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La salud y la calidad en la atencion para los pacientes, son las premisas de la edicion de este nuevo
numero de la revista.

Alicia Castillo Ortega hace una revision de la importancia de atender el estado de las emociones
de los padres de nifos con espectro autista, con la idea de mejorar las condiciones de vida y de
manera paralela la de los infantes en dicha situacion, por lo que es necesario proseguir con la labor
de investigacion en este sentido.

En tal tenor,Maria Fernanda del Angel Morales toca el tema de la calidad por parte de los profesionales
de la salud, en pro del servicio hospitalario con un alto sentido de la vocacion, en donde resalte la
empatia y la inclusion de las personas que acuden a recibir atencion.

Maria del Rocio Flores Ortiz, por su parte, aborda el sindrome de Burnout y las implicaciones en
las relaciones, el clima y la motivacion laborales, lo cual es un indicio de que hay nuevos escenarios
en los cuales se trabaja y donde se debe poner énfasis por parte de las directivas empresariales.

Precisamente sobre la inteligencia emocional y su impacto en el aula, Diana Gabriela Garcia Martinez
nos ofrece una propuesta de trabajo proclive a instrumentarse por parte del docente, dado que los
salones de clase son eminentemente espacios en que se muestran las emociones y la convivencia.

Maria Silvia Gonzdlez Malacara propone que el anadlisis transgeneracional debe ser tomado en
cuenta en el diseno de soluciones a los casos de estudiantes con Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH), al partir del argumento de que la herencia genética es un elemento que
ayuda a explicar la conducta.

Al reiterar que la divulgacion, la innovacién y el desarrollo de las facultades metodolodgicas, asi como
de la investigacion, son los ejes primordiales que sustentan nuestra revista, me es grato presentar
este numero.

Cordialmente

Ing. Patricia Mena Hernandez

Rectora
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“EL ESTADG EMOGIONAL DE LOS
PADRES CONNINOS AUTISTAS

INTRODUCCION

Para la psicologia social son relevantes los temas que
tengan que ver con movimientos en “efecto domind”,
que puede ser casi cualquiera que se piense y, en este
caso, el estado emocional de padres con nifnos autis-
tas no se queda atras. Acontecimiento que es el tema
a abordar en este trabajo.

Para que una teoria psicologica sea aplicada en una
familia con un miembro autista, se necesita que los
padres acudan con los especialistas correspondientes
para primero detectar el padecimiento. Pues previo a
consultar a los especialistas, como suele suceder, los
padres han presenciado conductas visiblemente fuera
de lo ordinario -los sintomas-.

La dinamica familiar modificada por causa del nino
autista provocara cierto estado emocional en los pa-
dres de los menores, que en la mayoria de las oca-
siones como se describe en el desarrollo, perjudica
la psique de uno o ambos padres, trayendo consigo
estrés, ansiedad y depresion.

CASTILLO ORTEGA ALICIA

Este estado emocional parental repercute en el cui-
dado del nino autista, influye directamente en la salud
mental de este Ultimo y se manifiesta en la sociedad,
dado que somos seres socializadores.

La dltima pieza que se derriba figuradamente del do-
minod, es la implementacion de la resiliencia dirigida
por los progenitores. Entendiéndose por resiliencia
como “hacer frente a un problema o resurgir des-
pués de un hecho traumatico” (Jiménez, citado en
Forés y Grané, 2008).

Es posible que provoque una adaptacion saludable,
puesto que como menciona Huamantuma (2017:XI11)
“los seres humanos que tienen equilibrio personal
son distintos a aquellas personas que, debido a una
enfermedad, deben pugnar por este equilibrio para
mejorar su vida ante las circunstancias”. Lo que con-
duce a que, una persona en estabilidad puede encami-
nar a otro a la misma estabilidad.



DESARROLLO

AUTISMO

De acuerdo con un informe oficial de VisionCEVE-
CE (2017), el Trastorno del Espectro Autista (TEA)
es definido como aquella incapacidad de relacionarse
y comunicarse con otros, ademas se caracteriza por
movimientos estereotipados como mover constan-
temente una mano, la cabeza o cualquier parte de su
cuerpo.

Muchas personas autistas tienen una capacidad inte-
lectual baja, colocandose como los casos mas graves
y esto explicaria por qué pueden presentar dificulta-
des para percibir las emociones de sus cuidadores o
de cualquiera que se encuentre en su entorno.

El autismo es una de las enfermedades del desarro-
llo neurolégico que recibe mas atencion, por tanto,
se investiga frecuentemente. Segin reportes a “nivel
mundial se calcula que | de cada 160 nifos tiene un
TEA” (VisionCEVECE, 2017:1) y en “México... | de
cada |15 nifos estarian en esa condicién... por el
momento, exclusivamente en Leon, Guanajuato” (Au-
tismos Speaks, citado en VisionCEVECE, 2017). Con
los datos anteriores se puede comprender el porqué
del interés sobre esta enfermedad, ya que quienes lo
padecen son un numero importante.

En el informe, los casos de TEA son contabilizados
de manera general. Sin embargo, cabe mencionar, hay
diferentes tipos de TEA dependiendo de la gravedad
que presente la persona.

Es decir, existe el sindrome de Kanner donde se tie-
nen complicaciones a nivel social, de conducta, y ver-
bal. El sindrome de Asperger, siendo uno de los mas
leves y en el cual es poco probable interpretar las
emociones de otros, lo que causa que no se asocie
facilmente lo que se dice con lo que se actla a nivel
corporal. El tercero es el sindrome de Rett que afecta
mas a mujeres y se caracteriza por la pobre adquisi-
cion de lenguaje y coordinacion motriz. El cuarto es
el trastorno de desintegracion infantil, donde hay una
regresion en el lenguaje, movimientos y sociabilidad;
cabe aclarar que se entiende como “regresion” al he-
cho de volver a un estado anterior.Y el ultimo tipo, es
el no especificado, donde no se cumple con las condi-
ciones para el trastorno, sin embargo, las dificultades
del habla y comportamiento estan presentes.

Como se pudo leer, los sintomas son variados, com-
plejos y facil de confundir. Por eso es conveniente que
los padres presten atencion, para conducirse con un
especialista y que se lleve a cabo un tratamiento ade-
cuado.

Se han presentado los diversos sintomas del espectro
autista y con ello se le da un nombre a cada tipo, pero
se sabe hasta el dia de hoy que falta un tratamiento
clinico para curarlo, es decir, es incurable, al menos en
el area farmacoldgica y psicoldgica. Los médicos y psi-
quiatras pueden apoyarse de algin medicamento si el
nifo, por ejemplo, presenta crisis epilépticas. Pero la
mejor forma que se ha encontrado hasta ahora para
mejorar la calidad de vida de los individuos que lo
padecen, como de sus cuidadores, es detectarlo entre
2 y 3 anos de edad o antes, y aplicar condicionamien-
tos comportamentales que exploten su capacidad y
lo predispongan a ciertas reacciones (VisionCEVECE,
2017).

Este panorama general acerca del espectro autista
crea un contexto para imaginar como se podria sen-
tir un padre al tener que organizar una vida “normal”
con un hijo que padece algin tipo de autismo. Para
muchos tener un hijo con esta naturaleza puede lle-
gar a ser complicado, pues a veces no es el nico en la
familia con esta condicion o, aunque sea el Unico que
la presente, puede haber mas miembros que necesi-
tan apoyo de los padres, por su edad o simplemente



por necesidades basicas.

Ahora la cuestion es: jseran estos padres capaces de
encontrar el equilibrio mental, para poder satisfacer
las necesidades de su familia y al mismo tiempo las de
ellos, sin perder el sentido de vida, el amor a sus hijos,
el amor propio y de pareja y adaptarse a cualquier
adversidad a la que sean expuestos! Presuponiendo
que una estabilidad mental parental es influencia para
“el nifo autista”.

ESTADO EMOCIONAL DE LOS PADRES
CON NINOS AUTISTAS

La frase “la familia es el primer elemento socializa-
dor de un humano” se ha convertido en un cliché en
el area psicologica y probablemente en otras areas
también, por su utilizacion tan constante por auto-
res como Patino (2018:12), que en su tesis mencio-
na “la familia es la base fundamental de la sociedad”.
Sin embargo, tiene razones para ser utilizada, ya que
efectivamente es lo que conocemos desde que nace-
mos, por tanto, se convierte en base fundamental de
la vida psiquica y fisica de un ser humano para su fu-
tura integracion a la sociedad. Ahora, si esta premisa
la utilizamos en una familia con hijos autistas, también
encaja, pero la duda es: jcomo es el estado emocional
de los padres en esta situacion?

De acuerdo con Arévalo y otros (citado en Das y
otros, 2017), es normal que los padres se angustien al
ver que sus hijos se encuentran en un estado fisico y
mental “raro”. En este caso debido al espectro autis-
ta, sobre todo después de los 9 meses de edad, pues
consideran que sus hijos son una extension de ellos,
por tanto, al principio creen que poseen hijos sanos,

para luego enterarse de un diagnostico que cambia
totalmente su percepcion y entran en un estado de
incomprension y confusion. Es entonces cuando el
rol de cuidadores y protectores se convierte en per-
manente.

A causa de la incomprensién, confusion, el cambio
de dinamica familiar y en algunos casos la pérdida de
trabajo por alguno de los padres o ambos, se hace
presente un fuerte estrés que desequilibra el estado
emocional parental. Provocando que se pierda una
homeostasis que rige a la familia y surge el nuevo
reto de recuperarla, aunque en muchos casos es casi
imposible si no se busca la ayuda profesional corres-
pondiente. De tal modo que en un ambiente de cons-
tante exposicion al estrés se puede desencadenar de-
presion y ansiedad, que afecta a todos los miembros
incluyendo al nino con autismo (Rodriguez citado en
Arévalo y otros, 2019).

También se debe tomar en cuenta, que no se conoce
cada caso en el mundo de padres con ninos autistas,
entonces, tal vez hay padres que tengan los recursos
monetarios suficientes para tratar la enfermedad de
sus hijos y otros que probablemente no.

Asi como puede haber padres que tengan la suficien-
te resiliencia para transmitir un ambiente pacifico a
su hogar y otros que no.Ademas, el “nivel de estrés...
depende, en gran medida, de los sistemas de apoyo y
recursos externos con los que cuenten...” (Liporace
citado en Arévalo y otros), como consecuencia son
varios los factores que desencadenan cierto estado
emocional parental.

Después de que el tiempo transcurra con un estado
emocional que afecta la salud mental o fisica de los
padres e hijos -para ser precisos estrés, depresion
y ansiedad-muchos llegan a desarrollar o aplican su
capacidad de otro estado emocional basado en la re-
siliencia que permite el sano desarrollo de la parte
fraternal y parental. Se destaca que esto ayuda a so-
brellevar el autismo segin menciona Jiménez (2016)
en su tesis doctoral.

La resiliencia familiar se define como la reorganiza-
cion del sistema, sustentada en las fortalezas y com-
petencias de todos los miembros,ayudando a afrontar
adversidades y problemas (Walsh citado en Jimenez,
2016). Una vez que se decide tomar el rumbo de la
resiliencia, que seria la parte positiva del cambio al te-



ner un nino autista, se debe tomar en consideracién
que “la vida no puede seguir siendo igual que antes
del trauma” (Delage citado en Jiménez 2016:27), o
sea, que se esta dispuesto a adaptarse al nuevo estilo
de vida y enfrentar cada reto.

Al explorar las posibilidades de la resiliencia, ahora
los padres llegan a darse cuenta de que sus emocio-
nes son consecuencia de la seguridad familiar, la flexi-
bilidad y cohesidn, siendo esto basico para adaptarse
a situaciones de estrés invasivo (Jiménez, 2016).Aun-
que es preciso aclarar que no todos llegan a esta fase,
o que el tiempo en descubrir las emociones positivas
es distinto en cada caso.

Para finalizar, un bienestar mental o una percepcion
negativa por parte de los progenitores, depende de
las circunstancias por las que esté pasando y su capa-
cidad emocional para responder ante ciertos estimu-

los del ambiente, por tanto, como dice Huamantuma
(2017) “el bienestar es subjetivo” y esta en funcion
del contexto en el que la persona se desenvuelva.

Psicologia social funcionaria para aportar una posi-
ble ampliacion del tema, y para lograr verlo desde
distintos angulos, que terminaran siendo registros de
futuras referencias.

Para terminar, se considera que todos tienen la
oportunidad de asegurar un presente, sin importar
las condiciones en las que se encuentren, ni el tipo
de capacidad con la que hayan nacido, puesto que al
ser clasificado como ser humano se otorga la misma
oportunidad de vivir y para que un humano en las
condiciones que el tema de este escrito trata, obten-
ga esa oportunidad es necesario que sus cuidadores
lo guien para conseguirlo.




CONCLUSION

De acuerdo con la interpretacion
subjetiva del tema, basada en infor-
macién recopilada de fuentes fide-
dignas, se concluye que todas las
personas tienen derecho a perma-
necer en estabilidad emocional y no
debe confundirse con “no sentir”,
sino que se aprende a reconocer
que es lo que se esta viviendo emo-
cionalmente y se atreve a evolucio-
nar a través de si mismos, a través
del infante autista y a través de otros,
como los profesionales de salud,
que en relacion al tema serian psi-
quiatras, psicélogos, médicos, etc., y
con el reconocimiento del “sentir”,
se dirige a un mejoramiento de la
calidad de vida de los padres y de
los ninos con dicho trastorno.

Seria pertinente que se realicen en la Ciudad de Ledn,
Guanajuato, México, investigaciones sobre autismo,
pues generar avance en conocimiento y planes de
desarrollo, incita a mas personas a interesarse e in-
crementa la conciencia de la poblacion para que se
detecte a tiempo la enfermedad y se tengan actuacio-
nes viables.

Como se describe al inicio del ensayo, aunque otras
ramas de estudio lo investiguen, para la psicologia so-
cial funcionaria para aportar una posible ampliacion
del tema, y para lograr verlo desde distintos angulos,
que terminaran siendo registros de futuras referen-
cias.

Para terminar, se considera que todos tienen la
oportunidad de asegurar un presente, sin importar
las condiciones en las que se encuentren, ni el tipo
de capacidad con la que hayan nacido, puesto que al
ser clasificado como ser humano se otorga la misma
oportunidad de vivir y para que un humano en las
condiciones que el tema de este escrito trata, obten-
ga esa oportunidad es necesario que sus cuidadores
lo guien para conseguirlo.
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LA SALUD”

MARIA FERNANDA DEL ANGEL MORALES

INTRODUCCION

Durante el ano de pasantia se observé como afecta
la calidad en la atencion y el trato digno del personal
de salud en la recuperacién, mejoria y estabilizacion
de los pacientes.

La calidad es considerada como una cualidad o atri-
buto que se debe poseer en cualquier servicio o area
para el buen desarrollo en la practica de una profe-

sion, y en materia de salud es indispensable poseer-
la. Calidad es hacer las cosas de la mejor manera y
desde el primer momento. Esto representa un reto
importante a nivel mundial, ya que existen paises que
aun no logran alcanzar los estandares sanitarios que
se desean, y por lo tanto no obtienen un progreso en
los servicios de salud.

Para México el panorama es un poco diferente ya
que el Sistema Nacional de Salud ha demostrado una
mejoria en la calidad de los servicios de salud en los
ultimos anos. Esto no quiere decir que tengamos el

nivel que se espera, ya que los estandares a alcanzar
deben estar en todos los prestadores de los servicios
de salud, asi como en todas las instituciones publicas
y privadas.

La no calidad en los servicios de salud puede verse
representada de muchas maneras: |) la falta de medi-
camentos y material en las instituciones; 2) la falta de
personal de salud; 3) la poca habilidad, conocimiento
o experiencia en el personal de salud;4) los altos cos-
tos; y 5) el maltrato o el trato no digno en los cuida-
dos y atencion a los pacientes.

Esto nos lleva a la inconformidad, a las complicaciones
de enfermedades, a una mayor estancia en los centros
de salud por falta de mejoria y, la peor consecuencia,
las pérdidas humanas.

En este trabajo se pretende conocer el verdadero sig-
nificado de calidad en los servicios de salud, y como
ésta repercute directamente en la recuperacién o la
atencion de los usuarios. Asimismo, sensibilizar a los
profesionales de salud no sélo del significado de la pa-
labra “calidad”, sino de la importancia de llevar a cabo
servicios que mejoren la vida de nuestros pacientes.




CALIDADY TRATO DIGNO EN LA
ATENCIONA LA SALUD

Todos los seres humanos queremos recibir servicios
que garanticen nuestra comodidad y mejoren nues-
tra calidad de vida, asi como un trato digno durante
nuestra estancia o visita en cualquier institucion hos-
pitalaria.

Cuando hablamos de calidad en los servicios de sa-
lud no puede pasar desapercibido el doctor Avedis
Donabedian, ya que hace mas de 40 ahos comenzo
a implementar el significado como tal de calidad en
los servicios de salud. Segun él, el aseguramiento de
la calidad de salud es obtener los mayores beneficios
con los menores riesgos a través de mecanismos ya
establecidos.

Pero hace muchos mas ahos atras, una de las precur-
soras de la enfermeria; Florence Nightingale ya lleva-
ba a cabo servicios que mejoraron la calidad de vida
de sus pacientes pese a todo mal pronodstico. Des-
cubrié e implementé estrategias que ayudaron en la
recuperacion y redujeron las complicaciones que se
podrian ocasionar; estrategias que hasta el dia de hoy

se siguen llevado a cabo.

En su obra Notas sobre enfermeria reflejoé su pen-
samiento sobre la teoria ambiental en el area de la
salud. Segun Nightingale, el entorno es fundamental
para la recuperacion del paciente, como también lo es
para su correcto desarrollo de procesos biologicos y
fisiologicos (Macho, 2017). Se entiende por calidad a
la capacidad para satisfacer las necesidades explicitas
o implicitas de los usuarios o beneficiarios.

Servicio es cualquier actividad o beneficio que una
parte ofrece a otra. El paciente es la persona con ne-
cesidades y preocupaciones, que no siempre tiene la
razon, pero que siempre tiene que estar en primer lu-
gar. La calidad de servicio consiste en cumplir con las
expectativas que tiene el usuario sobre qué tan bien
un servicio puede satisfacer sus necesidades (Molina
Tamayo, 2014).

El trato digno son aquellas percepciones que el usua-
rio tiene acerca del personal de salud.Se deben seguir
criterios importantes como la presentacion del per-
sonal, su actitud hacia el usuario, asi como la informa-
cion que le brindara respecto a su estado de salud.



Todo esto englobado en una atmosfera de respeto
mutuo.

Se dice que no existe como tal una definicion estan-
dar para el significado de calidad. A nivel global, algu-
nos se han centrado en cumplir con los requisitos y
otros se enfocan en la satisfaccion del usuario; para el
sector salud se deben tener todos los componentes.

La palabra calidad esta definida por atributos. Esto
significa que cuando hablamos de una organizacion
de salud de calidad algunos podrian entender que
la tiene porque: |) esta certificada, 2) genera buena
atencion al paciente, 3) maneja tiempos adecuados, 4)
cuenta con los recursos, 6 5) porque el profesional
esta capacitado (Numpaque y Rocha, 2016).

Cada quien va creando su propia definicion. Segln
la Organizacion Mundial de la Salud (2019) calidad
significa un alto nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el
usuario, un alto grado de satisfaccion del usuario y
el impacto favorable para la salud. Como se observa,
todo a favor del paciente.

El personal de salud esta al servicio de las personas.
Son individuos que atienden a personas en sus diver-
sas condiciones y estados de salud. Hay gente que
proviene de distintos grupos de poblacién, diferencias
demogriaficas, aspectos étnicos, diferentes religiones,
cultura y costumbres. Es una relacion entre seres hu-
manos, la cual el foco principal es la persona, la familia
o la comunidad.

Al hablar de calidad en el servicio de sector salud es
hablar de un proceso de mejora que se debe imple-
mentar en las instituciones publicas y privadas, y que
debe llevar a cabo toda aquella persona que labora
en un hospital, clinica, centro de salud, o donde se
brinden servicios de salud.

Es decir, desde el personal de intendencia hasta el
director del hospital. Ya que cada una de las activi-
dades que se realizan para el paciente, tienen como
fin aumentar el pronostico de la enfermedad o pade-
cimiento, mejorar su calidad de vida, y disminuir sus
complicaciones.

La calidad de atencion médica significa brindar una
atencion conforme a las normas de calidad.
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Asi como contar con conocimiento, habilidad, tecno-
logia,ambiente confortable que garantice la seguridad
del usuario y mejore su calidad de vida. Es decir, impli-
ca el cumplimiento de los requerimientos y de sobre-
pasar las expectativas del usuario (Forrellat, 2014).

Estas son algunas de las caracteristicas que se obser-
varon para mejorar la calidad de la atencion y dar asi
un rato digno al paciente, las cuales debe poseer todo
el personal de salud que tenga contacto directo con
el paciente. Mismas que van desde algo sencillo hasta
condiciones que no dependen directamente con el
profesional de la salud.

Tan sencillas como regalar una sonrisa, con esto se
establecen mejores relaciones humanas; ya que las
personas se sienten bien atendidas. Cuando se es-
cucha atentamente lo que nos dice la persona, ésta
sabra que realmente nos interesa lo que nos esta
comunicando; es de mala educacion que mientras al-
guien nos habla, parezcamos ocupados, estemos es-
cribiendo en la computadora o atendiendo el celular.
Hay que siempre mirar a los ojos a la persona que se
dirige a nosotros. Se debe lograr que la persona tenga
confianza en el profesional de salud. Implica que todo
el personal posea un conjunto de conocimientos y
habilidades, asi como las actitudes para la atencion
integral hacia el paciente.

Es importante comprender el estado de animo de las
personas. Habra pacientes que lleguen contentos u
optimistas Y, por el contrario, se veran pacientes con
estado de animo bajo, deprimidos o negados a recibir
su tratamiento. Esto depende del tipo de patologia
que tenga y de las complicaciones que esta enferme-
dad ha tenido en su organismo.

Otro elemento que se debe desarrollar es la aten-
cion oportuna. Implica el equipamiento y la capacidad
resolutiva que, de acuerdo a la gravedad de la condi-
cion, seran atendidos lo mas pronto posible y con la
mejor capacidad.

Todas las instituciones de salud publica y privada de-
ben implementar principios que garanticen un trato
digno y un servicio de calidad. No sélo hacerlo cuan-
do se supervisara la unidad o cuando se llevaran a
cabo eventos donde se pueda observar el tipo de
servicio que se brinda.

Se debe mejorar continuamente; dia con dia e ir im-
plementando nuevos conocimientos y nuevas técni-
cas para el buen desarrollo de los servicios. Todo esto
debe ser un trabajo multidisciplinario y que involucre
a cada profesional de la salud y a todo el personal
que labore en un centro donde se brinden servicios
de salud, donde la principal meta sea la mejora del
paciente.

Cuando se habla de calidad, unos de los aspectos mas
importantes percibidos por el paciente es el trato
digno. El trato digno es la situacion que se logra cuan-
do las interacciones entre el paciente y el sistema de
salud se efectiian tomando en cuenta la satisfaccion, e
inclusive sobrepasando las legitimas expectativas que
tiene el paciente.

El trato digno engloba varios conceptos que deben
llevarse a cabo para el cumplimiento de la atencion
adecuada o trato adecuado. A continuacion la des-
cripcion de los mas representativos. |) Autonomia:
se respetan los derechos del paciente acerca de la
toma de decisiones sobre sus tratamientos y proce-
dimientos respecto a su salud. 2) Confidencialidad:
toda informacion provista por el paciente a cualquier
prestador de salud, debe salvaguardarse y no debe
ser divulgada sin permiso del paciente. 3) Comuni-
cacion: el paciente tiene todo el derecho de reali-
zar preguntas o aclarar dudas respecto a su estado
de salud, toda informacion que se le brinde debe ser
lo mas clara para él. 4) Atencidn pronta: la atencion
médica debe ser lo mas pronto posible, para evitar
la molestia del paciente y evitar que su padecimien-
to se agrave. 5) Calidad en las comodidades basicas:
la alimentacion proporcionada debe ser de calidad y
provista en cantidad suficiente, asi como banos, salas
de espera y consultorios deben estar limpios y bien
ventilados, ademas de ser confortables (Ramirez y
otros, 2016).

Existen muchas caracteristicas que debe poseer cada
uno de los prestadores de los servicios de salud para
mejorar la calidad de atencion y satisfacer las nece-
sidades del paciente.Tales como ser sensibles, hablar
claro, brindar atencion personalizada, ser calidos, te-
ner empatia, aclarar dudas o preguntas, una buena in-
teraccion social, respetar, saber escuchar, controlar
emociones, ser sinceros, reconocer fallas, y cumplir
con los deberes y obligaciones.



CONCLUSION

El mundo se esta transformando, al igual que la po-
blacion, la ciencia, y la tecnologia. Aparecen nuevas
enfermedades, descubren nuevos tratamientos, crean
medicamentos, etc. Debemos embarcarnos en el tra-
bajo de calidad. Este proceso generara un circulo vir-
tuoso dentro de cada institucion, ya que el trabajo en
equipo, las decisiones y las acciones realizadas con
calidad conllevaran beneficio para todos.

Todas las profesiones implicadas en el sector salud
son las mas humanitarias, inclusive las mas respeta-
das. Las personas confian ciegamente cuando ven a
alguien vestido de blanco o que simplemente les pre-
guntan:“;qué le paso?”, o “jcomo se siente hoy?”.

Se cree que la primera razén por la cual se toma la
decision de estudiar o ejercer como profesional de la
salud es la empatia por los demas; el querer ayudar y
suplir todas las necesidades del paciente.

Se deben de tratar a los demas cémo quisiéramos
que nos trataran a nosotros. Teniendo en mente que
cada nifio, hombre, mujer, adolescente o adulto ma-
yor; podrian ser nuestros padres, hermanos, hijos, es-
pOsOs O esposas, abuelos o nosotros mismos.

Se deben respetar a todas las personas por igual, no
importa su género, edad, religion, lugar de proceden-
cia, etc. Cada profesional de salud debe proporcionar
los servicios con respeto, buena disposicion y con la
mayor habilidad; implicando todos los conocimientos
obtenidos.

Como se vio anteriormente, prestar servicios de cali-
dad es algo que cada profesional de la salud debe apli-
car con todos los pacientes. Es un trabajo en equipo y
apoyo mutuo.A veces no se tiene la practica, pero se
deben cambiar habitos desfavorables por habitos que
garanticen la satisfaccion de cada uno de los pacien-
tes. Los cambios pueden generar miedo, pero son
beneficiosos; si algo no se intenta o no se arriesga
jamas se sabra si aquello sera mejor.

BIBLIOGRAFIA

Forrellat Barrios, M. (2014) Calidad en los servicios
de salud: Un reto ineludible. Revista cubana de hema-
tologia, inmunologia y hematologia.Vol 30. No 2. Re-
cuperado de la URL: http://scielo.sld.cu/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=50864-0289201400020001 |

Molina Tamayo, O (2014) Calidad de los servicios.
https://www.ecured.cu/Calidad_de_los__

ECURED
Servicios#Calidad

Numpaque-Pacabaque, A. Rocha-Buelvas, A (2016).

Modelos SERVQUAL y SERVQHOS para la evalua-
cion de calidad de los servicios de salud. Revista de
la facultad de medicina. Vol 64. No 4. Recuperado
dela URL: http://www.scielo.org.co/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=S0120-001120160004007 | 5&In-
g=en&nrm=iso&tlng=es

Macho Stlader;, M (2017). Mucho mas que la dama
de la lampara. Mujeres con ciencia. https://mujeres-
conciencia.com/2017/08/22/florence-nightingale-mu-
cho-mas-la-dama-la-lampara/

Ramirez MunozV, Gallegos Carballo L, Bolado Garcia

PB, Gamboa-Lopez GJ, Medina-Escobedo CE (2016).

Percepcion del familiar y el paciente sobre el trato
digno otorgado por el personal de enfermeria. Revis-
ta de enfermeria del instituto mexicano del seguro
social. Vol 24. No 2. Recuperado de la URL: http://
revistaenfermeria.imss.gob.mx/editorial/index.php/
revista_enfermeria/rt/printerFriendly/98/158

13




RELACION DE LA MOTIVACION
CON EL SINDROME DE BURNOUT

INTRODUCCION

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) prevé
que para el 2020 la depresién y la baja autoestima
seran las principales causas de incapacidad en las em-
presas” (Aranda-Beltran y otros, 2013), dicha cifra es
alarmante, ya que estos factores son una problema-
tica que hoy en dia afecta tanto a empresas como a
colaboradores. Esta problematica ha detonado como
consecuencia el Sindrome de Burnout, mismo que es
el tema central de este trabajo.

El sindrome de Burnout es un mal que hoy en dia
aqueja a muchas empresas y trabajadores, visto desde
el enfoque del colaborador, éste se ve afectado al te-
ner la incertidumbre de aceptar o no un empleo, por
miedo a que él mismo no cumpla con sus expectati-
vas y, por otra parte, desde el enfoque empresarial,
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causa la falta de certeza de no contar con los medios
suficientes para afrontar dicha situacion.

Por lo cual se contara con las aportaciones de di-
ferentes autores, mismas que se seran confrontadas
para tener el conocimiento de las caracteristicas y
consecuencias del Sindrome de Burnout.

Habiendo mencionado dicha problematica, en este
ensayo se hablara del Sindrome de Burnout, el cual,
para muchas empresas sigue siendo un tema nuevo,
pero el hecho de que no se tenga el suficiente cono-
cimiento de éste, no niega su existencia y lo efectos
que provoca.

Por lo que en el presente ensayo intentaré encontrar
la relacion que tiene la motivacion con el Sindrome
de Burnout, si es que dicha relacion existiera. Para
poder entender estos términos primero describiré



la definicion del Sindrome de Burnout y subsecuen-
temente de la Motivacioén, posterior a ello realizaré
la discusion sobre dicho tema para finalmente pasar
a la conclusion, a las limitantes o areas de futura in-
vestigacion.

Si bien este trabajo como tal no es una investigacion
a fondo, se pretende despertar el interés para otros
investigadores y con ello no sélo se conozca el signi-
ficado o caracteristicas del Burnout, sino que también
se logre encontrar aquello que pueda contrarrestar
sus efectos, asi como la desercion laboral causada por
este mal.

Debido a lo novedoso que es el Sindrome de Bur-
nout, ciertas organizaciones se han dado a la tarea
de intervenir para contrarrestar o disminuir dicho
problema. Uno de ellos es el Instituto Mexicano del
Seguro Social, el cual ha estimado que el 75% de los
empleados mexicanos padecen o han padecido es-
trés laboral, superando a paises como China y Esta-
dos Unidos.

Por otra parte,a nivel gobierno y debido al alto indice
de estrés, la diputada Maria Guadalupe Oyervides Va-
ladez, ha propuesto la modificacion del articulo 76 de
la Ley Federal del Trabajo, para que los empleados go-
cen de minimo 20 dias de vacaciones al afo. La exis-

tencia de este problema es innegable y nos demanda
que antes de proponer una posible solucion hay que
darle el debido entendimiento a dicho fenémeno. He
aqui pues la justificacién del tema a desarrollarse.

DESARROLLO

BURNOUT

Antecedentes Historicos de Burnout

A casi cuatro décadas los autores Maslach y Jackson
(1981), fueron los pioneros para idear un instrumen-
to que pudiera medir el sindrome de Burnout, dicha
escala fue el conocido MBI (Maslach Burnout Inven-
tory) el cual cuenta con toda la validez y confiabili-
dad para ser utilizado. Es importante mencionar que
tal herramienta fue el producto de un fenédmeno que
diez anos antes comenzaba a vislumbrarse por Ryan
(citado por Maslach & Jackson, 1981). Este fendmeno
es lo que hoy en dia conocemos como el Sindrome
de Burnout.

Entre las caracteristicas que los investigadores resal-
taban eran: |) desgaste emocional, 2) la delegacion
de los problemas laborales a los clientes o individuos
con los que se trataba, y 3) la tendencia a evaluar el
propio trabajo de forma negativa (Maslach & Jackson,
1981:99-100). Siendo de relevancia hay que mencio-
nar que todos los estudios que se hicieron al res-
pecto eran de caracter exploratorio (Juarez-Garcia y
otros, 2014).

Definicion de Burnout

Primero es importante aclarar que hay diferentes for-
mas de nombrar a este sindrome, de acuerdo con
(Raigosa y Marin, 201 1) lo definen como el desgaste
profesional, sindrome de cansancio emocional o ago-
tamiento laboral (citado en Reynoso-Nunez & Cidfa-
lo-Lagos, 2015:779).

En este trabajo el nombre que se utilizara para di-
cho sindrome es Burnout. En el sindrome de Burnout
existen tres rasgos como son: |) el agotamiento o
cansancio mental, 2) despersonalizacion, y 3) baja efi-
ciencia profesional. Puntos en los que autores como
Gil-Montes y otros (citados por Caballero-y otros
2015:428).

(2007); Maslach y Jackson (1981), y Schaufeli y Enz-
mann (1998) coinciden con cada uno de ellos,

A su vez Pando,Aranda,Aldrete, Flores y Pozos (2006,
citados en Chavez-Orozco, 2016:82), anhaden que
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el sindrome de Burnout es considerado como una
respuesta al estrés laboral cronico producido por la
presencia de los factores psicosociales negativos del
trabajo, ya sean propios de la tarea, organizacionales,
de interacciones interpersonales, o de otro tipo.

Ahondando en la parte crénica debe mencionarse
que a diferencia de lo que se pensaria, el Sindrome de
Burnout se desencadena por una situacion en particu-
lar. Autores como Jiménez y Baez (2010) mencionan
que “el desgaste profesional radica en el resultado de
un proceso de estrés cronico laboral y organizacional
que termina en un estado de agotamiento emocio-
nal y de fatiga desmotivante para las tareas laborales”
(citado en Puhl, 2016:232). Es decir, es derivado de
multiples situaciones en el ambito laboral.

Causas del Sindrome de Burnout

Por otra parte, es importante conocer aquellos fac-
tores detonantes del Sindrome de Burnout, los cuales
Caputo (citado en Patlan, 2013:447) enlista de la si-
guiente manera:

I) Falta de autonomia en el trabajo.

2) Trato con el publico.

3) Conflicto de Rol.

4) Ambigtliedad de rol.

5) Disminucion de oportunidades de
realizacion personal.

6) Retroalimentacion inadecuada.

7) Falta de control sobre el trabajo.

8) Situaciones poco satisfactorias.

9) Sobrecarga de trabajo y

10) Continuos factores estresantes del ambien
te fisico de trabajo.

Por lo que se entiende de acuerdo con estos pun-
tos y apoyado con la teoria de Maslach (citado por
Diaz-Bambula & Gémez, 2016) el sindrome de Bur-
nout se deriva de factores externos al propio indivi-

duo, los cuales considera son los detonantes de éste.

Dicha teoria contradice a Caputo (citado en Patlan
Pérez, 2013:447) quien senala que el burnout es un
sindrome derivado de la falta de capacidad del indi-
viduo para afrontar las demandas laborales y perso-
nales.

Consecuencias del Burnout

Si bien este sindrome no es tan conocido, las conse-

cuencias que puede llegar a tener son graves en el
aspecto personal puede llegar hasta en un suicidio,
divorcio o consumo de sustancias toxicas. No obs-
tante, la afectacion no sélo es a nivel de la persona,
también lo es a nivel empresa, viéndose reflejado en
la productividad, la calidad, el ausentismo, la rotacion,
los accidentes laborales y la desmotivacion del traba-
jador. (Aranda y otros, 2013:168).

MOTIVACION

Definicion de general de motivacion

De acuerdo con (Dalton y otros, 2007:56) se entien-
de por motivacion en su mas amplio sentido, como
una necesidad o impulso que se presenta o acciona en
cada individuo. Es decir, es el estimulo que nos hace
actuar (Charaja y Mamani, 2014). Como este tema es
muy amplio, en el siguiente parrafo se abarcara desde
la rama de la Psicologia Organizacional.

Definicion de motivacion laboral

Diversos autores (Marin, Ruiz & Henao, 2016; Gar-
cia & Forero, 2014; Navarro, Ceja, Curioso & Arrieta,
2014) describen la motivacion como el motor o im-
pulso ya sea positivo o negativo, el cual nos lleva a cu-
brir una necesidad en el ambito laboral, (citados por
Rivera-Porras, Hernandez-Lalinde, Forgiony-Santos,
Bonilla Cruz, & Rozo Sanchez, 2018).A su vez (Dalton
y otros, 2007:56) mencionan la importancia de que
tanto la empresa como el empleado conozca aquello
que los motiva, pues se vera reflejado en su desempe-
no profesional (Charaja-Incacutipa, & Mamani-Gama-
rra, 2014). Habiendo definido esto, es momento de
abordar dos teorias muy reconocidas sobre el tema
de la motivacion.

TEORIAS DE LA MOTIVACION
Maslow

El ser humano por naturaleza es holistico, por lo cual
se compone de un todo, para esto Abraham Maslow
nos aporta su teoria de la Piramide de Maslow, la cual
menciona que el ser humano debe de pasar por 5
etapas para llegar a la autorrealizacion. Dichas etapas
como las menciona (Sum-Mazariegos, 2015:8) son: I)
necesidades fisiologicas, 2) necesidad de seguridad, 3)
necesidades sociales, 4) necesidades de estima, y 5)
autorrealizacion. Es importante mencionar que para



llegar a esta dltima debemos haber pasado por las
cuatro anteriores ¥, mas importante aun, mantenerlas.

McGregor

Por una parte, en la teoria de X y Y de Douglas Mc-
Gregor (citado por Sum-Mazariegos, 2015:8) estable-
ce dos versiones diferentes de personas. El primer
tipo de personas que se describe es la X la cual sena-
la que el trabajador se caracteriza por ser pesimista,
evita el trabajo en si, le teme a los retos y por lo re-
gular tiende a ser una persona perezosa. Por lo con-
trario, McGregor en su misma teoria sefala al tipo de
personas Y, en la cual se refiere a que el trabajador se
caracteriza por ser flexible, dinamico, optimista, busca
y disfruta superar retos.

El rol de la motivacion intrinseca y su relacién
con el sindrome de Burnout

Aspectos positivos

Autores enfocados en el campo de docencia (Rodri-
guez, Nunez, Valle, Blas, & Rosario, 2009), senalan que
la existencia de la motivacion frente al ejercicio de su
rol, desde el punto de vista psicoldgico se relaciona
en buena medida con sus autoesquemas (autocon-
fianza, autoeficacia, autoestima, entre otros) y en ellos
para abordar todos los cambios que conlleva su ejer-
cicio profesional.

Por lo tanto, es claro que la motivacion puede ser di-
ferente en cada individuo, pues depende de sus condi-
ciones psicologicas individuales o intrinsecas y de las
condiciones extrinsecas brindadas por el ambiente
en el que desempena su labor.

“Cuando las condiciones que rodean al docente influ-
yen de manera positiva en la experiencia de la moti-
vacion personal, ésta se puede convertir en un factor
protector frente al estrés y al sindrome de Burnout”
(Gil-Lépez y otros, 2015). Por este ultimo punto, se
observa que la motivacion extrinseca viene a contri-
buir con la motivacion intrinseca del empleado para
el mejor desempeno de sus funciones.

Aspectos Negativos

Por su parte, Pines (1993) y Yafe (2001) plantean que
la raiz de desarrollar el sindrome de burnout surge
a partir de la necesidad que tiene el individuo de en-
contrar significado existencial de su vida y al ver que
su trabajo no se lo proporciona, crea una sensacion
de fracaso.

Derivado de este tema, la autora ha desarrollado un
modelo causal donde explica los elementos que con-
llevan al desarrollo del burnout. Este modelo exis-
tencial de burnout tiene un caracter motivacional. Su
supuesto basico es que “solo los individuos altamente
motivados pueden quemarse, por lo que, las personas
altamente motivadas entran en la carrera elegida con
metas y expectativas mas altas de lo que el trabajo
proporcionara”. De acuerdo con este Ultimo parrafo,
el autor nada dice del papel de la motivacion extrin-
seca en los empleados (Diaz y otros, 2016:116).

Una vez que los elementos claves de este ensayo se
describieron, se discutira de forma profunda como
todos ellos se entrelazan. De esta manera se inten-
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tara dar respuesta a la pregunta planteada en la in-
troduccion: jla motivacién es intrinseca, pero se ve
afectada o beneficiada con los factores extrinsecos?

iQué causa el Burnout?

Habiéndose mencionado las causas en los apartados
anteriores, desde mi experiencia laboral los emplea-
dos han nombrado el trato al publico, la falta de re-
troalimentacion y la sobrecarga de trabajo como las
principales razones de disertacion laboral. Una vez
analizada la informacion nos podemos dar cuenta que
son puntos clave para adquirir el Sindrome de Bur-
nout.

Como se mencion6 anteriormente, la motivacion
esta condicionada a factores externos, es decir, la mo-
tivacion extrinseca es un factor que puede proteger
al empleado de padecer el sindrome de burnout. Pues
como parte positiva de la motivacion encontré que
a mayor motivacion extrinseca aumentara la motiva-
cion intrinseca, dado que la ausencia de la motivacion
da como resultado el sindrome de Burnout.

Dicho supuesto da a entender que, aunque un traba-
jador pueda estar muy motivado y entrar en la cate-
goria Y en la teoria de McGregor, bajo condiciones
negativas de trabajo, este empleado se pasara a la
categoria X, ya que son diversas las situaciones que
lo llevan a generar este sindrome. A su vez se en el
presente ensayo se encontré que cuando una per-
sona tiene una motivacion intrinseca alta, mayor es
el riesgo de padecer el sindrome de Burnout, pues
como se expuso anteriormente, las expectativas de
esta persona suelen ser mayores a lo que la empresa
les puede ofrecer.

{Co6mo se observa el padecimiento en el em-
pleado?

Cambios internos.

Uno de los principales factores observables de un in-
dividuo que es portador del Sindrome de Burnout es
la “Despersonalizacion” debido al cansancio mental
y emocional provocado por dicho sindrome. Dicho
padecimiento afecta la percepcion del individuo (Au-
toesquema- Autocontrol).

Cambios externos

Entre los principales factores donde impacta dicho
sindrome en el aspecto laboral es en la baja eficiencia,
la cual se traduce en otras palabras como la falta de
motivacion extrinseca.

Como se menciond anteriormente hay autores quie-
nes culpan al individuo de ser el responsable de ad-
quirir el sindrome por su falta de capacidad para en-
frentar los problemas que se le presentan en su area
laboral, pero se observé que un factor detonante del
sindrome es el ambiente en el que el trabajador se
ve inmerso.Ya que es este mismo ambiente el prin-
cipal causante para que una persona adquiera dicho
sindrome, pues el ser humano es holistico, es decir,
se complementa de un todo (Factores Internos y Ex-
ternos).

CONCLUSION

De acuerdo con lo antes mencionado se llegd a
la siguiente conclusiéon. El Sindrome de Burnout
es causado por el dmbito laboral, es decir, el tra-
bajo mismo es causa de que el individuo adquie-
ra dicho sindrome, pues este va acompafiado de
una pérdida de motivacion la cual ocasiona un
pensamiento negativo y un cansancio excesivo,
y como consecuencia habrd un bajo rendimiento
laboral.

Es cierto que la motivacion es intrinseca, es decir,
depende de cada individuo, pero no podemos
nosotros como empresa delegar la responsabi-
lidad total al empleado, pues como ya vimos en
el presente ensayo, los factores externos o "moti-
vacion extrinseca” son aquellos detonantes pata
que el trabajador adquiera dicho sindrome.

Para esto es importante que la empresa conozca
a sus empleados, que conozca aquello que los
motiva, qué tipo de empleados tiene en su plan-
tilla de acuerdo a la teoria de MacGregor, pues
esto serd un factor importante para crear un plan
de accion y poder contrarrestar dicho sindro-
me. Puesto que no es un tema que soélo afecta
al individuo en su personad, ya que como lo he-
mos mencionado, la organizacién serd una de las
principales afectadas por la dismunucion en la
productividad y la eficacia.

La relacion principal que se encontrd de la moti-
vacion en el Sindrome de Burnout es causal, pues
la ausencia de ésta es el factor detonante de di-



cho sindrome. A su vez se encontré una segunda
relacion “sintomdtica”, puesto que de ser al inicio
s6lo una enfermedad que ataca en la autoestima
del empleado, puede llegar a traer problemas de
indole personal como divorcios, drogadiccion,
alcoholismo, etc. A nivel empleado ocasionard
problemas como ausentismo, rotacién, bajo ren-
dimiento, etc.

Como punto importante, se encontrd que los tra-
bajadores mds propensos a adquirir el sindrome
son aquellos que tienen un vinculo con otras per-
sonas. Por ultimo, se refuerza la idea de que son
factores externos dentro de la empresa, los cau-
santes de adquirir dicho sindrome.

En cada una de las fuentes de investigacion, se
habla de los sintomas del sindrome, pero en nin-
guno se mencionan de las posibles soluciones
para el mismo, por lo cual sugiero a los futuros
investigadores y colegas Psicélogos Organiza-
cionales, ahondar mds en este tema.
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INTRODUCCION

La inteligencia emocional es la capacidad que tienen
los individuos de comprender, dirigir y expresar de
manera equilibrada las propias emociones y las de los
demas, es un tipo diferente de inteligencia a la que
estamos acostumbrados como lo son: la inteligencia
biologica (aquella inteligencias instintiva que desarro-
lla el ser humano) y a la inteligencia cognitiva (aquella
que es aprendida en la escuela y es desarrollada a lo
largo del tiempo), la inteligencia emocional es la que
permite que los seres humanos convivan en paz, se
comuniquen de manera adecuada y evita que se en-
cuentren malos entendidos.

Lamentablemente esta inteligencia tiene poco uso ya
que la educacion y los encargados de esta educacion
lo menosprecian y no le dan la verdadera relevancia
que se merece, puesto que esta inteligencia es la res-
puesta a muchos problemas que la educacion ha te-
nido a lo largo del tiempo, como lo son: el bullying, la
desercion escolar, la falta de animos en los estudian-
tes o la falta de motivacion. Las personas no conocen
sus propias emociones y esto lleva a un sin numero
de conflictos que se podrian evitar si la inteligencia
emocional fuera desarrollada de manera adecuada.

El desarrollo de la inteligencia emocional le permite
al ser humano: aumentar las habilidades sociales y las
relaciones interpersonales. Disminuir los pensamien-
tos autodestructivos, mejorar la autoestima, mejorar
el rendimiento académico, disminuir la tristeza y sin-
tomatologia depresiva, la ansiedad y el estrés, entre
muchos otros beneficios. La inteligencia emocional es
un tema de relevancia que debe ser visto y puesto en
practica en las instituciones educativas.

Dada su naturaleza de relacion con las emociones/
sentimientos existen muchos autores que, si bien no
mencionan a la inteligencia emocional de manera di-
recta, si se ve un aporte en sus teorias; como lo Gard-
ner, Salovey y Mayer, entre otros. Del mismo modo se
ubican los autores que se centran directamente en la
inteligencia emocional, como son: Goleman y Thorn-
dike (Inteligencia Emocional Social).

ORIGEN DE LA EDUCACION EMOCIONAL

Las emociones son parte innata del ser humano, el in-
dividuo social se rige por las normas impuestas por la
sociedad, pero sobre todo se rige por las emociones
profundas que cada ser tiene (ya sea tristeza, alegria,
enojo, entre muchas otras). Las emociones tienen
una raiz interna principal, las cuales son las emocio-
nes mas potentes que el ser humano llega a sentir,
siendo las que vuelven a éste un ser logico-complejo,
dado que llega un momento que ni los mismos seres
humanos llegan a comprender las emociones y senti-
mientos que tienen.

No fue sino hasta 1920 que se hizo por primera vez
mencion del término “Inteligencia Emocional” (IE)
dado por el psicologo Edward Thorndike, quien defi-
nio a la inteligencia emocional social como:“La habi-
lidad para comprender y dirigir a los hombres y mu-
jeres, muchachos y muchachas, y actuar sabiamente
en las relaciones humanas” (Thornike, | 920). También
siendo mencionada en 1990 por los psicodlogos Peter
Solavey y John Meyer, pero no fue sino hasta 1995
que Daniel Goleman publicé un libro sobre la inte-
ligencia emocional, que ésta fue considerada como
relevante y verdaderamente importante en la vida del
ser humano.

La inteligencia emocional es la capacidad humana de
sentir, comprender, controlar y modificar los estados
emocionales, tanto en uno mismo como en los de-
mas. Es decir, no se trata de ahogar las emociones o
eliminarlas, sino de dirigirlas y equilibrarlas. Si bien es
muy complicado de conseguir esto, puesto que aun a
la fecha existe gente que prefiere mencionar que las
emociones no afectan al ser humano; esto llega ser
un error muy grande.

La inteligencia emocional es igual o de mayor rele-
vancia en cuanto al desarrollo del ser humano, dado
que para llegar a ser “funcional” para la sociedad se
requiere no sélo del conocimiento teodrico y practico,
sino también de un manejo particular de las emo-
ciones que cada uno de los seres humanos debe de
desarrollar a lo largo de la vida.
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AMBIENTE EDUCATIVO PROPENSO
A LAS EMOCIONES

El docente es el centro de la educacion dado que
es el encargado de la transmision de conocimientos
tanto de los contenidos curriculares como los del cu-
rriculum oculto.Ya que los maestros son el referente
de los estudiantes en cuanto a conducta, valores y
actitudes. Las emociones/sentimientos deben de con-
siderarse en el ambito educativo como un pilar mas
de una educacion de calidad.

La educacion emocional ha sido relegada a un rincén
como algo que no es “funcional” para el futuro de los
estudiantes, para los sistemas educativos o los gobier-
nos. Lo mas importante es el conocimiento logico
que los discentes pueden obtener. Con anterioridad
nunca se ensenaron a canalizar las emociones de ma-
nera adecuada, dado que faltd concientizar y prestar
atencion también a la ensefanza en cuanto al ambito
emocional, es por ello que recientemente la mayoria
de las personas padecen tantas enfermedades.

El aula es el principal ambiente en el cual los estu-

diantes estan propensos a sentir emociones fuertes,
dado que la educacién es un sistema complejo y so-
bre todo con el contenido I6gico-matematico al cual
diariamente los alumnos se enfrentan. Esto ocasiona
que los discentes se frustren, se enojen, se sientan,
decepcionados, entre muchas otras emociones fuer-
tes que pueden llegar a sentir sélo en un par de mi-
nutos.

Las aulas educativas estan al limite maximo de capa-
cidad al que pueden estar de estudiantes, se encuen-
tra a cargo del grupo una sola persona, los alumnos
son muy diferentes unos de otros -todos tienen di-
ferentes procesos y ritmos de aprendizaje. Lamenta-
blemente estas caracteristicas no son consideradas,
y a los docentes se les pide que en un par de meses
terminen un contenido académico que es practica-
mente imposible de concluir sin llegar a presionar
a los estudiantes, generando un estallido interno de
emociones en ellos mismos que, al no saber manejar,
comienzan a crear mas problemas internos.

Los contenidos académicos, la cantidad de gente, el
poco tiempo que se tiene para trabajar los conteni-
dos y la cantidad de tiempo encerrados en un aula,



son factores que llegan a provocar emociones/sen-
timientos muy fuertes. Es por esta razéon que tam-
bién se encuentra como un problema secundario la
desercion escolar, bastantes problematicas que se
consideran principales, tienen su origen en la falta de
atencion a las emociones o sentimientos de los estu-
diantes, puesto que los tratan como robots, cuando
realmente son seres humanos, los cuales a lo largo de
los anos han ido creciendo sin llegar a comprender
las propias emociones, si esto no lo comprenden, me-
nos llegaran a entender las emociones de los demas.

LAS EMOCIONES COMO FACTORDE
AYUDA O FACTOR DE OBSTACULO

Dentro de las emociones/sentimientos nos encon-
tramos tanto con positivas como con negativas. Estas
emociones pueden llegar a ser un factor de ayuda o
un obstaculo en la educacion para la adquisicion y
comprension del contenido curricular que los maes-
tros les deben de ensenar a los estudiantes, dado que
si son emociones positivas el ambiente educativo
se llega a sentir de una manera tranquila, estable o
calmada. Al contrario, si el ambiente educativo esta
cargado con emociones negativas este ambiente es
tenso, frustrante, molesto, entre otros.

Experimentar emociones positivas ayuda al estudian-
te a pensar soluciones, realizar tareas, favorecer la
autorregulacion, sentirse en armonia con ellos mis-
mos. Eso genera que el sistema cognitivo y el cerebro
se encuentren en un estado de calma lo cual permite
que el alumno comprenda y retenga la informacion
que los maestros imparten.

Por otro lado, experimentar emociones negativas in-
terfiere en el desarrollo académico e influye negati-
vamente en la salud de los estudiantes. Al sentir una
emocion considerada como negativa, permite que el
cerebro se encuentre en un proceso de agitacion el
cual impide que la funcién cognitiva se centre en la
informacién que esta siendo recibida, esto provoca
que al no ser escuchada no se vuelva significativa para
el estudiante y llegue a olvidar.

Si dentro de un aula educativa el ambiente que se
siente es pacifico, esto permitira al docente el poder
transmitir el contenido académico de manera mas
simple y sencilla. Lo opuesto ocurre si se percibe un
ambiente tenso, pues la tarea del profesor se vuelve
mas compleja y llega a suce

der que la mitad (o mas de la mitad) de los estudian-
tes no presten atencion al contenido académico que
se esta transmitiendo.

EJERCICIOS PARA UN MEJOR ENTENDIMIENTO
DE LAS EMOCIONES PERSONALES (Propuesta)

Para tener un mejor entendimiento y desarrollo de
la inteligencia emocional por parte de los estudiantes
se ha de considerar que los maestros deben estar
capacitados o al menos tener desarrollada su propia
inteligencia emocional en un nivel intermedio, para
asi aplicar estrategias de entendimiento de emocio-
nes y que éstas no se salgan de control.

A continuacion se presentaran algunos ejercicios los
cuales pueden ser aplicados en la jornada educativa
para desarrollar la inteligencia emocional.

* Relajamiento y recuerdo de emociones: este ejer-
cicio debe de llevarse a cabo al inicio de la jornada
escolar y el Ultimo dia de clases, este ejercicio es rea-
lizado asi dado que los estudiantes deberan recordar
las emociones mas potentes que hayan tenido a lo
largo de la semana y como solucionaron los proble-
mas (para ayudarse a concentrarse deberan de tener
musica instrumental o de relajacion de fondo, a un
volumen bajo).

*Emociones positivas y emociones negativas se re-
lacionan: muchas veces se cree que las emociones
positivas y negativas son completamente opuestas
una de la otra y que no se puede tener los dos tipos
de emociones al mismo tiempo, lo cual si puede lle-
gar a suceder. Esta actividad consiste en realizar una
mesa redonda donde los estudiantes mencionaran
las emociones, deberan de clasificarlas y posterior a
esto intentaran recordar algin momento donde ha-
yan sentido dos emociones contradictorias, mencio-
naran como se sintieron y cdmo es que manejaron
estas emociones.

* Malentendidos por emociones: esta actividad se
lleva acabo cuando el grupo se encuentra en un
ambiente tenso. La cual incluye comunicacion en-
tre companeros; se debera plantear una situacion a
todo el grupo y se les pide que actlien como nor-
malmente lo harian en una situacion similar. Después
se plantean los conflictos que hubo y se resuelven
de manera que todos tengan un dominio sobre sus
emociones.



LA INTELIGENCIA EMOCIONAL
IGUAL DE IMPORTANTE QUE EL
COEFICIENTE INTELECTUAL

Tanto para ser una persona feliz como para
comprender conceptos tedricos, la inteligen-
cia emocional y el coeficiente intelectual son
habilidades basicas que los seres humanos han
de desarrollar para constituir un ser “comple-
to”. Todos los estudiantes en un punto de sus
vidas se van a desarrollar o desempenar en el
ambito laboral y se van a transformar en seres
mas activos de la sociedad.

Para que se vuelvan personas “funcionales”
para la sociedad, tanto el Cl como el IE deben
de estar equilibrados en el sujeto, esto es debi-
do a que el Coeficiente Intelectual es el indica-
dor de qué tipo de trabajo puede obtener una
persona o en cual se va a desempenar mejor.

g Dicho de otra manera, el cociente intelectual
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es el que permite que una persona obtenga un
trabajo y la inteligencia emocional es la que
determina la duracién de esta persona en un
empleo dado que se encarga de las relaciones
y la autorregulacion de las emociones.

Tanto la inteligencia cognitiva como la inteli-
gencia emocional se aprenden.Asi como se de-
sarrolla la inteligencia cognitiva, la inteligencia
emocional debe ser considerada como una he-
rramienta que nos permitira una mayor com-
prension y comunicacion del mundo en el que
viven los seres humanos.

LA IMPORTANCIA DEL MANEJO
DE EMOCIONES EN EL AULA

La inteligencia emocional debe ser considerada
como una herramienta potente de prevencion
de problemas secundarios en las aulas educati-
vas, dado que la mayoria de los problemas que
se consideran como “principales” realmente
tienen su origen en las emociones innatas de
los estudiantes y su poco control o compren-
sion de estas mismas. Estos problemas son: el
bullying, la desercion escolar, la desmotivacion
en la escuela, la mala convivencia escolar, entre
muchas otras.




Derivado de esto, dentro de algunas aulas educativas
y en factor de ser un contenido curricular de rele-
vancia, se transmite la informacion de las inteligencias
multiples de Howard Gardner. Pero lamentablemente
no se llega a mencionar que las inteligencias multiples
se encuentran muy relacionadas con la inteligencia
emocional, y con las inteligencias intra e inter perso-
nales las cuales consisten en:

a) Inteligencia Intrapersonal: el conocimiento de los
aspectos internos de una persona. El acceso a la pro-
pia vida emocional, a la propia gama de sentimientos,
la capacidad de efectuar discriminaciones entre las
emociones y finalmente ponerles un nombre y recu-
rrir a ellas como un medio de interpretar y orientar
la propia conducta (Gardner, 1983).

b) Inteligencia Interpersonal: se construye a partir de
una capacidad nuclear para sentir distinciones entre
los demas: en particular, contrastes en sus estados de

animo, temperamentos, motivaciones e intenciones.

En formas mas avanzadas, esta inteligencia permite a
un adulto habil leer las intenciones y deseos de los
demas, aunque se hayan ocultado (Gardner, 1983).

Para mejorar la calidad de la educacién se deben de
tomar en cuenta que aparte de la inteligencia cog-
nitiva (la cual siempre se ha visto como la principal)
también se debe de desarrollar y considerar la inte-
ligencia emocional como un factor de beneficio, para
que la sociedad futura tenga una mayor capacidad de
conciencia y una mayor tranquilidad.
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CONCLUSION

Para obtener calidad educativa y un futuro promete-
dor es necesario que los gobiernos y los encargados
del ambito educativo, pongan en marcha programas o
implementen dentro de las horas escolares un tiem-
po para la ensehanza de la inteligencia emocional. Los
maestros deben ser capacitados en cuanto al manejo
de emociones, de igual forma se requiere que se to-
men medidas adecuadas para que un solo docente
no sea el encargado de tantos estudiantes, porque
en una situacion emocional fuerte, puede llegar a ser
un problema, de hecho, lo es, dado que con una sola
autoridad para tantos discentes, se crean problemas
o rencillas que son consideradas minimas y no lo son.

Hoy en dia, la gente ha comenzado a darse cuenta de
la importancia de la inteligencia emocional a partir
de la educacion de una persona. Esta capacidad pare-
ce ser un elemento que debe de considerarse como
obligatorio, el cual si no se posee puede ser aprendi-
do con el fin de obtener una mejor calidad de vida.

Esta idea debe de tomarse en serio, esta habilidad
debe ser desarrollada en todos los estudiantes y no
solo se habla de aquellos en el ambito como tal edu-
cativo, sino también estudiantes en el ambito de ca-
pacitacion, para mejorar aspectos importantes de la
vida.

Debe de existir mas informacion con el fin de de-
mostrar la seriedad de este tipo de habilidad, es una
ayuda para propiciar un mejor desempeno. La impor-
tancia de la Inteligencia emocional tiene que ver con
saber controlar las emociones para nuestro propio
bienestar y el de las personas con las que el individuo
convive a diario; ya sea familia, amigos, companeros o
pareja sentimental. Conseguir la habilidad de la Inte-
ligencia emocional, es lo que permite realmente vivir
una vida con mayor confianza y seguridad.

Tener inteligencia emocional es tener el correcto
balance para comprender los éxitos y fracasos, ubi-
cando el punto de equilibrio, donde siempre debe
estar una persona serena, sensata y feliz. O como la
sociedad lo llega a etiquetar una persona “funcional”,
término mencionado por Rogers, como aquella que
es capaz de autorregularse, no sélo en el ambito per-
sonal. La inteligencia emocional también coadyuva en
el aspecto profesional y en visualizar un futuro libre

de todas las enfermedades que son consecuencia de
una falta de control emocional.
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INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) es un problema de salud publica que afecta
el desarrollo y calidad de vida de las personas debido
a la presencia de alteraciones cognoscitivas, conduc-
tuales, emocionales y sociales; cuyo inicio se da antes
de los seis anos. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), a nivel mundial el TDAH tiene una pre-
valencia del 5% en los nifios menores de 14 afios,y en
nuestro pais se estima una incidencia del 7% como lo
senala Ostrosky (2017).

Tales afectaciones se pueden observar actualmente
en las escuelas; cada vez se encuentran con mayor
frecuencia reportes de maestros con relacion a nifos
con problemas de atencion, de conducta hiperactiva
o impulsividad que deriva comUnmente en problemas
de aprendizaje o de conducta y, en ocasiones, la com-
binacion de ambos. Lo cual trae como consecuencia
la necesidad de que padres y maestros recurran a
servicios especializados en busca de apoyo, es cuando
los ninos son canalizados a atencion neurolégica y
psicopedagogica.

Cuando las caracteristicas se han diagnosticado co-
rrectamente, los ninos con este trastorno suelen ser
medicados y algunas veces se les canaliza a atencion
psicoldgica. En ocasiones, pese a las acciones reali-
zadas, no se alcanzan los objetivos planteados en
cuanto a modificacién o reduccion de las conductas
y, algunas de ellas, especialmente la falta de atencion,
suelen persistir aun en la edad adulta, como bien lo
senala Ostrosky (2017). En cuyo caso es necesario
recurrir a otras estrategias que permitan una modifi-
cacion que prevalezca en el tiempo.

Al respecto, Sellam (201 1) propone que la enferme-
dad -ya sea fisiologica o mental- y los problemas de
comportamiento no son un problema en si, sino la
respuesta del organismo ante un conflicto psicologi-
co. El cual se expresa o da por resultado la presencia
de un sintoma somatico o conductual.

Conflicto que en algunas circunstancias tiene una re-
laciona directa con las primeras experiencias vividas
pero en otras, el origen se encuentra en la historia
familiar. A lo que se denomina transmision transgene-
racional o simplemente transgeneracional.

Con respecto al origen de las “enfermedades” o
“trastornos”, es importante recordar que a raiz de los
estudios realizados por Mendel en 1866, y la deter-
minacion de las leyes de transmision genética, queda
claro que una generacion hereda a sus descendientes
informacion genética que determina sus caracteristi-
cas fisicas y programas basicos de supervivencia. Esta
transmision se da via cromosomica, pero no es el uni-
co tipo de informacidn que se transmite. Freud en su
obra Totem y Tabu (citado por Nussbaumm, 2009),
consideraba que habia informacién que se transmi-
tia de una generacion a la siguiente; tal como modos
de pensar, de sentir y conflictos que cada uno debe
procesar.

Entonces considerando lo anterior y partiendo de
los supuestos de Sellam (201 1), el TDAH podria ser
tratado desde un enfoque transgeneracional. En este
sentido, surge el compromiso de establecer una rela-
cion complementaria entre la biologia y la psicologia.
La primera dado que explica la herencia genética -de-
terminada por los genes-, y la psicologia, que expone
el como se puede dar la transmision de conductas,
rasgos de personalidad e incluso trastornos especifi-
cos de conducta -como la inatencién, la impulsividad
y la hiperactividad-, y entender cémo el ambiente in-
fluye sobre la genética. Para que esto ocurra, la res-
puesta la tenemos en la epigenética.

Por otra parte, existen estudios acerca de la trans-
mision transgeneracional enfocados a problemas ta-
les como el trauma psicosocial por causas de con-
flictos politico-sociales (Faundez & Cornejo, 2010).
Otro estudio esta relacionado con la vivencia de los
secretos familiares transmitidos de una generacién
a la siguiente (Garciandia Imaz, 2010; Cueik-Fierro,
2014), asi como de prohibiciones o mandatos que se
transmiten a la siguiente generacion como el reali-
zado por Partida (2016). Pero no se ha encontrado
alguna publicacion relacionada con el tratamiento del
TDAH con un enfoque transgeneracional; por lo que
el presente trabajo pretende mostrar a través de una
revision de la bibliografia existente, la efectividad de
una intervencion transgeneracional en el tratamiento
de las conductas de hiperactividad, distraccion e im-
pulsividad presentes en los alumnos diagnosticados
con TDAH.

Para iniciar es importante partir de la definicion de
algunos conceptos. De la Pena y Loyola (2017)



definen a la epigenética como aquellos mecanismos
que se ubican «sobre» (del griego epi) la genética
y que no dependen de la mutacion de los genes. Es
decir, son factores no genéticos que intervienen en
el desarrollo de un organismo, relacionados con la
interaccion que se da entre los genes y el medio am-
biente, y la influencia que éste tiene para llegar a de-
terminar la presencia de diferencias fenotipicas -las
caracteristicas visibles del individuo-. Hasta aqui se
habla sélo de caracteristicas fisicas.

En tanto que Ayala y Perdomo (2012) con epigené-
tica hacen referencia a las modificaciones en la es-
tructura y organizacion del acido desoxirribonucleico
(ADN), pero que se da sin implicar alteraciones en la
secuencia del mismo llegando a determinar cambios
en el fenotipo; los cuales se pueden heredar a los des-
cendientes. La relevancia de su trabajo radica en que
introduce el interés sobre como estos cambios epi-
genéticos que se presentan en una generacion dada
pueden llegar a determinar la presencia de algunas
enfermedades en los individuos en las siguientes ge-
neraciones.

3 3

Por otra parte, Masotti (2013) en su obra realiza una
revision de evidencias bibliograficas que lo llevan a
asegurar que todas las situaciones vividas como expe-
riencias traumaticas en las etapas tempranas del desa-
rrollo pueden ser trasmitidas, de manera epigenética,
a las siguientes generaciones, llegando a determinar
la presencia de algunas conductas. Es decir, ahora se
comienza a hablar de que algunos comportamientos
también son resultado de una informacion heredada,
pero dando una mayor relevancia a los determinantes
genéticos para la presencia de alteraciones quimicas
relacionadas con la salud fisica y mental.

En tanto que Martino y Audisio (2018) describen
como la presencia de eventos psicologicos adversos,
predisponen a la manifestacion de algunos trastornos
del neurodesarrollo, causado por lo que ellos llaman
“marca epigenética”. Asi mismo introducen la idea de
que tales marcas tienen la funcion de activar o desac-
tivar la expresion de la genética, haciendo presente o
evitando la manifestacion de algun rasgo para el que
se tiene una predisposicion, como en el caso de los
gemelos, que no siempre presentan las mismas altera-
ciones o enfermedades aunque compartan la misma
genética.

Tales autores admiten la relevancia de las experien-
cias vividas por una madre durante la gestacion en la
presencia de algunos trastornos en la vida posterior
del hijo; asi como de la influencia que los factores
socioculturales tienen en la manifestacion de algunas
conductas. Ademas, sehalan que esto puede ser re-
versible gracias a una intervencién que modifique de
manera positiva el ambiente y las experiencias, lo cual
es una de las principales justificaciones para la pre-
sente propuesta.

Continuando con esta idea, pero en cuanto al TDAH,
Ramirez-Restrepo, Luna y Betancur (2014) en un es-
tudio realizado encontraron en personas que presen-
taban este trastorno, la combinacion de varios genes
asociados a la presencia de un ambiente fisico y social
no propicio. Ocasionando cambios moleculares que
son transmitidos epigenéticamente, los cuales pro-
porcionan cédigos que permiten activar sistemas de
respuesta hormonal y neurofisioldgica.

La relevancia de su trabajo radica en senalar como
durante la gestacion, a través de la epigenética, se
puede determinar la presencia de ciertas conduc-
tas relacionadas con el TDAH. Dichas conductas son
identificadas por los docentes al iniciarse la vida es-
colar del nino.
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Para continuar con el planteamiento, es necesario
abordar otro concepto importante: la transmision
transgeneracional. Gracias a los trabajos de Abraham
y Torok (2005) acerca de la influencia de los ante-
cedentes familiares, no solo genéticos sino también
emocionales en sus pacientes psiquiatricos, se llega
a senalar cdmo esa informacién «transgeneracionaly
puede llegar a determinar la presencia de algunos
trastornos fisicos, comportamentales y psiquiatricos.

Dicha transmisién es a nivel psiquico y se da gracias
a los vinculos existentes entre las familias; de esa ma-
nera se transmiten creencias, mitos e ideologias los
cuales han sido determinados por la historia familiar,
sus creencias y fantasias inconscientes. Es decir, se
transmite la manera en que una generacion tiene de
representarse el mundo e influye en la representa-
cion que tendra la siguiente generacion.

Esta idea cobré relevancia gracias a los trabajos de
Laguna (2014) quien retoma el concepto de «crip-
ta» de Abraham y Torok, que hace referencia a una
transmision negativa, en el sentido de que no tiene
representacion verbal porque no se ha nombrado.
Pero que existe en la memoria inconsciente. Lo que

se guarda en la cripta es aquello que no ha sido dicho,
una informacion callada, lo silenciado en la familia; un
secreto familiar, de alli el término de fantasma que es
utilizado para describirlo. Aunque tales fantasmas no
solo se crean a partir de los silencios (secretos), tam-
bién se pueden dar en el caso de la vivencia de situa-
ciones de trauma familiar y/o de pérdidas dolorosas.

En este sentido, cabe senalar el trabajo realizado por
Losso y Losso (2007) el cual muestra que cuando la
familia no logra elaborar una situacion causante de un
trauma, desarrolla una fantasia familiar inconsciente;
de manera tal que en esa generacion no se puede
tener una representacion. Asi que se compartira a la
siguiente generacion para que sea elaborada, si esto
no se logra, se dara una repeticion del trauma vivido.

Bertini y Aliani (201 I) hablan de estas memorias y las
definen como huellas psiquicas y afectivas que, aun-
que parezcan olvidadas, afectaran la manera en que
una persona vive el presente.

Posteriormente Tapia-Paniagua y Vélez-Mendoza
(2011) retoman estos conceptoscon un enfoque psi-
coanalitico. Introducen el concepto de identificacion




inconsciente alienante para referirse al pacto que un
miembro de la familia adquiere con el padre, que es
dueno de un secreto y busca ponerlo al descubierto
para poder terminar con el sufrimiento de la familia.
Cuando esto ocurre, frecuentemente lo que realiza
es una repeticion de la historia, sin llegar a descubrir
al fantasma que se encuentra en la «cripta», ocasio-
nando un aumento del sufrimiento familiar.

Al respecto, es importante senalar que uno de los so-
portes teoricos del presente trabajo es la obra de Té-
tem y Tabu en la que Freud (citado por (Nussbaumm,
2009) senala que a través de los mitos se puede llegar
a la comprension del alma individual y de las organiza-
ciones sociales.Aqui se relata como una creacion ori-
ginada en el pasado se continda en algunos aspectos
de la realidad determinando la presencia de alteracio-
nes en la conducta y la salud mental. Esta misma idea
es retomada por Braustein, Fuks, & Basalduo (2014),
quienes demuestran cédmo los eventos historicos si-
guen y se perpetuan como contenidos inconscientes
en los individuos y determinan sus circunstancias y
conductas actuales.

Es importante mencionar aqui el concepto de ho-
meostasis de Bleger (1980), porque se ha visto que,
asi como en la biologia, en la psicologia también exis-
te la tendencia a mantener constantes sus condicio-
nes de equilibrio o a recuperarlas si las ha perdido a
causa de una situacion traumatica o de una pérdida
dolorosa.

Lo mismo funciona para el campo psicologico del
clan. Se buscara la homeostasis transmitiendo de una
generacion a la siguiente, o siguientes, hasta que la
situacion o el duelo, sean elaborados. Creando una
memoria transgeneracional y junto con ello, a través
de pulsiones inconscientes, gestiona la idea de un
miembro que repare el drama ocurrido en el pasado

familiar (Sellam, 2010).

Lo siguiente es encontrar a ese miembro elegido y
el drama que debe ser resuelto, para lo cual se re-
curre al genograma, una herramienta a través de la
cual se concreta informacion sobre el clan a lo largo
de varias generaciones. Es decir, en el genograma se
hace visible lo que no esta a simple vista mediante
una representacion grafica; gracias a que muestra la
estructura familiar y las relaciones, permitiendo ver
como se repiten situaciones, tipos de relaciones, en-
fermedades, etc. Esto permite encontrar la relacion

entre el problema y la historia familiar, asi como evo-
lucion. La informacién plasmada incluye al menos tres
generaciones de la familia y se presenta en forma de
arbol genealdgico (Compan, Feixas, Munoz, & Monte-
sano, 2012).Ver Anexol.

A partir de los nacimientos, las defunciones, los dra-
mas Yy las repeticiones presentes en el genograma, se
puede encontrar aquello que en el clan se ha silencia-
do. Su importancia radica en que pone en evidencia
signos especificos que conectan de manera instinti-
va al interesado con su historia familiar. Lo que lleva
a una toma de conciencia; entendiendo al sintoma y
su relacion con ese drama de su clan (Suarez-Cuba,
2010). Esto, desde el planteamiento freudiano equi-
valdria a hacer consciente lo que se encuentra en el
inconsciente; en este caso no solo de la persona sino
también del clan.

Ademas, en el genograma existe una particularidad
transgeneracional que tiene relacion con la memoria
de los muertos de un clan cuando ocurre una muer-
te que por ser considerada injusta o injustificable, el
sufrimiento de los involucrados y el duelo no elabo-
rado es tal que se transmite a la siguiente generacion
en su busqueda de homeostasis.Y como una forma
de liberar estrés el clan elige a un sustituto, al que
se denomina «yacientey, éste hereda los problemas
no resueltos, el dolor familiar y con ello la mision de
representar al ancestro.

El yaciente presenta rasgos tan particulares que lo di-
ferencian del resto del clan, por lo que se le considera
un sindrome (Sellam, 2010), algunas de conductas que
presenta un yaciente son falta de atencién, impulsivi-
dad y/o actividad excesiva; conductas caracteristicas
del TDAH.

Ahora bien, al realizar el analisis del genograma, ade-
mas de obtener la historia familiar de cada padre,
se considera otro concepto mas: el Proyecto Sen-
tido Gestacional (PSG). Se denomina asi al periodo
comprendido desde un ano antes de la concepcién y
hasta tres anos después del nacimiento (Mendizabal,
2017). Este PSG implica todas las vivencias y suefios
de cada uno de los padres. Al tener toda esa infor-
macion graficamente hara posible realizar el trabajo
de intervencion en la modificacion de las conductas,
entre las cuales se encuentran las de hiperactividad,
impulsividad e inatencion reportadas por los maes-
tros en las escuelas.
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Retomando el tema TDAH, como su nombre lo indi-
ca, no es una enfermedad sino un trastorno y por ello
es que no existe una prueba médica que sirva para
diagnosticarlo. Al respecto Lavagnino y otros (2018)
realizan una revision de diversos estudios cuya finali-
dad era demostrar el origen bioldgico del trastorno
con base en distintos criterios: la presencia de un gen
especifico, alteraciones bioquimicas, caracteristicas
anatomicas, circuitos cerebrales.

Concluyendo que habia poca confiabilidad en tales
resultados debido a la falta de consideracion de va-
riables tales como los contextos sociales de los in-
volucrados en sus estudios, la inexistencia de grupos
control y el hecho de que algunas de las pruebas
despojan del caracter espontaneo las respuestas de
los participantes. Entonces, dado que no se puede
usar una prueba médica para diagnosticar el TDAH,
se deben considerar los criterios establecidos en el
Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Men-
tales (DSM-5) (2014), descritos en el Anexo 2.

Aunque con frecuencia se le trata medicamente, De
la Pena (2006)) sugiere el apoyo psicosocial. El cual
incluye terapias psicopedagogicas, neuropsicologicas,
cognitivas, conductuales y familiares. Gracias a diver-
sos estudios que se han realizado (Australian Psy-
chological Society, s.f.), la intervencién con enfoque
cognitivo conductual es ampliamente aceptada en su
tratamiento y en la disminucion de conductas hipe-
ractivas, impulsivas e inatencién que se observan en

‘

el ambito escolar.

Por otra parte, existen diversas publicaciones en las
cuales se resalta la importancia de considerar otros
aspectos tanto para el diagnostico como para el
tratamiento del TDAH. Entre ellas, la de Rodriguez
(2014), que habla de la necesidad de tomar en cuenta
los vinculos afectivos,y Ramos (2016) quien senala la
necesidad de tomar en consideracion los contextos
en donde se desenvuelve el niho. Ambos resaltan la
necesidad de utilizar otras estrategias de interven-
cion que no sea de tipo médica, quitando el caracter
exclusivamente organico al trastorno. Lo cual da ca-
bida a la propuesta de una intervencion basada en
métodos educacionales.

Esta misma idea la comparten Santurde del Arco y Del
Carrio del Campo (2010), y Giménez-Garcia (2014),
quienes ademas consideran la necesidad de realizar
una intervencion familiar y social a fin de obtener
mejores resultados en el tratamiento de conductas
hiperactivas, impulsivas y de inatencion en nihos.

En este sentido se habla de intervenciones desde un
enfoque socio educativo, que es precisamente el en-
foque del que se parte en el presente trabajo al con-
siderar el analisis socio-familiar para la identificacion
del origen del TDAH vy la intervencion que se puede
hacer desde la escuela para modificar las conductas
que lo identifican.




CONCLUSION

Hasta aqui ha sido expuesto desde la perspectiva de
diversos autores cémo algunas situaciones vividas
durante la gestacion pueden determinar la presencia
de enfermedades, conductas y emociones en los hi-
jos; esto debido a que se produce una memoria de tal
evento que es transmitido de madre a hijo ocasionan-
do la presencia de caracteristicas no solo genéticas y
fisicas, sino también conductuales y emocionales. Asi
mismo, se ha sefalado cdmo estas memorias no solo
se transmiten de madre a hijo; sino que pueden ha-
berse originado en generaciones previas a causas de
vivencias traumaticas y que son heredadas a través
del transgeneracional a los descendientes de manera
epigenética.

También se ha expuesto que la finalidad de ésta trans-
mision es la busqueda del equilibrio, superar lo vivido,
elaborar los conflictos no resueltos y que se puede
manifestar a través de diversos sintomas fisicos como
enfermedades o alteraciones emocionales o conduc-
tuales. De igual manera, se ha senalado que cuando se
trata de una pérdida dolorosa o considerada injusta
se encuentra a un miembro de la familia que repare
la pérdida o lo sustituya; es decir un yaciente, quien
manifiesta las conductas caracteristicas del TDAH; in-
atencion, impulsividad e hiperactividad.

De igual manera, se ha puesto de manifiesto que pese
a la atencion médica que reciben los alumnos con
problemas de conducta que han sido diagnosticados
con TDAH, la modificacion de sus conductas no es
absoluta ni permanente. Motivo por el cual diversos
autores proponen una intervencion desde el area
social y psicoeducativa en la que se consideren los
diversos contextos donde se desenvuelve el alumno
con tal trastorno, a fin de obtener una modificacion
efectiva de las conductas presentadas.

Continuando con la transmision transgeneracional y
la informacion inconsciente, y retomando el comen-
tario de la introduccion; se han realizado trabajos
de andlisis del transgeneracional en situaciones de
trauma psicosocial y en relacion a la existencia de
secretos familiares relacionados con un evento ver-
gonzoso dificil de expresar. Demostrando la presen-
cia de una transmision psiquica entre dos o mas ge-
neraciones la existencia de conductas que se repiten
de manera similar o que tiene relacién directa con

el trauma original, por lo que es necesario el conoci-
miento claro de éste a fin de dar la respuesta precisa
para solucionarlo.

Y como antes se senalo, las marcas originadas por
experiencias adversas tempranas no solo propician la
presencia de conductas, también puede funcionar a
la inversa; determinando la importancia de una inter-
vencion a través de técnicas cognitivo-conductuales
lograr una disminucion significativa en las conductas
propias del TDAH; trayendo como resultado una me-
jora de las relaciones interpersonales del alumno y
un mejor aprovechamiento escolar. De esta manera
los padres tendran la explicacion y solucion que han
buscado para el trastorno de sus hijos, en tanto que
los docentes tendran un mejor ambiente escolar, con
alumnos mas dispuestos para el trabajo académico y
con una conducta socialmente aceptable.

Considerando lo anterior, la propuesta especifica del
presente trabajo es realizar una intervencion basada
en el andlisis de la herencia transgeneracional a fin de
encontrar el origen de las conductas presentes en el
TDAH. Para ello se debera recurrir al genograma a
fin de poner de manifiesto la estructura familiar y sus
relaciones, asi como encontrar el drama asociado a
las conductas impulsivas, hiperactivas o de inatencion
presentes.

Lo cual permite a los padres del alumno diagnosti-
cado con el trastorno, entender el porqué de tales
conductas. Originandose cambios a nivel consciente,
modificando la percepcion de la situacion y por ende
manifestando un cambio de actitud respecto a la si-
tuacion que se vive.

El trabajo se puede ajustar a los planes y programas
escolares gracias a que desde preescolar (SEP, Pro-
grama de Educacion Preescolar, 201 1) se trabaja en el
ambito de cultura y vida social con el establecimiento
de relaciones entre el pasado y presente de la familia,
tema que se retoma en primaria (SEP, 201 1), como
practica social del lenguaje se tiene como actividad
investigar sobre la historia familiar y plasmarla en for-
ma de arbol genealodgico; es decir se usa el genograma.
Esto permite que en funcion de la edad y la madura-
cién del nifo se comience a tener un mayor conoci-
miento de la historia familiar y pueda compartirla a
los companeros de clase.

Esta actividad sera complementada en el caso de
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aquellos alumnos que presente conductas hiperac-
tivas, de impulsividad y distraccion, especialmente si
cuentan con un diagnodstico de TDAH.

En estos casos se recurrira a la educacion familiar;
mediante talleres escolares se educara a los padres
sobre la importancia de la transmision transgenera-
cional, a fin de que ellos encuentren las historias fa-
miliares ocultas o relacionadas con un drama vivido;
dando sentido a las conductas presentes en el alumno,
haciendo las modificaciones a habitos o actitudes que
estan directamente relacionadas con las conductas a
modificar. Teniendo con ello la modificacién efectiva y
permanente de las conductas propias del TDAH, que
como se ha visto, hasta ahora sélo ha sido parcial.
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Fernando Elena Joel Juana

Martin Rosa

Ana Pedro Juan

Anexo |. Esquema del genograma. Modificado de Genopro https://www.genopro.com/
es/

Este esquema es el genograma de Juan un nino diagnosticado con TDAH. Los cuadrados representan
figuras masculinas, los circulos representan a las figuras femeninas. Las personas que se encuentran
en el mismo nivel y unidos por una linea representan un matrimonio; las lineas que descienden de tal
linea muestra a los hijos del matrimonio. Entonces tenemos que los papas de Juan son Rosa y Martin,
en tanto que los papas de Rosa son Joel y Juana, quien fallecié un ano antes del nacimiento de Juan, lo
cual fue una pérdida muy dolorosa para Rosa; Juan es el «yacientey» de Juana.
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Criterios para el diagnostico de trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
A () o (2):

(1) seis (o mas) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por lo menos durante 6 meses con una
intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo:

Desatencion

(2) 2 menudo no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por descuido en las tareas escola-
res, en el trabajo o en otras actividades

(b) 2 menudo tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o en actividades lddicas
(c) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u obligaciones en el centro de tra-
bajo (no se debe a comportamiento negativista o a incapacidad para comprender instrucciones)

(e) 2 menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

(f) 2 menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo mental
sostenido (como trabajos escolares o domeésticos)

(g) a menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €j., juguetes, ejercicios escolares, lapices,
libros o herramientas)

(h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes
(i) 2 menudo es descuidado en las actividades diarias

(2) seis (o mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido por lo menos durante 6
meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relaciéon con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad
(2) a menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se remueve en su asiento
(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que permanezca sentado

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado hacerlo (en adolescentes o adul-
tos puede limitarse a sentimientos subjetivos de inquietud)

(d) a menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio
(e) a menudo «esta en marcha» o suele actuar como si tuviera un motor

(f) a menudo habla en exceso

Impulsividad

(g) 2 menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas
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(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

(i) 2 menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (p. ej.se entromete en conversaciones o
juegos)

B.Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencion que causaban alteraciones estaban presentes
antes de los 7 anos de edad.

C.Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas ambientes (p. €j., en la escuela
[o en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad social, académica o
laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno generalizado del desarrollo, es-
quizofrenia u otro trastorno psicotico, y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental (p. ej.,
trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad).

Codigos basados en el tipo:

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo combinado: si se satisfacen los Criterios Al y
A2 durante los ultimos 6 meses

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del déficit de atencion: si se satisface
el Criterio Al, pero no el CriterioA2 durante los ultimos 6 meses

Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-impulsivo: si se satisface el
Criterio A2, pero no el CriterioAl durante los tltimos 6 meses

Nota de codificacion. En el caso de sujetos (en especial adolescentes y adultos) que actualmente tengan sin-
tomas que ya no cumplen todos los criterios, debe especificarse una “remision parcial”
(I
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