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Introduccion General

La Psicologia se proyecta actualmente como una ciencia
con un amplio espectro, ya que aporta a la salud mental
del ser humano en los diversos contextos que se desen-
vuelve, como son: ambitos clinicos, laborales, educativos,
naturales, tecnoldgicos y demas areas de interés.

En esta obra, el equipo de docentes de la Escuela de Psi-
cologia de la Universidad Internacional SEK Ecuador, pre-
sentamos una vision actualizada que hemos denominado
“La Nueva Psicologia”, en donde se hace una revision de
diversos temas de interés para la Psicologia de hoy.

En el capitulo 1 se expone el trabajo realizado por Shir-
ley Andrade sobre la Psicologia y el Arte, en donde nos
brinda una mirada sobre las relaciones entre estas areas,
para luego abordar la practica de la Terapia del Arte, des-
de una visién humanista y existencial.

En el capitulo 2, Lorena Paredes nos propone la tematica
Psicologia y Situaciones de Desastre, en donde profundi-
za en los efectos psicoldgicos en situaciones de riesgo y
desastre desde una mirada psicoldgica sistémica.

En el capitulo 3 presentamos la tematica La Psicologia y el
Trabajo, escrito por Washington Santillan, en donde po-
demos profundizar en el proceso de la gestion del talento
humano, el estilo adecuado del liderazgo, la motivacion
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del personal y otros temas de gran interés para la Psico-
logia Organizacional.

En el capitulo 4, Lina Gonzalez nos presenta la tematica
Salud Mental y Psicologia, en donde se adentra en sabe-
res como la salud mental desde la realidad sistémica y el
apego en la infancia como semillero de la salud mental.

En el capitulo 5 se presenta el tema Psicologia y Neuro-
ciencia escrito por Carlos Alberto Ramos y Janio Jadan
Guerrero, en donde se hace un recorrido histérico de
conceptos claves en la neuropsicologia clinica, se profun-
diza en la evaluacién neuropsicoldgica de las funciones
cerebrales y el proceso que se sigue cuando el cerebro
es afectado por un dafio adquirido.

Este trabajo realizado por el equipo docente UISEK de
Psicologfa, es un aporte para la formaciéon de nuestros
estudiantes, ya que se convierte en un material de lectura
esencial para que nuestros proximos profesionales ten-
gan una amplia vision de su futuro quehacer profesional
y asl poder posicionarse en lo que nosotros hemos con-
cebido como La Nueva Psicologia.

Finalmente, le invitamos a que nos acompafie en las pro-
puestas realizadas por cada colega docente y esperamos
que disfrute de su lectura, tanto como nosotros lo hici-
mos al escribir esta obra.

11
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Capitulo 1:

PSICOLOGIA Y ARTE. UNA VISION
HUMANISTA EXISTENCIAL

“El arte necesita, o soledad, o miseria, o pasion.
Es una flor de roca, que requiere el viento dspero
y el terreno duro”.

Alejandro Dumas
Introduccion

El arte es una forma de expresién mediante la cual las personas repre-
sentan su mundo interno y externo; la percepcion estética es parte de
lo que significa la humanidad y se evidencia en la necesidad de belleza
que tenemos. La muerte, la ausencia, el amor, la libertad y la soledad,
suelen ser los temas mas recurrentes que motivan la produccién artisti-
ca (Arias y Vargas, 2003), pues son también las preocupaciones basicas
de nuestra especie.

Cuando se aborda el arte como terapia este ya no depende de la idea
de belleza, mas bien recupera su utilidad para expresar simbolos. Gra-
cias a la interpretacion de suefios propuesta por Freud, el desarrollo
del psicoandlisis, las revoluciones artisticas y el desarrollo de las nuevas
propuestas psicoldgicas, el arte se ha convertido en un medio para me-
jorary atender la salud mental. (Arias y Vargas, 2003).

En el presente capitulo se aborda la psicoterapia del arte como un me-
dio, para lograr lo que se ha denominado personalidad saludable; para
ello se realiza una breve revision tedrica de arte y psicologia, y luego se
profundiza en las definiciones de psicoterapia del arte desde el enfoque
humanista existencial, que es el paradigma de este pequefio tratado.
Se procede después al andlisis de una forma de arteterapia: la psico-
danza, como recurso para promover la conciencia del ser, mediante la
percepcién plena del cuerpo, sus emociones, movimiento, gestualidad,
etc. Este capitulo finaliza con conclusiones que sintetizan las relaciones
entre arte y salud mental.

13
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Dimension interpretativa
y terapéutica del arte

14

Figura 1. Sesion de arteterapia | Fuente: autora del capitulo

La produccién artistica es una caracteristica humana no compartida
por otras especies vivas, si bien no todas las personas son artistas, la
mayoria esta en la posibilidad de explorar su creatividad, imaginacion,
habilidades plasticas, etc., esto no solo para lograr un objeto, movimien-
to o sonido estético, sino para encontrar en las formas producidas, la
expresion de los distintos modos de su ser, incluido el lenguaje pro-
fundo o inconsciente, que puede llevar a la persona, a plantearse alter-
nativas para solucionar problemas o mejorar su salud psicoldgica. Es
por la posibilidad de esta expresion de las distintas dimensiones de la
persona, que el arte es un recurso, que trabaja con lo subjetivo.

La psicologfa se relaciona de varias formas con el arte, de ahi que es-
tudie la personalidad de los artistas, las caracteristicas psicolégicas de-
veladas en el objeto artistico, la intencionalidad del autor, la proyeccion
delyo en la obra, la percepcion artistica y significacion, las aportaciones
del receptor, el gusto estético (Pazos, 2014), la posibilidad de utilizar el
arte como técnica en psicoterapia y un amplio etcétera. En este capitulo
se agrupan estos temas en dos grandes dimensiones: una interpretati-
va (como disciplina) y otra terapéutica (técnicas de psicoterapia).

La importancia del arte como expresion psiquica no siempre fue consi-
derada por la psicologia, pues cuando se propuso la separacion entre
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ciencia y arte, para ubicar a la psicologia como ciencia, esta se apoyd
en el racionalismo y el empirismo durante los siglos XIX y XX (Gonzalez,
2008); por tanto la psicologia descarté como objeto de estudio a los
procesos que intervienen en la creacion artistica, sin embargo, existie-
ron autores que trascendiendo estos paradigmas, sembraron los fun-
damentos tedricos para clarificar los vinculos entre de psicologia y arte.

La dimension interpretativa que hace la psicologia del arte, incluye el
abordaje de tres perspectivas: (1) la del creador, estudiando esta capa-
cidad como talento, o develando los procesos psiquicos que intervie-
nen en la produccién artistica; (2) la perspectiva de la obra de arte; (3)
y la perspectiva del espectador, como el sujeto que percibe la obray se
involucra en ella con su interpretacién. Por tanto, la Psicologia del Arte,
se nutre de disciplinas como la Psicologia General, Social, del Desarro-
llo, la Neuropsicologia, la Psicopatologia, etc (Pazos, 2014).

Una breve resefia historica de los autores clave de la Psicologia del Arte,
incluyen a Freud, Jungy Lacan, y sus propuesta de analisis del fenéme-
no artistico ; luego la preocupacion se centra en el concepto de Estilo
con Worringer; para pasar a la Psicologia de la Forma con la escuela de
la Gestalt; esta lista de autores y teorias resulta incompleta sin rescatar
la contribucién de Vygotsky y su analisis de los procesos involucrados
en la produccion artistica y el pensamiento de Gombrich acerca de la
historia cultural y la Psicologia de la representacion (Pazos, 2014).

El andlisis de cada uno de los autores de la Psicologia del Arte, supera
las expectativas de este capitulo, sin embargo, se revisa brevemente los
aportes de Freud y de Vygotsky, por considerarlos como dos directrices
generales, que ofrecen teorfas clave en este tipo de estudios.

Freud sostenia que, al aplicar la asociacion libre a las obras de arte, era
posible establecer perfiles analiticos de los creadores de las mismas,
para ello debia partirse desde los rasgos psicoldgicos que se muestran
en la forma de ejecutar las obras. Freud, redactd uno de sus libros des-
de esta tesis: Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci (1910); para el
autor el proceso creativo estaba ligado a los instintos, en este sentido la
produccion artistica contenia significados simbdlicos plasmados a tra-
vés de la catarsis, lo cual permitia sublimar el impulso sexual reprimido

15
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en el inconsciente. Por lo tanto, los rasgos psiquicos son analizables,
cuando se descifran los simbolos ocultos de las obras de arte, forjadas
ahi por el espectro inconsciente del sujeto que las crea (Pazos, 2014).

Aunque la perspectiva de Freud sobre el arte fue fuertemente critica-
da, el andlisis de los vinculos entre psicologia y arte frecuentemente se
realizan desde el psicoandlisis, pues los seguidores de esta escuela han
perfeccionado sus teorias, alejandose de la principal critica sobre su
supuesto determinismo. De hecho, las pioneras de la psicoterapia del
arte son autoras psicodinamicas.

Por su parte Vygotsky propuso su obra: Psicologia del Arte (1925), en la
cual estudia una forma de hacer psicologia, desde las manifestaciones ar-
tisticas. En este libro Viygotsky teariza sobre las emociones, imaginacion y
fantasfa, como productos de la subjetividad, en una época donde se defi-
nia a la psicologia como el mero estudio de la conducta (Gonzalez, 2008).

Esta transgresion de Vygotsky a su época es una contribucién para
comprender, que el bienestar humano no solo requiere de condiciones
objetivas, depende también de producciones como el arte. En este sen-
tido se puede indicar que el arte constituye un medio para estudiar la
subjetividad y la dinamica social de una determinada época (Gonzalez,
2008); es decir permite interpretar la realidad de individuos y grupos
a través de expresiones orales, plasticas, escritas, de movimiento, etc.

Las expresiones artisticas ponen en funcionamiento dos procesos cog-
nitivos clave: la fantasfa y la imaginacion. (Gonzalez, 2008). Los seres
humanos desarrollamos estas capacidades y al concretarlas en obje-
tos o expresiones artisticas, estamos proporcionado un material valio-
so, reflejo de nuestro ser. Por afios la fantasia y la imaginacion fueron
procesos descuidados por las Ciencias Humanas, esta carencia ha sido
saldada con los estudios de las Neurociencias, que han resaltado la im-
portancia de estas funciones en los procesos de salud mental.

Ahora bien, como herramienta psicoterapéutica, los origenes del ar-
teterapia podrian ubicarse alrededor de la Segunda Guerra Mundial,
donde se empieza a utilizar la pintura como un medio de expresion,
para que las personas afectadas por las consecuencias de las batallas,
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lograran liberarse de sus angustias, culpas, miedos, tensiones, etc. En
1943 Adrian Hill, artista plastico, es el primero que se da cuenta que, al
explorar sus experiencias dolorosas mediante el arte, la creatividad le
ayuda a la recuperacién emocional, de manera que Hill puede ser con-
siderado como el primer arte terapeuta (Meza, 2010).

La terapia del arte se concreta cuando artistas, psicélogos y educadores
descubren la manera de poner el arte al servicio de la recuperacion y me-
joramiento de la salud psiquica; por consiguiente, son Margaret Naumburg
y Edith Kramer, las primeras en teorizar formalmente esta propuesta, rea-
lizando estudios en Norteamérica a mediados del siglo XX (Meza, 2010).

Naumburg, consideraba que el arte es un lenguaje simbdlico, por ello
en la terapia del arte no resulta importante la calidad artistica. Kramer,
por su parte enfatizé en las posibilidades curativas, que se dan al activar
los procesos psiquicos cuando la persona crea; sostenia que el arte es
un medio para transformar fantasias inconscientes, un camino hacia la
sublimacién y una manera de integrar sentimientos conflictivos (Meza,
2010). En ambos casos estas autoras psicodinamicas, resaltan la carac-
teristica del arte como forma de provocar la relaciéon armaénica entre las
estructuras de la personalidad.

Gracias a esta breve resefia historica, se puede también definir psicotera-
pia del arte o arteterapia; se tratarfa de una escuela psicoterapéutica que
emplea diferentes formas de expresion artistica (pintura, poesia, collage,
drama, danza, escultura, etc.), para lograr cambios en pro del bienestar
y la salud mental de la persona. Estos cambios se producen a través de
la creacion y la posterior discusion de lo creado con el terapeuta (Arias y
Vargas, 2003); no solo es la actividad creativa sino también la verbalizacion,
lo que facilita descubrir los propios significados, necesarios para asumir el
ser completo y responsabilizarnos de quienes somos y lo que hacemos.

Lo que se ha hecho hasta ahora, es una diferenciacion entre la dimensién
interpretativa y terapéutica de la psicologia del arte, la primera se refiere
a la disciplina que estudia los procesos de la mente humana involucrados
en la produccion artistica; la segunda da cuenta del conjunto de técnicas
artisticas que pueden utilizarse, y que toman una connotacion mas alla de
lo estético, para convertirse en una herramienta en psicoterapia.

17
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Contextualizacion del Arteterapia desde el enfoque
humanista y existencial

La terapia del arte se aborda desde las distintas escuelas psicoldgicas,
existe vasta informacién sobre estay el psicoandlisis, aplicaciones desde
la Gestalt, la escuela conductual, la terapia familiar sistémica, etc. (Mar-
xen, 2011). Si bien en la primera parte se hizo referencia a los aportes
de Freud y Vigotsky, por ser autores claves para la dimension interpre-
tativa del arte, esta vez se abordara la terapia del arte desde el enfoque
humanista y existencial de la psicologia; colaborando asi en transgredir
la creencia de que hacer arteterapia, merece un analisis Unicamente
psicodinamico y de curacién, para proponerla como una estrategia Util
en la auto exploracion y busqueda de bienestar.

Los enfoques actuales en psicologia, tienden a trabajar por la mejora
del estado de salud integral de las personas; las categorias psicopa-
toldgicas y la visién de las dificultades psiquicas como pares de las
enfermedades fisicas, han sido ampliamente cuestionadas. La terapia
del arte desde Ia visién humanista existencial, tiene como propdsito
la consecucién de estados plenos de salud mental, en este sentido,
salud mental es entendida como personalidad saludable, desarrollo
humano, autenticidad, integracion del yo, relaciones sociales satisfac-
torias y autorrealizacion.

Con esta aclaracion, desde ahora en adelante cuando nos refiramos a
la terapia del arte y posteriormente a la psicodanza, lo haremos desde
este enfoque, sin precisar en escuelas especificas.

La terapia del arte utiliza recursos artisticos para acceder a la subjeti-
vidad de la persona y a sus posibles dificultades, buscando favorecer
el encuentro con su ser auténtico; sus técnicas permiten reconocer e
integrar los aspectos negados o ignorados del si mismo (Ojeda, 2011).
De aqui que la creaciéon de una obra artistica, es un proceso de trans-
formacion, por eso los terapeutas del arte, promueven que la persona
no fije su atencién en la técnica, ni en la estética, sino que indague en
la profundidad y el sentido de lo construido (Klein, 2006). Es decir, la
terapia del arte no consiste en la ensefianza de métodos artisticos, sino
en una forma de acceder a la estructura del yo, a través de los propios
simbolos e imagenes (Arias y Vargas, 2003).
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El existencialismo como propuesta en psicologia, es una posible res-
puesta a la situacion especifica del ser humano contemporaneo (May,
Angely Ellenberger 1990), un paradigma que une la vision cientifica con
la ontologia, y comprende a la persona como un ser. Rollo May (2011)
propone gue la psicoterapia existencial no solo busca explorar con-
ductas, emociones y pensamientos fuera de la norma, sino profundizar
hasta las raices de la vida, por tanto va mas alla de lo psicopatoldgico. A
través del arteterapia, se genera un tipo de exploracion profunda de la
psiquis, para asf revelar los contenidos y significados de la propia expe-
riencia, frente al hecho de estar en el mundo.

La terapia del arte implica un acompafiamiento al trabajo que una per-
sona hace sobre si misma; este acompafiamiento es factible cuando
las personas presentan dificultades o busquedas psicoldgicas, sociales
0 existenciales (Klein, 2006). En este acompafiamiento, el terapeuta se
encarga de crear un ambiente de confianza, sin juicios, para que el par-
ticipante se experimente tal como es, mas alla de lo correcto e incorrec-
to. La psicologia humanista existencial, considera que el ser humano es
bueno y malo, fuerte y débil, amoroso y hurafio, independiente y de-
pendiente a la vez; por tanto, uno de los objetivos en arteterapia es que
el cliente comprenda esa polaridad, para mejorar sus parametros de
sery estar, creando otros mecanismos de accion (Arias y Vargas, 2003).

En la terapia del arte lo constructivo y destructivo, toman otra con-
notacién gracias a lo simbdlico, pues la persona esta invitada a re-
conocer sus lados negados, vergonzosos, aborrecidos y en vez de
reprimirlos o luchar contra ellos, el arte logra liberarlos para su pos-
terior integracion. Lo juzgado como malo o indeseado, en la terapia
del arte deja de tener un peso moral y se convierte en una posibili-
dad para mejorar la calidad de vida.

Las obras creadas durante las sesiones en terapia del arte, incitan el li-
bre flujo de polaridades, asi la persona logra el equilibrio entre el amor
y la rabia, la necesidad y la potencia, la esperanza y el desengafio, etc,
esto porque desde el existencialismo la angustia, la ansiedad, la culpa, la
muerte y la nada no son experiencias ni adecuadas, ni amenazadoras per
se, depende del trabajo terapéutico que se haga desde ellas, para que se
conviertan en generadoras de una personalidad saludable (Meza, 2010).
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Como ya se menciond, en el arte lo simbdlico tiene un peso relevante,
la definicion de simbolo seglin Arias y Vargas (2003) tiene importancia
porque remite a la representacion de una realidad a través de otra. En
la terapia artistica se crea un espacio, donde lo simbdlico aparece en
la conciencia mediante lo que se creg, asi la persona entra en contacto
con su espacio psicoldgico, esto es una manera para comprender su
vida y su problematica y reparar su malestar o emprender una trans-
formacion (Arias y Vargas, 2003).

Como el proceso de simbolizar es humano y la energia creativa tam-
bién, la terapia del arte se puede utilizar con nifios, nifias, adolescentes,
adultos, jovenes, familias, parejas, grupos, etc., no solamente es Util al
tratar dificultades intra e interpersonales, sino también como profilaxis
en algunos procesos psicolégicos y sociales (Arias y Vargas, 2003).

Personalidad sana y arteterapia

Figura 2. Sesién de arteterapia en un grupo de encuentro con mujeres
Fuente: autora del capitulo
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La psicoterapia desde la escuela existencialista y humanista, no intenta
provocar la mera catarsis, sino lograr la integridad del yo, acudiendo a la
version mas saludable y auténtica del st mismo.Segun los psicologos exis-
tencialistas la persona saludable es aquella que tiene el coraje para ser,
lo que significa conocer y develar los sentimientos y creencias propias y
aceptar las consecuencias de estas. Gozar de una personalidad saluda-
ble es considerarse a uno mismo como persona libre y responsable y por
tanto tratar a los otros como personas y no como objetos (Jourard, 2005).

La persona comuny la persona con problemas mentales comparten
cierto grado de enajenacién, ya que asumir su libertad les resulta
atemorizantes, esto deja paso a que la vida se torne guiada por im-
pulsos o por presiones sociales (Jourard, 2005). Desde el enfoque
existencial, asumir esta libertad es el principal elemento en juego al
definir salud y personalidad.

Una vez caracterizada la personalidad saludable, sefialaremos cémo el
arte contribuye en esta, empezando por indicar que el arte promueve
la exploracién de otros tipos de lenguaje, incluyendo el no verbal, lo que
ayuda a encontrar nuevas formas de comunicacién con uno mismo y
con los demas. El lenguaje tiene una relacién con la accion, esto, porque
la conducta es una forma de discurso; cuando encontramos nuestro
propio lenguaje, también re descubrimos el poder del mismo, en su
sentido conectivo, creador y sanador (Meza, 2010).

El arte nos permite entrar en el inconsciente a través de un camino poco
convencional y sobre todo menos invasivo y mas ludico, por lo que las ba-
rreras para acceder a este son mas franqueables (Meza, 2010). Al tratar
la personalidad sana desde el existencialismo, no se niega la presencia
del inconsciente, pues este también es parte del ser humano, entonces
el arte es una forma de trabajar con esa parte del psiquismo, pero a dife-
rencia de otras escuelas, aqui se lo hace de forma empatica, no directiva
y siguiendo el propio ritmo de la persona; en ningn momento se pasa
por alto los contenidos del inconsciente, pues ahi esta la posibilidad de
integrar lo negado y vergonzoso como partes de un ser mas completo.

El arte es el reflejo de nuestra posibilidad de crear y esto en si tiene un
valor terapéutico, al permitir a la persona observar su vivir creador (Jou-
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rard, 2005). La creatividad es un pilar fundamental en arteterapia, pues
permite que la persona amplie el espectro de expresién de emociones,
pensamientos, etc. (Campusano, 2011).

El papel de la creatividad del ser humano ha sido subestimado, se le da
atencién en la infancia o en los negocios, pero nuestro ser creador es
mucho mas amplio.Varas (2008) ha teorizado en torno a la creatividad,
manifestando que esta propicia un cambio fundamental en la estructu-
ra de la personalidad, cambio que tiene lugar en la direccién del logro
de la plenitud de realizacién; por lo tanto, la creatividad es una capaci-
dad para romper esquemas personales y sociales.

Por su parte Hafelin (citada por Aranguren, 2011), ha propuesto los efec-
tos en la salud mental que el arte proporciona, resumiéndolos en: (1)
vincular las experiencias subjetivas v la realidad; (2) provocar catarsis, lo
que permite claridad emocional para integrar sentimientos polarizados,
(3) otorgar sentido a la realidad personal y al mundo mediante simbolos
y metaforas, (4) desarrollar la creatividad y la imaginacion. Estas puntua-
lizaciones, permiten comprender de manera concreta los beneficios del
arteterapia, en la vida de quienes lo practican, porque hacen referencia al
reconocimiento y uso de las propias capacidades, sin negar los espectros
de la personalidad que aun deben atenderse; y se asume también que
el bienestar del individuo esta completo, cuando se vincula satisfactoria-
mente con los otros, en pro de una comunidad saludable.

Hasta aqui la salud mental se ha considerado como una categorfa en
la que siempre se puede alcanzar congruentes y mejores estados. Pero
la terapia del arte también tiene beneficios para aquellas personas que
han sido diagnosticadas con enfermedades mentales. En esta linea Fe-
rigato y Resende (2011), conciben a la terapia del arte como un movi-
miento para evitar la reproduccién de estereotipos en personas con
padecimientos mentales; esto porque la creacion les permite a dichos
sujetos ampliar sus posibilidades humanas, ejercitando una nueva for-
ma de aprehender el mundo.

La terapia del arte crea un espacio ltdico, donde es posible que diversas
singularidades convivan, incluso las socialmente excluidas, como las de
quienes tienen patologias psiquiatricas. Este espacio puede extrapolarse a
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la realidad, ya que el arte promueve nuevos lazos sociales, afectivos y el de-
sarrollo de habilidades creativas para significar la historia personal y enten-
der cdmo esta calza en el mundo de los otros (Ferigato y Resende, 2011).

Asi, en el caso de las personas con enfermedades mentales, la tera-
pia del arte puede considerarse una herramienta efectiva como terapia
principal o coadyuvar a otro tipo de técnicas; esto basicamente porque
les abre la posibilidad, de ser “algo mas” que las caracteristicas de su en-
fermedad, mientras que para quienes le rodean, les permite cuestionar
el hecho de la verdadera integracion de estos individuos.

En cualquier de los casos expuestos ya sea como profilaxis de ciertas
dificultades psicosociales, relacionales, emocionales, busquedas exis-
tenciales o tratamiento en patologias mentales, cuando el arte tiene
fines terapéuticos, también rompe los prejuicios respecto a ser o no
habiles y talentosos. La produccién artistica que se realiza no esta suje-
ta alos calificativos de bueno o malo, enfermo o sano, feo o bonito; por
esto la aceptacién incondicional que brinda el terapeuta en las sesiones
con arte,es una base fundamental para la autoexploraciéon, aunque el
logro es netamente de cada sujeto, ya que va asumiendo su libertad y
responsabilidad de “ser o no ser”. La personalidad saludable implica la
libertad de ser, lo que significa experimentar diferentes dimensiones y
potencialidades del yo, y también crear un sentido de vida que lleva a la
persona a persistir frente a los obstaculos.

Psicodanza y psicologia humanista existencial

La psicologia humanista existencial es un enfoque que ve al ser humano
mas alla de una coleccidn de substancias estaticas, mecanismos o pa-
trones (May, 2011 ), por lo que se puede deducir que es una propuesta
holistica que incluye el trabajo con el cuerpo; de hecho el cuerpo, es el
medio de la existencia; este principio lo comparte con la psicoterapia
del arte, pues en ella el individuo no es abordado como cuerpo y mente
de manera separada, mas bien se rescata la importancia de la armonfa
de estos componentes para lograr el equilibrio (Arias y Vargas, 2003).

En la psicoterapia clasica el cuerpo queda relegado a un plano secun-

dario, asi lo demuestra la tipica escena de la persona recostada en el
divan; en la terapia del arte el cuerpo es protagonista.
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Jourard (2005) sefiala que la crianza convencional en Occidente pro-
duce un sentido parcial de despersonalizacién, es decir una menor
conciencia del propio ser corporal; al no conocer el propio cuerpo, la
persona no se esta habitando y no reconoce su medio para existir, es
como vivir anestesiado, lo cual a la larga puede llevar a un colapso fisi-
co y psicolégico; por tanto el arte, especificamente la danza es un ca-
mino innegable para retomar la percepcién somatica, que a términos
del mismo autor, se refiere a la conciencia que tiene la persona de las
respuestas de su cuerpo, frente a las situaciones en que se encuentra.

El concepto que tiene una persona sobre su propio cuerpo, comprende
todo lo que cree acerca de la estructura, limites y capacidades de su
organismo. Este concepto puede ser exacto o inexacto, de cualquier
manera, formar definiciones de lo que se es desde el ser corporal, es
indispensable para conseguir salud mental (Jourard, 2005).

La Asociacion Estadounidense de danzaterapia, define a la misma como
el uso terapéutico del movimiento, proceso que ayuda a la integracion
emocional, cognitiva, fisica y social del individuo (citada por Salas-Calde-
rén, 2007). La mayorfa de definiciones que se hacen de danzaterapia,
rescatan el uso de los movimientos, para la comunicaciéon no verbal,
gue es basicamente la forma de expresién de las emociones humanas.

La psicodanza permite que la persona alcance una conciencia mas pro-
funda de su realidad corporal; en esta técnica el primer paso es des-
pertar la actividad motriz, logrando el movimiento espontaneo, pues el
movimiento libre es la base de la creatividad corporal (Peschard, 1999).

La gama de movimientos que tiene una persona, representan su mun-
do interior, de manera que modificar, versatilizar, ampliar y concienciar
esos movimientos, tiene connotaciones psicoldgicas (Salas-Calderon,
2007), en el sentido de que modifican sus formas de comprender su
propio sery el de los otros.

Los movimientos en psicodanza permiten: (1) motivar la expresion de
emociones y desarrollar la psicomotricidad; (2) cuestionar y modificar la
relacion de la persona consigo mismo y su entorno, mediante la acep-
tacion del propio cuerpo, la integracion y el cambio del esquema cor-
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poral, que mejora la capacidad de vincularse; (3) posibilita el goce por
el juego; (4) la afirmacién creativa; (5) la exteriorizacion de afectos; (6)
mayor autoestima, y (6) la construccién de recursos internos a partir
del conocimiento de los propios limites y posibilidades. (Murow, 1998).

Entre las técnicas que utiliza la danzaterapia estan el posicionamien-
to del cuerpo, equilibrio, coordinacién, respiracion, etc. (Arias y Vargas,
2003). Independientemente de la técnica, esta tiene como objetivo fun-
damental lograr la conciencia del cuerpo, como un vehiculo para que
la persona valore su experiencia y confie en su sabiduria organismica.

Conclusiones
Se puede llegar a las siguientes apreciaciones:

El arte al facilitar la exploracion de los significados personales y de los
diferentes aspectos psiquicos, amplia el campo conciencial y cuando
esto ocurre se evidencia la posibilidad de tomar decisiones y responsa-
bilizarse de sus consecuencias; ya que, a través del arte las personasy
los grupos se apropian de sus simbolos, su lenguaje y su cuerpo, lo que
permite reconocer su capacidad de vivir auténticamente.

Como el arte tiene la posibilidad de ser trabajado por un sin nimero
de personas, con diversos fines, se presenta como una herramienta
amplia e incluso aplicable para espacios no terapéuticos como la es-
Ccuela, las organizaciones de todo tipo, el barrio, etc.; en Ultima instancia
promoveria la salud mental colectiva y el crecimiento comunitario; esto
porque la especie humana, ha utilizado el arte como forma para expre-
sar también inconformidades, sentimientos y acciones que no siempre
estan acorde a los esquemas impuestos, al mismo tiempo que con ellas
se buscan formas mas adaptativas de construir en sociedad

El arte es sinédnimo de creatividad, esta capacidad permite romper es-
quemas y facilita la superacién de los obstaculos en la vida, cuestionan-
do las zonas de aparente comodidad que mantienen y persisten las
dificultades, abandonando estos esquemas las personas y los grupos
pueden alcanzar plenitud, un concepto basico en el desarrollo de la
personalidad saludable.

La psicodanza es una forma de arteterapia que vincula y prioriza al
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cuerpo, si bien con otras técnicas este también se involucra en el pro-
ceso de conseguir salud mental, se lo hace de manera indirecta. Con la
danza se empieza a descubrir el lenguaje propio del cuerpoy una gama
de sensaciones y emociones que aparecen de esta realidad corporal y
gue ofrecen a quien la practican, la posibilidad de reconocer lo que sur-
ge sin aparente control, pues sobre el cuerpo existe poca prevalencia
de larazény los deberfa sociales. Por lo tanto, se descubre una manera
organismica y acorde al propio yo, de vivir todo tipo de experiencias de
manera auténtica.
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Capitulo 2:

PSICOLOGIA Y SITUACIONES
DE DESASTRE

“La esperanza se levanta como un ave fénix
de las cenizas de los suefnos rotos”
S.A. Sachs

Introduccion

La psicologfa es una ciencia amplia e inclusiva, se preocupa por el bienes-
tar de los seres humanos en diferentes contextos y distintas situaciones
y su aplicacion en varios ambitos como son: la clinica, forense, educativa
entre otras. En este capitulo se realiza una aproximacion a la psicologia
en relacion a los desastres; la misma que es una de las dreas que a pesar
de ser tan necesaria, aun puede desarrollarse y profundizar.

Las situaciones de riesgo y desastres han cobrado gran interés en los
Ultimos meses y afios por el nimero creciente de eventos que suceden
alrededor del mundo y en Ecuador. La psicologia en estos casos es re-
querida y solicitada pues los seres humanos no encuentran la manera
de apoyar a los otros y muchas veces ni a ellos mismos. Estos son mo-
mentos en los que generalmente existe dolor y sufrimiento. Es asi que
cada vez es mas frecuente encontrar que la intervencion psicoldgica
esta mencionada en manuales de intervencion y desastres, medidas
preventivas y en general textos de intervencion y sobretodo documen-
tos que presentan un enfoque tedrico.

Debemos tener claro que todos los paises tienen algun tipo de riesgo
ya sea los generados por los fendmenos naturales o por agquellos que
son de alguna manera, provocados por la intervencion del ser humano.
Asf pues, la mayoria de palses que se encuentran mas afectados por
la ocurrencia de los fendmenos naturales y sus consecuencias, se en-
cuentran realizando diferentes acciones para mejorar la respuesta ante
los eventos catastroficos: tanto en lo referente a la prevencion cuanto
a la respuesta en el momento mismo del evento. De la misma manera,
paises en los que la ocurrencia de los fendmenos naturales es baja,
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realizan acciones para mitigar los efectos posteriores como son los ac-
cidentes tecnoldgicos, violencia civil o inclusive terrorismo. Asi, este es
un tema que compete a todas las personas.

Algunos de los paises que se encuentran vulnerables a los riesgos natu-
rales, se encuentran trabajando en mejorar los sistemas de respuesta
con el Unico fin de disminuir el nimero de victimas. Con este fin, en la
conferencia Mundial de las Naciones Unidas, se adoptd el Marco de
Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030; éste en
sustitucion del Marco de Accidon de Hyogo. En este nuevo marco, se
establecen puntos de accién sobre ensefianzas extraidas, carencias de-
tectadas y, desafios futuros en relacién a los desastres.

En este capitulo se hace referencia a los puntos mas relevantes desde
el aspecto psicoldgico tanto en lo que tiene que ver con la intervencién
como en la prevencion. Este, entonces, presenta una vision general, con
un enfoque sistémico, de la presencia de la psicologia en crisis y desas-
tres. Analizaremos algunos factores mas relevantes para alcanzar una
vision completa del tema como son: los antecedentes, las situaciones
de desastre, las reacciones y los efectos secundarios de las mismas.

El abordaje de las situaciones de riesgo y sobretodo, aquellas que se
convierten en desastres desde un enfoque sistémico, implica la inclu-
sién de todos los elementos que intervienen de una u otra manera en
una situacién asi: seres humanos, factores materiales y contextos espe-
cificos. Por lo tanto, es fundamental considerar la intervencién psicolé-
gica en las situaciones especificas y estar preparados para actuar. Este
capitulo deja de lado las diferentes formas de intervencion ya que es un
tema que requiere una dedicacion profunday amplia. Lo que se incluye
para poder realizar un abordaje sistémico, son los principales concep-
tos, efectos y teorfa sobre la intervencidn psicoldgica relacionada a los
desastres, los sintomas y aspectos relacionados a los mismos.

Antecedentes

En la conferencia mundial de las Naciones Unidas en relacién al tema
de desastres, en el Marco de Sendai, en el punto 7 se plantea un enfo-
que preventivo del riesgo de desastres mas amplio y mas centrado en
las personas; este sostiene que las practicas de reduccion del riesgo de



F INDOAMIRICA

desastres deben ser multisectoriales, inclusivas y accesibles, para que
sean eficientes y eficaces. Se enfatiza también que estos deben inte-
ractuar con los actores pertinentes, entre ellos las mujeres, los nifios y
los jovenes, las personas con discapacidad, los pobres, los migrantes,
los pueblos indigenas, los voluntarios, la comunidad de profesionales y
las personas de edad, en el disefio y la aplicacion de politicas, planes y
normas(United Nations, 2015); enfatizando con esto la vision sistémica
gue se propone.

Mas adelante, a nivel general se promueve la capacitacion y trabajo de
prevencion considerando entonces en el lll Principio rector en el punto
19, trata sobre la base de los principios contenidos en la Estrategia de
Yokohama para un Mundo Mas Seguro; las Directrices para la Preven-
cion de Desastres Naturales, la Preparacion para Casos de Desastres
y la Mitigacion de sus efectos; y, en el punto d. se menciona la reduc-
cion del riesgo de desastres afirmando que se requiere la implicacion
y colaboracion de toda la sociedad; requiere de manera mandatoria, el
empoderamiento y la participacion inclusiva, accesible y no discrimina-
toria, prestando especial atencién a las personas afectadas despropor-
cionadamente por los desastres, en particular las mas pobres econémi-
camente. Se debe integrar perspectivas de género, edad, discapacidad
y cultura en todas las politicas y practicas, asf como el liderazgo de las
mujeres y los jovenes.

En este contexto, es fundamental prestar especial atencién a la mejora
del trabajo voluntario organizado de los ciudadanos (United Nations,
2015). Al presentar varios ejes de trabajo en los que los seres humanos
estan o son involucrados y afectados directamente queda claro que el
aspecto psicoldgico es eje transversal en el tema de intervencién en
desastres debiendo considerarse un requisito.

Otro punto dentro de los elementos a considerar es que en el mis-
mo documento de Naciones Unidas se presenta como Prioridad 4 el
aumentar la preparacion para casos de desastre a fin de dar una res-
puesta eficaz y “reconstruir mejor” en los ambitos de la recuperacion,
la rehabilitacion y la reconstruccion. Al hablar de una recuperacién no
solo es econémica y social sino entendiendo que quienes trabajan en
la recuperacion, reconstruccion y rehabilitacion de todos son los seres
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humanos que también necesitan un trabajo hacia el interior de la per-
sonay del grupo completando asi el enfoque sistémico.

Al mencionar el crecimiento constante del riesgo de desastres, inclu-
yendo el aumento del grado de exposicion de las personas y los bie-
nes, combinado con las ensefianzas extraidas de desastres pasados,
se pone de manifiesto la necesidad de fortalecer aun mas la prepa-
racion para casos de desastres, adoptar medidas con anticipacion a
los acontecimientos, integrar la reducciéon del riesgo de desastres en
la preparacion y asegurar que se cuente con capacidad suficiente para
una respuesta y recuperacion eficaces a todos los niveles; siendo el
nivel psicolégico un nivel imposible de olvidar.

Ahora bien, en relacién a la necesidad de la presencia de la psicologia
en temas de desastres, en el documento en el literal ) que se promueve
la incorporacion de la gestion del riesgo en los procesos de recupera-
cion y rehabilitacion después de los eventos catastroficos, con el obje-
tivo de facilitar que se generen los vinculos entre el ayuda inmediata, la
rehabilitacién y el desarrollo, y se aproveche las oportunidades durante
la fase de recuperacion para elegir las capacidades que permitan redu-
cir el riesgo de desastres a corto, mediano y largo plazo, entre otras co-
sas mediante medidas como la planificacion territorial, la mejora de las
normas estructuralesy el intercambio de experiencias y conocimientos.

Hemos revisado aquello que sustenta en lo tedrico el tema de desas-
tresy la psicologia. Lamentablemente, esto queda en teorfa pues una vez
ocurrido el evento catastrofico, el primer paso es realizar evaluaciones
para determinar las enseflanzas extraidas, y consolidar la reconstruccion
de lo econdmico y social en las zonas afectadas para obtener informa-
cion real sobre los asentamientos temporales de personas desplazadas
por los desastres (United Nations, 2015). La etapa de evaluacion, enton-
ces, constituye también un elemento mas para fortalecer la presencia de
la psicologia en momentos tan complejos como los que se dan luego de
los primeros minutos y horas después de ocurrido el desastre.

Ahora en cuanto a lo que se refieren los planes de recuperacion, el
literal 0) hace mencidn a prestar servicios de apoyo psicosocial y salud
mental a todas las personas necesitadas (United Nations, 2015) lo que
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no es posible realizar sin la presencia permanente de equipos psicolo-
gos en los lugares en los que se producen los desastres; y estos equipos
formando una red para reforzar, ampliar y coordinar el trabajo pues los
lugares afectados en principio carecen de las condiciones basicas que
permitan la permanencia de los psicélogos y de otro personal a largo
plazo. Para proveer a los sistemas afectados de un proceso continuo en
estos momentos es necesario establecer una red de relevo profesional,
garantizando por una lado la calidad del servicio y por otro la preven-
cion del trauma vicario.

El analisis de estos antecedentes resume la necesidad de que la psico-
logfa en desastres ha de adquirir un papel protagénico tanto durante
el evento traumatico en relacion a planes de prevencion como a la in-
tervencion y rehabilitacién de los sistemas: seres humanos y grupos
sociales, que pueden participar en este tema.

Como se ha mencionado hasta aqui, se consideran los elementos par-
ticipantes por lo que se ha decidido utilizar una aproximacion sistémica
de las situaciones de desastre consideramos: el entorno, las victimas, el
personal de asistencia.

Descripcion de las situaciones de riesgo

y desastres en psicologia

Se llaman situaciones de riesgo a todas aquellas que se generan en
torno a un evento traumatico que vive un sistema (persona, familia, co-
munidad) en general.

Cada vez que las personas somos afectadas por un fenébmeno natural,
el miedo que tememos se hace realidad y entonces perdemos la sen-
sacion de seguridad en la que vivimos en relacion a ellos. Por lo tanto,
todo fendmeno natural acarrea la gran posibilidad de ser afectados por
los mismos.Y, estas situaciones se consideran de mayor 0 menor riesgo
de acuerdo al nivel de involucramiento que el sistema tiene respecto a
las personas y sus lugares de residencia. También de acuerdo al regis-
tro de los eventos histéricos que conocemos en relaciéon a los mismos.
Por ejemplo Ecuador y especialmente Quito, histéricamente ha sido
afectada por sismos de gran magnitud o de menor magnitud de acuer-
do a la tabla de medicion Ritcher y Mercalli (ver tabla 1).

33



' INDOAMIRICA
. 4

34

ESCALA DE MERCALLI ESCALA DE RICHTER
I. Casi nadie lo ha sentido 2.5 _No sentido en g_eneral,
Il. Muy pocas personas lo han sentido registrado en sismografos

lil. Notado por muchas persenas, aungue no todos lo
perciben como temblor.

IV. Se siente en el interior de edificios.

V. Sentido por casi todos,

arboles y postes oscllan

V1. Sentido por todos, pequefios dafios, personas corren. 4,5 Pueden producirse dafios
Vil. Todos coren, edificios no sismices muy dafados, locales pequefios.
antisismicos con pequenos danos.

3.5. Sentido por mucha gente.

Viil. Construcciones antisismicas se dafian, el resto se

derrumba 6.0 Terremoto destructivo
IX. Todos los edificios muy dafiados, desplazamiento de

cimientos, grietas en el suelo.

X. Muchas construcciones destruidas, suelo muy agrietado. 7.0 Terremoto Importante

¥1. Derrumbe de |a mayoria de las construcciones, puentes £.0 + Grandes terremotos
destruidos.

XIl. Destrucclén casl total.

Describe reacciones humanas. Depende de la distancia al Mide la energia de un temblor en
epicentro desde donde se encuentre el observador su centro, o foco (hipocentra)

Tabla 1 Escalas de medicion de magnitud de terremotos (DIVISION DE PROYECTOS
ESPECIALES EN SALUD, 2016)

La cantidad estimada de pérdidas posibles calculadas para un determi-
nado escenario, incluyendo los efectos sobre las personas, las activida-
des institucionales, econdmicas, sociales, y ambientales. Esta aprecia-
cion se la realiza considerando los aspectos de cada situacion segun lo
propone el Ministerio Coordinador de seguridad en Ecuador.

En este se presentan también los factores de riesgo que pueden ser de
origen natural o antrépico (DIVISION DE PROYECTOS ESPECIALES EN
SALUD, 2016). Son de origen natural los eventos que estan relaciona-
dos directamente con los fenémenos que ocurren en la naturaleza. Y
son antrépicos los eventos en los que la intervencion del ser humano
aparece de alguna manera. Por lo tanto los riesgos dependen de la
causa probable que Ia origine.

Riesgo se considera a toda situacidon que termina o provoca una crisis
y finalmente puede dar como resultado un desastre o tragedia. Y, para
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determinar el riesgo de una situacion, se determina si la crisis se rela-
ciona con un desastre y se consideran las secuelas dejadas luego del
eventoy, la reaccion y respuesta del sistema.

En este sentido vale la pena resaltar que por ejemplo en Chile, el 9 de
abril del 2017 se registré un sismo de magnitud 7,7 en la localidad de
Quelldn al sur del pais. De este fendmeno natural que se califica como
terremoto, no se registraron pérdidas humanas; es decir, la capacidad
de respuesta de este pafs es muy avanzado y al ocurrir el fenémeno
natural, no se registra como un desastre ni una tragedia. Por otro lado,
del terremoto que ocurrié en Ecuador en Abril del 2016 con una mag-
nitud de 7.2, si se registraron victimas mortales y las secuelas aun se
evidencian mas de un afio y medio después. Es por esta razén que al
definir riesgo, tomamos también en cuenta la definicién de desastre
que es la perturbacion en el funcionamiento de un sistema. (Ministerio
Coordinador de Seguridad, 2017)

Imagen 1. Edificio destruido en el terremoto de Ecuador-Abril 2016

a.- Desastres naturales son el resultado de los dafios y pérdidas mate-
riales y humanas ocasionados por fendmenos naturales como son:
deslaves, inundaciones, terremotos, tsunamis, huracanes, etc. En
donde la magnitud del fendmeno se lo evidencia en las consecuen-
cias. Enlailustracion #1 se puede ver las consecuencias dejadas por
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los terremotos.
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Imagen 2. Derrame de crudo y afectacién en el Cuyabeno-Ecuador

Tecnoldgicos.- Se refiere a los desastres que se pueden producir por la
intervencion del hombre como la manipulacion de equipos peligrosos,
que causan dafios al ambiente, a la salud, al componente socioecond-
mico y también a la infraestructura productiva de una nacién o de un
sistema. Como por ejemplo se puede citar la fuga de gas y posterior
explosion en Ciudad de México; la explosion en una mina de carbén
de Virginia, USA; varias explosiones en la planta nuclear de Fukushima,
en Japon. La tragedia en Amuay, una explosion en la refinerfa ubicada
en Venezuela en el 2012. . El desastre de la ciudad de Texas, en un in-
cendio a bordo del buque de carga SS Grandcamp.La explosion de la
central nuclear de Chernobyl y otras mas.

Guerras y violencia social y terrorismo.- diferentes eventos que pode-
mos reconocer a lo largo de Ia historia en el mundo. En la llustracién
3 se puede ver la conmocion social que se produjeron en Ecuador. El
bloqueo de vias es una forma de causar conmocion social o podemos
también tomar como ejemplo la ola de ataques ejercidos en paises eu-
ropeos como Espafia o ltalia.


http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/artguerr/artguerr.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/violencia-social/violencia-social.shtml
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Frente a estos, las poblaciones estan continuamente realizando un tra-
bajo especifico sobre la mejor manera de reaccionar frente a estos. Y,
buscamos en todo momento la posibilidad de prepararnos de mejor
manera para evitar que estos eventos se produzcan.

Por otro lado, al producirse un fendmeno natural cerca o en un lugar,
hablamos de eventos que no se pueden predecir con certeza. Estos en-
tonces ocasionan pérdidas y dafios que de acuerdo a la magnitud de los
mismos se los califica como desastres o tragedias. Los desastres o tra-
gedias a su vez tienen su propia escala de evaluacion. Por ejemplo pue-
den clasificarse segun el Instituto Longoria de Investigaciones Aplicadas
(Instituto Longoria de Investigaciones Cientificas Aplicadas, 2007) como:

Cataclismo (o inundacién): un trastorno de enormes proporciones en
el globo terraqueo causado por el agua.

Calamidad: debe aplicarse a una desgracia o infortunio que alcanza a
muchas gentes.

Catéastrofe: Afectacion a la sociedad, a sus actividades y estabilidad

socio-econdmica por un desastre natural, el cual ademas de ser de-
plorable alcanza proporciones mayores que lo esperado a partir de un
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desastre de ese tipo y por lo tanto implica que tiene un impacto masivo
y que requiere de gastos fuertes de tiempo y dinero para su recupera-
cion y también podemos decir que cada fendmeno natural tiene una
escala especifica para ser medido.

VELOCIDADES - KM/H CONSECUENCIAS

o 65 a 115 TORNADO MUY DEBIL Quiebra de ramas y dafios en carteles y
antenas

1 1162180 | TORMADO DEBIL Desprende coberturas de techos; desplaza

wehiculos; vuelca casillas rodantes

2 181a250 |TORNADO VIOLENTO Des:prende tec_hos d? viviendas: vuelca
wehiculos y quiebra arboles grandes

£3 2512330 | TORNADO SEVERO Destruye \mﬂgndas:_ e_Ieua veh|cl.|los y los i
desplaza a distancia; arranca arboles de raiz

E4 331 a 420 TORNADO DEVASTADOR Genera proyectiles de gran tamafio; qui@ la
corteza de los troncos que quedan en pié.

£s5 421 a mas | TORNADO INCREIBLE Eramn:dsoenamente estructuras de hormigon

Tabla 2 Tabla Fujita que presenta las consecuencias de tornados.

Con esto se aclara y definen los conceptos que deben dominarse en el
ambito de la psicologia para comprender e intervenir apropiadamente
en |os sistemas.

Sistemas

Los riesgos en desastres y el impacto que generan los eventos natura-
les 0 antropicos se evallan en relacién al sistema que es afectado, por
lo que es importante que se aclare lo que es un sistema. Se denomina
sistema a un conjunto de elementos que se encuentran relacionados
(Bertalanffy, 1978) y cumplen una funcién; sean estos personas, grupos
sociales, familias o comunidades. Los sistemas pueden ser grandes o
pequefios dependiendo del nimero de elementos que los componen.
Los elementos siempre estan vinculados entre siy pueden o0 no vincu-
larse a otros sistemas.

Cuando se presenta una tragedia, los sistemas reaccionan de dife-
rentes maneras. La forma en la que el sistema actla frente a una
crisis es la mejor manera que el sistema puede hacer y generalmen-
te es a favor de si mismo. Es importante comprender que cada sis-
tema atraviesa también por crisis naturales o de desarrollo como


http://www.angelfire.com/ri/chterymercalli/
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son los cambios de ciclo vital y crisis externas como son eventos en
las circunstancias en las que se encuentra la persona o sistema. En
este capitulo se hace basicamente referencia a los eventos que no
corresponden a aquellos de desarrollo.

Por otro lado, al hablar de una tragedia para una persona hablamos de
distintos eventos o cambios que se producen en torno a la personay
estos pueden incluir: la enfermedad o muerte de un ser querido, que
es importante para esta persona; por ejemplo la muerte de una madre,
un padre; una enfermedad como el cancer o inclusive una enfermedad
cardiaca. Una enfermedad puede o no, constituirse en una tragedia.

El nivel de afectacion esta por lo general, directamente relacionado al
nivel de preparacién que tenemos frente a un evento y, lamentable-
mente no es posible conocer a ciencia cierta y con anticipacion el grado
de afectacion que un sistema puede tener. De ahf que la reacciéon pue-
de ser la esperada o no y; puede ser manejable o no. Y, es importante
reconocer que la preparacion y prevencion esta directamente relacio-
nada al nivel de impacto del sistema.

Ahora bien, centrandonos en la respuesta frente a los desastres y pér-
didas es importante considerar dos aspectos: el tiempo que transcurre
entre el evento y la respuesta que se genera en el sistema. De esta
manera tomando en consideracion lo que menciona Gilberto Brenson
(Brenson,1997), se puede dividir en tres tipos de respuestas: inmedia-
tas, reacciones iniciales y reacciones secundarias.

Reacciones Iniciales

e Ansiedad Reacciones
Reacciones L ] f)(.'f-]ﬁf‘i(}.‘%:i':[_][] Secundarias
Inmediatas * e [Desorganizacion *
e Negacion Personal ¢ Trastornos
del suceso ¢ Emotividad psicopatologi
e Somatizacion Cos

Imagen 4. Reacciones ante la situacion de desastre
Las respuestas inmediatas son aquellas dentro de los primeros minu-

tos durante o después del evento traumatico; en esta etapa, los siste-
mas recurren a cualquier forma en la que puedan desvirtuar la informa-
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cion recibida sobre el evento y sus consecuencias; inclusive se puede
recurrir a pensamientos sobrenaturales, o magicos y, con frecuencia al
ambito espiritual. La primera reaccion dentro de estas, una respuesta
comun es la de negacion del suceso del evento; decir:

NO PASO! NO PUEDE SER! A DE SER UNA EQUIVOCACION!!!

En segundo lugar, las reacciones iniciales son aquellas que tenemos los
seres humanos inmediatamente luego de haberse producido la trage-
dia. Estas reacciones ocurren después del evento y estas respuestas
son formas de reaccion que los seres humanos han aprendido a utilizar
frente a estados de angustia. En la mayoria de textos se hace referencia
a las siguientes:

Ansiedad.- Se Ia califica como un estado de angustia generalizado en
el que la persona manifiesta un desempefio menor o simplemente di-
ferente al que habitualmente se encuentra acostumbrado. En estados
de ansiedad algunas personas pueden empezar a mostrar ciertos mo-
vimientos repetitivos o estereotipados.

Somatizacién.- Corresponde a las respuestas fisioldgicas con las que
respondemos ante un evento. Estas respuestas no estan gobernadas
por la razén, la légica o la consciencia y su manifestacion puede ser
a través de dolores frecuentes de cabeza, estdmago o musculos del
cuerpo. Esta somatizacion también puede traducirse en alteraciones
respiratorias, del sistema digestivo o circulatorio, incluyendo incremen-
to o baja de temperatura.

Desasosiego.- Se refiere a la manifestacion de intranquilidad o exce-
siva calma. Desconsuelo y tristeza que afecta el desempefio habitual
de la persona. Dentro de estas estan considerados algunos sintomas
como: Apatia, Hiperquinesia, Alucinaciones y/o Ideas Suicidas.

Emotividad.- Esta respuesta incluye todas las emociones basicas como
son la ira, la culpa, el miedo, tristeza. Las personas se comportan extre-
madamente reactivas a cualquier estimulo externoy, cualquier estimu-
lo que aparentemente no es importante, se transforma en desencade-
nantes para la persona.
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Desorganizacion personal.- esta respuesta incluye la respuesta que
dan algunas personas que tiene que ver con la polarizacién de las
respuestas y un descuido sobre su propio ser. De esta manera, las
personas pueden dejar de comer parcial o totalmente o no saciarse
con la comida. Otra manifestacion es la alteraciéon del suefio en la
que las personas duermen en todo momento o no les es posible
conciliar el suefio por periodos demasiado largos. El descuido per-
sonal en relacién al aseo y seguridad.

Las reacciones secundarias en cambio se describen como aquellas re-
acciones que son mas duraderas ya que permanecen cuando las inicia-
les cambian; y tienen que ver con la cronicidad de éstas. De esta forma,
lo que en un inicio y por un periodo corto, son consideradas normales,
naturales y necesarias pues la persona se encuentra en un periodo de
crisis; mas tarde, se transforman en los efectos postraumaticos, los mis-
mos que, al haberse fijado, requieren una intervencion con personal
profesional calificado en el drea.

Al hablar de reacciones secundarias, se sefialan las mas frecuentesy és-
tas son: 1) Trastorno de estrés postraumatico, 2) Ataques de panico 3)
Ansiedad Profunda 4) Fobias 5) Trastorno de Ansiedad por Separacion.
Las reacciones secundarias pueden aparecer con juntas o por separa-
do ya que hay muchos sintomas que pueden estar vinculados a algunos
de los trastornos. Uno de los factores a considerar es el de tiempo de
recurrencia que es diferente y se relaciona con aspectos de desarrollo
de cada sistema. Otro factor relacionado es el de la preparaciéon que
tiene cada sistema frente a los desastres. Es oportuno entonces revisar
cada uno de los trastornos relacionados a las crisis.

CRISIS

Hablamos de crisis al hablar de la desorganizaciéon en una o mas de las
siguientes tres funciones de un sistema: a) adaptacién al medio, b) integra-
cion de los diversos subsistemas y ¢) toma de decisiones (Slaikeu, 2000).
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Imagen 5. Representacién del sentimiento frente a una crisis (SUKUN, 2017)

Las funciones de adaptacion en los seres humano son aquellas fun-
ciones de flexibilidad con las que un ser humano es capaz de: conocer
gente, cambiar de fase de desarrollo, trabajo o situaciéon econémica o
psicolégica. Las personas demasiado rigidas tienen dificultad de reali-
zar adaptaciones necesarias en la convivencia.

Y, como se dijo anteriormente, cualquier tragedia o trauma puede des-
atar una crisis personal, familiar y/o comunitaria de menor o mayor gra-
do provocando una serie de reacciones piscosociales, segln el grado
del traumay de la crisis resultante. (Brenson, 2017)

b) La funcion de integracion de los diversos subsistemas es la funcion
que permite al sistema establecer relaciones y vincularse con otros
sistemas generando un sentido de pertenencia e interdependencia.
Aportando al sistema y receptando del mismo elementos con los
que tanto los demas sistemas y subsistemas cambien y mejoren.

€) La toma de decisiones, es la funcion que es necesaria en todo mo-
mento de crisis en los que las personas deben tomar decisiones sim-
ples y efimeras asi como importantes y profundas, pues repercuten
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en el futuro mediato y objetivos del sistema a largo plazo. Para reali-
zar esta toma de decisiones es importante que la persona o sistema
alcance un nivel funcional para que asi lo haga midiendo el impacto
de sus decisiones.

Al ser la crisis un estado temporal de trastorno y desorganizacion, carac-
terizado principalmente por una incapacidad del individuo para manejar
situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solu-
cion de problemas, y por el potencial para obtener un resultado radical-
mente positivo 0 negativo (Slaikeu, 2000) se debe a que las funciones de
adaptacion, integracion y toma de decisiones, no estan completamente
habilitadas y la persona se encuentra en un estado alterado.

Con el fin de recuperar la funcionalidad del sistema debemos compren-
der también que la crisis es una combinacion de dos realidades: un
peligro y una oportunidad (Brenson, 2017). Es decir, siempre que un
sistema atraviesa una crisis, se altera tiene la posibilidad de que esa se
convierta en un peligro de muerte del sistema o una oportunidad de
cambio y crecimiento del mismo. Cualquiera que sea el camino elegido,
luego de una crisis, el sistema cambiara, entrando en juego el nivel de
resiliencia que posea el sistema.

Asi por ejemplo, para explicar las crisis personales y entender la dimen-
sion de las mismas, podemos revisar algunos ejemplos: si pensamos en
un nifio o nifia, la muerte o pérdida de su mascota puede convertirse
en una tragedia o no, dependiendo muchos factores sistémicos entre
ellos: el tiempo de preparacion y capacidad de respuesta que haya de-
sarrollado la nifia o nifio.

El andlisis que hemos realizado hasta aqui necesariamente trata o se
vincula al concepto de cambio. Por lo tanto decimos cambio a una al-
teracion o transformacion de algo. Esto lo podemos ver con mas clari-
dad en el libro la construccion del universo, en el que Paul Watzlawick
afirma que: necesitamos una nueva ciencia del cambio que sea capaz
de producir un giro, no solo en las formas de abordar un problema en
particular, sino también que resulta efectiva en el tratamiento del feno-
meno como tal (Ceberio & Watzlawick, 2006). Todos los cambios se los
reconoce pues alteran el funcionamiento normal del sistema.
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Como resumen de este punto podemos decir que las crisis que se con-
vierten en eventos traumaticos con reacciones secundarias requieren
la intervencion de profesionales en el area de psicologia pues deben
trabajar en el trastorno de estrés postraumatico.

Veremos ahora los efectos Psicoldgicos producto de los desastres y tra-
gedias dentro de una vision sistémica. Ya que frente a la ocurrencia de
un fenémeno natural o una crisis individual todo el sistema puede ser
afectado. Considerando una de las propiedades de los sistemas que es
gue el sistema posee en su estructura subsistemasy a su vez pertenece
a un macrosistema. Para ejemplificar esto, utilizaremos al ser humano
quien tiene en su estructura subsistemas como: el sistema 0seo, circu-
latorio, respiratorio, etc; y cada uno de estos tienen otros subsistemas
como son los érganos. Por otro lado, mirando los suprasistemas del ser
humano podemos ver al sistema familiar como suprasistema, y ésta a
su vez tiene como suprasistema a la familia ampliada y comunidad, etc.

Imagen 6. Representacién de los sistemas, suprasistemas y subsistemas y su
relacién interna.

Tomando en cuenta, entonces, los sistemas, subsistemas y suprasiste-
mas, también consideraremos en los desastres el grado de afectacion
de los mismos. Todos los sistemas (hablando de humanos) que son
afectados por un desastre se los considera victimas. Y en este sentido
se utilizara la siguiente clasificacion de victimas.
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Victimas de primer nivel: Son todos los sistemas que se encuentran
ubicadas en el epicentro del desastre. Y reciben el impacto directo por
pérdidas humanas o materiales.

Victimas de segundo nivel o secundarias: Familiares y amigos de las
victimas primarias.

Victimas del tercer nivel: Personal de emergencias y rescate que acu-
de a prestar ayuda en el desastre.

Victimas del cuarto nivel: Miembros de la comunidad que ofrece ayu-
da, mas alla del drea del impacto (ej: personal hospitalario, comunidad
circundante).

Victimas del quinto nivel: Personas que no estan implicadas directa-
mente y que se ven afectadas por emociones o reacciones psicolégicas
(ej: telespectadores o personas informadas a través de otros medios).

Victimas de sexto nivel: Personas que podrian haber sido victimas o que
estan indirectamente implicados (ej: familiares que esperan naticias, per-
sonas que podrian haber viajado en ese medio de locomocion, etc.).

Existe finalmente, un tipo de victimas que se le conoce como las victi-
mas invisibles que son aquellas que a pesar de haber sufrido el impacto
de alguna manera, no lo reportan ni se visibilizan.

Imagen 7. Representacion de la sensacion de la afectacion con los efectos psicol6-
gicos individuales.
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Efectos Psicoldgicos en situaciones de riesgo y desastres
Todas las situaciones de riesgo, desastre y situaciones de crisis producen
efectos a nivel psicoldgico. Estos afectan en los diferentes niveles: sis-
temas, subsistemas o suprasistemas. Existen varios efectos psicoldgicos
gue son provocados por crisis naturales o no. Los efectos tienen diferen-
te duracion y afectacion. Es decir, las reacciones pueden durar un corto
plazo o pueden prolongarse en el tiempo y convertirse en reacciones se-
cundarias que no se superan con el paso del tiempo sino que requieren
la intervencion psicoldgica con profesionales en el drea. Las reacciones
inmediatas e iniciales se espera pasen a medida que las necesidades de
las personas son satisfechas. Por ejemplo las reacciones que se presen-
tan por necesidades basicas insatisfechas, se resolveran tan pronto las
necesidades de supervivencia sean satisfechas. Las reacciones secunda-
rias empiezan a producirse cuando las inmediatas e iniciales no se supe-
rany por lo tanto se pueden fijar manifestandose en el TEPT.

En el caso en el que las reacciones inmediatas e iniciales se superan; las
personas, familias o comunidades vuelven a desempefiar las activida-
des que su contexto requiere de manera funcional. En cambio, cuando
las crisis no son resueltas, el sistema queda afectado y las reacciones
secundarias aparecen y pueden convertirse en efectos permanentes. Al
pensar en crisis provocadas por desastres naturales o no, las victimas
pueden resolverlas de manera natural a través de procesos normales
como por ejemplo uno de los procesos sanadores es el duelo.

En cualquier caso la reaccion adecuada de los sistemas, facilita que las
crisis se resuelvan de una manera funcional. Es decir, cuando las re-
acciones inmediatas e iniciales son superadas por el sistema, las re-
acciones secundarias no aparecen y el proceso de resolucion de crisis
concluira funcionalmente para el sistema. Esto sucede gracias a que los
sistemas contamos con formas de resiliencia. Al contrario, si el proce-
so del duelo se interrumpe 0 no se completa, como forma natural de
resolucion de crisis, se produce un estancamiento en el sistema y se
requerira, como ya se ha dicho, la intervenciéon psicolégica profesional,
que es un proceso que corresponde ya a un nivel de respuesta distinto.

Regresando a las reacciones secundarias, como se explicd anterior-
mente, si las reacciones iniciales no se superan, la persona sufre efec-
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tos psicoldgicos que se prolongan y que se pudieran transformar en
permanentes hasta que los sistemas afectados reciban una interven-
cion profesional. En este apartado se presentan aquellas reacciones
secundarias que se mantienen y se evidencian en una serie de trastor-
nos, conductas y emociones que permanecen presentes y afectan a los
sistemas como persona, familia y comunidades.

Cabe sefialar que debemos diferenciar el trastorno psicolégico con es-
tados pasajeros de reacciones que serian facilmente confundibles. Esta
diferenciacion la podemos hacer desde el ambito profesional es asi que
de sospechar que alguien que conocemos sufre de estos trastornos,
es mejor canalizar hacia una evaluacion con la que se distinga la re-
accion dentro de un proceso natural, que un sintoma perteneciente
a un trastorno que corresponda a una reaccion secundaria. Aqui se
mencionan los mas frecuentes sin ser los Unicos. Estos son: Trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), Trastorno de Ansiedad Generalizada,
Trastorno de Ansiedad por separacion, Trastorno de Panico caracteri-
zado por Ataques de Panico que seran presentados en este apartado;
finalmente, se presenta también el Trauma Vicario que muchas veces
se lo equipara al sindrome de Burnout, este también se lo presenta por
tratarse de un trastorno poco tomado en cuenta.

El trastorno mas conocido y frecuente es el TEPT que se presenta con
las siguientes caracteristicas:

Trastorno de estrés postraumatico.- tipificado en el CIE 10 y en el
DSMV, lo que caracteriza al TEPT es que surge como respuesta tardia o
diferida a un acontecimiento estresante o situacién (tanto breve como
prolongada) de naturaleza excepcionalmente amenazadora o catas-
trofica, que causa malestar generalizado en casi todo el mundo (por
ejemplo, catastrofes naturales o producidas por el hombre, combates,
accidentes graves, el ser testigo de una muerte violenta de alguien, el
ser victima de tortura, terrorismo, de una violacién o de otro crimen
(Organizacion Panamericana de Salud, 2008).
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Imagen 8. Representacion de la caracteristica de TEPT permanecer en el evento.

Las personas que sufren o han sufrido TEPT reportan: sentimientos de
desconsuelo, depresion, ansiedad, culpabilidad e ira después del even-
to traumatico. Ademas, se refieren 3 sintomas importantes para la mis-
ma evaluacion: a) flasbacks y pesadillas; b) evitacion y embotamiento y;
C) alteracion en estado de alerta.

a) Flashbacks y pesadillas. en los
que la persona vive el suceso en
el presente, es decir afirman que
se encuentran en el momento del
evento; son imagenes ‘reales”, no
les es posible hablar del suceso en
pasado. Los “flashback” son image-
nes del evento que se presentan
por el dia o como pesadillas duran-
te el suefio; las personas sienten las
emociones y sensaciones fisicas de
Imagen 9. Las pesadillas afectanen el 10 que ocurrid: miedo, sudoracion,

suefo de cada persona de acuerdo a olores, sonidos, dolor, calor, etc..
su realidad.
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b) Evitacion y embotamiento. Al ser terrible revivir la experiencia una
y otra vez, la persona busca distraerse o cambiar de actividad cons-
tantemente. Elige actividades con las que se puede mantener ocu-
pado; en ésta, el trabajo muy duro o hobbies interminables pueden
servir mientras les sea posible evitar lugares o personas asociadas
al evento traumatico.

Y, ©) Un estado “de alerta”. La personas se encuentra en un estado de
vigilia todo el tiempo, como si estuviera esperando que el peligro se
produzca; no puede relajarse. Esto se denomina “hipervigilancia”.

Imagen 10 Alteracién en el tiempo de suefio.

Otros sintomas que se encuentran asociados al TEPT son:
+ Dolores musculares
Diarrea
Ideas suicidas
+  Palpitaciones
+  Dolores de cabeza
- Sentimientos de panico y miedo
- Depresion
Consumo excesivo alcohol
Uso de drogas (incluyendo analgésicos).
+ Ansiedad por separacion.
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Imagen 11. Cuadro de Ansiedad por separacién

Los trastornos por ansiedad son cuadros clinicos muchas veces toma-
dos desde la psiquiatria con los que predicen un riesgo aumentado de
presentar posteriormente trastornos ansiosos y depresivos, ademas de
hospitalizaciones. Desde el enfoque sistémico este trastorno responde
a un conjunto de sintomas presentes en la personay son mas eviden-
tes en nifios y nifias ya que los adultos socialmente tienen menos per-
misos de manifestar de la misma manera. Entonces lo que los nifios y
nifias presentan como cuadros de llanto imparable o descontrolado, en
los adultos se puede somatizar.

El trastorno por ansiedad de separacion tiene como caracteristica prin-
cipal ansiedad excesiva e inapropiada para el desarrollo del nifio, con-
cerniente a su separacion respecto de las personas con quienes esta
vinculado (VENTURA, 2009).

Las caracteristicas mas importantes citadas en el CIE 10 o en el DSM V
son segun la OMS:
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+ Miedo o ansiedad excesiva de acuerdo al desarrollo del individuo
en relacién a las personas que son significativas para ella. Estas
caracteristicas son:

Malestar excesivo cuando se prevé o se experimenta una sepa-
racion de las figuras emocionalmente significativas.

+ Excesiva preocupacion por la posible pérdida de las figuras
emocionalmente significativas debido a la posible enfermedad,
muerte 0 accidentes.

+ Persistente preocupacion por que ocurra algin evento peligro-
soy la consecuente separacion de las figuras importantes.
Resistencia o0 a alejarse de su casa, escuela o trabajo por miedo
a la separacion.

+ Miedo exagerado a estar solo o sin las figuras de mayor apego
en la mafiana o en la noche.

- Pesadillas sobre la separacién y quejas de sintomas fisicos
como dolores de cabeza, estémago, nauseas, etc. Especialmen-
te cuando se alejan las figuras mas significativas.

Ataque de panico
En el DSM V el ataque de
panico se lo clasifica como
un episodio frecuente en el
Trastorno de panico. Este
episodio dentro de los des-
6rdenes o trastornos rela-
cionados con el manejo de
ansiedad, se caracteriza
sobretodo por sintomas
fisicos. Estos incluyen lati-
Imagen 12. Graficacién de los sintomas mas do acelerado del corazon,
comunes presentes en los Ataques de Panico. sudoracion, temblores
problemas respiratorios,
mareo, dolor en el pecho
o dolor en el estdmago y nauseas; también sintomas como desreali-
zacion, y una sensacion de volverse loco. Las personas que los tienen,
afirman que tienen la certeza de que moriran.
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Trauma Vicario

TRAUMATIZACION VICARIA:

EL ENEMIGO SILENCIOSO DE LOS
FROFESIENALES DE AYLIDA

Imagen 13 Representacién de inesperado trauma que se genera sin esperar.

Trauma, del griego trayma, herida, o traoo, atravesar y el término trau-
matismo, designa las consecuencias de una lesién violenta sobre el
conjunto del organismo. Freud y el psicoandlisis lo incluyd en la esfera
psiquica refiriéndose a una herida violenta sobre la psiquis humana y
buscaba la curacion a través de la abreaccién y la elaboracién psiquica
de las experiencias traumaticas. (Torres-Godoy, 2010)

El sindrome del ayudador quemado o trauma vicario o sindrome de
burnout corresponde al trauma que se produce en las personas que
asisten al lugar de la catastrofe o tragedia en calidad de personal de
apoyo o rescate y se convierten en victimas de la tragedia.

Existen diferentes causas para que se produzca el trauma vicario y en-
tre estas estan la inadecuada preparacion, el cansancio a consecuencia
de un tiempo muy prolongado de ayuda sin poder descansar. La exce-
siva responsabilidad sin poder o querer delegar o repartir funciones.
Esto alcanza a los diferentes tipos de profesionales que principalmente
acuden a intervenir en el lugar de la tragedia; estos son: médicos, enfer-
meros, bomberos, personal de remocion de escombros, personal de la
cruz roja, personal de defensa civil, rescatistas, personal administrativo,
psicologos, personal del ejército, es decir cualquier persona que inter-
venga en el evento traumatico sin ser las victimas directas.
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Depresién mayor.

Este trastorno esta caracterizado especialmente por el prolongado
tiempo de sufrir los sintomas y signos que son: Tristeza persistente,
ansiedad, sentimientos ausentes o planos, Sentimientos también de
desesperanza y pesimismo. Pérdida de interés. Irritabilidad constante,
alteraciones del suefio, desinterés en realizar la mayorfa de actividades,
cambios evidentes de peso, agitacion motora, atencién y concentracion
disminuida, fatiga, ideas o plan suicida.

Grafico 14 El suicidio en la poblacién joven.

Hasta aqui, la revisién de los efectos mas frecuentes encontrados en
luego de los desastres. Las victimas en cualquier grado pueden sufrir
de los efectos mas frecuentes. Es importante puntualizar que la mayo-
ria de las personas que han atravesado un desastre, pueden resolver el
impacto del mismo de manera natural, y aquellos que no lo resuelven a
través de por ejemplo un proceso de dueloy pérdidas, requeriran algin
tipo de apoyo.

Los sintomas explicados son los mas frecuentes y cabe su conceptua-

lizacién para tener la posibilidad de evaluar de una manera mas seria
y acertada.
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Conclusiones

En este capitulo se realizd la presentacion de los principales fundamen-
tos contextuales en el marco de la Sendai, que considera los aspectos
gubernamentales a considerarse y promueve la participacion e inclu-
sién de los conceptos que relacionan el tema de desastres y su influen-
cia en el campo humano. Las consideraciones se las realizan con un
enfoque sistémico por lo que trata sobre el sistema y su relaciéon con
otros. Ademas, se presentan conceptos generales para comprender la
vision sistémica y desde ahi comprender otros mas especificos como
son la crisis, los efectos postraumaticos relacionados con el sindrome
de estrés postraumatico (TEPT) propiamente dicho y otros sintomas
gue se puede presentar en respuesta en esos eventos.

Se realiza una aproximacion para tener elementos de manera en que
como seres humanos normales, frente a hechos de desastres natura-
les, busquemos la manera de resolverlos de la mejor forma. Esto es a
través de procesos naturales de resiliencia humana en la que utilizamos
los mejores recursos con los que contamos en nuestro desarrollo dia-
rio; este es tema para desarrollar en otro momento pues demanda de
un analisis completo sobre las posibilidades de resolucion de traumas.

Ademas, estos recursos son aquellos que en el pasado tuvimos la posi-
bilidad de desarrollar o utilizar frente a dificultades que atravesamos. Si
no tenemos recursos validos, buscamos entre cualquier elemento para
buscar resolverlo. Si no somos capaces de resolver la dificultad, el ser
humano se queda alcanzar la respuesta o realizamos un proceso.

Se ha presentado un breve resumen del marco tedrico fundamental,
los conceptos principales y aspectos basicos de comprension de los
desastres y la relacion de mismo con el aspecto psicoldgico.

El detalle del capitulo permite que el lector que quiera comprender de
manera general la relacion existente entre la psicologia y el tema de
desastres lo pueda hacer con la certeza de que esta aproximacion es
fundamentada e incluye los aspectos mas relevantes.

Finalmente, cabe sefialar que la riqueza en la intervencion y la amplitud
del tema requiere que se trate de manera completa y con la profundi-
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dad necesarias para que los profesionales que se encuentren intere-
sados en participar en este tema logren realizar una comprension Util
y comprometida como base de lo que sera la intervencion por lo que
no ha sido posible incluir el tema de la intervencion propiamente dicha
desde este enfoque.
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Capitulo 3:

LA PSICOLOGIA Y EL TRABAJO: Cémo gestionar en
gran nivel el Talento Humano en las Empresas

INTRODUCCION

Este tema naci6 de la necesidad que tienen las Organizaciones de en-
contrar en sus colaboradores, como un auténtico valor, denominado en
el siglo XX|, “talento humano”. Ahora nos preguntamos,liderar talento
humano,es una moda?o es una nueva manera de concebir y gestionar
a las personas dentro de dichas Organizaciones.

En algin momento de la historia manejabamos a los trabajadores como
simples recursos humanos, luego consideramos que la disciplina, las le-
yes, los reglamentos, las politicas, los procesos administrativos, etc., nos
ayudarian a encontrar la soluciéon para lograr resultados concretos ha-
cia la productividad y rentabilidad de las empresas, lamentablemente,
estas practicas no fueron suficientes, era necesario seguir investigando
nuevas formas de lograr dichos resultados apalancandonos en otras
formas y estrategias de gestionar los procesos de Talento Humano a
través de lo mas valioso que poseen las Organizaciones, su gente.

Les propongo en este capitulo a desarrollar, acciones sencillas y practicas
reales, varias de ellas fundamentadas en mi experiencia de mas de 20
afios como Gestor del Talento Humano, en diferentes sectores de nego-
cios, compafiias y firmas de consultoria, con estilos diversos de lideraz-
go, diferente formacion académica-técnica-humana de colaboradores,
etc., lo que anhelo es enriquecer su conocimiento y formacién adjunto
conceptos fundamentales y acciones de procesos de talento humano
concretas, para que usted, pueda incorporar o fortalecer sus estrategias
para liderar al “talento humano” en sus empresas y en este siglo.

Aprovecho, para realizar una exhortacién positiva mis colegas psico-
logos organizacionales para que no “perdamos” la esencia de nuestra
profesion que es precisamente, el conocer, velar, fortalecer y desarro-
llar a las personas desde la “psiquis”; es decir, comportamiento humano
y salud emocional, que se traducen en competencias, valores, emocio-
nes, sentimientos, inteligencias, relaciones interpersonales, comunica-
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cion, liderazgo, etc., que nos convierte en los nuevos “socios estratégi-
cos de la empresas”.

Observo con gran preocupacion que muchos psicélogos organizacionales
se han dedicado a realizar y fortalecer solamente lo procesos administrati-
vOs y otros indicadores técnicos, dejando de lado el fortalecer al “potencial
humano” como ente social, relacional, familiar, que necesita ser valorado,
apreciado por sus aportes sistémicos y que buscan un desarrollo sosteni-
do de sus competencias, equidad en su evaluacién, empresas mas justas,
estructuras mas flexibles, salario emocional, responsabilidad social corpo-
rativa orientado en primera instancia a los colaboradores de la empresa y
un liderazgo mas democratico, situacional, humano, inspirador y que pro-
muevan practicas fundamentadas en valores. Es posible, que un futuro
mediato los psicélogos organizacionales encuentren la verdadera MISION
de nuestra profesion en las empresas de este siglo XXI.(Santillan, 2017).

DESARROLLO TEMATICO

Coémo gestionar Talento Humano.El mayor reto de los psicélogos orga-
nizacionales en el siglo XXI. Funciones claves de la gestion del Talento
Humano. Ejemplo grafico. La Motivacion en las Organizaciones."El po-
der para retener talento”. Liderazgo Orientado a Resultados.

Figura 1. Acto de planificacién del talento humano
Fuente: www.waltonacgroup.com
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¢{COMO GESTIONAR TALENTO HUMANO?

El mayor reto de los Psicélogos Organizacionales en el siglo XXI

Dentro de las organizaciones, se requiere trabajar con actividades de
gestion que permitan desarrollar las competencias de su personal, ade-
mas de descubrir y aprovechar el talento de sus elementos clave para
buscar y consolidar ventajas competitivas sostenibles en su entorno.

En esta ocasién, presentaré algunas recomendaciones que pueden
abrir la posibilidad de complementar, orientar y/o confirmar, aquellas
acciones basicas que son necesarias para gestionar el talento humano
y desarrollar sus habilidades, experiencias, conocimientos, ademas de
orientar por buen camino, la actitud del personal.

El primer punto a considerar es la cultura establecida por la parte es-
tratégica de la organizacion, aquellos valores declarativos como es la
mision, vision, objetivos y valores institucionales, deben ser claros, en-
tendibles, pero sobre todo, deben difundirse y ejemplificarse en todos
los niveles de la empresa, de tal manera que se puedan: percibir, com-
prender, asimilar, apropiar y ejecutar de forma correcta.

Un segundo aspecto a contemplar es que, bajo un efecto de cascada,
se desarrollen y respalden los ritos, costumbres y tradiciones que pue-
den crear el sentido de pertenencia de la gente, ademas de sentirse
identificados con la imagen institucional que la misma organizacion de-
sea establecer para tener personas que se apropien de la ideay rumbo
hacia donde se dirigen las estrategias de desarrollo de la entidad.

Lo anterior, puede considerarse como respaldo y principio fundamen-
tal que debe establecer la alta direccion de cualquier organizacion que
desea realmente crecer; pero aunado a ello, es recomendable contem-
plar las siguientes acciones:

a) Crear y mantener un ambiente de confianza y comunicacién
abierta

Las actividades de trabajo deben orientarse a fomentar un ambiente en
el que la comunicacion, el didlogo permanente y la tolerancia a riesgos,
sean una constante para despertar en los empleados la confianza de
hacer y proponer.
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Ademas de saber escuchar y empatizar en sus expectativas y necesidades,
promueven el interés de la gente por aportar nuevas ideas, despertar la
creatividad y experimentar nuevos procesos de trabajo, con los cuales, de
manera latente, se van desarrollando sus capacidades y talento.

D, s EED
= ""s‘ﬂ‘ Ao

Pre

|z,3isln.i6n
m

Figura 2. Procesos de incorporacion de talento humano
Fuente: auditoriatalentohumano.blogspot.com

b) Fomentar una cultura de aprendizaje y trabajo en equipo

Otro aspecto importante a desarrollar, es el énfasis por compartir co-
nocimientos; hay que tomar en cuenta que cada miembro de la orga-
nizacion tiene un conocimiento tacito que ha ido formando desde épo-
cas escolares hasta sus propias vivencias laborales, lo interesante es
que se provogue la apertura para saber compartirlo y transmitirlo con
los demas, de esa manera el conocimiento se hace explicito, se vuelve
potencialmente enriquecedor entre los que comparten una actividad,
proceso, puesto, departamento, area, etc.

Crear grupos de aprendizaje y compartir conocimientos, coadyuva a co-
hesionar un grupo, y realmente a fomentar la competitividad y produc-
tividad en sus responsabilidades de trabajo. La unién de los miembros
de un equipo, facilitaran ambientes que promuevan la capacidad de
saber enfrentar retos y cambios que se presenten.

¢) Asignar mentores/facilitadores para fortalecer el aprendizaje
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Sabemos que en cada equipo de trabajo existe una persona con mayor
capacidad, experiencias, habilidades y vivencias, los cuales deben ser
aprovechados, valorados y conducirlos a contribuir al fortalecimiento y
desarrollo de sus demas compafieros, a estas personas hay que hacer-
los mentores del equipo.

Qué mejor motivacién puede recibir el personal de mayor experti-
cia, que hacerlo sentir Util para actividades especiales como el apo-
yar y ensefiar a sus propios compafieros, proporcionarles las herra-
mientas y respaldo formativo para que conduzca sus actitudes a ser
servicial, empatico y lider para coordinar —operativamente- aquellas
tareas que requieren un especial cuidado, o en el desarrollo de pro-
yectos que son trascendentales para las estrategias definidas por la
organizacion.

d) Formar lideres transformacionales

Los lideres formales de los grupos de trabajo, deben ser los medios
para que la alta direcciéon transmita la identidad y estrategias que co-
mentaba en la Introduccién; ademas, de tener la responsabilidad de
que el personal a su cargo responda y logre los objetivos encomenda-
dos en sus funciones.

De esta situacion, cualquier persona que tiene una labor de mando en la
organizacion, debe también desarrollar competencias personales, sociales
y directivas, que le permitan definir claramente el concepto de la organi-
zacién que pertenece y las estrategias que debe conducir a su realizacion.

Ante tal situacion, girar hacia el sentido transformacional de un lider, lo-
grara crear un escenario propicio para que de manera sinérgica, pueda
cumplir con los indicadores establecidos. Ejercer este liderazgo implica
asumir un papel de guia, de facilitador, que permita generar un ambien-
te que motive a sus colaboradores a participar, crear, comprometerse y
contribuir a un cambio que supere las expectativas del propio equipo.

e) Entrenar...entrenar...

Como lo comentaba en la segunda recomendacion, gestionar el conoci-
miento individual y grupal es fundamental para el desarrollo de nuevas
experiencias, habilidades, y conocimiento (per se), solo falta reafirmar

61



F INDOAMIRICA

62

y oficializar el proceso de aprendizaje, a través de la creacién de pro-
gramas de entrenamiento y capacitacion por parte de la organizacion.
En este punto es ideal crear las “Escuelas Internas de Entrenamiento y
Capacitacion”.

Es elemental conocer que un programa de capacitacion integral, debe
ser acorde a las necesidades reales de cada individuo y cada grupo de
trabajo, establecer acciones de formacion y entrenamiento, requiere
conocer cuales son los talentos y competencias que pueden desarro-
llarse en la gente, asi, se convierte en algo significativo e interesante por
quien lo recibira.

Sumado a lo anterior, hay que tomar en cuenta que las nuevas formas
de capacitacion y entrenamiento, amplia la visién y posibilidad para
aprovechar variantes en la manera de transmitir conocimientos, ejem-
plos, como el uso de las tecnologias de informacion y comunicacion,
métodos out-door training y vivenciales, escuelas técnicas y de servicio
al cliente, son herramientas alternas que logran mayor impacto en las
nuevas generaciones de colaboradores.

f) Mantener relaciones con el entorno
Otro aspecto que es imperativo no pasar por alto, es el desarrollar
y mantener contacto con los grupos de interés para la organizacion.

Internamente, los contactos con los trabajadores pueden contribuir a
que ellos mismos sean portadores de cambios y oportunidades con un
agente externo, asf que el consejo es que también se identifiqguen -has-
ta lo que se considere pertinente- los nexos y habitos que el personal
tiene con su estilo de vida.

Externamente, se recomienda mantener estrecha relacion con los clien-
tes, proveedores y vendedores de los bienes o servicios que ofrecen en
una auténtica RSC (responsabilidad social corporativa). De esta manera,
la interaccion con ellos, permitird conocer las verdaderas tendencias y
expectativas que surgen en el entorno, y se podra entonces tomar las
decisiones necesarias para estar al ritmo y sincronia de los tiempos y
situaciones que se presenten.
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La clave aquf es que se involucre al personal en estas interacciones,
para que ellos mismos sensibilicen de las necesidades de cambio y pue-
dan contribuir a experimentar nuevas acciones con las cuales, subya-
centemente, desarrollen experiencias y conocimientos que enriquecen
el aprendizaje personal, grupal y organizacional, ademas de girar sus
actitudes hacia la apertura de nuevos retos.

De esta manera, la organizacion que desea tener ventajas competitivas
sostenibles, requiere valorar el talento que tiene en sus gestiones ge-
renciales-administrativas-técnicas.

Como se puede ver, la gran responsabilidad inicia con la alta direccion,
quien debe compartir sus acciones estratégicas, también el personal de
mando quien requiere dilucidar el camino por el que debera conducir a
todos los colaboradores para lograr una transformacion, y ambos, crear
una culturay ambiente que fomente el verdadero desarrollo del personal
quien compartira sus conocimientos, capacidades y habilidades para que
en conjunto sea un verdadero desarrollo de la organizacion.

Como lo comenté al inicio, estas recomendaciones no son las Unicas,
se encuentran otras mas que ayudan a complementar e incluso a pro-
fundizar en cada una de ellas, lo importante aqui es que un tomador
de decision (sea directivo, gerente o mando medio) debe contemplar
su aplicacion, quiza de manera parcial o gradual, pero lo que si hay que
tomar en cuenta, es que ellos deben tener la iniciativa para lograr un
cambio significativo en el rumbo de una organizaciéon (Chavez, 2017).
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LA RESPONSABILIDAD DE LOS LIDERES

COLABO

RADORES CLIENTES

DIRIGIR PERSONAS
CON EFICACIA.
DIRTGTR T.A EMPRESA
CON EFICACTA.
CONTAR CON PERSONAS
QUE APORTAN VALOR.

DESARROLLAR LAS
FUNCIONES DE DIRECCION CON LIDERES
IDONEQS

Figura 3. Rol de los lideres
Fuente: (Santillan, 2017)

La Direccion de la Gente (o del Talento Humano) es una expresion mo-
derna que designa lo que tradicionalmente se llamaba (aun permanece
ese término) direccion de personal o recursos humanos.

En toda empresa, grande o pequefia, comprende el conjunto de acti-

vidades orientadas a conseguir de manera permanente las personas
adecuadas, su coordinacién y su participacién congruente con el plan
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estratégico, los valores y objetivos compartido

Una de las responsabilidades esenciales de los lideres es alinear al
equipo de trabajo para lograr alcanzar la mision, vision, valores, obje-
tivos de la organizacion y obtener los resultados esperados. Cuando
hay alineacion del equipo, las personas trabajan motivadas, ademas las
personas no sienten que estan renunciando a sus intereses y proyectos
personales a favor de la mision, vision y los objetivos del equipo y los
fines de la organizacion, sino que la vision compartida y comprometida
se transforma en una prolongacién de sus visiones personales, en las
que estas Ultimas crecen y se fortalecen en la medida que la vision de
la organizacion se cristaliza. Las personas descubren cémo sus visiones
personales cobran vida en la vision de la organizacion, porque sienten
que caminan en la misma direccion.

El alineamiento es una condicidn necesaria para que la energia y las
competencias de las personas no se dispersen o derrochen, sino que
sea canalizada con enfoque y en forma productiva.

Cuando un equipo de trabajo esta alineado:

La mayorfa de las personas reman en la misma direccion.

Hay verdadera sinergia y se maximizan las competencias de la gente.
Se reldine un nucleo de personas que se compromete para alcanzar y
lograr el plan estratégico (mision, vision, valores, objetivos) e implemen-
tar las estrategias.

Su equipo comprende hacia donde usted como lider quiere ir y ellos
también quieren acompafiarle. Se aduefian y se responsabilizan de la
vision.

Surge una direccién comuny las energias, competencias se armonizan.
Hay una accion coordinada. Hay didlogo y cooperacion (Arana, 2017).

En definitiva, los lideres son los responsables de contratar a los talen-
tos mas adecuados para la organizacién y que se inserten profesional-
mente en los equipos de trabajo (con menos brechas posibles); luego,
dichos lideres se encargaran de fortalecer los equipos de trabajo, en el
tiempo, cuando tienes equipos de trabajo maduros, comprometidos y
empoderados de su gestion, se lograran resultados concretos en pro-
ductividad y rentabilidad.
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COMO CREAR EQUIPOS QUE REALMENTE FUNCIONEN
Hace bastante tiempo se considera que el trabajo en equipo puede
generar grandes beneficios al realizar una tarea, “dos cabezas piensan
mas que una” o “el pueblo unido jamas sera vencido” son frases popu-
lares que asi lo evidencian, pero mas allad de esta concepcién popular
rara vez en el entorno empresarial se analiza, de una manera rigurosa,
la conformacion de Equipos o Grupos de Trabajo.

Hay varios elementos claves que se deben tener en cuenta para que
los equipos sean altamente eficientes, por ejemplo, seria dificil que un
grupo consiguiera buenos resultados si no existe confianza entre sus
miembros. Basicamente los elementos los constituyen los siguientes
tres aspectos:

+ Valoracion y Motivacion
+ Confianza y Empatia
- Comunicacién y Compromiso

Valoracién y Motivacién: es vital que cada miembro del grupo des-
empefie una labor que sea reconocida y valorada por los demas miem-
bros, pero ademas, esta actividad debe ser satisfactoria para él mismo.
Estas dos caracteristicas, valoracion de los demas y autovaloracion, se
convierten en el mejor factor motivacional de los individuos especifica-
mente y del equipo en general.

Confianza y Empatia: si bien los miembros no tienen que ser amigos
intimos, si es importante que entre ellos exista una buena relacion de
trabajo y que cada uno confie en el trabajo de los demas. Cada miem-
bro debe estar seguro de lo que hace él mismo y de lo que hacen los
demas, ademas debe entender la importancia de su propio trabajo y de
la funcion general del grupo.

Comunicacién y Compromiso: cada elemento de una organi-
zacion tiene una funcién que se mezcla con la de los demas y la fu-
sién de todas lleva a la consecucién de los objetivos empresariales.
Al conformar un equipo de trabajo hay que asegurarse de que exis-
tan suficientes canales de comunicaciéon que permitan a todos los
miembros conocer los objetivos generales que gufan su trabajo,
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ademas se debe contar con el compromiso de cada miembro para
conseguir los objetivos del grupo y de la organizaciéon en general.

Ademas de los tres factores basicos, para conformar equipos de traba-
jo efectivos, que consigan resultados y en los cuales se presente una
minima cantidad de conflictos es necesario tener muy claras las funcio-
nes que desempefiaran cada miembro y las caracteristicas del indivi-
duo que va a desempefiar estas funciones (Escat, 2017).

FUNCIONES CLAVES DE TALENTO HUMANO

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

DESARROLLO
Y PLAN DE CARRERA

EVALUACION
AL DESEMPENO

TRABAJO EN EQUIPO
e

COMUNICACION

MOTIVACION SALARIO EMOCIONAL

&

Figura 4.  Referencia, funciones de talento  humano
Fuente: (Santillan, 2017)
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Gestion del Conocimiento, factores clave del éxito

Con el propdsito de asegurar el éxito de la Gestion del Conocimiento en
el Talento Humano, es recomendable considerar los siguientes factores
claves:

63

El compromiso de los lideres, responsables de modelar, inspirar
y motivar en la articulacion y sinergia de conductas y valores
alineados con el modelo del negocio y que fortalecen, los patro-
nes culturales de la Gestion del Conocimiento.

Es recomendable la conformacion de un Comité Guia con el rol
de direccionalidad y de liderazgo, con la participacién de otros
lideres de la organizacion como un “trabajo en equipo” que
facilite, asesore y recomiende acciones hacia la o las dreas de
conocimiento que se vayan estructurando.

Gestion del conocimiento es parte del quehacer organizacional.

Aplicar métodos sencillos y eficaces que faciliten la captura, do-
cumentacion y actualizacion de los activos de informacion desde
los procesos medulares para luego integrar en etapas superio-
res, la gestion de soporte y la de planificacion de negocios.
Integrar con la medicién de objetivos, el valor de los aportes con
los activos de informacion.

Establecer la practica del foro, reuniones o mesas de consen-
SO para asegurar la coherencia e integracién oportuna en la
implantacion de las iniciativas propuestas por los colaboradores
y sus lideres.

Lograr un balance de recursos materiales y profesionales para
un maximo aprovechamiento de los talentos y experticia propia
asi como de socios, aliados, proveedores y clientes.

Maximizar inversion en tecnologias de avanzada que integren
los procesos, roles, portafolios de negocio, modalidades, clien-

tes, redes. Comunidades de Conocimiento-foros.

Asegurar la vision sistémica, integral e integrada que garanticen
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la viabilidad hacia el desarrollo con aprendizaje de sus talentos
humanos, desde lo individual hacia lo colectivo y cultural.

Instaurar practicas de reconocimiento hacia el modelaje de
conductas y valores claves de la cultura del conocimiento en las
Empresas de hoy. (Ropero, 2017).

Figura 5. Gestion de compromiso
Fuente: www.blogderugby.com

LA MOTIVACION EN LAS ORGANIZACIONES
(El poder para retener talento valioso)

La Motivacién segin varios autores

“Motivacién es el proceso de estimular a un individuo para que se reali-
Ce una accion que satisfaga alguna de sus necesidades y alcance alguna
meta deseada para el motivador” (Sexton, 1977:162).

“La motivacién de los recursos humanos consiste fundamentalmen-
te en mantener culturas y valores corporativos que conduzcan a un
alto desempefio”. (Armstrong, 1991: 266). “La motivacion es el deseo
de hacer mucho esfuerzo por alcanzar las metas de la organizacion,
condicionado por la necesidad de satisfacer alguna necesidad indivi-
dual”. Si bien la motivacién general se refiere al esfuerzo por conseguir
cualguier meta, nos concentramos en metas organizacionales a fin de
reflejar nuestro interés primordial por el comportamiento conexo con
la motivacion y el sistema de valores que rige la organizacion (Robbins,
1999:17).
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SegUn Stoner (1996) define la motivacion como “Una caracteristica de la
Psicologia humana, incluye los factores que ocasionan, canalizan y sos-
tienen la conducta humana. Lo que hace que las personas funcionen”.
Desde mi parecer en esta definicion el autor nos da a entender que
la motivacion viene siendo como un motor si lo comparamos con un
automovil, es decir, que si las personas se encuentran motivadas estas
funcionan como el automévil, en caso contrario habria que empuijarlas,
pero cuanta energia no se gastarfa durante todo este proceso.

Por su parte, Chiavenato (2000) la define como “el resultado de la in-
teraccion entre el individuo y la situacion que lo rodea”. Seguin Chiave-
nato para que una persona esté motivada debe existir una interaccion
entre el individuo y la situacién que esté viviendo en ese momento, el
resultado arrojado por esta interaccion es lo que va a permitir que el
individuo esté o no motivado. Para mf esta interaccion lo que originaria
es la construccion de su propio significado sobre la motivacion.

Asi mismo, Mahillo en 1996 defini6é a la motivacién como “el primer
paso que nos lleva a la accién”. Entiendo esta definicidn como que para
gue el individuo realice sus acciones este debe estar motivado, de lo
contrario hay que empujarlo al igual que un carro cuando este se apa-
ga, para que pueda realizar las acciones, esto también ocasiona desde
mi parecer un gasto de energia enorme, lo que origina que los gerentes
gue no tengan estrategias claras sobre la motivacion de sus colabora-
dores pasen la mayor parte de su tiempo ocupado en cémo incentivar
a estos trabajadores.

En definitiva, la motivacion es el arte de contar con personas de calidad
en las Organizaciones.
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Figura 6. Acto de motivar 1
Fuente: lapalancadelexito.com

Quiénes son las personas de calidad?

La persona que trata a los demas con justicia y respeto.

Que escucha activamente y que no interrumpa para imponer
Sus puntos de vista.

Que toma la responsabilidad por sus acciones y que no descan-
sa en otros para planear su futuro.

Que voluntariamente ofrezca sus servicios para ayudar a otros.

Que entienda los valores que lo guian y los pueda aplicar en su
trabajo

Que disfrute a la gente y las cosas que rodean su trabajo

Toma el tiempo necesario para planear sus actividades diarias y
priorizar las mas importantes.

Considera el aprender cosas nuevas cada dia y planear su edu-
cacion y formacion futura.

Trata de exceder constantemente las expectativas de las perso-
nas que solicitan sus servicios 0 apoyo.
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+ Constantemente evalla si esta cumpliendo con sus objetivos en
el trabajo, vida, familia y carrera.

- Admitir sus errores, reconocer razones y moverse hacia la meta
buscando no volver a cometer los mismos errores.

+ Celebrar sus éxitos y triunfos.

EL PODER DE LA MOTIVACION:

Compe titividod

Figura 7. Acto de motivar 2
Fuente: superacionpersonalmg.blogspot.com

Los seres humanos actuamos siguiendo determinados fines; siempre
obedeciendo a las mativaciones de diversos géneros. Podemos decir
que la motivacion es considerada como “el conjunto de las razones que
explican los actos de un individuo o la explicacién del motivo o motivos
por los que se hace una accion” (Fiscal, 2011).

La Motivacion y el Desarrollo

+ Alolargo de la historia se ha estudiado al ser humano y nos
hemos dado cuenta que se ha manejado por medio de la
motivacion, los sentimientos e impulsos que lo llevan a come-
ter conductas y realizar actividades, con el fin de satisfacer sus
necesidades y anhelos provocando interés en ello; en sf, lo que
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hace que nosotros actuemos y nos comportemos de una mane-
ra, es la motivacioén.

Haciendo referencia al tema con respecto a las organizaciones,
es producir mas y mejorando el ambiente en un mundo globali-
zado mediante la alta gerencia de las organizaciones, en donde
que su principal labor es recurrir a los medios disponibles para
el cumplimiento de los objetivos y metas de las empresas.

Para la mejor comprension de los recursos humanos en el
ambito laboral, es importante conocer las causas que originan la
conducta humana.

El comportamiento es causado, motivado y orientado hacia
objetivos (Rosas, 2012).

Para motivar, normalmente se usan planteamientos estratégi-
cos, aumento del capital, tecnologia de punta, logistica apro-
piada, politicas del personal, adecuando los usos a recursos
humanos, en donde existen varios procesos como son:

la capacitacion, remuneracion, motivacion, clima organizacio-
nal, relaciones humanas, liderazgo entre otras, que ayudan a
la motivacidn y provocan modificaciones en la produccién para
obtener mejores resultados.

Actualmente muchas organizaciones mencionan que existe El
Ciclo Motivacional, que es un proceso de satisfacer necesidad
cuyas etapas son las siguientes:

A. Homeostasis: donde el trabajador permanece en equilibrio.

B. Estimulo: se genera un estimulo y provoca ansiedad.

C. Necesidad: esta necesidad (insatisfecha aun), provoca estado de
tension.

D. Estado de Tensién: produce un impulso que da lugar a un compor-
tamiento y accion.

E. Comportamiento: se dirige a satisfacer la necesidad y alcanzar el
objetivo.
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F. Satisfaccion: se satisface la necesidad y el trabajador regresa al es-
tado de equilibrio, hasta que haya otro estimulo.

+ Tocando el tema de motivacion y el comportamiento organiza-
cional, cada persona construye una realidad diferente de los
demas, las necesidades deben ser satisfechas y por lo tanto
los trabajadores logran realizarse, pero no siempre es igual en
todos los demas trabajadores debido a que cada quien tienen
diferentes vivencias y emociones que se comentaba en el inicio
pero, indiscutiblemente estan en todo ser humano.

+  Practicamente el comportamiento de los colaboradores de-
pendera de la motivacién y de las caracteristicas personalesy
ambientales que los rodee, parte de su comportamiento de las
personas se debera al sistema cultural en el que se desenvol-
vi6, en el cual proporcionara pistas en donde se determinara el
comportamiento de las personas en un ambiente.

- Las organizaciones llegan a ser exitosas o fracasar dependien-
do de cémo se desarrollen o no los procesos, tanto que los
colaboradores deben adaptarse a sus normas, identificando los
objetivos y logrando a través de la organizacion, sus necesida-
des de las cuales asegure la permanencia de los trabajadores
en las empresas.

+Una organizacion no lo es sino cuenta con colaboradores
comprometidos con los objetivos y para que esto ocurra es im-
portante tomar en cuenta el clima laboral, en el cual se desen-
vuelven las relaciones, normas, politicas y patrones de compor-
tamiento, de tal forma que la organizacion llegue a convertirse
en productiva.

Para Considerar:
+ Enuna organizacién, uno puede comprar el tiempo de los co-
laboradores o comprar su presencia material, incluso hasta se
puede comprar cierto nimero de movimientos por hora.

+ Pero su entusiasmo, su lealtad y las emociones que vengan de
su corazon y actitud, no se pueden comprar.
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+  Estetipo de cosas hay que ganarselas mediante la motivacion, el
amor por el trabajo, y hacerles saber que su labor dentro de las
empresas es importante, ya que gracias a eso las organizacio-
nes pueden mantener un buen nivel de ambiente laboral.

Las personas en las organizaciones vienen a convertirse en loa
elemento mas importantes de la mismas, por lo que requiere
un trato No como una magquina, sino, Como un ser humano con
necesidades, interés, vivencias Unicas, las cuales deben ser to-
madas en cuenta para producir las motivaciones necesarias que
nos llevard al logro de los objetivos. “Motiva en publico, repren-
de en privado” (Céspedes, 2014).

Figura 8. Acto de motivar 3
Fuente: www.cddonsancho.com

La Motivacion y el Exito Personal

Los objetivos y metas que nos propongamos en la vida, siempre estaran
seguros, mientras contemos con la motivacion y el deseo por el éxito,
ya que esa union poderosa no permite que se queden sin realizacion.

Cualidades de una persona motivada para el éxito
Silogras crear motivacion personal desarrollaras dentro de ti unas cua-
lidades especiales que diferencian de los demas y te mantienen centra-
do en el éxito.

En esencia te conviertes en una persona:

Responsable y productiva para cumplir con las tareas nece-
sarias en el camino a su éxito.
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- Perseverante y enfocada y con la fuerza para no desistir facil-
mente por causa de las adversidades.

Dedicada y efectiva, buscando cumplir los objetivos siempre
de la mejor manera posible en el menor tiempo.

+ Organizada y tranquila con sus ideas, decisiones, y con todo
lo que haga parte de sus metas.

Optimista y Positiva para tener clara su llegada a la meta, aun
en los momentos mas criticos.

En general, cuando cuentas con la motivacion hacia el éxito, te convier-
tes en una persona mas 6ptima para lograr tus objetivos y para hacer
de tu vida, lo que siempre has sofiado.

¢Como obtenemos la motivacion hacia el éxito?
Lo primero que debes saber, es que todo el tiempo estas sin-
tiendo motivacion en tu vida.

Ya sea que quieras dormir, 0 comer, 0 pensar, 0 nadar, 0 escri-
bir, o llorar, o hablar... Todo surge por una motivacion en ti.

Lo importante, es que no siempre esa motivacion es dirigida
hacia el éxito, o en otras palabras, no siempre nos sentiremos
motivados a emprender en busca de nuestros suefios.

A veces en momentos de trabajo o emprendimiento, o que
gueremos es dormir, cuando eso no nos ayudara a cumplir

nuestros objetivos.

- Entonces, la motivaciéon como tal, ya hace parte de ti. Lo que
hace falta, es darle la direccién adecuada.

¢Y como hacer eso?
Hay varios aspectos a tener en cuenta:

1. Las actividades que vas a realizar o los objetivos que buscas
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alcanzar, deberian ir dirigidos a lograr la vida de tus suefios.

Si lo que estas haciendo es algo que realmente no quieres hacer o no
aporta a tu felicidad sino mas bien al conformismo, entonces es muy
dificil que te sientas motivado a hacerlo y a tener éxito en ello.

2. En tu mente, debes tener claro el objetivo que vas a lograr,
llevandote al éxito.

Experimenta la emocién del éxito cada dia que te encuentras en mar-

cha, como si ya lo hubieses logrado, esto normalmente da muchisimo

impulso para seguir adelante.

3. Ten presente la diferencia entre Progreso y Resultados.

Tu mente debe estar siempre enfocada en el progreso que vas a lograr,
y no en la meta que quieres alcanzar. La diferencia entre ambas cosas
es critica.

Si piensas en metas, los progresos no valen nada, ya que por mas que
avances si no has logrado el resultado final, tu mente cree que no ha
hecho nada.

4. Tu motivacion deberia estar dirigida por cosas positivas.

Es decir, el impulso por lograr tus metas u objetivos, deberia ser posi-
tivo, como por ejemplo obtener algiin premio, o un reconocimiento, o
simplemente conseguir algo que anhelas. Esto lo digo porque también
puede haber motivacién en base a cosas negativas, por ejemplo que
tengas que actuar porque de lo contrario te castigan, o te quedas sin
empleo, o simplemente sufrirds o sentiras algun dolor (interno o exter-
no) al no cumplir. El reforzamiento negativo, nunca es Util para actuar,
ya que deja de ser motivacion para convertirse en obligacion.

5. Y finalmente, no te conformes tan sélo con crear motivacién,
busca inspiracién.

Puedes contar con el apoyo de otras personas en tu camino al éxito, o
puedes simplemente buscar algo de animo en las experiencias de otros
por medio de Internet, libros, etc. Aplicando estas pequefias estrate-
gias, muy seguramente podras acercarte con mayor facilidad al logro de
tus suefios. Y sobre todo, haras que el camino hacia tus objetivos, sea
placentero y positivo para ti (Celis, 2017).
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Un lider orientado a resultados

Hace algunos afios las empresas descansaban en los lideres para el
cumplimiento de sus objetivos, y muchas veces el lider “a pesar” de su
equipo “lograba” cumplirlos. Hoy la forma de liderar y administrar las
empresas ha cambiado en forma importante por la alta competencia
en todas las industrias, las continuas crisis, la globalizacion, el acceso a
la informacion, el desarrollo del conocimiento y de las personas.

En este contexto, para que el nuevo lider sea exitoso debe poseer
un equipo de alto desempeiio y trabajar codo a codo durante el
agobiante dia, porque hoy existe una directa correlacién entre el éxito
de la empresa y el talento de su equipo.

Por lo anterior, el nuevo lider debe tener competencias y habilidades
especificas para lograr que su equipo le permita obtener los resultados
propuestos. Este lider se define como un lider orientado a los re-
sultados.

No siempre se alcanza la meta rapidamente, pero no hay que frustrar-
se, trabajar constantemente en el logro de objetivos entregando todo
de sf, para que los resultados sean 6ptimos. Hay que aplicar el dicho, no
se ha cometido un error, sino que se ha ganado experiencia.

Entre las caracteristicas que se deben poseer para lograr este tipo de
liderazgo y poder cumplir las metas fijadas, el lider debe ser creible y
auténtico. Ademas, es importante que direccione al equipo para que
se preocupen de contribuir con el negocio y agregar valor. Si esto ocu-
rre todos se sentiran mas satisfechos con lo que haceny habra motiva-
cién para mejorar las tareas.

Otro punto fundamental es capacitar a sus colaboradores. Decir
gue las personas son lo mas importante es facil, pero preocuparse de
desarrollarlos, que alcancen su maximo potencial y ensefiarle nuevas
cosas es hacerse cargo de ellos.

También el lider debe ser un ejemplo, optimista y alegre.Es importante
gue tenga un buen desempefio y sea un ejemplo para sus colabora-
dores. Asimismo, debe ser un hincha de su equipo y empresa, cuando



i INDOAMIRICA

el trabajo se hace con optimismo y alegria tiene un sabor distinto y un
resultado mejor adn.

Ademas, saber escuchar al equipo es fundamental para estar alineado
y poder obtener buenos resultados; esto permite corregir erroresy ver
soluciones a los problemas.

No siempre se alcanza la meta rapidamente, pero no hay que frustrarse,
trabajar constantemente en el logro de objetivos entregando todo de sf,
para que los resultados sean éptimos. Hay que aplicar el dicho, no se ha
cometido un error, sino que se ha ganado experiencia (Gonzalez, 2017).

Salud Emocional: La insatisfaccion permanente

La insatisfaccion puede rondarnos a todos en un momento u otro de la
vida, pero a veces se convierte en una compafiera casi inseparable. En
ese caso, conviene desenterrar las raices del malestar.

Algunas personas parece que no acaban de sentirse satisfechas con
nada. Por mas que la vida les sonria en muchos aspectos, nunca tie-
nen bastante, siempre les falta o falla algo. En vez de regocijarse con
lo que han logrado, siguen pensando en el camino que les queda por
recorrer y en lo que no tienen (o tienen los demas y ellos no). Pueden
fijarse objetivos inalcanzables y, con frecuencia, les cuesta poner limite
a sus aspiraciones y aceptar que en esta vida no se puede tener todo.
Son los eternos insatisfechos, los grandes inseguros. Quienes viven a
su lado sufren al verles permanentemente amargados, atrapados por
la envidia, por un sentimiento de incapacidad, por la blsqueda deses-
perada de aprecio o rabiando por lo mal que les trata la vida, a la que
consideran, ante todo, injusta.

La razén por la que unas personas se contentan con lo que tienen
mientras otras se bloquean sintiendo que les falla todo o se lanzan a
una carrera sin fin en pos de altas metas tiene que ver, sobre todo, con
la inseguridad. Ese sentimiento hace perder la capacidad de disfrute e
impide evaluar las aspiraciones de forma realista aceptando las limita-
ciones personales. Todas las personas tenemos unas necesidades que
cubriry, en ocasiones, buscamos satisfacerlas de forma equivocada, es
decir, de una forma que nos aleja de la felicidad.
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LOGRO, PODER Y AFILIACION

Mas alla de la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas y de protec-
ciony seguridad, todas las personas precisan la aceptacion y valoracion
propias y de los demas. Como parte de estas necesidades sociales, la
psicologia destaca tres importantes motivaciones humanas:

La motivacién de logro tiene que ver con el afan de superacién. De-
seamos dar lo mejor de nosotros mismos en aquello que nos propo-
nemos emprender; eso nos impulsa a enfrentarnos a retos, a mejorar
personalmente y a intentar destacar en alguna faceta.

La motivacioén de poder representa la necesidad de dejar huella, de
ejercer algun tipo de influencia sobre otras personas y el deseo de que
las cosas se ajusten a los planes que uno ha trazado.

La motivacion de afiliacion es la necesidad de tener amigos, de perte-
necer a algln grupo, de cooperar y compartir con otras personas, de
establecer relaciones intimas de calidad y de ser aceptados.

El valor de actuar

La persona insegura tiende a enfrentarse a las decisiones con un gran
miedo al fracaso, y las vive como si lo apostara todo a una carta. Ade-
mas, tiende a pensar en las consecuencias de sus actos de manera un
tanto extremista y polarizada: éxito o fracaso, acierto o equivocacion,
todo o nada... Con esa impresion de que se lo juega todo en cada de-
cision, no es de extrafiar que se quede como inmovilizada. Y cuando
la duda nos bloguea se pierde la confianza en uno mismo, y se hace
imposible avanzar.

Una estrategia para combatir la duda crénica es enfocar las
decisiones con mentalidad “cientifica”: definir bien la situacion o
problema, valorar las diferentes opciones -incluyendo lo que se
siente ante cada una de ellas-, y decidir teniendo en cuenta que
la perfeccién no existe y que los resultados de la eleccién trae-
rdn, sobre todo, informacién muy vdlida para futuras decisiones,
reconsideraciones, aprendizajes... ;Dénde estd el fracaso cuando
se obra asi?
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La Flexibilidad contra el afan de control

A pesar de todo, a veces la duda nos atrapa y hay que ponerle limites.
Conviene recordar que no se puede ganar confianza en uno mismo sin
arriesgarse: es necesario actuar. No existe otro modo de ganar seguri-
dad que aceptar los retos y ponerse a prueba. Si alguien no se permite
tener experiencias, ;cOmo podra demaostrarse a si mismo que, efectiva-
mente, puede llevarlas a cabo? Actuar permite descubrir que el porcen-
taje de éxitos supera al de situaciones que no se han podido resolver
como se pensaba.

Algunas personas intentan hacer frente a la inseguridad tratando de
controlar de forma rigida todo cuanto ocurre a su alrededor. Natural-
mente, por mas que se planifiquen las cosas con ahinco, la vida sigue
su propio curso y nadie puede controlar ni los acontecimientos ni la
actuacion de otras personas. La necesidad de adaptacion y cambio es
inherente al hecho de vivir. Obstinarse en controlarlo todo conduce a
la frustracion y puede colmar de insatisfaccion, resentimiento y rabia a
quien lo pretende.

Si los acontecimientos nos perturban de manera excesiva, quiza sea
momento de plantearse un cambio de actitud y preguntarse si cabe
obrar de forma diferente o mejorar en algun sentido. Desarrollar un
poco mas la flexibilidad permite encarar las dificultades como un ali-
ciente y probar respuestas distintas. Si algo no funciona, hay que in-
tentarlo de otra manera. Ser creativos implica buscar algo mas alla del
simple plan A o plan B.

Para superar la inseguridad
Superar el sentido de omnipotencia o de culpa —fruto de la inseguri-

dad- es esencial para disfrutar de lo que se tiene.

Observar cémo todo en la naturaleza es finito: el dia, la noche,
las estaciones, las tormentas, la vida...

- Aprender a fijarse en lo que se tiene mas que en lo que falta,
pero sin perder de vista los objetivos.

Hacer el ejercicio de preguntarse quién o qué somos mas alla
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de la profesion, los papeles que podamos ejercer a nivel familiar
0 social, 0 nuestros bienes materiales.

- Escuchar a quien ha tenido pérdidas importantes —humanas
0 materiales—. Su experiencia ayuda a relativizar el valor de las
cosas. ¢Coémo lograron superar esas circunstancias adversas?
¢Qué les ayudd a seguir adelante y no desanimarse?

- Hacer una lista de |as propias capacidades y otra de las limi-
taciones. Conocer el potencial de superacion personal no esta
refiido con tener una vision realista de uno mismo: nadie debe
infravalorarse, pero tampoco dejarse llevar por un sentimiento
de grandiosidad.

- Aprender a tomar decisiones realistas y ser consciente de
gue cada eleccion comporta una renuncia. Nadie puede tenerlo
todo, ni ser aceptado por todos, ni querido exactamente como
desearfa.

- Ante cualquier decisién, tener en cuenta lo que se siente y
preguntarse si esa opcion puede aumentar la felicidad o no.

- Aceptar el error como algo tan inevitable como valioso; sin
error no hay aprendizaje.

- No compararse con los demas, pues hacerlo lleva a sentirse
«perdedor» tarde o temprano. Quien quiere caerle bien a todos,
no logra caerse bien ni a si mismo.

- Aceptarse como se es no excluye el esfuerzo para superarse.

Un camino personal

Para superar la tendencia a controlarlo todo —producto de la inseguri-
dad-, es Util asumir que no siempre podemos salirnos con la nuestra,
aceptando que las cosas casi nunca son como Uno espera que sean...
pero que la vida se nutre en parte de todo ello. Al descubrir que hay
algo que no podemos cambiar, lo mejor es aceptar la situacion, apren-
der lo que haya que aprender y seguir adelante.
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Siempre es bueno reflexionar y dedicar un poco de tiempo a conocerse
a uno mismo. Pero no conviene olvidar que nadie llega a ninguna parte
Si no empieza a caminar, si no esta dispuesto a equivocarse y a abrir su
mente para aprender —tarde o temprano— de los errores. Todos debe-
mos afinar nuestra mirada, poner atencién y valorar nuestros propios
recursos y habilidades. Cada persona tiene sus propias circunstancias,
sus metas y sus herramientas especificas. Nadie puede vivir ni disfru-
tar la vida de otro; eso s6lo podemos hacerlo con la propia (Odriozola,
2017).

Referencias

Arana, A. (13 de Febreo de 2017). www.degerencia.com. Obtenido de
http://www.degerencia.com/articulo/el_lider_y_el_alineamiento_del_
equipo_de_trabajo

Celis, J. (13 de febrero de 2017). La Motivacion y el éxito personal. Obte-
nido de http://www.sebascelis.com/motivacion-y-exito/?sub=18&item=-
motivacion

Chavez, N. (24 de febrero de 2017). Recomendaciones complementa-
rias para gestionar el talento humano en una organizacion. Obtenido
de http://www.degerencia.com/articulo/recomendaciones-complemen-
tarias-para-gestionar-el-talento-humano

Escat, M. (15 de Febrero de 2017). EQUIPO DE TRABAJO Y TRABAJO EN
EQUIPO. Obtenido de http://www.leonismoargentino.com.ar/INST219.
htm

Gonzalez, I. (13 de febrero de 2017). un lider orientado a los resultados.
Obtenido de http://www.americaeconomia.com/analisis-opinion/un-li-
der-orientado-los-resultados

Odriozola, B. (13 de febrero de 2017). Salud Emocional: La Insatis-
faccion Permanente. Obtenido de https://es-la.facebook.com/notes/
xen-pilates/salud-emocional-la-insatisfacci%C3%B3n-permanen-
te/10150304996180046

Peralta, M. (13 de Febrero de 2017). Qué son los objetivos SMART.
Obtenido de http://pymerang.com/direccion-de-negocios/705-venta-
jas-del-liderazgo-situacional

Pérez, |., & Merino, M. (13 de Febrero de 2017). DEFINICION DE MOTI-
VACION. Obtenido de http://definicion.de/motivacion/

Ropero, M. (13 de Febrero de 2017). Talento Humano innova con exce-

VMERICA

83



i INDOAMIRICA

lencia. Obtenido de http://talentohumanoinnovaconexcelencia.blogs-
pot.com/2011/12/gestion-del-conocimiento-factores-clave.html
Santillan, W. (2017). Nuevas practicas para mejorar el clima laboral. Qui-
to: Don Bosco.

Un lider orientado a los resultados. (13 de febrero de 2017). Obtenido
de http://www.americaeconomia.com/analisis-opinion/un-lider-orienta-
do-los-resultados

84



‘ vk o .
INDOAMERICA
R

Capitulo 4:

SALUD MENTAL Y PSICOLOGIA

“La primera riqueza es la salud”
Ralph Waldo Emerson

INTRODUCCION

La salud mental se entiende como un estado de equilibrio y bienestar
interdimensional, en el que las personas son conscientes de sus pro-
pias habilidades, limitaciones y capacidades, es capaz de afrontar las
vicisitudes cotidianas, experimentar tension, resolverlas y ser produc-
tivas. Una persona o sociedad saludable mentalmente, constituye un
aporte multidimensional, contribuyendo a su comunidad.

La mayoria de estudios y analisis sobre salud mental versan alrededor
de la patologia y la enfermedad, “psiquiatrizando” y encerrando al bien-
estar subjetivo, de manera unidimensional en lo fisico, reduciendo a su
minima expresion su capacidad para ser. No se alude ni se la relaciona
a lo psiquico, condicién imprescindible en la obtencidon y mantenimien-
to de la misma.

De la misma manera, generalmente, la propuesta en Salud Mental, se
remite a la prescripcion de psicofarmacos o medicinag, o a campafias de
sensibilizacion de temas asociados a adiccion, depresion, estrés, entre
otros. Olvidando a la familia, las relaciones interpersonales y contextua-
les como gestores de Salud Mental.

El presente trabajo realiza un abordaje general de la salud mental como
una realidad multidimensional y cotidiana, en la que mas vale prevenir
que intervenir. La propuesta, revisa los origenes de la salud mental en la
infancia y la importancia del establecimiento de un apego positivo con
cuidadores primarios.

Tomando en cuenta que el apego, es aquella relacion vincular, que se
da entre cuidadores primarios e infantes, durante sus primeros afios
de vida, la etapa de mayor vulnerabilidad fisica y psiquica. Relacion que
brinda al sujeto seguridad, confianza, cuidado, carifio y afecto, se refie-
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re no solo a cuidados fisicos, toma en cuenta también la alimentacion
emocional.

Segun Bowlby y estudiosos posteriores, existen dos tipos de apego, se-
guro e inseguro. Clasificados asi, por la armonfa, satisfaccion y equilibrio
existente en el vinculo establecido entre el cuidador y el recién nacido,
y, por la calidad de conexién interpersonal. Hoy nos ocupa el andlisis
del apego positivo y la perspectiva futura en relacién a la salud mental,
como elemento clave para el desarrollo social y personal.

El apego positivo, genera ambientes de calidad y calidez que potencian
el pleno desarrollo fisico, social, emocional y espiritual de personas, y
por ende de sociedades, incidiendo de manera directa en el equilibrio
psico emocional y fisico. Esta relacion vincular sera la base del desarro-
llo del recién nacido, de su proceso de estructuracion de la personali-
dad y de su relacion con el mundo.

VISION GENERAL DE LA SALUD MENTAL

La salud es una de las condiciones mas importantes de la existencia
y un componente fundamental de las posibilidades humanas para al-
canzar una vida plena, armonica y tendiente al desarrollo (Sen, 2007),
necesaria para lograr el progreso desarrollo de sociedades enteras. No
es posible dicha armonia, sin hacer referencia a la salud mental y su
concepto, segln la Organizaciéon de la Salud Mundial (OMS, 2007), la
salud mental es un estado completo de bienestar integral (fisico, mental
y social).

La Salud Mental ha sido un tema ampliamente discutido, ademas de la
clara divergencia de criterios entre lo epistemolégico y lo que se lleva
a la accion, se sigue concibiendo como una realidad propia de la psi-
quiatria. “La salud mental se presenta como un concepto genérico, bajo
el cual se cobijan un conjunto disperso de discursos y practicas sobre
los trastornos mentales, los problemas psicosociales y el bienestar...”
(Restrepo & Jaramillo, 2012). Dicha alianza difumina la importancia de la
misma, la salud mental encasillada a lo médico y a la biologfa, descono-
ciéndola como una realidad inherente a la construccién del mundo y a
la interaccion que se da en el proceso.
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Siguiendo con la OMS(2013), la salud mental reivindica a la persona que
es consciente de sus propias potencialidades, capaz de afrontar el dia-
rio vivir, con sus tensiones y vicisitudes, que puede producir y trabajar
para crecer, y que convive en comunidad respetando normas sociales
y culturales.. Es decir, es un estado en el cual las personas se aduefian
de sus habilidades, afrontan situaciones dificiles, resuelven conflictos,
trabajan de forma productiva y contribuyen al desarrollo integral de su
comunidad, desde el bienestar, la paz y la felicidad.

La salud mental es un concepto amplio y abarca diversos campos, sec-
tores y colectivos que de manera directa o indirecta se relacionan al
bienestar integral de la persona, tomando en cuenta su promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Siguiendo criterios del Plan de
accion sobre salud mental 2013-2020 (2013), la buena salud mental
permite que las personas materialicen su potencial, afronten el estrésy
logren producir, aportando a su comunidad y a la sociedad.

En mayo de 2012, la 65 Asamblea Mundial de la Salud, después de
estudiar la carga mundial de trastornos mentales y la necesidad de que
el sector de la salud y el sector social respondan de manera integral y
coordinado a escala de pais, aprobd la resolucion WHA6G4.5, recordando
la importancia a los Estados de aumentar la inversién en salud mental,
reconociendo la importancia de la misma pues contribuye de manera
significativa a la carga que tienen las enfermedades, la pérdida de cali-
dad de vida y los altos costos econdmicos y sociales para los palises. La
Asamblea pide se elabore un plan de accién integral que contemple los
servicios, las politicas, leyes, planes, estrategias y programas vigentes
entre los que figuran: la estrategia mundial para reducir el uso nocivo
del alcohol, el plan de accidon mundial sobre la salud de los trabajadores
2008-2017, el plan de accion de la estrategia mundial para la preven-
cion y el control de las enfermedades no transmisibles 2008-2013, plan
de accion mundial para la prevencién y el control de las enfermedades
no transmisibles (2013-2020) y el Programa de accion para superar la
brecha en salud mental (MhGAP) de la OMS.

Por otro lado, el Atlas de Salud Mental 2011 de la OMS, evidencia que a

nivel mundial existe una escasez de recursos de los paises para atender
las necesidades de salud mental, distribucion inequitativa y uso inefi-
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ciente de esos recursos; el nimero de profesionales sanitarios especia-
lizados y generales que se ocupan de la salud mental es manifiestamen-
te insuficiente en los pafses de ingresos bajos y medios; la proporcion
de paises que disponen de politicas, planes y legislacion sobre la salud
mental es mucho mas elevada entre los de ingresos elevados que entre
los de ingresos bajos, solo el 36% de las personas que viven en paises
de ingresos bajos estan amparadas por una legislaciéon en materia de
salud mental, en comparacién con el 92% en los palses de ingresos
elevados; los movimientos de la sociedad civil en pro de la salud men-
tal no estan bien desarrollados en los paises de ingresos bajos y me-
dios; y la disponibilidad de medicamentos basicos para los trastornos
mentales en la atencidn primaria es baja y su uso se ve limitado por la
falta de profesionales sanitarios cualificados con las facultades. No hay
disponibilidad de tratamientos no farmacolégicos ni de personal cuali-
ficado para ofrecer estas intervenciones. Este es el panorama mundial
gue sostiene la salud mental a nivel regional, aun hay mucho trabajo
gue realizar a nivel mundial, en especial en la prestacion de servicios, la
atencion a la salud mental y violaciones de derechos humanos.

LA SALUD MENTAL: UNA REALIDAD SISTEMICA

La Salud mental en la historia nunca ha sido abordada como una prio-
ridad, ha estado reducida a lo privado, a lo familiar, incluso a lo oculto,
a pesar de las recomendaciones de organismos internacionales. En vez
de entenderse como un concepto holistico, se le minimiza adn a los
ambitos correspondientes a la locura, la psiquiatria, asilos, y hospitales
psiquiatricos."La enfermedady la salud deben tener un lugar destacado
en cualquier discusién sobre la equidad y Ia justicia social’(Sen, 2007).
No se puede entender la justicia social sin que haya equidad, es necesa-
rio aprender a vivir la salud como una realidad social y personal.

Por otro lado, la concepcidn de Salud Mental y su intervencion ha es-
tado reducida al campo de lo bioldgico, descuidando lo psiquico, lo
emocional y lo sociocultural, es decir, lo subjetivo, el estar-en el mundo,
en interrelacion con el medio. Restrepo y Jaramillo (2012), realizan un
analisis a la visién tradicionalista de la salud mental, como una cons-
truccion que normaliza y medicaliza, desde una postura individualista,
gue se centraliza en intervenciones focalizadas, caracterizadas por la
enfermedad. Esta situacion perdura en Latinoamerica, informes, planes
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y programas perennizan esta vision, pues aun se basan en la normali-
zacion, que deviene de la dicotomia salud-enfermedad, la salud mental
abordada desde el trastorno mental y neurolégico.

Entender Ia Salud Mental, implica dar una mirada sistémica, recono-
cer los diferentes ambitos indivisibles y en constante relacion del ser
humano, lo “mental” no puede ni debe reducirse al trastorno psiquia-
trico, o al funcionamiento del cerebro. En otras palabras,”...el concepto
de salud mental como proceso, entendida como aquella dimension de
las relaciones entre las personas y grupos, que les permite propender
por la transformacion de condiciones y calidad de vida en favor de sf
mismos y de sus colectivos” (Mendoza, 2007). Siguiendo a la autora, la
salud mental esta relacionada con el bienestar subjetivo, la percepcion
de autonomia, competencia y autorrealizacién, de las capacidades inte-
lectuales y emocionales, ligadas con la cultura y el escenario social en el
que se desenvuelven las personas.

El logro de la salud vs. la posibilidad de alcanzar buena salud, va mas
alld de la atencién sanitaria (Sen, 2007), desde la psicologia esta tras-
ciende a ambitos personales, familiares y culturales, en los que se de-
ben tomar en cuenta estilos de vida, relaciones vinculares, educacion,
alimentacién, condiciones socioecondémicas y ambientales, desarrollo,
cultura, entre otras, como parte de un proceso de construccion, adap-
tacion y autorrealizacion.

La Salud Mental est& en la vida diaria, en cada rincon de la existencia, en
los habitos, en las costumbres y creencias. Aqui nos referimos a la cali-
dad de vida y el bienestar desde lo individual hasta lo colectivo - social,
entendiendo la estructura familiar como ese sistema relacional encar-
gado de satisfacer necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales, que sirve
de puente entre lo personal y lo social, agente socializador primario, en
el que se desarrollan individuos en retroalimentacion continua.

Una buena salud mental permite el disfrute de calidad de vida y el bien-
estar subjetivo, esto constituye una vivencia intrapersonal e interperso-
nal, social, familiar y comunitaria. Se traduce en la capacidad individual
y grupal para interactuar efectiva y eficientemente con su medio, razén
por la que es importante desarrollar estrategias sociales para el mejo-
ramiento de la misma.
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EL APEGO EN LA INFANCIA: SEMILLERO DE LA SALUD
MENTAL

La propuesta es reconceptualizar la salud mental desde un modelo
mas saludable y amable, que permita posicionarse desde la prevencion
y considerar la salud mental desde la habilidad de ser, de afrontar, re-
sistir e incluso aprender y crecer en las situaciones mas adversas que
puedan vivir las personas a lo largo de su vida y el pleno disfrute de la
misma (Gonzalez, 2010). Esto se sustenta en que la salud debe ser con-
cebida de manera interdimensional, no se puede pensar en ella desde
una vision netamente biologicista y médica, y debe responder incluso a
una construccion intergeneracional en el que el periodo de la infancia
es el momento por excelencia para desarrollarla como una realidad.
Y, aun cuando existe una real conciencia de la importancia de la salud
mental y de la infancia como un estadio clave en el desarrollo humano,
ninguna de las dos alcanza a ser prioridad a nivel publico, tampoco en
el privado.

Invertir en la nifiez (Sen, 1999) constituye pues, menester inmediato
de sociedades y Estados. Asegurar calidad de vida, no solo a través del
mejoramiento de la educacidn, alimentacién, entornos seguros y sa-
ludables, sino de relaciones positivas y seguras a nivel intrafamiliar, e
incluso social, pues se llama cuidador a quien se responsabiliza del nifio
y la nifia, ya sea de manera temporal, se piensa entonces, no solo en
madres y padres, tios, abuelos, maestros, maestras, lideres y lideresas
sociales, entre otros, responsables de sus actos y del encuentro sagra-
do con la nifiez, una inversion a futuro.

Desde la psicologia, cabe recordar que el adulto mentalmente salu-
dable, se forma en el nifio y sus condiciones de vida. El psiquiatra y
psicoanalista John Bowlby (Bowlby, 1993), teoriza sobre la importancia
de una relacion cdlida, proxima, intima y continua, entre la madre y el
bebé como fuente de salud mental a mediano y largo plazo (Moneta
M., 2014). La experiencias en la primera infancia y las relaciones vincu-
lares establecidas, influyen en el desarrollo fisico, cognitivo, emocional
y social.

El vinculo de apego, se relaciona con la calidad del cuidado, es decir,
con los comportamientos, estrategias y formas de comunicacion (ver-
bales y no verbales) que utilizan los cuidadores principales, en especial
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la madre, para brindar cuidado, proteccién y garantizar la superviven-
Cia de bebés y nifios pequefios. Dicho proceso (Carbonell, 2013), debe
estar permeado por la prevalencia de sentimientos de amor, ternura,
proteccion y disfrute compartido; el adulto debe permitir y fortalecer
la autonomia, validar los propios deseos y necesidades, respetando la
personalidad del infante; promover el contacto, asegurando la cercania
fisica y psicolégica desde el goce. El cuidado debe instaurar una comu-
nicacion sensible, atenta a las sefiales que se brinden en aras de lograr
interpretar adecuadamente las necesidades, construyendo asf un en-
torno seguro, predecible y confiable.

El apego seguro (Moneta, 2007) durante los primeros afios de vida
promueve un desarrollo psicoldgico, emocional y social saludable. Un
ambiente positivo, libre de violencia, enmarcado en el buen trato en la
infancia, constituye un factor protector de salud mental adulta.

Un desarrollo saludable social y emocional, esta estrechamente rela-
cionado con la posibilidad de vivenciar relaciones positivas, por medio
de cuidados adecuados enmarcadas en la ternura y el respeto a cada
etapa de desarrollo, por parte de cuidadores y personas significativas
a nifios y nifios. Este vinculo basado en el buen trato, facilita relaciones
seguras de apego entre nifios y cuidadores, instaurando la confianza, la
seguridad psicolégica, la compasion y la empatia. De la misma manera
incide en su desarrollo emocional, en la forma como se va a relacionar
con el medio, e incluso como se percibe a si mismo (Carrefio, 2002).

Es la primera infancia la edad critica en el desarrollo, es durante este
periodo en el que el nifio y la nifia estimula al maximo su capacidad ce-
rebral y es la etapa de mayor aprendizaje socio-emocional, ventana de
aprendizaje que debe ser aprovechada al maximo. Una infancia sana,
asegura un buen desarrollo en salud mental, el establecimiento de re-
laciones e intercambios positivos con si mismo, los otros y el medio que
les rodea, asi como el disfrute y aprovechamiento de la vida.

Las condiciones de crianza y el vinculo relacional con cuidadores y per-
sonas significativas para nifios y nifias, coadyuvan al desarrollo social,
por ende al crecimiento y desarrollo de sociedades. Sin embargo, este
tipo de factores psicosociales no se encuentran en las agendas publi-
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cas, los sistemas educativos no forman profesionales conocedores y
promotores de vinculos cercanos y saludables. Los servicios médicas,
atienden, lejos de prevenir.

Es necesario fortalecer y repensar el primer nivel de atencion en sa-
lud mental (Tizén, 2000), como un camino interdisciplinario centrado
en la promocién de pautas de apego y crianza positiva. Dicho nivel exi-
ge la formacion de redes de servicios profesionales: servicios de salud,
pedagdgicos, médicos, psicoldgicos, de justicia, de bienestar social y la
academia, entre otros, que fomenten la psicoeducacion, e invertir de
manera certera a mediano y largo plazo.

La psicoeducacion es una herramienta de la Salud Mental, herramienta
no farmacoldgica, que informa sobre los diferentes aspectos del cuida-
do y prevencién de trastornos, de la salud mental en general, con las
personas afectadas y sus familias. Ademas brinda apoyo emocional y
constituye el peldafio 6ptimo a cualquier tratamiento psicolégico.

El reto es disefiar propuestas de intervencién que posicione a nifios y
niflas como sujetos de derechos, fortalecidos por relaciones de cuida-
do de calidad, en ambiente seguros y calidos, tanto en aspectos fisi-
cos como psicoldgicos, para evitar la aparicion de dificultades de orden
psiquiatrico, desde nuestra propuesta, para el mejoramiento de habi-
lidades socioemocionales, autoestima actualizada, es decir, ofrecer a
nifios, niflas y adolescentes entornos plenos de oportunidades en los
gue puedan crecer personal e integralmente.

CONCLUSIONES

La Salud Mental se ha concebido desde la enfermedad y la patologia,
enfocandose en las debilidades y sufrimientos. Es necesario darle una
revision a esta postura y empezar por entender a la persona desde lo
que sf puede y sabe, desde sus potencialidades y habilidades de sery
hacer en y para la sociedad. Es decir, entender la salud mental como
inversion social.

Desde la psicologia, la salud mental, se basa en el bienestar psicoldgico,
es decir, en la calidad de vida y la felicidad subjetiva obtenida del equili-
brio de las diferentes dimensiones del ser: social, fisico, psicoldgico y es-
piritual. Esta interrelacion personal, ambiental, colectiva y social, ofrece
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la posibilidad de la creacion de entornos ricos en desarrollo, realidades
posibilitadoras y semilleros de seres humanos en equilibrio y plena ca-
pacidad de producir, resolver conflictos constructivamente y ser feliz.

La inversién mas efectiva y eficiente, es la que se realiza en la familia,
como sistema protector y potencializador de la infancia, entendiendo
que la infancia son los adultos del futuro, quienes se desempefian en
ambitos psicoafectivos1, culturales y econémicos. La OMS llama a cada
uno de sus palses miembro a invertir en la familia, como uno de los
grupos fundamentales en su desarrollo, es asi como la familia debe ser
uno de los principales focos de estudio, el fortalecimiento de la Salud
Familiar es un reto desde la academia y desde la politica publica.

La familia se convierte, entonces, en un subsistema, dentro del gran
sistema social, protagonista del desarrollo integral y crecimiento a todo
nivel, la psicologia necesita seguir investigando, teorizando y propo-
niendo alrededor de la misma.

A futuro se necesita continuar estudios y reflexiones sobre temas rela-
cionados a salud mental y la familia, como escenario de desarrollo de
individuos productivos, creativos y armoniosos.
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Capitulo 5:

PSICOLOGIA Y NEUROCIENCIA

“lLa  razén humana no depende de un centro Unico,
sino de distintos sistemas cerebrales que operan en concierto”.
Antonio Damasio (1994).

Introduccion

Desde siempre, los seres humanos hemos sentido un enorme interés
por explicar cdmo se producen nuestras habilidades mentales, como lo
es la capacidad para hablar, entender lo que escuchamas, realizar mo-
vimientos complejos, percibir los diferentes estimulos del mundo que
nos rodea, sentir empatia, ser solidarios, poder escribir, leer y demas
habilidades humanas que nos han convertido en los seres vivos mas
desarrollados en la naturaleza.

Esta busqueda de respuestas ha pasado por varias etapas en la huma-
nidad, como por ejemplo, cuando humanos primitivos comian el cere-
bro de otros bajo la creencia de que con este acto, se apoderarian de
las habilidades mentales del ex duefio de esa materia gris o las creen-
cias magicas, de que las capacidades intelectuales se originaban en la
divinidad.

Toda la perspectiva sobre el papel del cerebro cambi6 con los hallazgos
de Brocay Wernicke, alrededor de 1860, ya que sus aportes revolucio-
naron la comprension de los procesos mentales humanos y por prime-
ra vez se consideraba al cerebro como el érgano base para la actividad
mental, lo que realmente generd el gran avance de la neurociencia.

Actualmente, el interés se ha centrado en entender qué sucede en el
cerebro en su estado normal y patoldgico, para lo cual, existen varios
mecanismos de evaluacién neuropsicoldgica, como lo son, los test de
laboratorio, que han sido creados para evaluar de forma especifica las
funciones cerebrales, los test de evaluacion en otras areas con un gran
aporte clinico y las pruebas de evaluacién diferida, que se basan en
escalas de graduacion de conductas implicadas en la vida diaria. Otro
aspecto de interés en el estudio del cerebro humano, es el proceso que
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se sigue en la rehabilitacién neuropsicoldgica de funciones cerebrales
dafiadas, en donde existen los procesos de restauracion, compensa-
cion, sustitucion, activacion-estimulacion e integracion.

Dentro del contexto planteado, surge la propuesta del presente capi-
tulo, en donde se tiene como objetivo explicar los aspectos esenciales
de la neurociencia en la psicologia, profundizando en el desarrollo his-
torico del cerebro, la evaluacidon neuropsicoldgica y la rehabilitacion de
las funciones cerebrales para el perfeccionamiento de la formacion de
profesionales en Psicologia.

Datos historicos en el estudio del cerebro

Si bien, se creeria que el estudio del cerebro humano es reciente o
desde el gran avance de las técnicas de neuroimagen que emergieron
desde el siglo pasado, el interés por comprender qué sucede dentro de
la cavidad craneana del ser humano se remota siglos atras, en donde
se evidenciaron ciertas practicas que permiten comprender un primer
acercamiento en la relacion entre el cerebro, la cognicién y el compor-
tamiento del ser humano.

Uno de los primeros acontecimientos, fueron las practicas de trepa-
nacion, que consistia en cortar, raspar, cincelar o perforar la pieza de
hueso del craneo, con la finalidad de aliviar la presion relacionada con
el hinchazdn que genera un edema cerebral. Un gran nimero de casos
perdia la vida durante o después de la intervencion quirdrgica (ver fi-
gura 1), sin embargo, también existian sujetos que sobrevivian y en sus
cuerpos se observaban signos de recuperacion y en muchos de estos
casos, se volvia a practicar la trepanacion hasta lograr una “curacion” de-
finitiva a los problemas de la conducta o de dolor que presentaban los
humanos cientos a de afios atras (Zillmer, Spiers, & Culbertson, 2008).
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Figura 1. Acto de trepanacién
Fuente: Caruso (2017)

Otras acciones que ya daban luces a los seres humanos sobre el pa-
pel del cerebro en los procesos mentales, se lo evidenci¢ en ritos ca-
nibalisticos en donde tribus se alimentaban de cerebros de personas
altamente intelectuales o con grandes habilidades, con la esperanza de
apropiarse de las capacidades del ex duefio de la materia gris ingerida.

Posteriormente, Hipdcrates, el padre de la medicina, alrededor de 400
aC describi¢ dos tipos de alteraciones del lenguaje producto de un
dafio en el cerebro humano: (a) sujetos carentes de una adecuada so-
noridad de la produccién del habla, a quienes denomino Afonos y (b)
sujetos con dificultades en la elocuencia del lenguaje, a quienes deno-
mind Anaudos (Ardila & Rosselli, 2007).

A pesar de estos eventos que hacian suponer la importancia del rol
del cerebro en la cognicion y el comportamiento humano, no siempre
fue asi, durante un largo tiempo de la humanidad, se crefa que la in-
teligencia era de origen divino o de fuerzas externas al ser humano.
Tal es el caso, que durante una época, alrededor de 150 afios atras,
se consideraba a la epilepsia como un estado en el cual, el mismisimo
Demonio poseia el cuerpo del individuo que presentaba una crisis epi-
léptica (Blanco, 2014).

Un intento por superar la teoria divina como explicaciéon de las funcio-

nes mentales de los seres humanos, fue la escuela del localizacionismo,
que consistia en el saber propuesto por Galeno, quien afirmaba que la
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actividad mental se producia en el encéfalo, mediante la interaccion de
diversos elementos, y cuando existia algin dafio cerebral, el ser huma-
no perdia alguna de las funciones que eran producidas por dicha zona
del cerebro. A esta etapa de la historia humana se la conocié como la
frenologia, siendo Franz Gall (1758-1828) su maximo exponente y su
mayor fundamento, el que la actividad mental se producia por 27 zonas
localizadas (ver figura 2) a lo largo del encéfalo del ser humano (Porte-
llano, 2005).

Figura 2. Zonas del craneo localizadas en la frenologia
Fuente: Millar (2017)

Sin duda, uno de los acontecimientos mas importantes y que abrié las
puertas al desarrollo de las neurociencias, es la sistematizacion del caso
“tan, tan” reportado por el gran Paul Broca en 1861, quien demostro
gue una de las funciones cognitivas del ser humano son producidas por
el cerebro, especificamente, describié que la capacidad de articulacion
de la palabra es producida por la tercera circunvolucion del I6bulo fron-
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tal izquierdo, a lo que actualmente y en su honor, denominamos como
Afasia de Broca(Rufo-Campos, 2006).

Posterior al hallazgo de Broca, en 1874 Carl Wernicke aporté al avance
de la neurociencia, al afirmar que otra de las grandes funciones del len-
guaje se encuentran en el cerebro humano, especificamente, identifico
que la comprension verbal es una funcion del I6bulo temporal izquier-
do (Arnedo, Bembibre, & Trivifio, 2013).

Tanto el acierto de Broca como de Wernicke (ver figura 3), hacen caer
en cuenta que la cognicién del ser humano es producto del funciona-
miento de un érgano, un sustrato bioldgico que a los individuos nos
permite pensar, sentir, reflexionar, recordar, respetar, comunicar, en
fin, ser todo lo que comprendemos como un ser humano, al igual que
el resto de 6rganos del cuerpo permiten otras funciones, por ejemplo,
la respiracion es producto de los pulmones, la frecuencia cardiaca del
corazény demas; por tanto, la cognicién, subjetividad, emociones, sen-
timientos, narrativas, regulacion comportamental y demas, es producto
de un drgano, el cerebro (Ramos-Galarza, Jadan-Guerrero, Garcia-Go-
mez, & Paredes, 2016).

Maotor
cortex

Arcuate
fasciculus

Auditory Wisual

cortex Wemicke's Angular cortex
{area 41) area gyrus {areas17, 18,14)

Figura 3. Areas cerebrales de Broca y Wernicke.
Fuente: Dubuc (2017)

Siguiendo con este recorrido histérico del desarrollo de la neurociencia,
debemos resaltar el trabajo realizado por un hombre conocido como
el padre de la neuropsicologia, Alexander Romanovich Luria, quien pro-
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ducto del estudio sobre las funciones cerebrales en pacientes atendi-
dos en la segunda guerra mundial, desarrollé un modelo tedrico que
explica la organizacion cerebral y su relacion con las fuerzas culturales
y ambientales (Bausela, 2006).

Con la propuesta de Luria (1984) se supera el localizacionismo de las
funciones cerebrales y se avance a una comprension del funcionamien-
to cerebral como producto de la interaccion de diversas unidades fun-
cionales, que permiten al ser humano la actividad mental y comporta-
mental. Desde la perspectiva de este autor, el cerebro se configura en
tres unidades funcionales, donde la primera se encarga de regular el
tono cortical y la vigilia; la segunda de recibir, procesar y almacenar la
informacidn; vy la tercera unidad funcional, que se encarga de la plani-
ficacion, ejecucion y verificacion de la actividad cognitiva y conductual
(ver figura 4).

Figura 4. Modelo de organizacion cerebral de Luria
Fuente: Ramos (2015)
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Finalmente, al dia de hoy el gran avance de la neuroimagen, ha deter-
minado una verdadera revolucién en lo que respecta al estudio del
funcionamiento cerebral del ser humano, en donde, técnicas como la
magneto-encefalografia, el electroencefalograma, la resonancia magné-
tica funcional y otras, permiten analizar el funcionamiento neuronal del
cerebro en las determinadas actividades que es capaz de realizar un
ser humano(Ardila & Rosselli, 2007; Felten, O " Banion, & Maida, 2017).

La evaluacién neuropsicoldgica de las funciones
cerebrales

Las funciones cerebrales de interés en la neuropsicologia son el lenguaje,
atencién, memoria, sistemas perceptivos, funciones ejecutivas v las pra-
xias en el contexto de desarrollo normal y en el dafio cerebral adquirido.

Antes de mencionar los procesos de evaluacién neuropsicoldgica, es
indispensable mencionar la descripcion realizada por el gran Antonio
Damasio (1994), quien present6 el caso de un paciente con dafio ce-
rebral adquirido que en la evaluacidon neuropsicoldgica, dentro de su
laboratorio, realizaba de manera exitosa todos los test experimentales
que evaluaban sus funciones neuropsicolégicas, es decir, en teoria el
paciente de Damasio no presentaba mayor dificultad en su funciona-
miento cerebral, sin embargo, en la vida real era realmente un fracaso.
Este caso, que no es aislado y sucede a menudo en la consulta clinica
neuropsicolégica, ha generado el desarrollo de varias estrategias meto-
doldgicas para la evaluacion de las funciones cerebrales. En tal sentido,
Gomez-Garcia (2015) propone tres estrategias para evaluar Gnicamen-
te las funciones ejecutivas, sin embargo, dicha propuesta contiene una
alta riqueza que puede extenderse como tres estrategias para valorar
todas las funciones neuropsicoldgicas:

Pruebas Especificas. Son todos los test neuropsicolégicos que han
sido desarrollados para la evaluaciéon de una determinada funcién ce-
rebral, por ejemplo, la torre de Hanoi, Stroop, cartas de Wisconsin, las
pruebas para las afasias, el test de Barcelona, la ENI, la prueba de copia
de la figura compleja de Rey, etc.

Un aspecto positivo que se debe mencionar de este tipo de evaluacién
radica en el alto contenido psicométrico que se obtiene del test espe-
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cifico, ademas, el clinico puede utilizarlo de manera amplia en la expe-
rimentacién(Ramos-Galarza, Paredes, Andrade, Santillan, & Gonzélez,
2016). Un factor en contra de este tipo de evaluacion es la falta de vali-
dez ecoldgica que contienen este tipo de test, ya que tiene una elevada
artificialidad, que no siempre pueden aportar en la comprension de la
vida real del paciente y que muchas veces son tareas tan aisladas, que
como lo reporta Damasio, es posible que realicen este tipo reactivos de
manera excelente, cuando realmente no es asi dicho funcionamiento
en la vida real. Una situacion vista a menudo en la clinica, es el gran por-
centaje de nifios que acuden a la consulta por el motivo de presentar
dificultades en la regulacion de su comportamiento y deficiencias en
sus procesos atencionales, y en la primera sesion de evaluacion neu-
ropsicoldgica realizan las pruebas atencionales de manera adecuada,
sin embargo, en la vida real, en la escuela 0 en su hogar, presentan
serias dificultades al respecto (Ramos-Galarza & Pérez-Salas, 2017). Un
aspecto positivo de este tipo de evaluacién, es el contar con baremos
de as funciones cerebrales valoradas, lo cual aporta en el criterio cuan-
titativo del diagndstico neuropsicoldgico.

Pruebas no especificas. Son los test que no han sido creados
de manera especifica para la evaluacién de una funcién neurop-
sicoldgica, sin embargo, tienen un alto contenido para la valora-
cién clinica. En este tipo de evaluacion se utilizan reactivos que son
ampliamente utilizados en fendmenos de interés en la evaluacion
psicoldgica, como por ejemplo, el test HTP, las sub-escalas del test
de inteligencia de Wechsler, el test de Bender, CAT, entre otros, que
han sido desarrollados en el contexto de la evaluacién psicoldgica
de aspectos subjetivos, emocionales y demas, sin embargo, brindan
un gran aporte al juicio clinico del Neuropsicologo experto en el
funcionamiento cerebral y que, con sélo analizar el procedimiento
seguido por un paciente en la ejecucién de una tarea, ya es capaz de
emitir un parametro del estado de la funcion cerebral valorada. Al
igual que las pruebas de tipo especifico, las pruebas no especificas
presentan la limitaciéon de falta de validez ecoldgica, ademas de no
contar con baremos psicométricos propios de la funcién evaluada,
gue permita entregar un criterio técnico de normalidad o patologia
en base a un criterio cuantitativo.
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Pruebas de exploracién diferida. Este tipo de reactivos fueron creados
para superar la poca validez ecoldgica de los test especificos y no es-
pecificos, ya que es de vital importancia en la practica clinica neuropsi-
coldgica poder tener una valoracion del funcionamiento cerebral en las
actividades de la vida diaria, a través de la aplicacion de escalas compor-
tamentales. Este tipo de evaluacion se basa en una logica clinica utiliza-
da en otras disciplinas como la medicina, en donde basta con evaluar
los signos observados sobre un érgano para emitir un diagnostico, tal
es el caso del corazén o los pulmones, donde Unicamente con escuchar
la frecuencia cardiaca y respiratoria, ya se puede determinar su estado
y NO es necesario usar una técnica invasiva para lograr una evaluacion
eficaz (claro, ésta es la evaluacién mas compleja, ya que no es posible
de ser realizada si el profesional no cuenta con una formacion exce-
lente). De la misma manera, con las pruebas de observacion diferida,
como las escalas comportamentales,se puede valorar clinicamente el
funcionamiento de zonas cerebrales como el I6bulo frontal en su des-
empefio en la vida real (Ramos-Galarza, Pérez-Salas, & Bolafios-Pas-
quel, Validacion de la Escala de Impulsividad Bis 11-C para su Aplicacion
en Adolescentes Ecuatorianos, 2015). Un punto que se debe mencionar
en favor de las escalas de observacion diferida es, que si bien, las técni-
cas de neuroimagen aportan en el analisis de las funciones cerebrales,
este procedimiento no permite al clinico tener una percepcion clara del
impacto del dafio cerebral en las actividades reales de la vida diaria del
sujeto (Wilson, 2013), por lo que, el uso de escalas de observacion dife-
rida de las funciones cerebrales constituyen una herramienta de gran
aporte a la evaluaciéon neuropsicolégica.

Finalmente, se debe sefialar que el gran avance tecnolégico experimentado
por la humanidad, ha generado una verdadera revolucion y surgimiento de
una diversidad de técnicas de neuroimagen que permiten valorar el fun-
cionamiento cerebral en vivo de sujetos con un cerebro indemne o que
han sufrido algun tipo de injuria. Entre las técnicas mas importantes se en-
cuentran la resonancia magnética, tomografia por emisién de positrones,
tomografia computarizada por emision de fotén Unico, resonancia magné-
tica funcional, electroencefalograma y otras , que permiten estudiar el fun-
cionamiento encefdlico en base a su estructura, flujo sanguineo regional,
metabolismo, actividad eléctrica y demas métodos usados con el sujeto en
reposo, actuacion y activacion(Montoya, 2004).
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La rehabilitacion neuropsicoldgica de las funciones
cerebrales

Barbara Wilson, quien es la maxima autoridad en la rehabilitacién neu-
ropsicoldgica, define a este proceso como el conjunto de técnicas que
tienen como finalidad mejorar el estado cognitivo, emocional, psicoso-
cial y comportamental de una persona que ha sufrido un dafio cerebral
adquirido. Otra finalidad de la rehabilitacion neuropsicoldgica es permi-
tir a las personas con alteraciones cerebrales conseguir un éptimo nivel
de bienestar, para reducir el impacto de sus déficits cerebrales en las
actividades de la vida diaria y para ayudar a retornar, en la medida de lo
posible, a sus actividades previas al dafio cerebral(Wilson, 2013).

Segun Ginarte-Arias (2002)existen cinco mecanismos (figura 5) que se
pueden seguir para desarrollar un programa de rehabilitacién neuropsi-
coldgica, los cuales estan relacionados y en ocasiones pueden coexistir,
de manera que, se pueden proponer programas rehabilitacion neurop-
sicolégica que combinen distintos mecanismos de forma simultanea.

Restauracion. También conocido como restitucion de las funciones
cerebrales, es un proceso que se basa en la repeticion constante de
ejercicios sobre una funcién neuropsicoldgica especifica. Es comun su
utilizacién cuando existe una pérdida parcial de una determinada area
y existe una disminucion de alguna funcién elemental, la cual puede
mejorarse con el entrenamiento. Es interesante mencionar un aspecto
gue se debe tener presente al momento de abordar a un paciente con
este procedimiento, el cual radica en el estadio evolutivo en el que se
encuentra, ya que, en el desarrollo de la plasticidad cerebral humana,
existe una relacién inversamente proporcional, en donde a medida que
avanza la edad del ser humano, disminuye la plasticidad cerebral. Por
tal razon, la restauracion darfa mejores resultados en pacientes con
dafio cerebral adquirido en edades tempranas y con una gravedad en-
tre leve y moderada, ya que si es aplicado en pacientes de edad avanza-
da con una afectacién elevada, lo mas probable es que este mecanismo
de rehabilitacién neuropsicoldgica no brinde el mejor de los resultados.

Compensacion. Este procedimiento se lo utiliza cuando una funcion ce-
rebral tiene una afectacion de tal magnitud, que no puede ser restaura-
da, por lo que, se toma la decision de utilizar otras funciones cerebrales
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conservadas, para que asuman el rol de la funcién cerebral dafiada.
Sustitucion. Es un proceso en el cual se busca entrenar al paciente con
dafio cerebral adquirido en diferentes estrategias que le ayuden a dis-
minuir los problemas cognitivos, comportamentales, en fin, de la vida
diaria, que son resultantes de la injuria cerebral. Por lo general el ele-
mento que sustituye a la funcion cerebral es un dispositivo externo que
reemplaza a la funcién dafiada, como por ejemplo las agendas elec-
trénicas que sustituyen a la memoria del paciente con dafio de zonas
cerebrales implicadas en procesos mnésicos.

Activacion-Estimulacion. Su empleo se realiza cuando existen zonas ce-
rebrales bloqueadas con una disminucién o desaparecimiento de su
activacion. Una de las condiciones que determinan el uso de este me-
canismo es el enlentecimiento en el procesamiento de la informacion,
cansancio o disminucion de la motivacion. En este proceso se suelen
utilizar psicofarmacos, el proceso de terapia de conducta, ambientes
con una elevada riqueza de estimulos o la reiteracion de preguntas y
consignas al momento de realizar una actividad.

Integracion. Es usado cuando el paciente presenta alteraciones en la
interaccion entre médulos funcionales o cuando en su procesamiento
temporal se produce algun tipo de interferencia. En este mecanismo se
utilizan los métodos psicofarmacolégicos y los diferentes mecanismos
de rehabilitacion neuropsicoldgica, en beneficio de las necesidades del
individuo con dafio cerebral adquirido.

Rehabifftacon
Neuropsicoidgics oe las
Funciones Censbrales

Un dispasitin extarng
asume e rol de la funcion
affectads

Se intemran las e
‘tEmilcEs en
sujeto con dafo c=rnebre

retnes
30 del

Figura 5. Mapa conceptual de los mecanismos de rehabilitacion neuropsicolégica.
Fuente: Ginarte-Arias (2002)
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Por otro lado, Wilson (2013) propone un listado de 10 areas que en
los Ultimos afios han demostrado evidencia a favor de los procesos de
rehabilitacién neuropsicolégica:

1. Terapia enfocada en la compasion: se orienta en el trabajo en las
dificultades psicoldgicas producto del dafio cerebral que se presen-
tan, tanto en el paciente como en los familiares.

2. Terapia Musical Neuroldgica: tiene como finalidad la estimulacion
de redes neuronales involucradas en la musica, como lo son, la me-
moria, lenguaje, atencién, percepcion y control motor. Ademas, una
propuesta interesante es la terapia de entonacién melddica, que ha
generado cambios en pacientes con afasia. En este tipo de rehabili-
tacion neuropsicoldgica se ha encontrado que pacientes con dafio
cerebral han mejorado en memoria verbal y atencién focalizada, al
ser comparados con pacientes en iguales condiciones que no han
recibido este tipo de intervenciones (Sarkamo et al., 2008).

3. Evaluacién mediante realidad virtual: se refiere al uso de equi-
pos y programas computacionales para crear interacciones simul-
taneas y ambientes que brinden al paciente una sensacién similar
al mundo real sin poner en riesgo su integridad debido a sus alte-
raciones cerebrales. La riqueza de este procedimiento radica en la
posibilidad de configurar el entorno en relacion a las caracteristicas
y objetivos de la rehabilitacion neuropsicoldgica de un determinado
paciente.

4. Restauracion de los déficits de la memoria operativa: basada
en la estimulacion y repeticion constante de ejercicios para reha-
bilitar esta funcién ejecutiva, donde se ha reportado los beneficios
en adultos con su funcionamiento cerebral conservado, pacientes
con dafio cerebral y nifios con trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad.

5. Monitorizacién del aprendizaje para personas con déficits del
lenguaje: es una técnica que tiene como finalidad entrenar a su-
jetos en detectar errores mientras estan aprendiendo una nueva
habilidad o adquiriendo nueva informacion.
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6. Terapia de Resolucion de Problemas para personas con déficits
ejecutivos: tiene como finalidad intervenir en una de las caracte-
risticas mas comunes en las personas con alteracion de las fun-
ciones ejecutivas: la resolucion de problemas. Existe evidencia de
estudios previos en donde se ha reportado el beneficio de este tipo
de intervencion, a diferencia de otros procesos como la terapia de
memoria (Rath, Simon, Langenbahn, Sherr, & Diller, 2003; Spikman,
Boelen, Lamberts, Brouwer, & Fasotti, 2010). Los principales benefi-
cios observados con esta intervencion radica en las mejoras de los
pacientes en el rendimiento de test que miden las funciones ejecu-
tivas, autoevaluacion, logro de objetivos y juego de roles.

7. Apoyo en las primeras etapas de la demencia: se basa en un proce-
dimiento de intervenciéon psicosocial, no basado en terapia farmaco-
l6gica, que busca apoyar a la persona con demencia, en sus primeras
etapas, a mejorar su desempefio en las actividades de la vida diaria.

8. Reconocimiento de la necesidad de evaluar la rehabilitacion en
formas mds apropiadas: reconoce la importancia en el vinculo en-
tre pacientes, familiares, cuidadores y terapistas de individuos con
dafio cerebral que reciben rehabilitacion, en donde se busca que las
participaciones de todos los individuos alrededor del paciente apor-
ten de forma técnica y significativa en el proceso de rehabilitacion.

9. Videocdmara sensorial: es una pequefia cdmara utilizada usual-
mente alrededor del cuello que toma fotografias automaticamente
de las diversas actividades que realiza la persona con dafio cerebral
adquirido. El uso de este dispositivo externo ha sido beneficioso en
el funcionamiento de la memoria autobiograficay en el tratamiento
de personas con demencia, encefalitis y otros tipos de alteracion
cerebral (Loveday & Conway, 2011).

10. Evidencia de la eficacia de la rehabilitacion holistica: para el fu-
turo, la proyeccion de la rehabilitacion neuropsicoldgica considera-
da como holfstica necesita evidencia empirica que permita validar
su eficacia al intervenir en las consecuencias cognitivas, emociona-
les, sociales y funcionales de las personas que han sufrido un dafio
cerebral adquirido.
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Conclusiones

En el presente capitulo se han tratado tres temas de gran interés en la
neurociencia: el desarrollo histérico del cerebro, el proceso de evalua-
cion de las funciones cerebrales y la rehabilitacién neuropsicoldgica en
el dafio cerebral adquirido.

En el proceso de la historia del estudio del cerebro humano se relata-
ron datos importantes, como las practicas de trepanacion para aliviar
problemas encefdlicos y las acciones canibalisticas, donde seres huma-
nos se comian los cerebros de otros humanos, con la finalidad de ali-
mentarse de la sabiduria del duefio previo de dicha materia gris.

Si bien estos dos datos iniciales, permiten identificar que el interés por
el estudio del cerebro estuvo presente desde siglos atras en la historia
de la humanidad, en donde se intentaba atribuir la actividad mental
a su sustento bioldgico, no siempre se evoluciond en ese sentido, ya
gue en una etapa critica del desarrollo cientifico, se atribuyeron las ca-
pacidades propias del sistema nervioso a la bondad o crueldad de Ia
divinidad sobre el ser humano, en donde patologias cerebrales eran
consideradas como verdaderas posesiones demoniacas, sin saber que,
realmente se trataba de lo que ahora es tratado como epilepsia. Luego
de superar este pensamiento magico, los hallazgos de Broca, Wernicke
y la brillantez de Luria, generarian la verdadera maquinaria que dio ori-
gen a lo que hoy conocemos como neurociencia.

Posteriormente hablamos de la evaluacion neuropsicoldgica de las fun-
ciones cerebrales, en donde se identificaron tres mecanismos que per-
miten al Neuropsicologo realizar una valoraciéon completa de las funcio-
nes cerebrales: los reactivos especificos, no especificos y las pruebas de
valoracion diferida, donde se recalco las bondades y limitaciones que se
proyectan de cada uno de los mecanismos de evaluacion, que se deben
tener presentes al momento de emitir un juicio diagndstico sobre el
funcionamiento cerebral de un paciente.

El tercer tema tratado fue la rehabilitaciéon neuropsicoldgica de las fun-
ciones cerebrales, en donde se describieron los procesos de restaura-
cion, compensacion, sustitucion, activacion-estimulacion e integracion,
gue constituyen las herramientas de trabajo al momento de intervenir
en seres humanos que han sufrido un dafio cerebral adquirido.
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Finalmente, es importante recalcar que el avance de la neurociencia
va a un ritmo acelerado, ya que la tecnologia y el progreso cientifico
de la ciencia del comportamiento, dia a dia proponen nuevas técnicas
y teorias para entender el funcionamiento cerebral y los procesos que
se aplican en su evaluacion y rehabilitacién, por lo que, el clinico debe
realizar una constante actualizacién para ir de la mano con los avances
de esta apasionante relacion, del funcionamiento cerebral, conducta,
cognicion y subjetividad humana.
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Capitulo 6:

CONCLUSIONES GENERALES

En este libro se ha trabajado en una actualizacién de la Psicologia, en
lo que hemos denominado La Nueva Psicologfa. Como se ha podido
ver, nuestra ciencia engloba diversas esferas del saber, lo cual la ubi-
ca actualmente, como una de las profesiones mas importantes para la
humanidad.

En el capitulo PSICOLOGIA Y ARTE. UNA VISION HUMANISTA EXISTEN-
CIAL hemos descrito las relaciones entre arte y psicologia, desembocan-
do en dos directrices que llamamos dimension interpretativa y terapéu-
tica. Para describir estas relaciones nos apoyamos en las propuestas
de autores como Freud, Jung y Lacan, Worringer, Vygotsky, Gombrich,
Adrian Hill, Margaret Naumburg, Edith Kramer, etc.; que permitieron
hacer una breve resefia histérica de los temas que aborda la psicologia
del arte, para luego revisar el enfoque psicoterapéutico de las expresio-
nes artisticas, sus conceptos y técnicas (psicodanza) como estrategia de
salud mental.

La idea clave de este capitulo radica en reconocer los usos terapéuti-
cos del arte, como una forma de intervencién que no busca Unicamente
la “cura psicolégica”, sino que promueve el bienestar y la congruencia
humana, entendida como personalidad saludable. Las teorias que han
aportado ampliamente al tema de la personalidad saludable, son escue-
las existenciales y humanistas; por tanto, el capitulo no es una descripcion
de procedimientos, sino un andlisis de las formas en que el arte promue-
ve la integracion, de lo que, desde la psicologia existencial y humanista,
puede considerarse como esferas o polos negados y rechazados en la
identidad del ser, que al ser asumidos permiten mayor autenticidad. La
autenticidad es la expresion real, auto determinada y consciente de la
personalidad, y las otras esferas que construyen a la persona, responsa-
bilizandose de su bienestar y promoviendo el de los demas.

En este capitulo queda pendiente profundizar los aportes de los auto-
res que construyen la historia de la psicoterapia del arte, para observar
Sus raices tedricas. También es importante abordar la terapia del arte
desde una escuela propia del humanismo; especificando la manera en
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que desde esta se lleva a cabo, las dificultades en las que ha tenido
resultados y las consideraciones éticas a revisarse, logrando asi una
especie de guia general para empezar con su practica.

En el capitulo PSICOLOGIA Y SITUACIONES DE DESASTRE se han descri-
to los fundamentos tedricos de la psicologia y su campo de accién en el
tema de riesgos y desastres. Se ha prestado la importancia que tiene al
manejar l0s conceptos claros sobre el tema pues en todas las situacio-
nes de riesgos y desastres existe un componente psicoldgico que debe
traducirse a la practica especifica y la intervencion propiamente dicha.
Esto es posible solamente al manejar claramente los conceptos y bases
fundamentales desde la psicologia. Se puede encontrar claramente los
conceptos que se deben manejar a nivel tedrico para sustentar una
intervencién desde la practica.

Adicionalmente, en éste capitulo se concluye como idea general que, la
aproximacion al tema debe realizarse desde un enfoque sistémico pues
la cantidad de elementos que intervienen en el abordaje de las situa-
ciones de riesgo son tantos que al excluir alguno dejaremos de realizar
una intervencion adecuada.

Lo que queda por estudiar en referencia a la Psicologia en riesgos y de-
sastres es especialmente la intervencion propiamente dicha enfocan-
donos en los diferentes grupos etareos pues una intervencion no es
posible que se realice sin considerar el impacto sistémico que tendra.
Asi como el contexto en general y momento de la intervencion. Estas
son variables a incluir en los siguientes trabajos. Al desarrollar un ma-
nual de intervencion desde la Psicologfa se garantizara que el resultado
sea funcional y adecuado y que sobretodo sea Util para quienes seran
los beneficiados.

En el capftulo LA PSICOLOGIA Y EL TRABAJO: Cémo gestionar en gran
nivel el Talento Humano en las Empresas hemos descrito que, las per-
sonas en las Organizaciones son lo mas valioso, por eso el nombre de
talento humano. Ahora, es indispensable que los lideres y equipos de
trabajo gestionen con buenas practicas para no caer en la vieja admi-
nistracion de recursos humanos. La orientaciéon hacia la gente como
talentos, permitiran a las compafifas del siglo XXI ser mas productivas,
rentablesy contar con ambientes laborales “mas sanos y propicios para
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trabajar”, dejo este reto a los gestores del talento humano para que
sean verdaderos innovadores de dichas practicas siendo auténticos
“human advisors” de sus Instituciones.

En dicho capitulo se concluye como idea general que, las practicas labo-
rales creativas, innovadoras en pro del bienestar del trabajador y de la
rentabilidad de la Compafiia, éstas a su vez, magistralmente lideradas,
generaran como consecuencia excelentes sitios para trabajar, clima labo-
ral satisfactorios y planes de carrera sostenidos para sus colaboradores.

Lo que queda por estudiar en referencia al estudio de la psicologfa en
las organizaciones, es investigar en aquellas herramientas de la psico-
logia organizacional, que nos permita evaluar y reconocer con un alto
sentido de equidad el aporte de los colaboradores en las Instituciones.
Fn el capitulo SALUD MENTAL Y PSICOLOGIA hemos caracterizado de
manera general el lugar que la sociedad actual da la salud mental. Se
ha reflexionado en torno de la importancia de concebirla como una
realidad inter y multidimensional que atraviesa las fronteras de la enfer-
medad y vision biologicista. La salud mental constituye un medio y una
meta inherentes del bienestar subjetivo y de la calidad de vida, condi-
ciones necesarias para el desarrollo individual y social.

En dicho capitulo se concluye que, no se puede construir la salud men-
tal sin atender y entender adecuadamente la infancia. El apego vy las
relaciones nutricias, constituyen los escenarios ideales para sembrar
vidas y afectos sanos, promocionando, previniendo e interviniendo en
Salud Mental.

Dicho estudio abre las puertas a la creacion de proyectos y pro-
fundizacion de temas relacionados a los procesos psicoeducativos co-
munitarios. El desarrollo y empoderamiento de estrategias a nivel social
en el cuidado y establecimiento de pautas de buen trato, asi como he-
rramientas de crianza positiva, permiten la consecucién de ambientes
libres de violencia, caracterizados por el respeto y la calidez..

En el capitulo Psicologia y Neurociencia se ha realizado un recorrido

sobre los principales conceptos que debe dominar un neuropsicélogo.
Se ha profundizado en tres conceptos claves: (a) datos histéricos en el
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estudio del cerebro humano, en donde se ha descrito el estudio de este
6rgano desde primeros intentos de entendimiento por parte de cani-
bales, en donde se tenian creencias magicas como de que comiendo el
cerebro de otro ser humano se podia apoderarse de toda su sabiduria;
(b) la evaluacion neuropsicoldgica, que ha permitido la comprension de
la clasificacion de reactivos de valoracion en la praxis neuropsicolégica,
gue son las pruebas neuropsicolégicas especificas, no especificas y de
observacién diferida; (c) la rehabilitacion del dafio cerebral adquirido,
en donde se ha profundizado en conceptos como la restauracion, com-
pensacion, sustitucion y activacion-estimulacion, integracion; que son
las estrategias que aplica el neuropsicélogo para intervenir en seres
humanos que presentan algun tipo de dafio cerebral adquirido.

La conclusién del capitulo de Psicologia y Neurociencia radica en la
importancia que debe tener para el psicélogo y psicéloga el estudio del
funcionamiento cerebral, ya que de su trabajo dependera la adaptacion
del sujeto a los diversos contextos en los cuales se desempefia y cuan-
do existe algun tipo de anormalidad, se observaran signos y sintomas
neuropsicolégicos.

Lo que queda por estudiar en el futuro es las técnicas de inves-
tigacion en neuropsicologia y su aporte a nuevos campos que reclaman
la aplicacion de los conceptos neurocientificos, como lo son, el laboral,
en donde se pueda establecer aspectos de deterioro cerebral de traba-
jadores expuestos a situaciones de estrés laboral.

En un siguiente volumen de La Nueva Psicologia buscaremos resolver
nuevas intrigas sobre el comportamiento humano, ya que la Psicologia
es constructivista y dialéctica, donde los fendmenos humanos son di-
namicos y van evolucionando junto al paso del tiempo, por tal razon,
esta es nuestra Nueva Psicologia para ahora 2017, sin embargo, en un
siguiente momento histérico tendremos la responsabilidad de narrar lo
gue para ese momento serd una Nueva Psicologia.
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