse. Estas normas
conversacionales se ensefian en las facultades de salud;
los usuarios son entrenados en varias ocasiones por
la exposicion a ella desde la infancia, y las dos partes
orientan la interaccion reconociendo los limites internos
de esta estructura con una considerable exactitud.

éSirve la narrativa en el campo de la salud?

En el campo de la salud, profesionales, usuarios y ges-
tores hacen constantemente relatos de su experiencia de
padecer o del trabajo en salud. Esto lo hacen en medio
de conversaciones que van desde la entrevista médi-
co-paciente, pasando por las historias de casos clinicos
que se cuentan los médicos, o platicas entre profesiona-
les de primer nivel y especialistas en los hospitales sobre
la referencia de un paciente, o acerca de temas adminis-
trativos, como los turnos de trabajo o la dltima reunion
donde se tomaron decisiones laborales, o didlogos de
los usuarios respecto a su experiencia de enfermar o de
ser atendidos, o de sus propias practicas para enfren-
tar la enfermedad. La atencion en salud es una red de
conversaciones (Texeira, 2003), de narraciones donde
se entreteje el padecimiento, el trabajo y el cuidado.

Se observa que en la atencion constantemente se
narran acontecimientos; sin embargo, ;cual es su uso en
el campo de la salud? Bruner (2003: 15) sugiere refor-
mular este tipo de preguntas para estimular las posibles
respuestas. Mas bien las preguntas serian del tipo ;qué
se hace cuando se narra sobre la enfermedad o la aten-
cion?, ;qué se gana o se pierde cuando se da un sentido
al mundo, a la salud, a la enfermedad, a la atencién y
al cuidado contando historias, usando el modo narrativo
para interpretar la realidad?, ;como se significan esos fe-
némenos?, ;como se crean sus significados en el marco
de la cultura del campo de la salud?

La narrativa constituye una modalidad de pensa-
miento; es una forma de organizar la experiencia de la
enfermedad o del trabajo en los servicios. El relato mo-
dela el sentido de la atencion que el profesional brinda'y
la percepcion de los fenémenos de la salud, que a su vez
dependen de las creencias y los valores que se tengan
acerca de ella. Leer y escribir narraciones amplia la ha-
bilidad del paciente para pensar y aprender a encontrar
significado al sufrimiento por su enfermedad, su dolor,
a su sinsentido, como también la habilidad del trabaja-
dor de la salud a darle significado a su compromiso con
los pacientes, a las actividades clinicas o administrativas
que realiza todos los dias, y a integrar la informacion

que proviene de fuentes tan diversas como la secretaria
de salud o del familiar del paciente. Ademas favorece
la comunicacion de calidad entre trabajadores de la sa-
lud y de éstos con los usuarios, incrementa el desarro-
llo de las habilidades cognitivas y cognitivo-linguisticas
para aproximarse a un fenémeno tan complejo como la
enfermedad, expandiendo el conocimiento del vocabu-
lario para expresar en palabras su experiencia, y com-
prometiendo la imaginacion para formular alternativas
para el profesional ante su fracaso en tratamientos o del
paciente frente a sus habitos de vida.

Sin embargo, en la atencion la escritura se ha limi-
tado a la produccion de cuadros clinicos estandarizados
en los expedientes clinicos o en reportes administrativos.
Por tanto, debe orientarse como un proceso con propo-
sitos comunicativos y creativos, en el que se destaque la
manera de enfrentar los problemas de la enfermedad y
del cuidado, la explicacion narrativa, la descripcion del
mundo mental de los personajes y la relacion entre los
detalles y el sentido global del texto.

Alienacién, autonomia y narrativas

Ahora la propuesta de los autores consiste en usar las
narrativas como medio de reflexion, aprendizaje y trans-
formacion de las practicas propias del proceso de traba-
jo en salud, de la atencion y el cuidado, para debilitar su
alienacion, el sufrimiento de profesionales y usuarios. En
pocas palabras, humanizar la atencion y el cuidado en sa-
lud. Su consecuencia sera el mejoramiento de la practica
clinica de los profesionales, el robustecimiento del trabajo
en equipo, el abordaje multidisciplinario de la enfermedad
como un fenémeno complejo, es decir, avanzar en la clini-
ca ampliada propuesta por De Sousa (2001). En el siguien-
te apartado se aborda como se debe entender ese proceso
de trabajo en salud y su relacion con las narrativas.

Como senalan Gomes y Schraiber (2011), la pro-
duccion tedrica critica latinoamericana sobre la atencion
en salud se ha dirigido hacia las transformaciones en los
procesos de trabajo en salud y hacia politicas de gestion,
arreglos organizacionales y modelos tecnoasistenciales.
Las primeras producciones se han enfocado hacia el
desentranamiento de las tecnologias relacionales e inter-
subjetivas en el proceso de trabajo, reubicandolas en un
rol central y articulador de las demas tecnologias como
equipamientos, farmacos, insumos e infraestructura; con
el objetivo de trabajo: enfermedad y sufrimiento de indi-
viduos y colectivos; con el objetivo del trabajo en salud:
autonomia del enfermo; con el producto: la cura'y la pre-
vencion; y con las relaciones sociales que se establecen
con los otros trabajadores, Ilamense directivos, gerentes,
operativos o de servicios generales. Mientras, la segunda
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corriente tedrica se ha dirigido hacia la conformacién de
ciudadania y corresponsabilidad en salud, la democrati-
zacion de la gestion y la autonomia de los sujetos en los
procesos de atencion.

Ambos caminos se han abierto en parte al afron-
tar un problema en comdn: la alienacion del trabajo
en salud. Dicha alienacion se refiere aqui a las obje-
tivaciones del ser humano respecto a su subjetividad;
cuando aparecen como extraiias o contradictorias con
la imagen propia. De esta manera, las cosas y relaciones
sociales ganan autonomia, siendo hostiles a su creador,
imponiéndoles restricciones a su vida (Marx, 2006). El
humano ve a las objetivaciones de su subjetividad como
extranas, ajenas, y no se reconoce en ellas. Al hacerse
extranas y hostiles las cosas y relaciones sociales que
construye el sujeto, limita sus capacidades humanas po-
tenciales dado su contexto y el desarrollo del género
humano (Gomes y Schraiber, 2011).

Uno de los ambitos de objetivacion y alienacion
mas importantes es el trabajo, el cual deberia ser el vin-
culo entre el individuo y el género humano. En cambio,
el trabajo alienado se torna en un simple medio indivi-
dual para garantizar la sobrevivencia particular. Cuando
se aliena de él, el trabajo produce sufrimiento, y el tra-
bajador s6lo es pleno cuando recibe su pago para con-
sumir, es decir, el trabajo tiene sentido por lo que se
hace fuera del trabajo (Marx, 2006). En la alienacion las
subjetividades del ser humano sobre su objeto de traba-
jo, sobre las tecnologias que emplea, de los productos
que crea y de las relaciones sociales que teje son reduci-
das al maximo, y definidas sobre todo desde el exterior.
De esta forma las cosas y las relaciones sociales en el
trabajo sujetan al sujeto, lo limitan, reducen su autono-
mia y mas bien conducen a una heteronomia, es decir,
las normas que definen el trabajo del sujeto son dadas
externamente y de manera coercitiva.

Segtin Gomes y Schraiber (2011) hay dos fenémenos
en el campo de la salud que tienen potencial alienador
o humanizador del proceso de trabajo; el primero es el
desarrollo tecnolégico cientifico y el segundo la consti-
tucion y consolidacion de las instituciones de salud. Se
puede encontrar tanto un factor de humanizacion en el
desarrollo tecno cientifico, ya que puede promover las
capacidades humanas de aprehension e intervencion so-
bre la naturaleza y el mundo. Pero al mismo tiempo un
factor de alienacion, en tanto las ciencias no son neutras
respecto a las relaciones sociales hegemonicas, sino de-
terminadas por ellas. Asi, los avances tecnocientificos han
favorecido la medicalizaciéon de lo social, una naturaliza-
cion del proceso salud-enfermedad, y por ende la oculta-
cion de sus dimensiones sociales, las formas de sufrimien-

to y las diversas formas de experiencia del padecimiento.
Detras lo que se evidencia es el interés de los productores
de las industrias médicas, farmacos, equipos, insumos, et-
cétera, que son determinantes de las relaciones entre los
sujetos y sus tecnologicas, la pérdida de centralidad de
los sujetos y la reificacion de los instrumentos.

En cuanto a las relaciones entre los procesos de
constitucion y consolidacion de las instituciones de sa-
lud, tienen importantes implicaciones sobre el hacer au-
todeterminado de los sujetos constituyentes de practicas
en salud. Por un lado se constituyen en factores de alie-
nacion, ya que exigen la subordinacion de los sujetos a
dindmicas sobre las cuales éstos tienen cada vez menos
control. Se expresa en una pérdida de la autonomia téc-
nica, un aumento del control gerencial, una utilizacion
acritica y descontextualizada de guias de practica clinica,
protocolos, rutas de atencién y rutinas, y en la realizacion
sin sentido de procesos clinicos y administrativos. Sin em-
bargo, las instituciones de salud tienen un factor huma-
nizador, pues generan procesos de reflexividad sobre el
trabajo en salud, que potencian la creatividad, correla-
cionado por la imposibilidad de estandarizar su objeto
de trabajo, el sufrimiento humano y la incerteza de su
practica; una clinica que varia de caso a caso.

No obstante, los trabajadores de la salud —al estar
imbuidos en su cotidianidad— no tienen conciencia de
la alienacion de su trabajo, de su individualismo y su na-
turalizacion. No la perciben ni valoran como un atributo
de la vida humana, ni como una forma de trabajar im-
puesta. En las reflexiones de los trabajadores de la salud
prima el sentido comuin, la espontaneidad, el pragmatis-
mo, la sobregeneralizacion y la falta de creatividad en
las alternativas que proponen.

Sin embargo estas apuestas teéricas sobre el proce-
so de trabajo en salud y la gestion se dirigen a subrayar
el papel de actor de un sujeto que aparece en un primer
momento sujetado, pero que pueden ser mas que es-
pectadores de su propio trabajo, que realizan mecénica
y burocraticamente. A pesar de las restricciones que les
impone el campo social de la salud, las reglas de juego
que se establecen para simplemente permanecer o par-
ticipar o moverse en él, existe un grado de libertad para
que ellos puedan transformar dichas reglas de juego y
constituirse en sujetos mas autonomos.

Cabe serialar un matiz en cuanto a como se en-
tiende aqui la autonomia médica. Esta ha sido sefiala-
da desde posiciones criticas (Schraiber, 1993) y desde
las hegemonicas (BM, 1993) como fuente de problemas
para la atencion, por los intereses gremiales y de las in-
dustrias médicas que conlleva. Desde un punto de vis-
ta ético-politico, Levinas —como lo presenta Béarcena
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(2000)— sugiere incorporar previamente al otro para
generar una autonomia no problematica, mediante la
responsabilizacion del trabajador de la salud por el su-
frimiento del sujeto enfermo. Asi, antes de pensar en la
autonomia del profesional, éste debe hacerse responsa-
ble por el sufrimiento del usuario de los servicios. Esto
sugiere tanto la creacion de un vinculo estrecho entre
usuario y trabajador como también un cambio en las
relaciones de poder entre ellos. Es decir, antes de la au-
tonomia debe haber heteronomia por el otro que tiene
un rostro, un sujeto concreto, particular e histérico que
sufre y necesita la atencion, y que el trabajador debe
desvelarse y cuidar de él o ella, de su padecimiento y
dolencia, no limitado a los aspectos biolégicos de la en-
fermedad, sino incluyendo su punto de vista en busca
de la democratizacién de la atencion. El otro que sufre
debe estar antes de mi autonomia como trabajador de la
salud, y esa es una posicion ética.

En este marco las apuestas tedricas para evitar la
alienacion desde una perspectiva ética se dirigen a for-
talecer las tecnologias relacionales y dialdgicas, a que el
trabajo vivo en acto, como lo seiiala Merhy (2006), sea
el centro de la atencién. En este sentido, Texeira (2003)
propone que la sustancia del trabajo en salud es la con-
versacion. Esta perspectiva coincide con la de Gadamer
(1997), quien habia planteado, desde el terreno de la
discusion entre mito y razén, que la esencia humana se
realiza precisamente en la conversacion. Esta ayuda al
enfermo a mitigar la exclusion que él mismo se impo-
ne debido a su propia enfermedad (Gadamer, 2001). Lo
que mas se realiza al interior de una unidad de salud son
conversaciones, y cuando no son exclusivamente con-
versaciones, acompanan durante, antes o después otros
procedimientos que se realizan en el servicio. Dichas
conversaciones pueden ser individuales o en grupo. Para
Texeira, afirmar que la conversacion es la sustancia de
la atencion es reconocer desde un principio que el tra-
bajo sobre el padecimiento es conjunto entre trabajador
y usuario, y que la enfermedad desborda sus aspectos
bioldgicos e incluye la complejidad del sufrimiento. Por
tanto, busca la simetria en las relaciones de poder entre
ambos, permitiendo la responsabilizacion del primero al
escuchar activamente y crear vinculos con el usuario.

En la interaccion de los profesionales con los usua-
rios se ponen en juego la posicion de poder del profesio-
nal y la agencia del usuario; de ello emerge una narrativa
conjunta. Por momentos el profesional puede o no ceder
el control de la relacion permitiendo al usuario significar,
en mayor o en menor medida, aspectos del problema que
lo ha llevado a la consulta. Por su parte, el usuario puede
0 No ejercer su competencia comunicativa para aportar

elementos a la narrativa conjunta. Vickers, Goble y Lind-
felt (2012) demuestran que en ese juego dinamico la na-
rrativa conjunta puede conducir hacia una informacion u
otra, y a su vez establecer sintomas, diagnosticos y trata-
mientos, u otros. Cuando el profesional de salud permite
las aportaciones del paciente se genera entre ambos una
narrativa que puede configurar un mejor horizonte para
la recuperacion de la salud o la mejoria del enfermo. Sin
embargo, los investigadores observaron una mayor preci-
sion cuando el médico ejerce mas control de la narrativa.
Ambas posibilidades, finalmente, ofrecen ventajas y des-
ventajas. Por obvias razones, en este articulo se destacan
los efectos benéficos de las narrativas que recogen las im-
presiones de los pacientes, sin negar la importancia, en
casos especificos, de la precision diagnostica.

Las conversaciones realizadas en las unidades médi-
cas son produccion de relatos, de narrativas sobre el tra-
bajo, de la enfermedad, del cuidado, de la salud por parte
de gestores, de los trabajadores y de los usuarios. Para
Maynard y Heritage (2005) el analisis de las conversacio-
nes ayuda a los médicos a comprender mejor su propio
desempenio y el desenvolvimiento de sus pacientes en re-
lacion con el suyo propio. Sin embargo, estos relatos poco
se consideran como herramienta para el trabajo clinico,
para mejorar el diagnéstico y hacer mas adecuado el tra-
tamiento, o para reflexionar acerca del propio trabajo por
parte de los profesionales de la salud. Es decir, los relatos
se desestiman como tecnologias relacionales que poten-
ciarian la reflexividad para mejorar la clinica y atenuar
la alienacion en el proceso de trabajo. A pesar de la im-
portancia de estas tecnologias dialégicas en la atencion,
éstas no son consideradas con el debido interés, pues se
ha naturalizado la hegemonia de una conversacion diri-
gida, limitante y jerarquica de los trabajadores de la salud
o los gestores, y subordinado las formas mas coloquiales
que utilizan los usuarios para hablar de su enfermedad o
los trabajadores de su cotidianidad laboral.

RANGO DE APLICACION DEL METODO

Narrativa, alienaciéon y reflexividad del

proceso de trabajo en salud
Las narrativas pueden propiciar reflexiones sobre la
complejidad del trabajo médico cuando aparece tan
fragmentado y aplanado por un solo punto de vista he-
gemonico, el del médico que se sujeta a su rol. Las na-
rrativas pueden ayudar a reflexionar y aprender acerca
del el objeto de trabajo —la enfermedad, el padecimien-
to, el sufrimiento—, pues aborda otros aspectos extra-
biolégicos que son parte de la vivencia del enfermo y
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del contexto en donde se enfermé. Esto puede llevar a
reflexiones profundas del sujeto con su enfermedad y
del profesional en su relacion y responsabilidad con el
enfermo, sea individual o un sujeto colectivo.

Las narrativas pueden transformar las tecnologias: es
el sujeto quien utiliza las tecnologias a partir del sentido
que le da en situaciones concretas, y puede hacer uso ade-
cuado o no a las necesidades de los usuarios. Por tanto, la
narrativa puede producir reflexiones en el profesional y en
los enfermos respecto al rol de las tecnologias en salud,
[lamense equipamientos, medicamentos o pruebas com-
plementarias, y como deben ser utilizadas para los acon-
tecimientos concretos y singulares en que se da la enfer-
medad y la atencion. De la misma forma puede generar
reflexiones en los profesionales sobre las normas, protoco-
los, estandarizaciones, evaluaciones, supervisiones y otras
formas de control de su trabajo, para su ajuste a las necesi-
dades concretas de los pacientes singulares.

Las narrativas pueden transformar las formas de rela-
cion e interaccion entre los trabajadores. La narrativa per-
mite poner sobre el tapete las relaciones de poder que se
ejercen en las organizaciones de salud, las fragmentacio-
nes y en la especializacion del trabajo, las formas como se
expresan en el dia a dia, y como puede afectar la atencion,
en especial a través del trabajo en equipo infructuoso.

Ademas, las narrativas a la par que transforman el
proceso de trabajo en salud, transforman a los sujetos par-
ticipantes de la atencion y el cuidado. Como se verd mas
adelante las narrativas construyen la identidad de los su-
jetos. Cambiar los relatos sobre el trabajo o la enfermedad
puede modificar la construccion que hago de mi yo, por
tanto mi identidad como trabajador o como enfermo.

A continuacion, se presentan algunos usos que
pueden tener las narrativas en salud con base en lo pro-
puesto por Bruner (Bruner, 2003; Siciliani, 2014).

Narrar en salud es un acto interpretativo que

hace del relato una version de una prdctica

de la atencién o la enfermedad.
En las narraciones hay una imposibilidad de la neutrali-
dad: siempre se narra desde un punto de vista especifico,
desde una ubicacion temporal, sociocultural y espacial de
quien construye la narracion. La experiencia del enfermo o
del trabajador siempre la narra desde su perspectiva; no es
objetiva o neutral. De esta forma, en salud nunca se narra
teniendo el punto de vista de dios, llamese usuario, profe-
sional o gestor, uno que abarque la totalidad, sino desde
perspectivas alternativas que dan la libertad de crear una
vision correctamente pragmatica de la realidad en salud. Es
decir, el relato permite crear y recrear los acontecimientos
a los enfermos sobre el padecimiento, o a los profesionales

sobre el procedimiento clinico que realiza, para darle un
sentido mas cercano a sus propositos, al contexto y a la
situacion que viven, en el momento de narrarlos.

La narrativa es de utilidad en salud si se reconocen
las limitaciones de la informacion objetiva, de los datos,
amplidndola al aprehender la complejidad del proceso
salud, enfermedad, atencion y cuidado, sus dimensiones
sociales y culturales, sus aspectos historicos y del aqui y
el ahora. La objetividad deja por fuera una serie de di-
mensiones del fenémeno de la enfermedad y del proceso
de trabajo en salud que deben ser abordadas incorporan-
do la subjetividad y la experiencia. El relato favorece la
interpretacion en vez de una busqueda por extraer datos
sobre la normalidad biolégica o enfatizar en el Iéxico de
la hegemonia médica, o en el acatamiento o no por parte
del paciente de los tratamientos dictados desde el poder
médico. Los relatos son interpretaciones; no son un de-
velamiento de lo real y objetivo de la enfermedad o del
trabajo médico; no son meras copias del mundo.

En la construccion y el relato de una narrativa siem-
pre hay alguien que es un intérprete, situado entre nuestras
experiencias y nuestros esfuerzos por entenderlas y descri-
birlas. Quien escucha de manera comprometida y respon-
sable la interpretacion de quien narra su acontecimiento
intenta colocarse en su lugar, en su perspectiva. Hacer el
esfuerzo por interpretar desde la ubicacion del otro, de
forma comprometida y responsable, es una posicion ética
que debe extenderse entre los profesionales de la salud. A
pesar de la imposibilidad de ubicarse exactamente en la
posicion del otro, cuando se trabaja con el sufrimiento de
los pacientes se debe hacer un inmenso esfuerzo por tener
un punto de vista similar, para comprender su experiencia
y subjetividad. Del mismo modo, el trabajar en equipos
interdisciplinarios y avanzar en la democratizacion de la
gestion de la atencion implica ejercicios de interpretacion
de este tipo. Por tanto, la narrativa aporta a concretar una
posicion ética del profesional de la salud, pues entrena en
la escucha del otro, su historia, su sufrimiento.

Teniendo en cuenta lo anterior, el conflicto de inter-
pretaciones aparece entre los participantes de la atencion
y el cuidado, como aparece cuando el otro irrumpe, en
especial el radicalmente otro, el que produce narrativas
antagonicas a las propias poniendo en jaque los marcos
perceptivos, apreciativos y valorativos con que se vive,
se enferma o se trabaja. Su solucion dependerd sobre
todo de la funcion que dichos relatos cumplan respecto
a la persona y a la cultura de la salud, a las relaciones
de poder, a las reglas de juego del campo social de la
salud y las practicas concretas. Un camino es recono-
cer los mdltiples puntos de vista, interpretaciones sobre
el mismo fenémeno, y que son las relaciones de poder
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las que establecen cual es el legitimo en un momento
histérico determinado, y en paralelo facilita la legitimi-
dad de otros que estan en la sombra. Ademés, reconocer
las formas como la construccién conjunta de narrativas
entre los participantes del cuidado se estructuran de tal
forma que permitien o bloquean la expresion del punto
de vista del otro, por lo general el que detenta un menor
ejercicio del poder (Heritage y Robinson 2006).

Narrar en salud es un acto intencionado que
orienta la accion del enfrentamiento del
usuario con su padecimiento o del trabajador
con su trabajo.
En la narrativa siempre hay indicios que dejan entrever la
intencionalidad del relato para quien lo narra. La narracion
puede tener una intencion estética, pero también pragma-
tica; esto es, el relato que hace un profesional o un usua-
rio sobre la atencion o su enfermedad, tiene un objetivo,
aquello que pretendia al contar tal historia a tal oyente en
tal circunstancia. Una narracion tiene fuerza ilocutoria.

Se debe reconocer la intencionalidad de la narracion
en salud para comprender la complejidad del acto narrati-
vo, situando la narracion en el horizonte pragmaético y asi
considerarlo como una oferta de mundo, de la atencién,
de la salud, que quien escucha puede acoger o rechazar.
En este sentido, narrar es un acto intersubjetivo que se si-
tda en el entrecruce de la comunicacion entre el hablante
y el receptor, el escribiente y el lector, y en salud entre to-
dos los participantes de la atencion y el cuidado, gestores,
profesionales y usuarios, quienes relatan sus experiencias
unos a otros, oralmente o por escrito. Lo relatado por el
trabajador de la salud al usuario, y viceversa, puede ser
consentido o refutado por el otro, y eso es considerado
por quien relata en el momento de construccion de su
narracion para garantizar el logro de su intencion.

Como efecto, esa narracion siempre intencionada
puede producir nuevos significados sobre quien escu-
cha, pero también sobre quién relata. Asi, en el acto de
narrar reflexionado, el usuario o el profesional al relatar,
puede percatarse de los significados ocultos de su his-
toria, las aristas encubiertas del problema que aborda
su relato, los vacios y saltos mortales para entender la
complejidad de lo narrado. Quien escucha puede asi-
milar nuevas interpretaciones de un mundo que asumia
como dado, completo, cerrado. El relato puede suscitar
en el oyente esa apertura hacia los mundos narrativos
que podrian revolucionarle su vida, su perspectiva sobre
su padecimiento, sobre su forma de hacer la clinica, so-
bre su trabajo administrativo.

Narrar en salud es problematizar y promover

otros mundos posibles de la enfermedad y el

trabajo en salud.
La narrativa no solo tiene una intencionalidad, sino que
transforma el mundo. La narrativa en salud es el relato de
proyectos de usuarios y profesionales sobre su enferme-
dad y sobre la atencién y la gestion que han fracasado,
y por tanto abren posibilidades de accion. En parte estos
fracasos en la atencion o en la gestion, o en el autocui-
dado de los usuarios, se dan porque en las situaciones
rutinarias de la enfermedad o el trabajo ya no se perciben
los problemas, se rutinizan, y sélo se convierten en ta-
les cuando explotan y ya es muy tarde. Al hacerse rutina,
se naturalizan, se hacen parte del paisaje y no pueden
reconocerse los problemas. Por otra parte, las narrativas
tratan sobre la incertidumbre, el riesgo, los sentimientos y
emociones que le rodean, que en muchas ocasiones blo-
quean la accion de quien los padece; por tanto, abordar-
las desde los relatos permite acotarlos a sus dimensiones
y destrabar el pensamiento y la accion sobre ellos. Heri-
tage y Maynard (2006) sefialan que las experiencias, sen-
sibilidades, entendimientos y objetivos de los usuarios,
esa subjetividad sobre su enfermedad, reside como un
iceberg sobre todo por debajo de la superficie del didlo-
go fuertemente instituido. Se mantiene en esta condicion
sumergida por una combinacion de falta de confianza del
paciente y la autocensura, desatencion y ofuscacion del
clinico, y esto se naturaliza, no se vive con extraneza sino
como una situacion obvia propia de la interaccion entre
los participantes de la atencion.

Seguin Heritage y Maynard (2006), en los estudios
de la interaccion entre profesionales y usuarios se ha en-
contrado que —dependiendo de la conversacion que alli
se establece— los usuarios de los servicios en muchas
ocasiones no mencionan sus principales preocupaciones,
reducen la adherencia a tratamientos y aumentaba su
insatisfaccion, entre otras situaciones; o al revés, se in-
tensificaban sus relatos sobre su enfermedad. Siguiendo
a Heritage y Robinson (2006), se puede senalar que las
narraciones de las preocupaciones de los usuarios son
importantes porque pueden afectar los resultados de sa-
lud mediante la mejora del diagndstico y el tratamiento,
y porque con frecuencia los pacientes tienen mdiltiples
preocupaciones que pueden ser de caracter biomédico,
psicosocial, o de ambas naturalezas, que sélo pueden ser
comprendidas en los relatos sobre su enfermedad.

Narrar en salud es el arte de transgredir lo banal, lo
rutinario de la atencion o el padecimiento, para exotizar-
lo. O sea, lo que se hace rutina, paisaje, que ya no llama
la atencion, al narrarlo —al describirlo en su detalle y
en su contexto— se torna relevante, se ilumina, brilla, se
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destaca de todo lo demas. Haciéndose exético se antepo-
ne al paisaje y puede problematizarse en su singularidad.
Las narrativas tratan de lo cotidiano, del dolor diario del
enfermo, del usuario que se queja ante el médico por-
que no hay medicamentos, de las respuestas ofensivas de
los especialistas a los médicos generales por las referen-
cias que hacen. Eso que sucede dia tras dia y que se hizo
costumbre, eso que es lo que siempre se ha hecho y se
asume que no vale la pena pensarlo. Muchas veces los
problemas que se naturalizan, se normalizan, se hacen
rutina, dejan de valorarse como problemas; por ello las
narrativas sirven para exotizar lo comun y lo que se hacia
por inercia, ponerse en cuestion. De acuerdo con Bruner,
la mision de la narrativa es subjuntivizar la realidad, pasar
del modo indicativo al subjuntivo, que significa dotar de
extraneza a lo familiar, ir de lo que es a lo que podria ser,
considerar posibles lecturas y no certidumbres.

Con la inercia los sujetos observan y narran los acon-
tecimientos desde perspectivas estereotipadas y generaliza-
ciones que no permiten comprender la complejidad vy las
aristas de los problemas. Estan dominados por el ajetreo de
la vida y el trabajo, donde se ven presionados por el consu-
mismo y la eficiencia de sus actos, y entonces cada vez son
menos capaces de que algo —una historia, un suceso en el
centro de salud o en su enfermedad— sea absolutamente
nuevo, que quede mas alla de sus impresiones estereotipa-
das que solo producen soluciones también estereotipadas
e ineficaces. La narrativa alumbra aspectos inusuales a lo
que se lee como familiar y a lo habitual.

En un relato sobre acontecimientos y experiencias del
proceso salud-enfermedad-atencion se identifican proble-
mas; eso lleva a buscar sus constituyentes relevantes, sus
determinantes y sus relaciones complejas. Lo banal de la
atencion o el padecimiento se llena de relaciones muy ri-
cas que muestran la complejidad del problemay lo que se
requiere considerar cuando se busca modificarlo. De esta
forma los participantes de la atencion conoceran mejor los
problemas del trabajo y las condiciones laborales de los
demas, o de la situacion familiar o social del paciente, y
con ello comprenderan el porqué de sus practicas en el
trabajo o frente al tratamiento o autocuidado.

Las narraciones estimulan la capacidad de ver el
mundo cotidiano como algo que se puede explorar infini-
tamente. Esto es posible al llenarse los relatos de detalles,
de descripciones densas, de los personajes de la trama,
de las emociones, de las sensaciones, de los problemas,
del escenario, de hacer sentir los olores del quiréfano, de
describir un dolor punzante que su personaje reclama, de
comprender el tedio que siente el médico ante las pilas
de documentos administrativos que debe llenar, o la an-
gustia ante circunstancias de la gestion o de la vida de su

paciente que quedan mas alla de su alcance. Para ello el
profesional o el usuario deberan generar una aguda capa-
cidad descriptiva para hablar de lo que parece intrascen-
dente en la enfermedad, en la atencion y el cuidado.

A partir de esa densidad narrativa del detalle, de los
acontecimientos, de la descripcion fina de los personajes,
el relato permite también reflexionar sobre eso cotidiano
y explorarlo desde distintas perspectivas, darle otras inter-
pretaciones, y asi problematizarlo. Narrar sobre la rutina
permite estar atentos a sus desviaciones y no acostum-
brarnos a la inercia. De esta forma, alli donde surge el
adormecimiento ante la monotonia, la atencion se espe-
cializa en mantener la alerta frente a las desviaciones de
lo que es usanza, a la emergencia de lo inesperado, y no
dejarlo escapar. Es transformar la realidad cotidiana en
algo novedoso, hacerlo exético y repleto de misterio.

De la misma forma, a la par que tratan sobre la co-
tidianidad, las narrativas tratan sobre la incertidumbre.
El incremento de esa incertidumbre, exponenciada en
la modernidad liquida actual (Bauman, 2002), el fracaso
y la frustracion, miedos y enojos que la conllevan, son
tratados en las narrativas. Fstas abordan las formas como
profesionales o usuarios manejan la zozobra ante lo in-
esperado de la enfermedad, de un tratamiento sin cura a
corto plazo, de acuerdos de gestion que no se cumplen.
Se dirigen a apaciguar esa ansiedad y la angustia de lo
incontrolable de enfrentarse a la muerte, al error en el
trabajo, a trabajar con otros que desconozco y que pienso
me quieren hacer dafno o no les importa continuar con el
trabajo conjunto. Aprender a jugar con posibilidades, a
hacer apuestas, puede ser orientado a través de la narra-
cion de historias posibles, pues contar historias y compar-
tirlas adiestra a profesionales y pacientes para imaginar
qué podria ocurrir si... (Bruner, 2003: 51-52).

A pesar de la importancia de lo real, familiar y co-
tidiano, el relato no puede permanecer alli, pues su sitio
es lo posible. Narrar es sobre todo imaginar, transgredir
el orden normalizado de las cosas; es trascender la irre-
sistible tirania de lo obvio o lo evidente (Siciliani, 2014).
La herramienta clave del proceso de subjuntivizar es la
imaginacion. Asi, por un lado el narrador estd anclado
en la realidad, y por otro lado se desapega de ella y
piensa que las cosas no tienen que ser asi, que se pue-
de vivir su enfermedad o atender al paciente crénico o
gestionar los servicios de otro modo; que el pasado que
nos determina no es inexorable y que hay margen para
la libertad. Para Bruner (2003) la imaginacion es la sus-
tancia del arte connotativo del relato.

No es un imaginario desbordado sino una tension
profunda y permanente entre lo familiar y lo posible. La
articulacion entre realidad e imaginacion que promueve
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pensar mundos de la enfermedad y la atencion posibles,
tiene distintos equilibrios en la cronica, el cuento, la nove-
la, etcétera (Siciliani, 2014). Bruner habla de la dialéctica
de lo consolidado y lo posible. Aunque se comporte como
lo familiar, la ficcion literaria tiene el objetivo de superarlo
para adentrarse en el reino de lo posible, de lo que podria
ser/haber sido/acaso ser en el futuro. En la narrativa hay una
dialéctica entre las normas y lo humanamente posible.

El relato al iluminar los problemas de la incertidumbre
o de lo cotidiano ofrece el modo de domenar su error y la
sorpresa. Al convertir la rutina de la enfermedad o la aten-
cion, o la incertidumbre de un tratamiento o de una accién
del equipo de trabajo, en géneros como la comedia, la
cronica, la tragedia, la novela de aventuras, la ironia, etcé-
tera, aligera lo punzante de lo fortuito y pueden reafirmar
una especie de sabiduria convencional respecto de aquello
cuyo fracaso se puede prever y de lo que se podria hacer
para volverlo a sus cauces o para dominarlo.

La habilidad narrativa consistira en lograr esa magia
de abrir al oyente y al narrador esas nuevas perspectivas
a través del impulso metaférico del relato y el encanto
de sus tramas, de los aspectos literarios de la narrativa,
capaces de producir nuevos significados. Es decir, al in-
troducir en un relato metaforas sobre la situacion, las
cosas o los personajes, se logra complejizarla, verla en
una multitud de dimensiones que no se consideraban
mediante relatos mas planos, los meramente técnicos
u objetivos. Es basar la transformacion en avanzar des-
de una historia incompleta hasta otra mas compleja y
exigente, que se gana estableciendo la relacion o cohe-
rencia entre los hechos, los personajes, sus intenciones,
etcétera, que hace avanzar la historia en el tiempo.

La narrativa es un entramado de ciencia y arte; por
tanto, da lugar a la creatividad y la imaginacion tan caros
para abordar los problemas de la rutina y cotidianidad de
las instituciones de salud que repiten hasta el cansancio los
mismos diagndsticos situacionales como sus soluciones.

Ademas, la narracion influye en el desarrollo de ca-
pacidades intelectuales como la imaginacion. De esta
forma capacita a usuarios, profesionales y gestores a
construir alternativas ante los fracasos de su experiencia
de enfermarse, de su practica clinica o de la gestion de
un servicio. Contar historias y compartirlas adiestra para
imaginar qué podria ocurrir si... La imaginacion se debe
cultivar porque ayuda a vivir e interpretar la cotidianidad
y a enfrentarla con maniobras alternativas a las que por
lo comun se realizan y han fracasado. Cuando se per-
mite expresar todo esto se fomenta el pensamiento di-
vergente, la imaginacion, la fantasia y la creatividad.

Por tanto, las narrativas son un valioso instrumen-
to transformador que permite comprender el mundo, la

atencion, la enfermedad de nuevas maneras, tanto para
quien crea la narrativa como para quien la escucha. Tam-
bién sirve para reflexionar a quien escribe sobre la inten-
cion y el sentido de sus practicas, y por tanto de abrirle
la posibilidad de narrar otras, de nuevas orientaciones y
significados acerca de la situacion que narra.

Narrar en salud es una forma con la cual el

profesional o la persona enferma construye

su identidad.
Desde una perspectiva construccionista (Gergen, 2007)
el yo no tiene una esencia, una sustancia que el len-
guaje simplemente expresaria, sino que es a través del
lenguaje que el yo entra en un proceso constante de
construccion. La identidad se construye a partir de lo
que el sujeto narra acerca de si a los otros y a si mismo.
Construye y reconstruye continuamente al yo a través
de narrativas, segun lo requieren las situaciones en que
se encuentra, con la guia de sus recuerdos del pasado,
de sus experiencias y miedos, y proyectos para el futu-
ro. Bruner (2003: 122) afirma que sin la capacidad de
contar historias sobre nosotros mismos no existiria una
cosa como la identidad. La identidad profesional en sa-
lud se construye al relatar historias sobre el aprendizaje,
el trabajo diario, los casos vistos, los fracasos y los éxitos
clinicos. De la misma forma, un sujeto con una enfer-
medad crénica construye también su identidad a partir
de las historias que cuenta sobre si mismo en su relacion
con su padecimiento, con su experiencia vivida del do-
lor, del conocimiento de su enfermedad y de historias
que escucha de otros similares a él.

Como se vive y experimenta la vida en multiples con-
textos y en tiempos distintos, la experiencia también puede
ser confusa y fragmentada. La narracion buscaria entretejer
esa fragmentacion, darle coherencia. Mas que un ejerci-
cio terminado, cerrado, la identidad seria el acto mismo
de tejer (Dreier, 2005) —mediante la narracion— la mul-
tiplicidad de experiencias que se viven, para dar sentido
a preguntas como quién es el sujeto y quién quiere ser. El
profesional no es s6lo profesional, sino también es padre,
es ciudadano, etcétera, de la misma forma el sujeto enfer-
mo. Y ambos tejen quiénes son o quiénes quieren ser al
relatar historias sobre su trabajo o su padecimiento.

El Yo no es una realidad monolitica, definida de
una vez por todas, sino un incesante proceso mediante
infinitas formas de narracion de cada una de nuestras
historias, dados los lazos que la memoria y la cultura
nos imponen y nos limitan, lazos de los que muchas
veces no somos conscientes (Bruner, 2003: 93). El Yo se
construye considerando las limitaciones de la cultura,
del lenguaje, de las narrativas. La identidad profesional
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se construye a partir de la cultura médica o de enferme-
ria, etcétera, que haya en una sociedad concreta y de las
formas de narrar que le son permitidas. Lo mismo podria
decirse de la identidad de un sujeto que la construye
considerando la enfermedad que padece y de las limita-
ciones de los relatos que comenta.

Narrar en salud es una actividad que modela
la mente del ser humano y el conocimiento
sobre la salud, la enfermedad, la atenciéon y
el cuidado.
Siguiendo una linea de reflexion sobre la narracion vy el
pensamiento, cabe preguntarse si la narracion se impone
al pensamiento o si el pensamiento se impone a la narra-
cion. Se puede afirmar que la narrativa modela el pensa-
miento como instrumento de percepcion, valoracion en
el mundo. La forma como se narran los episodios de la
salud y la enfermedad, del cuerpo o el cuidado, define
al mismo tiempo la percepcion y valoraciones que se
les asigna. Como nos aclara Bruner (2003: 48), la eti-
mologia de narrar deriva del narrare latino, y de gnarus,
que es aquel que sabe de un modo particular; lo que
nos hace pensar que relatar implica inmediatamente un
modo de conocer, en una mezcla inextricable.

Cuando se enfrenta una situacion se domina su
sentido contando historias que la hacen razonable. Las
estructuras narrativas son usadas cotidianamente para
pensar sobre los padecimientos o las dietas que empren-
den las personas, o los fracasos clinicos que enfrentan.
Al escribir una narracién sobre estos temas se exige al
sujeto tener la representacion mental de lo que desea
comunicar, que le permite como narrador visualizar lo
que va a describir y le prepara para darle sentido a lo
que quiere decir. Asi, las personas dan forma a su pen-
samiento a través de las maneras como construyen sus
narrativas. Por tanto, las narrativas no sélo cuentan una
realidad externa de la salud-atencion, sino que la mode-
lan, determinan flexiblemente sus pensamientos sobre
la enfermedad o su trabajo en salud. El arte narrativo no
s6lo observa la salud, enfermedad, atencion y cuidado,
sino que modela los pensamientos, las percepciones,
apreciaciones y valoraciones sobre ellas.

De esta forma, cambiar la narrativa o su estructura
puede conllevar a un cambio en la forma como se co-
noce, se percibe, se valora la enfermedad o el trabajo en
salud. Modificar la narrativa cambia el punto de vista, lo
hace mas complejo, y por ende mas rico para actuar con
mayor contundencia sobre él.

La narrativa en salud se puede distinguir en dos re-
gistros. El primero mas descriptivo, mas factual, mas de
la accion. Es una parte crucial, pues sin ella no habria
qué contar. El inicio de la enfermedad, lo que se hizo,

quién particip6, qué se dijo, como se desarroll6, las visi-
tas al médico, los tratamientos, medicamentos, los pro-
blemas de acceso, las esperas, las consecuencias, etcé-
tera. El segundo, mas hermenéutico, gira en torno a los
pensamientos, los sentimientos, los afectos, la intimidad
de los protagonistas del relato (Bruner, 2003: 46). Alude
a los sentidos con que los actores viven esas acciones:
como sienten la enfermedad, cémo viven el sufrimiento,
como piensan las causas o los malestares, como estar
enfermo o ser tratado despierta en ellos temores, espe-
ranzas, ilusiones. Para Bruner (2003: 47) las buenas his-
torias nunca separan esos dos paisajes. Mantener estos
dos paisajes imbricados forma parte de las historias bien
construidas, de modo que no se pueda separar quién
conoce y lo conocido.

Asimismo, narrar en salud es uno de los modos de
conocimiento que necesita complementacion, tanto de
las ciencias médicas como de las ciencias sociales en
salud. El conocimiento narrativo no es suficiente, pues
también necesita de conocimientos que se ocupen de
verificar las proposiciones bien formuladas acerca de
cémo son las cosas; mds pragmatica en un momento,
mas cientifica en otro. Es decir, la narrativa en salud pue-
de complementarse con el conocimiento cientifico, que
se encargue de las causas generales de la enfermedad
o la atencion dirigida por hipétesis de sus principios,
que emplee categorizacion, un lenguaje regulado por
requisitos de coherencia y no contradiccién, conexiones
formales y referencias verificables; con este tipo de pen-
samiento se resuelve la mayoria de los problemas prac-
ticos de la vida diaria del enfermo y del profesional de
la salud. El problema es que, para muchas personas, el
conocimiento cientifico es el tnico valido para acercar-
se al proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Lo que se pretende es articular esos dos modos de
conocimiento. Se busca que entre los médicos se propicie
una actitud diferente hacia las historias de sus pacientes,
que entre los enfermos haya una postura distinta respecto
a su enfermedad y su tratamiento, que los médicos com-
prendan de otra forma sus relaciones con sus compareros
de trabajo y con las tecnologias que emplean. Mediante
esta negociacion horizontal de conocimientos se esboza
toda una ética narrativa. Asi, en el Colegio de Médicos
y Cirujanos de la Escuela de Medicina de Nueva York se
hizo un programa que distingui6 entre historia clinica fac-
tual (temperatura, presion arterial, etcétera) e historia de
vida (problemas existenciales de los pacientes, angustias,
temores, etcétera) para que no las siguieran confundien-
do. Mediante este tipo de experiencias se intenta hacer a
los estudiantes de medicina mas conscientes, conocer el
entramado que se teje de la una para la otra, y recono-
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cer sus implicaciones para su practica, para tomar mejo-
res decisiones clinicas, para comprometerse mas con los
pacientes, para evitar la enajenacion del producto de su
trabajo. Obviamente esto aplica no s6lo a médicos, sino
a cualquiera que trabaje con pacientes.

Asimismo la narrativa requiere complementarse
con las ciencias sociales y humanas, que permiten dar-
le nuevos contenidos y complejizar el problema de la
enfermedad y del trabajo en salud. La historia, la antro-
pologia, la sociologia, la psicologia social y la filoso-
fia de la salud pueden aportar muchos elementos para
reflexionar antes, durante o después del acto narrativo
sobre la salud o el trabajo en salud, darle nuevas entra-
das al problema, nuevas aristas, nuevas alternativas de
solucion. Dichas ciencias podrian aportar para sacar al
profesional o al sujeto enfermo de su rutina y ver desde
otra perspectiva su situacion.

El cuento, la crénica y la autobiografia, dentro de
las creaciones literarias, presentan varias ventajas —
como ofrecer elementos artisticos, reales, contextuales
y cientificos—, lo que facilita su uso para distintos fines,
como el estético, el psicosocial y el didactico, como
también favoreceria cambios en el proceso de trabajo
de los profesionales de la salud.

Narrar en salud es una forma de aprehender

dar sentido a la realidad de la enfermedad y

a atencion.

5Cual es la relacion de la narracion con la realidad? De
acuerdo con Bruner, se consideran dos elementos: el po-
der que tiene el relato para referirse a ciertas realidades
concretas de la enfermedad o del trabajo en las unida-
des de salud, y, el segundo, el relato tiene el poder de
concretizar, via la metafora, esas realidades que de otra
forma quedarian en la penumbra, como esa experiencia
misma de enfermarse, el dolor, el sufrimiento que se en-
tiende mejor a través de una metéfora.

Narrar en salud es un arte connotativo-simbdlico cul-
tural, el cual, més que describir la realidad, lo que busca
es otorgarle un sentido. De este modo, el relato no es un
simple entretejimiento de circunstancias, sino que refleja
una forma basica y poderosa de dar sentido al mundo y
a la experiencia. La narracion en salud es una forma de
expresion humana que no pretende describir el padeci-
miento, sus consecuencias o sus causas, en cuanto tal, sino
el significado y la connotacion que pueden tener para las
personas en una cultura determinada, lldamense enfermo o
cuidador, o familiar o profesional de la salud.

Las narrativas simbolizan el mundo mas alla de las
cosas especificas a las que se refieren de manera directa,
sobre todo a través de la metafora. El relato crea sentido

de la enfermedad y del trabajo en salud al simbolizar me-
taféricamente la realidad para transfigurarla: es el obse-
sivo poder de la metafora el que da al relato su impulso
mas alla de lo especifico, su impulso metaférico (Bruner,
2003: 46). Por otra parte, los sucesos de la experiencia no
tienen por si mismos una conexioén inmediata y sistema-
tica con lo que se piensa de ellos; se ubican uno detras
de otro en una secuencia temporal, y s6lo a través de esta
estructura narrativa las reflexiones adquieren sentido y
empiezan a asumir la forma de un relato.

El cambio de sentido de una narracién es una posible
solucion a los problemas de la atencion o la enfermedad.
La gran narrativa es una invitacion a encontrar problemas,
no una leccioén acerca de coémo resolverlos. Sin embargo,
modificar el sentido de una historia puede ser en si mismo
la solucién a un problema. Es el talento narrativo el que
nos da la capacidad de encontrar un sentido en las cosas
cuando no lo tienen, y por tanto debe promoverse.

Narrar es una actividad que modela la

experiencia de enfermarse y de trabajar en

salud.
Por medio del relato es que la experiencia de padecer
una enfermedad como la diabetes o de trabajar en pro-
mocion de la salud llega a ser experiencia; es decir, al
ser contada permite no s6lo recordar esa realidad pa-
sada, sino definir las cualidades de ese recuerdo y la
potencial reflexion para la vida, para enfrentar el devenir
de la enfermedad o el trabajo.

Ademas de recordar la vivencia, la experiencia per-
mite reflexionar acerca de ella y actuar para enfrentar
nuevas situaciones en el futuro. A partir de la experien-
cia la narrativa da un orden razonable a los aconteci-
mientos que se viven. Las narrativas en salud permiten
asignar un sentido a los acontecimientos de la atencion
o de su padecimiento invistiéndolas de coherencia, in-
tegridad, amplitud y conclusién. Ademas, en la misma
narracion de las decepciones pasadas, sus cualidades y
efectos, también da pistas respecto a qué hacer cuando
se enfrenta una situacion similar, qué elementos tener en
cuenta para aproximarse a ella, qué no hacer, qué hacer
para sortear con mas éxito sus dificultades.

A través de un didlogo narrativo entre reflexion e
interpretacion de la experiencia dicha, la experiencia
se transforma en saber para la salud, para enfrentar los
nuevos acontecimientos y situaciones que suceden con
su cuerpo y sufrimiento, sobre el proceso de trabajo en
salud, con sus objetos, sus tecnologias, sus relaciones
sociales y de poder, sus productos, con toda su variedad
y riqueza. El conocimiento en salud basado en la expe-
riencia es un conocimiento que se relata.
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Por un lado, los profesionales de la salud que traba-
jan con gente suelen codificar sus experiencias en for-
ma narrativa. Con frecuencia utilizan historias de caso
y explicaciones narrativas sobre su relacion con los pa-
cientes, con los companeros de trabajo o con los ges-
tores, siendo en ocasiones narraciones estructuradas por
una narrativa médica muy estandarizada, pero también
pueden ser narrativas caoticas, impredecibles y multi-
dimensionales, que permiten aproximarse desde otros
puntos de vista a la incertidumbre y mostrar la luz en las
sombras que produce la rutina. En ambas formas narra-
tivas los profesionales al representar logran poner cierto
orden en el caos, y proyectan un determinado nivel de
saber practico que informa sus acciones. Asi, producir
narraciones estructuradas y entretejerlas con otras mas
caodticas, pero multidimensionales, permite hacer inter-
pretaciones insospechadas que pueden generar solucio-
nes novedosas, y con ello ganar en experiencia de las
vivencias cotidianas.

Narrarensalud esunaactividad intersubjetiva

radicalmente cultural.
Se entiende la cultura como las practicas sociales ejerci-
das por un colectivo, en un campo social determinado,
que tiene reglas establecidas y en colusion con dispo-
siciones de los sujetos incorporadas por su trayectoria
individual y social (Martinez y Perdomo, 2014). De la
misma forma se considera que la narracién es en si mis-
ma una practica social. En ese sentido entendemos en
los colectivos por medio de relatos proponen modos
de convencionalizacion, reglas de juego, y al mismo
tiempo los sujetos usan los relatos como estrategias para
enfrentar los desequilibrios y los conflictos de poder e
intereses que hay en los campos sociales. Cada campo
social tiene su forma hegemonica de construir relatos,
que permiten tener una cierta perspectiva sobre la rea-
lidad. Como practica social, la narrativa es estructurada
por el campo social de la salud, pero a la vez le da es-
tructura al campo. Asi, en el campo social de la salud los
relatos dominantes son los construidos desde la biome-
dicina, con un fuerte componente individual, ahistérico
y biologicista, y como se ha sefialado son mds estan-
darizados y racionales en términos instrumentales. Los
otros relatos, dados por los legos, se componen de un
abanico mas amplio de relaciones entre la enfermedad,
el cuerpo, su trayectoria y proyectos de vida, y sus rela-
ciones sociales, entre otros; son reducidos, en el dialogo
con los profesionales de la salud, a lo biomédico. Los
relatos de los pacientes son menospreciados y no entran
en el mundo narrativo del campo. Los profesionales de
la salud tienen una ceguera narrativa. Y cuando ambos

relatos se cuentan, pueden reproducir la estructura del
campo de la salud o transformarla.

El relato biomédico pretende controlar la experien-
cia del enfermo al reducirla a los dambitos biolégicos que
domina; sin embargo, el enfermo resiste a ese relato con
mayor o menor éxito y construye su propio sentido. El
control social es imperfecto, y el individuo no se deja
atrapar facilmente; el sujeto sujetado siempre es un mal
sujeto. La cultura deja siempre ciertos margenes de liber-
tad, mas alla de las reglas del campo de los habitus incul-
cados, que permiten construir la unicidad individual.

Para Bruner (2003: 33) la intersubjetividad trata sobre
cierta capacidad de los humanos para leer las reciprocas
intenciones y los estados mentales ajenos. Dicha capaci-
dad es en si misma una disposicion para leer en los signos
la subjetividad de los otros, y se incorpora en los sujetos a
través de hacer carne los campos sociales. En otras pala-
bras, la intersubjetividad implica haber vivido en un cam-
po social, haber incorporado sus reglas sociales y con ellas
crear un esquema de percepcion, valoracion, apreciacion
del campo social. Esto se construye a partir de compartir
los mismos relatos, las mismas estructuras narrativas.

Participar de una cultura equivale a conocer y usar
una amplia gama de sentidos, acumulados y compar-
tidos, presentes en el acervo de narrativas que se han
construido en determinado campo social. Sin embargo,
esos sentidos compartidos no son estaticos, sino que es-
tan en constante revision.

Teniendo en cuenta la intersubjetividad, interpretar
al otro significa tener la capacidad de salirse de los sen-
tidos hegemonicos que produce una narrativa y, desde
otro lugar, otorgarle un nuevo punto de vista. Interpretar
al otro, que un médico se ponga en la perspectiva del
paciente, requiere que ponga en paréntesis su ceguera
narrativa y escuche y relate la vivencia desde otro lado:
desde la ubicacion del paciente.

Narrar en salud es actividad

transformadora.

Siguiendo a Siciliani (2014), la narrativa es peligrosa por-
que puede orientarse hacia la praxis, hacia la transforma-
cion de la realidad del campo de la salud. La supresion
de la experiencia del usuario por parte del clinico en las
narrativas que juntos construyen, es debida —segun los
investigadores— al estatus y la autoridad construidas a
partir de las diferencias —educativas, socioeconémicas,
étnicas, de género y otras— entre los usuarios y los cli-
nicos. Expandir las narrativas, su construcciéon conjunta
entre los participantes de la atencion y el cuidado, puede
llevar a transgredir esas asimetrias e inequidades (Herita-
ge y Maynard, 2006) del campo de la salud.

una
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Por una parte transforma porque genera procesos
de reflexividad, es decir, hace que se empiece a discutir
si la vida, el trabajo, la enfermedad, la atencion; tiene
que ser asi o podria ser de otra manera, como se ha ve-
nido haciendo, y se podria hacer de otra forma; y este
es el germen de la subversion. De esta forma pone fin a
la inocencia, reexamina lo obvio, pone sobre la mesa
tensiones éticas, deja el mensaje normativo implicito y
evita asi la confrontacion estéril (Bruner, 2003: 19); es
un arte de lo posible que tienta con alternativas trascen-
dentes (Bruner, 2003: 131). Pero sobre todo porque tiene
el poder de modificar las practicas sociales, las reglas
de juego, la hegemonia en las relaciones sociales, las
cegueras existenciales y narrativas. Puede socavar los
dictamenes de la ley acerca de lo que constituye una
realidad canénica del campo de la salud y generar nue-
vas reglas de juego; la narracion es instituyente.

Discusion

En los servicios de salud se muestran problemas de comu-
nicacion entre los profesionales y entre ellos y los usuarios.
Esto se debe a que en el campo de la salud el ser humano
es reducido a sus aspectos bioldgicos. Sin embargo, éste
se compone de multiples dimensiones interactuantes que
difieren dependiendo del contexto donde interactua.

Asi, el conocimiento cientifico de la enfermedad es
referido en especial al volumen del cuerpo. Dicho cono-
cimiento de la visibilidad de la enfermedad pone sobre
la mesa la lesion del 6rgano y funda en ella la explica-
cion de la enfermedad. De este modo, con el cuerpo
lesionado como prueba y explicacion de la enfermedad
un discurso se vuelve superfluo, una narrativa, ajeno a
la visibilidad de las lesiones de los 6rganos. Dicho de
otro modo, la enfermedad se torna un discurso acerca
de la lesion de los 6rganos, expresado anatomopatolo-
gicamente. De modo que aparentemente cualquier dis-
curso ajeno a la visibilidad del érgano o tejido alterados
se vuelve innecesario, ilegitimo.

Por otra parte, con frecuencia suele referirse a la
tecnologia, o al uso de la tecnologia, como una fuen-
te de deshumanizacion. Al hacer visible la enfermedad,
la tecnologia también hace superfluo el discurso vital y
existencial del paciente. En su busqueda por la produc-
tividad del trabajo, la administracion en salud encuentra
estorboso o ineficiente las narrativas en salud que no
curen en el corto plazo, y con el uso de tecnologias la
enfermedad biologica. Tal vez en lo anterior emergieron
los principales rostros de la deshumanizacion.

Lo que hoy habria que indicar es que la deshuma-
nizacion asociable al uso y abuso de la tecnologia y la

administracion en salud se encuentra histéricamente
prefigurada en el nacimiento de la racionalidad cienti-
fica; cuando la visibilidad material de los objetos de la
ciencia aparté de un golpe las creencias miticas asocia-
das a la interpretacion del acontecer de la realidad.

Las decisiones clinicas y los procedimientos reali-
zados por los profesionales se ven afectados por estas si-
tuaciones, sobre todo cuando las enfermedades cronicas
requieren de abordajes extrabiol6gicos y la complejidad
del trabajo en salud implica incluir la subjetividad y la
cultura de los profesionales sanitarios para coordinarlos.
Como consecuencia, se presentan errores o problemas
de oportunidad en la deteccion temprana, el diagnéstico
o el tratamiento. La eficacia que potencialmente puede
lograr la atencion se ve reducida de manera sustancial.
Todo esto trae aparejadas dificultades para la integrali-
dad de la atencion, conflictos al interior del trabajo en
equipo, resistencia al uso de servicios, falta de adheren-
cia a terapéuticas y fracasos en las estrategias de promo-
cion de la salud y de autocuidado. Ademas, los profesio-
nales de la salud encuentran una pérdida de sentido en
el trabajo que realizan, que en ocasiones se expresa en
apatia y en la reproduccion de practicas de violencia de
todo tipo. La atencion produce sufrimiento en el trabajo
para los profesionales y no logra abordar de manera am-
plia el sufrimiento de los usuarios.

;Como hacer para que el trabajo en salud recobre
sentido para los profesionales? ;Cémo lograr que el tra-
bajo en salud sea una herramienta humana, de calidad,
comprometida con las necesidades en salud y acorde
a las realidades e historias de usuarios y profesionales?
Esto es, s5como humanizar el trabajo en salud? El trabajo
en salud estd alienandose de manera creciente debido a
las incapacidades de los participantes en el campo para
narrar sus vivencias como profesionales en su trabajo y
como pacientes en su padecimiento. Se propone el uso
de narrativas como herramienta para reflexionar, apren-
der y transformar las practicas del proceso salud-enfer-
medad-atencion y cuidado de profesionales, gestores y
usuarios de los servicios. La narrativa en salud es una
profunda reflexion acerca de la condicion humana, su
relacion con la salud-enfermedad y con el trabajo de los
profesionales del sector, que puede transformar profun-
damente las practicas de todos los participantes de la
atencion y el cuidado, y de alli ayudaria a transformar
cuestiones mas estructurales de los sistemas de salud.
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DimMmeNSION CuALITATIVA

Revisor 1

Revisor 2

Analia Veronica Losada

Marcelo Del la Mora

Titulo/Autoria

Es correcto.

Los autores toman aportes que no son exclusivamente
de Bruner. Seria interesante hacer mas foco en las na-
rrativas.

Resu

men

El resumen es correcto.

Se observan definiciones tedricas de las narrativas pero
no se destacan las producidas en el trabajo de los autores.

Préposito d

el Estudio

El trabajo persigue un proposito claro y en linea con
investigaciones actuales.

La propuesta es muy interesante. Sugiero que se agre-
guen las narrativas que fueron mas significativas escu-
chadas en el dia-a-dia laboral de los autores, y las ar-
ticulen con los aportes teoricos; enriqueceria mucho
mas el manuscrito.

Introd

uccion

Es de vital importancia para su publicacion el quitar las
negrillas, comillas el uso de parentesis para aclaracio-
nes. Revisar muy bien las referencias ya que algunas es-
tan en negro y otras en gris. Ademas en las referencias
no se respetan las cursivas de Normas APA.

Revisar el Manual de Estilo de la American Psychologi-
cal Association (APA) para referenciar adecuadamente
todas las fuentes consultadas
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Revisor 1

Revisor 2

Método

No aplica.

Evidentemente los autores han sido interrogados/con-
vocados por la propuesta de articular las narrativas de
sus practicas con los aportes tedricos de algunos estu-
dios de campo; seria muy valorado que puedan incluir
algunas narrativas ilustrativas. Por ejemplo, comienzan
con una narrativa “Me llena de angustia cuando escu-
cho una médica interna referir a su paciente como el
cancer de mama del cuarto 718” tomada de Campo
(2005), que invita a una lectura en esa linea de trabajo.

Resultados

No aplica por tratarse de una publicacion del tipo ensayo.

Considerados en el punto anterior.

Discusion

Debe retirarse la palabra conclusiones y colocar Discu-
suoén. Tambien retirarse el subtitutlo coda.

No aplica, pero seria importante agregar una articula-
cion practico(narrativas)-tedrica

Conclusiones

Por el tipo de articulo mas del tipo ensayo las carac-
teristicas del mismo son diferentes. Pero el trabajo es
muy bueno y relevante.

Las conclusiones parecen desarticuladas con el cuerpo
del trabajo

Referencias

Es de vital importancia para su publicacion el quitar las
negrillas, comillas el uso de parentesis para aclaracio-
nes. Revisar muy bien las referencias ya que algunas es-
tan en negro y otras en gris. Ademas en las referencias
no se respetan las cursivas de Normas APA.

Muy deficiente. Se mezclan autores citados por apellido
y por nombre; se alternan mayusculas y minusculas; se
observan citas incompletas. Revisar el Manual de Estilo
de la American Psychological Association (APA) para
referenciar adecuadamente todas las fuentes consultadas
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RESUMEN

El proposito principal de este escrito es presentar una teoria sobre las personas que esta arraigada en la manera en la que las perso-
nas conducen sus vidas cotidianas. La aproximacion y los conceptos clave en la teoria son presentados en la segunda y central parte
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INTRODUCCION

1. ASUNTOS CENTRALES NO RESUELTOS EN LA
INVESTIGACION SOBRE LA PERSONALIDAD

1.1 Persona-situacién-comportamiento

ualquier enunciado acerca de la personalidad

descansa en tres clases de elementos: a) factores

de la personalidad, b) la situacion en la cual estos
factores se estudian o se predice su manifestacion, y c)
el comportamiento en el cual estos factores de persona-
lidad se expresan y lo que les afecta. En consecuencia,
la consciencia se manifiesta en este tipo de comporta-
miento en tal situacion.

Con mucha frecuencia el debate acalorado sobre
la interrelacion persona-situacion en la psicologia de la
personalidad ha Ilevado a un acuerdo comin de que
debemos estudiar la personalidad en relacion a las si-
tuaciones y al comportamiento. Pero no hay acuerdo en
como medir empiricamente las relaciones entre perso-
nalidad-situacion-comportamiento; ni hay acuerdo en
el peso tedrico dado a cada uno de los aspectos; como
tampoco hay acuerdo en cémo explicar la interrelacion
entre esos tres aspectos.

Aqui me valdré de un analisis critico de los asuntos
clave en la investigacion reciente sobre la interrelacion
persona-situaciéon-comportamiento para mostrar que la
conduccion de una persona en la vida cotidiana juega
un rol central en la personalidad.

Mischel es una figura central en el debate perso-
na-situacion (e.g., Mischel, 1968; Mischel, 2004; Mis-
chel y Shoda, 2008). En un estudio clasico de Shoda,

Mischel y Wright (1994) se observé a 84 nifios por 150
horas en un campamento de verano. Shoda y sus co-
legas analizaron sus comportamientos agresivos y con-
cluyeron que cada nifio se caracterizaba por un rasgo
de personalidad comportamental distintivo. Un nifo ac-
tuaba agresivamente cuando sus companeros lo moles-
taban. Otro actué agresivamente cuando fue prevenido
por un adulto. Shoda y sus colegas sostienen que los
patrones estables individuales emergieron de la histo-
ria de los nifos de ser sensibilizados a caracteristicas
particulares de situaciones. Al investigar vinculos entre
persona-situacién-comportamiento debemos por lo tan-
to identificar cuales caracteristicas de las situaciones son
psicolégicamente importantes. La Tabla 1 de su estudio
muestra como Shoda y sus colegas hicieron esto (ibid.,
p. 676). Leyendo la tabla de izquierda a derecha po-
demos ver que ellos consideraron una “escena” como
sostener “situaciones nominales” que fueron definidas
por “la estructura de una ecologia dada (la escena), mas
que por su impacto psicolégico potencial sobre y el sig-
nificado para la persona” (ibid., p. 675). También insis-
ten en que solo los eventos psicolégicos interpersonales
particulares contenidos en esas situaciones nominales
eran caracteristicas de las situaciones psicoloégicamente
importantes. Por ejemplo, trabajar la madera es “una si-
tuacion nominal que contiene tan diversos eventos psi-
cologicos interpersonales como ser elogiado, frustrado,
molestado, y castigado” (ibid., p. 675). Como se pueden
encontrar los mismos eventos en muchas situaciones
nominales, de acuerdo con su aproximacion, pueden
crearse catalogos de tipos generales de eventos inter-
personales a través de las situaciones. De esta manera,
Shoda y sus colegas construyeron un ABC de eventos
interpersonales que se mantuvieron inafectados por el
escenario en el que ocurrieron, por ejemplo, en el cam-
po, en la escuela, o en el hogar. En otras palabras, ellos
estudiaron las caracteristicas psicolégicas de los eventos
interpersonales particulares mas que las relaciones entre
persona, comportamiento y situaciones en un sentido
mas amplio. Ellos siguieron haciendo esto en estudios
posteriores (e.g., Shoda y LeeTiernan, 2002).
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Tabla 1

Ejemplos de Escenarios Ecolégicos, Situaciones Nominales, Situaciones Interpersonales y Caracteristicas Psicologicas (de Shoda,

Mischel y Whrigt, 1994).

ESCENARIO SITUACIONES NOMINALES

Trabajar la madera

Campamento
Reuniones de cabaia
Patio de juegos

Escuela
Saldn de clases
Hora de la comida

Hogar

Mirando TV

SITUACIONES INTERPERSONALES
Cuando el companiero inicia un contacto positivo

Cuando el compariero molesta, provoca o amenaza
Cuando se es elogiado por un adulto

Cuando se le llama la atencién por un adulto
Cuando se es castigado por un adulto

Cuando el companiero inicia un contacto positivo
Patio de juegos

Saldén de clases

Hora de la comida

Mirando TV

Cuando el companiero inicia un contacto positivo
Cuando el compafero molesta, provoca o amenaza
Cuando se es elogiado por un adulto

Cuando se le llama la atencién por un adulto
Cuando se es castigado por un adulto

Cuando el companiero inicia un contacto positivo
Cuando el compariero molesta, provoca o amenaza
Cuando se es elogiado por un adulto

Cuando se le llama la atencién por un adulto
Cuando se es castigado por un adulto

Cuando el companiero inicia un contacto positivo
Cuando el compariero molesta, provoca o amenaza
Cuando se es elogiado por un adulto

Cuando se le llama la atencién por un adulto
Cuando se es castigado por un adulto

Cuando el companiero inicia un contacto positivo
Cuando el compafero molesta, provoca o amenaza
Cuando se es elogiado por un adulto

Cuando se le llama la atencién por un adulto

Cuando se es castigado por un adulto

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

companero, positivo

compafiero, negativo
adulto, positivo
adulto, negativo
adulto, negativo
companfero, positivo
companfero, negativo
adulto, positivo
adulto, negativo
adulto, negativo
compafero, positivo
companfero, negativo
adulto, positivo
adulto, negativo
adulto, negativo
companiero, positivo
compafiero, negativo
adulto, positivo
adulto, negativo
adulto, negativo
companfero, positivo
companfero, negativo
adulto, positivo
adulto, negativo
adulto, negativo
companero, positivo
compafiero, negativo
adulto, positivo
adulto, negativo

adulto, negativo
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El trabajo de Mischel y sus colegas es importante e
interesante, pero sujeto a las limitaciones siguientes:

e Shoda y sus colegas redujeron “situaciones” a
los comportamientos —en otros estudios (e.g., Shoda y
LeeTiernan, 2002) incluso los rasgos- de una persona en
esa situacion.

 Ellos ignoraron la significancia psicoldgica de
las cosas materiales y del arreglo material y social de las
situaciones (Costall y Dreier, 2006).

e Ellos no estudiaron cémo los eventos y las rela-
ciones interpersonales fueron afectadas por el escenario
en el cual ocurrieron (Dreier, 2008a).

e Como muchos otros, Shoda y sus colegas se fi-
jaron tanto en iluminar los factores de la personalidad
que no estudiaron los factores situacionales y compor-
tamentales; ni estudiaron el interjuego entre esos tres
factores de una forma comprehensiva y minuciosa. En
[inea con su nocion intuitiva de personalidad, en lugar
de ello decidieron capturar las caracteristicas duraderas,
personales que subyacen a los patrones individuales de
variacion (Mischel, 2004, p. 1). Fleeson (2004) y Fleeson
y Leicht (2006) muestran un interés similar.

e Cuando ellos estudiaron a una persona en mas
de una situacion, analizaron cada situacion por separa-
do, como si no fueran afectadas por las otras situaciones
en las cuales la persona también toma parte (ver tam-
bién Funder, 2005; Wagerman y Funder, 2009).

Estudiar las relaciones entre persona, situacion y
comportamiento es de importancia fundamental para la
psicologia de la personalidad. Pero las maneras en las
cuales la psicologia de la personalidad define los am-
bientes y sus interacciones con las personas estan mar-
cadas por limitaciones importantes que han sido lamen-
tadas por décadas (Funder, 2001; Lewis, 2002). Lo que
se dice de una situacion y sus vinculos con las perso-
nas y los comportamientos permanece en la vaguedad.
Baumeister, Vohs y Funder (2007) de manera similar han
senalado que la investigacion de la personalidad tam-
bién ha olvidado estudiar el comportamiento, incluso
durante la “Década del Comportamiento” de la APA. La
iluminacion de la relacion entre comportamiento, situa-
cion y persona es limitada y sesgada.

1.2 PERSONA-SITUACION-COMPORTAMIENTO EN
LA VIDA COTIDIANA

Algunos investigadores han sugerido compensar este
desequilibrio e incrementar la fundamentacion ecolo-
gica y la validez de la investigacion en torno a la perso-
nalidad. Asi, Mehl, Gosling y Pennebaker vieron “una

necesidad urgente de la investigacion observacional que
vincule aspectos de las personalidades de la gente a sus
comportamientos, ambientes e interacciones diarias”
(2006, p. 864). En el mas reciente manual Handbook of
Research Methods in Persoanlity Psychology, Craik in-
sistio en que necesitamos estudios de campo que reve-
len una personalidad “a través de las acciones situadas,
diarias de los individuos” porque “A las personas se les
conoce mediante su conduccioén y experiencias cotidia-
nas” (2007, p. 211) y sus “vidas son vividas dia a dia,
un dia a la vez, de un dia a otro, dia tras dia y de dia en
dia” (Craik, 2000, p. 234; ver también Fleeson, 2004).
Algunos, por ejemplo, Funder (2001, 2005; Wagerman y
Funder, 2009) han usado métodos observacionales direc-
tos. Otros, como Craik (2000), usaron registros en video.
El surgimiento de nuevas tecnologias de la informacion
ha promovido muchos métodos nuevos. La mayoria de
estos incluyen muestreos temporales de comportamien-
tos que ocurren naturalmente, captando a las personas
por un periodo de tiempo mediante grabadoras de voz
digitales, muy frecuentemente también obteniendo in-
formacion sobre estados emocionales, experiencias y
situaciones como en métodos de muestreo experiencial
(Conner, Barrett, Tugade y Tennen, 2007; Fleeson, 2004;
Fleeson y Leicht, 2006; Mehl et al., 2006). También hay
un interés renovado en los métodos de diarios a soli-
citud para “captar la vida tal como es vivida” (Bolger,
Davis y Rafaeli, 2003, p. 579).

Algunos de esos métodos adoptan una perspectiva
de la tercera persona, otros una perspectiva de la primera
persona. Algunos investigadores estan principalmente in-
teresados en la frecuencia de ocurrencia de actos o rasgos
particulares (Craik, 2000; Mehl et al., 2006). Asi, Fleeson
(2004) encontré que la variabilidad de la manifestacion
de rasgos de la persona individual entre situaciones fue
al menos tan grande como la variabilidad de rasgos entre
personas. Otros investigadores estan interesados en las
emociones y sus variaciones a la hora de la excitacion, y
otros auin se enfocan en cuestiones concretas de la perso-
nalidad en relacion al uso del tiempo cotidiano.

Ahora mencionaré brevemente un ejemplo de este
conjunto de investigaciones, un estudio de Kahneman et
al. (2004) quienes desarrollaron un “Método de Recons-
truccion del Dia”. Comparado con el muestreo de expe-
riencias, este es un método de investigacion que consume
menos tiempo y es menos perturbador de las actividades
en curso de las personas estudiadas. Para lograr avances
en la investigacion sobre el recuerdo asistido, les pidieron
a las personas escribir una narrativa breve del dia anterior,
dividirla en una secuencia de episodios y luego responder
un nuimero de preguntas sobre cada uno de los episodios
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en un formato de encuesta. Kahneman et al., estudiaron a
313 madres trabajadoras con este método y encontraron
co-variaciones interesantes sobre el curso del dia entre
sus grados de energia/cansancio, sus estados emocionales
y sus niveles de estrés, situaciones y actividades. Desde
mi perspectiva, su hallazgo mas relevante fue el profundo
sentido de ambivalencia experimentado por estas madres
trabajadoras sobre el regreso a casa después del trabajo.
Por un lado, cuidar de sus nifos fue lo de mas importan-
cia para ellas. Por el otro lado, ellas experimentaron un
afecto negativo considerable dirigido a sus nifios y a ellas
mismas en ese momento del dia.

En relacion al desarrollo de teoria, podemos apren-
der lo siguientes de este estudio:

e Kahneman et al. (2004) estudiaron persona-com-
portamiento-situaciones en una secuencia temporal y
no en situaciones aisladas.

e Esto les permitio captar el hecho de que el im-
pacto de una situacion sobre la persona se vio afectado
por su localizacion en la secuencia de situaciones y ac-
tividades a lo largo del dia.

e Asi, las variaciones en los estados emocionales gene-
rales simplemente no siguen curvas diurnas de cansancio.

* Pero Kahneman et al. dieron por sentado el curso del
dia. Lo trataron como si fuese una unidad natural de actividad.

 No consideraron el impacto que tienen los arreglos
sociales sobre coémo las personas viven sus vidas diarias.

2. UNA PRroPuUESTA TEORICA

Ahora delinearé algunos conceptos basicos en una teo-
ria de las personas que va mas alla de las limitaciones
en la investigacion sobre la personalidad resumida en la
primera parte de este escrito. Esta teoria descansa en una
aproximacion comprehensiva a persona-situacion-activi-
dad. Nos puede guiar al estudiar a las personas en y a tra-
vés de varias situaciones. Considera las situaciones como
partes de los contextos y practicas sociales en las cuales
toma lugar. Las personas son vistas como existiendo en
movimiento a través del tiempo y de los contextos. Esto
nos permite captar como el orden de las vidas cotidianas
afecta el funcionamiento de las personas. Otras teorias
también pueden desarrollarse para resolver las limitacio-
nes en la investigacion de la personalidad mencionadas
anteriormente. La presente teoria tiene la ventaja de for-
talecer la validez ecolégica de teorizar y de los hallaz-
gos empiricos al aproximarse a la personalidad desde la
perspectiva de la vida cotidiana de las personas. También
puede desarrollar nuestro entendimiento de las interven-
ciones psicoldgicas, tal como veremos en la tercera par-
te. La teoria fue desarrollada como parte de mis propios

estudios tedricamente motivados sobre intervenciones
psicoldgicas en relacion a la psicoterapia (Dreier, 2008a)
y el aprendizaje (Dreier, 2008b). También esta inspirada
en estudios similares de intervenciones en otro campo de
practica realizados por miembros de mi grupo de inves-
tigacion sobre la “conduccion personal de la vida coti-
diana e intervenciones”. La presentacion de la teoria se
ilustrara brevemente con hallazgos de esta investigacion.
Cuando no se den referencias especificas, la presentacion
estd basada en material de Dreier (2008a).

2.1 Ordeny arreglos

Las personas viven en sociedades con un cierto orden so-
cial. Una caracteristica importante de un orden social es
el arreglo de las practicas sociales a través del cual las
sociedades y las vidas de las personas son re-producidas
y cambiadas (Schatzki, 2002). Una caracteristica de estos
arreglos sociales es usualmente minimizada en la psicolo-
gia a pesar de que es importante para la vida de las perso-
nas. Las sociedades estan divididas en diversos contextos
sociales tales como lugares de trabajo, hogares, escuelas,
etc. Estos contextos sociales son unidades socio-materia-
les para practicas sociales. Frecuentemente estan insti-
tucionalizados y constituyen las dimensiones espaciales
de la vida cotidiana. Un contexto social es un lugar para
llevar a cabo todas, o partes particulares de, una o varias
practicas sociales tales como el trabajo, la educacion, el
cuidado de la salud, la crianza infantil y cocinar. Un con-
texto social por lo tanto implica demandas y responsabi-
lidades particulares para las personas que participan en
su(s) practica(s) social(es). Los contextos sociales estan se-
parados uno de otro, pero también estan vinculados con
otros contextos sociales en formas particulares que cana-
lizan como las practicas sociales pueden llevarse a cabo
entre ellos. Ademas, el arreglo de los contextos sociales
a menudo define quién cuenta como un participante le-
gitimo en ellos, debido a que la persona particular ocupa
un lugar como propietario, empleado, por competencias,
membresia y parentesco. El arreglo de un contexto social
también involucra usualmente posiciones sociales parti-
culares en las cuales personas particulares toman parte,
en formas diferentes. Incluso algunos contextos sociales
incluyen arreglos para cuando una persona puede cam-
biar a otra posicion en ese contexto o de otra manera lle-
gar a participar en otras partes de sus practicas sociales
sobre el curso del tiempo.

Por ejemplo, piénsese en las escuelas con clases
graduadas en funcion de la edad, los sujetos escolares,
el momento del calendario escolar, los recreos y los pro-
gramas como un arreglo institucional que da forma y
afecta al curso y la dinamica de la participacion vy el
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aprendizaje (Dreier, 2008b). Mientras las practicas edu-
cativas son principalmente llevadas a cabo en las escue-
las, dependen de otros contextos sociales de la vida de
los ninos y estan dirigidas a desarrollar competencias
para la participacion de los nifos en otra parte.

Ademas, un contexto social pequeno puede estar com-
prendido en un contexto social mayor. Un salén de clases,
por ejemplo, esta arreglado de una manera particular para
llevar a cabo partes particulares de las practicas educativas
en el contexto mayor que es una escuela (Sgrensen, 2009).
También hay otras clases de arreglos sociales, tales como las
legislaciones, recomendaciones, reglas y agendas.

Las actividades de las personas y las relaciones entre
personas son parte de las practicas sociales que toman lu-
gar en contextos sociales particulares y se ven afectados
por sus arreglos sociales. Asi, algunas actividades y rela-
ciones de una persona son parte de las practicas y arreglos
familiares, mientras que otras actividades y relaciones son
parte de, digamos, las practicas laborales de la persona. Las
personas asocian diferentes intereses, propésitos e histo-
rias con esas diferentes actividades, relaciones, practicas y
contextos. El significado y el curso de eventos y situaciones
particulares y delimitadas también se ven afectados por el
contexto y los arreglos en los cuales ocurren.

Finalmente, hay arreglos sociales de como llegamos
a vivir nuestra vida cotidiana. Primero que todo, esos
arreglos sociales establecen un ordenamiento de cuén-
do podemos o debemos participar en contextos sociales
particulares. Piénsese en los arreglos sociales ordinarios
que estructuran nuestras mananas cotidianas, las horas
de trabajo, las horas en las que empezamos, las tardes
y las noches en las cuales organizamos nuestros alimen-
tos y otros momentos de descanso dispersos a través de
ellos. Piénsese también de los dias laborales, los fines de
semana Yy las vacaciones. Esos arreglos sociales introdu-
cen ciertos ritmos de actividad y ciertos cambios, rupturas
y tensiones internas en el curso de nuestras actividades
cotidianas. Asi, la vida familiar en un dia se divide en
una pequena parte temprano por la manana y otra por
la tarde, con mucho mas sucediendo en otras partes en
el medio. Los miembros de la familia pasan tiempo di-
ferencialmente en la casa, en el trabajo o en la escuela.
Mucho mas se podria decir de los arreglos sociales de las
practicas, pero esto es suficiente para recordarnos que lo-
gramos una psicologia mas rica y mas apegada al mundo
al incluirlos en nuestro estudio de las personas.

2.2 Participacion situada y movimiento
Como otros investigadores con aproximaciones simila-
res (e.g. Harré, 1998; McAdams, 2006), yo prefiero el
término persona para denotar una aproximacion ho-

listica y del agente para el estudio de la personalidad.
Como seres de carne y hueso, las personas siempre es-
tan situadas en una ubicacion desde donde sus perspec-
tivas sobre su experiencia y sus actividades se extienden
hacia el mundo. Es mas, sus actividades y experiencias
son parte de sus relaciones con otros de quienes depen-
den y con quienes comparten tales practicas sociales.
Se coordinan juntos directamente en el contexto social
en el cual estas personas se localizan, asi como indi-
rectamente mediante las secuencias de actividades, las
diferentes tecnologias, el habla y las reflexiones que
vinculan lo que hacen en este momento aqui y ahora
con otros momentos y lugares. Las personas son agen-
tes quienes deben desarrollar habilidades para tomar
parte en arreglos y practicas sociales complejos y para
afectarlos. La agencia de una persona estd tan profunda-
mente entrelazada con las practicas sociales en las que
vive, que es mas adecuado hablar acerca de las perso-
nas como participantes y sobre participacion mas que
de agencia y actividad, accion o comportamiento. Los
contextos sociales particulares tales como la familia de
una persona contienen relaciones particulares, co-parti-
cipantes y alcances de posibilidades para participar. Las
personas asocian preocupaciones particulares con con-
textos sociales particulares y tienen cosas particulares
pendientes que hacer en ellos. Los participantes ponen
atencion a cosas particulares, tienen experiencias parti-
culares, tienen y provocan estados mentales particulares
y reflexionan sobre sus vidas de maneras particulares.
Pero como las personas se mueven hacia otros contextos
sociales, tales como sus escuelas o sus lugares de traba-
jo, encuentran otros arreglos, posiciones, relaciones y
co-participantes, en donde tienen otras preocupaciones
y otras cosas pendientes, y asi su participacion adquiere
otros significados. Ellos ponen atencién a otras cosas,
tienen otras experiencias, estan en otros estados menta-
les particulares, y reflexionan diferencialmente sobre sus
vidas. En pocas palabras, el funcionamiento psicolégico
de las personas tiene cualidades y dinamicas situadas, y
varia en cuanto las personas se mueven de un contexto
a otro. Esto nos deberia prevenir contra las evaluacio-
nes sobre-generalizadoras de las personas basadas en su
conduccién en un contexto social.

Ordinariamente, las personas viven vidas cotidianas
las cuales se extienden a través de diversos contextos socia-
les. Se mueven a través de y participan en varios contextos.
Las personas participan en algunos contextos sociales dia-
riamente, en otros regularmente, y atn en otros ocasional-
mente o solo una vez. Después de largos o cortos periodos
de sus vidas, la combinacion de contextos sociales y su
significado para las personas puede cambiar. Usualmente
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las personas ven una vida con muchos angulos con partici-
pacion en una variedad de contextos sociales que les ofre-
cen una variedad de relaciones, actividades y experiencias
enriquecedoras. Esto se puede reducir para algunas per-
sonas que son excluidas de ciertos contextos sociales, por
ejemplo, debido a su desempleo o a su incapacidad. La
complejidad de las vidas de las personas y las diversas de-
mandas hechas a las personas debido a su participacion en
diversos contextos sociales implica una necesidad corres-
pondiente para desarrollar diversas destrezas, competen-
cias y entendimientos personales.

En sus complejas vidas cotidianas, las personas persi-
guen muchas preocupaciones a través de varios contextos
sociales. Al hacerlo, ellas toman en cuenta que diferentes
contextos sociales ofrecen diferentes relaciones y posibi-
lidades para resolver o responder a esas preocupaciones.
Ser bueno para dirigir sus propias persecuciones a través
de contextos particulares involucra ser experto en relacion
a los arreglos sociales. Como veremos en la tercera parte,
las personas comparan similitudes y diferencias entre sus
experiencias y resultados en contextos sociales diferentes y
toman ventaja de esto en la persecucion de sus complejos
cursos de cambio y aprendizaje (Dreier, 2008b).

Las personas también arreglan los contextos socia-
les ordinarios de sus vidas cotidianas para ajustar sus
practicas preferidas. Arreglan sus cuartos en sus casas
para ajustar sus practicas preferidas, digamos, sus coci-
nas para ajustar sus practicas de cocinar, por ejemplo,
re-arreglar sus estantes de las especias cuando cambian
sus preferencias de comidas (de Léon, 2006). Estos son
arreglos personales en relacion a arreglos socio-mate-
riales existentes de, digamos, sus departamentos. Los
arreglos personales a menudo descansan en arreglos y
entendimientos entre participantes acerca de sus prac-
ticas preferidas. Ellas cambian estos arreglos para aco-
modarse a los cambios en sus preferencias. Las personas
también arreglan los diferentes contextos sociales de
acuerdo a sus preferencias situadas. Gosling et al. (2002)
encontraron que las personas arreglan sus oficinas y sus
dormitorios y que podemos leer sus personalidades muy
bien al tomar en cuenta esos arreglos como sefnales.

2.3 Conduccion de la vida cotidiana

Ademas, debido a la complejidad de las vidas cotidia-
nas, conducir una vida cotidiana se ha convertido en
una necesidad. Las personas se ven obligadas a cubrir
sus necesidades y hacer lo que es mas importante para
ellas. Deben llevar a cabo sus vidas cotidianas consis-
tentemente de manera que no se desmoronen debido a
sus diversas actividades y compromisos en muchos con-
textos sociales y relaciones. No basta con simplemente

afrontar cada demanda y situacion individual. Deben
hacer frente a vivir una vida cotidiana compleja como
un todo. Una conduccion personal de vida, entonces,
no es simplemente cuestion de gastar el tiempo, como es
visto en los estudios del uso del tiempo, o simplemente
un estilo de vida, como una forma caracteristica de vida
individual. Es algo que una persona debe lograr (Hol-
zkamp, 1995, 1996). Al hacerlo, las personas pueden te-
ner éxito o fracasar, mas o menos, con respecto a asegu-
rar las demandas y preferencias personales. Las personas
tienen cuidado de si mismas mediante su conduccién
de la vida cotidiana en relacion a sus arreglos sociales.
Esta es una labor profundamente personal. Weber, quien
introdujo el término hace un siglo en su estudio de La
Etica Protestante y el Espiritu del Capitalismo (1952), en-
fatizo el rol de los valores religiosos secularizados en la
conduccién de la vida cotidiana de los primeros grupos
protestantes que él estudi6. Los valores religiosos sin
duda pueden jugar un rol en la conduccién de la vida
cotidiana. Pero, a un nivel mas basico, una conduccién
de la vida cotidiana es un arreglo personal en relacion a
los arreglos sociales de la vida cotidiana.

Una conducta de vida cotidiana involucra a las per-
sonas coordinando sus diversas obligaciones, relaciones y
actividades con su diferentes co-participantes en diversos
contextos sociales a lo largo del dia. Al hacerlo, las per-
sonas construyen agendas mas o menos holgadas y desa-
rrollan secuencias diarias de actividades mas o menos ela-
boradoras para llevarse a cabo regularmente. Por ejemplo,
la manana en muchas familias estd compuesta por rutinas
que coordinan y aceleran ciertas actividades y relaciones.
Mientras las rutinas o habitos aseguran que las personas
consigan hacer lo que necesitan hacer, y se consigan mas
tiempo para otros asuntos importantes, también introducen
un grado de ordinariedad en las vidas cotidianas. Ademas,
las rutinas o habitos son sedimentaciones familiares e in-
timas de una forma preferida de conducir la vida propia.
Por lo tanto, pueden sostener un profundo significado per-
sonal, incluso aunque este significado a menudo se dé por
garantizado. Holzkamp (1995) apunta esto en el caso de
una persona que vuelve a su casa después de haber estado
en un hospital y es impactado por el profundo significa-
do personal de muchas de sus rutinas hogarenias. En rea-
lidad, los habitos descansan sobre preferencias, y pueden
cambiarse al cambiar las preferencias si la situacion y los
co-participantes con uno lo permiten.

Pero al buscar generalidades en el nombre de la cien-
cia, debemos ser cuidadosos de no sobreestimar el grado
de regularidad en las vidas cotidianas. Las personas tam-
bién atesoran, cultivan y persiguen variaciones y descan-
sos en sus vidas cotidianas. Demasiada regularidad hace
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que la vida de uno se vuelva muy monétona, ordinaria y
aburrida. Es mas, hay diferencias individuales en las cla-
ses y grados de ordinariedad y variacion que las personas
prefieren en sus vidas cotidianas. Se manifiestan en dife-
rencias individuales en las maneras en las que las personas
prefieren conducir sus vidas cotidianas. Estas diferencias
individuales son el caldo de cultivo de muchos conflictos
entre personas que viven en contacto estrecho.

Las personas negocian la conduccion de sus vidas
cotidianas con muchos otros con quienes comparten
parte de ella en varios contextos sociales, asi con la es-
peranza de lograr un balance deseado y necesariamente
personal de actividades y compromisos a través de los
contextos y los dias. Pero una parte particular comparti-
da de la vida cotidiana, tal como la vida familiar, tiene
diferentes significados para sus miembros individuales
cuyas vidas cotidianas involucran otros contextos so-
ciales que no son compartidos. Al negociar y arreglar
sus vidas familiares compartidas, los miembros deben
tomar en consideracion las diferentes composiciones
trans-contextuales de sus vidas cotidianas y los diferen-
tes significados individuales de su vida familiar. Esta es
una razon por la cual los arreglos de una parte compar-
tida de la vida pueden variar. Los arreglos pueden ser
mas o menos fijos y detallados o mas o menos holgados
y abiertos. Los arreglos familiares holgados y abiertos
hacen mas facil valorar las oportunidades que surgen,
como cuando los amigos de los nifos les invitan a com-
partir sus actividades. Y los arreglos familiares mas fijos
y detallados hacen que las responsabilidades de los mu-
chos quehaceres en la conduccion de la vida cotidiana
de la familia se realicen. Las personas individuales desde
luego preferiran diferentes tipos y grados de arreglos en
la conduccion de sus vidas cotidianas. Las diferencias y
conflictos de edad y género fluyen a partir de los tipos y
grados preferidos de arreglos familiares compartidos.

Al establecer una conduccién de la vida cotidia-
na, la vida de una persona se vuelve marcada por sus
“compromisos con otras personas especificas en ricas y
concretas relaciones sociales, con lugares especificos y
sentidos de lugar, con actividades especificas y organi-
zaciones de ritmos de vida” (Smith, 1987). El auto-en-
tendimiento que una persona desarrolla esta en estrecha
vinculacion a su conduccion de la vida cotidiana. Es
un entendimiento de si mismo como una persona con
ciertos compromisos que conducen su vida en un cierto
camino, valorando ciertas oportunidades, respondiendo
a situaciones, desafios y contratiempos, prefiriendo cier-
tas actividades, ritmos y relaciones, etc. En otras pala-
bras, el auto-entendimiento de una persona emerge de
su conduccion de la vida cotidiana y la guia (Holzkamp,

1995). No consiste en un conjunto de atributos descon-
textualizados, sino que se desarrolla a lo largo del desa-
rrollo de la conduccion de vida de una persona.

El desarrollo de una conduccién personal de la vida
cotidiana involucra el aprendizaje de destrezas y enten-
dimientos. Algunas de esas destrezas y entendimientos
tienen que ver con cémo las personas se conducen en
las transiciones en relacion a cambios y rupturas en sus
actividades cotidianas, relaciones, situaciones y contex-
tos sociales. Esta es la razén de la ambivalencia emocio-
nal de las madres que vuelven a sus casas después del
trabajo en el estudio de Kahneman et al. (2004). En el
centro de este asunto yace la relacion entre los arreglos
sociales de las vidas cotidianas, la distribucion de res-
ponsabilidades y las maneras en las cuales las madres,
los nifios y los padres se mueven a lo largo de las tran-
siciones y el arreglo de la vida de trabajo/hogar en el
curso de las tardes familiares.

En cuanto la vida de la gente cambia, debe cambiar
su conduccion de la vida cotidiana y sus destrezas y en-
tendimientos asociados. Tales cambios pueden ser parti-
cularmente intensos y complicados cuando las personas
son afectadas por eventos inesperados y perturbadores,
tales como cuando un cényuge es diagnosticado con un
tumor cerebral (Madsen, 2011), o a una mujer le es de-
tectado un tumor cancerigeno asintomatico (Ryle, 2010)
o una prueba genética revela la enfermedad de Hunting-
ton en una familia en riesgo (Huniche, 2009). Pero todas
las personas cambian su conduccion de la vida cotidiana
muchas veces y en muchas formas a lo largo de su vida.
Es también particularmente obvio en el curso de la nifiez
(Dreier, 2009b). Los arreglos sociales para el desarrollo
del nino involucran cambios frecuentes en su participa-
cion en instituciones grandes, y cambios de una institu-
cion a otra, que se distinguen por diferentes demandas y
compromisos. Esto conduce a cambios frecuentes en la
composicion y el balance de las vidas cotidianas comple-
jas de los ninos y en sus actividades y relaciones. Durante
el curso de esto, y en cuanto un nifio se vuelve menos de-
pendiente de los adultos y los arreglos institucionales de
cuidado, ellos gradualmente deben desarrollar una con-
duccién de na vida cotidiana, su propia forma de tener
cuidado de si mismos en practica sociales con las destre-
zas y auto-entendimientos necesarios.

En este punto termino de delinear una teoria de las
personas basada en su conduccion de la vida cotidiana.
Esta teoria puede enriquecer nuestro entendimiento de la
personalidad humana al dirigir nuestra atencion hacia el
interjuego de la vida real entre persona, situacion y acti-
vidad y hacia como las personas encuentran y dirigen las
situaciones de la vida real. Desde luego que esto puede
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promover la validez ecolégica de los hallazgos empiricos y
la teorizacion en la investigacion sobre la personalidad.

3. IMPLICACIONES PARA ENTENDER LAS INTER-
VENCIONES PSICOLOGICAS

Esta seccion ilustra como esta aproximacion tedrica so-
bre las personas puede provocar y enriquecer nuestro
entendimiento de las intervenciones psicoldgicas.

3.1 Arreglo de intervenciones a través de

contextos
En general, las practicas expertas son arregladas de manera
tal que toman lugar en un contexto social particular el cual
se aparta o esta aislado de las vidas cotidianas ordinarias de
las personas a las que sirven. La educacion se lleva a cabo
en salones de clases, la terapia en las sesiones, el cuidado
de la salud en consultorios u hospitales, etc. Aun asi, estas
practicas expertas estan destinadas a tener un efecto benéfi-
co en las vidas cotidianas de las personas. No obstante, las
teorias y la investigacion sobre esas practicas son sorpren-
dentemente ciegas al impacto de este arreglo de aislamiento
en el curso y la dinamica de los procesos que pretenden
fomentar. Uno podria asumir que este arreglo descansa en
experiencias historicas acerca sobre esto como la mejor ma-
nera de promover los efectos de intervenciones sobre las vi-
das cotidianas de las personas a las que sirve. Y seria razona-
ble esperar explicaciones claras de los efectos que provocan
esas practicas aisladas al impactar sobre las vidas cotidianas
de las personas a las que sirve, asi como de las dificultades
que ese arreglo crea para tener un efecto. Pero tales explica-
ciones son gravemente ausentes. En general, la investigacion
asume que los efectos de esas practicas expertas se llevan
a cabo en la situacion inmediata de la intervencion en los
salones de clase, las sesiones, las consultas, etc. y después
simplemente transferidas a la vida cotidiana y aplicadas por
pacientes y pupilos dociles. Esta explicacion viene de una
nocion en la que el aprendizaje se entiende como un proce-
so de transmision-internalizacion-transferencia-aplicacion
(Dreier, 2008b; Lave, 2011). Yo he trabajado por anos en
alcanzar un entendimiento mas claro del inter-juego entre
las sesiones de terapia y las vidas cotidianas de los clien-
tes. Cuando empecé el proyecto ahora publicado en el libro
Psychoterapy in Everyday Life (2008a), pronto se volvi6 cla-
ro que este entendimiento general no correspondia con lo
que realmente hace el trabajo de terapia en la vida
cotidiana de los clientes. Aparte de estudiar a las personas
cambiando en sus vidas cotidianas, este proyecto también
pretendia generar un entendimiento mas adecuado sobre lo
que esta implicado en hacer trabajo de intervenciones.

El proyecto se llevo a cabo en una unidad externa
de psiquiatria infantil en Copenhague. Involucré un nu-
mero pequeno de terapias familiares a largo plazo con-
migo como co-terapeuta. Todas las sesiones fueron gra-
badas en audio y un asistente de investigacion entrevistd
a las familias en sus hogares en intervalos regulares a lo
largo del periodo de su terapia y hasta medio afno des-
pués de su terminacion. En las entrevistas a los clientes
primero se les pregunt6 sobre sus vidas cotidianas: ;Qué
sucedio en sus vidas cotidianas desde la entrevista ante-
rior? ;Se produjeron algunos cambios? ;Cuadles y como?
sQué rol jugaron en esos cambios? ;Hicieron cosas de
forma diferente que antes? ;Sus sesiones influenciaron
estos cambios? Y de ser asi, ;C6mo? S6lo después de
esas cuestiones, se les preguntd sobre sus experiencias
de sus sesiones, sus terapeutas y su participacion en las
sesiones. Este disefo reflej6 un entendimiento descen-
trado de la terapia. La terapia se vio como fluyendo de
la vida cotidiana de los clientes. Las sesiones fueron vis-
tas como partes particulares de sus vidas cotidianas en
curso mas que aquello de lo cual fluye el efecto de la
terapia. El libro (Dreier, 2008a) contiene una presenta-
cion elaborada de la teoria de las personas y un analisis
detallado del inter-juego entre las sesiones y las vidas
cotidianas de una familia y sus miembros a lo largo de
un periodo de afo y medio. Mencionaré unos cuantos
puntos principales de este analisis.

3.2Busqueda de cambios a través de contextos

Los clientes deber buscar los cambios a sus problemas a
través de los contextos sociales porque las sesiones tera-
péuticas ocurren en un lugar aislado fuera de sus vidas
cotidianas ordinarias mientras que sus problemas son
partes de sus vidas cotidianas en varios contextos socia-
les. Deben aprender a buscar una solucién a sus proble-
mas en sus sesiones y fuera de ellas de nuevo, dentro y
a través de los contextos sociales cotidianos de su hogar,
su escuela, trabajo, etc. Para hacerlo bien, deben hacer
algo diferente en torno de sus problemas en esos contex-
tos sociales y aprender a combinar las diferentes cosas
que hacen de una manera coherente.

Por ejemplo, la hija menor de doce aros en el caso
de la terapia familiar (Dreier, 2008a) sufria de ataques de
ansiedad. En los distintos contextos de su vida cotidiana,
estos ataques tenian diferentes significados para ella y te-
nia diferentes posibilidades para hacer algo por resolverlos.
Sus motivos para hacer algo sobre sus ataques, y sus moti-
vos en relacion a lo que tenia que hacer sobre ellos diferia
a través de los contextos. En su casa, sus padres le ayu-
daban y confortaban. Ella dependia de que ellos hicieran
algo y no creia que lo necesitara, y fue capaz de hacer algo
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con su ansiedad con su propio acuerdo. En la escuela, sin
embargo, tenia miedo de ser ridiculizada, que se burlaran
de ella'y de perder a sus amigos si se enteraban de su ansie-
dad. Esto cre¢ muchas dificultades referentes a como ella
manejaba su vida en la escuela. Esto convirtié el superar
los ataques importante y dificil al mismo tiempo. En las se-
siones ella valoraba tener oportunidad para hablar con un
adulto quien estaba interesado en ella, pero nunca habia
entendido precisamente coémo el hablar sobre sus ansieda-
des podria ser un medio para superarlas. No obstante, si la
terapia tuvo que ver en la solucién de sus problemas, fue
porque ella tuvo que aprender a combinar los diferentes
significados de y posibilidades para hacer algo en relacion
a sus ansiedades en una compleja y variada busqueda de
cambios a través de sus varios contextos sociales.

Aunque los clientes buscaron cambios a través de
las sesiones y los varios contextos sociales de sus vidas
cotidianas, ellos enfatizaron que las sesiones eran com-
pletamente diferentes para ellos comparadas con los otros
contextos sociales de sus vidas cotidianas. Para ellos, las
sesiones ofrecian una extrana intimidad, que diferia de
sus intimidades con la familia y los amigos, entre otras
cosas, porque sus terapeutas eran una especie de extrafnos
intimos para ellos. Ellos tenian que volverse familiares
con ellos y hacer uso de la forma peculiar de practica en
las sesiones. Pero empaticamente insistieron que en casa
nunca habian hablado entre ellos como lo hicieron en la
conversacion sobre problemas concertada de las sesiones
de terapia. Nunca transfirieron y aplicaron esta forma de
conversacion a sus conversaciones en casa. No podian y
no lo harian por muchas razones. De hecho, parecia que
las sesiones hacian una diferencia para ellos precisamen-
te porque las sesiones eran diferentes.

Los clientes usaron las ideas de la sesion y las re-
comendaciones de maneras situadas en las diversas si-
tuaciones y contextos sociales de sus vidas cotidianas
con varias cosas en juego para ellos. Ellos ajustaron es-
tas ideas y recomendaciones con sus habilidades y sus
diversas posibilidades en relacion a los diversos co-par-
ticipantes en sus contextos sociales. Variaba como una
idea o parte de una recomendacion de las sesiones fue
usada y lo que se necesitaba para usarla. Por ejemplo,
provocado por los problemas de su familia y las platicas
acerca de ellos en las sesiones, el padre en este caso se
dio cuenta que se sentia presionado y le resulté dificil
identificar y mantener su postura. El veia que esto era

un denominador comun de sus problemas en el hogar,
en las sesiones de terapia con su familia y sus terapeutas
y en su lugar de trabajo en relacion con sus colegas y
jefes. Pero lo que le llevo a clarificar sus posturas y a
sostenerlas fue completamente diferente en estos diver-
sos contextos sociales. Al comparar esos asuntos y opor-
tunidades en los diferentes contextos sociales, encontré
maneras diferentes de buscar este rasgo comun de sus
problemas en sus diferentes contextos sociales.

Usar las ideas y las recomendaciones de la sesion ade-
cuadamente a menudo implica aprendizaje, y las ideas y las
recomendaciones a menudo tienen que transformarse para
volverse usables. En otro lugar y después los clientes mo-
dificaron y cambiaron las ideas y las recomendaciones de
las sesiones, a veces de maneras sorprendentes, y de formas
sobre las cuales los terapeutas raramente se enteraban. Por
ejemplo, en la casa después de una sesion de terapia, los
padres reinterpretaban las preguntas de sus terapeutas sobre
los problemas recurrentes entre sus dos hijas en la mana-
na como parte de una recomendacion para ellos que como
padres no podian tolerar el problema que causaban sus ni-
nas. Esta era una interpretacion radical de lo que los tera-
peutas habian tenido en mente, asi como una forma radical
de como estos padres usualmente habian reaccionado a los
problemas de sus nifas. Por algin tiempo, esto convirtio la
cuestion de estar enfadado, y de quien estaba realmente en-
fadado, en uno de los principales asuntos en casa y en las
sesiones. Pero este asunto fue también transformado poste-
riormente. De hecho, los clientes continuaban modificando
las ideas y recomendaciones de las sesiones debido a que
sus vidas en curso continuaban cambiando. Los cambios
en muchos de los problemas relacionados con la terapia
no tienen, de hecho, limites fijos. No tienen un punto final
definido o solucion, desde cuando los clientes pueden olvi-
darse de todo acerca de ellos definitivamente y no necesitan
preocuparse por ello por mas tiempo. Esto ocurre porque los
clientes a menudo estan inicialmente confundidos o indeci-
sos acerca de sus problemas y qué hacer con ellos y pasan
por procesos tediosamente largos, en donde reconsideran y
cambian sus opiniones sobre donde estan parados y lo que
quieren hacer de sus problemas y sus vidas en curso. Cam-
bios en los problemas y en sus auto-entendimientos van de
la mano con cambios mas comprehensivos en las vidas co-
tidianas de los clientes. Los procesos a largo plazo del padre
descubrieron su postura y como se aferraba a esta, lo cual no
es sino un ejemplo de esto.
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3.3 Intervenciones en las vidas cotidianas

Todo esto indica que una intervencion no trabaja como
un efecto de lo que hace un experto de manera que el
resultado de la terapia se pueda referir al experto y sus
procedimientos. Lo que sucede esta en relacion estrecha
al significado literal de la palabra intervenir como

“(1) Llegar, ser o yacer entre, (2) tomar lugar entre
dos eventos, puntos del tiempo, etc., (3) llegar o estar
entre como algo innecesario o irrelevante, (4) venir entre
como una influencia, como con el fin de modificar, asen-
tar o impedir alguna accion, argumento, etc.” (Webster’s
New World College Dictionary, 1997, p. 707).

Una intervencion ocurre entre todo lo que ya esta
pasando. La investigacion en psicoterapia debe recono-
cer que la terapia nunca trabaja sola. Siempre trabaja
a lo largo de y en interaccion con otras influencias del
ambiente, y las experiencias y respuestas del cliente en
relacion a estas influencias. Como trabaje, depende de
otras circunstancias y eventos, asi como de las respues-
tas e iniciativas del cliente y de las respuestas e iniciati-
vas de otras personas en sus vidas diarias en curso. Por
ejemplo, sélo cuando emergi6 una oportunidad inespe-
rada para su actividad muy querida de montar a caba-
[lo con un amigo lejos del hogar hizo que la hija mas
joven empezara una persecucion intensa y rapida para
superar sus ansiedades dentro y fuera de las sesiones. En
realidad, las vidas cotidianas de los clientes pueden ser
cambiantes por muchas razones, que afectan la dinami-
cay el curso de su terapia en curso (ver también Mackri-
[, 2008a). Es la razon por la cual necesitamos conocer
como la terapéutica y otras influencias interactdan y son
combinadas por los clientes en sus vidas cotidianas.

En las vidas cotidianas de los clientes ocurren mu-
chas cosas al mismo tiempo y compiten por su tiempo y
atencion. Las preocupaciones relacionadas con la terapia
son igualmente perseguidas en medio de muchas mas.
No se mantienen continuamente en sus mentes, sino que
se ven interrumpidos por otros asuntos mdas importantes
0 no tan importantes. Los procesos de cambio relacio-
nados a la terapia son discontinuos, o mas aun difusos.
Tienen que retomarse nuevamente para ser continuos, si
no, corren el riesgo de olvidarse o perderse. Puesto que
las ocasiones para retomarlos no se pueden predecir, los
clientes deben aprender a darles su lugar sobre la mar-
cha. A menudo ademads se les debe negociar con otros,
quienes estan en la disposicion de hacer su parte, cuando
estan de acuerdo en que se les retomen.

3.4 Intervenciones y conduccion de la vida

cotidiana
En términos generales, como las intervenciones trabajan
en las vidas cotidianas de los clientes depende de su con-
duccion de la vida cotidiana. Asi, es importante para los
clientes, y para quienes comparten su vida con ellos, que
al direccionar los problemas no dejen a la deriva, pertur-
ben o ensombrezcan las cosas que ellos valoran mas y
todas las otras cosas que deben de hacer en sus vidas co-
tidianas. En este sentido, direccionar los problemas debe
ajustarse en su conduccién de la vida cotidiana. Si una
idea o una pare de recomendacion no se ajustan a la con-
duccion de la persona de su vida, probablemente no se
usard o se dejara una vez mas. En otras palabras, lo que
se use de las sesiones dependera de cémo se ajuste en
las vidas cotidianas de los clientes. Lo que se llama una
recaida, a menudo consiste en volver a caer en una con-
duccion de la vida cotidiana precedente que el cliente no
tuvo mucho éxito en cambiar. Una intervencion es algo
extraordinario que debe hacerse parte de la vida ordinaria
con el fin de que se sostenga y de que no se olvide una
vez mas después de cierto tiempo.

Una conduccion de la vida cotidiana existente a ve-
ces necesita ser cambiada mediante intervenciones para
que pueda trabajar adecuadamente. Los clientes entonces
pueden cambiar su conduccioén de la vida cotidiana con
el fin de resolver sus problemas presentes. Reconocemos
esto desde las intervenciones sobre el cuidado de la salud
en las asi llamadas enfermedades de estilo de vida. En
terapias de familia, como en el caso de arriba, los padres
pueden sorprenderse al darse cuenta de que la manera en
que cuidan de sus nifios hace a sus nifios demasiado de-
pendientes de ellos y restringe su desarrollo. Esta cuestion
de amor y cuidado se vincula estrechamente con qué tan
a menudo especialmente la madre distribuye y prioriza
sus compromisos entre su familia y otros contextos so-
ciales. Esto infunde su conduccion de la vida cotidiana
y su auto-entendimiento. Cambios en su conduccion de
la vida cotidiana promueve entonces cambios en las ma-
neras en las cuales sus nifios abordan sus problemas.

Asi, los clientes a veces cambian su conduccién de
la vida cotidiana con el fin de compensar lo que ven
como una negligencia o error anterior. Esto pas6 con la
hija mayor en el caso de arriba. En afos anteriores, ella
habia expandido sus actividades y relaciones en otros
contextos sociales fuera de la familia. Pero ella se vio en-
vuelta en serios problemas con sus amigos. Dichos pro-
blemas normalmente ocurrieron fuera de su familia, pero
también ocurrieron cuando ella invit6 a sus amigos a su
casa cuando sus padres no estaban. Las cosas se salie-
ron tanto de sus manos que el propietario del complejo
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de apartamentos amenaz6 a la familia con desalojarlos.
Ella reaccioné con fuertes sentimientos de verglienza y
tenfa muchas ganas de volver a su anterior conduccion
de vida para restaurar sus relaciones familiares y mejorar
sus relaciones entre su vida dentro y fuera de la familia.
Los nifos tipicamente expanden sus actividades vy rela-
ciones fuera de la familia en sus anos tempranos en la
escuela. Esto cambia el balance en la conduccion de
la vida cotidiana de los nifios, promueve exploraciones
de nuevas actividades y lleva a nuevas amistades mas
o menos prolongadas en las relaciones con sus pares
con nuevas confidencias e intimidades que se separan
de la supervision estrecha de sus padres. Los padres a
menudo estan inciertos sobre lo que sucede y cémo sus
ninos estan llevando a cabo sus relaciones y actividades
de las cuales no llegan a saber mucho. Casi de forma
constante deben practicar formas indirectas de cuidado
de sus ninos fuera del hogar. Si sus nifos llegan a tener
un problema en sus relaciones y actividades en otros
lados, el cuidado de los padres es enterrado facilmente
detras de sus preocupaciones. La hija mayor en el caso
de arriba estaba pasando por cambios tan rapidos en
la conduccién de su vida cotidiana que su auto-enten-
dimiento dificilmente podia coincidir con los cambios
en curso. En ciertos aspectos, su auto-entendimiento la
sobrepasaba. Ella se enfocaba en sus esperanzas para
el futuro, pero tomaba mucho de lo que esperaba ser
capaz de lograr como algo de lo que ya era capaz y
para lo que tenia derecho. En otras ocasiones, su au-
to-entendimiento se le rezagaba como si ella no fuera
plenamente consciente de algunas de las habilidades
que ya habia desarrollado. El asunto de lo que constitu-
ye un auto-entendimiento realista —o, como se veia des-
de la perspectiva de sus padres, su reconocimiento de
la persona en la que se habia convertido- por supuesto
que era precario. Choques entre incertidumbre, recono-
cimiento, confianza y desconfianza ocurrieron mientras
sus padres no compartian lo que ella pensaba acerca de
la persona que ella misma creia ser y lo que creia acerca
de lo que era capaz, y lo que tenia derecho, de hacer.
En los cambios en curso ocurriendo en la conduccién
de la vida de la hija mas joven, explorar actividades y
relaciones con sus amigos significaban mas para ella,
mientras que ella asumia que sus compromisos con la
familia podian esperar y no creia que en su casa fuese
irritable, porque, como ella lo veia, ella estaba aburrida
en su casa, especialmente cuando no tenia la compania
de sus amigos. Las dos hijas mostraron una dinamica
completamente diferente y tuvieron una ubicacion pri-
maria de sus compromisos que lo que la madre hacia en
su conduccioén de vida centrada mas en la familia. Por

supuesto que ellos hicieron un uso muy diferente de las
intervenciones de la terapia familiar.

Otro proyecto de mi grupo de investigacion tam-
bién dio luz sobre las relaciones entre los problemas
de los clientes y su conduccion de la vida cotidiana.
Mackrill (2007, 2008a, 2008b, 2008c, 2011) usé diarios
solicitados para darle seguimiento a las relaciones entre
las sesiones de consejeria y las vidas cotidianas de los
adultos jovenes que crecian en familias alcohdlicas. Al
intentar resolver sus problemas, estas personas jovenes
se basaron en muchas fuentes diversas. Hubo claras in-
dicaciones de que sus problemas se intensificaron y que
acudieron a la consejeria psicolégica cuando habian
dejado el hogar y encontraron dificil llegar a comportar-
se como adultos en sus vidas cotidianas con sus propias
parejas, ya fueran novios o novias.

4. CONCLUSION

Deberia volverse obvio ahora que la teoria de las per-
sonas que yo he delineado se inspira profundamente en
el estudio empirico de las vidas cotidianas de las per-
sonas quienes estan sujetas a intervenciones expertas.
Las cuestiones de la practica psicologica me recuerdan
la relevancia de esta aproximacion teérica y guian la
direccion de su desarrollo. La teoria de la persona des-
crita arriba se basa en proyectos de investigacion prac-
tica empirica que tiene la ventaja del hecho de que las
personas quienes participan en intervenciones estan in-
teresadas en dejar que los investigadores conozcan su
conduccion de la vida cotidiana porque las intervencio-
nes instigan sus intereses en reconsiderar y cambiar su
conducta de la vida cotidiana.

Este trabajo tedrico también ha llevado a nuevas
perspectivas sobre la practica de la psicologia. Es mi res-
puesta a la cuestion: ;Qué clase de teoria de las personas
necesitamos para explicar la clase de cambios del cliente
presentado en este escrito? Es una respuesta a los desa-
fios tedricos que mi estudio y otros parecidos han hecho
surgir. Al desarrollar la teoria, he aprendido lecciones im-
portantes al comparar los fenémenos y cuestiones en mi
propio proyecto con los fenémenos y asuntos en los otros
proyectos en mi grupo de investigacion sobre “la conduc-
ta personal de la vida cotidiana y la intervencion.”

Pero la teoria de las personas que yo he delinea-
do apunta a fenémenos de una naturaleza mucho més
general —fendmenos que plantean cuestiones respecto
a qué significa y que se requiere para ser una persona.
Después de todo, los estudios de intervenciones psico-
l6gicas no son sino uno de dos principales origenes de
su desarrollo. En términos mas bésicos, la teoria abre el
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estudio de las dimensiones subjetivas de persona-situa-
cion-actividad y ofrece una forma de vincular la investi-
gacion sobre la personalidad con la investigacion sobre
los procesos sociales mediante los cuales las personas
conducen sus vidas cotidianas. En este sentido, el escrito
argumenta a favor de una aproximacion mas ecolégica-
mente vélida para teorizar sobre la personalidad dentro
la psicologia de la personalidad.
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