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El acoso escolar es un tema frecuente en Baja California. La comunidad educativa busca
apoyar a los alumnos involucrados en la dinamica del acoso y prevenirlo. El taller de acoso
escolar, disefado e impartido por Mtro. Dario Sanchez, Psic. Briza Montes y Psic. Ilvonne
Oropeza, esta dirigido a estos profesionales que tienen interés de poner en practica diversas
estrategias enfocadas a prevenir y atender el acoso escolar.

La estructura del taller abarca el concepto de acoso escolar y la diferencia importante que
existe entre las peleas o altercados propios de la infancia, que forman parte del proceso de
socializacion y aprendizaje, y el acoso escolar. Una vez revisado esto se hablara sobre el perfil
de los participantes en esta dinamica, enfocando nuestra atencion en los espectadores y en los
acosadores-victimas. Es importante identificar éstos ultimos, ya que en estudios realizados a
nivel mundial, son los que necesitan una mayor atencion.

Después se revisaran las diferentes maneras en que el acoso escolar se puede producir.
Como los autores clasifican los tipos y cuales son las formas comunes de acoso propias de los
grupos de nifias y nifios. Ademas, se reflexionara acerca de un fendmeno cultural dado en
México llamado “carrilla” y las diferencias importantes que existen entre este término y el acoso
escolar.

Una vez dominados los temas anteriores, se mencionaran los aspectos importantes de la Ley
para Prevenir y Erradicar el Acoso Escolar en Baja California, centrandonos en nuestro papel
como comunidad educativa. La responsabilidad de tomar accioén en el tema del acoso escolar
es compartida por todos en la sociedad.

(continua en la pagina 3)
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Mensaje editorial
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En el presente nimero se abordan temas de educacion, violencia, psicometria, psicoterapia,
derechos humanos y adicciones. Tan variada es la labor del Colegio de Psicélogos de Baja
California, A.C., cuyo lema “Educacion, salud mental y promocién del bien comun” nos invita a
hacer nuestros mejores esfuerzos en cualquier area de la Psicologia en la que nos
desarrollemos.

En relacion a educacion y violencia, compartimos una resefia del taller que estaran impartiendo
Mtro. Dario Sanchez, Psic. Briza Montes y Psic. lvonne Oropeza que lleva por titulo “El Acoso
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Escolar, lo que los educadores deben saber y hacer”, donde capacitaran a los participantes
para que desarrollen sus propios programas en sus instituciones educativas y sean parte de la
solucion ante este problema que forma parte del clima de la violencia para nifios y jovenes.

El Dr. Juan Carlos Pérez-Moran nos explica innovaciones en teoria de los tests, lo cual tiene
incidencias importantes en la evaluacion de la educacion y otras areas de investigacion en
Psicologia, ademas de ser parte fundamental de las bases como disciplina cientifica.

La Psic. Johana Peralta expone brevemente y con certeza la importancia y los elementos del
rapport en el proceso terapéutico, orientado a la poblacién joven, quienes con frecuencia se
encuentran en la consulta no por voluntad propia.

Un tema muy importante, en el que confluyen la Psicologia y el Derecho, ademas de otras
disciplinas, es el de los Derechos Humanos, una de sus areas de trabajo es con las personas
que han sufrido tortura a manos de alguna autoridad. La Mtra. Martha Cruz nos explica el
trabajo del psicélogo en el Protocolo de Estambul, el cual ha sido desarrollado por la
Organizacién de las Naciones Unidas y la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

En asuntos de adicciones aun no se esclarece su naturaleza y la forma de combatirlas, sin
embargo, la investigacion en el area ha repuntado en las ultimas décadas, estos avances nos
los presenta el Mtro. Pedro Antonio Fernandez, junto con la tesis de que las adicciones “son tan
humanas como cualquier otro comportamiento”.

Sin mas preambulo, les invitamos a actualizarse leyendo cada articulo, a tomar el taller sobre
acoso escolar, a afiliarse a la asociacion para fortalecer institucionalmente la practica de la
Psicologia en nuestra entidad, y también a colaborar en las futuras ediciones del Boletin Oficial
del Colegio de Psicélogos de Baja California, A.C.®

El Acoso Escolar: Lo que educadores deben saber y hacer
(viene de la pagina 1)

En seguida se explicaran a detalle ocho estrategias para atender el acoso escolar. Entre ellas
se revisaran el entrenamiento en asertividad, el método de apoyo grupal, fortalecimiento a la
victima, el método de responsabilidad compartida, entre otros. Es importante explicar que el
objetivo del entrenamiento es complementar los esfuerzos realizados con las instituciones
educativas con estas estrategias, para asi abordar el acoso de una forma integral.

Finalmente se dedicara la ultima etapa del taller a poner en practica el modelo de “Cultivar
Héroes”, disefiado por Mtro. Dario Sanchez, Psic. Briza Montes y Psic. Ivonne Oropeza, con la
asesoria de Clint Wilkins, basado en las ensefianzas de Philip Zimbardo y su Proyecto de la
Imaginacion Heroica. El modelo “Cultivar Héroes” no involucra solamente a los alumnos, sino a
los maestros, directivos, padres y familia que participan en la comunidad educativa. Esta es
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una estrategia preventiva que utiliza conceptos de la psicologia social para promover una
cultura de empatia y mayor conciencia social.

Se pretende que los asistentes salgan del taller con una nueva visién sobre el acoso
escolar, que sean capaces de hacer planes de trabajo desde un nivel primario como lo es la
prevencién y en caso de que se presenten casos de acoso dentro de la institucion educativa,
que el personal esté capacitado para su deteccion e intervencion con las estrategias
adecuadas segun las necesidades de cada plantel educativo.w

EL ACOSO ESCOLAR

LO QUE LOS EDUCADORES
DEBEN SABER Y HACER

TA L L E R e e s

HOTEL PALACIO AZTECA @(lom.l@nl PsicorLoaos

DE BAjA CAUFORNIA, AC.

www.colegiodepsicologosbc.org

Evaluacion Diagnéstica Cognitiva (EDC): Innovaciones en Teoria de los Tests
Dr. Juan Carlos Pérez-Moran

Director de area. Junta de Gobierno del INEE

[perezm@inee.edu.mx

El conocimiento de las caracteristicas de los procesos cognitivos que utilizan los estudiantes
para responder a tareas evaluativas o items de pruebas psicologicas y educativas puede ser
util en diferentes contextos y procesos educativos. Uno de los procesos dentro del ambito
educativo que se beneficia en forma directa —y casi inmediata— es la evaluacion educativa,
principalmente el desarrollo y la validacion de los instrumentos de medicion (Borsboom &
Mellenbergh, 2007; Embretson, 1998; Messick, 1989b; National Research Council, 2001;
Pérez-Moran, 2014; Snow & Lohman, 1989).

Con relacion al desarrollo y a la validacién de los instrumentos de medicidn, se han presentado
diversas propuestas que integran una variedad de innovaciones de la psicologia cognitiva, la
psicometria y la teoria de la validez, en las ultimas décadas. Modelos de medicion como los
propuestos por Embretson (The cognitive design system approach, 1998) y Mislevy (The
Model-Based Reasoning, 2007) son algunos ejemplos. En el caso especifico del modelo
propuesto por Embretson (1998), ademas de incorporar las innovaciones de la Psicologia
cognitiva y la Psicometria, se toman en cuenta las innovaciones referentes a la Generacion
Automatica de items (GAI) (Fredericksen, Mislevy & Bejar, 1993) y al uso de items de
respuesta compleja, que integran diferentes herramientas computarizadas. Asi, los modelos de
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medicidon sefialados constituyen un nuevo enfoque en la teoria de los tests, basado en la
integracion sustancial de la Psicologia cognitiva, la Psicometria y las teorias de la validez.
Dicha integracion es comunmente conocida en el campo de la medicion como Evaluacion
Diagnodstica Cognitiva (EDC) (Embretson, 1998; Leighton & Gierl, 2007a; Messick, 1989b,
1995; Mislevy, 2007; Nichols, Chipman & Brenan, 1995). La EDC ha permitido que las
fortalezas de un area compensen las deficiencias de otra, y viceversa.

Algunos desarrolladores internacionales de pruebas educativas, al ver los beneficios que
resultan de la incorporacién de los aportes de la psicologia cognitiva en el desarrollo y en la
validacién de las pruebas, se han interesado en la aplicacién de diversos modelos de medicion
que toman en cuenta los procesos y atributos cognitivos utilizados para resolver los items. De
manera que, los modelos de EDC como los mencionados en el parrafo anterior, son
actualmente utilizados por algunos desarrolladores de pruebas educativas reconocidos a nivel
internacional para el establecimiento de los objetivos de la evaluacion, asi como para guiar los
procesos de desarrollo y validacion de sus instrumentos de medicién. Con ello, se enfatiza la
importancia de la relacion entre la psicologia cognitiva y la psicometria; y se resalta su utilidad
para que las pruebas estén al servicio de la comprension de los procesos educativos.

Dado lo anterior, resulta importante mencionar diferentes modelos de la EDC que integran las
aportaciones de la Psicologia cognitiva para el disefio, desarrollo y validacion de las pruebas:
(a) los Modelos para el Disefo de las Evaluaciones (MDE) y (b) los Modelos Psicométricos
Componenciales (MPC). En especial los MDE, son modelos para el disefio de evaluaciones los
cuales se destacan porque integran los principios teéricos y metodoldgicos de la Psicologia
cognitiva, la Psicometria y la validez a lo largo de sus procesos. Algunos de los MDE mas
importantes son: (1) el modelo de cinco pasos basados en principios psicologicos para el
desarrollo de pruebas, propuesto por Nichols (Model of five steps for psychology-driven test
development, 1995); (2) el modelo del disefio de evaluacién basado en evidencias de Mislevy
(Evidence-centered Assessment Design, 2007); y (3) el Enfoque sistémico del disefio cognitivo
de Embretson (The cognitive design system approach, 1998). Cada uno de los modelos aqui
sefalados presenta un gran vinculo con los MPC, pues ayudan a direccionar el uso de las
teorias cognitivas sustantivas en las diferentes etapas del analisis y validacion de una prueba.

Por su parte, los MPC son esencialmente técnicas de analisis estadistico disefiadas para
incorporar los componentes de procesamiento cognitivo de respuesta o los atributos de la
teoria cognitiva con las propiedades psicométricas de los items. Durante el analisis con los
MPC los atributos cognitivos necesarios para responder correctamente los items de una prueba
son especificados y su impacto es estimado. Ademas, se estima y reporta el dominio de las
habilidades de los examinados requeridas para responder a cada uno de los items.

A su vez, los MPC se pueden clasificar en dos tipos: los modelos derivados de la Teoria de
Respuesta al item (TRI) y los Modelos de Diagnéstico Cognitivo (MDC). Los modelos
componenciales derivados de la TRI buscan descomponer los parametros de los items en
atributos subyacentes. Un ejemplo de estos modelos es el Modelo Logistico Lineal de Rasgo
Latente (LLTM por sus siglas en inglés) de Fischer (1995) el cual presenta una variedad de
aplicaciones (véase Pérez-Moran, Larrazolo, Backhoff & Rojas, 2013). Por su parte, los MDC
clasifican a los examinados en estados de conocimiento con respecto al dominio que presentan
los sujetos en cada uno de los atributos. Tres ejemplos representativos de los MDC son el RSM
(en inglés Rule Space Model; Tatsuoka, 1983), los modelos estadisticos de redes Bayesianas
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(Mislevy, 1995) y los modelos DINA (en Inglés Deterministic Input, Noisy And Gate; Junker &
Sijtsma, 2001), entre otros.

En especial, la metodologia de los Modelos de Diagnéstico Cognitivo (MDC) proporciona un
marco para el disefio, desarrollo y anadlisis de pruebas. A partir del disefio de una matriz de
especificaciones y el empleo de un MDC especifico, las puntuaciones de las personas brindan
informacién con alto valor de interpretacion diagnéstica en contextos psicoeducativos. La
informacion proporcionada por los MDC tiene un nivel adecuado de detalle y especificidad para
apoyar a los profesionales en el reconocimiento de las areas de mayor fortaleza o debilidad de
los examinados en un dominio determinado.

En resumen, son multiples los beneficios, usos y aplicaciones de los MDE y los MPC a lo largo
del desarrollo y la validacion de una prueba. Es por ello que en la actualidad varios
académicos, investigadores y desarrolladores de pruebas reconocidos (por ejemplo, Borsboom
& Mellenbergh, 2007; Embretson, 1998; Leighton & Gierl, 2007a; Yang & Embretson, 2007,
entre otros) consideran que la EDC presenta un gran potencial en el campo de la medicion
psicolégica y educativa.w

Referencias

Borsboom, D. & Mellenberg, G. (2007). Test validity in cognitive assessment. In Leighton, J. &
Griel, M. (Edit.), Cognitive diagnostic assessment for education: Theory and applications,
pp. 85-118. Cambridge: Cambridge University Press.

Embretson, S. (1998). A cognitive design system approach to generating valid tests: Application
to abstract reasoning. Psychological Methods, 3 (3), pp. 380-396.

Fredericksen, N., Mislevy, R. & Bejar, |. (Eds.) (1993). Test theory for a new generation of tests.
Hillsdale: LEA.

Fischer, G. (1995). The linear logistic test model. En G. H. Fischer & I. W. Molenaar (Eds.),
Rasch models: Foundations, recent developments, and applications, pp. 131-155. New
York: Springer-Verlag.

Junker, B. & Sijtsma, K. (2001). Cognitive assessment models with few assumptions, and
connections with nonparametric item response theory. Applied Psychological
Measurement, 25 (3), 258-272.

Leighton, J. & Gierl, M. (edit.). (2007a). Cognitive diagnostic assessment for education: Theory
and applications, pp. 146-172. Cambridge: Cambridge University Press.

Messick, S. (1989b). Validity. En R. L. Linn (Ed.), Educational measurement (3a. ed.), pp.
13-103. New York: Macmillan Publishing Co.

Mislevy, R. (2007). Cognitive psychology and educational assessment. En R. L. Brennan (Ed.),
Educational measurement (4a. ed.), pp. 257-305. Portsmouth: Grenwood.

National Research Council. (2001). Knowing what students know: The science and design of
educational assessment. (R. Committee on the Foundations of Assessment. Pelligrino, J.,
Chudowsky, N., and Glaser, Ed.), Social Sciences. Washington: National Academy Press.

Nichols, P., Chipman, S. y Brenan, R. (1995). Cognitively diagnostic assessment. Hillsdale:
Lawrence Erlbaum Associates.

Pérez-Moran, J. C. (2014). Andlisis del aspecto sustantivo de la validez de constructo de una
prueba de habilidades cuantitativas (tesis doctoral). Instituto de Investigacién y Desarrollo
Educativo de la Universidad Auténoma de Baja California (UABC). Recuperado de:
http://iide.ens.uabc.mx/images/pdf/tesis/DCE/Tesis%20DCE%20Juan%20Carlos%20Pere
z%20Moran.pdf



http://iide.ens.uabc.mx/images/pdf/tesis/DCE/Tesis%20DCE%20Juan%20Carlos%20Perez%20Moran.pdf
http://iide.ens.uabc.mx/images/pdf/tesis/DCE/Tesis%20DCE%20Juan%20Carlos%20Perez%20Moran.pdf
http://iide.ens.uabc.mx/images/pdf/tesis/DCE/Tesis%20DCE%20Juan%20Carlos%20Perez%20Moran.pdf

PsicologiaBC, Vol. 1, No. 4, Agosto, 2015.

Pérez-Moran, J. C., Larrazolo, R., Backhoff, E. y Rojas, G. (2013). Analisis de la estructura
cognitiva del area de habilidades cuantitativas del EXHCOBA mediante el modelo LLTM
de Fisher. Revista Internacional de Educacion y Aprendizaje, 4 (1), Madrid: Common
Ground Publishing Espafia S.L.

Snow, R. & Lohman, D. (1989). Implications of cognitive psychology for educational
measurement. In R. L. Linn (Ed.), Educational measurement (3a. ed.), pp. 263-331. New
York: Macmillan Publishing Co.

Tatsuoka, K. (1983). Rule space: An approach for dealing with misconceptions based on item
response theory. Journal of Educational Measurement, 20 (4), 345-354.

Yang, X. & Embretson, S. (2007). Construct Validity and Cognitivy Diagnostic Assesment. In
Leighton, J. y Griel, M. (Edit.). Cognitive diagnostic assessment for education: Theory and
applications, pp. 85-118. Cambridge: Cambrige University Press.

La importancia del rapport en el proceso terapéutico con el adolescente
Lic. Johana Peralta

Psicologa clinica, B.A. in Applied Psychology y docente universitaria
psic.johana.peralta@gmail.com

El rapport se define como “el sentimiento de armonia y confianza que debe existir entre el
cliente y el terapeuta” (Morrison, 2008). El rapport es uno de los aspectos mas importantes a
desarrollar en cualquier proceso terapéutico con cada uno de nuestros pacientes. El rapport es
muy similar a la “primera impresién”: comunmente solo tenemos una primera oportunidad de
hacerlo bien, de lo contrario, sera dificil reparar la percepcién negativa que el paciente se forme
sobre nosotros. Cuando se trata de los adolescentes, el rapport es esencialmente importante
desarrollarlo. Es necesario que el terapeuta le dé especial atencion, que le dedique tiempo a su
desarrollo en la primera sesién y que lo fortalezca durante las siguientes sesiones.

De acuerdo con mi experiencia, es bastante comun que los adolescentes se presenten a
terapia en contra de su voluntad; sus padres o tutores, los maestros u otros adultos han
decidido “enviarlo” a terapia. Sus tutores lo presentan como el problema central y van
preparados para dar una larga lista de quejas y sugerencias acerca del adolescente. Este
paciente identificado, por su parte, suele llegar con poca o nula motivacion, con expectativas
negativas acerca de la terapia y con la idea de que asistira a un lugar aburrido donde
escuchara a un adulto mas que también le dira qué hacer.

De acuerdo a lo anterior, como terapeutas debemos enfocarnos desde nuestro primer contacto
con el adolescente en formar un rapport fuerte, de manera que la alianza terapéutica sea mejor,
el adolescente tenga mayor motivacién y lograr mayores avances en el proceso terapéutico.
Existen una serie de cosas que podemos hacer para formar un buen rapport con el
adolescente:

1. Mostrar interés en conocerlo como persona. Preguntar sobre qué actividades hace,
qué le gusta hacer, quiénes son sus amigos, etcétera. Es importante no fingir que
sabemos de qué nos habla. Por ejemplo, si nos comenta sobre un programa, una banda
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o un lugar que le gusta y no lo conocemos, preguntar acerca de ello le dara el mensaje
de que nos interesamos en sus gustos.

2. Mostrar simpatia y empatia. Hablarle de manera agradable, mas no farsante, el
adolescente es bueno para detectar una falsa simpatia y le molesta que se le hable
como a un nifo. En cuanto a la empatia, es importante tener cuidado en no fingir que
sabemos exactamente como se siente, pues cada adolescente cree que su vivencia es
Unica y que “nadie puede comprenderlo”.

3. No reganarlo o aconsejarlo. Para el momento en que el adolescente llega a terapia ya
ha vivido una serie de regafos y consejos por parte de sus figuras de autoridad;
posiblemente ya estd enfadado y no respondera positivamente ante ellos. Hay que
considerar que, si bien, debemos ser una de las figuras de autoridad para el
adolescente, buscamos cambiar su percepcion sobre éstas, de manera que su conducta
hacia ellas también cambie.

4. Hacer un encuadre completo, pero que no suene rigido. El encuadre consiste en
una serie de reglamentos acerca del proceso terapéutico y de expectativas sobre el rol
del terapeuta y del paciente. Es recomendable mencionarle al adolescente que la
terapia es su espacio, un lugar especial donde él tendra la oportunidad de ser
escuchado y atendido, pero que para que esto suceda es necesario que él también
ponga de su parte, siguiendo una serie de peticiones y realizando las actividades que se
le pidan para lograr las metas que establezcamos en conjunto. También es sumamente
importante aclararle acerca de la confidencialidad y sus limitaciones, de manera que, si
como terapeutas decidimos compartir temas de la terapia con los padres del
adolescente, éste no sienta que su confianza fue traicionada.

5. Preguntarle por qué cree que esta aqui. Es importante que, independientemente de
que las personas que lo llevaron a terapia nos hayan dado un motivo de consulta, le
preguntemos al adolescente si él considera que existen razones para que llegara a
terapia. Al hacer esto, no sélo nos vamos dando una idea de la percepcion que el
adolescente tiene del motivo de consulta, sino que también damos pauta a que el
adolescente se dé cuenta de que nos interesa su opinion y sus ideas.

Al seguir estos cinco puntos como una base inicial para la formaciéon del rapport con el
adolescente, le daremos mayores probabilidades de éxito al proceso terapéutico y al logro de
las metas, ademas de darle una pauta al adolescente de una relacion con los adultos y las
figuras de autoridad distinta a su contexto social, de manera que ese rapport no solo resonara
en el proceso terapéutico, sino también fuera de él.w
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Protocolo de Estambul: area psicoldgica
Mtra. Martha Leticia Cruz Ramirez

Directora General de Angeles Psicoldgicos, A.C.
psicruz(@gmail.com

Reconocer el trabajo que ha hecho la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) junto con la
Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), sobre el tema de tortura es parte de los
avances mundiales, situacién que obliga a los profesionistas también a actualizarse, para poder
lograr la aplicacion de forma adecuada del protocolo de Estambul.

Es necesario recordar que el protocolo de Estambul es una guia para realizar una valoracién
médico — psicologica de una persona que exponga haber sido torturado por alguna autoridad
para lograr alguna declaracion o confesién legal, sin embargo la tarea del psicologo implica
precisamente aplicar todas la técnicas y material psicolégico para explicar un contexto
psicosocial, logrando identificar el posible estrés postraumatico, algun ataque de panico,
ansiedad intensa, que presente la persona que expone haber sido torturada
(ONU-Naciones-Unidas, 2011).

Sin embargo, cada profesionista trabaja de forma independiente su disciplina y sera el juez el
encargado de reunir los resultados de cada profesionista, en este caso del médico legista y del
psicologo forense, para poder esclarecer y aplicar un juicio objetivo a priori de la verdad de los
hechos, es necesario que el psicélogo aporte sus capacidades y destrezas en el area clinica,
toda vez que el protocolo de Estambul en el apartado de la psicologia se compone de varias
areas:
Historia del desarrollo de la persona evaluada
La historia delictiva que pueda tener
Si existe personalidad antisocial
El discurso o relato de la tortura vivida, comprendiendo tiempo, modo y lugar
Que esa tortura realmente haya sido con la intencién de obtener una declaracion
relacionada con algun hecho delincuencial, como lo indica la definicion:
"fortura” todo acto por el cual se inflija intencionadamente a una persona dolores o
sufrimientos graves, ya sean fisicos o mentales, con el fin de obtener de ella o de un
tercero informacién o una confesion, de castigarla por un acto que haya cometido, o
se sospeche que ha cometido, o de intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o
por cualquier razén basada en cualquier tipo de discriminacion, cuando dichos
dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario publico u otra persona en el
ejercicio de funciones publicas, a instigacion suya, o con su consentimiento o
aquiescencia. No se consideraran torturas los dolores o sufrimientos que sean
consecuencia unicamente de sanciones legitimas, o que sean inherentes o
incidentales a éstas (Subsecretaria de Prevencion, Vinculacion y Derechos
Humanos, 2008).
6. Se requiere de diferentes capacidades:

a. Para realizar psicodiagnésticos basados en el manual diagndstico de

enfermedades mentales (DSM V):
i. Angustia o ansiedad por estados de panico.
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ii. Estrés postraumatico.
iii. Personalidad antisocial.
b. En la evaluacién con examenes psicométricos y proyectivos:
i. Signos y sintomas que corroboren la afectacion por haber vivido la
tortura que manifiesta.
c. En la entrevista clinica.
d. En el cuestionario de crisis (Slaikeu, 2000).
e. En técnicas de observacion:
i. Comunicacién verbal y no verbal.
ii. Congruencias y coherencias del evaluado .
f. En la utilizacion como respaldo del codigo ético del psicologo (Sociedad
Mexicana de Psicologia, 2007).
g. Codigo de procedimientos penales, en los articulos relativos a la
participacién del perito psicélogo (Camara de Diputados, 2009).
h. Protocolo de Estambul, las reacciones psicologicas mas frecuentes, ademas
del estrés postraumatico (ONU-Naciones-Unidas, 2011):
- Re experimentacion del trauma
- Evitacién y embotamiento emocional
- Hiperexcitaciéon
- Sintomas de depresion
- Disminucion de la autoestima y del sentido del futuro
- Disociacion, despersonalizacion y comportamiento atipico
- Quejas somaticas
- Disfunciones sexuales
- Psicosis
- Consumo excesivo de sustancias psicotropicas
- Dano neurolégico

7. Finalmente la integracién de los resultados, para dar respuesta al planteamiento del
problema solicitado por el abogado, ya sea particular, de defensoria de oficio, del
agente del ministerio publico o del mismo juez penal y demostrar si presenta o no las
caracteristicas psicoldgicas que indica el protocolo de Estambul:

“‘Examinar al procesado (nombre del procesado), siguiendo los lineamientos del
protocolo de Estambul y determine si éste fue objeto de tortura conforme al citado
protocolo, respecto a los hechos que dieron origen a la presente causa penal.” w
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Las adicciones: un veredicto sin apelacion
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Para el ser humano es muy complejo convertirse en un ser objetivo y neutral, pues va en contra
de su naturaleza. Hemos creado criterios y metodologias dispuestas a aliviar este problema y
darle validez a lo observado, aunque, esto esta delimitado para un grupo de personas que se
dedican a la investigacion y la difusién del conocimiento. Esta evidente subjetividad se
encuentra permeada por la moral, la sociedad y la cultura, lo cual demarca nuestras
interpretaciones y opiniones acerca de un fendmeno en particular. La problematica de las
adicciones no es por lo tanto ajena a esto. Este fendmeno ha sido histéricamente documentado
pero poco difundido, como si existiese una especie de tabu mistico alrededor de él.

Actualmente, nos encontramos ante un auge investigativo mucho mas abierto, que si bien lleva
pocos afos (al menos desde los afios 60, pero mas acentuado desde los 90), nos ha permitido
abrir la brecha entre lo que es un imaginario comun y un conocimiento factico de las
adicciones. Sin embargo, son estos dos polos opuestos de interpretacion los que hacen los
debates que giran entorno mas enriquecidos, mas sustanciales y coyunturales, actuando como
puente entre los mismos.

Uno de los grandes avances en la comprension de las conductas adictivas, es el hecho de que
son tan humanas como cualquier otro comportamiento, esto es un veredicto sin apelacion. Es
decir, rompe con la premisa de que exista una personalidad adictiva que pueda llevar a un
individuo a consumir dado su temperamento. Lo que sabemos hasta ahora, es que los
aspectos psicoldgicos, emocionales y de personalidad que nos definen como personas, todos
ellos pueden actuar en cualquier caso, como una variable predisponente a un problema de
adiccion, pues es nuestra condicion humana la que nos hace vulnerables, y no otras
condiciones como se ha sugerido. Esto no quiere decir que sea un factor causal determinante,
pero si que es una condicion presente para cualquier ser humano.

Existe también una dificultad en comprender realmente qué es una adiccion y qué no lo es. Por
un lado, la caracteristica definitoria de las conductas adictivas es que implican la busqueda de
la gratificacién a corto plazo a expensas de un dafo a largo plazo (Miller y Rollnick, 1999). Esto
la hace una condicion cronica susceptible a reaparecer. Por otro lado, se cree comunmente que
las adicciones son producto de una ausencia o desestructuracion de la moral y de los valores
del sujeto que al mismo tiempo lo hacen acreedor de etiquetas, estereotipos y comportamientos
negativos, como si solo pertenecieran a esta problematica y poblacién. Es, quiza, mas un grupo
de factores que pueden aumentar o disminuir la probabilidad de que ocurran estos
comportamientos problematicos, los que jueguen un papel importante en la etiologia del
problema.

En consecuencia, vemos hoy en dia modelos para el tratamiento de las adicciones basados en
estas premisas atribuyéndole rasgos de personalidad, etiquetas y juicios de valor erréneos a
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esta poblacién. De hecho, el tratamiento se ha dirigido enfaticamente a neutralizar el
comportamiento compulsivo de consumo de sustancias o conductas adictivas, olvidando quiza
que el problema base, puede ser llanamente un problema de autocontrol o un desequilibrio de
las areas de ajuste de la persona.

Desde la psicodinamica por ejemplo, se podria atribuir a un alcohdlico un mecanismo de
defensa como la negacion o la racionalizacion a sus problemas de bebida, pero sabemos que
podremos encontrar estos mismos mecanismos en otros problemas psicoldgicos. O desde un
enfoque conductual, podriamos atribuir el problema al establecimiento de contingencias del
acto de beber con la consecuencia de hacerlo (Placer, Reforzamiento positivo) o la evitacion
del malestar causado por dejarlo de hacer (Reforzamiento negativo), aun entendiendo que
estos principios conductuales aplican a diversas tipos de conductas, y no solo a las adictivas.

Quiza esto sea una reflexion minimalista del fendmeno, pero la propuesta para el lector, es de
antemano reconocer que esta es una problematica enjuiciada con categorias sociales, morales,
culturales y religiosas, inclusive, y por tanto, es indispensable para los profesionales en la
salud, particularmente los psicologos, reconocer en su imaginario la problematica, y desvirtuar
o aminorar de forma prudente aquellos esquemas que puedan sabotear un proceso de
rehabilitacién. Si bien es sabido, hace parte de la ética del psicélogo, pero es indispensable
mencionarlo y enfatizarlo en este contexto.

Podemos citar un ejemplo muy destacado del punto anterior, y son los lineamientos actuales de
la prevencion de las adicciones. Se introduce un nuevo concepto, por tanto una nueva
metodologia, y es la mitigacion. Enfocandose principalmente en reducir el riesgo y minimizar el
dafio, esto se logra a través de la aceptacion del consumo de drogas como una realidad,
alejandonos de la utopia del prohibicionismo total del uso de sustancias psicoactivas y su
penalizacion. Al aceptar esta condicidon, no establecemos ningun juicio de valor del sujeto
consumidor, sino lo contrario, le permitimos que su consumo le pertenezca. Una vez vivido
esto, nos acercamos a €l como un par, y analizamos su consumo, de este analisis podemos
identificar los factores que pueden aumentar un riesgo y aquellos que estan produciendo un
dano significativo en la persona. Con estos datos lo invitamos a controlar algunas variables de
Su consumo para que este no sea tan coercitivo. Un consumidor de heroina, puede reducir el
riesgo que esto representa, usando diferentes jeringas en cada uno de sus consumos, evitando
asi el contagio de enfermedades de transmisién sexual. O un consumidor de éxtasis puede
pedir un analisis de los componentes quimicos de la sustancia comprada en una fiesta de
electrénica (en varios paises es requisito que en las fiestas electrénicas se ofrezca este tipo de
servicios), y poder decidir si la consume o no una vez vea los resultados. E incluso, un
consumidor que se encuentre en situacion de calle, orientarlo y apoyarlo para activar los
mecanismos protectores del estado, por ejemplo, el derecho a una identidad (INE) o a la salud
(Seguro popular o social).

Por otra parte, y a manera de conclusion, cualquier psicologo experto en psicoterapia puede
contribuir sustancialmente al proceso de recuperacion de una persona con problemas de
adicciones, pues su inconveniente, y como es comun en la mayoria de los casos, puede estar
relacionado con otros procesos vitales o circunstanciales. El primer paso que se debe dar para
incursionar en el mundo de las adicciones, es romper el tabu, y comprender que es nuestra
condicion humana la que nos hace vulnerables, y, por tanto, es bajo este paradigma que
abordaremos a los sujetos consumidores o con conductas adictivas. #

12



PsicologiaBC, Vol. 1, No. 4, Agosto, 2015.

Referencias
Miller, W. R. & Rollnick, S. (1991). Entrevista Motivacional: Preparar para el cambio de
conductas adictivas. Editorial Paidos Ibérica.

Convocatoria para participar en el Boletin Oficial PsicologiaBC

Se aceptan colaboraciones de tipo ensayo, resefa, resumen, sintesis, cronica, reportaje,
cartas de opinién, entre otros. La extension puede ser de 2 a 4 cuartillas en formato Word o
Google Docs, letra Arial tamafo 11 a espacio sencillo con margenes de 2.54 cm. Todo
trabajo debera respetar las normas de estilo de la American Psychological Association, 6ta
ed., en materia de citas y referencias.

Enviar sus colaboraciones al correo electronico: info@colegiodepsicologosbc.org

A colegas que cuentan con el Registro Estatal*:

COLEGIO DE PsSICOLOGOS
DE BAJA CALIFORNIA, AC.

Asociacionregistrada ante el Departamento de Profesiones del Estado con el No. 74-58-02/06
que lo avala como colegio profesional representante oficial de la disciplinay cuyos objetivos
incluyen la defensa de los intereses profesionales de sus agremiados, asi como su actualizacion
profesional y la practica ética de la Psicologia.

Les invita cordialmente al

Proceso de afiliacion
Agosto 2015

1. Llena el formato en linea
http://colegiodepsicologosbc.org/portal/nosotros/socios/afiliacion
2. Envia curriculum al correo electrénico
mmejia@colegiodepsicologoshc.org
3. Entrega documentos en Av. De Los Angeles 5025 Fracc. Las Palmas
Presenta documentos originales para cotejo, entrega copias y realiza el pago de cuotas
(inscripcion $300 pesos, anualidad $500 pesos)

*Mayores informes y asesoria para obtener el iy L )
Registro Estatal: (664) 130-5460 y (664) 503-8358 serspeidnils dusln situs e dit) B @

info@colegiodepsicologosbc.org Av. De Los Angeles 2025 Fracc. Las Palmas

13


mailto:info@colegiodepsicologosbc.org

