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Resumen

La formacion profesional del psicélogo a traves de su desarrollo educativo se encuentra
basada en dos puntos importantes, el primero la vinculacion entre la teoria con la practica
profesional y el segundo cémo el psicélogo llevara a cabo la practica de su profesion con un
tercero. El psicologo se destaca por ser un profesionista que brindard un servicio empatico
vinculado al estudio, intervencién y descripcion del comportamiento humano, por lo cual son

pocas las ocasiones en las que este puede formarse para procurar por si mismo.

En este trabajo se realiza una revision bibliografica a nivel tedrico de los conceptos de
autocuidado y bienestar psicoldgico y su vinculacién con la practica profesional del psicélogo, en

el cual se observé un posible vinculo entre el autocuidado y el bienestar psicolégico.

Durante el proceso de desarrollo de este trabajo documental, y lo observado en el referente
tedrico, se plante6 que el impacto de estos conceptos a las areas de la salud laboral puede dar pie
a un planteamiento inicial de formacion complementaria para continuar fomentando el bienestar
psicoldgico y el autocuidado de los estudiantes de psicologia de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza.

Para este trabajo se utiliz6 la investigacion y revision bibliogréfica de 60 referencias entre
las que se incluyen articulos académicos, obras cientificas y ensayos, para establecer el vinculo
entre ambos conceptos, observar su impacto tedrico en el profesional de la psicologia y a partir de
ello y de mi experiencia como estudiante y como profesionista, surgié una propuesta, mostrando
la relevancia de considerar las habilidades extras curriculares para sumar areas de oportunidad en
la Licenciatura en Psicologia, la cual pretende ser un primer momento que abra paso a futuras

investigaciones y acciones en este aspecto.

Este trabajo gira entorno a la utilizacion de herramientas para fomentar el cuidado personal
de los psicologos, como los conceptos de autocuidado y bienestar psicolégico pueden prevenir

afecciones cronico-degenerativas o lograr afrontar adecuadamente el estrés del mundo laboral.

Consideramos que la base de la percepcién de la felicidad con relacién a la actividad
profesional nace de las conductas que el psicologo pueda realizar en pro de su cuidado personal,una

vez establecido este vinculo obtener herramientas que amplien su comprension del ser humano.



Introduccion

El psicologo deberé de asumir la responsabilidad con las intervenciones y actividades que
realice en el &mbito profesional, académico y cientifico. La Sociedad Mexicana de Psicologia
(2011) establece que se garantice el bienestar de aquellas personas, grupos u organizaciones que
hagan uso de sus servicios profesionales, sus practicas deberan adherirse al respeto, asi como
cuidado de los derechos y dignidad de las personas, ser responsable con su servicio, procurar la
integridad de las relaciones interpersonales de quien solicite su servicio y actuar bajo la

responsabilidad que se tiene hacia la humanidad.

El Codigo Etico del Psicologo establece las bases para el trabajo que de toda aquella
persona que desarrolle sus actividades bajo el estandarte de la psicologia, en él es posible
establecer explicitamente la importancia de reconocer las necesidades y bienestar de los seres
humanos. Es decir, el trabajo del psicélogo debera de velar dentro de las posibilidades fisicas
comprensibles, por la integridad y bienestar de quienes soliciten la intervencion de un

profesional en psicologia.

Sobre el cuidado, debe ser responsable mostrando preocupacion por el bienestar y
evitando el dafio a individuos, familias, grupos o comunidades. Por ello se establece que la
actividad psicolégica debe beneficiar a la sociedad, evitando el dafio. Ante cualquier
problematica el psicologo debera tomar decisiones éticas colocando como prioridad el cuidado
de todos los agentes implicados, obligandolo a distinguir entre los posibles dafios y beneficios de
cualquier intervencién, por lo que sus actividades deberan de ver por ampliar los beneficios

utilizando métodos no aversivos.

Para la toma de elecciones que procuren el bienestar de otro individuo, se debera ser

capaz de reconocer todas las implicaciones personales que conlleva el concepto “Bienestar”.



Buscando ampliar el espectro de esta vision el psicologo debera interiorista e identificar este

concepto con sus diferentes vertientes tanto fisicas, emocionales, sociales, juridicas entre otras.

El presente trabajo busca aportar en el desarrollo profesional y ético para la toma de
decisiones del profesional de la psicologia, para ello se realizara una investigacion tedrica sobre
los conceptos de autocuidado y bienestar psicoldgico y observar su vinculacion entre ellos, como
un agregado de lo obtenido previamente se planteara una propuesta inicial para la formacion del
psicologo a nivel Licenciatura en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, a través del

reconocimiento de la importancia e influencia de su propio autocuidado y bienestar psicoldgico.

Por ello, en el capitulo uno se hablara sobre la salud y sus implicaciones en el desarrollo
personal, se reconoce la definicion de salud y sus diferentes implicaciones en la vida laboral de
un profesional que ofrece servicios de atencion continua a terceros. Resaltando con ello la
importancia de la prevencion para procurar la calidad de vida de un profesional que oferta un

servicio empatico otro ser humano.

En el segundo capitulo se abordaré el autocuidado como una herramienta de preventiva,
este concepto propuesto por Dorotea Orem presenta las bases que implican el cuidado del
cuidador para prestar un servicio, estableciendo el proceso del autoconocimiento para la

prevencion de la salud.

Para el tercer capitulo se abordaran las aportaciones de la teoria del bienestar psicolégico,
sus principales antecedentes, asi como la evolucion del concepto de bienestar y su relacién con el
desempefio laboral del psicologo. Al finalizar se hablara sobre una posible vinculacién entre las
teorias del autocuidado con el concepto de bienestar psicolégico como una amalgama que facilite

el cuidado de la salud personal de un profesionista dedicado a la disciplina de la piscologia.



El cuarto capitulo comentara las implicaciones que debera abordar la formaciéon del
psicdlogo, mostrando la escasa profundizacion en el desarrollo de estrategias para procurar la
integridad del psicdlogo en formacién. Dentro de este capitulo se veran las generalidades
esperadas para su formacion, asi como los objetivos especificos a alcanzar para el estudiante de

nivel licenciatura en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

En el capitulo nimero cinco se expone la propuesta para complementar el modelo
formativo de la FES Zaragoza en la Licenciatura de Psicologia, en ella se agregan objetivos
nuevos que se buscan ampliar la vision del estudiante acerca de la profesion, estableciendo como
objetivo principal hacer consciente al estudiante de sus herramientas para generar un proceso de

autocuidado que le facilite percibir su bienestar psicolégico.

Con el fin de llegar a los objetivos previos, el trabajo se divide en cuatro areas, la primera
es la revision tedrica de los conceptos tales como autocuidado, bienestar psicolégico en el
psicologo, la segunda la posibilidad de vincular estos conceptos, por su parte la tercera es el
impacto de estos a la profesion del psicélogo y la cuarta una propuesta inicial para la formacion

profesional de los psicdlogos en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

A grandes rasgos el presente trabajo busca complementar el ejercio del psicélogo,
ampliando su formacion bajo la praxis de sus conocimientos y como estos pueden apoyarle a
monitorear su propia integridad fisica, social y mental. El trabajo es una revision documental que
puede ser retomado en futuras investigaciones con una metodologia descriptiva que correlacione
los términos implementados, abriendo nuevas posibilidades a la investigacion sobre él

profesional de la psicologia.



Capitulo 1. Lasaludy la implicacién en el desarrollo personal

El ser humano es el resultado de un desarrollo diverso, Perinat A. (2001) establece que este
es el producto de la variedad de culturas que se presentan en la sociedad, razén por la cual su
interaccion con otros permite su adaptacion a su entorno. Este desarrollo tiene un impacto en las
diferentes areas que lo constituyen, dejando entre ver como la naturaleza y las interacciones

sociales son la base de este sistema complejo.

Por lo cual es posible afirmar que el ser humano esta en constante desarrollo, establece
relaciones con otros individuos de su especie para genera interacciones complejas y estas no se
limitan a la creacion de comunidades para sobrevivir como otras especies del reino animal, sino

gue su conducta social percibe emociones, conceptos o abstracciones y crea normas culturales.

Al conjunto de estos procesos podemos denominarlo socializacién concepto base del
humano moderno, una adecuada estimulacion positiva del vinculo socioafectivo en una persona
facilita vivencias que le generan una adaptacion a su entorno social, lo cual promueve el alcance

de metas personales y facilita la integracidn proactiva a la comunidad que pertenece.

La salud forma parte de las experiencias sociales positivas que integraran una percepcion
favorable del entorno del individuo, es un constructo basico que permea una sociedad, se genera a
través de un equilibrio entre lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social que conforman a la persona.
Es por ello el parteaguas de la vida de un individuo, en caso de encontrarse mal en alguna de estas
areas, cualquier persona se vera limitada en su desarrollo. Mas adelante se ampliara la implicacion
de las experiencias positivas en la percepcion de la salud, vinculados con el autocuidado y bienestar

psicologico.
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La salud “Es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS.,1948, pl). Este concepto fue adoptado en la
Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York 1946. En la actualidad se reconoce
que la salud incluye perspectivas que dependen de la disciplina que aborde el concepto y el

objetivo.

La salud es un constructo social no universal, de relevancia cientifica ya que impacta en la
construccién de conductas culturales, sociales, laborales, politicas, econdmicas y de influencia
espiritual. Por lo que la salud es “El estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones” o “Un conjunto de las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un
momento determinado” y “libertad o bien publico o particular de cada uno”. (Real Academia de

la Lengua Espafiola, 2020, definicién 1y 2).

Estas definiciones abarcan diversos factores que se vinculan a la salud y ejemplifican como
la vision cambia con relacidn al lente con que se mire. Las primeras dos aseveraciones encuadran
el contexto funcionalista en un marco biolégico, mientras la ultima permite vislumbrar la relacion

en materia politica y social. Es por ello que diversas investigaciones buscan ampliar el paradigma.

Por su parte expertos en el tema, establecen que: “la salud es una construccion mental que
realizamos para acercarnos al mundo que nos rodea, dependera de los objetivos de las disciplinas
que la aborden” (Gavida & Talavera, 2012, p.162) La vision de los autores amplia el alcance del
estudio de problematicas en salud por vinculacion a situaciones cotidianas y evita limitarse a un
encuadre médico. La postura también resalta la participacion de la sociedad en la construccion de

este concepto.
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En La Construccion del Concepto de Salud de Gavida y Talavera (2012) se resaltan tres

caracteristicas claves del concepto de salud:

[ Aplicacion en distintos contextos

(médico asistencial, de paciente, sociolégico, econdémico y politico, filosofico y

antropoldgico, ideal y utdpico)

o Parte de dos presupuestos basicos

(naturalista, normativo)

° Concentra aspiraciones e ideales en torno a un estado de vida deseable

(corporal, psicolégica, social, utopica).

Los seis contextos en los que se aplica el concepto de salud en la investigacion conforman
una secuencia de aplicaciones pragmaticas o tedricas que se basan en el paradigma objetivo o
subjetivo de la definicion, mostrando con ello resultados aplicables a la sociedad. Estos dictan el

desarrollo de metas contextuales y forman nuevos conocimientos dialécticos.

Los presupuestos (la segunda caracteristica de salud enunciada por los autores) muestran

dos polaridades, el normativo parte del impacto moral y el naturalista se establece como proceso.
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Esto enmarca la diferencia entre la vinculacién de una relacién histérico-cultural contra el alcance

de un acercamiento procedimental.

La Gltima caracteristica, aspiraciones e ideales, encuadran los aspectos deseables que por
consenso podrian limitar o ampliar el trabajo multidisciplinario, con lo que se diluye la linea de
inicio o término en salud. En las concepciones se resaltan las restrictivas (hacia un aspecto
especificamente corporal del individuo), las que vinculan a la salud (como parte de una influencia
mental), aquellas que vinculan la calidad de vida y, por Gltimo, las que se vinculan a aspiraciones

de felicidad.

La percepcion de salud es dinamica, responde al bienestar de una poblacion. En la revista
Salud Colectiva, la investigacién Aproximacion Etnogréfica al Concepto de Salud y Enfermedad
en la Tribu Turkana: Proyecto Para la Mejora de la Salud de los Némadas del Triangulo de llemi,

Kenia, a través de observacion participante en 15 aldeas, arrojé que:

La percepcién sobre la salud, la cual estaria directamente relacionada con la familia, la
tribu, el entorno y la fe en un dios, es decir que es fruto de la interaccién con todo lo que
los rodea y en ninglin momento es percibida como un bien particular e independiente de

dicha interaccidn social (Cardds, Lillo, Climent, Hernandez & Mejias, 2016, p. 181)

El principal representante de la psicologia humanista, Abraham Maslow, abordd el
concepto de salud desde el enfoque que incluye el desarrollo del individuo como un organismo

auténomo el cual tiende a la autorrealizacion:

En el fondo estoy rechazando deliberadamente nuestra actual distincién facilona entre salud
y enfermedad, por lo menos en cuanto a lo que a los signos aparentes se refiere. ¢ Significa

enfermedad tener sintomas? Yo sostengo, con respecto a esto, que la enfermedad puede
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consistir muy bien en no tener sintomas cuando deberian tenerse. ¢Significa la salud estar

libre de sintomas? Yo lo niego (Maslow, 1973, p.15)

Con los acercamientos previamente mencionados es posible aseverar que existe una
dificultad para delimitar y abordar el concepto de salud, debido a las mdltiples areas que
interacttan con este constructo. Sin embargo, el avance del conocimiento permite aceptar nuevas

aristas que lo enriquecen, asi como la importancia que presenta en un grupo.

En las diversas definiciones presentes sobre el constructo se puede resaltar la importancia
que el constructo tiene para la creacion de diversas interacciones sociales, media y regula diversas

areas de las personas al ser un derecho bésico para poder vivir.

De esta forma se definen nuevos sectores donde la interaccion entre los miembros de un
grupo requiere pautas enmarcadas en la salud, se vincula a varios como el econémico, educativo,

social, comunitario y laboral.

1.1 Salud y el desempefio laboral

Los aportes tedricos mencionados anteriormente sobre la construccién del concepto de la
salud lo vinculan al mundo laboral, donde se requiere un estado éptimo para lograr los objetivos
personales o institucionales que el trabajador busca. Actualmente es ya algo conocido la

vinculacion que tiene el desgaste laboral y el desempefio en el trabajo.

El ritmo caotico del clima laboral en el siglo XXI aumenta las demandas laborales, 1o que
de forma paralela gesta afecciones notarias en la salud fisica y mental de las personas, en la

actualidad denominamos a estas alteraciones como factores psicosociales del entorno laboral.
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Para la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) los factores de riesgo psicosociales

(en La Organizacion del Trabajo y los Riesgos Psicosociales) son:

“Aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo que afectan a la salud de las personas
a través de mecanismos psicolégicos y fisiologicos a los que se llama estrés. Podemos entender
mejor la palabra PSICOSOCIALES si la descomponemos: PSICO porque nos afectan a traves de
la psique (conjunto de actos y funciones de la mente) y SOCIAL porgue el origen es social

(determinadas caracteristicas de la organizacion del trabajo)”.

Un trabajo que no facilite las pautas para laborar o que dificulte el crecimiento profesional
de los integrantes aumenta el desequilibrio en el estrés. Por ello, investigaciones que abordan estas
dificultades y que califican las afecciones producidas por el aumento del estrés laboral nombran al
sindrome Burnout como una etiqueta que engloba diversos sintomas para la prevencién de factores

de riesgo que enfrentan los trabajadores. EI término Burnout de define como:

Un sindrome desarrollado en periodos prolongados, como respuesta a vivencias periddicas
de estrés, el cual incluye algunas sintomatologias del estrés, aunque conserva propias
caracteristicas y se orienta a ser un funcionamiento deficiente y cronico padecido en algunas

personas gue se encuentran en el medio laboral (EI-Sahili, L. 2015, p. 4)

El término Burnout nace a partir de la observacion cientifica para la generacion de un
modelo que designa sintomas producidos por el estrés laboral. Aun con el impacto tedrico de este

concepto se presenta en él una ambigliedad debido a la falta de especificacion.

La sociedad espariola de cuidados Paliativos (SECPAL, 2008; citada en EI-Sahili, L. 2015)
resalta caracteristicas que encuadran este sindrome: Se genera en un medio laboral, est4 asociado

a la calidad de interacciones que ahi se producen, se relaciona al desgaste profesional de la atencion
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de “clientes, pacientes o alumnos”, los profesionistas mayoritariamente afectados son personal del

area de la salud y educacion.

Por su parte Ortiz y Ortega (2009) amplian la definicion del concepto al mencionar
caracteristicas como: EIl agotamiento emocional el cual se refiere a la disminucion y pérdida de
recursos emocionales, la despersonalizacion que consistente en el desarrollo de actitudes
negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia los receptores de servicio prestado y realizacion
personal reducida lo cual es una tendencia a la valoracion negativa del trabajo realizado,
encontrado estas afecciones en profesiones de servicios que se distinguen por una atencion intensa

y prolongada con personas que estan en una situacion de necesidad o dependencia.

En general podemos abarcar que las principales caracteristicas de este sindrome es su
limitante para el desarrollo profesional del individuo, lo que afecta diversas areas en la vida de la
persona que lo padece. Como es notorio al momento de generar una evaluacion negativa de sus
habilidades, altera de igual forma la percepcion sobre su desempefio en el entorno laboral, a la par

que el rendimiento laboral disminuye.

El sindrome Burnout estd asociado a diversos factores, la investigacion realizada por
Juarez, Idrovo, Camacho & Placencia (2014) destacan conductas de estrés cronico. En la revision
sistematica del trabajo denotan que las variables demogréficas frecuentemente asociadas a este

sindrome son:

“La edad como una de las variables mas frecuentemente sefialadas (20.31%), el sexo
(20.31%), la antigliedad (17.18%), el estado civil o estabilidad de pareja (14.06%) y la escolaridad
(12.50%). En cuanto a las variables laborales o profesionales, sobresalen la especialidad médica

(9.37%), la jornada o nimero de horas de trabajo (7.8%), la sobrecarga de trabajo (6.25%), las
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condiciones fisicas en que se realiza el trabajo (6.25%), la posibilidad de interaccion social
(6.25%), el contenido o naturaleza del trabajo (4.68%), el puesto (4.68%), los sistemas de trabajo

(4.68%) y el numero de pacientes que se atiende (4.68%)”.

La revision plantea que la poblacién mayormente afectada es el personal de salud, ya que
tiene su trato directo con diversas personas que solicitan un servicio que exige del profesional su
empatia, generando un desgaste y despersonalizacion del trabajo que se ofrece, de igual forma

Ilevando la apatia a su vida personal volviéndose un ciclo centrado en el desgaste emocional.

Es asi como la construccion de la salud no solo forma parte del concepto basado en el
paradigma clinico clasico, el cual posiciona a la salud en ausencia de la enfermedad, sino que
ademas es influenciado por el estilo de vida de cada profesionista, siendo relevante el estudio de

estrategias para afrontar situaciones cotidianas en el area laboral.

Cabe resaltar que la mayor incidencia del sindrome burnout se presenta en el personal de
salud, quienes poseen un mayor conocimiento sobre diversas implicaciones de en dicha area y su
relacion con la vida cotidiana afectando de forma ciclica la relacién entre la poblaciéon y su

acercamiento a la salud.

Los prestadores de estos servicios participan activamente en la construccion del imaginario
colectivo sobre la salud. Para Arroyo & Vazquez (2016) en México esta percepcidn se encuentra
estrechamente vinculada a la forma en que las instituciones correspondientes brindan atencion a
la poblacion. Los mexicanos determinan que la calidad de la atencién recibida por parte de una
institucién de salud publica esta relacionada con la suerte y no le dan un significado vinculado a

sentirse personas con derecho a recibir una atencion adecuada
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La dignificacion que una persona percibe al recibir atencion para afrontar problemas de
salud afecta la integracion de actitudes o costumbres que favorecen a la prevencion y atencion del
consultante, al existir poca identificacion con el profesional con el que se acude existiran

inconvenientes que limitan el campo de accidn profesional.

La complejidad de este fendmeno se articula al momento de generar una intervencion con
el paciente y la adherencia terapéutica, ya que las indicaciones mal entendidas generan una
alteracion en el pronostico, el incremento de los costos y el aumento de la probabilidad de un mal

uso de los recursos en salud

Es asi como al hablar de una intervencion a nivel social es notable la falta de
reconocimiento de la poblacion por parte del profesional de la salud en donde se quiere intervenir,
cabe la posibilidad que una comunidad no lo observe como una autoridad competente en su campo

si previamente no existe una vinculacion apropiada.

El trabajo en la salud y sus complejas intervenciones no solo es observable en una
intervencion directa, sino que suele vincularse con el desarrollo humano en diversas variables
sociales, por ello la psicologia propone un éarea que busca delimitar un campo de accién que
permita el estudio del concepto de manera mas amplia, dicho campo es la psicologia de la salud,

esta se define como:

La suma de las contribuciones profesionales, cientificas y educativas especificas de la
psicologia como disciplina, para la promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion
y el tratamiento de la enfermedad, la identificacion de los correlatos etioldgicos y
diagnosticos de la salud, ademas del mejoramiento del sistema sanitario y la formulacion

de una politica de la salud (Matarrazo citado en Oblitas 2017, p.50)
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Como lo mencionan  Mebarak y Suarez (2016). hasta hace poco tiempo el acercamiento
a los topicos vinculados a la psicologia de la salud se podia llevar a cabo en la psicologia social y
la psicologia clinica, la instauracion de la psicologia de la salud como disciplina independiente es

el resultado de la aplicacién de la psicologia al campo de la salud.

Por su parte Saavedra, Berenzon, Galvan (2017) explican que la complejidad del estudio
de la salud es el resultado del estudio del ser humano; el cual es concebido como un ser global y
la comprension del individuo como un ser bio-psicosocial dejando claro como las partes que
influyen en su composicién son su: inmersion cultural, sus estructuras politicas, economicas y

sociales.

La salud mental se ha transformado en el foco de atencidn gracias a los avances en
investigacion y nuevas problematicas que reducen la calidad de vida de la poblacién, asi como los
cambios acelerados de la sociedad que incrementa los factores de riesgos para que estos se

propicien.

Esto se ve reflejado en las sociedades occidentales, donde se le asigna un valor a la persona
a partir de su productividad econémica, el aumento en los indices de pobreza, asi como la
delincuencia, los conflictos sociales, los entornos laborales, entre otros. Por su parte Saavedra,
Berenzon & Galvan (2017) explican que a través de diversos estudios se ha demostrado que la
exposicion a estos factores de riesgo altera la salud y es inversamente proporcional a la posicion

economica y social.

La psicologia de la salud junto a otras disciplinas incluye la salud laboral como un area

donde es posible generar una adecuada identificacion con la comunidad a la cual se busca
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intervenir, de igual forma amplia el limite entre otras areas de estudio para buscar establecer un

adecuado cuidado del trabajador y su contexto.

Como el entorno laboral puede ser un factor de riesgo que permita la alteracion de la salud
de un individuo, es importante observar el desarrollo de un profesional en su area laboral y sus

herramientas para afrontar la situacion.

1.2 Los psicologos como promotores de la salud y su vinculacion con el estrés

laboral.

Al igual que el concepto de salud, los profesionales que pueden intervenir en diversos

sectores dependen del objetivo y presupuestos que tengan en su ejercicio profesional.

Debido a la amplitud del campo Giraldo (2015) busco delimitar el rol que ejercen los
profesionales de la salud, ya sea por cuestiones politicas o institucionales, por ello es posible
englobar el rol del profesional de la salud un equipo de trabajo con una orientacién colectiva y
comunitaria, se busca desarrollar actividades propias del primer nivel de atencién desde una
perspectiva interdisciplinaria, con un enfoque individual, familiar y comunitario, haciendo énfasis

en la prevencion de la enfermedad y la promocion de salud

Es por ello que las diversas profesiones que pueden incidir en este campo buscan maltiples
paradigmas para hacerlo, respondiendo con ello a la complejidad que abarca el concepto de salud.
Dichas profesiones, aunque diversas buscan encauzar sus actividades en la ardua tarea que implica

el cuidado de la salud.
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Pina en su ensayo “La Psicologia y los psicdlogos en el sector de la salud en México,
algunas realidades perturbadoras” pone en tela de juicio los estandares y consideraciones del

quehacer del profesional de la salud:

Limitar el abordaje de los problemas de la salud (o, mejor dicho, en este caso, de la
enfermedad) a lo que los profesionales de la Medicina puedan aportar es equivalente a
suponer que, a partir del modelo médico-biologico de la salud en tanto ausencia de
enfermedad, se pueden proporcionar todas las respuestas para planear y proceder de modo

efectivo en las practicas de prevencion, curacion y rehabilitacion (Pifia, 2003, p. 197)

Con estas palabras se nombran problematicas a las cuales es importante atender con
respecto al campo de accion del profesional de la salud, ya que la prevalencia de un tipo de
cosmovision sobre el proceso de “Salud-enfermedad”, no solo limita el campo de atencion de los
clientes, sino que limita la capacidad introspectiva de acciones sobre el propio desarrollo del

personal sanitario.

La inclusion de la relevancia de las pautas conductuales y procesos mentales que lleva a
cabo un individuo al momento de procurar su salud son también piezas claves que logran articular

el concepto de salud y su abordaje profesional.

En la actualidad la comunidad médica es el referente que encabeza los roles del personal
de la salud, sin embargo, Arenas, Hernandez, Valdez, & Bonilla (2003) observaron que los médicos

no tienen un mayor autocuidado en comparacion con profesionales de otras carreras.

Dichas observaciones obtenidas en un estudio de origen antropoldgico permiten un
acercamiento sobre de las acciones que el personal de la salud realiza por si mismo para poder ser

proclives a el sindrome burnout, ya que desde su construccion como profesionistas no contempla
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acciones previas que permitan la prevencion, la cual es una reflexion personal que incluye el autor

en su trabajo.

Retomando este criterio De la Fuente (2017) argumenta que:

“la limitacion a lo supuestamente practico en el adiestramiento médico trae consigo el
empobrecimiento intelectual, el estrechamiento del sentido de moral y, a la larga, la pérdida de

su sensibilidad y su capacidad de reflexion ™.

Es posible notar a traves de estos datos una problematica centrada en el déficit de la
formacion del personal de la salud; que no exime, sino que brinda una apertura en el psicélogo de
su quehacer como profesional que interviene en diversos niveles de este rubro, ya que se centra en
el paradigma de salud enfermedad limitado por una vision causal y de atencion, por una carencia
del sentido de la prevencion o desarrollo de la comunidad, con ello es salta a la vista un desfase

en la correlacién de la formacidn y la préactica del profesional de la salud.

La amplitud del concepto de salud lleva a la observacion de areas de desarrollo sobre la
construccién de una profesion, el acentuar un paradigma totalitario muestra una perspectiva de
abordaje carente del alcance deseado, con lo mencionado a través del capitulo es notoria las

limitaciones alin en este rubro.

Por ello diversas profesiones enfrentan la problematica con las herramientas que en sus
campos de estudio desarrollan, sin embargo, es imprescindible retomar aquellas situaciones que

son notorias e incluirlas para lograr un mayor campo de accion.
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Todo lo anteriormente mencionado apunta a la importancia de la formacién que debera
tener el profesional de salud, ya que sera participe de forma activa en la creacion de una identidad

en una comunidad como promotor de la salud.

Al momento de observar a la medicina como 6pera prima de la humanidad sobre la salud,
es visible diversas complicaciones al momento de desarrollar dicha profesion. Por ello es
importante explorar los avances de otras areas vinculadas a la salud como la psicologia e involucrar

dichos pormenores como una posible oportunidad de desarrollo.
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Capitulo 2. Autocuidado

Con la base que establece la conceptualizacién de la salud como parte del proceso de un
ejercicio profesional optimo, en este capitulo se abordaré el autocuidado como un punto de partida
para el desarrollo personal, por ende, también profesional de un individuo. Es decir, se planteara
al autocuidado como el primer escalon que deberd abordar un profesional de la salud para su

ejercicio profesional.

El reconocimiento del cuidado a través de acciones que procuren un bienestar basico en el
trabajo posibilita alcanzar metas laborales, el desarrollo ontoldgico de un profesional de la salud
se debe encontrar permeado de una vision integradora (entendiéndose la ontologia como una meta
de desarrollo profesional que le permite al prestador de servicios de salud mayor calidad en su
servicio) lo cual facilita parte del cuidado propio para crear herramientas que permitan la atencién

de otro individuo.

La ontologia es: “Parte de la metafisica que trata del ser en general y de sus propiedades
trascendentales” (Real Academia de la Lengua Espafiola 2020). Bajo esta definicién se puede
establecer un vinculo funcional entre lo profesional y su ejecucion con el dia a dia, nos lleva a
observar las cualidades deseables a alcanzar, la cuales tienen relacion en como el individuo mejora

un ejercicio profesional.

La psicologia como ciencia se ha visto envuelta de diversos paradigmas de pensamiento
Ardila (1968) menciona que, para poder abordar su objeto de estudio, principalmente se ve
envuelta en diversas problematicas, la principal que afronta es el dualismo de la mente y cuerpo el
cual guia alguna de las formas para generar investigacion. Este hecho se ve de forma paralela en

la investigacion de la salud con el dualismo entre salud y enfermedad.
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Dicha concepcidn epistemoldgica permea no solo la investigacion en la psicologia, sino
que es llevado a la praxis desde una vision en la cual el estudiante puede limitar las intervenciones

que realice, generando como consecuencia problemas éticos en su desempefio profesional.

Por ello tomando la amplitud de una ontologia profesional (las caracteristicas deseadas de
un individuo al ejercer una profesion), se resalta la relevancia del ambito privado de una persona
para generar una diferencia significativa del resto, existiendo la posibilidad de que el autocuidado

sea parte de una habilidad que direccione las cualidades de un profesional de la psicologia.

En este sentido, si el psicologo logra identificar habilidades propias para poder generar un
cambio para la generacion de conductas que procuren su integridad, logrando con ello llevar dicha

informacion a otros ambitos de su vida como es la intervenciéon con otro ser vivo.

En este capitulo se hablara sobre los conceptos que fundamentan el autocuidado y coémo
estos han sido abordados a través de la profesion del psiclogo, con ello mencionado la relevancia

para el profesional de la psicologia vinculado a la promocion de la salud.

2.1 La teoria del autocuidado

La teoria del deficit de autocuidado propuesta por Dorothea Orem es una el eje principal
al momento de referirse al término autocuidado, esta teoria nace como un medio para organizar
las habilidades y motivaciones de las enfermeras, al momento de brindar cuidados a los pacientes.
Este modelo ha sido estudiado a profundidad en el Reino Unido y por ello ha sido contemplado

como un sinénimo del concepto de autocuidado.
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Para Orem antes al hablar de autocuidado es importante establecer sus implicaciones, por

ello divide al concepto y definiéndolo como:

“auto” como la totalidad de un individuo, incluyendo no s6lo sus necesidades fisicas, sino
también las psicologicas y espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de
actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que
sea normal para él. Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza

efectivamente actividades como (en Carvanagh,1993, p. 5)

De esta manera nos deja claro como el concepto no se centra solo en una base bioldgica,
incluye aspectos poco considerados al momento de hablar de prevencién, hace énfasis en la
necesidad de realizar actividades para procurar el bienestar, por lo cual se podria decir que el

autocuidado es una actividad proactiva que impacta diversas esferas del ser humano.

Segln lo menciona Orem (1980) el objetivo del autocuidado es procurar la integridad del
individuo, permitiéndole generar estrategias que le permitan salvaguardar su integridad y llevar a

cabo las siguientes funciones que son vitales para su desarrollo:

1. Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.

2. Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.

3. Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

4. Prevencion de la incapacidad o su compensacion

5. Promocién del bienestar.
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Es asi que el autocuidado es una funcion reguladora humana ejecutada deliberadamente,
es una accion intencionada y dirigida que esta correlacionada al conocimiento de las personas
sobre como es el funcionamiento humano, asi como su desarrollo. Carvanagh (1993) agrega que
implica el uso de los recursos, material y gastos de energia dirigidos a aportar las condiciones
necesarias para un adecuado funcionamiento interno, asi como propiciar las condiciones adecuadas
para el desarrollo del individuo. Con ello se logra mantener las relaciones esenciales con los

factores ambientales.

Los grupos sociales y su localizacion temporoespacial, permiten el proceso de maduracion
donde se realizaran acciones y secuencia de conductas aprendidas para facilitar su regulacion y
adquisicion de conductas de autocuidado. Esta teoria acentua la igualdad de condiciones para el
desarrollo de practicas que favorezcan las conductas de autocuidado, la vinculacion del
autocuidado con el medio cultural.  Asi podemos mencionar que el autocuidado es una accion

intencionada que requiere identificar medios para satisfacer y formar hébitos los habitos deseados.

Se caracteriza como orientacion externa que se concreta cuando emerge como eventos
observables resultantes de las secuencias de acciones practicas realizadas por las personas hacia si
mismas o hacia su entorno. Adopta la forma de acciones de autocontrol orientadas internamente;

no es observable, solo se puede conocerlo buscando informacion subjetiva.

Segln Carvanagh (1993) las razones para las acciones y los resultados buscados con esta
intencion pueden ser conocidas o0 no por el sujeto que realiza las acciones o actividades de cuidado
personal. Los componentes constitutivos del sistema del autocuidado son series de tareas o

actividades de cuidados necesarias para usar los medios apropiados y seleccionados, las
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tecnologias para satisfacer los valores existentes y cambiantes de los requisitos de autocuidado

conocidos.

Por su parte Tobdn (2003) en su ensayo retoma el autocuidado como un proceso que esta
determinado por aspectos propios de la persona y aspectos externos que no dependen de ella; estos
determinantes se relacionan con los factores protectores para la salud, tanto como con los factores
de riesgo, que generan, segun el caso, practicas favorables o riesgo para la salud. EI personal de
salud es el responsable del fomento del autocuidado en las personas, tanto con su testimonio de
vida sana cémo con la educacion, como herramienta, para que las personas puedan optar por

practicas favorables a la salud.

Con ello es posible identificar factores vinculados al desarrollo del autocuidado, no
solamente para la prevencion en salud de las personas, sino cdmo esta influye en otras areas

personales como los aspectos laborales.

Tras identificar profesiones en salud tipicamente vinculadas a afecciones de burnout o
descuido de autocuidado personal, es posible observar como estas actitudes y conductas son

aplicadas en profesionales de la psicologia.

Continuando con la linea de autocuidado, pero en psicologos Cerda (2012) realizdé un
estudio comparativo sobre la percepcion que tenian los psicélogos clinicos novatos vy
experimentados sobre el autocuidado para observar sus principales diferencias, el objetivo del
trabajo fue describir la percepcidn que tienen los psicélogos clinicos novatos y experimentados
acerca de la importancia del autocuidado. La muestra no probabilistica se formé de 24 terapeutas

divididos en dos grupos de distribucién homogeénea.
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Los resultados encontrados a través de una entrevista semi-estructurada sefialan que las
actividades realizadas para procurar el autocuidado son llamadas estrategias, estas son especificas
a los gustos y laborales de cada psicdlogo. Ambos grupos aceptaron al autocuidado como un
entendimiento de los propios procesos psiquicos, por un lado, los psic6logos novatos mencionaron
este cuidado a nivel laboral, por su parte los psicdlogos experimentados ampliaron este cuidado a

todas las areas de su vida.

Cerda (2021) establecio tres niveles para lograr identificar las estrategias utilizadas por los

participantes:

e Nivel personal: En este se engloban caracteristicas que los participantes pueden realizar
por cuenta propia: Atencidn a estados emocionales, asistir a psicoterapia, crecimiento

espiritual, recreacion, descanso adecuado y ejercicio fisico.

e Nivel social: Se vincula a actividades que puedan realizar con terceros para procurar
cuidado personal: Fomentar o mantener relaciones interpersonales, crear salidas con
comparieros de trabajo.

e Nivel profesional: En este engloban actividades vinculadas a los servicios que ofrecen:
Conversaciones con grupo de trabajo, formacion y supervision, disminucion de horas de
consulta, actividades laborales distintas a la psicoterapia, establecimiento de limites y la

derivacion de pacientes.

Las estrategias encontradas en este trabajo un bosquejo de lo que la experiencia en el area
clinica puede brindarle a un psicélogo, es posible notar cOmo entre mayor experiencia existen

mayores estrategias de cuidado personal, ademas es posible presentar diferencias en la definicion
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del autocuidado que no se ve vinculado necesariamente con la experiencia sino con la personalidad

y gustos propios del profesional.

2.2 La relevancia del autoconocimiento y el autocuidado

Hablar de autocuidado es generar autoconomiento el cual es una herramienta que bosqueja
el alcance que tiene un individuo para afrontar dilemas cotidianos sobre la procuracion de sus

funciones bioldgicas basicas y como él define aspectos relevantes para la salud.

El profesional de la salud al tener una mayor interaccién con la poblacion deberé aprender
a reconocer sus propias limitantes en esta area. De la Fuente y Gerhard (2017) observan que existe
una problematica educativa comun se centra en mostrar cualidades de las cuales se carece, esto en
funcion de la preocupacion del que diran otras personas sobre su desconocimiento, un aspecto

lamentable que perjudica la practica de cualquier profesion.

Por ello la direccion del desarrollo ético y filoséfico del personal de la salud debe iniciar
con un cuidado personal, buscando con ello que se sea reconocible para el individuo sus
capacidades de accion y areas por desarrollar a través de las herramientas aprendidas en su
formacion, denotando en su persona la capacidad y seguridad adquirida en el transcurso de su

aprendizaje, lo cual le permitira guiar a otro hacia actividades que favorezcan actitudes saludables.

Pese a lo anteriormente mencionado es posible observar una desconexion en la praxis
cotidiana en la educacion de promotores de la salud, representado como un problema angular de
la educacion mexicana en diversos niveles de estudio. Dicha ensefianza no se centra en llevar

conocimientos a la vida cotidiana sino a competir por una evaluacion.
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Las implicaciones del autoconocimiento no se limitan a un nivel mental, el autocuidado
personal es un factor clave en el ejercicio de una profesion vinculada a la salud. Esto no es un
aporte nuevo ya que se vincula a los altos indices de riesgos con relacion al desgaste laboral en
profesiones de la salud, por ello diversos estudios se centran en observar la capacidad del

autocuidado de este sector profesional.

Aldrete, Navarro, Gonzales, Contreras y Pérez (2015) realizaron un estudio observacional,
transversal en el personal de enfermeria de diferentes puestos y departamentos de un hospital de
tercer nivel del sector pablico, con un total de 163 participantes; donde se encontré que una de
cada 3 personas presenta agotamiento emocional, derivando de en una atencion distante y fria con

los usuarios, 17,9% presentaron despersonalizacion y 34,8% presentaron baja realizacion personal.

Con ello establecieron la relacion entre los factores psicosociales laborales y el sindrome
de Burnout, por ello sugieren un cambio en las acciones del &mbito personal con la organizacion,
no solo acentuando la comunicacién y area laboral como un factor desencadenante, sino que
acenttan la relevancia del desarrollo profesional como punto variable que favorece conductas

protectoras a favor del individuo.

La prevencion del sindrome Burnout segin Monte y Jiménez (2007) se centra en la
formacién y en la psicoeducacion, centrada en actividades a través de las cuales se logre la
adquisicidon de destrezas que faciliten el reconocimiento de sintomas en la propia persona, asi como

la replanificacion de politicas que favorezcan al personal.

Volviéndose la prevencion una de las mejores estrategias, para lo cual el individuo debera

identificar y conocer los posibles sintomas, asi como los factores que intervienen para desgastarlo,
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cabe resaltar la caracteristica paulatina del sindrome por lo que el autoconocimiento se vuelve una

herramienta crucial.

Por su parte Albajar (2015) brinda una reflexion sobre la incapacidad que poseen los
profesionales por dejar sus roles laborales para generar conductas que procuren su salud bioldgica.
Las reacciones de estos profesionales puede ser la evitacion de la invulnerabilidad ante la
enfermedad, ya que el estatus de su profesion facilita un pensamiento magico donde predomina

una proteccion irracional brindada por el hecho de tener una bata blanca.

Mary O Brien (1997; en Brandon y Feist 2001) informé por su parte acerca de
investigaciones donde se indicaba que las profesiones relacionadas con la salud presentaban
muchos de los mismos problemas relacionados a el incumplimiento de las prescripciones médicas.
Lo cual se traduce en un alejamiento de las medidas para poner en practica los cuidados médicos

adecuados, poniendo en riesgo la salud del propio médico a través de una conducta.

Ambos autores muestran cdmo el profesional de la salud ante una enfermedad o
padecimiento, replica las acciones que pueden alejarlo de las recomendaciones que se tiene para
procurar el cuidado de su salud. Acentuando con ello rasgos autodestructivos que son importantes

de reconocer, pero gue el propio contexto donde laboran imposibilita observarlos.

Como parte de la formacion profesional, el autocuidado se presenta como un parteaguas
de la educacion superior. Escobar, Franco y Duque (2011) establecen tres fundamentos a
considerar al iniciar el proceso educativo, mismos que se encuentra vinculados con el cuidado

personal:

1. El compromiso que cada individuo tiene consigo mismo
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2. Su importancia como filosofia de vida, una responsabilidad intimamente ligada a
la cotidianidad, asi como a las experiencias vividas por las personas; a su vez fundamentada por
redes de apoyo.

3. Una préctica social que implica un nivel de conocimiento basico que permite la

interaccion e intercambio del saber.

Para estos autores es posible notar la relevancia del conocimiento mas alla de una
asignatura, ejemplifican la necesidad de aprender a reconocer como una filosofia podria facilitar o

limitar actividades profesionales.

De igual manera resulta inevitable pensar en los cambios de estilo de vida que se requieren
en padecimientos como la diabetes, hipertension, obesidad, alcoholismo, adicciones entre otros,
donde las conductas sociales que mantienen dicha accion no son intervenidas desde la prevencion
personal, sino del deber o la exigencia. Por ello el autocuidado se vincula con la promocion y

prevencion de la afeccién de la salud identificando factores de riesgo que pueden ser modificados.

2.3 Prevencién y conductas de autocuidado

Los avances en el estudio sobre la salud han permitido clasificar niveles de intervencién,
con lo cual es posible centrarse en el papel activo que la persona tiene para prevenir enfermedades,
lo cual conocemos como prevencidn, el autocuidado favorece conductas que una persona lleva a
cabo para procurar su integridad fisica y mental, aspecto a considerar como relevante desde finales

del siglo XX.

Debido a los avances en los tratamientos, asi como los cambios en el modelo de salud

publica, se observo un incremento en las denominadas enfermedades prevenibles “el término hace
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referencia a enfermedades en las cuales factores comportamentales como el estilo de vida facilitan

el desarrollo de enfermedades” (Beneit y Alatorre 1992 p.27).

Beneit y Alatorre como coordinadores del libro “Psicologia de la Salud. Aportaciones para
los profesionales de la salud”. Ofrecen una perspectiva que amplia la etiologia de las enfermedades
aportando factores psicosociales que se vinculan con el tratamiento, seguimiento y prevencion en

el &rea de la salud, a lo cual enriquece el paradigma de la salud publica.

Para ello establecen definiciones que facilitan la comprension de estosproceso, entre dichas
menciones cabe resaltar dos aspectos importantes, como son los factores de riesgo y las conductas

reductoras de riesgos.

Para Beneit y Alatorre (1992) resaltan cuatro grupos de factores de riesgo que para la salud

y gque son base de la prevencion primaria:

° Conductas habituales, por exceso o por defecto, pocos saludables, como fumar,

beber alcohol en demasia, no seguir una dieta adecuada o no hacer ejercicio.

° Alteracion de la salud, como la hipertension o la diabetes en las que, a su vez,

pueden influir variables psicosociales.

) Carcinbgenos ambientales, relacionados en parte con los comportamientos

sefialados en el primer grupo

° Elevados niveles de estrés.
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Estos son factores cotidianos en los cuales la mayoria de la poblacion mexicana puede
vincularse con facilidad, las costumbres establecidas por una tradicion oral podrian favorecen a la

presencia de factores de riesgos contra la salud.

El informe Nacional de la Salud del mexicano en el afio 2016 establece diversos factores
de riesgo para la salud, entre algunos de ellos se encuentran: el consumo perjudicial de alcohol,
donde se observd un incremento entre 2006 y 2012, las mujeres duplicaron su prevalencia de
consumo perjudicial de alcohol, pasando de 8.6% a 20.3%, mientras que en los hombres aumentd

de 43.3% a 57.8%.

Por su parte el sedentarismo como factor de riesgo arrojé que un porcentaje de la poblacion
pasa 28 horas 0 mas a la semana ya sea viendo televisién, peliculas, jugando videojuegos o
trabajando en la computadora; ademas se observé que el 20.01% de la poblacién mexicana de 15

afios 0 mas pasa 28 horas o0 mas frente a una pantalla.

El perfil dietético como factor de riesgo, busca indicadores que reflejen la nutricion de la
poblacion, para ello se tomo el consumo de azlcares afiadidos como un indicador sobre la situacién
de nutricion de la poblacion, en él se observé un aumento en su consumo de azucares en los adultos,

tanto hombres como mujeres con prevalencias de aproximadamente 64%.

Los factores de riesgo mencionados con anterioridad solo son algunos de los propuestos
como indicadores de la situacién en materia de salud en México, dichos factores suelen afectar en

mayor medida a la poblacion de edad adulta.

Estos riesgos pueden ser prevenidos activamente generando una intervencion sobre las
conductas perjudiciales, para ello se debera considerar diverso factores sociales, econémicos,

bioldgicos entre otros.
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Para hacer frente ante dichos factores de denominan a las conductas reductoras de riesgo
como: “aquellas que contribuyen a minimizar el riesgo asociado a determinados trastornos o
enfermedades; estas conductas incluyen aquellas aparentemente dispares, pero que mantiene la

integridad de una persona” Beneit y Alatorre (1992 p29).

La relacién entre los factores que pueden alterar la salud y aquellas conductas que pueden
fomentarla se establecen en los habitos que los individuos tengan, asi como su acceso a

informacion que este posea sobre factores que mantengan su salud.

La prevencién vuelve a la persona un agente activo, vinculado a sus situaciones
psicosociales, ya que el desarrollo de la enfermedad constituye un proceso dindmico que esta
condicionado por multiples factores que influyen sobre el individuo y su salud por lo que es

susceptible de ser intervenido, modificado o evitado.

Como lo mencionan Vargas, Villegas del Carpio & Monge (2003) el proceso de prevencién
se caracteriza por tres niveles corresponden a las diferentes fases del desarrollo de la enfermedad:
primaria, secundaria y terciaria. Dependiendo del nivel de prevencion serdn los tipos de

intervenciones que se realizaran segun sean las habilidades de los profesionales a cargo.

Las conductas reductoras de riesgos son: “las acciones del autocuidado son la base de la
prevencion primaria, las cuales son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes o

condicionantes” (OMS, 2007 p 43).

Asi la prevencion toma un papel relevante y focal en la atencion de la salud en México, a
través de diversas estrategias e intervenciones los profesionales buscan dotar de herramientas a la

poblacion para generar cambios que los vuelvan participe de su salud; Rodriguez, Givaduan
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Ramirez, Valde y Pick Steiner (2017) implementaron el programa “Yo quiero, yo puedo. . . cuidar

mi salud y prevenir enfermedades en mi comunidad”.

En dicho programa participaron 41 localidades del municipio de Metlatonoc, 5 localidades
del municipio de Cochoapa el Grande ubicadas en Guerrero. EI programa se desarroll6 en tres
fases: Disefio y planeacion, Formacion de promotores comunitarios y Replica con la poblacion

meta.

En el programa se observd una mejorar en las mujeres asistentes al taller con respecto en
sus actitudes hacia la prevencion de riesgos de salud, asumiendo el papel que tienen en tomar
medidas para evitar enfermedades relacionadas con la falta de higiene personal, la limpieza del
hogar y la mala alimentacion, aumento en su nivel de habilidades para la vida y de agencia
personal y empoderamiento intrinseco, disminuyendo ademas su nivel de barreras psicosociales
tales como miedo, culpa y pena, incrementando asi la ejecucion de conductas de alimentacion

saludable.

En la implementacion de este programa no solo se proporciond la informacion pertinente
para conocer acerca de factores de riesgo para la salud, sino que las primeras personas en tomar

los talleres se volvieron agentes de cambio, activos y empoderados en su comunidad.

El trabajo anterior ejemplifica la importancia del conocimiento personal y la intervencion
psicoeducativa para la generacién de agentes de cambio, las asistentes al taller lograr ser personas
que facilitan informacion sobre el autocuidado ya que ellas son capaces de reconocer la

importancia de esas conductas en su propia vida.

Por su parte Tejeda (2017) evalud la eficacia de una intervencion grupal disefiada para

disminuir los sintomas de burnout y fatiga por compasion. A través de un muestreo no
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probabilistico se seleccionaron 24 participantes voluntarios, 21 mujeres y 3 hombres con un
promedio de edad de 43 afios, quienes ejercian funciones directivas en organizaciones que atienden

a poblacién en condiciones de vulnerabilidad.

La intervencion fue preventiva y con 2 ejes: uno terapéutico (terapia grupal interpersonal
con componentes cognitivo-conductuales) y otro psicoeducativo; al tener un enfoque preventivo
se esperaria que los participantes obtuvieran diversas herramientas personales para futuras
experiencias relacionadas a los sintomas de burnout e intervenir en aquellos que ya contaran con

algun sintoma como agotamiento emocional, depresion, burnout y ansiedad.

En el analisis y discusion se encontré que el modelo terapéutico favorecia positivamente
la adquisicién de habilidades y estrategias para la reduccion de sintomas relacionados al burnout,
haciendo un especial énfasis los pocos estudios preventivos sobre esta linea de investigacion,

sugiriendo que dichas intervenciones facilitan el cambio de contextos laborales de alto riesgo.

Melina, Pifia, Zepeda y Moral de la Rubia (2015) trabajaron con el disefio y validacion de
una Escala que mide Situaciones Vinculadas con Estrés (ESVE-10) para identificar a lo largo del
tiempo y entre situaciones qué tan probable es que una persona, en determinados momentos y

determinadas circunstancias, practique conductas de prevencion o de riesgo.

La aplicacion de esta escala muestra actitudes vinculadas al estrés y la impredecibilidad de
una conducta de autocuidado, ademas de identificar situaciones naturales en las que se suelen
involucrarlos adolescentes, siempre y cuando cada una permitiera identificar su relaciéon con la

practica de conductas para el cuidado y mantenimiento de la salud.

Gracias a estas investigaciones es posible observar la relevante participacion de la

prevencion a través de la identificacion de conductas de riesgo, para lograr con ello conductas que
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favorezcan el autocuidado de los individuos, su trabajo ejemplifica como a través de identificar

factores de riesgo es posible trazar una linea para la prevencion de factores de riesgo.

Por su parte, los trabajos anteriores muestran la relevancia de la participacion del individuo
para su autocuidado; por ello es indispensable conocer de cuales pueden ser las conductas
consideradas como un posible factor de riesgo, asi como algunas variables que se vinculan al

contexto del individuo.

Los avances presentados en investigaciones relacionados a la salud y las conductas que
pueden presentarse como un riesgo potencial para el individuo, establecen una linea clara la cual
debe seguir el autocuidado, dicha linea es la prevencion quien se encuentra basada en el

conocimiento de actitudes y conductas que puedan procurar un bienestar para el individuo.

La prevencion y el reconocimiento de factores que puedan alterar el equilibrio que
representa la integridad de una persona pueden favorecer a la creacién de agentes de cambio a
través del empoderamiento personal, facilitando con ello un cambio no solo a nivel individual sino

que ademas se lleva a una esfera social.

Con ello se denota la importancia del reconocimiento de la prevencién a nivel personal
para un promotor de la salud, ya con ello lograra establecer una capacidad de empoderamiento
personal haciendo una diferencia con sus conocimientos adquiridos que notaran una diferencia una

vez que este logre identificarlos en su persona.
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Capitulo 3. Bienestar psicolégico

La psicologia es una rama de las ciencias sociales enfocada en mayor medida al estudio del
ser humano como individuo, en su desarrollo historico ha observado diferentes objetos de estudio,
naciendo con ello diversos enfoques para abordarlos, dichos enfoques responden a las demandas
de un contexto historico, como ejemplos tenemos: la prediccion y medicién de la conducta con el
paradigma conductista, la conceptualizacion de la inteligencia con la psicologia cognitiva, la

clasificacion de psicopatologias, el estudio de las enfermedades mentales, entre otros.

Es en décadas recientes que se comienza a observar un interés por el estudio de la felicidad
subjetiva desde una perspectiva cientifica. Para Vazquez, Hervas, Rahona & Gomez (2009)
explican que aunque ya habia sido tema cotidiano para filésofos como Aristételes y Epicuro en la
antigua Grecia; en la actualidad el auge de este tema permite un nuevo abordaje para el estudio del

ser humano y su bienestar personal.

El bienestar psicoldgico, es fruto del interés por estudiar aquellas acciones que tiene
el individuo para mantener su felicidad y como se refleja en su salud, acentuando con ello las
herramientas propias que posee para lograr dicho cometido, generando un cambio en la estructura

del proceso salud enfermedad.

Es la psicologia positiva quien retoma el estudio de la felicidad, surgiendo como una
contraposicion al paradigma dominante de salud enfermedad y con ello conforma las bases para el
concepto de bienestar psicoldgico, mostrando una nueva perspectiva de interés cientifico para la
psicologia, ampliando las posibilidades de abordaje en temas de salud, acentuando la posibilidad

del individuo por procurar su prosperidad, volviéndolo parte activa de este paradigma.
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Para abordar la influencia de la felicidad del individuo y su repercusion en su salud es
importante hacer una breve recapitulacion historica sobre el movimiento que dio luz al constructo

del bienestar psicologico, la psicologia positiva.

3.1 Antecedentes del bienestar psicolégico.

Como parte de todo conocimiento humano, es dificil encontrar el momento exacto de la
concepcién de una idea, sin embargo, es indudable la influencia que tiene la historia y el contexto

para el desarrollo cientifico, el cual se genera tras la union de diversos factores.

Como lo mencionan Vazquez et al. (2009) los factores que confluyeron para incrementar
el interés de la psicologia por el estudio del bienestar y felicidad en el desarrollo humano aparecen
tras la devastacion de la segunda Guerra Mundial, ya que algunos estados proponen impulsar
politicas que favorezcan el bienestar de sus ciudadanos, aunado a ello los avances en medicina de
mediados del siglo XX , aumentaron la esperanza de vida de la poblacion, estableciendo como

nuevo objetivo el incremento de la calidad de vida de los pacientes y la poblacién en general

Estos acontecimientos transformaron la perspectiva de la poblacién mundial, denotando la
importancia no solo de llevar una vida frente a la enfermedad o la guerra, sino que permitié la

reflexion sobre la calidad de vida, asi como las expectativas que tendria dicha poblacion.

Dentro de la psicologia también confluyeron investigadores que se habian interesado por
la exploracion de un abordaje positivo del ser humano y que atendian a las necesidades del contexto
histérico de mediados del siglo xx; los siguientes investigadores en la influencia del estudio de lo

que funciona bien: “Carl Rogers y los psicélogos humanistas, hablando sobre el desarrollo del
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potencial humano; Viktor Frankl, con las teorias y terapias en torno de la vida; Marie Jahoda y el
desarrollo de la teoria de la Salud Mental Ideal y George Vaillant quien estudiaba el desarrollo de

la salud mental” (Gaxiola y Palomar, 2006 p.15)

Es a finales del siglo XX que el presidente de la APA Martin Seligman mencionado por
Dominguez e Ibarra (2017) plantea una nueva forma de abordar a la psicologia, ya que considera
gue no solo deberia ser relevante el analisis de acontecimientos preocupantes que ameritaban una
intervencion en la vida de las personas, sino que también era mérito de estudio la construccion de

las cualidades positivas en dichas vidas.

Establecio asi las bases que buscaran empezar con una vision centrada en la habilidades y
herramientas que facilitan un estado de felicidad en las personas, logrando asi un enfoque que
cobijaba a todos las anteriores aportaciones sobre el desarrollo positivo del ser humano (como el
humanismo), dicho enfoque buscaria ampliar el campo de estudio para aquellos interesados en los

aspectos positivos de la conducta humana.

Dominguez e Ibarra (2017) explican que la psicologia positiva, busca entender las
emociones positivas, incrementar las fortalezas y las virtudes, promover el potencial humano y la
busqueda de la excelencia. Una premisa fundamental de la psicologia positiva es que el bienestar
humano y la basqueda de la excelencia son tan auténticos como la enfermedad y los desérdenes

psicolégicos.

Al ser la premisa de este paradigma el bienestar del ser humano, las experiencias positivas
en el individuo toman un valor ecuanime en el de estudio de salud al igual que su contraparte la

patologia o enfermedad. Gracias al interés que nace en la psicologia positiva y la metodologia
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para estudiar la felicidad percibida por los humanos, fue posible establecer las bases para el

constructo del bienestar psicologico.

3.2 Desarrollo sobre el bienestar psicoldgico

El interés presentado por el nuevo paradigma propuesto por Seligman, establecio el terreno
para el estudio de la felicidad, un constructo subjetivo el cual abriria paso a una perspectiva
cientifica. Dentro de este abordaje se busca observar las consecuencias o diferencias que provocan
en los individuos emociones positivas, los factores que influyen sobre la valoracién de la propia

vida.

El bienestar psicolégico se denomina como un “término general que incluye términos tanto
reflexivos como valorativos, asi como reacciones o estados emocionales experimentados en el
curso cotidiano de nuestras vidas” (Vazquez y Hervas, 2009 p. 4). La estructura de este término
permite al investigador observar variables como el grado de felicidad y el grado de satisfaccion de

la vida del individuo.

La forma en la cual las personas suelen percibir un bienestar tras realizar determinadas
acciones influye en el proceso de cdmo éstas construyen su felicidad, ya sea a través del proceso
para realizar alguna meta o bien el placer que se obtiene tras realizar una accion. Gracias a la
psicologia positiva fue posible retomar la dicotomia filosofica de la “Eudaimonia y el Hedonismo”,
constructos que se han mencionado entre las diferentes investigaciones sobre la felicidad del ser

humano.



43

Como lo mencionan Vasquez y Hervas (2009) la influencia de la construccion de la
felicidad con base en estas posturas filoséficas ha marcado el desarrollo histérico de la vida
occidental; mientras la eudaimonia se centra en el placer de hacer, de conocer y generar una vida
por el placer de vivirla, planteada por Aristoteles en la Etica de Nicomaco, el hedonismo planteado
como contraposicion a la eudaimonia por Epicuro, se centra en el placer por los sentidos, perdiendo

con ello todo miedo sobre la muerte y los dioses .

La investigacion sobre como los individuos logran obtener su felicidad ha girado en torno
ante la dicotomia establecida por estas corrientes filosoficas, es posible observa la construccién y
definicion de dos términos similares entre si, el bienestar subjetivo y el bienestar psicoldgico,
mientras el primero hace referencia al hedonismo, el segundo se centra en la eudaimonia, por lo

cual es dificil observar las fronteras entre estos conceptos en la practica sobre la investigacion.

Es posible observar dichos fundamentos filosoficos en modelos del bienestar psicolégico,
los cuales se han ido construyendo a través de diferentes investigaciones y escalas empiricas,
existen tres principales modelos de bienestar psicol6gicos como lo menciona Gaxiola y Palomar

(2006):

[ El primero a abordar fue propuesto por Seligman y lleva como acrénimo modelo
PERMA, el cual engloba las emociones positivas (positive emotions), el involucramiento del
individuo con sus actividades (engagement), las relaciones interpersonales (relations), el sentido
que la persona le da a la vida (meaning) y el logro personal (achievement). Dicho modelo hace
hincapié en las fortalezas personales desde la percepcion del afecto positivo y negativo,

acentuando como estas pueden hacer fluir (Flow) las relaciones interpersonales.
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° El segundo es el modelo SPIRE establecido por el equipo de Wholebeing Institute,
el cual estd basado en cinco areas de experiencias personales sobre el bienestar: la espiritual, la

fisica, intelectual, el bienestar relacional y por Gltimo el emocional.

° El tercero es el modelo de Bienestar psicologico propuesto por Carol Ryff a
mediados de los afios 90, este se encuentra compuesto por la autonomia, dominio del ambiente,

crecimiento personal, relaciones interpersonales, propésito de vida y la autoaceptacion.

Dicho modelo ha tenido una mayor incidencia como un referente para la investigacion
sobre el bienestar psicoldgico, ya que su propuesta nace a partir de su busqueda por teorias que
faciliten un envejecimiento exitoso, el cual hasta inicia su interés sobre el bienestar en los afios
1982, gracias a este interés se permitié la evolucion del constructo del constructo retomando con

ello la autonomia en su trabajo como contraposicion al hedonismo.

Carol Ryff género una convergencia teorica entre diferentes influencias como Maslow,
Rogers y Allport, entre otros para el establecimiento de las seis aristas sobre el bienestar

establecidas en su teoria.

El logro de su modelo se basa pues en la sistematizacion y correlacion ejemplificada en su
modelo, asi como sus instrumentos de medicion. EI modelo no es solo la suma de conocimientos
ya establecidos, sino que se sumaria como una propuesta que facilita indicadores que ampliarian

la definicion de bienestar.
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De esta forma Hervas y Vazquez (2009) explican que dentro del crecimiento de este
constructo la autora busco definir la Salud Mental Positiva, propuesta con la cual buscaria influir
en aspectos del funcionamiento éptimo de los individuos, sobre este dato cabe resaltar que gracias
a la creacion de las dimensiones sobre el bienestar psicoldgico es posible mencionar que la salud
mental positiva es relativamente independiente de la negativa, reflejando con ello como el

bienestar psicoldgico presenta cambios dindmicos que reflejan ajustes y transiciones.

Ya que este modelo tedrico se ha enfocado en estudiar el bienestar psicolégico centrado
en la evaluacién cuantitativa y objetiva, la cual busca indicadores para fomentar el desarrollo de
las personas, los aportes tedricos de Carol Ryff son mencionados de forma reiterada en las
investigaciones sobre salud y felicidad en diferentes poblaciones, ya que este modelo permite
observar las aristas que inciden de forma directa sobre la felicidad, desvinculando como un factor
a medir sino como una consecuencia, facilitando el incremento y desarrollo de sustento tedrico en

esta postura.

Como ejemplo tenemos a Carrasco, Garcia-Mas, & Brustad (2009) quienes abordan el
modelo propuesto por Carol Ryff sobre el bienestar psicoldgico para observar sus implicaciones
en el deporte y la psicologia del deporte. Al ser una revision del estado del arte del modelo
implicado en la vinculacion del deporte, ellos determinaron que es un concepto aplicable para
establecer una perspectiva mas humana y cercana a la salud de los participantes, ya que este

constructo hace hincapié en el entorno.

Por su parte Aranguren e Irrazabala (20015) validaron el nivel de confiabilidad de las

propiedades psicométricas de la Escala de bienestar psicolégico de Carol Ryff adaptada por van
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Dierendonck, centrandose en tres factores: la autonomia, las relaciones positivas con otros y

competencia en 396 estudiantes residentes de Argentina.

En este estudio fue posible corroborar que la adaptacién al instrumento tuvo una
confiabilidad aceptable; pese a las limitaciones del estudio, fue también posible destacar que
dichos instrumentos pueden facilitar la investigacion de la promocion e intervencién en salud

mental como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

Sandoval, Dorner y Véliz (2017) realizaron una investigacion para identificar el nivel de
bienestar psicologico de estudiantes del area de la salud en una universidad estatal en el sur de
Chile, en dicho estudio descriptivo participaron 190 alumnos voluntarios, dicho estudio utilizé la
escala de bienestar de Carol Ryff; gracias a ello encontraron que existen niveles bajos con relacion
a la autonomia y el crecimiento personal, mientras que la mayoria menciona tener una claridad

con respecto a su objetivo de vida.

Cabe mencionar que encontraron que un 41.7% de la muestra poseen un nivel deficitario
de relaciones positivas con el entorno, lo cual segun las autoras del estudio debera reemplazar el
énfasis en las conductas de riesgo por la promocion de competencias en los estudiantes que

profundicen en las relaciones positivas.

Con las investigaciones previamente mencionadas acenta un panorama general del
funcionamiento de la escala de Carol Ryff como principal referente para la medicion y

cuantificacion descriptiva de diferentes tipos de poblaciones principalmente en Latinoamérica; en
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las investigaciones es posible observar el creciente interés por el estudio de la felicidad y como

esta se correlaciona en diferentes &ambitos del desarrollo personal.

Como continuo de la investigacion e indagacion sobre el concepto Terragona En Hervas y
Vazquez (2008) menciona otras herramientas especializadas en cuantificar el bienestar subjetivo,

utilizadas para medir las emociones que experimentan diferentes grupos de personas tales como:

Escala de satisfaccion con la vida (Diener, Emmons, Larsen, y Griffin 1985) Escala de
afectos positivos y negativos (Watson, Clark y Tellen,1988) Escala de experiencias positivas y
negativas (Diener, 2009) Inventario VIA de fortalezas de caracter (Peterson y Seligman, 2004)
Escala de florecimiento (Diener, Emmons, Larsen, y Griffin, 2010) indice de felicidad Pemberton
(Hervasy Vésquez, 2013) y el perfil PERMAN (Kern, Waters, Adler, y White, 2015) por mencionar

algunas escalas que tiene como objetivo la cuantificacion de la felicidad.

En México el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2018) elaboro la escala
BIARE la cual es un autoreporte que mide tres areas del bienestar: la satisfaccion general con la
vida, la eudaimonia (sentido de vida y fortalezas animicas) y el balance afectivo, aplicandose en
el pais desde el 2012. Dicho instrumento sigue los lineamientos del documento “OECD Guidelines
on Measuring Subjective Well-being”. También toma elementos del enfoque denominado
PERMA, propuesto por Martin Seligman e incorpora desarrollos propios del area de Investigacion

del INEGI.

Los resultados generales de este estudio en la poblacion mexicana permiten observar

algunas de las limitantes que ain se tienen en la investigacion sobre este tema, al ser un tema
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subjetivo su abordaje a través de preguntas cerradas y de opciones puede dejar de lado datos

relevantes de la construccion de la felicidad de los mexicanos.

Dominguez e Ibarra (2017) mencionan algunas reflexiones establecidas por el INEGI
acerca del BIARE; ya que el instituto resalta aspectos sobre la satisfaccion de la poblacion. La
poblacion mexicana puede estar satisfecha con su vida y no ser felices, pero dicha afirmacion no
puede ir en direccion contraria, es decir que no pueden no ser felices y estar satisfechos con su

vida.

Gracias a ello es posible observar areas de oportunidad en el campo de la investigacion,
considerando tanto variables en el desarrollo humano como: procesos psicoldgicos vinculados a la
edad de los individuos, procesos de expectativas vinculados a las realidades personales, procesos

de motivacion laboral.

Por ello que Dominguez e Ibarra (2017) resaltan la importancia de considerar un
acercamiento cualitativo dentro de este estudio, ya que en su mayoria se encuentra direccionado a
un aspecto cuantitativo de creacion de escalas; es posible gracias a lo mencionado con anterioridad
concluir que un acercamiento cualitativo permitiria ampliar las herramientas y conocimientos
sobre el bienestar subjetivo a través de la descripcion y analisis sobre la construccién de la

felicidad en experiencias de diferentes poblaciones.
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3.3 La influencia del bienestar psicolégico en el psicologo.

Los beneficios de las emociones positivas y la evaluacion que un individuo puede tener
sobre su felicidad son procesos en los cuales se ven involucradas diversas herramientas; dichas
herramientas pueden facilitar que las personas logren un desarrollo personal satisfactorio. Con
estas herramientas se tiene un umbral de percepcion sobre diversos &mbitos de la vida como el
ambiente laboral y los diversos factores estresantes de la vida cotidiana en los cuales se vera

inmerso un individuo.

El bienestar psicoldgico es la evaluacion del funcionamiento éptimo del individuo en su
entorno, esta herramienta facilita el desarrollo personal a través de una invitacion a la reflexion y
a la salud como se menciond en los temas anteriores. Muchos profesionales optan por vincular esta

herramienta como una base para el desarrollo laboral.

Stiglbauer & Batinic (2015) han observado que la salud puede verse afectada por las
presiones del ambiente laboral, dicho acontecimiento suele suceder cuando la persona no afronta
adecuadamente el estrés laboral o0 no cuenta con los recursos personales suficientes para tal fin,

convirtiéndose en fuente de desequilibrio, alteracion y enfermedad.

Gracias a los estudios realizados por psicologia positiva es posible mencionar la incidencia
de la felicidad en la salud de los individuos y su vinculacidn con sus expectativas de vida. Ademas,
con los modelos establecidos por Ryff y Seligman los diversos profesionistas interesados en la
intervencion para el mejoramiento del bienestar psicoldgico en la poblacién, tienen una guia para

lograr una incidencia en el desarrollo positivo de la percepcion subjetiva.
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La psicologia positiva y su intencion de cambiar los paradigmas relacionados a la salud
como lo mencionan Diener, Larsen y Lucas (2003) se enfocaron en las emociones positivas como
la otra cara de la moneda, la cual podria fomentar beneficios en la salud de las personas, son
aquellas en las que predomina la valencia del placer o tienen una duracion temporal y movilizan
escasos recursos para su afrontamiento; ademas, permiten cultivar las fortalezas y virtudes

personales, aspectos necesarios y que conducen a la felicidad o el bienestar.

Es por ello por lo que la investigacion en esta area logré una gran diversificacion de
exponentes e investigadores que complementan el cuerpo ya establecido por la psicologia positiva

en el desarrollo tedrico y el campo de la investigacion.

Gracias a las diversas investigaciones empiricas ha sido demostrado como las emociones
positivas producen patrones de pensamiento novedosos, flexibles, inclusivos y creativos; de igual

modo, amplian el repertorio de pensamientos y acciones de la persona.

Adicionalmente Barragan, Ahmad, & Morales (20014) refieren que la teoria propone
experimentar con las emociones positivas permite construir y reforzar los recursos con los que
cuenta la persona, ya sea de forma fisica, intelectual y social, creando asi una espiral ascendente
que transforma a la persona, estos cambios positivos son establecidos en es la llamada “teoria de

ampliacion y construccion de las emociones positivas” planteada por Fredickson.

Jiménez (2006) en su articulo recopilatorio sobre “Las emociones positivas” engloba la

teoria de construccion de las emociones positivas de Barbara Fredrickson y su influencia de las
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emociones positivas en la salud, mostrando cdmo estas investigaciones permitieron una linea de

investigacion centrada especificamente en las emociones positivas y en su valor adaptativo.

La teoria de las emociones positivas, como se menciona Fredickson (2001) las emociones
como la alegria, el entusiasmo, la satisfaccion, el orgullo, la complacencia, aunque
fenomenoldgicamente son distintas entre si, comparten la propiedad de ampliar los repertorios de
pensamiento y de accion de las personas y de construir reservas de recursos fisicos, intelectuales,

psicoldgicos y sociales disponibles para momentos futuros de crisis.

Trabajos como los realizados por Barbara Fredrickson como investigadora en las
emociones positivas buscan acentuar la importancia de esta linea de investigacién no solo en un

ambito mental, sino que suman funciones psicobioldgicas que impactan en un individuo.

Como ejemplo de este acercamiento Fredrickson (1998) comparé la recuperacion
cardiovascular en personas que habian visto extractos de peliculas de terror, es decir, que habian
experimentado miedo y cuando posteriormente veian extractos que suscitaban alguna emocién
positiva, con aquellas que producian emociones neutras o que suscitaban tristeza. Los sujetos que
espontaneamente sonreian mientras veian un extracto de pelicula triste se recuperaban unos 20

segundos antes que los que no sonreian nunca.

Gracias a estos estudios es posible observar la importancia del equilibrio emocional y el
bienestar subjetivo, dichos procesos de evaluacion pueden facilitar o dificultar psicologica, social

y biolégicamente la adaptacion de un individuo a un entorno especifico.
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La implementacion de estrategias que faciliten la evaluacion positiva de las personas
también ha sido medio de trabajo para diversos profesionales, Rcichaud y Mesurado (2016)
corroboran en su investigacion que las emociones positivas y la empatia facilitan la interaccion

social permitiendo generar lazos de convivencia alternos a la violencia.

Por su parte investigaciones realizadas sobre la Incidencia de Mindfulness y Qi Gong sobre
el Estado de Salud, Bienestar Psicoldgico, Satisfaccion Vital y Estrés Laboral realizada por Oblitas
et. al (2017) en un estudio pre-experimental pretest y pos-test sobre la asistencia a un taller de ocho
horas con relacion al mindfulness y Qi Gong para el mejoramiento de la salud, se encontr6 que los

participantes mejoraron en forma relevante dos factores salud y productividad.

Gracias a la psicologia positiva como lo menciona Sandoval, Dorner y Veliz (2016) el
cambio de paradigma sobre la salud con relacion a las emociones positivas que representa el
constructo del bienestar psicoldgico es posible observar un aumento en las investigaciones e
intervenciones en el personal que labora en el area de la salud; principalmente médicos y
enfermeros; haciendo con ello frente al perfil de los diferentes egresados, asi mismo a la demanda

de carreras de esta area.

Las diversas investigaciones revisadas presentan avances que muestran el impacto de
emociones positivas en diversos ambitos del ser humano. Lo que llama la atencion del escaso
contenido de investigacion sobre las implicaciones que estas tienen en el desarrollo del psicologo
como profesional. Para Dominguez e Ibarra (2017) afirman que existe una falta de abordaje desde
una perspectiva cualitativa; lo cual puede mostrar como el propio investigador no aborda su propio

estado de bienestar y salud laboral.
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La Implementacién de estrategias en la linea de percepcion positiva propuesta de la
psicologia positiva son un conjunto de actividades con un beneficio observable que pueden mejorar
la intervencion de un profesional. Asi como la percepcion de bienestar puede impactar en la
ejecucion de cualquier actividad, también puede tener un impacto en el ejercicio del psicologo

clinico.

Los estudios que abordan desde la perspectiva del propio psicdlogo pueden arrojar datos
relevantes sobre la profesion, como el realizado por Caldero y Quintana (2016) quienes
compararon a psicologos clinicos con y sin posgrado, en el cual resaltan la importancia de la

capacitacion como un factor de bienes; menciona que:

“Sin duda alguna es preocupante que los psicologos clinicos sin estudios de posgrado
presenten niveles de bienestar muy por debajo de sus colegas con estudios de posgrado, ya que al
ser promotores de salud mental, el poseer bienestar psicolégico tendria que ser una condicion

indispensable para la labor que ejercen.”

Dicho estudio reconoce como limitantes la deseabilidad social y otras categorias como la
edad, afos de servicio, jornadas laborales entre otros. Estos acercamientos al desarrollo de la
felicidad personal son un parte aguas para lograr nuevas habilidades dentro del psicolégico clinico
o cualquier otro trabajador y su vinculacion con la salud, sin embargo, ain es importante establecer
aspectos como el cuidado personal, el cual es un bosquejo anterior a la percepcion de metas que

se vinculan a la felicidad personal.
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3.4 La vinculacién entre el cuidado y el bienestar psicologico.

El origen de las dos perspectivas de estudio, las cuales son diferentes entre si; puede
desvincular la posible interseccion que existe entre ambos, esto es observable al momento de
abordar la salud como una linea de prevencion. Bajo esta perspectiva el autocuidado seria el primer
escalon basado en actividades fisicas para posteriormente identificar la percepcion que se tiene

sobre dichas acciones.

En algunos estudios que buscan observar las implicaciones de la psicologia positiva sobre
el bienestar psicologico, se observan diferencias entre los resultados obtenidos con respecto a los
resultados esperados segun la aplicacion previa, por ejemplo, dentro de estos trabajos encontramos
a Balaguer y Barrantes (2019) quienes buscaban observar los efectos de las intervenciones de

psicologia positiva y el ejercicio.

En dicho trabajo no fue posible registrar un cambio significativo entre la exposicion entre
intervenciones sobre el ejercicio y mejora entre los indicadores de bienestar psicol6gico, esto
debido a obstaculos como la incomodidad que puede sentir una persona al no estar familiarizada
con dicha actividad, asi como la percepcidon o experiencia previa que estos tengan desde sus
habitos, hasta la implementacion de la técnica para entrenar. Por lo que la experiencia personal
que el individuo tenga realizando la actividad influird en la percepcion de esta y a su recoleccion

al finalizar la intervencion.

Por su parte Delhom, Satorres y Meléndez (2019) Buscaron observar la influencia que

tienen los rasgos de personalidad y el bienestar psicologico, comprobando que existe una
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importante relacion entre ambos constructos. Lo cual nos refiere la forma en la cual las personas
pueden seleccionar informacion a través de sus propias afinidades al momento de generar una

descripcion sobre sus estados animicos.

Las experiencias que enriquezcan la percepcion de la persona podran generar una
intervencion alrededor de su entorno para poder hablar sobre su propio estado de bienestar “La
actitud positiva nos hace adoptar una forma de pensamiento totalmente distinta a la actitud
negativa” (Seligman, 2003 p. 61). Por lo que la acumulacion de experiencias y la inclinacién de
la persona hacia el desarrollo debe ser un conjunto en constante desarrollo que le permita

reconocerse en diferentes areas del bienestar.

El proponer este vinculo no es algo nuevo, ya otros autores que encajan en la vision de la
psicologia positiva hablaban de una necesidad de constante desarrollo, Maslow (1968) refiere que
el desarrollo de un individuo no solo estarda enmarcado por sus necesidades basicas, sino que
ademas tendera a buscar su auto-realizacion, lo cual puede ser el conjunto de habilidad, talentos y

cualidades, tendencias creativas y potenciales innatos que rodean el crecimiento del envidio.

Con esto Maslow establece una interaccion constante entre las diferentes etapas que debera
realizar una persona para percibirse auto-realizado, lo cual llevara al individuo a buscar
alternativas para poder abordar o lograr aquello que le haga falta, si bien estas etapas no son
estrictamente lineales y algunas como la necesidad de comer (la cual es constante) presentan un

ejemplo de sucesion para lograr un estado de bienestar.
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Sobre esta misma linea para lograr hacer que un individuo perciba su estado de bienestar,
logrando el cambio de actitud que nombra Seligman, es importante plantear bases que procuren al
individuo en diferentes &reas personales, tomando como ejemplo la piramide de Maslow se podria

establecer la siguiente relacion entre autocuidado y bienestar psicologico.

Imagen 1.EI autocuidado como base para el desarrollo de un bienestar psicoldgico.

Planeacion y ejecucion de
actividades para el
cuidado personal

Autocuidado
parael
desarrollo de
un bienestar
psicologico

Persepcion y desarrollo interno

La propuesta establecida en la imagen anterior busca ejemplificar como el individuo dia a
dia deberd de afrontar diferentes esferas a través de actividades como: el lavado de dientes,
alimentacion adecuada, cuidado de horas de suefio; asi como esferas de percepcion sobre sus
estados animicos, metas, preocupaciones entre otros. Pero la relacion se establece al momento de
observar estas esferas como un proceso ciclico constante, que si bien no esta seriado como sistema

sera alterado y observard cambios en el bienestar del sujeto.
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La intencion de que los primeros hexagonos sean de color verde es resaltar la importancia
de las actividades fisicas para la prevencion y mantencion del individuo bajo un contexto orgéanico,
mientras los deméas hexadgonos muestran otras esferas que se veran repercutidas por esta base, pero

a su vez estas afectaran fisicamente en la base organica.

Los términos utilizados, asi como la ubicacién de los hexagonos y su ndmero es una
aproximacion pragmatica visual para poder ejemplificar la importancia e interrelacion entre el
autocuidado y el bienestar psicoldgico. Si bien uno puede estar mayoritariamente mas enfocado a
un aspecto fisico del organismo, asi como el otro a la percepcién y actitud que el individuo tenga
frente a una situacion determinada, ambos son procesos que permitiran la generacion de un estado

de bienestar que propicie su salud.
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Capitulo 4. La formacion profesional del psicélogo

Al hablar del psicélogo como un profesional debe acentuarse las habilidades tanto
cientificas como précticas, con ello se espera vincular al psicologo en diversas areas como son la
psicologia social, industrial, educativa y clinica, por mencionar algunas. La formacion del
psicologo ha pasado por multiples cambios dependiendo de las problematicas que se presenten en

un contexto historico determinado.

Como o menciona Ardila (1978) en América Latina el entrenamiento que recibe un
profesional de la psicologia puede durar de ocho semestres hasta 11, dependiendo de la vision
escolar, la cual esta asociada a la independencia administrativa que tenga la facultad donde se
estudie. La capacitacion del psicélogo le permite trabajar como profesional; sin embargo, los
egresados reconocen la necesidad de lograr un entrenamiento adicional. Pocos son los paises que
organizan estudios de posgrado, México es uno de los paises latinoamericanos que encabeza

dichos estudios.

Como ya lo esbozaba Ardila desde la década de los setentas la formacion del psicdlogo es
un cuestionamiento constante, se encuentra vinculada a la historia de la profesion, es posible notar
que en América Latina existe una desvinculacién con el profesionalismo del psicélogo y su
desarrollo como cientifico, asi como la tecnificacién de la profesion y abaratamiento de sus

servicios

En las conferencias de Boulder y Vial (realizadas en 1949 y 1973 respectivamente) se
menciona que: “Las necesidades de psicélogos son muy grandes, y la mayoria de los profesionales

existentes no han tenido adecuado entrenamiento para la tarea que la sociedad espera de ellos;
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sin embargo, para América Latina hay necesidad de contar con cientificos de la psicologia”:

(Ardila, 1978, p. 24)

Ya que para la década de los afios 70s y 80s era evidente la duda sobre la implicacion de
la tecnificacion de los profesionales en psicologia, con ello dejando de lado la investigacion en

Latinoamérica, ambas son indispensables para el avance de la psicologia como disciplina.

Figura 2. Propuesta de modelo latinoamericano de enteramiento en psicologia

O 3 I;-.

Nota: Modelo propuesto por Ardila (1978, p.27)

Como se puede ver en la Figura anterior, Ardila propone un modelo que incluya tanto la
practica del psicologo como su énfasis en el enteramiento en la investigacion, profundizando en
un proceso en el cual se debera conocer primero las areas de la psicologia y sus métodos, para
después tener una profundizacién en un area de presencia. Sin embargo, ain en la actualidad dicho

modelo se ha visto afectado en el area de la investigacion.
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La problematica de la formacion en investigacion puede estar vinculada a las condiciones
socioecondmicas de un pais, el INEGI (2012) menciona que México es considerado como una
economia en desarrollo, lo cual limita el progreso de una disciplina y su profesion; para la
psicologia este desarrollo se vincula con su deficiente relacion entre los avances de la investigacion

y el otorgamiento de servicios profesionales en problemas de educacién, salud o produccion.

Para Ramirez, Sanchez, Bernal, & Obregon (2007) un analisis mas profundo muestra la
falta de organizacion conceptual y la congruencia de los programas de formacién con objetivos
aplicados, lo cual explicaria el retraso en comparacion con muchos paises. De esta forma vinculado
al desarrollo econdémico del pais se encuentra la casi completa carencia de una cultura de rendicion
de cuentas profesionales, especialmente en aplicaciones a los &mbitos de la salud y la educacion.
Esto quiere decir que lo mismo se le atribuye a un psicélogo que interpreta suefios a uno que aplica

técnicas surgidas de la investigacion cientifica

Por su parte Rodriguez (2013) espera que con apoyo del método cientifico se logre
concretar un avance en el conocimiento previo que se tiene sobre el comportamiento humano y
sus interacciones sociales, ya que todo conocimiento siempre es provisional y mejorable, ya que

no hay nada definitivo.

El método cientifico no busca demeritar el conocimiento previamente establecido, sino
proporcionar mejores herramientas al profesional de la psicologia, asi mismo con el conocimiento
y dominio de estos conocimientos el profesional podra generar un mayor compromiso ético en su

quehacer cotidiano.

Es por ello que la exigencia por una regulacion en la formacion del psicélogo lleva a la

comunidad cientifica a plantearse las habilidades que deberian poseer aquellas personas que
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buscaran ser profesionales en el tema. Sin embargo, alin existen diversas problematicas, tales como
su quehacer en sociedad, objetivos en campos laborales, asi como dificultades en institucionales
que puntualicen el campo de accion de un psicélogo en sus diversas ramas. Por ello es importante

conocer cual es la base curricular para la formacion del psicologo.

4.1 Formacién curricular del psicélogo

La diversidad de problematicas que puede abordar la psicologia gracias a las caracteristicas
con las cuales se espera que los profesionales se formen; permiten un acceso a diversas areas y

diferentes contextos laborales.

La Federacion Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicologos de México,
A.C. en su plan Nacional de Desarrollo de la Profesion de las y los Psic6logos en México 2018-
2024, considera que México un pais multidiversidad cultural, nula movilidad social, bajos niveles

de estudio, asi como un crecimiento acelerado de las zonas urbanas.

Por lo cual la incidencia en la vida social que se debe centrar en areas como: la salud y los
diversos trastornos que podrian afectar a la poblacion, asi como problemaéticas de indole emocional
y familiar; la educacion y su aprovechamiento, el trabajo con las diversas carencias de preparacion
laboral, asi como incidencia en el trato a los trabajadores y consecuencias de una inadecuada area

de trabajo; seguridad y administracion publica, entre otros.

La Federacion Nacional de Colegios, Sociedades y Asociaciones de Psicdlogos de México,
A.C. propone las siguientes funciones basicas de la vida laboral son: La deteccion, evaluacién,
planeacion de la intervencion, prevencion de problemas, promocion de la salud, la ensefianza,
investigacion, supervision, administracion o gestion de servicios psicoldgicos, consultoria y

orientacion.
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Con la mencion de un contexto general se busca considerar cuales son las herramientas
bésicas con las cuales debera presentarse el psicélogo para afrontar adecuadamente diversas
situaciones a las cuales debera hacer frente en su vida laboral. Sin embargo, las herramientas que
pueda utilizar un psicologo se han ido diversificando segun el &rea o enfoque donde este se

encuentre.

Dichas funciones pueden ser observadas en los campos de accion de la psicologia, cada
campo requiere de habilidades y conocimientos especificos sobre problematicas que si bien se

encuentran entrelazadas, generan una diferencia entre los perfiles y actividades a realizar.

En la preparacion del psicologo en México, se destacan primordialmente cuatro areas de
desarrollo las cuales seran descritas en breve que, si bien no son las Unicas, son parte del desarrollo

curricular basico del psicologo formado en la Universidad Nacional Auténoma de México.

La primera es la psicologia clinica que mantiene como objetivo aplicar los principios
béasicos psicoldgicos a la adaptacion de los individuos, los métodos cientificos aprendidos a través
de un marco profesional; dichos conocimientos y métodos se encuentran en un continuo cambio,
centrado en la formacion cientifica que se refleja en una dicotomia entre el arte y los procesos

cientificos.

Es decir que el psicélogo clinico no solo es fruto de su conocimiento cientifico, sino ademas

fruto de una serie de habilidades:

Buscara la comprension de las diferencias individuales, en contraposicion de una
investigacion cientifica, esta vision permea el debate sobre la forma de intervencion, ya

que en ella se requiere diversas herramientas o experiencias que faciliten la intervencion;
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herramientas que para algunos profesionales no se pueden ensefiar. (Jerry Phares 1992

p28.)

Por su parte el psicélogo social como lo menciona Marin (citado en Ardila 1978) debera
centrar su entrenamiento en el desarrollo del pais donde este radique, haciendo uso de las técnicas
de investigacion, formando parte esencial de la solucién de problemas tales como las
farmacodependiencias, la criminalidad, los conflictos sociales, la discriminacion racial y sexual.
Participar en la creacion de programas gubernamentales, la modernizacion de una poblacion, el

urbanismo entre otros cambios que impliquen un medio social.

Horas explica que el psicélogo educativo (citado en Ardila 1978) se centra en el
establecimiento de estructuras y métodos que faciliten el desarrollo de los alumnos, fomentando
con ello un entorno estimulante que facilite el aprendizaje, sus tareas colindan con las funciones

pedagdgicas del establecimiento de pautas para juzgar los desajustes y solicitar asesoramiento.

Por altimo el psicélogo laboral Vargas (citado en Ardila 1978) replantea los disefios de una
organizacion, estudia los problemas de comunicacion en una empresa, la capacitacion y formacion
de personal, asi como la evaluacién seleccion y analisis de las caracteristicas individuales en

relacion con las actividades a realizar.

Los ultimos cuatro perfiles y campos de accion expuestos previamente son un primer
acercamiento de diversos expertos, dicho trabajo resulta como fruto de un grupo de profesionales
asistente a la Primera Conferencia Latinoamericana sobre entrenamiento en Psicologia en el afio
de 1974. Es notorio que el panorama de accion ha tenido grandes cambios epistemoldgicos, frutos

del desarrollo cientifico, que ain se encuentran en una constante mejora.
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En la actualidad Diaz, Hernandez, Rigo, Saad y Delgado (2006) mencionan que el
psicologo educativo se enfrenta nuevos horizontes que se alejan de la concepcion delimitada en la
década de los ochentas, donde su labor se centra exclusivamente en el desarrollo de escolares y
como un puente diagndstico, actualmente la psicologia educativa destaca el nuevo enfoque
denominado “educacion para la vida”, buscara promover la adquisicion de competencias
sociofuncionales, conocimientos Utiles para la vida cotidiana vinculados con los entornos escolar,
familiar, social y laboral. Dichos aprendizajes estaran apoyados con tecnologias de la informacion

y comunicacién, ya que se han vuelto la principal tendencia de expansién de la educacion.

Gracias a la investigacion los perfiles y conocimientos dominados por un area de la

psicologia se van transformando y creando nuevos puentes epistemoldgicos:

El proceso de vinculacion entre la neurociencia y la educacion ha dado lugar a una
proliferacion de literatura asociada al topico, donde se puede analizar la evolucién y
desarrollo de la creacion de una nueva area de conocimiento, producto del contacto entre

ambos campos de estudio. (Fuentes y Collado, 2019, p95)

Con ello los autores resaltan la complejidad del fenémeno educativo, el cual no se limita a
un solo paradigma del conocimiento, desembarca con este argumento la tecnificacion del
profesional educativo que sélo diagndstica no se encuentra limitando a la intervencion de la
infancia en el proceso ensefianza-aprendizaje, profundiza en la estructura del proceso vinculando

su parte social y bioldgica para fomentar estrategias en diversos niveles del desarrollo cognitivo.

Otro aspecto a abordar dentro de la formacién curricular del psicélogo es su desarrollo
ético, el podra establecer las pautas de interaccion y flexién que el profesional debera llevar a su

practica cotidiana, esto debido a sus interacciones con la sociedad:
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“Asumir una ética de vida en todas las dreas de la cotidianeidad como psicologos, como
ciudadanos y como personas” (Correa, Cuevas y Palacios en el Codigo ético del Psicélogo,

2009, p. 35)

En su ensayo el autor antes citado recalca la importancia de la educacion como una praxis
e hipdtesis, lo cual es una forma de actuar y de ser. Lo cual esta vinculado con la base filosofica

propuesta en el modelo de bienestar psicoldgico de Carol Ryff mencionado en el capitulo tres.

Si bien la formacion del psicologo se ha centrado en dos principales vertientes, es
importante resaltar las necesidades cambiantes del perfil del psicélogo, en la actualidad los medios
sociales de comunicacion son instantaneos, gracias a las redes sociales la informacion de diverso
tipo es sumamente accesible, aunque parece que nuestros recursos son mas amplios, areas como

la praxis y hipdtesis se ven mermadas frente a una imagen aparente.

El profesional de la psicologia se vera envuelto en dilemas de construccion de identidad,
de ética y sobre todo de cuidado. Deberéa discernir cuales son aquellos puntos que favorecen o no
el cuidado de la salud en una sociedad de consumo inmediato en la que el mismo se encuentra

inmerso.

4.2 La formacion del psicologo en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Para poder detallar mas adelante una propuesta que integre una vision sobre el cuidado
personal, desde una perspectiva que facilite el bienestar del profesional en su cotidianidad, es
importante mencionar cuales son los objetivos y metas que se establecen en el plan de formacién

académica de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en la carrera de psicologia.
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Casillas E. (2018) en un articulo conmemorativo de los 43 afios de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza comenta que los objetivos del plan de estudio de la carrera de psicologia se
encuentran marcados por el desarrollo historico del plantel, el cual se gest6 a partir del proyecto
de descentralizacion llevado a cabo durante la rectoria del doctor Guillermo Soveron Acebedo,
como parte de la modernizacion y creacion de nuevas instalaciones en la zona conurbada de la
ciudad de México, ofreciendo con ello una solucion a la demanda estudiantil creciente en el nivel
de educacion superior para la poblacion, asi como una forma de hacer llegar a la Universidad a

zonas de alta concentracion demogréfica .

Al ser un nuevo proyecto alejado de lo que en aquel entonces se conocia como zona urbana,
se le presentd problematicas vinculadas a la inseguridad de la zona, el olor y la apariencia que esta
tenia en ese entonces. En este acercamiento a una nueva comunidad urbana diferente, la UNAM
observaria una oportunidad para la incidencia directa con la poblacién, esto se logr6 como

resultado de su proceso de ensefianza aprendizaje.

Casillas E. (2018) comenta que este proyecto tenia como objetivo crear espacios que
favorecieron la innovacion metodoldgica involucrada en los procesos de ensefianza. Por ello en el
afio 1997 se plantearia la reforma pedag6gica que caracterizaria a la FES Zaragoza hasta la
actualidad, el 2 de marzo de ese afio se aprob6 el plan de Estudios Modular el cual era un modelo
pedagogico que estrechaba la vinculacion entre la participacion dindmica del alumno en su proceso

educativo, orientandose a la solucion de problemas a través de un trabajo multidisciplinario.

Dicho modelo facilita la creacion de Unidades de Atencion Integral en diversas zonas
cercanas a la institucion, donde los estudiantes tendrian un contacto directo con la poblacion,

generando con ello un aprendizaje pragmatico.
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La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en su: Propuesta de modificacion al plan y
programas de estudio de la Licenciatura en Psicologia en su sistema presencial (2010) implemento un
plan de estudios que tiene como objetivo formar psicdlogos generales con los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes necesarias que les permitan intervenir inter y
multidisciplinariamente en individuos, grupos , organizaciones y comunidades, a partir de una
formacion integral reflexiva y constructiva del entorno nacional y mundial, con fundamentos para
aplicar el conocimiento, investigar sobre fendmenos relacionados con la disciplina, e innovacion

de acuerdo con el escenario en el que se desempefien.

Este plan de resalta la accion multidisciplinaria, ademas se basa en un modelo por

competencias donde se contemplan dos dominios, aquellas que son genéricas y las disciplinares.

Algunas de las habilidades genéricas a resaltar son: Capacidad critica para el abordaje de
los procesos psicologicos, habilidades como la comprension de lectura, textos, observacion, asi

como el trabajo grupal y en equipo.

Por su parte las habilidades disciplinares se centran en las implicaciones tedricas y
epistemoldgicas, asi como conocimiento sobre los diversos enfoques tedricos que buscan explicar
a la psicologia, por otro lado se encuentran aquellas habilidades metodoldgico-practicas donde se
encuentra la planeacion y disefio de investigacion cuantitativa y cualitativa relacionadas a los
procesos psicoldgicos, asi como las técnicas necesarias para la recoleccion de datos y la creacién

de un reporte congruente con la investigacion que se realiza.

La duracion del curso serd de ocho semestres, con 10 médulos y 46 unidades de aprendizaje

optativas de eleccién. El estudiante debera cubrir un total de 340 créditos con ocho unidades de



68

aprendizaje optativas de eleccion (una por semestre) y ocho mddulos de los cuales cinco son

obligatorios y tres son obligatorios de eleccion.

Ambos modulos y unidades de aprendizaje estan distribuidos en tres etapas de formacién
Basica donde se imparte en los dos primeros semestres de la carrera con un total de 88 creditos
obligatorios, en ella el alumno debera de diferenciar los postulados de las diversas aproximaciones
de la psicologia que explican procesos psicologicos, aplicar de forma introductoria principios del
método cientifico, comprender la relacion de la filosofia de la ciencia y el desarrollo historico de
la psicélogo, por ultimo debera conocer los fundamentos bioldgicos que se ven relacionados a los

procesos psicoldgicos.

La etapa de formacion Profesional, la cual se cursa del tercero al octavo semestre se integra
por cuatro areas de conocimiento que engloban 304 créditos, cada &rea contiene dos maédulos. El
alumno deberd cubrir 228 créditos correspondientes a tres de las cuatro areas de su eleccion:

Psicologia Educativa, Psicologia Clinica, Psicologia Laboral y Psicologia social.

Esta area se centra en la aplicacion del conocimiento adquirido que conduzca a la toma de
decisiones que permitan la solucion de problemas psicoldgicos, asi como ejercer un nivel de
excelencia profesional a partir del conocimiento razonado relacionados con el dominio teérico-

practico de la disciplina, con la finalidad de mantener o elevar la calidad de vida de las personas.

Por Gltimo, la etapa de Formacion Complementaria, la cual es transversal y comprende una
de 46 unidades de aprendizaje tedrico-practicas, de caracter Optativo de Eleccion, cada una con
tres créditos. El estudiante debera reunir de ellas 24 créditos que, de acuerdo con su trayectoria

académica, fortalezcan su formacion.



69

El fundamento académico del proyecto nace como respuesta al proceso de globalizacion
en el cual se ve inmerso el pais, como uno de los resultados de este proceso de masiva
informacion se menciona en la fundamentacion teérica del proyecto que: “se encuentran
en crecimiento la incertidumbre con relacién a cosas relacionadas con la vida. (Facultad de

Estudios Superiores Zaragoza, 2010, p. 5)

Esta incertidumbre se encuentra relacionada con aspectos de la vida cotidiana de la
poblacion mexicana y que la comunidad de estudiantes de FES Zaragoza podré observar en las
inmediaciones del campus. Entre algunas de estas problematicas que se mencionan como factores
asociados a la incertidumbre encontramos la desigualdad social, la inseguridad, la salud, el
aumento en la violencia y todas aquellas exigencias que se tengan por parte de las personas para

subsistir.

Desarrollar al estudiante en este contexto donde la educacién y necesidades de mercado se
vuelve una tarea fundamental para confrontar la incertidumbre social que aqueja el contexto de
nuestro pais, no solo enfocandose en habilidades que respondan a la demanda laboral, sino que

ademas debera poder brindar alternativas a las situaciones sociales.

Por ello la fundamentacion académica de este plan de estudios en su seccion sobre salud
publica y comportamiento, asi como en la seccion de psicotrastornos se basa en dos premisas
fundamentales, la importancia que tiene reconocer como las enfermedades infecciosas y
parasitarias tienen su origen en las circunstancias de la vida de amplios sectores de la poblacion,
vinculados a los habitos de los individuos, siendo la prevencion el mejor campo de accion. La
segunda tesis hace referencia a las exigencias sociales que generar condiciones que tensan la

capacidad de adaptacion de las personas, generando con ello conductas que afecten su vida.
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Como conclusion es posible notar la influencia del medio historico en la creacion no solo
de una Institucion educativa, sino de un plan de educacion pragmatica que permita intervenir en
un contexto de incertidumbre social, los alumnos vinculados a la carrera de psicologia en esta
Faculta deberan de estar preparados no solo para actividades profesionales que sean demandadas
en el mercado, también seran capaces de crear intervenciones para motivar el cambio en la

comunidad mexicana de la localidad.

Es por el grado de importancia que tiene la prevencion como un factor de intervencién que
los involucrados en esta area deberan presentar un conocimiento del impacto del autocuidado en
su persona, siendo este una via para lograr su bienestar psicoldgico. Los temas abordados en la
carrera podrian brindar a los estudiantes esta conciencia, con el fin de ampliar y focalizar este
conocimiento, la adicion de tematicas orientadas al reconocimiento de estas habilidades la

formacion del psicologo podria ampliar la vision de su préctica profesional.

El encuadre tedrico-practico hace notar que gran parte de la fundamentacion académica
que guia los objetivos pedag6gicos del plan de estudios es un modelo por competencias, al cual se
le puede ampliar el area del saber hacer en la vida cotidiana a nivel personal, como una alternativa
a las demandas profesionales no solo del profesional en psicologia, sino que responde al contexto
de la creacidn de la institucion educativa. Por ello, para complementar las intervenciones de primer
nivel en salud, asi como la cuadricula del plan de estudios el siguiente capitulo aborda el esbozo
de una propuesta inicial, donde se postulan diversos puntos de partida para sumar al plan de
estudios, dichos puntos giraran en torno al autocuidado como herramienta para profundizar un

bienestar psicoldgico en los estudiantes.
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Capitulo 5. Propuesta de modelo formativo

Al ser uno de los objetivos el generar hdbitos o conductas que favorezcan la favorezcan la
prevencion de riesgo en el &rea de la salud de la poblacion donde intervendréan los estudiantes de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en la carrera de psicologia, segin lo postulado por
Orem y Seligman en los capitulos previos, la interiorizacién de la prevencion a través del
autocuidado y la percepcion del bienestar propio puede influir en la formacion de profesionales de
la psicologia, brindando herramientas para la intervencion en comunidad ya sea a nivel individual,

grupal o comunitario.

Esta propuesta inicial nace de la revision bibliografica previa, y también, toma como
referencia mi experiencia como alumno de la facultad, asi como lo observado siendo prestador de
servicio social y pasante en el programa de atencion estudiantil POSEE generacion 2015 — 2016,
complementandose con un servicio de practicas profesionales en el la incubadora de proyectos
INNOVA UNAM Unidad de Ingenieria. Donde me fue posible observar que, si bien el plan de
estudios prepara a los estudiantes en psicologia para profesionalizarse en diversos campos, son

pocas las materias que miran de forma explicita hacia el propio profesional.

Si bien es cierto que en la practica clinica existen diversos medios para profundizar en las
herramientas del cuidado personal o hacer conciencia del bienestar psicoldgico, estas se encuentran
vinculadas a su origen teérico como lo menciona Cerda (2012) en su tesis sobre la percepcion del
autocuidado del psicologo clinico en profesionales expertos y novatos. Por lo que si bien es cierto
que se conocen algunas estrategias, dependera del contexto del psicologo si éste pueda tomarlas
sin dejar de lado si en ese momento es capaz de reconocer aquellas cosas que posiblemente pueda

aplicar en si mismo, debido a esto se plantea la posibilidad de iniciar con la poblacion estudiantil



72

desde una perspectiva de aprendizaje, con una visiéon general incluida desde la formacion del

psicologo.

Aunada a esta experiencia Reyes & Vazquez (1994), asi como para Jimenez (2014) aportan
a esta vision la importancia de la formacién continua del profesional de psicologia se observa al
momento de enfrentarse en la vida laboral, sus trabajos permiten reflexionar sobre las habilidades
de egreso de los jovenes de la comunidad estudiantil en la carrera de Psicologia de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza. Por ello en dichas investigaciones es posible observar un area de
oportunidad en el desarrollo de las habilidades profesionales ofertadas a lo largo de la carrera,

siendo necesario seguir sumando a los aprendizajes adquiridos en el plan de estudio.

De igual manera cabe mencionar que ya existen espacios en la FES Zaragoza, para la
atencion de la salud del estudiante como: COFIE (poner el nombre completo y luego las siglas),
la unidad de Autocuidado Estudiantil, sin embargo estos esfuerzos no se vinculan necesariamente
al trabajo profesional o especifico que puede desarrollar un profesional de psicologia, de esta

manera dejandolo fuera del plan de estudios.

Es por esto que desde el modelo de competencias utilizado en el actual plan de estudios, se
buscara en esta propuesta inicial plantear ideas para una ampliacién del paradigma sobre el saber
ser y saber hacer, como un posible complemento a lo ya establecido por el plan de estudios, esto
se realizara a través del reconocimiento del autocuidado para lograr un bienestar psicoldgico en el

estudiante de la carrera de psicologia como parte de su formacién profesional.

Esta aportacion buscara ampliar lo ya utilizado con anterioridad en el plan de estudios, pero
dando cabida a acciones que se han utilizado en otros espacios, recursos similares se han

comenzado a implementar en diversas carreras de campus dos, brindando con ello incluso la
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posibilidad a los estudiantes de tener un mayor conocimiento de las actividades extra que ofrece

la universidad.

El siguiente esquema plantea la formacion del psicélogo (Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza, 2010, p.14):

Imagen 3. Formacion del psicélogo.

Conocimisntos

En la imagen anterior es posible observar aquellas caracteristicas que los estudiantes en
psicologia deberan adquirir apoyados en el plan de estudios que guia la Facultad de Psicologia en
Zaragoza, en €l se ilustra la vinculacién entre los diversos conocimientos y habilidades requeridos
para profesionalizar al psicélogo y con ello cumplir los objetivos establecidos en el plan de

estudios.

Para ampliar las caracteristicas profesionales se propone el vinculo expuesto previamente
entre autocuidado y bienestar psicoldgico, esta diada sera base para el desarrollo profesional de

los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia.
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El objetivo es lograr enmarcar el impacto que tiene el desarrollo personal en la vida
profesional, generando una amalgama que le permita al estudiante un acercamiento a la vida

cotidiana desde una perspectiva preventiva. Dicho seria representado de la siguiente forma:

Imagen 4.Propuesta de formacion para el psicélogo de la Facultad de Estudio Superiores Zaragoza

Formacion
del

psicologo

El esquema anterior muestra como base del desarrollo educativo del alumno y su desarrollo
personal, esta vinculado con su propio desarrollo profesional como parte de un ciclo de constante

retroalimentacion a su cuidado psicoldgico, biologico y social.

Este acercamiento inicial busca hacer participe de forma activa al alumno en los conceptos

del autocuidado como una forma de prevencién en su vida diaria, facilitando con ello la adquisicién
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de conceptos como el bienestar psicoldgico, donde dicho concepto es resultado de una valoracion
personal de sus propios recursos asi como de su entorno. Logrando establecer un reconocimiento
sobre la felicidad de sus acciones no como un fin Gltimo sino como una consecuencia de un

conjunto de acciones en paralelo a su cuidado.

Las ideas iniciales de la propuesta se podrian realizar a través de cuatro areas:

A. Ampliacion de textos formativos: Se enfocara en complementar la adquisicion de
teorias que faciliten la comprension del desarrollo humano desde un enfoque personal a través de

las sesiones de seminario y practicas escolares.

B. Aplicacion de nuevas optativas: Se aplicara creara dos nuevas optativas enfocadas
al autocuidado y el bienestar psicologico, estas se encontraran seriadas, llevaran con ello una
implementacion de servicio o practicas profesionales para facilitar su imparticion a través del

trabajo entre pares.

C. Rescate de actividades complementarias: Se buscara vincular las actividades
deportivas y artisticas como créditos académicos.
D. La creacion o mantencion de servicios que faciliten el cuidado y bienestar de los

estudiantes creados por la propia comunidad basados en el empoderamiento estudiantil.

Las propuestas establecidas son parte de una serie de principios tedricos reconocidos a
través de investigaciones previamente establecidas, donde su base principal se encuentra la

psicologia positiva.
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Dicha propuesta no buscara generar un dogma epistemoldgico, sino llevar a la préactica los
preceptos previamente establecidos por diversos pensadores y la propia institucion bajo una

premisa de compromiso con el desarrollo profesional de los jovenes universitarios.

5.1 Ampliacion de textos formativos

Los textos educativos y formativos utilizados en las materias que forman al psicologo
tienen como objetivo generar en el estudiante un panorama amplio sobre la conducta y las

interacciones sociales que vive el humano, como estas se desarrollan o se ven afectadas.

Dentro de la formacion en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza existen dos clases
que se caracterizan por llevar dicha informacién a un nivel préactico, en el cual es posible mediante

el didlogo permitir al estudiante la reflexion de su contexto actual.

La primera son los seminarios, los cuales establecen una reunion donde el docente guia la
sesion para lograr extraer la mayor informacion posible del texto sugerido y lograr una reflexion

que permita llevar dicha teoria a una visién cotidiana.

Por su parte las clases denominadas como “Practica supervisada”, se enfocan en lograr
desarrollar intervenciones eficientes con un contacto directo en la comunidad o con problematicas
lo mayoritariamente posible vinculadas a la realidad, en dicha materia los estudiantes son guiados
por el docente quien a través de su experiencia en campo orienta o sugiere las intervenciones

propuesta por el alumno.

Con el objetivo de contar con un antecedente tedrico que familiariza al estudiante con
conductas preventivas y la vinculacion que tiene el autocuidado con el desarrollo de su propio

bienestar psicoldgico, el cual se vera reflejado en su actuar profesional, se podra incluir textos que
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amplien los hallazgos brindados por la psicologia positiva, asi como la importancia del cuidado

personal.

Dichos textos podran ser revisados en los seminarios debido a su enfoque que permite a
los estudiantes debatir sobre la tematica, asi como poder reflexionar sobre aquellas conductas que

por experiencia propia se pueden identificar como factores de riesgo.

Bajo la dinamica de ensefianza entre pares, los estudiantes tras debatir los textos enfocados
a los beneficios del autocuidado y con la direccion del docente hacia las consecuencias de dichas

acciones podréan establecer un vinculo con el bienestar psicoldgico.

Benoit, C., Castro, R., Jaramillo, C. (2019) explican que al usar una clase tedrica permite
la identificacion del dualismo entre los conceptos de autocuidado y bienestar para favorecer un
aprendizaje colaborativo. El trabajo entre pares es un proceso que beneficia la aportacion y la
recepcion del aprendizaje, generando un ambiente de ensefianza significativo, la clase al estar
centrada en el estudiante, facilitard partir de su propia experiencia y vivencia durante el proceso

tendera a la busqueda de la aceptacion social e individual.

Por lo cual la inclusion de material como libros o investigaciones que giren en torno al
cuidado personal y su impacto en el &mbito personal abarcaran un médulo en los primeros dos

semestres de la carrera, llevando con ello una direccion de intervencion accion.

La intencion es poder mantener la libertad de catedra del docente y solo establecer el
objetivo a alcanzar en dicho médulo, donde se establecera la base para la formacion en estos

conceptos.
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Por sugerencia se podrian abarcar trabajos como: P. Seligman (2002). La auténtica
felicidad, Orem, D. (1993). Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en la practica, por
mencionar algunos. La utilizacion de dichos materiales sera para traer a la mesa teméaticas como

conductas de autocuidado y como la vinculacion entre la felicidad con una filosofia del saber ser.

Por lo cual siguiendo la modalidad de la clase la inclusion de estas referencias no abarcara
todos los conceptos presentados en el libro, sino que se centrara en aquellos que sean relevantes

para el fin didactico.

Por su parte la inclusién y reflexion de estos textos en el espacio practico puede facilitar la
interiorizacion de estos conceptos a traves de la mencidn de dicho proceso, la sugerencia es facilitar
un ambiente donde se establezca la reflexion de lo acontecido durante la actividad y plantear
habilidades de resiliencia a los estudiantes por medio la identificacion de caracteristicas positivas

del mismo.

Hacer notarias a habilidades y actividades que contribuyan al desarrollo social de una
comunidad favorecera la aparicion de conductas resilientes, logrando identificar como ocurre este
proceso en la practica cotidiana. Como sugerencia para complementar la practica en el area clinica
podemos mencionar a Corral V. (2012) Sustentabilidad y Psicologia Positiva, quien nos habla

acerca de las emociones positivas relacionadas al altruismo e intervencion a nivel comunitario.

La implementacion de textos que incluyen conductas de cambio orientadas hacia la
felicidad en la préactica clinica puede favorecer a los habitos del psicdlogo clinico incluyendo con

ello un espacio de crecimiento.

De igual manera la sugerencia de texto no se ve cerrada o limitada a la inclusion de textos

de la propia corriente del docente para la implementacion de cuidado personal del psicélogo en
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formacion, sino que puede valerse de su propia corriente siempre que se cubra el objetivo y

brindando una herramienta que el alumno pueda utilizar para su cuidado personal en el futuro.

5.2 Creacion de nuevas optativas.

Con la finalidad de cubrir la etapa basica y de desarrollo del psicologo en formacion, se
buscara la creacion de dos optativas extras. Estas seran optativas seriadas por lo cual primero se

debera cursar Autocuidado y después Bienestar psicoldgico.

La primera de estas optativas llevard como nombre Autocuidado, como objetivo
establecera la importancia entre las conductas de prevencion y su relacién con el deterioro de la
salud mental. Durante la optativa el alumno identificara la importancia del nivel preventivo a través
del cuidado personal, las principales enfermedades sociales cronicas degenerativas que pueden
prevenirse a través del cuidado, la influencia de los estados emocionales en la mantencion de
conductas autodestructivas y la implementacion de recomendaciones para la intervencion sobre

dichas problematicas.

Las tematicas siempre llevan la intencién de generar una reflexion sobre el alumno acerca
de los riesgos que este puede llevar en su vida, como sugerencia la practica sera orientada a la
intervencion en sus propios patrones personales de prevencion, actitudes y sobre todo habitos

nocivos para su salud.

Para complementar el desarrollo proactivo que requiere la optativa, se debera identificar
un riesgo en la poblacién estudiantil y proponer talleres o intervenciones que apoyen en la
reduccién de dichas conductas. La idea es comenzar a identificar las propias conductas de riesgo
para observar con ello posibles consecuencias y lograr una intervencion en la propia comunidad

que facilite la integracion del conocimiento adquirido en clase.
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Por su parte la optativa de Bienestar psicoldgico, buscard guiar a los alumnos a la
identificacion de conductas que procuren directamente su bienestar, entiendo este bienestar como

un estilo de vida y no un fin, que a su vez generard un impacto en su desempefio profesional.

Esta optativa mostrard como las conductas preventivas realizadas como proyecto en la
optativa anterior podran traer emociones positivas en diversos niveles, acentuando la reflexion
sobre el propio alumno, dando pie con ello a la reflexion sobre la dindmica profesional del contexto

Mexicano.

El objetivo es que el alumno logre identificar el conjunto de conductas que pueden llevar
a la valoracion de la felicidad, asi como las estrategias o técnicas mas usadas alrededor de este
tema e implementadas en su persona, y por tanto impactando en el bienestar de una persona o
comunidad. Por ello el alumno aprendera las bases de la psicologia positiva, su objeto de estudio

y sus influencias filosoficas.

Durante el desarrollo de la optativa el alumno creara un proyecto personal que muestra
acciones que le permitan a él y a un interesado mostrar su propia felicidad vinculado a lo visto en
clase. Por altimo, cabe mencionar que la importancia de esta optativa es dar cabida al estudio de
las emociones positivas como un nivel de prevencion para transformarlas en herramientas y

técnicas profesionales.

5.3 Rescate de actividades complementarias.

Las actividades vinculadas al desarrollo artistico y deportivo pueden favorecer en la
prevencion de actividades nocivas para la salud, asi como aumentar la calidad de vida de sus

practicantes.
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En diversos niveles tanto en el personal como en el colectivo, esto ayuda en la preservacion
de un nivel fisico y mental. Por ello para los estudiantes en la carrera de psicologia podria ser muy
relevante la implementacion de dichas actividades en su vida personal, reconociendo sus

beneficios a través de la experiencia personal.

Esta propuesta busca que los alumnos interesados en formar parte de un equipo vinculado
a las diversas actividades extras de la carrera puedan tener un reconocimiento académico, logrando

con ello exponer a través de la experiencia personal los beneficios en su vida cotidiana.

Para lograrlo se plantea la capacidad de poder tener créditos extras a través de la
presentacion de un trabajo que ejemplifica como el deporte logro establecer un vinculo entre la

actividad y su cuidado personal o bienestar psicologico.

Para lograr ser acreedor de dicho crédito extra el alumno debera cumplir los siguientes
requerimientos: ser alumno de la Licenciatura en Psicologia, haber completado un total del 70%
de sus créditos totales a la hora de presentar el trabajo, tener un promedio minimo de 8.0, no haber
reprobado con anterioridad alguna materia y presentar un documento que avale su participacion
en alguna actividad extracurricular impartida por la Universidad Nacional Auténoma de México

orientada al deporte 0 a las artes.

El formato del trabajo sera un ensayo que deberd contar con referencias hacia la
presentacion del proyecto de vida, autocuidado o bienestar psicoldgico. Asi como temas
vinculados a la carrera y su impacto a nivel profesional. El trabajo sera revisado y una vez aprobado
se le entregara al estudiante dos créditos extras y un reconocimiento expedido por la facultad

reconociendo su participacion.
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La idea es brindar una implicacion mas activa de las actividades extracurriculares que
oferta la Universidad previniendo conductas de riesgo en la poblacion estudiantil, asi como brindar

la reflexion personal sobre la influencia del cuidado personal a nivel profesional.

5.4 Mantenimiento de servicios que procuren al alumno.

Es importante mencionar que la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza cuenta con
servicios para la atencion de la salud de sus estudiantes, tales como Centro de Orientacion y
Formacién Integral Estudiantil (COFIE ) y los modulos de Autocuidado. Estos servicios funcionan
como un sistema interno que le permite al alumno el prevenir y atender diversas afecciones a su
salud, su intencion es propiciar en los estudiantes un ambiente de escolar propicio para el desarrollo

de sus habilidades profesionales.

Por ello, es importante mencionar que estos servicios deberian ser una prioridad para el
desarrollo de préximas propuestas escolares, viéndose beneficiados de recursos y espacios para
poder desarrollar ain mas su calidad de atencion, ofreciendo una atencion que brinde seguimiento

a la calidad de la vida estudiantil.

Invertir recursos monetarios 0 humanos facilitara a la Institucién prevenir las principales
causas de desercion en su comunidad estudiantil, asi como la oportunidad de incluir temas como
el cuidado personal para la implementacion de servicios profesionales de calidad por parte de sus

alumnos al momento de egresar.
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Discusion.

A través del desarrollo del presente trabajo fue posible observar diversas limitaciones
ideoldgicas, politicas y sobre todo sociales que puedan ver mermada la intencion de este proyecto,
igualmente es posible notar sus principales fallas argumentativas las cuales serdn expuestas a

continuacion:

En primer lugar: La creacion de esta propuesta nace de forma alternativa al realizar la
documentacion teorica de la vinculacion entre el autocuidado y el bienestar psicolégico, por lo
cual su aportacion es meramente exploratoria, dando con ello pie a la ampliacién de este tema con
diversas propuestas de investigacion, pese a ello la presentacion de la propuesta inicial como un
afiadido requiere un mayor estudio del constructor y la amalgama tedrica de los conceptos a través

de datos duros de la investigacion.

En segundo lugar, la implementacién de este proyecto requeriria un esfuerzo mayor por
parte de la Secretaria Técnica para la coordinacion de la implantacién de nuevos aspectos que sean
incluidos en la evaluacion, cuestion que podria deformar la implementacion de créditos extras. Es
posible incluso que debido al contexto cultural de algunos jévenes no logren generar una
integracion adecuada a la relacion que existe entre el desarrollo intelectual, emocional y fisico, el

cual esta propuesto en este apartado.

Es decir la importancia de monitorear adecuadamente los créditos extras seria la base para
poder implementar esta accion, otra alternativa seria posiblemente la inclusion como sugerencia
de considerar la participacion de los jovenes en las actividades culturales y fisicas que proporciona
la UNAM directamente como un crédito que el profesor de cualquier materia pueda brindar, sin

embargo esto podria presentar una mayor problematica sobre la consideracion de la proporcion de
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la calificacion asi como de la adecuada implementacion de una calificacion, desvirtuando el avance
en el aula. La presentacion de estos retos son los que podrian continuar llevando al desarrollo de
la carrera ya que, si bien representan un obstaculo administrativo, también son una alternativa a la

intervencioén en la comunidad estudiantil.

En tercer lugar, es posible aun entender que la libre catedra de los profesores en la Facultad
ya incluye estos aspectos del desarrollo emocional como parte de un trabajo pedagogico realizado
en cada una de sus clases, la intencion entonces del presente trabajo es mencionar de forma
explicita la necesidad del psicélogo por procurar su propia salud como ya fue argumentado en
capitulos anteriores. Es decir; si bien no se busca un desarrollo utépico y polarizado a emociones
positivas, si que el alumno observe de manera tacita la implicacion de estas en su desarrollo

profesional.

Por parte del cuarto lugar, las diferencias casi dogmaticas del pensamiento académico
frente al desarrollo profesional de los estudiantes fuera de las aulas generan una brecha que
distancia la academia de las necesidades de la poblacion mexicana, por lo cual la implementacion
de acciones que modifiquen la conducta universitaria traera consigo el desacuerdo en diversos
niveles de pensamiento. Por Gltimo, cabe mencionar que al final de la carrera los psicélogos pueden
adquirir autocuidado y bienestar a través de otros medios que no estan relacionados a las materias

aqui propuestas, es posiblemente a diversas experiencias que los vuelven resilientes.

Para realizar la implementacion de esta propuesta se sugiere establecer una investigacion
accion para la adecuada delimitacion de los temas que se abordaran en la optativa, de igual manera
sera posible que dicho estudio pueda ejemplificar las expectativas profesionales que los estudiantes

tienen.
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Conclusiones

Si bien el desarrollo tedrico de la psicologia se encuentra siempre en constante desarrollo
debido a que esta es una disciplina cientifica relativamente mas joven en comparacion de otras que
ya se encuentran conformadas, existe un amplio campo de intervencion sobre las acciones

profesionales de la psicologia.

Para poder generar el reconocimiento institucional adecuado al contexto de nuestro pais,
como profesionistas debemos trabajar en la adecuada implementacion de los conocimientos
adquiridos, que, si bien ya existen diferentes articulos o codigos que sugieren una forma
determinada sobre el actuar, no ejemplifican como el propio profesional, independientemente de
su area de intervencion, logre implementar los conocimientos obtenidos a lo largo de su desarrollo
escolar en su propia praxis. Es decir que la importancia del avance cientifico no solo radica en un
avance lineal hacia nuevos conocimientos, sino como las diferentes areas de la psicologia los
utilizan para poder llevar hacia una posicion favorable a la sociedad, por ende y de forma

subsecuente a su propia persona.

Dejar de creer que el desarrollo personal y profesional no se encuentran vinculados es negar
una parte fundamental del bienestar mental, lejos de querer buscar una imagen idealizada del
profesional de la psicologia se busca aplicar los conocimientos obtenidos a través de los diferentes
métodos de investigacion. Esta revisién documental planteo dos nuevas lineas de posible interés
para llevar al campo de la investigacion. La primera es la vinculacion entre el bienestar emocional
y la productividad laboral en jovenes que estan buscando su primer empleo, la segunda es la
relacion que existe entre el autocuidado y bienestar psicoloégico como constructos que facilitan el

desarrollo humano.



86

Por parte de la vinculacién del bienestar psicolégico a través del autocuidado es posible
hacer notar que las aportaciones de P. Seligman con la psicologia positiva buscan ampliar la
visualizacion de temas que favorezcan la calidad de vida de los individuos, es por ello que la
amalgama de estos dos constructos desde dos posturas aparentemente diversas pueden brindar
recursos tedricos para la intervencion a nivel de prevencion en materia de salud en diversos
espacios. Siendo asi posible entenderlo como una postura tedrica mas general que pueda apoyar
en el desarrollo no solo del profesional en psicologia, sino también en diversos profesionales de la

salud.

Para finalizar con la realizacion del trabajo, es importante para los profesionales de la
psicologia buscar alternativas para poder fomentar campos de estudios vinculados hacia la
percepcion del ejercicio o de la préactica, parte fundamental de la falta de estos temas a nivel de
investigacion es posible que nazca a una idea de ensefianza donde las herramientas que se
adquieren para la intervencidn en otros no sea vista como una posibilidad de intervencion a nivel
personal. Es decir el saber que tenemos el conocimiento de diversas herramientas para mejorar
nuestra calidad de vida no hace necesariamente que todos hagamos uso de ellas u omision de las
mismas, plantear una cultura profesional desde una arista con mayor amplitud sin duda es el
siguiente camino a seguir en el area de investigacion, el meta analisis del psicélogo como

profesion.
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