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La complejidad en la definición,  
construcción y aplicación de  
la intervención psicosocial.  

Análisis introductorio

Víctor Gerardo Cárdenas González y Marisol Pérez Ramos

El presente libro está formado por un total de ocho capítulos; seis de 
ellos reportan experiencias de intervención psicosocial, cada una de 
ellas es diferente en cuanto a su objeto, sus estrategias y finalidades. 
Dos capítulos más analizan campos de intervención psicosocial desde 
perspectivas críticas. En este estudio introductorio delineamos lo que 
permite calificar de psicosociales a todos los capítulos del libro. Para 
entender esta unidad en la diversidad, consideramos importante dete-
nernos en la revisión de conceptos fundamentales que pueden tomarse 
como marco analítico, así como plataforma para la formación reflexiva 
de quien pretende llevar a cabo estrategias de intervención.

El campo de la intervención psicosocial está conformado por con-
fluencias y diferencias sustanciales. El concepto intervención psicosocial 
puede significar cosas muy diferentes desde posicionamientos teóricos 
disímiles. Incluso, lo psicosocial puede entenderse de manera distinta. 
Considerando que la psicología social no es una ciencia unificada, sino 
que está formada por distintas teorías, puede comprenderse la dispa-
ridad de concepciones de lo psicosocial y, por extensión, de lo que es 
la intervención psicosocial. En este sentido, puede ser útil realizar una 
extrapolación, para el caso de las diferentes teorías en psicología social 
de las tesis kuhnianas sobre inconmensurabilidad de los paradigmas 
científicos que hacen referencia a la existencia de diversas concep-
ciones de cómo es el mundo. Concepciones científicas que suponen 
ontologías y epistemologías diferentes, además de valores, normas y 
prácticas distintas. En la medida de que es imposible una traducción 
semántica puntual de las afirmaciones teóricas de un paradigma a otro, 
las discusiones de validez solo pueden establecerse relativamente a 
cada paradigma.
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Sin la adopción del pluralismo epistemológico1 “como una corriente 
que permite el reconocimiento de otros saberes y formas de explicar 
la realidad, igualmente válidos” (Ramírez, 2021, p. 43), el campo de 
la intervención psicosocial podría parecer inconexo y caótico, como 
una mera yuxtaposición de diferentes formas de llevar el conocimiento 
psicosocial a los escenarios de intervención. Sin embargo, sostene-
mos que no lo es en función de la existencia de marcos de referencia 
compartidos que permiten incluir muy diversas concreciones en una 
perspectiva psicosocial más amplia y que, además, comparten un sen-
tido general sobre el rol de la intervención como encargo social de las 
ciencias sociales, en general, y de la psicología social, en particular, en 
el contexto de los graves problemas contemporáneos que vivimos en 
México. Al afirmar esto, asumimos que las conexiones entre ciencias 
sociales y normas y valores sociales son más complejas de lo que las 
concepciones ortodoxas asumían. 

El pluralismo epistemológico supone, para no caer en el relativismo, 
que el diálogo racional, la crítica intrateórica e interteórica y la adopción 
de criterios sociales, como la solución de problemas o el aumento del 
bienestar, la inclusión y la participación en condiciones de igualdad 
son requisitos para evaluar la validez de las teorías o investigaciones 
científicas. Perder de vista los procesos de construcción y legitimación 
del conocimiento científico puede conducir a la pérdida del sentido ético 
que, finalmente, tienen las intervenciones sociales. 

Es importante enfatizar, desde el principio, que el campo de la inter-
vención psicosocial es sumamente amplio y diverso; se inserta en muy 
diferentes tradiciones de investigación y práctica profesional; se dirige 
a todo tipo de personas, grupos o comunidades; se ejecuta desde marcos 
teóricos diversos y tiene objetivos también muy diversos. Frente a esta 

1 Algunos autores (Prada, 2014) dentro del movimiento decolonial han calificado el plura-
lismo epistemológico como una forma de eclecticismo que conserva pretensiones universalistas 
y normativas que consideran insuficientes para avanzar hacia la interculturalidad. Proponen la 
adopción, en cambio, de una epistemología pluralista como una “demanda democrática” que 
consideran que sí tiene las capacidades de crítica, emancipación y diálogo intercultural que da-
rían un estatus de igualdad a los saberes indígenas y ancestrales frente al conocimiento cientí-
fico conformado en la modernidad. Aunque la valoración de este posicionamiento supera los 
objetivos de este libro, hacemos mención de la diferencia terminológica porque incluimos en 
el capítulo introductorio reflexiones y referencias críticas de las pretensiones universalistas y 
normativas de algunas posiciones sobre intervención y porque argumentamos a favor de la in-
clusión, el diálogo y la participación como componentes necesarios de una forma de concebir la 
intervención psicosocial. Todo ello lo hacemos desde el concepto de pluralismo epistemológico.
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diversidad, es factible cuestionar la existencia de procesos o mecanismos 
comunes que permitan cierto grado de integración. 

Los capítulos que forman este libro ejemplifican esta diversidad. 
La integración puede establecerse recurriendo a la idea de continuos 
que se posicionan entre dos polos. Por ejemplo, algunas intervenciones 
se posicionan más en el trabajo con personas que pertenecen a grupos 
o comunidades (véase el capítulo 1 de este libro), mientras que otras 
conciben su trabajo enfocado en la tradición de psicología comunitaria, 
por lo que, aunque a final de cuentas trabajen con personas, las unidades 
analíticas, la movilización de recursos y los referentes finales de los 
propósitos de la intervención están asociados a categorías de lo comu-
nitario. El capítulo ocho ejemplifica esta serie de posicionamientos. 

Otro eje analítico es el de las intervenciones posicionadas en un 
continuo respecto al involucramiento activo y propositivo de los y las 
participantes en el diseño y ejecución de la estrategia propuesta; algunas 
intervenciones son más dirigidas, conducen procesos de capacitación, 
de información o de entrenamiento (véase los capítulos 2 y 4), mientras 
que otras son más dialogantes, requieren que los participantes definan 
las metas, que descubran o reconozcan sus recursos y determinen las 
finalidades del proceso (el capítulo 6 ilustra esto).

En el mismo sentido, el de buscar estrategias de integración que 
permitan la comparación y aporten claridad respecto a las estructuras 
organizativas y de trabajo que se realizan en las diversas experiencias 
de intervención, es importante tener en cuenta que existen investi-
gaciones sobre la intervención psicosocial que asumen la existencia 
de parámetros, guías, etapas o procesos comunes o compartidos por 
prácticamente todo tipo de intervenciones, ejemplo de ello es el libro 
Intervención psicosocial (2007) de Amalio Blanco y Jesús Rodríguez. 
Sin cuestionar la utilidad de estos esquemas y guías, consideramos que 
el nivel de variabilidad, cambio y, sobre todo, el nivel en que se toman 
en cuenta teórica y metodológicamente los contextos y los participantes 
como sujetos con capacidad de agencia sobre sus propias problemáticas 
implican no solo ajustes pragmáticos, sino cuestionamientos teóricos, 
epistemológicos, metodológicos y ético-políticos; desde los cuales la 
intervención psicosocial puede tomar múltiples formas y estructurarse 
de muchas maneras sin perder rigurosidad, congruencia o valor. En todo 
caso, la sistematización y organización que ofrecen Blanco y Rodríguez 
(2007) no dejan de tener utilidad.
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Es importante considerar que la intervención social se ha convertido 
recientemente en el campo de batallas político-ideológicas sobre la 
función de la ciencia social en la reproducción del orden social o en el 
acompañamiento de procesos de transformación social que permiten 
ya no solo aportar conocimientos o habilidades como satisfactores 
socioafectivos o emocionales a los participantes, sino que buscan la 
transformación de los sujetos y sus prácticas sociales o el cambio de 
aspectos de la realidad social que, en principio, crean las condiciones 
para el sufrimiento social. 

El objetivo de este capítulo es doble. En primer lugar, pretende 
aportar un marco de referencia conceptual que permita identificar las 
filiaciones teóricas, conceptuales y metodológicas de las experiencias 
y análisis sobre intervención psicosocial que constituyen el núcleo de 
este libro. En ellas se puede identificar una diversidad teórica y me-
todológica, así como diversidad en las asunciones sobre los procesos 
causales subyacentes a las problemáticas concretas que son objeto de 
intervención; en consecuencia, también existe una diversidad en las 
concepciones generales sobre los procesos de cambio social y sobre la 
función concreta que la persona que interviene desempeña en dichos 
procesos. 

El reconocimiento de la diversidad no imposibilita la adopción de 
criterios generales que favorecen la comparación y el diálogo. Para 
ilustrar esto mencionaremos dos elementos que permiten visibilizar la 
posibilidad de este diálogo: todas las intervenciones que forman parte 
de este libro son psicosociales: en la diversidad teórica o metodológica 
subyacen principios generales que permiten denominarlas precisamente 
de esa manera. Por otra parte, las metas más generales, más allá de 
los objetivos específicos de cada experiencia de intervención, tienen 
elementos similares: pretenden aportar a la detonación de procesos de 
transformación con los sujetos participantes, se pueden pensar como es-
pacios de encuentro entre personas en que ambos pueden transformarse. 

En segundo lugar, su objetivo es promover la reflexividad como 
parte constitutiva de la formación y práctica profesional. En particular, 
pensamos que el reconocimiento de que la práctica de la intervención 
psicosocial supone asumir, por parte de quien interviene, un conjunto 
de supuestos de base, generalmente no analizados, puede ayudar a 
prevenir la reproducción acrítica de intervenciones que, en esa medida, 
es probable que tengan poca utilidad y contribuyan de forma escasa 
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al bienestar de las personas o grupos a quienes se dirigen (Gubbins, 
2012). La reflexividad y crítica, además, son necesarias si considera-
mos la realidad social y los procesos de intervención como fenómenos 
complejos, dinámicos, abiertos a múltiples determinaciones. 

Este capítulo se ha organizado de la siguiente manera: en primer 
lugar, delineamos una conceptualización de la intervención psicosocial 
retomando de manera crítica algunas de las definiciones más frecuentes 
en la literatura especializada que ponen de relieve sus elementos más 
característicos. En segundo lugar, analizamos los componentes de 
nuestra concepción de intervención psicosocial, destacando los rasgos 
que pensamos permiten entender su diversidad, así como su relación 
con la teoría. Parte de este esfuerzo es delinear lo que define como psi-
cosociales a las diversas experiencias y análisis que se reportan en este 
libro. En tercer lugar, se discuten los problemas interrelacionados de la 
evaluación o la eficacia de las intervenciones, problemas que derivan 
precisamente de concepciones más generales, tanto epistemológicas 
como ontológicas. 

La asunción de multicausalidad o de relaciones complejas entre 
procesos o variables causales insertados en sistemas dinámicos es parte 
del problema de la evaluación de las intervenciones. En cuarto lugar, 
se explicitan las características más generales de las plataformas teóri-
co-metodológicas subyacentes a los capítulos que forman el libro. En 
la parte final de este capítulo introductorio, ofrecemos algunas reflexio-
nes sobre el proceso de intervención psicosocial como un espacio de 
formación y aprendizaje. 

Sobre la definición de intervención psicosocial
Se denomina intervención psicosocial el trabajo en grupos o comu-
nidades en los que se moviliza el conocimiento psicosocial con fines 
acordados por todos los involucrados. Se utiliza el término intervención 
porque quien interviene es un tercero, es un agente externo que se in-
serta en el grupo o la comunidad durante un tiempo acotado, negociado 
con anticipación. Además, la intervención es un proceso planeado e 
intencional; sus efectos o resultados se han previsto y compartido o 
negociado con las o los participantes. 

La intervención puede entenderse como acompañamiento, como 
mediación, como aportación sustantiva, mediante la provisión de co-
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nocimiento experto: ya sea como entrenamiento o capacitación, como 
experiencia psicoeducativa, como sensibilización o bien, en otro sentido, 
como participación en procesos dialógicos, críticos, de búsqueda de 
solución a problemas, de fortalecimiento del sentido de pertenencia, de 
fortalecimiento o creación de redes de apoyo. La intervención incluso 
puede ayudar a detectar lo que es un problema para un grupo. Pero 
siempre hay una distancia entre los participantes y quien interviene. 
Esa distancia no impide la implicación: lo que nos “sitúa” ante el otro, 
el conjunto de las determinaciones sobre nuestras acciones y sentires 
(Suárez, 2011), pero sí permite cierto empleo de los procesos psicoso-
ciales y grupales, de tal manera que se logren los objetivos. Retomando 
las aportaciones de Marisela Montenegro (2001), la intervención tam-
bién puede entenderse como una práctica social (asumiendo la tesis 
de que las prácticas científicas son prácticas sociales; son prácticas y 
discursos con efectos performativos tanto en los participantes como en 
los o las psicólogas que intervienen). Desde este punto de vista, toda 
intervención tiene una finalidad por parte de quien interviene; nunca 
es en realidad neutral. Toda intervención es una práctica política. Cabe 
señalar que, cuando nos referimos en singular a quien interviene, no 
estamos enfatizando o asumiendo ningún tipo de individualismo; quien 
interviene forma parte de tradiciones de investigación o comunidades 
de práctica y, en ese sentido, sus sesgos o posicionamientos no tienen 
que entenderse a un nivel literalmente individual: se trata, más bien, 
de construcciones culturales y estructurales. 

La intervención implica una relación con el conocimiento; se asu-
me que quien interviene puede aportar, puede movilizar conocimiento 
especializado, compartir o expresar puntos de vista derivados de su 
formación en un área del conocimiento. En este caso, es importante tener 
presente que en una intervención psicosocial que toma en cuenta los 
procesos grupales, que asume la autonomía de personas y comunidades, 
y se implica en la construcción conjunta de sentido pone el conocimien-
to como insumo para que sean ellas (las personas o las comunidades) 
quienes tomen las decisiones o lleven a cabo acciones o modifiquen 
prácticas sociales incorporando lo que el proceso de intervención aporte. 

La intervención psicosocial es una actividad de alta complejidad, 
no puede conceptualizarse exclusivamente como una serie de procedi-
mientos o de reglas que deban seguirse. Más bien, es una competencia 
compleja que supone la adquisición de normas y valores de conocimien-



15

to tácito que se adquieren con la práctica continua, con el aprendizaje 
de conexiones entre creencias y situaciones, con la construcción de un 
sentido general de lo que es el cambio, de lo que es razonable realizar 
dadas ciertas circunstancias que suelen ser imprevisibles en interven-
ciones reales. El juicio, el conocimiento corporeizado y las habilidades 
son, así, parte de la conceptualización de intervención psicosocial que 
proponemos. 

La intervención está orientada al cambio. Este puede ser puntual, 
como solución a problemas concretos, o implicar procesos de crítica, 
reflexión o problematización que conllevan procesos de transformación 
identitaria, de las prácticas sociales o del sentido de la acción para los 
participantes. En algunos casos, sobre todo en las intervenciones de 
orientación comunitaria, los procesos o cambios no están orientados 
al interior de los grupos o comunidades, sino que están orientados al 
cambio en las condiciones sociales que originan, en principio, las pro-
blemáticas que reclaman atención.

Finalmente, la intervención psicosocial requiere la ejecución de 
constantes procesos de diagnóstico y de evaluación tanto del proceso de 
intervención como de sus efectos o resultados concretos. Este elemento 
no necesariamente se tiene que interpretar en un sentido lineal y cuan-
titativo. Los indicadores de cambio, dependiendo de la problemática 
abordada, del marco teórico metodológico de la intervención y de sus 
metas más generales, pueden ser de naturaleza compleja, imposibilitando 
la postulación de indicadores cuantificables que se puedan identificar 
en el corto plazo.

En un intento de resumen, Fernando Fantova considera que la in-
tervención psicosocial “es la actividad que tiene como finalidad pre-
venir, corregir o paliar desajustes en lo relativo a la interacción de las 
personas, con sus dos caras o dimensiones: autonomía funcional para 
la vida diaria e integración relacional (familiar y comunitaria)” (2018, 
p. 83). En congruencia con lo antes planteado, interpretamos la idea 
de “corregir o paliar desajustes” no en un sentido funcional, acrítico o 
políticamente ingenuo. Quienes definen lo que es un desajuste son las 
personas que deciden insertarse en un proceso de cambio mediante su 
participación en la experiencia de intervención.

En el mismo sentido, Alipio Sánchez-Vidal (2020), después de una 
revisión crítica de definiciones, propone una síntesis propia: “Es una 
acción intencionada desde la autoridad para cambiar una situación que 
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según algún criterio se considera intolerable o marcadamente alejada 
de unas pautas ideales de funcionamiento humano o social” (p. 130). 
La autoridad (epistémica) a la que alude Sánchez-Vidal no puede in-
terpretarse como autoridad en sentido moral o político ni como señal 
de que esa autoridad deba asumirse de manera acrítica. 

En la siguiente sección se analizan otros elementos de una concep-
tualización amplia de la intervención psicosocial, que ponen énfasis 
en componentes propiamente psicosociales, así como en compromisos 
ético-políticos que consideramos necesario incluir en una conceptualiza-
ción adecuada de intervención psicosocial. Antes de ello, es importante 
retomar el tema de los niveles y tipos de intervención como parte de 
esos ejes comunes que permiten comprender muy diversos casos y 
tipos de intervención como intervenciones psicosociales. En el ámbito 
de la prevención psicosocial de riesgos se han propuesto tres niveles 
de intervención. 

La intervención primaria es básicamente preventiva, se dirige a 
la promoción de la salud, al diagnóstico de factores contextuales que 
constituyen riesgos, antes de que hayan generado malestar psicosocial 
(Thrull y Phares, 2003). Los programas preventivos universales, los 
programas de promoción de conductas saludables o los programas 
psicoeducativos pertenecen a este nivel de intervención. 

La intervención secundaria se dirige a población en riesgo, promueve 
el desarrollo de factores protectores o la disminución de los riesgos 
frente a problemas ya detectados en personas, grupos o comunidades. 
En este nivel, se pretende la potenciación de los recursos para afrontar 
problemáticas detectadas. La intervención terciaria (también puede de-
nominarse indicada) trata de reducir los daños de la exposición a riegos. 
Puede recurrir a entrenamientos, capacitaciones, acompañamiento o 
consejería, entre otros recursos. 

Por otra parte, es importante considerar que hay dos tipos de inter-
vención: dirigida y participativa. Como su nombre lo indica, las inter-
venciones dirigidas las promueve, diseña y lleva a cabo quien interviene 
sin cuestionar o analizar sus determinantes sociales o estructurales. En 
las intervenciones participativas, tanto el diagnóstico como el diseño y 
la ejecución consideran los puntos de vista de las personas que partici-
pan en la intervención. Prototipos de este tipo de intervenciones son las 
comunitarias o la investigación-acción participativa (Fals-Borda, 2009). 
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Diversidad y complejidad de  
las intervenciones psicosociales
La explicación de la diversidad de la intervención psicosocial puede 
establecerse como una consecuencia de la complejidad (Munné, 2004) 
de la realidad social, pero también como un reflejo de la diversidad de 
las teorías sociales (Ramírez y Morquecho, 2017) y, finalmente, de la 
psicología social (Munné, 1993). Los fenómenos complejos pueden 
identificarse mediante una serie de atributos: emergencia, no linealidad, 
sistema abierto, autoorganización, incertidumbre, pluralidad, indeter-
minación, entre otros (Maldonado, 2016). 

Entre los factores que introducen diversidad se encuentran también 
las decisiones que en cada momento tienen que tomar quienes se en-
cuentran al frente de un proceso de intervención; algunas de ellas tienen 
que ver con la construcción y reporte de evidencias sobre procesos y 
resultados, o acerca de la realización y el análisis reflexivo de modifi-
caciones al plan de intervención, que con frecuencia provienen de la 
experiencia. Mientras se mantenga una comunicación directa entre la 
praxis y la teoría, es muy importante realizar progresivas adaptaciones 
en las técnicas de trabajo en campo, sin dejar de orientarse en el mar-
co teórico-metodológico. Toda intervención conlleva incertidumbre 
e indeterminación (Luengo, 2016). Ambas son irreductibles a algún 
cálculo probabilístico y, en esa medida, implican asumirlas como parte 
del trabajo de intervención. Siempre existirán diferentes maneras de 
afrontar un mismo problema. Por consecuencia, la toma de decisiones 
in situ puede verse como una articulación entre los principios básicos 
teórico-metodológicos con que cuenta quien interviene, pero en diálogo 
con principios éticos y conocimiento local. 

Se puede plantear la existencia de procesos de articulación entre, 
por una parte, la diversidad y complejidad de la realidad social y, por 
otra, el pluralismo cultural y epistemológico (Olivé, 1999). Este último 
es un concepto que asume que las prácticas científicas están formadas 
por creencias, teorías, métodos, reglas y valores que no son fijos o uni-
versales, sino que dependen de las comunidades, de los paradigmas, en 
el sentido de Thomas Kuhn (1971). Están sujetas a revisión constante, 
a la crítica y al debate racional. Existen, en consecuencia, diversidad 
de criterios de racionalidad que resultan relativos a los paradigmas. El 
pluralismo, así, es un rasgo constitutivo de la ciencia (Valladares, 2009). 
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Un correlato de esa articulación es la diversidad de intervenciones. 
Esta diversidad es un reconocimiento de la existencia de realidades 
sociales plurales que constituyen de muy diversas formas a las perso-
nas y que, por contraparte, dan lugar a problemáticas específicas que 
son vividas o experimentadas de maneras particulares, por lo que, en 
consecuencia, requieren conocimientos situados a fin de comprender a 
fondo cómo se entretejen de modo local los diversos procesos sociales 
culturales económicos, políticos o institucionales de los que emergen las 
necesidades de apoyo o las situaciones que localmente son percibidas 
como un problema que debe resolverse. 

Por otra parte, la concreción de una intervención psicosocial es el 
resultado de la superposición de procesos en un espacio-tiempo deter-
minado. Procesos que actúan en diferentes niveles: político, económico, 
cultural, organizacional, institucional, técnico-científica e, incluso, 
personal y subjetivo. La contingencia de la que emerge la intervención 
permite que cada una de ellas tenga un elemento singular y único. Esta 
concepción es una expresión de la adopción de la complejidad como 
constituyente de la realidad social. 

Las diversas experiencias, estrategias y marcos analíticos sobre 
intervención psicosocial también tienen puntos en común que permiten 
el diálogo y el aprendizaje. Si pensamos en la intervención psicosocial 
como un proceso inclusivo y participativo que fomenta la reflexividad 
y que se propone el desarrollo de las capacidades de las personas y 
comunidades para hacerse cargo, en el corto o mediano plazo, de las 
problemáticas que les aquejan o del diseño de acciones que permiten 
incrementar su bienestar, podemos estar en la línea de construcción 
de criterios que posibilitan evaluar y comparar las diversas estrate-
gias de intervención psicosocial. Sin embargo, esta es, justamente, 
una concepción general que asumimos como parte de un esfuerzo por 
poner en diálogo y comprender las diversas estrategias y fines que los 
autores de este libro han asumido. Suponer que todas las estrategias o 
experiencias de intervención deban estar alineadas a estas metas sería 
contradecir el sentido del pluralismo epistemológico. La diversidad 
de intervenciones es un buen espacio para el diálogo teórico y para el 
estudio de las contribuciones que la psicología social puede dar a la 
solución de problemas sociales. 

Muy lejos de la concepción de las personas que participan en estra-
tegias de intervención como receptores pasivos de un saber tecnocien-
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tífico que “deberían” aplicar o reproducir en sus vidas cotidianas, la 
concepción general que proponemos como hilo conductor analítico y 
que pensamos que comparten, en términos generales, los y las autoras 
de este libro es la de agentes sociales que deciden llevar a cabo una ac-
ción para la solución de sus problemáticas vividas más apremiantes. La 
experiencia de los participantes no es solo la de aprender o interiorizar 
reglas o concepciones generales, sino, quizá de manera primordial, la 
experiencia de sí mismos transformándose (Larrosa, 2009). El “yo” es 
el locus de la transformación imaginada o realizada con la ayuda del 
conjunto de estrategias diseñadas por el o la interventora, pero llevado 
a cabo necesariamente por los participantes.

A continuación, analizaremos los componentes de nuestra concepción 
de la intervención psicosocial.

1. Las intervenciones psicosociales constituyen herramientas que 
son fundamentales para construir conocimiento científico en el sentido 
de que permiten acceder a las formas en que las personas nombran o 
piensan sus problemas; facilitan identificar cómo las personas visua-
lizan sus soluciones, cómo imaginan los futuros que desean y, en este 
sentido, cómo orientan y dan sentido a los procesos de transformación 
que pueden fomentarse con ayuda del proceso de intervención. Las 
intervenciones también son escenarios de interacción que permiten 
comprender la constitución mutua entre subjetividad y prácticas sociales. 
“La subjetividad es siempre de naturaleza social e histórica” (Torres, 
2006). Para que una intervención tenga más probabilidad de aportar he-
rramientas o estructuras de significación que puedan transformar alguna 
práctica social, es necesario que se modifique, así sea parcialmente, el 
sentido que las acciones tienen para los participantes. 

Con lo anterior, se plantea que las intervenciones psicosociales no 
pueden pensarse exclusivamente como una aplicación de técnicas o 
procedimientos estandarizados; en cada intervención psicosocial exis-
ten procesos de interacción dialógica que requieren de la comprensión 
de las prácticas sociales características de cada grupo o comunidad y 
de cómo esas prácticas se articulan con la subjetividad de los partici-
pantes. En la medida en que quien interviene sea partícipe de la red 
de significaciones concretadas en las prácticas sociales de los grupos 
o comunidades en que trabaja, tendrá más probabilidades de que sus 
aportaciones sean relevantes: se conviertan en momentos de reflexión 
o construcción de nuevas significaciones.
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Así, la intervención psicosocial puede pensarse como una instan-
cia de articulación y retroalimentación entre teoría y práctica. Como 
veremos más adelante, la teoría ya no puede conceptualizarse nece-
sariamente como un conjunto de abstracciones o generalizaciones de 
validez universal, ni tiene que abstraer a los sujetos de sus contextos y 
circunstancias para construir conocimiento válido sobre ellos. 

2. La intervención como participación en procesos de transforma-
ción. Para explicar este rasgo de nuestra concepción de intervención 
psicosocial, consideramos necesario mencionar, sin pretender hacer un 
análisis pormenorizado de cada contribución, algunos aportes históricos 
que han conformado la situación actual de las intervenciones psicoso-
ciales en nuestro país. Evidentemente, no asumimos ninguna forma 
de causalidad lineal o mecánica, más bien pensamos que el complejo 
proceso histórico de constitución de la psicología social ha ido creando 
un sentido general de la profesión y de la disciplina que se nutre de muy 
diversas tradiciones de investigación o de pensamiento. 

En los orígenes de la psicología social se hicieron hegemónicas con-
cepciones que podríamos clasificar como positivistas, en el sentido de 
que pensaban que las aplicaciones técnico-instrumentales de la ciencia 
eran el resultado de un desarrollo científico que se pensó independiente 
de sus aplicaciones. Se asumía que eran aplicaciones neutrales moral y 
políticamente. Era una concepción unidireccional de la ciencia de sus 
aplicaciones que reducía la aplicación a un problema técnico. En última 
instancia, las aplicaciones se consideraban una fuente de datos para que 
los científicos probaran hipótesis o estudiaran asociaciones o procesos 
causales que –después– podrían dar lugar a nuevas aplicaciones. Las 
personas, en este paradigma, se consideraban “sujetos”, no realmente 
personas. Una concepción distinta entiende que el sujeto, “implicado 
en prácticas socialmente instituidas, genera alternativas que entrañan 
nuevos procesos de subjetivación y generan tensiones y desdoblamientos 
en el funcionamiento social” (González-Rey, 2002). 

La superación de este paradigma se ha construido históricamente 
desde muy diversas fuentes: la crisis de la psicología social de fines 
de la década de 1960 (Ibáñez, 1983; Íñiguez, 2003), tanto en su ver-
tiente de crítica al individualismo hegemónico en la psicología social 
norteamericana como en la que permitió el desarrollo de una nueva 
concepción de lo social en la psicología social (Domènech, 1998), la 
recepción de la teoría crítica en América Latina, las aportaciones de 
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autores clave aunque de disímiles tradiciones de pensamiento, como 
Paulo Freire (1985), Ignacio Martín-Baró (1988) o Michel Foucault 
(1980), la psicología comunitaria latinoamericana (Montero, 2006) que 
determinó un serio replanteamiento ético, político, teórico y práctico 
sobre el quehacer de la psicología frente a los grandes problemas de 
las sociedades. 

También es necesario considerar el auge de las psicologías sociales 
críticas (Parker, 2020), el fortalecimiento de perspectivas cualitativas 
que ponen acento en la construcción de subjetividades, en las categorías 
del mundo de la vida, en las dimensiones discursivas de la acción social, 
entre muchas otras. Por extensión, entre el auge de los constructivismos 
sociales y otras aportaciones, no fueron menores las de Romano Harré 
et al. (1989) con sus contribuciones al concepto de acción dentro de lo 
que denominaron etogenia, que permitió establecer, en de la psicología 
social, las distinciones entre sujeto y persona.

La influencia del modelo ecológico-sistémico del desarrollo humano 
de Urie Bronfenbrenner (1987) –originalmente publicado en 1979– ha 
sido de especial importancia en este proceso de cambio. Desde este 
modelo, el desarrollo humano se estudia analizando las mutuas inte-
racciones entre lo psicológico, lo cultural, lo económico y lo político. 
Cada uno de estos niveles, entendidos como sistemas, dejaron de verse 
de manera independiente y se favoreció el estudio de las complejas 
formas en que, por ejemplo, lo cultural organiza y favorece ciertas 
prácticas en el microsistema. La recepción de su obra impulsó el estudio 
de cómo los factores sociales influyen en muy diversas áreas del desa-
rrollo humano. Respecto a su influencia en la intervención, podemos 
destacar que Bronfenbrenner fue cofundador del programa Head Start, 
un programa federal norteamericano que brindaba servicios integrales 
a familias de escasos recursos; entre ellos, programas de estimulación 
temprana, atención a necesidades emocionales, educativas y de salud. 

 Bronfenbrenner comunicó de manera clara la posibilidad de inter-
venir en diferentes niveles de constitución de la realidad (véase Tinoco 
et al., 2002). La característica principal de este modelo se ubica en el 
reconocimiento de la capacidad de adaptación que desarrollan los sujetos 
en sus ambientes, lo que genera que sean agentes de cambio constantes; 
además, al estar integrados en sistemas, permiten que se construyan los 
cambios en grupos de forma comunitaria. Los profesionales, al inter-
venir, favorecen un proceso de colaboración con las comunidades; esta 
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cooperación sucede de forma contextualizada donde el conocimiento 
se comparte in situ con los participantes, permitiendo que los grupos 
validen, divulguen y se beneficien de esos conocimientos compartidos 
(Musitu, 1998).

En resumen, las concepciones positivistas se han develado como 
ideológicas y como instrumentos de dominación (Fals-Borda, 2009). 
Desde una perspectiva crítica, tanto la teoría como la intervención pue-
den pensarse, más bien, como herramientas para transformar la realidad 
social. Para lograrlo, es necesario superar los dualismos ontológicos y 
epistemológicos, crear estrategias dialógicas que permitan enriquecer 
las concepciones de la realidad que tienen tanto las personas que son 
objeto de las intervenciones como las de los profesionales, académicos 
o científicos que participan en proyectos de intervención. 

Este conjunto de influencias diversas no ha producido una perspec-
tiva unificada, pero sí ha contribuido a la construcción de una nueva 
sensibilidad y al surgimiento de nuevas formas de pensar las ciencias 
sociales con tensiones y contradicciones, con incontables problemas 
conceptuales y empíricos por debatir. Cabe enfatizar que cada una de 
las aportaciones mencionadas son diversas en su interior, tuvieron di-
ferentes grados de consolidación y tienen entre sí objetos y finalidades 
que determinan diferencias importantes.

Resultados globales de este complejo proceso histórico son, por un 
lado, el reconocimiento de la necesidad de crítica epistemológica como 
parte del proceso de desarrollo teórico y de las múltiples formas en que 
se pueden hacer aplicaciones o intervenciones guiadas por la teoría; por 
otro lado, se ha ido consolidando una plataforma conceptual que permite 
entender a las personas en sus contextos y a los contextos determinados 
también por procesos grupales, sociales y subjetivos articulados recursi-
vamente (González-Rey, 1997). El cambio o la transformación y, por lo 
tanto, las finalidades de la intervención psicosocial dejaron de pensarse 
de modo funcional como procesos de integración al sistema, como pro-
cesos correctivos o de reeducación o como resultados de aportaciones 
externas conducidas por el o la interventora. Empezó a construirse una 
concepción de la intervención como participación en procesos de cambio 
social que implican la transformación de las condiciones sociales de 
las que emergen las problemáticas construidas de manera subjetiva. El 
anterior movimiento histórico de la psicología social no implica negar la 
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prevalencia, aun en nuestros días, de enfoques ortodoxos que conviven 
y, en ocasiones, interactúan con perspectivas críticas.

3. La relevancia del significado y la experiencia subjetiva de los 
participantes en experiencias de intervención psicosocial. Los pro-
blemas cotidianos vividos e interpretados por las personas que deciden 
integrarse o participar en una experiencia de intervención son realidades 
que deben orientar las finalidades y límites de las intervenciones pro-
puestas. Así, la comprensión de las interpretaciones que las personas 
hacen de sus propias problemáticas cotidianas es un elemento necesario 
de cualquier estrategia de intervención. Podemos afirmar, siguiendo a 
Freire (1997), que los “sujetos” de la intervención son personas que 
tienen saberes e intereses, así como valores, que al insertarse en un 
proceso de intervención en realidad están coparticipando, actuando y 
pensando en la construcción de sí mismos como actores sociales.

En contraparte, las técnicas o dispositivos, los procesos de entrena-
miento o la reflexividad promovida en la intervención también tienen 
que ser interpretados y transformados por las personas para integrarlos 
en el flujo de su vida cotidiana. En este sentido, el reconocimiento de 
las personas como agentes de sus propios procesos de cambio es un 
elemento transversal a las experiencias de intervención. Por otra parte, 
es uno de los elementos que permite calificar como psicosociales a muy 
diversas estrategias concretas de intervención.

Asociado con fuerza a los problemas del significado y de subjeti-
vidad, se encuentra el tema de la construcción de problemas sociales 
(Moreno y Rodríguez, 2017), estos tienen un fuerte carácter simbólico 
situado en contextos de acción locales, cuyo carácter puede diferir de 
manera muy importante de algunas de sus representaciones teóricas o 
de aquellas construidas por los medios de comunicación. Los problemas 
de mayor preocupación y de grandes repercusiones para el bienestar y 
desarrollo de las personas con frecuencia no forman parte de las prio-
ridades de la política pública o de los paradigmas académicos en boga. 
En este sentido, las o los psicólogos sociales también participan articu-
lando o conformando las preocupaciones o necesidades subjetivamente 
vividas por los participantes como problemas sociales que pueden irse 
posicionando en la agenda de las políticas públicas. 

4. Las intervenciones psicosociales promueven activamente la auto-
nomía. Se reconoce que esta es una orientación valorativa que supone el 
respeto hacia el derecho de las personas al libre desarrollo de su perso-
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nalidad, a su autodeterminación y el reconocimiento del derecho a ser 
tratado como una persona, como un agente moral y responsable. Además 
de ser un derecho, la autonomía puede pensarse como una capacidad 
que puede describirse como el gobierno de sí mismo, lo que implica 
autoconocimiento, autoevaluación, autorregulación. Supone libertad y 
consciencia. Estos últimos dos aspectos fueron ampliamente defendidos 
por Freire al considerar que una de las metas de la educación era la 
libertad y la consciencia de las condiciones que impiden la libertad de 
decisiones o de pensamiento. También supone la ausencia de coerciones 
o presiones sociales para tomar decisiones. La autonomía no implica 
individualismo o egoísmo: la naturaleza social del ser humano supone 
que su constitución es originariamente social, y lo social es parte de la 
identidad personal y del funcionamiento subjetivo. No existe un “yo” 
desarraigado de manera social o ahistórico. El concepto de autonomía 
relacional se ha ido posicionando como crítica y como alternativa a la 
interpretación individualista del concepto de autonomía. Diferentes 
tradiciones filosóficas en el campo de la bioética y distintos enfoques 
teóricos en ciencias sociales, han aportado a una nueva comprensión 
social, relacional y ética de este concepto (para una amplia revisión, 
puede consultarse Gómez-Vírseda et al., 2019). 

Expresión concreta del reconocimiento de la autonomía como va-
lor que orienta las intervenciones psicosociales es el compromiso de 
informar y asegurar que las personas participen de forma voluntaria, 
que puedan hacer elecciones en todo el proceso de intervención. Más 
allá de esta cuestión, la autonomía también es una meta general de 
las intervenciones. Desde este compromiso, las personas dejan de ser 
concebidas como beneficiarios o depositarios del conocimiento experto 
del interventor, ahora son concebidas y tratadas como participantes 
competentes y activos que deciden cuáles son las situaciones proble-
máticas, su interpretación y concreción en acciones que se identifican 
como parte de la solución a problemáticas complejas.

En las concepciones de raigambre positivista, las personas se con-
ceptualizaban como dependientes del saber experto para solucionar e, 
incluso, para definir sus propios problemas; las teorías se concebían 
como productos de la abstracción de la realidad, neutrales política o 
éticamente e independientes de los intereses o valores de los sujetos. La 
intervención se concebía como mera aplicación del saber a una realidad 
externa e inerme que existía con independencia de las personas. 
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Puede plantearse que uno de los criterios que se debe tomar en cuenta 
para diseñar y llevar a cabo una intervención psicosocial es la necesidad 
de que los participantes sean quienes identifiquen sus propias carencias, 
que sean capaces de poner en práctica vías de acción orientadas a la 
solución de sus problemas y que puedan tomar decisiones encaminadas 
hacia ese sentido; es decir, se puede promover la autonomía mediante 
distintos procesos autogestivos. 

María Isabel Hombrados y Juan Manuel Domínguez (2014) pro-
ponen que los procesos de empoderamiento son más viables cuando 
es necesario terminar la dependencia unilateral creada por sistemas de 
apoyo social, por lo regular gubernamentales. Esto permitirá que esas 
comunidades conozcan sus derechos, así como el reconocimiento de sus 
recursos, lo que abre el camino para ejercerlos y así buscar soluciones 
viables a los problemas que les aquejan. Lo anterior las puede llevar 
a la necesidad de generar asociaciones o buscar relaciones con grupos 
que les permitan aumentar el bienestar comunitario de una forma más 
proactiva. 

La temporalidad claramente acotada de las intervenciones es de 
ayuda en este sentido: el cierre de un programa o estrategia de inter-
vención marca el inicio de un proceso en el que cada persona se hará 
cargo de su propia situación con nuevas herramientas o recursos. La 
retroalimentación puede generar resistencias al cambio, procesos de 
duelo, negación o, incluso, reacciones violentas. Frente a ello, los pro-
fesionales generan estrategias de comunicación o acompañamiento no 
intrusivos, que siempre respetan la decisión de las personas. 

Otro de los factores que se relaciona con la intervención psicosocial 
para promover autonomía es la competencia; es decir, es importante tra-
bajar para que el actuar de las personas o las decisiones que estas toman 
en su vida cotidiana sean eficaces. Deben promover no solo un sentido 
de autoeficacia (lo que es valioso), sino que, de hecho, sus decisiones 
y acciones deben tener resultados que sean efectivos en algún sentido. 
Si se logra promover la autogestión, es muy probable que el proceso 
de competencia surja, dado que los participantes pueden visibilizar en 
el corto y mediano plazo los resultados de sus propias acciones; de 
hecho, es una exigencia de la intervención psicosocial que de verdad 
tenga efectos en la realidad de la comunidad y que estos sean visibles, 
aunque no esté muy claro en qué sentido o con qué impacto. 
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5. La intervención psicosocial como conocimiento situado. Los 
contextos sociales, materiales o socioculturales condicionan, favorecen 
o entorpecen las propuestas de intervención; ejercen influencias recí-
procas y dan forma al tipo de actividad que es posible en cada caso; 
configuran relaciones; interactúan con los procesos de aprendizaje; 
esto también implica considerar el aprendizaje en su dimensión social 
necesariamente situada. En conjunto, estas consideraciones implican 
que el diseño y la puesta en práctica de intervenciones deben tomar en 
cuenta los contextos. Las intervenciones no pueden pensarse como im-
posiciones o como aplicaciones a una realidad social pasiva, sino como 
procesos de participación, de construcción conjunta de conocimiento, 
de compromisos mutuos por desarrollar actitudes, sensibilidades, co-
nocimientos o habilidades que en conjunto contribuyen al desarrollo o 
al bienestar. Retomamos, en este sentido, las aportaciones de Charles 
Keller y Janet Keller (1996), para quienes la actividad situada implica 
siempre cambios en el conocimiento y en la acción. 

Por otra parte, conlleva la tarea de visibilizar los procesos de toma 
de decisiones –en la acción– que tienen que enfrentarse por parte de los 
académicos o profesionales que conducen el proceso de intervención. 
En este sentido, es importante reconocer, a partir de las aportaciones 
de Jean Lave (1996), que los contextos no son recipientes o meros 
contenedores de la actividad, sino que, en alguna medida, son actantes; 
claramente, este concepto no lo emplea Lave, se retoma de la teoría 
del actor red –en particular de las aportaciones teóricas de Bruno La-
tour (1996)– para reconocer que la acción de las personas, incluso la 
atribución de agencia, es parte de un entramado en el que actúan las 
personas, pero también las instituciones, los recursos cognoscitivos y 
materiales, y en esa red puede entrar el dispositivo que constituye la 
intervención. Emplear este concepto tampoco implica la adopción de 
esta teoría en su conjunto. 

La intervención puede pensarse como una práctica social –y no hay 
práctica social descontextualizada– entretejida de manera compleja con 
discursos, algunos de ellos críticos, morales, emancipatorios o alineados 
a las concepciones hegemónicas en psicología de la intervención que 
pretenden circunscribirse a cuestiones técnico-científicas, desde los 
cuales los profesionales o los científicos sociales piensan y ponen en 
operación sus propuestas de intervención.
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La integración, sobre todo, de los puntos dos a cinco de esta sección 
son fundamentales para definir lo psicosocial como una perspectiva que 
asume las múltiples influencias entre personas y contextos sociales, que 
asume que el significado y la construcción de sentido son indispensables 
para comprender la acción social y que las explicaciones de la acción 
social son irreductibles tanto en un sentido psicologista como en uno 
estructural. 

Los problemas interrelacionados de la evaluación  
y de la eficacia de las intervenciones psicosociales
La intervención psicosocial no está exenta de riesgos, está plagada de 
incertidumbres e imponderables que obligan a una continua revisión 
y reorganización constante, pero también suponen integrar la reflexi-
vidad y el pensamiento crítico como parte del arsenal teórico metodo-
lógico de los científicos sociales en su carácter de interventores. Este 
reconocimiento tiene importantes repercusiones en las concepciones 
del conocimiento que guía u orienta las intervenciones: se trata de un 
conocimiento cuya validez se establece más en términos críticos y dia-
lógicos que en términos de criterios de eficacia o de ajuste a parámetros 
preconstruidos o generales. 

Para poner énfasis en nuestra concepción general de la intervención 
psicosocial, consideramos importante contrastarla con orientaciones 
culturales cuya filiación no es difícil vincular con el utilitarismo y el 
predominio de una racionalidad instrumental como rasgos de la época 
neoliberal en que vivimos. En primer lugar, la intervención psicosocial 
no se concibe como dispositivo de control, no se enfoca solo en la so-
lución de problemas en un sentido funcionalista ni busca el ajuste de 
las personas al sistema, sino que se centra en la transformación de la 
experiencia, en la construcción de horizontes de sentido en los que el 
cambio se reconoce como tarea o meta para los participantes. 

En relación con esta concepción, la eficacia no es el criterio privile-
giado para evaluar las intervenciones: los procesos de transformación, 
tanto individuales como sociales, incluyen elementos intangibles en 
la medida en que involucran a los sujetos como actores reflexivos y 
propositivos, y en la medida en que asume la raigambre social de todo 
proceso de transformación. 
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Un ejemplo polémico de estas nociones en general aceptadas es 
la explicación del cambio que de manera eventual se produce como 
resultado de las intervenciones. La visión estándar es que este cambio 
se debe al cambio de actitudes, al aprendizaje o al entrenamiento que 
la intervención aportó; puede decirse que el cambio se atribuye al dis-
positivo ejecutado. Una visión radicalmente distinta es la que explica 
el cambio como emergente de la dialogicidad, de la grupalidad, de 
transformaciones en el tejido social que fortalecen las capacidades de 
agencia o el compromiso personal de los participantes con el cambio. 
Desde este punto de vista, tanto el profesional o académico como el 
grupo o la comunidad entran, con la propuesta de intervención, en un 
proceso de cambio y de aprendizaje –para ambos– que está siempre 
abierto a las posibilidades (véase González-Rey, 2015). 

En este sentido, resulta inexacto decir que las intervenciones mo-
difican conductas o que los sujetos son entrenados en determinado 
sentido; lo importante de las intervenciones es la creación y partici-
pación en redes de relaciones que permitan la construcción conjunta 
de definiciones de la situación, de proyectos, decisiones de cambio o 
decisiones de cambiar o poner en práctica nuevas pautas de conducta 
que favorezcan una mejor convivencia, disminuyan las conductas de 
riesgo, erradiquen las violencias o cualquiera que sea el objeto especí-
fico de la intervención. 

Para hacer más complejo el panorama, puede plantearse que el cam-
bio de comportamiento, mediante un entrenamiento conductual, por 
ejemplo, logra marcar el inicio del proceso de cambio, según las perso-
nas involucradas se redefinan o participen en nuevas prácticas sociales 
que lleven a una reconfiguración identitaria. Afirmar esto permite dar 
su lugar a la evaluación como parte del proceso de ejecución de una 
estrategia de intervención. La evaluación obtenida no es la prueba de 
la efectividad o de la cientificidad de la intervención, es un insumo más 
en el proceso de transformación social. 

La idea de la intervención como mediación (Toledo et al., 2021) es 
congruente con lo antes planteado: las intervenciones son dispositivos 
que aportan recursos cognoscitivos, sociales o técnicos que tienen que 
asumir o construir en contextos de actividad los participantes. Esto 
implica que la intervención moviliza recursos en contextos específicos. 
El contexto necesariamente se refiere a las estructuras de participación, 
a las limitantes o posibilidades que las instituciones imponen y a las 
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creencias y valores socioculturales que se expresan de forma intersub-
jetiva. Imaginar el cambio conductual o actitudinal de individuos en 
un vacío social es teórica y prácticamente insostenible. Es más bien 
una expresión de un sesgo positivista que puede encontrarse en las 
definiciones ingenuas que algunos científicos sociales hacen de su pro-
pio quehacer y en concepciones de sentido común que algunos grupos 
sociales pueden asumir como válidas. 

Las intervenciones pueden pensarse también como dispositivos 
de retroalimentación; es decir, como estructuras de construcción de 
sentido que permiten a las personas participantes describir y evaluar 
su situación particular en el ámbito que es objeto de la intervención: la 
calidad de la comunicación en la familia; las pautas educativas que se 
están ejecutando en la familia; las violencias vividas en la escuela, la 
salud, las conductas de riesgo o cualquier otra. Se trata de una “danza 
de autobservaciones mediadas” (Tula, 2014). Lo que resulta crucial 
es que los profesionales hagan lo posible para que en estos registros 
las personas construyan sus autodescripciones en una trama en la que 
cada uno de ellos es el protagonista (véase Breuer et al., 2016). No es 
el profesional o la psicóloga quien va a resolver sus problemas, es cada 
uno de ellos, es el grupo o la comunidad. 

Lo antes señalado ayuda a argumentar que la evaluación de interven-
ciones psicosociales, sobre todo cuando se entiende como evaluación de 
eficacia o de cambio puntual, es un problema de la mayor complejidad; 
no se puede reducir a la comparación entre mediciones estandariza-
das. Finalmente, esto sería una tarea un tanto simple, considerando 
la multiplicidad de escalas psicológicas o psicosociales de medición 
culturalmente adaptadas. Lo importante es ir más allá para considerar 
la posibilidad de “medir” el impacto que una intervención pudo tener 
en las vidas de las y los participantes. 

En este mismo sentido, Isidro Maya (2014) explica que la evaluación 
de las intervenciones debe basarse en su eficacia, y la revisión de ésta 
depende de algunos de los siguientes factores, donde las intervencio-
nes: 1) deben ser comprehensivas, es decir, adaptadas a ambientes y 
contextos específicos; 2) fundamentadas teóricamente; 3) intensivas, 
es decir, deben consistir en al menos seis sesiones; 4) ajustadas a las 
necesidades de los participantes; 5) culturalmente sensibles; 6) situa-
das en la etapa de desarrollo de los participantes, ubicando el origen 
o desarrollo de los problemas que se intervendrán; 7) centradas en el 
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desarrollo de habilidades, y, por último, 8) con suficiente seguimiento 
a partir de sesiones de seguimiento y fortalecimiento. 

La interrelación entre subjetividades y contextos, la asunción de que 
la intervención psicosocial trabaja en sistemas abiertos, indeterminados 
y dinámicos, y el carácter situado de la intervención, así como la mul-
ticausalidad de los fenómenos sociales, indican que la complejidad de 
la intervención incluye la complejidad de la evaluación. 

A pesar de ello, es posible integrar la evaluación a todo el proce-
so de intervención como evaluación de procesos o como evaluación 
formativa. Es fundamental que se reflexione en el trabajo cotidiano y 
que se documenten los posicionamientos discursivos, los esfuerzos por 
construir sentido o los esfuerzos por indagar cómo poner en práctica, 
en la vida cotidiana, alguna herramienta aportada por el dispositivo. 

Para ello son importantes tres cuestiones: la primera es generar 
procedimientos técnico-metodológicos e, incluso, sociales que per-
mitan tener un seguimiento de esa gestión. La segunda es que estos 
procedimientos se adapten y cambien según las necesidades de quien 
los ponga en acción, de ahí entender cómo fueron transformándose en 
el tiempo y contexto, lo cual también nos dará información sobre los 
propios procesos psicosociales puestos en práctica. La tercera y la más 
compleja es la necesidad de dar dirección a esa acción comunitaria para 
provocar el bienestar común. Coincidimos con Pau Pérez-Sales (2006) 
en la afirmación de que la evaluación es más que nada una herramienta 
para el aprendizaje, tanto para los participantes como para quienes 
diseñan e intervienen. 

Rasgos generales de las plataformas teórico-metodológicas 
de las experiencias y análisis sobre intervención  
que constituyen el libro
En este apartado, elaboramos una descripción de las experiencias de 
intervención y de los análisis que componen el libro, explicitando sus 
filiaciones teóricas y metodológicas con la finalidad de realizar un 
análisis general que permita conocer las intervenciones psicosociales 
aplicadas en México que se presentan en este texto.

El capítulo 1 muestra una intervención creada con las madres y sus 
hijos(as) adolescentes dentro de sus hogares y en la escuela de los ado-
lescentes participantes. La aportación de este trabajo es que, siguiendo 
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la lógica de la teoría sistémica-ecológica, colabora con las madres para 
generar estrategias de autogestión con el objetivo de mejorar sus estrate-
gias de crianza y cuidado, disminuyendo así las interacciones violentas 
con sus hijos(as). La metodología usada sigue la intervención psicosocial 
enfocada en la salud, en la cual se trabaja sobre variables psicológicas 
para mejorar el bienestar comunitario (Cantera, 2004). Los autores de 
este capítulo apuestan por evaluar la eficacia de la intervención desde 
las experiencias y descripciones que vaciaron los facilitadores en las 
bitácoras de campo, permitiendo cuestionar si las evaluaciones cuanti-
tativas son comparables con las narraciones. En general, los resultados 
encontrados por otras vías son validados, pero aún hay algunos resul-
tados que pueden o no ser producto de la intervención. 

La intervención en escenarios naturales implica el control de diversas 
variables extrañas que es probable que ni siquiera se consideren, dada 
la complejidad de los procesos implicados. Es por eso que los autores 
argumentan la necesidad de hacer diversas evaluaciones, no solo al 
final o al inicio de la intervención, sino durante todo el proceso. Sin 
embargo, el reto es grande; una respuesta es enfocarse en las variables 
que realmente fueron objeto de intervención, aunque hay otros factores 
contextuales que pueden quedar fuera del análisis. Otro reto planteado 
en esta investigación es el uso de la metodología mixta, lo cual implica 
que los datos de origen cualitativo y cuantitativo puedan converger; 
aunque en realidad esta cuestión no se discute en el capítulo, es im-
portante considerar el uso de estrategias mixtas para poder cumplir los 
distintos objetivos que se propone la intervención psicosocial. Hoy ya 
no es posible depender solo de una única estrategia de recolección y 
análisis de datos. 

El marco de análisis del capítulo 2 también responde a la psicolo-
gía social de la salud, pero desde un enfoque que tiene su origen en 
América del Norte, denominado marco clínico comunitario, que, como 
su nombre lo indica, busca combatir los factores que atacan la salud 
mental de las comunidades (Buelga y Musitu, 2009); sin embargo, 
no ubica el origen de los factores de riesgo en el individuo, sino en el 
sistema social que los rodea y que favorece el peligro. Las estrategias 
de contención están basadas en la identificación de los recursos y ca-
pacidades que los individuos tienen per se y en el contexto en el que 
están insertos, para entonces desarrollar las habilidades y competencias 
emocionales y sociales que reduzcan el riesgo identificado. Siguiendo 
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esta línea conceptual, el autor elabora un análisis sobre el origen y de-
sarrollo de la violencia social y el cómo esta afecta en particular a los 
adolescentes a partir de la identificación de habilidades resilientes que 
permitan adaptarse a eventos de violencia social, sea de forma directa 
o indirecta; su análisis está basado en el desarrollo de una escala que 
permite identificar estos factores resilientes y no resilientes. 

El capítulo 3 se ubica más dentro de un enfoque basado en la inter-
vención-acción participativa (iap), donde se acude a los lugares en los 
que sea requerido un trabajo específico, y a partir de la detección de 
las necesidades es como el trabajo se va construyendo y ajustando en 
constante consenso con los líderes de la comunidad, quienes desde un 
inicio fueron los solicitantes del especialista. Desde esta lógica es como 
surge el Centro de Estudios y Servicios Psicológicos Integrales (cespi) 
Itinerante, con el respaldo de la Universidad Autónoma de Estado de 
México; en este caso, se logró la conexión directa entre la universidad 
y la comunidad para generar bienestar comunitario. 

Los supuestos de la iap son sostenidos por el modelo de investiga-
ción-acción de Kurt Lewin, donde, ante una solicitud de la comunidad 
de un apoyo institucional, quien interviene debe crear una organiza-
ción sistematizada de dicha intervención, que va desde la detección 
de necesidades, la ejecución y la evaluación de los resultados (Maya, 
2014). En este sentido, la evaluación es sustancial para dar confianza 
a la comunidad de que la intervención fue efectiva en la resolución 
del problema identificado. Ahora bien, como ya hemos mencionado, 
la evaluación no implica solo un proceso cuantitativo como tal, se 
requieren de distintas estrategias que permitan corroborar esos cam-
bios, pueden ser fotografías, entrevistas e, incluso, observaciones. Este 
capítulo muestra a detalle el modelo de Lewin y el impacto que puede 
tener la intervención psicosocial en los estudiantes, pero sobre todo en 
las comunidades. 

El capítulo 4 reporta una experiencia de intervención psicoeducativa 
llevada a cabo con estudiantes de secundaria. Se trata de una experiencia 
preventiva, universal y de tipo dirigida que tuvo como meta coadyuvar 
a una educación libre de violencia por razón de género. Se utilizó un 
dispositivo de diálogo, de reflexión y de creación de escenarios que 
permitió que las y los adolescentes vislumbraran matices de la asun-
ción acrítica de roles en función del sexo, de la existencia de sesgos 
cognitivos que producen juicios y valoraciones que pueden legitimar 
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relaciones violentas. Aunque se proporcionó información y se diseña-
ron situaciones que permitieran identificar conflictos derivados de la 
adopción de categorías que vinculan sexo y género, en particular para 
el caso de la masculinidad hegemónica que reproduce inequidades y 
diversas formas de violencia, se tuvo mucho cuidado en permitir que 
las y los adolescentes expresaran sus puntos de vista, que escucharan 
a sus compañeros y que formaran un juicio propio.

La intervención, en este caso, se puede entender como mediación: 
como el uso de recursos, en este contexto, cognoscitivos y sociales 
para procesar información de una manera distinta o para ayudar a re-
conocer cómo los y las adolescentes procesan, cómo reaccionan social 
y afectivamente a situaciones que involucran roles y estereotipos de 
género. Esta intervención es una estrategia para desmontar esquemas 
fuertemente atrincherados que llevan concepciones machistas. La utili-
zación de la reflexión y el diálogo como estrategia y el descubrimiento 
de incipientes procesos de crítica, de distanciamiento del modelo de 
masculinidad hegemónica y rechazo a las violencias de género son las 
aportaciones de esta experiencia. 

Algunas estrategias de intervención pueden calificarse como meros 
dispositivos de gubernamentalidad (Foucault, 2009) en la medida en 
que legitiman modelos de interacción o modelos de subjetividad que, 
dejando las condiciones sociales incuestionadas, depositan el peso del 
afrontamiento de los problemas en los sujetos pensados como indivi-
duos. De manera concomitante, estas propuestas crean territorios en 
los que el saber experto –el de la ciencia psicológica o social– es el 
único autorizado para problematizar o incidir en ciertas problemáticas 
sociales que, enfatizamos, devienen en factores sociales en función de 
la problematización de que son objeto (Foucault, 2007, p. 141). 

El capítulo 5 de este libro sobre intervenciones en resiliencia puede 
pensarse en estos términos: muestra que los estudios acerca de inter-
vención para promover resiliencia son dispositivos que individualizan 
la vivencia de problemas sociales o de sufrimiento social con el fin de 
aportar supuestos recursos psicológicos que permitirían afrontar las 
adversidades. En esa medida, favorecen la destrucción de las posibilida-
des de transformación social: institucional, grupal o comunitaria, en las 
que, justamente, radican las posibilidades de afrontamiento exitoso ante 
las adversidades. Además, la descontextualización es todo un mandato 
respaldado por la supuesta autoridad epistémica de una concepción de 
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ciencia entrelazada de manera compleja con instituciones con fuerte 
influencia sociopolítica. Este mandato se expresa en la individualiza-
ción de las capacidades, pero también, y de manera destacada, en el 
diseño metodológico de las intervenciones, en sus controles empíricos 
y la producción de evidencia supuestamente objetiva en función de su 
estandarización. La revisión crítica de literatura que se hizo para formar 
este capítulo muestra con claridad que las intervenciones en resilien-
cia, aunque hegemónicas en algunos países y de gran influencia en el 
nuestro, están incapacitadas, en principio, para promover resiliencia. 
La extrapolación de conceptos de la práctica clínica individualizada al 
ámbito educativo o sociocultural hace inaplicable el concepto. 

Este capítulo 5 muestra cómo la asunción de compromisos episte-
mológicos y la adopción del individualismo metodológico produce un 
tipo de intervenciones incapaces de transformar los contextos educativos 
o sociales en que viven las personas. Más bien, son dispositivos que 
reproducen el orden social. 

El capítulo 6 recoge experiencias de la metodología de intervención 
formativa fundamentada en la teoría de la actividad histórico-cultural. Se 
trata de un capítulo que muestra una estrategia de intervención guiada 
teóricamente y que, en función de ello, asume un conjunto de supues-
tos de base que orientan la toma de decisiones. Entre ellas destacamos 
tres: tanto el profesional que interviene como los participantes son 
coconstructores de conocimiento; los resultados de la intervención se 
definen en términos de la construcción conjunta de nuevos significados; 
la unidad de análisis es el sistema de actividad. La perspectiva teórica 
indica que la intervención es un proceso dialógico y participativo que 
implica procesos grupales y procesos reflexivos. El laboratorio de 
cambio requiere de la vinculación de investigación con intervención 
del uso de diversas técnicas de recolección de información puestas al 
servicio del propio proceso de transformación. Así, la intervención es un 
proceso de acompañamiento mediante el cual un grupo de profesionales 
que participan en la experiencia de intervención analizan y reflexionan 
de modo grupal sobre su propio sistema de actividad, generando en el 
proceso aprendizaje situado que se pone al servicio de la potenciación 
de la capacidad de agencia. 

Es importante posicionar esta experiencia como un tipo de interven-
ción no dirigida, de final abierto, que se encamina a un sujeto que no es 
el individuo ni la comunidad, ni exactamente el grupo, sino el sistema 
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de actividad en que las personas participan. Este énfasis es importante 
en esta introducción porque la experiencia muestra, entre otras cosas, 
que la potenciación de la capacidad de agencia como meta general de 
la intervención puede emerger justo del sistema de actividad. 

El capítulo 7 es un análisis crítico y propositivo sobre la pertinencia 
y necesidad de la intervención en el contexto de la prevención del delito 
en México. El autor plantea un argumento complejo en el que discute 
la función de las políticas públicas de combate a la delincuencia como 
uno de los factores que dificultan los procesos de reinserción social y 
combate efectivo a la inseguridad. La atribución a la crisis de la fami-
lia o a la ruptura del tejido social como causas preponderantes de la 
violencia aparece como un recurso retórico, impulsado con fuerza por 
las agencias gubernamentales, que excluye del sistema de atribución 
causal las políticas públicas de combate a la delincuencia, a la inefica-
cia de los programas gubernamentales y a la falta de coherencia con 
el respeto a los derechos humanos que ha caracterizado en México 
a estas políticas gubernamentales. En cambio, estas explicaciones y 
diagnósticos gubernamentales tienden a depositar en los individuos 
desligados conceptualmente de sus contextos económicos, políticos y 
sociales la causa de las violencias. En este sentido, las intervenciones 
psicosociales, sobre todo las enfocadas en el fortalecimiento del tejido 
social, tienen que sobreponerse, además, a las ineficiencias y vaivenes 
de las políticas públicas para obtener resultados.

La necesidad de un cambio radical en la política pública de combate 
a la delincuencia debería ir acompañada, desde el punto de vista del 
autor, por un fuerte énfasis en el acompañamiento que las interven-
ciones psicosociales pueden dar al proceso de reinserción social y a la 
prevención de riesgos psicosociales, principalmente potenciando los 
recursos que la grupalidad y la comunidad pueden aportar en ese sentido. 
Por último, el autor se detiene en una discusión conceptual sobre las 
violencias, enfatizando su multicausalidad, pero defendiendo la tesis 
de que los contextos sociales y políticos adversos cumplen una función 
insoslayable de la explicación del aumento de las violencias en el país. 

El capítulo 8 presenta un trabajo de intervención desde la perspectiva 
de la psicología social comunitaria. Destacaremos algunos aspectos de 
este trabajo que muestran sus compromisos teóricos y epistemológicos. 
Resalta, en primer lugar, la construcción teórica del sujeto de la interven-
ción: la comunidad se conceptualiza como un agente, activo y dinámico, 
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con capacidades para generar conocimiento y procesos de cambio. Los 
recursos y el control se asumen como propiedades de la organización 
comunitaria. En este caso, el marco teórico supone que los sujetos de 
intervención no son sujetos individuales, ni grupos; es la comunidad. 
Contra la hegemonía de una concepción individualizante en psicología, 
en este caso se argumenta y se trabaja con personas como miembros de 
una comunidad, haciendo salientes las categorías identitarias que ligan 
a la persona con sus lugares y sus circunstancias compartidas. 

Las metas de la experiencia reportada son propias de la psicología 
comunitaria: ellas enfrentan la solución de problemas por medio de la 
participación y el aumento de las capacidades de autogestión. Las auto-
ras emprenden un trabajo de deconstrucción de nociones aprendidas y 
fuertemente arraigadas que operan en su contra. En muchos contextos 
comunitarios, sus integrantes han aprendido que no se puede generar 
organización, que es improbable generar un cambio real. Una especie 
de fatalismo que puede generar desesperanza. Sin desconocer los pro-
blemas que agobian a las comunidades, las autoras lograron generar 
estrategias de diálogo y comunicación que permitieron que las partici-
pantes produjeran conocimiento, identificaran fortalezas o debilidades 
y cuestionaran conocimientos previos que pueden dificultar su acceso a 
la salud. Cabe señalar, en este sentido, que las autoras no pretendieron 
“indicar” o prescribir lo que las personas debían hacer para mejorar su 
salud, lo que hicieron fue favorecer, mediante el dispositivo utilizado, 
la explicitación de creencias y conocimientos sobre la salud. Respecto 
a la evaluación, las autoras plantean con claridad que el cambio en co-
munidad es difícil de operacionalizar; no siempre el cambio es tangible 
y no se da en el corto plazo. 

Reflexiones finales
A la complejidad y diversidad de las intervenciones psicosociales antes 
descritas es necesario añadir una reflexión sobre la complejidad de la 
realidad social en contextos de cambio acelerado, de ruptura del tejido 
social, de nuevas formas de violencia que están entrando en la vida 
institucional y comunitaria de nuestro país. En muy diversos contextos 
de la geografía nacional, podemos hablar de crisis psicosociales que 
demandan la intervención social, y específicamente psicosocial, para 
detener los efectos perversos de la vivencia cotidiana de las violencias. 
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Comprender las vivencias y significaciones que las personas experi-
mentan en sus realidades diarias surge como un imperativo de cualquier 
proyecto de intervención que quiera posicionarse al lado de la gente 
para construir estrategias viables de afrontamiento o de promoción del 
bienestar en cada contexto. 

La perspectiva psicosocial que hemos delineado pretende abonar a 
una psicología social crítica que considere, en teoría, que las dificulta-
des de las personas que participan en procesos de intervención, por lo 
general, no provienen de su personalidad o de sus problemas psicoló-
gicos, sino de las circunstancias en que la sociedad los ha colocado. En 
paralelo, el énfasis en el contexto y en las situaciones específicas en que 
se ponen en práctica estrategias de intervención se debe a que la ayuda 
mutua, las relaciones de solidaridad y confianza o las redes de apoyo 
social que resultan clave en situaciones que requieren de intervención 
se encuentran precisamente en el contexto inmediato. El concepto de 
empoderamiento adquiere sentido también en esta perspectiva. Por ello, 
las intervenciones consideran, en la movilización de recursos sociales, 
afectivos, cognitivos o materiales, que el contexto inmediato puede 
aportar un recurso invaluable. 

Es en este sentido que la formación en intervención es una tarea 
urgente de las ciencias sociales, en general, y de la psicología social, 
en particular. 

Una aclaración terminológica y conceptual, antes de pasar al siguien-
te capítulo, puede ser de utilidad. La intervención psicosocial es un tipo 
particular de intervención. Puede quedar englobada en un conjunto 
más amplio, que es la intervención social. Ezequiel Ander-Egg (1998) 
definió intervención social de la siguiente manera: 

Proceso sistemático y coherente que se lleva a cabo frente a problemá-
ticas sociales no resueltas, que se desarrolla a través de acciones con 
carácter de educar y generar procesos organizativos, que llevan implí-
citos una ideología orientada fundamentalmente a la modificación y 
transformación de las maneras de ver, actuar y sentir de los individuos 
en su inserción social.

Uno de los problemas de la tarea de definir intervención social es 
que el marco teórico, así como las finalidades y posicionamientos éti-
co-políticos de quien define, queda plasmado en la definición, por lo 
que todas las definiciones se relacionan con dicho marco. En el mismo 
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sentido, las políticas públicas y el marco normativo que determina las 
relaciones entre el Estado y las organizaciones de la sociedad civil 
establecen un horizonte de comprensión que determina lo que puede 
plantearse de la acción social de estas organizaciones o de instituciones 
del Estado respecto a los servicios que es necesario brindar a la pobla-
ción que requiere, en algún ámbito de la vida, la intervención de un 
tercero para hacer frente a sus necesidades. Asimismo, los problemas 
políticos que enfrentan al poder instituido con su población son ele-
mentos centrales en la definición de intervención social. Una revisión 
crítica y comprensiva de las definiciones y de los procesos políticos 
entrelazados en la tarea de definir intervención social se puede encontrar 
en Maritza Montero (2012). 

Por otra parte, si las prácticas de aprendizaje adquiridas durante las 
intervenciones se ven limitadas por su poca difusión, la generación de 
innovaciones en la práctica también. Esto tiene como consecuencia que, 
aunque se estén generando nuevas propuestas de intervención, estas se 
vuelvan borrosas, en un sentido formativo, para nuevas generaciones 
de psicólogos o psicólogas sociales porque no recuperan anteriores 
experiencias vividas por otros interventores. Pareciera que cada quien 
debe generar su propio proceso basado en su comunidad, lo cual puede 
entenderse como un proceso necesario de sensibilización y adaptación a 
contextos, pero también implica que el conocimiento y los aprendizajes 
no se acumulen y, por tanto, los errores se repitan; de ahí la importancia 
de divulgar constantemente las distintas experiencias adquiridas. 

Otra cuestión es la que se refiere a los recursos humanos involucrados 
en la aplicación de las intervenciones psicosociales: deben ser sensi-
bles y estar entrenados para trabajar con los otros; eso implica aceptar 
y validar lo diferente, al mismo tiempo que se debe asumir que ellos 
también implican un nosotros. Aunque los psicólogos sociales estamos 
entrenados para generar intervenciones, no todos estamos preparados 
para trabajar en comunidad con todo lo que eso implica; al final, se in-
volucra el cuerpo y las emociones. Los procesos de autocuidado de los 
propios psicólogos sociales no se pueden dejar de lado, pero tampoco 
las habilidades de trabajo en campo ni, por supuesto, la conexión con 
las teorías y las metodologías involucradas en el proceso de la inter-
vención; es decir, es un todo de lo que poco se habla, pero que impacta 
en cómo se desarrolla el trabajo. 
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Por lo anterior, es vital generar estrategias de seguimiento y divul-
gación de los conocimientos adquiridos. Esto puede realizarse median-
te estudios metaanalíticos, sean cualitativos o cuantitativos; también 
puede llevarse a cabo por medio de la intensificación de las relaciones 
académicas y con las comunidades, así como facilitar que los grupos 
se comuniquen entre sí. Si en realidad se logra el establecimiento de 
conductas autogestivas, entonces el conocimiento podría reproducirse en 
otros lugares con resultados similares, sin la constante intervención de 
los facilitadores, o eso es lo que se esperaría, para que el conocimiento 
de las intervenciones psicosociales crezca. 

Evidenciar la complejidad de las intervenciones psicosociales no 
implica que expresemos su ineficacia, sino que, por el contrario, creemos 
que la intervención psicosocial es una herramienta muy valiosa para 
conseguir un mayor bienestar comunitario y mejorar la calidad de las 
redes sociales que faciliten una convivencia más prosocial; sin embargo, 
no es de nuestro interés promoverla sin pensar de forma seria acerca de 
sus límites y debilidades sobre las cuales es fundamental reflexionar, 
así como considerarlas al momento de planear una intervención. Las 
distintas intervenciones expuestas en este libro muestran los diferentes 
matices que puede tomar, así como la diversidad de objetivos y aplica-
ciones, pero coinciden en que trabajan por el bien común.
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Capítulo 1.  
Evaluación cualitativa de la eficacia 

de una intervención psicosocial  
para disminuir las interacciones  

violentas entre las madres  
y sus hijos(as) adolescentes

Marisol Pérez Ramos, Hugo Leonardo Gómez Hernández, 
Jesús Daniel Sixtos Cruz y José Luis Sánchez Gutiérrez

La violencia está presente en todas las esferas que conforman el sistema 
familiar; entre sus manifestaciones se encuentran la violencia física, 
emocional, económica, sexual, entre otras, afectando y haciéndose pre-
sente entre miembros de la familia tanto nuclear como externa; sumado 
a esto, factores de riesgo como la negligencia parental y la violencia 
comunitaria coadyuvan a la presencia de la violencia intrafamiliar. Estos 
factores complejizan construir una sola definición o descripción de la 
violencia intrafamiliar, ya que su delimitación depende desde dónde 
se observe el fenómeno y del contexto social, cultural y temporal en el 
que se desarrolle el estudio (Baena et al., 2020), no solo de una visión 
teórica y metodológica.

Los datos que se muestran en este capítulo son producto de un largo 
proceso de trabajo en comunidad. Inicialmente, el objetivo era poder 
trabajar con padres, madres y sus hijos adolescentes; sin embargo, la 
dinámica y las condiciones laborales en el interior de cada familia, así 
como los horarios del proyecto, dificultaban empatar la interacción 
con ambos tutores a la vez. Por ello, quienes se insertaron de manera 
activa al proceso fueron mujeres, todas ellas mamás de al menos un 
hijo(a) adolescente. 

Durante el proceso de intervención y recolección de información, se 
encontró que las mamás participantes habían experimentado violencia 
familiar en su infancia y adolescencia, reproduciendo ciertos procesos 
violentos con sus propias familias. Lo anterior es importante decirlo 
con fuertes aclaraciones: la violencia intrafamiliar es un proceso so-
cial que depende de constantes interacciones vivas y en desarrollo, las 
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cuales, a su vez, dependen de un sistema cultural, económico, político, 
demográfico, y un largo etcétera, así que culpar o evidenciar un solo 
factor como determinante es injusto e, incluso, insensato (Díaz et al., 
2015; Illescas et al., 2018). 

Resumiendo, la violencia intrafamiliar se sostiene y normaliza me-
diante un contexto de violencia social, facilitando que las conductas 
coercitivas, por ejemplo, agresiones e interacciones violentas, se visua-
licen como parte de procesos cotidianos para enseñar normas y valores a 
los hijos(as) (por ejemplo, gritar para ordenar los quehaceres domésticos; 
dar golpes para generar obediencia o respeto, o chantajear para obtener 
afecto); sin embargo, esto no es una dirección unívoca, en realidad 
es un proceso cíclico donde la víctima se puede volver victimario en 
cuestión de minutos por procesos coercitivos que se mantienen durante 
las interacciones cotidianas (Patterson et al., 1984; Berkowitz, 1996).

El sentido de ubicación (social, cultural y temporal) desde donde 
se analizará el fenómeno implica también el posicionamiento de la 
intervención psicosocial que se desarrollará. Antes de generar una pro-
puesta de intervención, es necesario elaborar un diagnóstico, tal como 
lo indica el proceso de la intervención-acción participante, para brindar 
información sobre las necesidades, problemáticas y recursos desde la 
observación y la dinámica de interacción en el contexto real (Ander-Egg, 
2003; Lamus-García y Lamus-García, 2021; Pérez-Ramos, 2017). 

Es importante señalar que el diagnóstico no debe hacerse desde la 
ingenuidad de querer entenderlo todo y, por tanto, solucionar todos los 
problemas detectados, sino desde los procesos que ocupan al interventor 
y en constante consenso con los líderes/mediadores comunitarios y los 
participantes voluntarios directos del proceso. 

La intervención psicosocial que aquí se presenta se generó después 
de estar insertos seis años en la comunidad El Molino, en el municipio 
de Ixtapaluca, Estado de México, usando como centro de trabajo una 
escuela secundaria técnica de la zona (Pastrana, 2020; Pérez-Ramos, 
2020). Durante ese proceso se realizaron estudios tanto cualitativos como 
cuantitativos sobre ajuste escolar, apoyo y cohesión familiar (Márquez, 
2016), estilos parentales (Juárez, 2016), comunicación familiar (Sán-
chez, 2017), conflicto familiar (Pérez-Ramos et al., 2016), factores de 
riesgo adolescente (Cárdenas, 2020), violencia escolar (Pastrana et al., 
2016; Segura, 2020), entre otros. Los datos recabados en estos estudios 
permitieron detectar las necesidades en la comunidad, haciendo posible 
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sensibilizar y adaptar la intervención antes de trabajar directamente con 
las mamás y sus hijos(as). 

La base metodológica utilizada fue la intervención-acción partici-
pante; sin embargo, se decidió agregar el verbo de investigación, dado 
que en cada paso del proceso se realizaron evaluaciones cualitativas y 
cuantitativas para revisar de manera constante el avance de los partici-
pantes, así como la eficacia del diseño de la intervención y su alcance 
(Ramos et al., 2020; Vargas et al., 2020), de ahí el origen de este capí-
tulo, el cual muestra la evolución de las madres que participaron en la 
intervención desde la mirada de los y las facilitadores que plasmaron 
su experiencia en las bitácoras de campo que produjeron en cada sesión 
a lo largo de un año de trabajo. Esto permite tener una comprensión 
subjetiva del proceso, pero coadyuva a complementar los resultados 
ya publicados y así tener otro punto de comparación de la eficacia de 
la intervención desarrollada. 

Es importante mencionar que el modelo teórico empleado está re-
lacionado con la visión de la psicología comunitaria desde el enfoque 
de la salud. El modelo de la salud mental comunitaria implica que el 
malestar mental es producto de un sistema social que no aporta el su-
ficiente apoyo para un desarrollo óptimo de los seres que habitan las 
comunidades (Buelga y Musitu, 2009). El modelo general implica el 
análisis de factores psicosociales individuales en conjunto con factores 
ambientales tanto en el proceso diagnóstico como en la intervención 
(Rivera y Velázquez, 2017; Rosa-Dávila y Mercado-Sierra, 2020). 
Las intervenciones psicosociales se enfocan en fortalecer los recursos 
individuales (habilidades sociales) para poder facilitar los procesos 
adaptativos al ambiente, que en muchos casos es adverso (Fundación 
ses, 2019; Velázquez y Valdez, 2012).

El desarrollo de este capítulo mostrará, en primer lugar, los distintos 
factores que se integraron en la intervención para disminuir las conductas 
de agresión entre madres e hijos(as) adolescentes, siguiendo el enfoque 
de la salud mental comunitaria donde los niveles de intervención van 
de lo intraindividual a lo comunitario, así como la metodología usada 
para el análisis de las bitácoras de campo, sus resultados y un análisis 
sobre la importancia de la intervención psicosocial para lograr cambios, 
junto con los participantes, en la intervención y sus límites. 
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Estrés cotidiano
La regulación del estrés puede resultar algo mundano, pero es trascen-
dental en el establecimiento de las relaciones interpersonales. El estrés 
es una condición biológica; se presenta en los seres humanos como una 
reacción fisiológica ante eventos que son detectados como amenazantes. 
Una persona estresada puede experimentar reacciones emocionales y 
físicas intensas, como preocupación excesiva, agresividad, incremen-
to del ritmo cardiaco, tensión muscular, aumento en la frecuencia de 
respiración, entre otras (Lee, 2015). 

El biofeedback es una de las aproximaciones de entrenamiento en 
control de estrés más actuales y consiste en realizar un monitoreo fi-
siológico, con apoyo de tecnología especializada, para demostrar los 
cambios de reacción del organismo en una computadora o algún otro 
dispositivo electrónico (Kennedy y Parker, 2019). Los beneficios del 
biofeedback no son solo para personas que tienen problemas de salud 
emocional graves, sino que este tipo de entrenamientos pueden ser fa-
vorables para la regulación y el bienestar emocional en general. Desde 
la perspectiva de la teoría polivagal propuesta por Stephen Porges 
(2011), se asume que la flexibilidad del sistema nervioso cuenta con un 
repertorio de mecanismos fisiológicos, emocionales y conductuales que 
cambian en respuesta a las demandas situacionales; en este sentido, el 
sistema nervioso autónomo puede ser entrenado y regulado por el sujeto, 
logrando mejorar las respuestas o recursos para una mejor adaptación 
ante las demandas del entorno.

La importancia de la regulación del estrés radica en que se da la 
oportunidad al sistema nervioso de lograr su homeostasis ante un evento 
abrumador (activación del sistema simpático), de tal manera que pueda 
responder de forma eficiente a las solicitudes del ambiente. Las respues-
tas eficientes son aquellas que implican respuestas conductuales, como 
la lucha o la huida, pero también socioemocionales, que son adaptativas 
a las situaciones que los seres humanos enfrentamos. En situaciones 
de alto estrés, los sistemas neurofisiológicos de supervivencia están 
activados, la prioridad es buscar resolver las situaciones que generan 
el malestar o la emergencia. Si ante ello sucede alguna solicitud de 
apoyo emocional o solo de escucha atenta de parte de otros, esto im-
plica generar una acción que no es interpretada como una emergencia, 
al contrario, es una solicitud que puede resultar abrumadora cuando 
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se está enfocado en encontrar soluciones inmediatas y las respuestas a 
estas solicitudes pueden ser ignoradas o agresivas. 

En el día a día de la vida familiar, quienes están a cargo del cuidado 
de los menores pueden experimentar alto estrés; este estrés es cotidiano, 
es decir, no está de por medio el esconderse de un tigre o cazar a un 
venado, pero preexiste, dado que se deben atender distintas exigencias 
a corto plazo. Esto lo experimentan, sobre todo, las madres de familia, 
quienes, al no regular el estrés, pueden generar respuestas poco afectivas 
o de cuidado ante sus hijos(as). La regulación no limitará el número 
de estresores que aparecen a diario, pero sí ayudará a que ellas puedan 
tener momentos de inhibición de la actividad simpática que les permita 
transitar a momentos de calma para recuperarse y, entonces, volver a 
entrar a estados de movilización (Porges et al., 2005). 

De acuerdo con Kassel y LeMay (2015), el tratamiento por medio del 
biofeedback es muy eficiente cuando se usa para mejorar la interacción 
dentro de las parejas y familias. Esto se debe a que la integración de 
mecanismos psicofisiológicos en intervenciones con más de un paciente 
logra que los sujetos entiendan su reactividad emocional y fisiológica, 
además de que la puedan relacionar con la forma en que se comunican 
e interactúan con los demás; así, el proceso de regulación fisiológica 
se vuelve interpersonal.

Regulación emocional
Además de la regulación del estrés, también es necesario el entrenamien-
to emocional, dado que ambos procesos están fuertemente relacionados. 
Varios estudios (Fernández et al., 2007; Domínguez y Mateos, 2011; 
Glejzer et al., 2019; Martínez y Sánchez, 2021; Zamkah et al., 2020) 
han referido que las emociones se asocian con respuestas autonómicas 
del cuerpo y cambios en la actividad regional del cerebro, asociados, a 
su vez, con cambios en la tasa cardíaca, la presión sanguínea y la sudo-
ración, mismos que están regulados por el sistema nervioso autónomo. 

Ha sido bien documentada la relación entre los incrementos en la 
actividad del sistema nervioso simpático y la instalación y permanencia 
de trastornos crónicos como la fibromialgia, el síndrome disfunción 
muscular, dolor crónico, pero también la depresión y otros problemas 
socioemocionales (García y Heredia, 2018; González et al., 2021; Lledó 
et al., 2016; Won y Kim, 2016). Asimismo, se ha encontrado que las 



50

emociones positivas o reconfortantes producen actividad parasimpática 
(relajación), las cuales pueden, incluso, suprimir el dolor, mientras que 
las emociones de enojo o ansiedad producidas por la actividad simpática 
pueden aumentar el dolor crónico (Domínguez y Mateos, 2011; Gantiva 
et al., 2019; Lozano et al., 2018; Ruvalcaba, 2021). 

El proceso de regulación emocional implica conocer cómo se afron-
tan las emociones ante una situación determinada, es reconocer su 
nivel adaptativo (de ahí el calificativo entre positivas o negativas), 
así como su intensificación (Gross y Thompson, 2007). Es importante 
saber cómo las emociones se experimentan, aprenden y reproducen 
en interacción (Gross, 2008; Baumeister et al., 2007; Reyes, 2016), 
dado que se ha demostrado que existe un condicionamiento social del 
manejo emocional que determina el bienestar subjetivo de los sujetos 
(Chervonsky y Hunt, 2018).

Bajo los lineamientos que configuran la regulación emocional, se 
desprende un modelo de procesamiento, el cual permite ubicar distintas 
etapas en forma de categorías estratégicas (Reyes, 2016):

1. Selección situacional: los individuos reorientan sus emociones 
conforme a la experiencia previa. Elección de situaciones a 
las que el individuo se encuentra expuesto y funciona como 
experimentación o evitación de acuerdo con las emociones 
relacionadas.

2. Modificación situacional: ante la exposición en una determi-
nada situación, los individuos pueden alterarla modificando 
su impacto emocional.

3. Manipulación de la atención: modificación de la atención 
para poder centrarse en aspectos específicos de una situación 
o como proceso de distracción.

4. Revaloración cognitiva: reconstrucción del significado de una 
situación generando nuevas emociones alternativas.

5. Modulación de respuesta: modificación de la emoción alterando 
la respuesta.

El entrenamiento de la regulación emocional permite que las rela-
ciones dejen de basarse, por ejemplo, en la culpa o la vergüenza; si esto 
sucede es probable que se produzcan con mayor frecuencia intercambios 
violentos, mismos que pueden ser disminuidos después de un proceso 
de entrenamiento dirigido (Roos et al., 2015). Este proceso permite 
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visualizar que los elementos requeridos para una integración del manejo 
afectivo deben tener una planificación, introduciendo aspectos cogniti-
vos para desarrollar estrategias más adecuadas en el afrontamiento de 
situaciones donde las emociones puedan expresarse, pero considerando 
el ambiente y la situación de interacción. En las relaciones familiares 
es fundamental fortalecer las estrategias de afrontamiento positivas 
que permitan expresar emociones y necesidades sin generar eventos 
violentos entre los integrantes. 

Conflicto familiar y asertividad conductual
Los conflictos entre los padres y sus hijos(as) adolescentes suelen de-
sarrollarse sobre ciertos tópicos, como el aprovechamiento escolar, 
cumplimiento de normas familiares, amistades y conductas de riesgo 
(Pérez-Ramos y Pineda, 2013), elementos que encuentran un proceso de 
mantenimiento respecto a las conductas de violencia basadas en el con-
trol y la represión (Arango y Campo, 2013; Aguirre, 2015), instituidas 
por las estructuras sociales y replicadas en los ambientes familiares. Lo 
ideal es que los procesos de negociación se establezcan en términos de 
colaboración-equidad para así lograr una disminución en la intensidad 
y frecuencia de los conflictos (Pérez-Ramos y Alvarado, 2015). 

El conflicto intrafamiliar es la expresión de desacuerdos ante una 
situación en particular; por tanto, para alcanzar el consenso debe haber 
apertura para la negociación, donde de alguna forma todos los invo-
lucrados en el conflicto obtengan una ganancia; sin embargo, aunque 
negociar parezca un proceso sencillo, todo depende de cómo se esta-
blezca el planteamiento del problema para entonces lograr soluciones 
o intensificar el conflicto. 

Diversos estudios (Correa y Rodríguez, 2014; Gottman, 1994; Whe-
eler et al., 2010) han encontrado que, en la observación de parejas, la 
solución de un conflicto depende de que el planteamiento de este no sea 
violento; es decir, en vez de usar críticas, quejas, insultos o conductas de 
desprecio, como el sarcasmo, las parejas usaron las peticiones claras, la 
validación y, por tanto, buscaron soluciones en conjunto. Otros estudios 
(Katz y Gottman, 1993; Patró y Limiñana, 2005) también han resaltado 
la importancia del control asertivo de conflictos por parte de los padres, 
dado que sus hijos(as) aprenden las mismas estrategias de negociación y, 
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además, suelen expresar emociones como la ira y la frustración cuando 
son testigos de conflictos constantes entre sus padres. 

Resultados similares se han encontrado en familias con hijos(as) 
adolescentes. Las familias más conflictivas suelen usar con mayor 
frecuencia las críticas, el sarcasmo, las burlas, las ofensas y la con-
frontación directa; asimismo, los padres acostumbran utilizar más las 
órdenes para lograr –desde su perspectiva– acuerdos con sus hijos(as), 
cuando en realidad los(as) adolescentes ceden a la presión parental. Las 
familias menos conflictivas, por el contrario, llegan a acuerdos mediante 
peticiones directas de ayuda, ofrecimiento de apoyo y búsqueda de 
soluciones en conjunto; aunque los padres usan órdenes para controlar 
la conducta de los(as) adolescentes, suelen escuchar con mayor aten-
ción sus necesidades y peticiones. Desde la teoría conductual, existen 
estudios que señalan que las familias más conflictivas suelen establecer 
intercambios más asimétricos y menos recíprocos, en comparación con 
las familias menos conflictivas (Feldman et al., 2013; López y Santoyo, 
2004; Pérez-Ramos et al., 2013).

La integración de la variable asertividad conductual es resultado de 
distintas observaciones realizadas a díadas de madres e hijos(as) adoles-
centes, donde se ha observado qué conductas favorecen la negociación 
y cuáles la entorpecen; estas se enlistan y describen en la tabla 1. 

Tabla 1. Conductas que favorecen y dificultan la negociación

Conductas generales Conductas específicas

Favorecen  
la negociación

Valoración
Reiteración

Asentimiento
Reconocimiento

Intentos de  
desagravio

Argumentación
Expresión afectiva

Búsqueda  
de solución

Apoyo
Petición

Aceptación de responsabilidad
Preguntas asertivas
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Dificultan  
la negociación

Quejas -
Críticas -

Actitud defensiva

Condiciones
Dirección explícita

Oposición
Interrupción

Negación

Evasión
Comparación

Burlas
Silencios

Fuente: elaboración propia.
Nota: las conductas están basadas en el sistema de categorías de Comunicación Intrafamiliar 
(Comin), categorías aplicadas a madres y adolescentes. 

La expresión de las conductas no asertivas de forma continua va 
acompañada de emociones como el enojo, la frustración e incluso la 
ira, lo que, a la larga, genera más conductas defensivas entrabando 
la comunicación entre los interactuantes. Las relaciones violentas se 
establecen por medio del constante intercambio de expresiones de 
rencor, reclamos, insultos y desprecio, lo que lleva a que se generen 
reacciones fisiológicas de estrés que el cuerpo interpreta como si fuese 
un peligro amenazante real. El sistema nervioso autónomo simpático se 
activa ante un conflicto o una agresión durante una interacción de forma 
similar a la que enfrentamos un peligro en donde está de por medio 
salvaguardar la vida (Gottman y Gottman, 2008; Jiménez-Barbero et 
al., 2016) haciendo aún más complicada la negociación y, por tanto, la 
convivencia positiva. 

Intervención psicosocial en familias  
con hijos(as) adolescentes
La intervención que aquí se describe tuvo como objetivo central dismi-
nuir conductas violentas en díadas de madres y sus hijos(as) adolescentes 
estudiantes de secundaria. 

Asimismo, en el ámbito metodológico, otra de las finalidades del 
proyecto fue diseñar una intervención que permitiera recolectar datos 
tanto cuantitativos como cualitativos de forma simultánea, incorporando 
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datos fisiológicos y conductuales, para enriquecer y mejorar el proyecto, 
así como replicarlo en otras zonas. 

La intervención implicó el entrenamiento en los ámbitos: 

1. Fisiológico: control de estrés, sistema nervioso autónomo, tem-
peratura periférica, medición de frecuencia cardiaca y técnicas 
de respiración profunda.

2. Socioemocional: promoción, empleo y desarrollo de habi-
lidades sociales, como empatía, asertividad; rotulamiento y 
escritura emocional.

3. Conductual: promoción de conductas positivas dirigidas a la 
mejora de estrategias de negociación. Las estrategias adqui-
ridas en los niveles fisiológico y socioemocional permitieron 
enriquecer el entrenamiento conductual. 

De igual modo, el entrenamiento de los facilitadores se estructuró me-
diante bloques temáticos que coadyuvaron a la adquisición de conoci-
miento y herramientas teórico-prácticas para su aplicación en campo:

1. Fundamentos teóricos: se retomó la teoría ecológica-sistémica, 
la teoría del desarrollo aplicado y la teoría polivagal. 

2. Reconocimiento y desarrollo de factores psicosociales pro-
motores del bienestar familiar: empatía emocional y cogni-
tiva, habilidades sociales y normas de convivencia, así como 
estrategias de prevención y disminución del estrés cotidiano. 

3. Factores psicosociales que dificultan el bienestar familiar: pro-
blemas socioemocionales, como ansiedad y depresión, estrés, 
maltrato y condiciones de violencia intrafamiliar y comunitaria.

4. Entrenamiento en observación sistemática, detección audio-
visual de conductas verbales y no verbales que favorecen/dis-
minuyen reacciones agresivas, así como el análisis conductual 
para la promoción de conductas positivas en la interacción 
familiar.

Los resultados sobre la intervención pueden atribuirse al aumento en 
habilidades sociales y formas de comunicación más asertivas dentro de 
las diadas, generando una interacción con mayor apertura/receptividad 
al establecimiento de acuerdos, aunado a la promoción de la respiración 



55

diafragmática y técnicas de relajación que han sido parte de la inter-
vención formativa-fisiológica-psicosocial. Esto puede ser visible en la 
siguiente emisión que Vargas et al. (2020) describen: “La participante 
comentó a los facilitadores que ‘las cosas iban mejorando y ella se sentía 
muy bien, ya que en la ocasión en la que sus hijos pelearon, se relajó 
y decidió hablar con ellos sin regañarlos’” (p. 315).

Lo anterior coincide con lo encontrado por Marisol Pérez-Ramos et 
al. (2018), donde las madres de familia presentaron menor ausencia de 
control, logrando afrontar de manera más controlada acontecimientos 
estresantes.

Un propósito de la intervención fue crear actores autogestores, in-
tentando que las herramientas otorgadas fueran adoptadas por los par-
ticipantes e identificando planteamientos mayormente asertivos y de 
cooperatividad en su entorno. 

Desde la perspectiva de los adolescentes, Vargas et al. (2020) refieren 
un fragmento que permite visualizar la reflexión y acción respecto a los 
planteamientos que realiza el adolescente:

El participante comentó que “considera que todo marcha bien, que su 
mamá y él han tratado de llevarlos a cabo, también admite que a veces 
se le olvida pero que, al darse cuenta de que no lo hace, trata de modifi-
carlo; también comentó que ha hablado con su hermana y le platicó de 
qué trató la sesión anterior, con el fin de que su hermana se involucre y 
también que haga acuerdos” (p. 316). 

El fragmento anterior coincide con lo mencionado por Pérez-Ramos 
et al. (2018), quienes enfatizan que una buena comunicación de tipo 
afectivo con la madre es una forma de afrontar la violencia. Los adoles-
centes que cuentan con un estilo de comunicación afectivo son menos 
agresivos reactivamente con sus madres, reflejando mayor autocontrol 
y menor irritabilidad. Por el contrario, los adolescentes que no tienen un 
estilo comunicativo son más agresivos reactivamente con sus madres y 
presentan mayores conductas antisociales e irritabilidad.

Es imprescindible resaltar el proceso de empoderamiento de las 
madres, quienes durante el desarrollo de la intervención mejoraron su 
autopercepción, siendo sujetos de acción tanto para ellas como para 
su familia, tomando decisiones dirigidas a mejorar su calidad de vida 
(por ejemplo, respecto a su situación marital, mayor contacto con su 
comunidad) (Pérez-Ramos, 2020).
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Dados los datos ya mostrados, es importante no solo dar lugar a los 
datos duros, es decir, aquellos basados únicamente en mediciones, pues 
lo que implicó este trabajo es la sensibilización de los facilitadores en 
los procesos de cambio de las familias participantes. Las visitas regu-
lares y el conocimiento profundo de las dinámicas familiares y de la 
convivencia cotidiana, tanto con las madres como con los adolescentes, 
es un proceso de sensibilización que solo puede ser analizado desde la 
interpretación de significados de las narrativas expresadas, los cuales 
se logran visualizar en las bitácoras de campo que construyeron los fa-
cilitadores en cada sesión de trabajo, y del ejercicio de análisis de esas 
bitácoras es que se produce este capítulo. El objetivo de este trabajo es 
analizar si los cambios ya detectados por otras fuentes de datos pueden 
confirmarse mediante las narrativas plasmadas en las bitácoras de campo. 

Método

Consideraciones éticas 
Al iniciar el trabajo, se presentó, tanto a madres como a adolescentes, 
el consentimiento informado por escrito, cuyo contenido describía 
los objetivos de la intervención, duración del proyecto, importancia 
de su participación, riesgos, compromisos, así como el acuerdo de 
confidencialidad durante el proyecto, enfatizando que únicamente el 
equipo de investigación tendría acceso a la información y datos perso-
nales proporcionados. Asimismo, era importante aclarar que la escuela 
secundaria donde estudiaban sus hijos no tendría acceso a los datos, y 
que pese al compromiso adquirido, si en algún momento decidían no 
seguir participando, podían desistir. Por tanto, una vez leído y en mutuo 
acuerdo se firmó el consentimiento.

De igual forma, se entregó a cada participante el cronograma de 
trabajo con las fechas de sesiones, el objetivo y temas que se abordarían 
en cada una, señalando que en periodos vacacionales no se realizarían 
visitas.

Diseño
Estudio cualitativo, descriptivo de tipo longitudinal.
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Participantes
Se realizó un muestreo de tipo autoelegido (Romero y Bologna, 2013); 
durante la intervención se trabajó con 15 díadas madre-hijo(a) adoles-
cente, quienes fueron las familias voluntarias durante la última fase 
del estudio. En el caso de los y las adolescentes, 60% fueron hombres 
y 40% mujeres; la edad promedio de las madres fue de 37 años y la de 
los y las adolescentes de 12 años; ninguno de los participantes reportó 
estar en un tratamiento médico para control de estrés o ansiedad. Los 
criterios para participar en el proyecto fueron que los participantes 
vivieran dentro de la colonia El Molino en el municipio de Ixtapaluca, 
que los estudiantes estuvieran cursando el primer grado de secundaria 
y disponibilidad de tiempo para atender las sesiones programadas. 

Material de análisis
Para comprender el impacto de la intervención se realizó un análisis 
cualitativo de las bitácoras de campo elaboradas por los psicólogos res-
ponsables de intervenir con las díadas de madre e hijos(as) adolescentes; 
para ello, se eligieron las bitácoras de cinco díadas, quienes tuvieron 
95% o más de asistencias en las sesiones programadas durante la in-
tervención. Las bitácoras se dividieron en las fases inicial y final. En la 
fase inicial, se agruparon las bitácoras de las díadas correspondientes a 
los primeros seis meses de intervención, generando un archivo con un 
total de 298 páginas para codificación; por otra parte, en la fase final, 
se siguió el mismo proceso de agrupación de bitácoras, pero ahora con 
las bitácoras de los últimos seis meses de intervención, obteniendo un 
archivo con un total de 330 páginas (documento en Word donde se 
archivó toda la documentación, información no publicada). La distri-
bución de los facilitadores, los participantes y las bitácoras analizadas 
aparecen en la tabla 2. 
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Tabla 2. Identificador de ejemplos categoriales por participantes

Participantes Facilitadores Página
PRE

Mujer 1 Díada 3 69
Mujer 1 Díada 3 77
Mujer 1 Diada 3 56
Mujer 2 Díada 2 282

Post
Mujer 3 Díada 1 37
Mujer 4 Díada 4 157
Mujer 4 Díada 4 183

Mujer 5, hombre 1 Díada 1 139

Fuente: elaboración propia.

Procedimiento
El vínculo con los participantes se realizó mediante una junta realizada 
con el apoyo de una secundaria técnica ubicada en el municipio de Ixta-
paluca, Estado de México. En esta junta, las madres y sus hijos adoles-
centes decidieron, por cuenta propia, formar parte del proyecto titulado 
“Bienestar psicosocial en la familia con hijos adolescentes”, enfocado 
al entrenamiento de regulación de estrés, habilidades de comunicación 
asertiva, estrategias de convivencia familiar y estilos parentales para la 
reducción de la violencia intrafamiliar.

La intervención realizada tuvo una duración de 11 meses (septiembre 
2018-agosto 2019), con una visita domiciliar a la semana con las madres 
y sesiones individuales con los adolescentes dentro de las instalaciones 
de su escuela secundaria. Las intervenciones directas fueron realizadas 
por díadas de estudiantes del último año de la licenciatura en Psicología 
Social, quienes seguían un cronograma de trabajo previamente consen-
suado con los participantes, donde se encontraban detallados los temas 
para cada sesión (Pérez-Ramos, 2020). Al terminar, los facilitadores 
realizaban bitácoras de campo donde registraban lo acontecido y dicho 
en cada sesión; estas bitácoras son el material de análisis para evaluar 
la eficiencia de la intervención. 
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Análisis de datos
El análisis cualitativo de primer nivel (codificación abierta) fue realizado 
por tres codificadores (todos ellos egresados de nivel licenciatura en 
Psicología). El trabajo consistió en leer todas las bitácoras recabadas 
para el análisis cualitativo (628 páginas) y proponer categorías que 
permitieran conocer variables intervinientes a lo largo de la interven-
ción psicosocial. Cada codificador propuso las categorías que consideró 
necesarias; posteriormente, se realizó una reunión para discutir las pro-
puestas de categorías y decidir aquellas que deberían ser integradas en 
un instrumento de observación. De esta manera, se creó un instrumento 
con 13 categorías de observación: 1) participación activa de actividades 
propuestas (motivación); 2) autoevaluación; 3) manejo emocional; 4) 
estado físico; 5) deterioro emocional; 6) violencia directa; 7) violencia 
indirecta; 8) generadores de violencia; 9) estilo de crianza ambivalen-
te; 10) estilo de crianza democrático; 11) estilo de crianza negligente; 
12) horario flexible, y 13) condiciones laborales y económicas de los 
cuidadores principales.

Una vez consensuadas las categorías del instrumento de observación 
y sus respectivas descripciones, se comenzó con el análisis cualitativo de 
segundo nivel (codificación teórica o selectiva) con el uso del software 
Atlas.ti v. 9.1.3. La codificación fue realizada por tres codificadores, 
todos ellos psicólogos profesionales con conocimientos en el tema de 
intervenciones psicosociales y violencia intrafamiliar, que agruparon la 
información a partir de las categorías y después compararon sus codifi-
caciones para asegurar la validez del instrumento y de las codificaciones

Resultados
La tabla 3 muestra la definición de las categorías usadas en el análisis 
categorial pre-post. 
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Tabla 3. Libro de códigos usado para la codificación  
de los documentos

Variable Categorías Descripción

Variables que 
favorecen el 

bienestar  
emocional

Participación activa

Los participantes se involucran en la 
mayoría de de las sesiones; presentan 
disposición para realizar las activida-
des, y cumplen con gran parte de las 
tareas que se les solicita.

Autoevaluación

Los participantes realizan una eva-
luación personal del efecto que ha 
tenido el trabajo con los facilitadores, 
así como las tareas realizadas en las 
sesiones, dirigidas a la comunicación 
asertiva con otros miembros de la fa-
milia.

Manejo emocional

Los participantes cuentan con alguna 
habilidad o método para controlar las 
emociones que experimentan, lo cual 
ayuda a que se pueda expresar lo que 
se siente o piensa, sin tener que gene-
rar algún conflicto (manejo asertivo 
de la situación).

Estilo de crianza 
democrático

Los padres o tutores generan vínculos 
de comunicación; existe negociación 
para realizar diversas acciones y ta-
reas, al igual que para escuchar y con-
ceder diversas peticiones.

Variables que 
destruyen el 

bienestar  
emocional

Deterioro 
 emocional

Deterioro del estado emocional de los 
participantes durante el periodo de la 
intervención, el cual puede ser cau-
sado por la misma intervención, por 
conflictos familiares, por problemas 
en el trabajo, económicos, de salud o 
con los vecinos.

Violencia  
directa

Acciones agresivas que se reciben 
por parte de uno o varios individuos 
de manera directa.

Generadores  
de violencia

Son actos violentos de uno de los par-
ticipantes sobre otro, que mantienen 
la violencia, ya sea entre ambos o 
contra otros miembros de la familia.
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Variables que 
destruyen el 

bienestar  
emocional

Estilos de crianza 
ambivalente

Estilo de crianza donde la ternura y el 
maltrato se presentan de forma para-
lela y sin congruencia, lo cual genera 
conflictos en la crianza.

Estilo de crianza  
negligente

Los cuidadores principales ponen 
poca o nula atención en las tareas de 
crianza.

Fuente: elaboración propia.

Para comenzar el análisis, se realizó una distribución categorial pretest 
(figura 1) y postest (figura 2) para visualizar con mayor claridad las coin-
cidencias y diferencias semánticas en las dos fases de la intervención. 

Análisis pretest
En la figura 1 se encuentran los elementos presentes en la dinámica del 
bienestar familiar pre. En cada categoría se encuentran los elementos 
de enraizamiento que refieren la validez, importancia, extensión de la 
categoría y, por otra parte, la densidad, que es la medición de conexiones 
entre las categorías (Friese, 2022).
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Figura 1. Modelo-relación de categorías. Resultado del análisis de 
bitácoras (preintervención)

Autoevaluación

E: 12

D: 1

Participación
Activa
E: 20
D: 1

BIENESTAR
FAMILIAR-PRE

Crianza
Negligente

E: 14
D: 1

Violencia Directa
E: 31
D: 2

Violencia Indirecta
E: 9
D: 2

Manejo Emocional
E: 12
D: 1

Deterioro Emocional
E: 45
D: 1

Generadores
de Violencia

E: 7
D: 2

Crianza
Democrática

E: 0
D: 1

Crianza
Ambivalente

E: 35
D: 2

Está asociado con

Categorías
que destruyen

el bienestar
familiar

Categorías
que 

favorecen el
bienestar
familiar

Figura1. Enraizamiento = E y Densidad = D

Categoría
ausente

Contradice

Fuente: elaboración propia.

Las categorías de participación activa y autoevaluación encuentran 
una asociación permanente favoreciendo el bienestar familiar. Por otra 
parte, entre los estilos de crianza presentes, se encuentra la crianza am-
bivalente, cuya definición puede explicarse en la contradicción presente 
de afectividades y castigos confusos dentro de la dinámica familiar, 
además de la crianza negligente, caracterizada por el poco contacto 
afectivo y establecimiento de normas. La presencia de estos dos estilos 
de crianza revela la ausencia del estilo de crianza democrático en esta 
fase. Al mismo tiempo, las categorías de violencia y los generadores 
encuentran un mayor enraizamiento en relación con las demás presentes 
en este proceso.
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Análisis postest
En la figura 2 se encuentran los elementos presentes en la dinámica del 
bienestar familiar posintervención. En cada categoría se encuentran los 
elementos de enraizamiento que refieren la validez, importancia, ex-
tensión de la categoría y, por otra parte, la densidad que es la medición 
de conexiones entre las categorías (Friese, 2022).

Figura 2. Modelo-relación de categorías. Resultado del análisis de 
bitácoras (posintervención)

Violencia
Directa
E: 16
D: 2

Generadores
de Violencia

E: 29
D: 2
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D: 0
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D: 2
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Indirecta

E: 32
D: 2
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E: 9
D: 1

Participación
Activa
E: 29
D: 1

Autoevaluación
E: 35
D: 1

Manejo
Emocional

E: 51
D: 1

Deterioro
Emocional

E: 52
D: 1

BIENESTAR
FAMILIAR-POST

Categorías
que destruyen

el bienestar
familiar

Categorías
que 

favorecen el
bienestar
familiar

Resultados del análisis categorial POST

Figura 2. E = Enraizamiento y Densidad = D

Aparición
de nueva
categoría

Fuente: elaboración propia.

A partir de la figura 2, se aprecian las categorías con modificaciones 
significativas en el proceso post. En el caso de las categorías favorables 
del bienestar familiar, existe un incremento en el enraizamiento de au-
toevaluación, participación activa y codificación del estilo de crianza 
democrática, ausente en el pre. 
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Por otra parte, en los elementos categoriales que destruyen el bienes-
tar familiar, aparece una disminución de casi la mitad del enraizamiento 
de violencia directa, aunque en la asociación con la violencia indirecta 
se marca un aumento significativo en el post, así como en los genera-
dores de violencia y el deterioro emocional. En tanto que el estilo de 
crianza negligente ha perdido su enraizamiento y presenta ausencia de 
densidad en relación con las demás categorías.

Categorías y narrativas de cambio
Para aclarar cómo se presentaron los cambios mostrados mediante el 
análisis de categorías, se mostrarán de forma detallada algunas de las 
categorías y su descripción desde las narrativas expresadas en las bi-
tácoras, primero las elegidas en el proceso preintervención y después 
las bitácoras posintervención. 

Participación activa pre
En esta categoría se aprecia que la dirección de los facilitadores en esta 
primera fase permite que los participantes sean capaces de concretar 
estrategias más funcionales sobre ellos mismos. 

A continuación, se retoma un fragmento de una entrevista realizada 
a una de las participantes: 

Los facilitadores le proporcionaron herramientas para poder afrontar el 
estrés: “Le pedimos que cerrara sus ojos y que sintiera cómo su cuerpo 
era libre de cualquier tensión, le pedimos que sintiera cada una de las 
partes de sus cuerpos y que no olvidara respirar, le pedimos que se 
trasladara a un lugar lindo en el que ya haya estado o le gustaría estar, 
posteriormente le dijimos que centrara su atención en los sonidos cer-
canos a ella y después en los lejanos. Abrió sus ojos y nos dijo que le 
dieron muchas ganas de dormir (sic)”. (mujer 1, díada 3, p. 77)

Participación activa post
En el ejemplo de esta categoría se percibe un empleo más adecuado de 
la comunicación, utilizado la escucha activa, la generación de acuerdos, 
como elementos de identificación del malestar de los integrantes de la 



65

familia que produce el conflicto, con lo cual se afronta adecuadamente 
produciendo un incremento de la autonomía y fortaleciendo la identidad 
individual, así como la expresión afectiva entre los demás participantes.

El siguiente ejemplo muestra la participación activa de la participante 
desde lo reportado por los facilitadores:

Los facilitadores: “Comenzamos por decirle que nos dijera tres con-
ductas que favorecen la negociación en el conflicto, ella nos dijo que 
era hablar asertivamente, llegar a un acuerdo y tener empatía. Ella nos 
dijo que era hablar sin gritar y escuchar a las demás personas, tener 
propuestas de solución para poder llegar a un acuerdo donde las dos 
personas estuvieran bien y reconocer los sentimientos de las otras per-
sonas (sic)”. (mujer 3, díada, 1, p. 37)

Estos elementos se encuentran en algunas de los participantes, prin-
cipalmente en las mujeres, esposas que, en el fortalecimiento de las 
habilidades sociales y la producción de autonomía, generan actitudes 
proactivas y asertivas para poder generar una comprensión más adecuada 
del problema en cuestión. 

Autoevaluación pre
En este proceso los participantes analizan sus propias acciones en la 
interacción cotidiana. En la mayoría de los casos, existe una reflexión 
sobre sus acciones y el entorno, mostrando la realidad en la cual se 
encuentran insertos. Sin embargo, su desarrollo se caracteriza por ele-
mentos de evitación, represiones emocionales y autosabotaje en la praxis 
por temor a generar un problema más complicado cuya consecuencia 
estropee el ambiente familiar. 

El siguiente ejemplo muestra la condición antes descrita:

La participante refirió: “Bueno, a mí me ha pasado, que cuando cuentas 
un problema mmm… yo quisiera decir muchas cosas, muchas, mu-
chas, muchas y que la persona se sienta bien ¿No?, pero no encuentro 
las palabras correctas porque pienso que tal si digo así y, ¡chin!, la 
riego más o la hago sentir peor de lo que se siente y lo que digo es no 
te preocupes échale ganas, va a pasar (sic)”. (mujer 1, díada 3, p. 69)
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Autoevaluación post
En el caso de los resultados obtenidos en el post, el proceso de evalua-
ción es más flexible, los participantes son más conscientes de sus propias 
conductas, mismas que permiten un mejor control de los problemas sin 
maximizarlos a partir de la propia percepción de nuevas habilidades 
desarrolladas en esta segunda fase.

Se muestra un ejemplo sobre estos últimos resultados:

Los facilitadores comentan: “La señora nos compartió otro suceso que 
vivió con mm cuando comenzaba a gritar, ella aplica las bromas o co-
mienza a cantarle y después hace un chiste, cuando la señora aplica 
estas técnicas mm se acerca y la abraza. Nos dice que no lo toma a mal, 
es un aprendizaje que todos los miembros deben de llevar a cabo para 
que puedan solucionar mejor sus problemas y no se alarguen. Mos-
trarse más afectuosos entre unos y otros, pues eso les ha servido para 
disminuir el problema y después lo solucionan platicando sobre lo que 
pasó (sic)”. (mujer 4, díada 4, p. 157)

Manejo emocional pre
Los elementos de esta categoría señalan la imposibilidad de una gestión 
adecuada, asertiva, en relación con las emociones experimentadas en 
diferentes situaciones. En cada ámbito donde era requerida una parte 
de interacción entre los participantes, frecuentemente se encontraban 
elementos que restringían su expresividad emocional, incidiendo en 
los conflictos por la impulsividad de conductas demostradas entre los 
integrantes de la familia; en la medición pre las conductas observadas 
con más frecuencia en los padres son las críticas, quejas y comparacio-
nes, mientras que para los adolescentes son las negaciones y silencios, 
generando problemas de comunicación y dificultades de interacción 
social (Sánchez et al., 2020). 

A continuación, un ejemplo de este primer punto:

La participante comenzó a contarnos las cosas que a veces les dice a 
sus hijos sobre qué está bien y qué está mal, pues ella piensa que así 
también les demuestra cariño, mediante palabras y abrazos, dijo que 
les grita, pero no les pega, y dijo que sobre esto ella también habla con 
su esposo (sic). (mujer 1, díada 3, p. 56)
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Manejo emocional post
A su vez, se encontró una mejoría en la gestión del manejo emocional, 
disminuyendo la frustración sentida en muchos participantes por sucesos 
en los cuales podrían dar respuestas impulsivas, analizando de mejor 
manera los problemas, promoviendo la dialogicidad, escucha activa y 
construcción de habilidades sociales asertivas.

Pérez-Ramos (2021) señala que, en la relación madre e hijos(as),

 no implica que la madre se aguante el enojo o la frustración, o que no 
deba llamar la atención al adolescente si es necesario, sino a manejarlo 
de tal forma que al permitir que sus hijas(os) se expresen, ella también 
pueda sentirse libre de expresarse y establecer diálogos abiertos y ho-
rizontales (p. 334).

Lo antes descrito se aprecia en el siguiente ejemplo:

La participante nos comentó que su hija le gritó delante de las señoras 
y ella no le comentó nada y mejor se hizo a un lado y siguieron cami-
nando, cuando iba a entrar a la escuela, la señora le dijo a su hija que le 
fuera bien y que le echara ganas, ella le pidió una disculpa a su mamá 
por lo ocurrido anteriormente, y la señora le dijo que después hablaban 
porque si no le iban a cerrar la puerta (sic). (mujer 4, díada 4, p. 183)

Al respecto, Pérez-Ramos y Pastrana (2019) encontraron que cuando 
padres e hijos usan conductas recíprocas positivas en la interacción, 
como el apoyo, reconocimiento, reiteración, peticiones y argumentación, 
mejora la expresión y acercamiento emocional, además de facilitar la 
negociación.

Estilos de crianza ambivalente, negligente y democrático pre
En el desarrollo de esta primera fase, los valores de estilos diferentes 
de crianza encuentran una asociación con las categorías de violencia 
directa e indirecta, así como con sus generadores. El estilo de crianza 
ambivalente encuentra una mayor presencia y consolidación en esta 
fase, y se entiende por medio de las interacciones entre enojos y afec-
tividades poco claras y confusas que describen este estilo de crianza. 
Algo similar sucede con el estilo de crianza negligente, lo que explica 
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la ausencia, en este primer momento, del estilo de crianza democrático. 
A continuación, se marca un ejemplo de estilo ambivalente.

Durante el primer momento de la intervención:

La participante refirió un diálogo con su adolescente: “No necesitas 
hacerme nada ni decirme nada, con el simple hecho de tronarme la 
boca me molesta. Mejor cállate, quédate callado”. Yo todavía ese día 
se lo dije, le digo: “¿crees que te ves bien contestando? ¿Qué crees que 
piensa la gente cuando los escucha hablar una mala palabra, cuando los 
escucha de contestones (critica) o de igualados? Esa es la educación 
que le dan en su casa, ¡no, uy! ¿Así son los padres? (sic)”. (mujer 2, 
díada 2, p. 282)

Estilos de crianza ambivalente, negligente y democrático post
Esta segunda fase se caracteriza por la aparición del estilo de crianza 
democrático, donde, a pesar de su existencia y la consecuente dismi-
nución del estilo negligente, se siguen tomando algunos elementos de 
ambivalencia en la interacción entre los participantes; sin embargo, el 
diálogo, la escucha y comunicación tienen un planteamiento que busca 
generar acuerdos, de tal forma que la interacción de los participantes 
se vuelve más fluida y con objetivos claros y sencillos en la solución 
de conflictos. 

Ejemplo de este segundo proceso lo encontramos en el siguiente caso: 

La participante decía que tenía muchas problemáticas, pero que lo de 
siempre eran las tareas en casa, nos dijo que ya no está insistiendo 
como antes de que haga las cosas, que solo le dice una vez y que tiene 
una sanción si no lo hace y él lo acepta y ella le explica a él por qué 
debe de hacer las cosas cuando le toque (sic). (mujer 5, díada 1, p. 139)

Discusión
Es importante señalar que las conclusiones construidas dentro de este 
análisis derivan solo de las narraciones arrojadas en las bitácoras, las 
cuales contienen las descripciones realizadas por las y los facilitado-
res, es decir, lo que recuerdan haber escuchado de viva voz de quienes 
entrevistaron semana a semana, por lo que no es ni posible ni viable 
hacer inferencias poblacionales. Esto es una limitante del estudio; 
sin embargo, este análisis lo creímos necesario para complementar la 
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información obtenida desde otras vías de investigación cuantitativas 
(Pérez-Ramos y Sánchez-Gutiérrez, 2022) y así comparar los datos 
desde la investigación cualitativa, que es la que nos permite visualizar 
experiencias, emociones, expectativas, entre otras, las cuales no son 
visibles desde la cuantificación. 

En esta sección se hará una revisión de lo obtenido en los datos 
en dos partes: la primera es la revisión del alcance interpretativo de 
la información ya analizada y la segunda expondrá un breve análisis 
sobre el alcance de la intervención psicosocial desde el modelo de la 
salud mental comunitaria. 

Sobre los datos
Las narrativas que pudieron encontrarse dentro del análisis categorial 
permiten visualizar que durante el año que duró la intervención las 
madres que terminaron el proceso usaron más estrategias de crianza 
democrática, al parecer fue porque se volvieron más autoreflexivas 
en su rol y empezaron a usar habilidades asertivas que favorecieron 
la negociación con otros integrantes de su familia, no solo con sus 
hijos(as). Un indicador desde el propio discurso de las madres es que 
ellas fueron quienes autogestionaron mejor sus reacciones emocionales y 
conductuales, disminuyendo la intensidad de los desacuerdos familiares. 

A las madres (por el hecho de ser mujeres) se les da el rol de cuida-
doras y promotoras del bienestar familiar (Pérez-Ramos, 2020), y por 
lo general así lo asumen. por ello, los temas y las prácticas propuestas 
por los y las facilitadores parece haber tenido mayor efecto en ellas. En 
este proceso, existe tendencia en la repetición de violencia de género 
permanente del padre sobre la madre, dejando las actividades a su car-
go, deslindándose de acciones que involucran el quehacer del hogar, 
así como de temas relacionados con aspectos emocionales. En la gran 
mayoría de los casos, las madres refirieron después de la intervención 
acusaciones directas hacia sus parejas, así como el señalamiento y la 
culpabilización por el deterioro familiar en el cual se encontraban, 
donde las quejas recaían sobre la poca capacidad de compromiso que 
sus parejas asumían, colocándola como un generador de violencia, 
además de contribuir como un factor importante en los problemas y en 
la permanencia de los conflictos de la familia. 
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El rol activo de las madres en el cuidado y la regulación normati-
va de sus hijos(as) genera alta tensión al momento de la interacción, 
ocasionando mayores problemas al focalizarse en discusiones donde 
prevalece la agresión, las críticas y los insultos, sin poder encontrar 
formas adecuadas de comunicación, sobre todo cuando toda la carga 
del cuidado, crianza y labores domésticas recae sobre ellas. 

De igual forma, las familias experimentan un alto estrés parental 
generado por cuestiones económicas, por el escaso involucramiento 
de las parejas o por la baja participación de los hijos en las actividades 
dentro del hogar, preocupaciones relacionadas con las actividades es-
colares y un largo etcétera que parece no tener fin (Jurado et al., 2017). 
Lo anterior se relaciona con otras investigaciones que demuestran una 
prevalente tensión sobre la problemática económica y la sensación de 
falta de bienestar entre los integrantes de la familia (Suárez et al., 2011).

A partir de los resultados obtenidos, los factores mediadores (emplea-
dos durante la intervención) en la regulación del estrés materno fueron 
el mantenimiento de la motivación de participación y la autoevaluación 
continua, lo cual puede interpretarse como la apreciación y compromiso 
que las participantes tuvieron a lo largo del proceso en su interés por 
buscar constantemente resolución a sus problemas y gestionar de una 
forma más eficiente sus interacciones familiares. De la misma manera, 
la repetición de las actividades de reorganización comunicativa e inte-
racción ven una modificación al reconocer los errores que presentaban 
en la fase inicial, generando nuevas herramientas de interacción social.

Otro factor que destacó al finalizar la intervención fue la prevalencia 
del deterioro emocional y, a su vez, el aumento de la regulación emo-
cional. El entrenamiento tuvo un impacto en cómo los participantes 
gestionaron sus emociones, sobre todo la afectividad negativa, como 
el enojo, la ira y la frustración, estrategias incorporadas para el control 
de las situaciones estresantes y conflictivas. Se puede apreciar que esas 
respuestas asertivas se vinculan con los procesos de desnaturalización 
de la violencia, existiendo habilidades desarrolladas en los procesos 
finales como ejercicios reflexivos sobre lo que ocurre en su cotidianidad 
y no solo como respuesta de distracción cognitiva.

Los enraizamientos iniciales entre el estilo de crianza ambivalente 
y negligente revelan que entre las familias era más común encontrar 
estrategias de parentalidad violentas; en cambio, en el proceso final se 
observa una asociación contradictoria entre la crianza ambivalente y 



71

el estilo de crianza democrático, así como la desaparición de la crianza 
negligente, lo cual muestra un aumento de habilidades y estrategias 
adecuadas que empoderan la crianza democrática.

En el modelo del postest se mantiene la relación entre los generadores 
de violencia, violencia indirecta y crianza ambivalente; sin embargo, 
aumentó el enraizamiento de la categoría “generadores de violencia” 
y disminuyó la violencia directa. Esto permite observar mejoras en las 
habilidades de negociación en resolución de problemas entre el proceso 
inicial y el final; si bien los elementos de violencia permanecen y ami-
noran a medida que se desarrolla el proceso de intervención, hay una 
modificación en el planteamiento del problema que cada vez es menos 
violento y en la apertura hacia el diálogo, lo que genera respuestas y 
reflexiones en torno a la violencia, y favorece su disminución durante 
la interacción. 

Alcances y límites de la intervención 
La intervención psicosocial desarrollada en este proyecto se basa en 
el modelo de la salud mental comunitaria (msmc). Este modelo tiene 
como principal supuesto teórico la prevención del estrés psicosocial 
para evitar estados de malestar social (Herrero et al., 1996; Musitu y 
Buelga, 2004). El msmc encuentra sus raíces en la teoría de los sucesos 
vitales estresantes de Richard Lazarus y Susan Folkman (1984; 1993) 
y el modelo sistémico ecológico Bronfenbrenner (1992). La relevan-
cia de este trabajo es que el msmc se usó para disminuir las conductas 
agresivas que en el mediano y largo plazo facilitan el establecimiento 
de interacciones violentas, de ahí la importancia de intervenir desde 
el microsistema. 

Aunque parezca contradictorio, el uso simultáneo de la teoría de los 
sucesos vitales y la sistémica-ecológica para desarrollar intervenciones 
psicosociales permite generar estrategias de intervención, desde el mi-
crosistema, que buscan impactar el exosistema, aunque en realidad no 
siempre suceda así. Otro elemento teórico importante es la teoría del 
desarrollo, la cual permite entender que, al ser seres evolutivos y en 
constante procesos de adaptación, en la planeación de la intervención 
deben considerarse los recursos no solo materiales, sino también los 
temporales, así como los sociales. 
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Una de las principales ventajas de las intervenciones psicosociales 
desde el msmc es que permite hacer diagnósticos muy específicos que 
facilitan la creación de estrategias dirigidas a las necesidades de los par-
ticipantes en la intervención; por tanto, sus resultados pueden evaluarse 
no solo al inicio o al final, sino a lo largo del todo proceso. Asimismo, 
pueden ajustarse las actividades según los avances que se van obtenien-
do. Los facilitadores se vuelven muy cercanos a los participantes y eso 
genera una red de acompañamiento difícil de lograr con otro tipo de 
estrategias, y, pese a la cercanía, se favorece la autogestión de recursos 
para así lograr la autonomía; por ejemplo, las madres se dieron cuenta 
de lo que sí eran capaces de hacer por sí mismas y pudieron, entonces, 
tomar mejores decisiones en beneficio de su familia. 

En cuanto a las desventajas, pese a que se generan estrategias para 
establecer redes de apoyo, es cierto que su impacto no alcanza a ser 
comunitario; es decir, los logros son visibles desde el microsistema. 
Sin embargo, el uso de estrategias violentas en la crianza fue una de 
las diversas dificultades/resistencias de cambio que encontramos sobre 
cómo establecen sus reglas y normas familiares; esto es, se justifican 
por el sistema sociocultural que sostiene ideologías que, al final, ge-
neran estrategias de socialización que dan identidad social, de ahí la 
dificultad de cambiarlas; evolucionan, pero no desaparecen. Entonces, 
el que haya habido cambios en las estrategias de las madres fue un 
gran logro, pese a que, por el contexto sociocultural, es probable que 
no se sostengan a lo largo del tiempo. Este es un reto que tenemos 
enfrente, dado que generamos estrategias de autogestión, pero, al no 
haber un impacto comunitario, al final sostener ese cambio dependerá 
de esfuerzos individuales. 

Respecto a la metodología, afinar las estrategias de evaluación en 
las intervenciones es un reto que se tiene en psicología. Las aproxima-
ciones no solamente desde los métodos cuantitativos, sino cualitativos, 
pueden ampliar los horizontes y alcances de las propias estrategias; 
es decir, explorar otras formas de evaluar desde lo cualitativo añade 
información y dimensiona la propia experiencia de los participantes y 
facilitadores en la interacción de la intervención, y permite el rastreo 
tal cual lo viven. Este proceso no trata de sustituir o eliminar las eva-
luaciones cuantitativas en los ámbitos psicométrico o fisiológico, sino 
que intenta añadir información para completar un panorama que, como 
se mencionó, busca la mejora en la realización y la evaluación.
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Finalmente, resulta importante evidenciar la función de la inter-
vención psicosocial en los contextos familiares como una estrategia 
adecuada en la visualización, análisis, comprensión y prevención de 
violencia intrafamiliar y sus consecuencias en el contexto social (Ma-
yor y Salazar, 2019). También se recomienda seguir la investigación 
con diferentes categorías, como puede ser la implicación de procesos 
culturales en las intervenciones y su funcionalidad como estrategia de 
disminución de violencia, indagando si la intervención tiene los mis-
mos efectos positivos en familias donde los integrantes también sean 
tíos, abuelos, primos, etc. De igual forma, es necesario identificar el 
rol activo de los hombres para generar otras formas de negociación. 
En fin, como siempre, tenemos más dudas que respuestas, pero de eso 
se trata, de seguir construyendo.
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Capítulo 2.  
El estudio de la violencia  

en la comunidad en adolescentes:  
intervención e investigación

Hugo Leonardo Gómez Hernández

A veces no hacer nada es la cosa  
más violenta que se puede hacer.

Slavoj Zizek

Acercamientos a la violencia
Investigar sobre la violencia, pero también hablar, conocer y trabajar en 
torno a ella, no ha sido, ni será, una tarea sencilla. Tratar de explorarla, 
describirla, identificarla, explicarla o incluso prevenirla implica un 
enorme esfuerzo por parte de quienes se interesan en ella.

Llegar a un consenso es algo que resulta igual de complicado; quien 
se adentre en el estudio e intervención de la violencia se dará cuenta 
de que hay diferentes tipologías acerca de ella, diversas conceptuali-
zaciones, y que en muchas ocasiones las definiciones se trasponen; es 
decir, un tipo de violencia puede abarcar algunas áreas que otro tipo 
de violencia también puede contener. Esto, muchas veces sin tomar en 
cuenta que existen también diversas posturas teóricas y metodológicas 
que abren aún más esas posibilidades.

Se puede iniciar el tema partiendo de la definición de violencia que 
propone la Organización Mundial de la Salud (oms) (2016):

[La violencia es] el uso intencional de la fuerza física o el poder real 
o como amenaza contra uno mismo, una persona, grupo o comunidad 
que tiene como resultado la probabilidad de daño psicológico, lesio-
nes, la muerte, privación o mal desarrollo.

En su amplitud, se pueden discernir varios aspectos que permiten 
aterrizar cuáles son las características de la violencia. En un principio, 
el uso intencional; es decir, hay una acción deliberada con un objetivo 



84

–a veces uno mismo–, cuyas consecuencias pueden llegar, incluso, 
a la muerte. Sin embargo, esa misma extensión abarca una múltiple 
cantidad de conductas, acciones, procesos y, desde luego, resultados 
posibles –con excepción de la muerte, que es lo más tangible–; las 
consecuencias de la violencia pueden implicar casi cualquier aspecto de 
la experiencia humana: físico, psicológico, social, relacional, histórico, 
cultural, etcétera.

Si bien este “fenómeno” no es exclusivo de la violencia –pues en 
psicología se siguen teniendo variadas discusiones en diversos tópicos–, 
esta circunstancia dificulta la discusión teórica y, por supuesto, el pro-
ceso de intervención sobre esta. Por ejemplo, si se habla de violencia 
intrafamiliar, podemos tomar la definición de Antonio Ramírez (2002):

Toda agresión o daño sistemático y deliberado que se comete en el 
hogar contra algún miembro de la familia, por alguien de la misma 
familia. Este daño se produce al violar o invadir los espacios de la otra 
persona, sin su permiso, para quitarle su poder y mantenerla desequi-
librada, porque el objetivo de la violencia es vencer su resistencia y 
obtener su subyugación, es decir, controlarla y dominarla (p. 18).

En esta definición se observa que circunscribe la violencia al hogar 
y a las relaciones entre los miembros, además de que las consecuencias 
versan sobre el control y el domino. Otra definición del mismo concepto 
se retoma de Jorge Corsi y Luis Bonino (2003):

Incluye a todas las formas de abuso en las relaciones entre los miem-
bros de una familia. Se refieren a las distintas formas de relación abu-
siva que caracterizan de modo permanente o cíclico al vínculo familiar. 
Las relaciones de abuso son aquellos vínculos caracterizados por el 
ejercicio de la violencia de una persona hacia otra (p. 122).

Estos autores señalan que la violencia puede ejercerse por cualquier 
miembro de la familia, de manera que, a lo largo del ciclo vital de la 
familia, pueden ir cambiando las posiciones de poder, por lo que un 
miembro antes en una posición de víctima puede cambiarla y convertirse 
en un victimario dentro de la misma familia (Mayor y Salazar, 2019).

Es claro que las definiciones que se usan obedecen a las posturas 
teóricas, epistemológicas e, incluso, empíricas sobre la familia; lo que 
los investigadores buscan es adaptar su conceptualización a la realidad 
que se enfrentan. Incluso, hay autores que conceptualizan este tipo de 
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violencia como violencia doméstica, que atañe a la violencia dentro 
del hogar o unidad doméstica y que es ejercida por alguien que vive 
con la víctima.

Entonces, independientemente del concepto que utilicen los investi-
gadores, ya sea violencia familiar, violencia doméstica, violencia intra-
familiar o violencia en las familias, la realidad y las consecuencias de 
la violencia existen; la violencia dentro de las familias es un fenómeno 
que puede suceder en cualquier lugar del mundo.

Otro ejemplo más aproximado al tema que se toca en este capítulo 
es el de bullying y la violencia escolar. La literatura se refiere a la se-
gunda como un aspecto amplio de la violencia que se vive dentro del 
contexto escolar, sin importar si víctimas o victimarios son el alumnado, 
el profesorado, personal administrativo o directivos, y las expresiones 
de esta van desde lo verbal, lo físico, lo psicológico hasta, incluso, lo 
institucional; es decir, hay una gran variedad de expresiones y conse-
cuencias englobadas en el ámbito de la escuela, cuya principal función 
debería ser la educación.

De este modo, surge la cuestión de saber cuál es, entonces, la nece-
sidad de identificar dentro de este amplio espectro uno más específico 
como el bullying o, en español, “acoso escolar”, que, si lo observamos 
de manera objetiva, genera más confusión que certeza. El acoso escolar, 
como concepto, puede presentarse en cualquier miembro de la comu-
nidad dentro de la escuela o a veces también se identifica como acoso 
entre pares, lo que genera un problema parecido porque el acoso entre 
pares puede darse fuera del contexto escolar.

Por esta razón, es indudable la existencia del fenómeno del bullying, 
y cuestionar su estudio no tiene en absoluto el objetivo de desacreditarlo, 
sino de, por el contrario, tratar de entender que existen cada vez más 
elementos de estudio dentro de la violencia que parecen escindirse, lo 
que puede obedecer a la naturaleza multifacética en cuanto a causas y 
consecuencias, actores y contextos, mientras que lo que se aterriza res-
ponde más a las necesidades de la realidad que a aspectos conceptuales 
integrados que pudieran construir un cuerpo más o menos coherente de 
lo que llamamos violencia (Perry et al., 2001).

Tampoco se trata de anteponer los aspectos conceptuales como 
mero objetivo de las investigaciones. Como se comentaba antes, las 
investigaciones tienen como objetivo la intervención preventiva o de 
atención sobre las causas y consecuencias de la violencia; sin embargo, 
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como elemento integrador, proponer los aspectos teóricos y concep-
tuales podría ayudar a comunicar e intercambiar experiencias de una 
manera más eficaz.

La finalidad de hacer este recuento no es para abandonar los esfuer-
zos ni mucho menos para comunicar que no tiene sentido abordar el 
asunto de la violencia; por el contrario, se busca hacer conciencia de 
lo complicado del tema y de la dificultad para tratarlo, además de tener 
presente que al momento de trabajar con el tema debe hacerse mediante 
un marco referencial amplio que permita entender desde dónde, cómo 
y cuándo estamos incidiendo en la problemática.

Las múltiples experiencias que podemos encontrar en la intervención 
sobre la violencia tienen las mismas dificultades –o incluso más– que 
sus discusiones teóricas. Tratar la violencia significa encontrar un punto 
de partida, es decir, a quien va dirigida; como se ha comentado, una vez 
planteado el marco conceptual, debe elegirse la población, por edad, 
sexo, contexto. En segundo lugar, si se va a estudiar mediante vícti-
mas, victimarios, testigos, quienes los atienden, autoridades, personal 
institucional, etcétera.

Una vez elegida la población objetivo, se identifica si la intervención 
será de carácter de promoción, prevención, acompañamiento, atención, 
reeducación, resarcimiento o una combinación de dos o más. Esto des-
encadena la estructuración de la intervención enfocada en la población 
y con los objetivos elegidos.

Finalmente, y no menos importante, se deben establecer elementos 
adecuados de evaluación de la intervención para conocer el impacto que 
tiene la intervención en la población –independientemente del objetivo–, 
y de esa manera discernir los aspectos fundamentales para su trabajo.

La violencia en la comunidad
La violencia asociada a las grandes ciudades es un fenómeno que 
precisamente comienza con ellas, derivado y propiciado por los pro-
blemas propios de una urbanización muchas veces descontrolada: la 
sobrepoblación, la saturación de servicios públicos (salud, educación, 
transporte), el acceso a empleos dignos y otros más ambientales, como 
la contaminación, la propagación de plagas, etc. Desde lo social, se 
pueden encontrar aspectos estructurales, como corrupción, violaciones 
a los derechos humanos, deterioro y privatización de espacios públicos.
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No se trata de caer en la simpleza de decir que solo esas condicio-
nes contextuales son causas de la violencia dentro de los ambientes 
urbanos, también existen aspectos relacionales e intrapersonales que 
tienen un impacto en el desarrollo de la violencia. Es precisamente en 
lo relacional y lo intrapersonal donde han surgido esfuerzos desde la 
psicología con el objetivo de prevenir y atender las consecuencias de 
la violencia en entornos urbanos.

El combinado de condiciones para el desarrollo de pandillas en Esta-
dos Unidos de América estuvo documentado desde la misma fundación 
de sus grandes ciudades, incluso, como tradición histórica o como una 
función dentro de la cultura popular de aquel país. 

Si bien el problema de la violencia en los contextos urbanos no es 
específico de una sola ciudad, sino que ha sido un problema de otras 
–casi desde sus orígenes–, fue en Estados Unidos de América donde, 
a finales de la década de 1980, la sobreurbanización de ciertas áreas 
provocó situaciones de violencia urbana que desencadenaron numerosas 
muertes, incluso pérdidas humanas que no tenían nada que ver con la 
guerra de pandillas (Christofel, 1990). 

Las pandillas tenían cooptados varios territorios dentro de las grandes 
urbes, sobre todo aquellos donde existía deterioro de los servicios urba-
nos, como el acceso a la salud, servicios de alumbrado, agua potable, 
invasión del espacio público, poco acceso a la educación. Esto reunió 
una serie de factores determinantes en lo social, que no solamente fue 
un caldo de cultivo para la violencia, sino para su permanencia e incluso 
crecimiento (Escobar, 1991; Christofel, 1990).

La violencia urbana o, como la denominan Pedro Martínez y John 
Richters (1993), “violencia en la comunidad” se comenzó a vislumbrar 
como este tipo de violencia que no solo surgía del crimen organizado, 
pandillas o bien crímenes, sino también de vivir en comunidad, es decir, 
en los lugares del espacio público en el que se encuentran las personas 
y que no necesariamente pueden enmarcarse en el espectro de “delitos 
graves” u “homicidios”, por ejemplo, la ocupación del espacio público 
con el objetivo de amedrentar o extorsionar a quienes “estén” por ahí. 

La caracterización de esta violencia no solo se amplió a los actos que 
podían incluirse como parte de este fenómeno, sino también al rol que 
cumplen las víctimas, y no únicamente cuando, de manera directa, se 
han expuesto a esta violencia, sino también cuando son testigos de ella, 
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pues, de hecho, hay ciertas circunstancias que solo se pueden vivenciar 
de manera indirecta.

La preocupación por entender la situación que se agudizó en este 
periodo tuvo varios enfoques, desde la prevención hasta la atención, 
desde lo individual hasta lo social –pasando por lo relacional–, desde 
los niños hasta los adultos. Por ello, vale la pena señalar y recordar 
que, al momento de combatir la violencia, cualquiera que sea esta, es 
importante entender que es un fenómeno multifactorial; por tanto, las 
respuestas deben ir en el mismo sentido, intervenir en las diversas áreas.

Cuando se dice que la violencia debe intervenirse de manera integral, 
no significa que solo una persona, o incluso un equipo, tenga la obli-
gación –y a veces hasta la capacidad– de poder incidir en el impacto. 
Los trabajos incipientes de Martínez y Richters (1993) tuvieron como 
marco referencial el ámbito de la salud mental, en el que los niños y 
los jóvenes se consideraban los más vulnerables.

El enfoque de estos investigadores se centró en evaluar el nivel de 
violencia que los niños y jóvenes habían vivido en el contexto de su 
comunidad urbana, su proyecto “Things I Have Seen and Heard” eng-
loba los aspectos más relevantes del trabajo con los niños y jóvenes. 
Dicho proyecto va desde el uso del lenguaje para poder identificar en los 
participantes las situaciones que experimentaron –de manera directa e 
indirecta– y a partir de esta especie de tamizaje desarrollar una estrategia 
de prevención no solo con el fin de detener el aumento de la violencia 
(ya que esto suele estar a cargo de fuerzas policiales o de la justicia), 
sino también con el objetivo en aminorar el impacto de la violencia en 
la salud mental, precisamente en aquellos que se encuentran en riesgo 
por la edad que tienen.

Las estrategias de prevención, como la de Martínez y Richters (1993), 
tuvieron un impacto en la violencia de la comunidad, pero también 
ayudaron a poner atención en otros aspectos relacionales y sociales, 
incluso culturales. Los aciertos no solamente son los que corresponden a 
la academia y al interés científico, sino también a los aspectos de la co-
munidad donde intervinieron, pues el cambio recursivo se consolidó en 
la estructura urbana, en el apropiamiento del espacio público, así como 
en el entramado del tejido social de las comunidades donde trabajaron.

A partir de sus avances en el conocimiento e intervención, se co-
menzaron a desarrollar esfuerzos en otras ciudades de Estados Unidos 
de América, así como desde otras perspectivas que no se limitan a la 



89

psicología o la salud mental; estas estrategias se basan en el trabajo 
comunitario, es decir, en la escuela, en centros comunitarios, centros 
de salud, incluso parques y otros espacios públicos, como lugares de 
intervención (Martínez y Richters, 1993; Thomas, 2017); también se 
llevaron a cabo programas de acuerdo a la edad de las personas (niños, 
adolescentes, adultos, adultos mayores) que inciden en diferentes etapas 
del ciclo vital; incluso, se crearon estrategias desde la promoción de la 
salud hasta la atención a quienes ya tenían algún trastorno (Thomas, 
2017).

Tratar el fenómeno de la violencia desde un marco referencial es-
pecífico ayuda incluso a promover e invitar a otras estructuras, por 
ello, estudiar el tema desde la perspectiva de la salud implica no solo 
intervenir en aspectos relacionados a ella, sino también impactar en 
su propio concepto integral. Es por esto que la violencia se vuelve un 
tema de la salud, además del impacto que esta puede causar (tanto física 
como mental) de igual forma en las estrategias emanadas de promoción, 
prevención y atención (Carta de Río…, 2008).

En específico, la violencia en la comunidad implica un escalón fun-
damental entre las violencias que van desde lo individual y relacional 
hasta lo social y cultural. Mucho se ha discutido sobre las definiciones 
de violencia en la comunidad (Thomas, 2017; Martínez y Richters, 
1993) para, al mismo tiempo, conocerla e intervenir en su impacto, por 
lo que esta violencia es una muestra de cómo diferentes niveles de otras 
violencias convergen en un espacio al que cualquier persona puede estar 
expuesta y que es finalmente donde vive su experiencia: la comunidad.

La violencia en la comunidad puede ser, en sí misma, la expresión 
de un tiempo y un espacio específico, puede representar la situación de 
otros elementos y ámbitos de la violencia; por ejemplo, se podría decir 
que presenciar una pelea entre dos personas en la calle es un tipo de 
exposición indirecta a la violencia. Sin embargo, esa agresión entre los 
involucrados puede ser por temas relacionales; entonces, no únicamente 
lo privado pasa al dominio público, sino que la violencia intrafamiliar 
puede afectar a la familia y también al elemento comunitario al que 
pertenece. Por tanto, se podría decir que la violencia intrafamiliar se 
convierte en violencia en la comunidad al exponer a otros a una violencia 
más cercana al ámbito privado.

Por otro lado, si la violencia se desata por una disputa de grupos 
del crimen organizado, como las pandillas o los cárteles, en un espacio 
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público donde obviamente hay otras personas (por ejemplo, restauran-
tes, plaza comercial, estadio, etc.), la violencia criminal se convierte 
también en violencia en la comunidad porque expone a personas que 
no están involucradas en el crimen organizado y que hacen uso del 
espacio público como parte de su vida cotidiana.

Estos ejemplos, si bien un poco burdos, incluso “comunes”, señalan 
cómo la violencia en sus expresiones más privadas o sociales pueden 
encontrarse en el espacio comunitario. ¿Esto significa que la violencia 
en la comunidad es la respuesta al conocimiento e intervención de la 
violencia? No, desde luego que no, pero pone de manifiesto que tratar 
este tipo de eventos ligados a la violencia acoge una serie de situaciones 
que pueden presentarse en la convivencia de un lugar que es el punto 
donde lo privado y lo social se desarrollan.

Por esta razón, los instrumentos diseñados para evaluar la violen-
cia en la comunidad parecen más inventarios o cuestionarios, ya que 
recogen como principal objetivo la cantidad de situaciones a las que 
han estado expuestas las personas en su comunidad, lo que permite 
una caracterización o tamizaje para diseñar estrategias de intervención 
(Gómez y Lucio, 2016).

Aquí es importante señalar que la comunidad es un espacio físico, 
pero también un conjunto de personas (Montero, 1997), por lo que la 
violencia en la comunidad no solo se puede manifestar en donde se 
desenvuelven las personas (barrios, escuelas o parques), sino también 
en las construcciones psicosociales, como el grupo de pares, grupos de 
aficionados e incluso grupos de redes sociales. Aunque esta posibilidad 
ya se ha estudiado como cyberbullyng, doxeo o ghosting, ha habido 
impacto en la vida fuera de la virtualidad, que va desde golpes hasta 
homicidios y suicidios; se abre un espacio para el estudio y la prevención 
en estos espacios virtuales que no dejan de ser comunitarios.

Por consiguiente, es en este tipo de violencia donde podemos ver 
representados los diversos tipos de violencia.
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Figura 1. Convergencia de las violencias en la comunidad
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Fuente: Thomas (2017, p. 268).

Consecuencias de la exposición a la violencia  
en la comunidad
Schwartz y Proctor (2000) plantean que existe una diferencia en las 
consecuencias que conllevan para los niños la exposición a la violen-
cia comunitaria, dependiendo del tipo. Afirman que, al ser testigos de 
actos violentos dentro de su barrio, tendrán una mayor oportunidad de 
desarrollar dificultades cognitivas de tipo social, como los sesgos en la 
atribución de intenciones y la tendencia a evaluar las respuestas violentas 
de manera positiva, mientras que ser víctima de dichos fenómenos se 
encuentra relacionado con la dificultad para regular emociones.

Actualmente, la prevención de la violencia basada en la evidencia 
posee más elementos que hace dos décadas; la eficacia de las interven-
ciones dirigidas a prevenir la violencia interpersonal y la autoinfligida la 
registran y recolectan organismos mundiales y regionales, como la oms 
o la Organización Panamericana de la Salud (ops) (oms/ops, 2014), lo 
que ha permitido proponer siete orientaciones centradas en estrategias 
de prevención de la violencia:

1. Desarrollar relaciones sanas, estables y estimulantes entre los 
niños y sus padres o cuidadores. 
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2. Desarrollar habilidades para la vida en los niños y los ado-
lescentes. 

3. Reducir la disponibilidad y el consumo nocivo de alcohol. 
4. Restringir el acceso a las armas de fuego, las armas blancas 

y los plaguicidas. 
5. Fomentar la igualdad en materia de género para prevenir la 

violencia contra las mujeres. 
6. Cambiar las normas sociales y culturales que propician la vio-

lencia. 
7. Establecer programas de identificación, atención y apoyo a las 

víctimas (oms/ops, 2014).

El rol de los profesionales de la salud mental se puede centrar en los 
puntos 1 y 2 de la lista anterior. Las intervenciones preventivas centradas 
en la reducción de riesgo y en la promoción de factores protectores en 
la población adolescente, así como en sus contextos culturales (familia, 
salón de clases, escuela, grupos de pares, comunidad), tienen como 
objetivo final mejorar las capacidades en la adolescencia y fortalecer 
sus contextos (Greenberg, 2006).

En la literatura internacional (Trickett et al., 2003; Turner et al., 
2006), se han reportado efectos negativos de la violencia en la comuni-
dad en la población adolescente, los cuales afectan distintas dimensiones, 
como el afrontamiento, las habilidades sociales, las funciones ejecutivas, 
el rendimiento escolar. Por su parte, condiciones socioeconómicas favo-
rables, una buena salud mental, comportamiento socialmente aceptable, 
una buena relación con la familia y una buena relación con el grupo 
de pares tienen efectos positivos en los adolescentes en riesgo (Luthar 
y Goldstein, 2004; Masten y Obradovic, 2006; Mazur et al., 2008).

Por otro lado, el afrontamiento permite a la población adolescente 
encontrar alternativas para solucionar sus conflictos; además, si se 
logra fomentar en esta una buena relación con la familia y el grupo 
de pares, esto le ayudará a aprovechar los recursos que le ofrece el 
entorno y que favorecerá su salud mental. Por ello, cuando se habla de 
competencias en el contexto de los factores protectores, estas se sitúan 
como indicadores de adaptación positiva frente al riesgo; es decir, las 
competencias se asocian a patrones positivos de conducta y se apoyan 
en los conceptos que nos indican buena adaptación. 
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Las tareas del desarrollo, el afrontamiento y la ausencia de psicopa-
tología son competencias que se han identificado como factores protec-
tores en diversos estudios (Brady et al., 2008; Fowler y Bracisewzki, 
2009), por eso, en el caso del presente trabajo, estas son retomadas por 
su valor como indicadores.

Diversos estudios han tratado la relación entre la violencia y el 
vecindario en el que habitan personas que presentan comportamientos 
antisociales, los cuales señalan que existen ciertos factores del contexto 
que influyen en el desarrollo de la conducta agresiva. Esto ha llevado a 
proponer el estudio de las variables, barrio o vecindario, por ejemplo, 
–y su asociación con otros microsistemas como la familia y el grupo 
de pares– como factores que inciden en el crimen y la reproducción de 
la violencia (Henao, 2005).

Los programas de intervención, de acuerdo con su población objeti-
vo, se pueden dividir en aquellos dirigidos a los padres, a los maestros 
y los llamados multimodales, los cuales combinan los dos anteriores 
(Henao, 2005).

Las intervenciones preventivas pueden mantener el desarrollo salu-
dable o encaminar hacia un desarrollo sano a aquellos adolescentes en 
riesgo, de tal manera que los puede habilitar para enfrentar de mejor 
manera los retos a los que están sometidos, aumentar el apoyo que le 
proporciona el contexto y reducir la exposición a factores de riesgo. Es 
claro que estas intervenciones pueden tener su objetivo en la población 
general o tener uno específico en las poblaciones en alto riesgo (Tolan 
y Gorman-Smith, 2002). 

Problemas internalizados
Desde los estudios de Martínez y Richters (1993), el impacto de la 
violencia en la comunidad en los jóvenes ha demostrado que se corre-
laciona positivamente con los síntomas de ansiedad y depresión en las 
muestras de los niños urbanos de entre 7 y 15 años (Gorman-Smith y 
Tolan, 1998; Lynch y Cicchetti, 1998; Schwab-Stone et al., 1995), con 
el miedo, suicidio y síndrome de estrés postraumático (Andreoli, et al., 
2009; Caballero y Ramos, 2004; Osofsky, 2003; Rasmusen et al., 2004; 
Rosario et al., 2008; Martinez y Richters, 1993).

Autores como Kevin Fitzpatrick y Janet Boldizar (1993) han encon-
trado que los problemas internalizados se correlacionan con ciertos tipos 
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de exposición; por ejemplo, hallaron que la sintomatología depresiva 
se correlacionaba con la victimización directa y no con ser testigo de 
la violencia.

Por otro lado, algunos autores señalan que la victimización directa 
y ser testigo de ella, así como si le ocurrió a un familiar o a un amigo, 
son factores asociados con numerosos problemas psicológicos y socia-
les, como el síndrome de estrés postraumático, ansiedad y depresión, 
aflicción marcada, conducta agresiva o delictiva, baja en calificaciones 
escolares y aislamiento social. Es claro que la exposición a la violencia 
en la comunidad está relacionada a estas disfunciones de manera más 
significativa que en aquellos casos en que los jóvenes no estuvieron 
expuestos a ninguna de estas situaciones. La secuela psicosocial de esta 
exposición a la violencia puede disminuirse mediante el afrontamiento 
en la percepción de seguridad; esto, cuando hablamos en el ámbito 
personal (Brady et al., 2008; Fowler y Braciszewski, 2009).

Síndrome de estrés postraumático
Es lógico pensar que dentro de los estudios de violencia en la comunidad 
se haya incluido el síndrome de estrés postraumático como una conse-
cuencia y que estos fenómenos se hayan correlacionado positivamente 
en la población joven –desde niños hasta adolescentes– (Fitzpatrick y 
Boldizar, 1993; Horowitz et al., 1995; Lynch y Cicchetti, 1998). A pesar 
de que en los estudios todos los niveles de exposición presentaron un 
impacto en la salud de las personas, fueron la victimización directa y 
la exposición crónica las variables que tuvieron un efecto relevante en 
la aparición de la sintomatología (Lynch y Cicchetti, 1998; Terr, 1991). 
Cabe señalar que son las mujeres quienes han mostrado mayores niveles 
de estrés postraumático (Fitzpatrick y Boldizar, 1993).

Problemas externalizados
Se ha encontrado una correlación entre los problemas de conducta y su 
exposición a la violencia en los niños (Schwab-Stone et al., 1995). En lo 
que respecta a los adolescentes urbanos, encontramos que también hay 
relación entre la agresión que muestran y la exposición a la violencia en 
la comunidad. Entre los factores que se correlacionan con la aparición 
de conducta violenta se encuentran el uso de drogas y ser más tolerantes 
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a la violencia, así como aquellos en los que sus amigos presentaban 
conducta violenta o consumo de sustancias (Farrell y Bruce, 1997). 

Una de las correlaciones más importantes y significativas se encontró 
al identificar y relacionar el hecho de haber sido víctimas de la violencia 
y desarrollar la conducta violenta (Brook et al., 2003), aunque otras 
investigaciones refuerzan la teoría de las tareas del desarrollo, pues 
sus resultados indican que es en la adolescencia intermedia cuando el 
adolescente tiene mayor probabilidad de verse envuelto en serios pro-
blemas de conducta; esto sucede cuando la exposición a la violencia 
aparece en mayor cantidad directa e indirectamente (Brady et al., 2008).

Abuso de sustancias
Cuando los adolescentes se sienten rebasados por el estrés que causa la 
exposición a la violencia en la comunidad, aumenta la probabilidad de 
involucrarse en conductas de riesgo, como el abuso de sustancias, con el 
fin de reducir sus niveles de malestar; de esta manera lo muestran Dylan 
Fincham et al. (2009), quienes han sugerido que el uso de sustancias 
es una de las estrategias de afrontamiento que presentan los adoles-
centes expuestos a violencia en la comunidad. Sus resultados apuntan 
a que aquellos que han sido víctimas directas o indirectas incrementan 
el riesgo de abusar de algún tipo de sustancia; Schwab-Stone et al. 
(1995) encontraron una relación directa entre el abuso del alcohol y la 
exposición a la violencia en adolescentes urbanos de entre12 y16 años.

Relación con pares
Es probable que los sentimientos de inseguridad y alteraciones en la 
cognición afecten las relaciones con los pares de los jóvenes expuestos 
a violencia en la comunidad. Algunos estudios han demostrado las re-
laciones problemáticas que presentan con sus pares aquellos que han 
estado expuestos a la violencia; por ejemplo, Angela Scarpa (2001) 
encontró que estudiantes universitarios expuestos a altos niveles de 
violencia en la comunidad también refirieron haber sufrido una serie 
de problemas interpersonales. Por otra parte, de manera más específica, 
Beth Attar et al. (1994) han señalado que existe relación entre altos 
niveles de exposición a la violencia y agresión entre pares asignados. 
Además, los niños que han sido víctimas de violencia se involucran 
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más en actividades de acoso escolar y son más rechazados que aquellos 
menos victimizados (Schwartz y Proctor, 2000).

Diferencias por sexo
Algunos estudios han encontrado diferencias en cómo se presentan 
estos efectos de acuerdo con el sexo (Fincham et al., 2009; MacGee 
et al., 2001). Estos hallaron que mientras las mujeres reportaron tener 
más síntomas de estrés postraumático y estrés percibido que los hom-
bres, estos presentaron mayores niveles de exposición a situaciones de 
violencia en la comunidad, abuso y abandono infantil en comparación 
con las mujeres. Por otro lado, en otras investigaciones, se señala que 
mientras más joven sea una persona expuesta a la violencia en la co-
munidad presentará menores habilidades de afrontar las situaciones 
(Fowler y Braciszewski, 2009).

Al considerar la distinción por sexo, se encontraron diferencias sig-
nificativas en el rubro de violencia psicológica ejercida por la madre, 
donde el porcentaje representado por las hijas es más elevado que el 
de los hijos varones. También se observó que los padres ejercen más 
violencia física severa hacia sus hijos que hacia sus hijas.

Para obtener la relación entre el sexo y la sintomatología depresiva y 
el riesgo de suicidio, se realizó una regresión múltiple. Entre los resulta-
dos se encontró que las mujeres adolescentes que han sufrido cualquier 
forma de violencia (física moderada, física severa o psicológica), por 
parte de cualquiera de los padres, tienen un riesgo mayor de presentar 
intento de suicidio que las mujeres no agredidas.

Otros autores que investigaron la relación entre exposición a la 
violencia en la comunidad y ansiedad encontraron que en las mujeres 
esta exposición predecía ansiedad y, tanto en hombres como en mu-
jeres, incrementaba la conducta violenta y tendía a elevar los niveles 
de síntomas de estrés postraumático (Brook et al., 2003), por lo que 
considera importante descubrir cómo influyen factores como la familia, 
la escuela y los pares en la resiliencia que presentan los adolescentes 
expuestos a situaciones de violencia (Brady et al., 2008).

Algunas de las características que se encontraron en los adolescentes 
indicaban que a mayor exposición a la violencia y con un afrontamien-
to menos efectivo tendían a presentar conductas violentas a lo largo 
del tiempo, mientras que aquellos con exposición a violencia y con 
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afrontamiento efectivo no manifestaban relación con el desarrollo de 
conductas violentas (Brady et al., 2008).

No se puede hablar de un boom único o estallido de la violencia, 
así como tampoco se puede decir que ha existido algo similar con el 
estudio de esta; es decir, la violencia no es un tema de “moda” o un lugar 
donde simplemente se puede desarrollar una carrera profesional. No, el 
tema de la violencia exige una sensibilidad dedicada a entender que no 
es un asunto que se va a terminar, sino que, como en la mayoría de los 
fenómenos, habrá procesos cíclicos; ello implica, como se mencionó, 
dedicación, pero también paciencia, incluso frustración. Sin embargo, 
vale la pena entender que es algo que va a tener altos y bajos, avances 
y retrocesos, boom y olvido.

Intervenciones en la violencia en la comunidad
Más allá de la labor psicológica, la violencia en la comunidad y la 
violencia en general solo se pueden prevenir de manera eficaz cuando 
existe un trabajo multidisciplinario que permita un éxito completo. No 
por ello se sugiere que sean inútiles los esfuerzos de los profesionales 
de la salud o de otras áreas; al contrario, se debe buscar la conforma-
ción de equipos que permitan atender esta problemática. Un esfuerzo 
en este sentido lo hicieron representantes de distintas organizaciones 
de diferentes países de América Latina, cuyo trabajo culminó en una 
serie de recomendaciones para la prevención de la violencia. A conti-
nuación, se citan algunas de las cuales podrían tomarse en cuenta en 
el contexto mexicano:

• Formular, ejecutar y evaluar políticas públicas de prevención, 
vigilancia y atención a las víctimas de la violencia y de promo-
ción de la salud en todos los niveles del Estado y de la sociedad.

• Diseñar y llevar a cabo políticas y acciones, teniendo en cuen-
ta los diferentes estratos sociales, para formas específicas de 
violencia, tales como violencia contra niños y adolescentes, 
mujeres, ancianos, indígenas, negros y la violencia en el tra-
bajo, entre otras; igualmente para las violencias derivadas de 
los accidentes de tránsito, la violencia sexual y la violencia 
contra portadores de diferencias.
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• Extender los derechos sociales (vivienda, trabajo, educación, 
salud alimentación, cultura y recreación) como formas de de-
fensa de la vida y la paz.

• Fomentar investigaciones interdisciplinarias sobre el problema 
de la violencia, que incluyan los aspectos etarios, de género, 
raza y etnia.

• Fortalecer la inserción y la participación de la familia y de la 
escuela en la prevención de la violencia.

• Poner en práctica la Red Latinoamericana de Estudios sobre 
Violencia y Salud con el objetivo de aproximar los enfoques 
culturales, movilizar y apoyar acciones en defensa de la vida, 
articular investigaciones, promover eventos técnico-científicos 
y compartir experiencias exitosas en el enfrentamiento de la 
violencia (oms/ops, 2014; ops, 2013).

En la literatura se han reportado diversas variables que intervienen en 
los efectos negativos de la violencia en la comunidad en los adolescen-
tes; por ejemplo, el afrontamiento, las habilidades sociales, las funciones 
ejecutivas, el rendimiento escolar, las condiciones socioeconómicas, una 
buena salud mental, comportamiento socialmente aceptable, una buena 
relación con la familia y con el grupo de pares pueden tener efectos 
positivos en los adolescentes en riesgo.

Por un lado, el afrontamiento permite al adolescente encontrar alter-
nativas para solucionar sus conflictos. Además, si se logra fomentar en 
él una buena relación con la familia y el grupo de pares, esto ayudará al 
adolescente a aprovechar los recursos que le ofrece el entorno y favore-
cerá su salud mental; por tanto, evitará tener problemas internalizados 
o externalizados.

Estos descubrimientos proporcionan una guía importante para la 
prevención de la violencia en la comunidad. Los jóvenes tienen una 
gran capacidad para resolver las situaciones que se les presentan, solo 
es necesario que cuenten con las herramientas que así lo permitan.

Violencia en la comunidad la experiencia  
en América Latina
De acuerdo con datos de la oms y de la ops (2014), la violencia se en-
cuentra entre las primeras causas de muerte en el mundo; sin embargo, 



99

las secuelas físicas y psicológicas de la violencia constituyen entre 20 
y 40 veces más casos que las muertes registradas. El objetivo de los 
profesionales de la salud va en dos sentidos: a) atender las secuelas fí-
sicas y psicológicas de la violencia y b) prevenir y aminorar el impacto 
de la violencia en las personas (Carta de Río…, 2008).

En América Latina, la violencia se concentra en los centros urbanos 
donde existen zonas de exclusión que resultan de una mayor densidad 
poblacional y del desarrollo rápido y mal planificado (Briceño-León et 
al., 2008). Las características de estas zonas de exclusión y conectividad 
deficiente con otras zonas urbanas, dificultades topográficas y acceso 
limitado a servicios sociales conducen a la creación de mecanismos al-
ternativos de control social por medio de las pandillas o grupos rebeldes.

Además, la violencia en América Latina está correlacionada con 
altos niveles de desigualdad de ingresos y otras características predo-
minantes, incluidas la pobreza, el desempleo de los jóvenes y la pérdida 
de mecanismos tradicionales de control social, en particular, aquellos 
relacionados con la familia y los valores religiosos (Briceño-León et 
al., 2008).

Las áreas donde la riqueza y pobreza extrema cohabitan parecen 
aumentar la frecuencia de incidentes de violencia, como demuestran 
los casos de zonas urbanas de Brasil, México, Venezuela y Colombia, 
donde el aumento de la población urbana pobre exacerbó la situación 
planificada por las autoridades (Briceño-León et al., 2008).

Wil Pansters y Héctor Castillo (2007) plantean dos escenarios pro-
totípicos de la violencia en América Latina: por un lado, zonas urbanas 
marginales controladas completamente por el crimen organizado dedi-
cado al narcotráfico, como las favelas en Brasil; por otro lado, territorios 
urbanos controlados por pandillas juveniles, como la mara salvatrucha 
en América Central. Aunque para estas últimas su objetivo no es solo 
el territorio, también buscan el reconocimiento social y cultural dentro 
de sus comunidades. 

Cabe señalar que en estos panoramas diversos los autores han identi-
ficado características que comparten, como el surgimiento de estructuras 
paralelas de poder y territoriales, junto con “tierras de nadie” y “vacíos 
de gobierno”, así como la formación de esquemas de integración social 
y cultural subalternos que están plagados de violencia.

En países de América Latina donde la violencia en la comunidad ha 
alcanzado niveles alarmantes, las investigaciones realizadas han servido 
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para describir, de cierto modo, cómo se comporta el fenómeno. Los 
estudios sobre Argentina, Brasil y Colombia ponen de manifiesto que 
ni las autoridades gubernamentales o educativas tienen datos acerca 
de la prevalencia de la exposición de adolescentes a la violencia en la 
comunidad. 

Por ejemplo, el estudio de Maria Lucrécia Zavaschi et al. (2002) con 
adolescentes escolares encontró que 99.7% de los estudiantes habían 
estado expuestos a algún tipo de violencia; 70.9% había sido víctima 
de algún incidente de violencia; 98.4% había sido testigo de algún 
incidente de violencia, y 99.2% había conocido a una víctima de algún 
incidente violento. Estos datos se recabaron solo en la ciudad de Sao 
Paulo, Brasil, y lo que no muestran es que el conocimiento de las pre-
valencias es el paso inicial para poder enfrentar el problema y buscar 
estrategias que tengan un impacto en los jóvenes.

El estudio de Roxana Vuanello (2005) con adolescentes en Argentina 
trató de describir el estilo de afrontamiento utilizado por los jóvenes 
que habían sido víctimas de violencia urbana. Encontró que 40% de los 
adolescentes había sido víctima, del cual 56% eran hombres. En cuanto 
a los estilos de afrontamiento, la diferencia más significativa se dio entre 
hombres y mujeres, pues ellas tendían a presentar evitación y apoyo 
en otros, mientras que los hombres presentaban solución al problema.

De manera particular, cuando se habla de violencia en la comuni-
dad y los actores principales son los jóvenes, es difícil atribuir un solo 
factor como desencadenante o causa de este fenómeno, sobre todo si 
tratamos de situar las circunstancias específicas de la comunidad y del 
adolescente.

Las investigaciones han señalado factores como haber sufrido cas-
tigos físicos severos o presenciado actos de violencia en el hogar, la 
falta de supervisión y vigilancia por parte de los padres y la asociación 
con compañeros delincuentes; también existen otros factores de orden 
superior, como la violencia en los medios de comunicación, que si bien 
se ha demostrado que tiene efectos sobre la conducta agresiva a corto 
plazo, su repercusión no se ha relacionado con situaciones de acciones 
más violentas, como el homicidio o las agresiones a largo plazo (Luthar 
y Goldstein, 2004).

Si bien algunos de los factores antes mencionados se relacionan 
con la aparición de la violencia en la comunidad, las investigaciones 
se refieren a esta como las denuncias de actos de violencia personales 
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realizadas por los padres o por los propios jóvenes que se experimentan 
fuera de su hogar, por lo que esta definición deja de lado la violencia 
doméstica y la violencia en los medios (Fowler y Braciszewski, 2009).

Violencia en la comunidad la experiencia en México
La violencia en la comunidad en México es un tema que, como muchos 
otros, ha tenido la atención de la sociedad y la comunidad científica. Des-
de la década de 1950, cuando la urbanización comenzó a extenderse no 
solamente dentro de la capital del país, sino también en varios estados, 
la violencia asociada al entorno urbano no ha dejado de estar presente; 
con diferentes expresiones y en distintos ámbitos, pero ha estado ahí.

Artículos tan antiguos como el desarrollado por Norman Hayner 
(1946) señalaban el tipo de violencia urbana a la que se enfrentaba 
una naciente Ciudad de México. Desde entonces y posiblemente hasta 
mediados de la primera década del siglo xx, en México se consideraba 
que la violencia social o comunitaria solo se concentraban en áreas 
densamente pobladas como la de la esta urbe.

Es a partir de una serie de situaciones sociales, políticas y económicas 
que “estalla” una ola de violencia nunca vista en México; sin estar en 
guerra con ninguna otra nación, los homicidios y todas sus consecuencias 
comenzaron a aparecer en otros estados del país, incluso, de manera más 
cruenta, fuera de la Ciudad de México. A estas alturas, resulta obvio 
que fue la violencia ligada al crimen organizado el principal factor que 
desembocó en la situación que se ha vivido desde entonces.

Se apunta que es el principal factor y agente de la violencia en 
México el crimen organizado, pero no es el único, las condiciones 
sociales, económicas y hasta culturales fueron el caldo de cultivo para 
que la violencia se expandiera en la totalidad del territorio mexicano.

No existen fórmulas exactas ni secretos mágicos para poder con-
trarrestar la violencia que se presenta en México. Los esfuerzos han 
sido muy limitados y, en general, poco o nada coordinados; estos –a 
medias– se han centrado en el ataque frontal a los grupos delictivos o 
en otorgar apoyo económico a ciertos estratos de la población, pero, 
al igual que el ataque frontal, sin una coordinación, sistematización ni 
mucho menos evaluación.

En la actualidad, la violencia no solo no ha disminuido, sino que ha 
aumentado en cuanto a impacto y territorios; lugares que se consideraban 
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“seguros” ahora tienen eventos de violencia iguales a otros territorios 
que “típicamente” eran considerados exclusivos.

En México, encuestas, como la Encuesta de Cohesión Social para 
la Prevención de la Violencia y la Delincuencia (Ecopred) 2014, se-
ñalan que 15% de los adolescentes menores de 18 años encuestados 
experimentan algún tipo de revictimización por la violencia en su ve-
cindario, en la calle o en el transporte público. De igual forma, otras 
investigaciones (Gómez y Lucio, 2016) señalan que alrededor de 20% 
de los jóvenes expresaron estar altamente expuestos a la violencia en 
la comunidad de manera directa.

De manera simultánea, se han documentado ampliamente los efectos 
de la exposición a la violencia en la comunidad en la salud mental; entre 
las principales consecuencias están el miedo, la ansiedad, la depresión, 
el suicidio, el uso de sustancias y el síndrome de estrés postraumático 
(Andreoli et al., 2009; Caballero y Ramos, 2004; Rosario et al., 2008; 
Rasmusen et al., 2004), además de los problemas externalizados, como 
los problemas de conducta, conducta delictiva, acting out y agresión 
(Fowler y Braciszewski, 2009). En ocasiones, esta exposición es un 
factor de riesgo porque convierte a la víctima en victimario (Barker 
et al., 2008).

Como se observa, estos últimos datos nos indican que, aunque el 
índice de víctimas no resulte catastrófico, la percepción que se tiene de 
ello sí lo es, sobre todo en la Ciudad de México. Es importante resaltarlo 
porque esto es la causa del incremento en el miedo y el estrés de los 
ciudadanos; muestra de ello es que 49.1% de los encuestados contestó 
que su vida se vio afectada de algo a mucho por la delincuencia. En este 
mismo sentido, por temor a ser víctima de algún delito, se abstuvieron 
de permitir que sus hijos menores salieran (56%), de usar joyas (51%), 
de salir de noche (49%), de llevar dinero en efectivo (35%), de usar 
transporte público (18%). Asimismo, 81% de los encuestados en la 
Ciudad de México señaló que había dejado de realizar alguna actividad 
por temor a ser víctima. Algunos lugares en los que los encuestados 
respondieron sentirse más inseguros son el transporte público (64.5%), 
la calle (61.6%), el mercado (56.8%), la escuela (33.7%), el trabajo 
(27%) y la casa (12.4%).

Es importante señalar que la casa o sus alrededores subió en por-
centaje importante; de igual manera, el hecho de conocer o escuchar en 
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su comunidad sobre narco tienditas (22%), consumo de drogas (37%), 
disparos con arma de fuego (31%), venta de armas de fuego (2%).

Experiencia sobre la investigación en México
Los esfuerzos desde el ámbito institucional por identificar la violencia 
en la comunidad en México como un fenómeno tan específico han sido 
diversos, prueba de ello son las diferentes encuestas que en los últimos 
20 años se han levantado: Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las 
Relaciones en los Hogares (Endireh); Encuesta Nacional de Victimi-
zación y Percepción sobre Seguridad Pública (Envipe); Encuesta de 
Cohesión Social para la Prevención de la Violencia y la Delincuencia 
[Ecopred], entre otras. Esta última es la única que se enfocó específi-
camente en violencia criminal dirigida a adolescentes de entre 13 y 17 
años; se llevó a cabo en 2014, pero nunca se volvió a utilizar. Todas las 
otras encuestas se enfocan en jóvenes y adultos mayores de 18 años.

En la actualidad, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(Inegi) realiza un seguimiento mediante la Encuesta Nacional de Se-
guridad Urbana (ensu), la cual sustituye a la Encuesta Continua sobre 
Percepción de la Seguridad Pública (Ecosep) que se realizaba desde 
2009. La ensu se lleva a cabo trimestralmente, se aplica a personas 
mayores a 18 años y pregunta sobre la percepción de seguridad pública 
en su ciudad, en entornos urbanos (Inegi, 2023). Los últimos datos que 
revela esta encuesta, al segundo trimestre de 2023, señalan que 62.3% 
de la población de 18 años y más consideró inseguro vivir en su ciudad, 
del cual 68.6% fueron mujeres y 54.8%, hombres. Por otra parte, las 
ciudades consideradas más inseguras en este periodo fueron Fresnillo 
(92.8%), Zacatecas (91.7%), Ciudad Obregón (90.3%), Ecatepec de 
Morelos (87.6%), Irapuato (87.3%) (Inegi, 2023).

Los esfuerzos sobre la intervención se han llevado a cabo, sobre 
todo, por la Secretaría de Educación Pública (sep), con programas de 
prevención como Escuela Segura o Mochila Segura, que van desde los 
aspectos más interpersonales, como la convivencia y las relaciones esco-
lares, hasta los simulacros de balaceras o ataques armados; sin embargo, 
dejaron de realizarse de manera general debido a las recomendaciones 
de la Comisión Nacional de Derechos Humanos (cndh) (cndh, 2019).

Otras instituciones, como las de seguridad pública, han hecho esfuer-
zos con programas como Prevención del Delito, que buscan disminuir 
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la incidencia tomando en cuenta poblaciones de jóvenes en riesgo e 
involucrándolos en actividades culturales, lúdicas, deportivas y, en 
ocasiones, de aspectos socioemocionales.

En el caso del autor del capítulo, este ha desarrollado un instrumen-
to para evaluar el nivel de riesgo por exposición a la violencia en la 
comunidad. Este instrumento derivó de un trabajo previo cualitativo 
para identificar las características de la violencia en la comunidad en 
México y en adolescentes, en el cual esta se identificó a partir de la 
recolección de información mediante grupos de discusión y se analizó 
por medio de la teoría fundamentada con ayuda del programa Atlas.ti.

Se utilizó dicho análisis hermenéutico porque se buscó estructurar 
una explicación de medio camino para entender el fenómeno de la vio-
lencia en la comunidad en adolescentes en el contexto urbano de México.

Como resultado, se encontró que la violencia se experimenta de ma-
nera directa, es decir, vivenciándola como víctima personal, y de forma 
indirecta cuando se es testigo de alguna situación de violencia. Por últi-
mo, se propuso, a partir de lo establecido por Martínez y Richters (1993), 
“escuchar/oir” la dimensión de percepción, que implica aspectos que 
tienen que ver con lo que el adolescente u otros conocen y consideran 
sobre la violencia en su comunidad.

A partir de estos hallazgos, se construyó el Cuestionario de Exposi-
ción a la Inseguridad y la Violencia para Adolescentes (ceiva) (Gómez 
y Lucio, 2016), que es un instrumento que cuenta con 48 reactivos, tres 
secciones (“Exposición directa”, “Exposición indirecta” y “Preguntas 
abiertas”), con valores psicométricos: análisis factorial: kmo = .849, 
39.6% varianza explicada, 6 factores rotación Varimax con valores de 
.355 a .701, y un Alfa de Cronbach total de .901; Alfa por factor entre 
.580 y .860.

Posterior a la determinación de la estructura factorial del instru-
mento ceiva y probada su utilidad para identificar casos de riesgo por 
exposición de violencia en la comunidad, se realizó un estudio para 
identificar cuáles son las competencias resilientes que presentaban y 
los diferenciaban de resilientes y no resilientes. Este estudio se realizó 
en un bachillerato público de la Ciudad de México, en 2016, durante 
un periodo de seis meses.

Para discriminar entre adolescentes resilientes y no resilientes, se 
realizó, primero, un análisis de conglomerados de k medias; este aná-
lisis permitió agrupar las variables en clústeres o conglomerados. Se 
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pudo indicar el número de clústeres o conglomerados, pero no cómo 
se agrupan las variables, de manera que estas se estructuran de acuerdo 
con su relación entre ellas y permiten un poder predictivo para otros 
casos similares. Este análisis se basa en la factorización de los modelos 
de análisis de varianzas.

El estudio de la resiliencia implica que a partir de variables (o fac-
tores) se pueda evaluar si un individuo presenta adaptación positiva 
a pesar de estar expuesto a un estresor. Tanto el análisis clúster de k 
medias como el análisis discriminante han sido utilizados por los in-
vestigadores de la resiliencia en estudios transversales y longitudinales 
(Sameroff et al., 2003). Posteriormente a los análisis de k medias, se 
realizó un análisis discriminante con el fin de corroborar los resultados 
y la asignación de grupos.

Se trabajó con 82 adolescentes de bachillerato identificados con 
alta exposición a la violencia en la comunidad. Para participar en el 
proyecto, se les solicitó que sus padres firmaran un consentimiento 
informado y ellos un asentimiento. Se respetaron los principios éticos 
de justicia, beneficencia y autonomía, por lo que la confidencialidad, la 
voluntariedad y el acceso a los talleres se garantizó en todo momento.

Estos adolescentes respondieron cuatro instrumentos que evaluaron 
las cinco competencias resilientes propuestas: afrontamiento adaptativo, 
adaptación psicológica, adecuada relación con la familia, adecuada 
relación con pares y conducta socialmente aceptada (tabla 1).

Tabla 1. Competencias en instrumentos utilizados

Instrumento Variable  
en instrumento Competencia

Cuestionario de afronta-
miento adolescente

Pensamiento positivo y 
búsqueda de soluciones

Afrontamiento  
adaptativo

Cuestionario de afronta-
miento adolescente

Distracción con  
grupo de pares

Cuestionario de afronta-
miento adolescente Búsqueda de apoyo
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Inventario autodescriptivo 
del adolescente Área familiar Adecuada relación  

con la familia

Inventario autodescriptivo 
del adolescente Área social

Adecuada relación  
con pares

Inventario autodescriptivo 
del adolescente Área personal

Sucesos de vida Problemas de conducta Conducta socialmente 
aceptada

Sucesos de vida Área familiar positiva Adecuada relación  
con la familia

Sucesos de vida Área social positiva Adecuada relación  
con paresSucesos de vida Área personal positiva

Inventario Multifásico de 
la Personalidad Minnesota 

para Adolescentes

Escalas de contenido y 
suplementarias

Adaptación  
psicológica

Fuente: elaboración propia.

Con las variables restantes se realizó el análisis clúster de k medias; 
el programa estadístico spss v.18 genera gráficas de clúster cuando las 
variables son dos o tres, pero en este caso se sometieron al modelo 
10 variables, por lo que no fue posible generar un gráfico de ese tipo. 
En la tabla 2 se muestran los resultados del análisis.

Tabla 2. Resultado análisis de clúster k medias  
para los alumnos de Bachillerato (n = 82)

Variable en instrumento F Sig.

Pensamiento positivo y búsqueda de soluciones 4.322 .041

Distracción con grupo de pares 5.866 .018

Búsqueda de apoyo 3.223 .076
Área familiar 57.700 .000
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Área social 17.076 .000
Área personal 31.574 .000

Problemas de conducta 46.089 .000

Área familiar positiva 3.147 .080
Área social positiva .919 .341

Área personal positiva .973 .327

Fuente: elaboración propia.
Nota: modelo obtenido en ocho iteraciones, distancia mínima de los centroides = 177.470.

Se obtuvieron dos clústeres resilientes (n = 59) y no resilientes (n = 
23). Las variables que mostraron un poder predictivo para discriminar 
a los grupos fueron las siguientes: pensamiento positivo y búsqueda de 
soluciones; distracción con grupo de pares; área familiar, social y per-
sonal del Inventario Autodescriptivo del Adolescente, y los problemas 
de conducta del cuestionario Sucesos de Vida.

Figura 2. Medias de las variables de los clústeres obtenidos

 

0
10
20
30
40
50
60
70
80

M
ed

ia
s d

e 
la

s p
un

tu
ac

io
ne

s t

Figura 2

Área
 fa

milia
r

Área
 so

cia
l

Rum
iac

ión
 e.

..

Área
 fa

milia
r n

eg
ati

va

Área
 so

cia
l n

eg
ati

va

Log
ros

 y 
fra

cas
os

Área
 de

 sa
lud

 ne
ga

tiv
a

Área
 pe

rso
na

l n
eg

ati
va

Área
 es

co
lar

 ne
ga

tiv
a

Prob
lem

as 
de

 co
nd

uc
ta

Área
 pe

rso
na

l

Área
 fa

milia
r p

osi
tiv

a

Área
 so

cia
l p

osi
tiv

a

Área
 pe

rso
na

l p
osi

tiv
a

Medias de las variables de los clústeres obtenidos

Resilientes (n = 59)

No resilientes (n = 23)

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

M
ed

ia
s d

e 
la

s p
un

tu
ac

io
ne

s t

Figura 3
Comparación de las variables no contempladas en el modelo
propuesto

Resilientes (n = 59)

No resilientes (n = 23)

Fuente: elaboración propia.

A pesar de no estar contempladas en el modelo propuesto, estas 
variables que fueron evaluadas también mostraron un poder discrimi-
natorio entre los adolescentes resilientes y no resilientes, como veremos 
a continuación la comparación de sus medias nos señalan que el grupo 
resiliente muestra menos problemas en estas áreas. 
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Figura 2. Comparación de las variables no contempladas en el 
modelo propuesto
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Fuente: elaboración propia.

Este ejercicio complementario nos ayuda a entender que la resilien-
cia es un constructo supraordenado (Luthar et al., 2006) en el que las 
variables abarcan todos los aspectos de la vida del ser humano, por lo 
que su evaluación debe ser precisa y, a la vez, variada, de manera que 
permita conocer los diferentes ámbitos de las personas en riesgo. En 
este caso, los adolescentes resilientes presentan menos problemas en las 
áreas social, familiar, personal, escolar y de salud, además de reportar 
menos fracasos y utilizar menos la rumiación y la impulsividad como 
estrategias de afrontamiento.

Se realizó un análisis discriminante con el fin de comprobar el poder 
predictivo de las variables de cada uno de los grupos obtenidos con el 
análisis de k medias. El objetivo de análisis discriminante es predecir la 
pertenencia a un grupo a partir de una serie de predictores (variables).

Tabla 3. Valores Eigen

Función Eigenvalue % de la varianza Correlación canónica
1 2.698 100 .852

Fuente: elaboración propia.

En la tabla 3 se observa que el valor Eigen es muy lejano a 0 y la 
correlación canónica es alta. Podemos decir que las variables utilizadas: 
afrontamiento adaptativo, buena relación con pares y familia, y sin 
problemas de conducta discriminan bastante bien entre ambos grupos. 
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Por su parte, la tabla 4 muestra los resultados de la clasificación; se 
señala que los grupos propuestos se corroboraron al 100%; es decir, 
todos los casos estuvieron bien predichos y las variables tienen un alto 
poder predictivo. Aquellos adolescentes que a pesar de estar expuestos 
a una violencia comunitaria significativa presentan adaptación positiva.

Tabla 4. Resultados de clasificación

Clúster 

Predicción de pertenencia  
al grupo Total

Resilientes No resilientes

 Original resilientes
 No resilientes

59
0

0
23

59
23

 Resilientes
 No resilientes

100%
0%

0%
100%

100%
100%

Fuente: elaboración propia.
Nota: 100% de la clasificación original fue correctamente clasificada.

La estructuración de las estrategias de intervención puede surgir de 
la gran experiencia de los investigadores; sin embargo, desarrollarlas a 
partir de la evidencia es el camino que se puede seguir para que la inter-
vención no solo permita entender la interacción del fenómeno con las 
personas, sino también identificar los factores protectores involucrados 
de manera específica en cada población o intervención. Mas allá de que 
en el presente capítulo se proponga un estudio cuantitativo, el método 
cualitativo es igual de útil; en ambos casos, son necesarias la pertinen-
cia, la experiencia y la sensibilidad del investigador para utilizarlo, sin 
olvidar la ética en la recolección y el análisis de la información.

La intervención diseñada, entonces, se conformó con los elementos 
identificados, primero, por el análisis clúster de k medias y, posterior-
mente, por el análisis discriminante, de manera que la intervención 
quedó organizada como se observa en la tabla 5.
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Limitaciones del estudio
Es necesario incorporar otras variables del adolescente, como aspectos 
conductuales y el posible impacto de la violencia, mediante la evaluación 
de problemas internalizados y externalizados, además de indicadores 
fisiológicos que se asocian a largo plazo a problemas como la ansiedad 
y el estrés postraumático. Es imperante la necesidad de diseñar estra-
tegias de prevención para los adolescentes y su contexto con el fin de 
aminorar el impacto negativo de la violencia en la comunidad en el 
desarrollo de los jóvenes. 

Se debe ampliar la muestra evaluada y, de ser posible, realizar segui-
mientos después del final de la intervención. De ser necesario, adecuar 
la evaluación a las demandas de la intervención dadas las exigencias 
de la población. 

Consideraciones finales
El reto que implica tratar la violencia en la comunidad abarca aspectos 
teóricos, metodológicos, empíricos y coyunturales que se deben contem-
plar, ya sea para identificar, intervenir y, desde luego, prevenir aspectos 
que impactan en la salud socioemocional de quienes son víctimas. Como 
se señaló al inicio del capítulo, las estrategias para enfrentar la violencia 
deben ser lo más integrativas posible; intervenir solamente un aspecto 
o un elemento tendrá resultados y alcances limitados. Asimismo, los 
organismos interventores deberán participar a partir de grupos multi-
disciplinarios que abarquen desde lo individual hasta lo institucional, 
pasando por lo relacional, lo comunitario y lo social.

Por esta razón, en la presente propuesta se buscó incluir una meto-
dología cualitativa, en primer lugar, para poder identificar y delimitar 
el fenómeno de la violencia en la comunidad en adolescentes. Esto 
permitió tener una base teórica –teoría de medio camino– basada en el 
análisis mediante el Atlas.ti. Las dimensiones obtenidas de exposición 
que se identificaron como víctima directa, víctima indirecta/testigo y la 
percepción de inseguridad se utilizaron para construir un instrumento 
que permitiera tamizar a los adolescentes con una alta exposición a 
la violencia en su comunidad, entendida esta última como los lugares 
donde viven, estudian o trabajan, incluso donde se divierten.

El objetivo de construir una escala no fue únicamente identificar 
casos de riesgo, sino también conocer las características de quienes 
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tienen una alta exposición y saber cómo las utilizaban para adaptarse 
de manera positiva a pesar de estar en riesgo.

Cuando se proponen estrategias de intervención, se suele pensar en 
la población objetivo e idear, muchas veces desde la teoría, las posibles 
rutas de acción, elementos, temas o dinámicas que se utilizarán en la 
práctica; sin embargo, dentro de esta propuesta se aplicó una batería de 
instrumentos para conocer aquellas variables que intervinieron en los 
adolescentes con alta exposición y que, a pesar de ese riesgo, tenían 
una adaptación positiva. El análisis de las variables mediante el clúster 
de k medias permitió que las variables se agruparan en clústeres no 
preseñalados por el investigador y que diferenciaran dos grupos. Esto 
último sirvió para poder realizar un análisis discriminante, el cual co-
rroboró los datos iniciales.

Las variables identificadas fueron la base de la construcción de la 
estrategia dirigida a los alumnos y cuyo objetivo fue aminorar el impacto 
de la exposición a la violencia en la comunidad, así como fomentar la 
adaptación positiva. Esta delimitación teórico/metodológica tiene como 
una de las principales metas alcanzar a entender la violencia como 
un fenómeno que va a cambiar y a modificarse a lo largo del tiempo; 
pretende dar una visión dinámica de la experiencia de los involucra-
dos, dado que el análisis, mediante teoría fundamentada –Atlas.ti– y 
metodología cuantitativa –como la psicometría y el uso de estadística 
inferencial–, puede permitir una postura crítica ante el empleo de una 
sola metodología, utilizando la flexibilidad, la crítica y la rigurosidad 
de ambas visiones.

En el mismo sentido, la intervención propuesta se deriva de la propia 
evidencia recabada en el campo. Su estructura encaja porque procede 
y da respuesta a la misma problemática de la población de la que sur-
gió. Esto no significa que no pueda ser replicable en otros escenarios 
parecidos, pero sí pone de manifiesto que es recomendable realizar un 
diagnóstico comunitario. El éxito de las intervenciones subyace en el 
conocimiento de la población, la sensibilidad para realizarla y considerar 
una evaluación apropiada.

Mientras más profunda sea la información que se tenga sobre el 
escenario que se trabajará, más precisas y dirigidas serán las interven-
ciones que se pueden desarrollar. Las herramientas que utilicemos para 
identificarlas, ya sean cuantitativas, cualitativas o mixtas, son, en último 
caso, meras herramientas al servicio de una intervención psicosocial 



113

más apegada a la realidad y al contexto, con un impacto en los temas 
que se buscan tratar.

El conocimiento que se tiene hasta ahora permite dimensionar el 
problema –que en lugar de mejorar parece irse deteriorando–, pero se 
necesita más para desarrollar estrategias integrales que aminoren el im-
pacto de la violencia en la comunidad, por lo que fomentar la creación 
de equipos de trabajo y agrupar diversas áreas y niveles de acción no 
es solo la metodología del trabajo comunitario, sino también una visión 
integradora para poder incidir en el impacto que tiene la violencia en 
la comunidad.
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Capítulo 3.  
cespi Itinerante. Una experiencia de 
intervención preventiva psicosocial 

multidisciplinaria

Alejandro Lara Figueroa, Yoseline Yohuali Antonio Mateo
 y Ángel Manuel Vázquez Montes de Oca

El aprendizaje es más efectivo cuando se trata de 
un proceso activo en lugar de pasivo.

Kurt Lewin

Mientras los pueblos no cuenten con poder social, 
sus necesidades serán ignoradas y su voz silencia-
da. Por ello, como psicólogos (sociales) debemos 

contribuir a fortalecer todas aquellas mediaciones 
grupales… que tengan como finalidad representar 

y promover los intereses de las clases mayoritarias.
Ignacio Martín Baró 

El presente capítulo no tiene como objetivo desarrollar marcos teóri-
cos ni plantear distintas metodologías, aunque es posible que durante 
el trabajo realizado a lo largo del camino de la experiencia se puedan 
haber creado; de alguna forma, la pretensión es describir de manera 
condensada el trabajo y funcionamiento de un proyecto que sigue de-
sarrollándose y cuyo nombre es Centro de Estudios y Servicios Psico-
lógicos Integrales (cespi) Itinerante. 

La actualidad nos muestra una gran diversidad de realidades, mis-
mas que se mueven desde distintas perspectivas (objetivas, subjetivas, 
construidas, impuestas, individuales, colectivas, culturales, económicas, 
etc.), las cuales se pueden interpretar, o son interpretadas, quizá, desde 
las mismas diversidades que les dan origen. Dichas realidades no solo 
son entendidas de distintas maneras, sino que, de alguna forma, tam-
bién se viven con igual diversidad, lo que conlleva, por sí mismas, una 
serie de procesos mentales, afectivos y conductuales que transforman 
o trastocan las maneras como afrontamos nuestra vida cotidiana.
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Erving Goffman (1989) planteaba la idea de que, en el proceso de 
la construcción de la vida cotidiana, los seres humanos podríamos ser 
concebidos como meros actores que representan papeles en una especie 
de obra teatral y que cada uno desarrolla su actuación considerando 
el guion, pero, a su vez, dando su toque particular a él. Según nuestra 
interpretación, podemos considerar que cada evento se convierte en 
una escena de la gran obra en la que actuamos, tomando en cuenta 
que, como es de esperarse, cada protagonista no desarrolla su papel de 
manera textual, sino que cada uno le pone su toque especial, el cual 
puede verse como resultado de la experiencia de distintos papeles que 
ha desempeñado a la lo largo de su vida; es decir, no participamos en 
una sola obra, sino en una gran diversidad de ellas, las cuales se en-
cuentran enmarcadas por cada ámbito, espacio o contexto en el que nos 
desarrollamos. Por esta razón, los escenarios en los que nos insertamos 
pueden dar pie a formas muy particulares de entender y construir una 
realidad desde las perspectivas propias; sin embargo, aunque propias, no 
pueden verse separadas de los demás actores con los que se interacciona. 

Considerando lo anterior, es claro que nuestras reacciones ante 
distintas situaciones pueden ser diversas; sin embargo, en muchas 
ocasiones solo encontramos las respuestas o las maneras que la misma 
realidad social o el contexto nos proporcionan, de tal manera que los 
seres humanos nos apegamos a patrones socialmente aprendidos, sin 
que ello asegure la eficacia de la solución.

Problemáticas sociales comunes y no tan comunes, como el consu-
mo de sustancias adictivas, bullying, cutting, suicidio, burnout, entre 
otras, pueden reflejar la incapacidad de los individuos para responder 
de manera eficiente ante los embates sociales o contextuales que se su-
fren. Y aunque la respuesta no necesariamente es el problema, sino más 
bien la eficacia de ella y quizá la disminuida búsqueda de alternativas, 
parece necesario establecer procesos psicosociales que coadyuven a 
que las personas presenten nuevas y distintas formas de afrontamiento 
y de resiliencia.

Lo cierto es que, aunque existen programas públicos que apoyan el 
fortalecimiento o construcción de habilidades para responder a proble-
máticas del orden psicosocial, no siempre son aplicados con la eficacia 
requerida, lo cual no consigue, ni por mucho, amenguar las condiciones 
de adversidad de las poblaciones afectadas, lo que las mantiene en un 
estado de desamparo más que evidente, asegurando una prolongada y 
precaria calidad de vida; ello, conforme a las necesidades básicas que 
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asegurarían mejores condiciones de bienestar. Entre esas problemáticas, 
Alejandro Lara (2023b) señala que se debe considerar, sin duda, que la 
salud mental es una manifestación susceptible de ser atendida en aras 
de mantener el equilibrio de las áreas antes mencionadas; por tanto, es 
menester poner en marcha programas especializados en atender esta 
necesidad.

Siguiendo con lo expresado en el párrafo anterior, podemos hablar 
de programas orientados a la prevención; los más conocidos son los 
que se enfocan en el consumo de drogas, como los Centros de Atención 
Primaria en Adicciones (capa), o en el contagio de vih, como el Centro 
Ambulatorio para la Prevención y Atención en sida e Infecciones de 
Transmisión Sexual (capasits). Sin embargo, se encuentran orientados 
no en la prevención, sino en la atención, lo que los limita a un trabajo 
individualizado en su mayoría; por tanto, pueden ser programas lentos y 
de poco alcance, considerando la magnitud de casos que se presentan y 
que, al parecer, se va incrementando con velocidad o, en el mejor de los 
casos, se mantiene, pero es claro que no reduce el nivel de incidencia. 

Considerando escenarios como los descritos brevemente, aquellos 
donde la prevención no se ha considerado importante, al menos dentro 
de la práctica real, es que surge el cespi Itinerante, un proyecto que no 
solo ayuda a tratar de aminorar los índices de incidencia o prevalencia, 
sino a buscar la profesionalización adecuada de los futuros profesionistas 
de la salud mental. Esto se lleva a cabo al convertirse en un puente entre 
la universidad y la sociedad, procurando escenarios reales y de capaci-
taciones constantes en temas como los ya mencionados. Es claro que en 
la actualidad los problemas de la vida cotidiana, en muchos casos, se 
vean reflejados en la salud mental; sin embargo, la prevención en este 
ámbito de la salud no ha sido un punto de interés real en la mayoría 
de los casos. Aunque de alguna forma sí se ha hecho algo al respecto, 
es importante resaltar, nuevamente, que los esfuerzos se han enfocado 
a la atención y no tanto a la prevención, dejando de lado los factores 
psicosociales que cumplen una labor clave en ambos casos, pero, sin 
duda, se puede decir que los procesos preventivos implicarían menores 
costos y tiempos, considerando de igual manera una mayor posibilidad 
de abarcar más personas.

La figura 1 busca ejemplificar solo una parte de los problemas de 
salud mental que se presentan en México; en este caso, el indicador es 
depresión con riesgo suicida en niños menores de 12 años.
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Figura 1. Estadísticas de Salud mental en menores de 12 años

Salud Mental

Nunca se ha sentido deprimido No sabe Se ha sentido deprimido

Salud Mental

Semanalmente Diario Mensualmente Algunas veces al año

Fuente: Encuesta Nacional de los Hogares 2017 (enh).

Figura 2. Estadísticas de salud mental en mayores de 12 años

Salud Mental

Nunca se ha sentido deprimido No sabe Se ha sentido deprimido

Salud Mental

Semanalmente Diario Mensualmente Algunas veces al año

Fuente: Encuesta Nacional de los Hogares 2017 (enh).
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La figura 2, con el mismo objetivo que la anterior, aunque para 
mayores de 12 años, expone con claridad la importancia de establecer 
programas preventivos, dado que, como se puede observar en las dos 
gráficas, el índice de aparición de los síntomas depresivos se presenta 
cada vez con mayor frecuencia en edades más tempranas.

La importancia de los programas preventivos abre, a su vez, la 
oportunidad de fortalecer los procesos no solo de intervención, sino 
también de profesionalización de estudiantes enfocados en los efectos 
que producen los procesos psicosociales. Alumnos mejor capacitados, 
supervisados y guiados por expertos, no solo en áreas específicas, sino 
integrales, ofrecerían mejores resultados, más aún si se llega a conside-
rar la gran diversidad de escenarios reales a los que se pueden insertar, 
permitiendo desarrollar las habilidades necesarias para tal tarea.

cespi Itinerante
El proyecto, como ya se ha referido en otros artículos, ve su nacimiento 
a partir de una conjugación de eventos y demandas (ya se mencionará 
un poco más adelante). El proyecto surge en la Facultad de Ciencias 
de la Conducta de la Universidad Autónoma del Estado de México, 
desprendiéndose desde el área de Psicología Social de la licenciatura de 
Psicología y del Centro de Estudios y Servicios Psicológicos Integrales 
de la misma dependencia, y a él se suman algunas colaboraciones como 
la Facultad de Turismo y el capa de San Pablo Autopan, quienes fueron 
las primeras instancias que permitieron iniciar los trabajos.

Cabe señalar que aun cuando cespi Itinerante ha ido evolucionando, 
el objetivo se ha mantenido: ser, como ya se había dicho, un puente entre 
universidad y sociedad, y un espacio de preparación para los alumnos. 
En la actualidad, el proyecto posee cerca de 50 miembros alumnos y 
la colaboración de al menos 10 académicos que son los responsables 
de supervisar y capacitar a los alumnos en temas que no se encuentran 
dentro del plan de estudios de la carrera.

De igual manera, también es importante aclarar que en sus inicios 
solo eran siete alumnos y que el proyecto, al menos los tres primeros 
años, solo estaba considerado para estudiantes de Psicología, pero en 
la actualidad, y con el paso del tiempo, se han ido sumando alumnos 
de otras cuatro licenciaturas: Trabajo Social, Educación, Cultura Física 
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y Deporte (de la Facultad de Ciencias de la Conducta y de la Facultad 
de Derecho), y Medios Alternos de Solución de Conflictos. 

Este proyecto ha pasado por varias etapas. La primera de ellas solo 
comprendía una única área, la de intervención, donde todos se inser-
taban en las distintas actividades del proyecto: diagnóstico, diseño de 
cartas descriptivas, elaboración de material didáctico, e implementa-
ción de talleres o intervenciones. Aunque esta etapa se mantuvo por un 
tiempo, se consiguió ir incrementando el número de integrantes. Este 
hecho se dio por dos razones distintas: la primera fueron los sismos 
de 2017, donde se pidió al programa que apoyara dando intervención 
de primeros auxilios psicológicos, para lo que se tuvo que capacitar 
al equipo ya formado; a esta capacitación se sumaron algunos otros 
voluntarios dispuestos a apoyar y, posteriormente, muchos de ellos se 
quedaron como parte del proyecto. Un segundo evento fue la difusión 
y oferta de poder liberar servicio social y prácticas profesionales, donde 
se obtuvo buena respuesta y creció a cerca de 40 alumnos el equipo de 
trabajo, lo que permitió tener mayor cantidad de recursos para acceder 
a más escenarios. 

Gracias a la vinculación con el capa San Pablo, el proyecto empe-
zó a crecer y realizar mayor cantidad de intervenciones en distintos 
escenarios (los cuales aún se conservan), como preescolar, primaria, 
secundaria, bachillerato y universidad privada. De igual manera, se 
mantuvo, y mantiene aún, el trabajo con la Facultad de Turismo, con 
la cual se colabora cada semestre dando talleres, potencialización de 
habilidades y estrategias de contención emocional a los alumnos que 
se van de prácticas profesionales a otros estados o países.

Durante la transición de la primera etapa y la segunda, el equipo 
buscó mayor identidad y comenzó a uniformarse con un chaleco que 
ellos mismos diseñaron y mandaron a hacer, el cual solo incluía en 
la parte posterior una psique y el nombre del proyecto, mientras que 
enfrente el logo de la facultad y de la universidad.

La segunda etapa del proyecto se da en el momento de considerar 
la necesidad de incorporar otras áreas de conocimiento al proyecto, 
dado que en los procesos de intervención existían temas que la propia 
psicología no consideraba, así que se hace la invitación a alumnos de 
las otras tres licenciaturas y conformar equipos de trabajo multidisci-
plinarios, pasando, primero, por una subetapa, donde se encontraban 
divididos por área de conocimiento; sin embargo, se optó, al final, por 
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hacer equipos mixtos, lo que mejoró el desempeño y aprendizaje de los 
alumnos participantes. Esta misma etapa permitió que muchos alumnos 
que ya habían concluido su servicio social o prácticas profesionales se 
mantuvieran como voluntarios, y los que se mantenían o mantuvieron 
por más tiempo pasaron a ser coordinadores de cada uno de los equipos 
de trabajo. En esta etapa, se consigue realizar un equipo especializado 
(los alumnos con más tiempo y experiencia en el proyecto); este grupo 
fue el encargado de responder a las solicitudes de instituciones más 
amplias, como el Consejo Nacional de Fomento Educativo (Conafe) 
estatal y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias 
(dif) municipales y estatal. 

La tercera etapa se desarrolla a partir del paro estudiantil dentro de 
la Facultad de Ciencias de la Conducta y gracias a la pandemia. En el 
primer caso, aún cerradas las instalaciones del espacio educativo, el 
equipo de trabajo buscó sedes alternas para seguir llevando la organi-
zación y planeación de los compromisos adquiridos con las distintas 
instituciones.

Cuando se presenta el evento de la pandemia y ante la imposibilidad 
de acudir de manera presencial, se busca de manera rápida la forma 
de seguir operando y surge la modalidad virtual, donde se comienzan 
a publicar pláticas e información importante, no solo de los efectos 
derivados de los acontecimientos del momento, pero sí principalmente 
de ello. A su vez, exintegrantes de cespi Itinerante egresados y otros 
que se encontraban laborando comienzan a realizar solicitudes de ca-
pacitación, pero en el ámbito más laboral. De esta manera logramos 
mantener funcionando el proyecto; a estas solicitudes se van sumando 
otras más de escuelas privadas. Así da inicio la participación virtual, 
lo que se convertirá después en el área de comunicación (se describe 
más adelante).

La etapa actual, que se describirá en párrafos posteriores, advierte la 
estructura organizativa presente que se desarrolla. En ella, se incorpora 
la creación de tres áreas: intervención, investigación y comunicación. 
Como proyecto de formación de estudiantes, principalmente, se ha bus-
cado capacitar a los alumnos en vastas áreas de conocimiento, aunque, 
en su mayoría, dentro del campo de la psicología. También se han tratado 
temas de las otras licenciaturas participantes. A continuación, se enlistan 
algunos de los temas en los que se ha capacitado a los participantes:
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• Primeros auxilios psicológicos 
• Intervención en crisis emocional
• Terapia breve de emergencia
• Prevención de adicciones
• Prevención de its 
• Negociación y mediación
• Control de emociones
• Prevención de bullying
• Prevención de cutting
• Prevención del intento suicida
• Manejo de grupo
• Perspectiva de género
• Terapia ocupacional
• Primeros auxilios médicos
• Diagnóstico social
• Problemas de aprendizaje
• Psicología comunitaria
• Actitudes y modificación de ellas
• Representaciones sociales
• Ansiedad
• Estrés
• Depresión
• Alimentación básica
• Sexualidad

Los anteriores temas, entre muchos otros, se han visto como necesa-
rios de revisar, dado que, al enfrentarse a una problemática que no haya 
sido tratada en las intervenciones anteriores, se ofrece una capacitación 
para trabajarla. Por otra parte, los escenarios en los que se ha incidido 
también han sido varios.

Escuelas privadas y públicas:

• Preescolar
• Primaria
• Secundaria
• Bachillerato
• Licenciatura
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Además de empresas e instituciones como el dif estatal y municipal, 
Conafe estatal, Seguridad Pública municipal, ferias de salud, uaemex, 
albergues y asilos, también se ha incursionado en escenarios virtuales y 
redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok); aunque no se consideran 
como escenarios con la misma practicidad, se busa un acercamiento a 
las distintas problemáticas que el proyecto atiende y da la oportunidad 
de ampliar la diversidad de temas, donde no necesariamente se puedan 
dar procesos de entrenamiento, pero sí acercar a la población a temas 
de relevancia social de impacto, orientados no solo a la salud mental, 
sino también a la física.

Dentro del trabajo de gestión que se realiza, está el proceso que 
favorece no solo el desarrollo académico y profesional en cuestión 
de aprendizaje, sino también el que considera el fortalecimiento de 
extensión curricular; Esto sucede mediante la búsqueda del apoyo de 
constancias para los alumnos, no solo de sus intervenciones, sino tam-
bién de las capacitaciones que han recibido.

Podemos considerar que el cespi Itinerante es un programa de res-
puesta psicosocial que busca menguar las diversas problemáticas so-
ciales que aquejan a la población, derivadas de las diferentes formas 
de interacción y entendidas como relaciones entre iguales con grupos, 
escenarios, cultura, medios de comunicación, eventos, etcétera.

Por medio de diseños preventivos acordes a necesidades específicas, 
se propone realizar procesos de modificación conductual, fortaleciendo 
o desarrollando habilidades psicosocioemocionales contextuales que 
permitan respuestas acordes a las situaciones demandantes, con la fina-
lidad de dotar de herramientas de análisis a los individuos en las tomas 
de decisiones que impliquen o impacten su vida cotidiana.

Para poder llevar a cabo los distintos programas de intervención 
preventiva, se establecen distintas maneras de diagnosticar la proble-
mática, de tal forma que su participación pueda ser lo más cercana a 
las necesidades que demandan atención. Para tal caso se trabaja con 
tres modelos diagnósticos principalmente:

1. Diagnóstico cespi Itinerante 
En este primer modelo se realiza un diagnóstico por parte de 
los integrantes del cespi Itinerante; para ello se trabaja con 
algunos instrumentos acordes al tipo de población. Con base 
en los resultados, se hace una presentación de resultados y una 
propuesta de intervención.
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2. Diagnóstico institución
En el segundo modelo, a diferencia del anterior, el cespi Iti-
nerante no interviene directamente; por tanto, la institución 
realiza su propio diagnóstico y solicita una propuesta de in-
tervención conforme a los resultados que ellos obtuvieron y a 
las problemáticas que ellos consideran de mayor relevancia. 
Y a partir de ello se realiza una propuesta.

3. Intervención por necesidad observada
En este último modelo no necesariamente se realiza un diagnós-
tico formal. La institución realiza la solicitud de intervención 
de temáticas especificas observadas, según las necesidades que 
ellos han detectado, sobre todo por observación o por solicitud 
de los posibles beneficiarios.

Por otro lado, pese a que las bases teóricas pueden decir que ya han 
sido rebasadas, todavía resultan útiles y prácticas, y han mostrado re-
sultados, aún no documentados, pero observables en la mayoría de los 
espacios donde se han realizado programas preventivos, en específico, 
en secundarias y en la Facultad de Turismo. 

Dado que no es un programa de atención selectiva o indicada, sino 
de prevención primaria y secundaria, solo se ha intentado trabajar desde 
los dos primeros niveles de prevención y, ocasionalmente, atención, 
ocupando los modelos de primeros auxilios psicológicos, contención 
emocional, manejo de estrés y terapia de emergencia, aunque solo lo 
aplican los alumnos más avanzados académicamente o con mayor 
experiencia en el programa.

Bases de la intervención teórico-metodológicas
• Modelo psicoepidemiológico (Cohen de Govia, 1975)
• Este modelo plantea la identificación, prevalencia e incidencia 

de una problemática; se busca el origen y las posibles causas 
que le dan presencia.

• Modelo de acción social (Reiff, 1968; Rappaport, 1977; Cowen 
y Hightower, 1989)

• En esta propuesta se busca dotar de habilidades y herramientas 
a las personas que forman parte de la solución de la problemá-
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tica, de tal forma que los responsables de dar seguimiento a la 
propuesta puedan hacerlo de la mejor manera.

• Modelo paia (participación, acción, investigación, acción) 
• Modelo que, aunque se puede identificar como la iap, en rea-

lidad se ha tenido que ir adaptando a las necesidades y reque-
rimientos del espacio solicitante, de tal manera que la forma 
de realizar la tarea ha implicado ir realizando diagnósticos 
constantes, con la idea de observar el desarrollo adecuado 
de la propuesta y de ser necesario ir ajustando o modificar lo 
planteado.

Bases teóricas
Cambio de actitud (Fazio, 1989)

• Acción razonada (Fishbein y Ajzen, 1975)
• Respuesta cognitiva (McGuire, 1969)
• Probabilidad de elaboración (Petty y Cacciopo, 1986)
• Aprendizaje social (Bandura, 1986)
• Teoría cognoscitiva social
• Aprendizaje activo
• Aprendizaje vicario
• Técnica de modelaje

Proceso actitudinal
Haciendo referencia a los procesos actitudinales, y partiendo de la idea 
de Fazio (1989), se plantea que los procesos actitudinales se convierten 
en una de las claves que ayudan a establecer patrones de respuesta a 
las circunstancia de interacción que se establecen no solo de manera 
individual, sino también grupal, ante lo que podemos llamar objetos 
actitudinales (sean estos objetos, sujetos, eventos, contextos o escenarios, 
entre otros); es decir, los mecanismos o procesos que permiten construir 
nuestras actitudes y fortalecerlas nos pueden facilitar las formas como 
nos enfrentamos o afrontamos las situaciones de interacción presentes y 
futuras, llevando a una toma de decisión que se perciba adecuada. Ello, 
sin considerar, en términos reales o sociales, si es la mejor respuesta 
que se puede emitir, pues habrá que recordar que, una vez conformada 
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la actitud, difícilmente realizamos un proceso de análisis a profundidad 
de la interacción que se lleva a cabo. 

Es importante rescatar, como lo plantean Fazio (1989) y Thurstone, 
que las actitudes no son un mero comportamiento (en algunos casos 
quizá será el resultado) como de forma errónea se han visualizado o 
entendido, sino que estas son un proceso elaborado y complejo en el 
cual intervienen sobre todo tres componentes: cognitivo, afectivo y 
conativo-conductual. Sin embargo, y de igual importancia, participa el 
contexto, ya sea geográfico, emocional, temporal, etcétera.

De tal manera, como ya se dijo en el párrafo anterior, se debe consi-
derar que las actitudes son un proceso donde participan varios factores 
o elementos y en el que se llevan a cabo principalmente dos acciones: la 
de asociación y la de evaluación, ambas apoyan la toma de decisiones, 
considerando la lectura del contexto y del proceso interactivo con el 
objeto actitudinal. 

Conforme a lo anterior, las dos acciones mencionadas permiten, de 
igual manera, la elaboración de esquemas cognitivos, que se consolidan 
a partir de los actos experienciales, por lo que los actos y esquemas son 
los que permiten identificar la conformación de un proceso actitudinal, 
mismo que permite la construcción de una actitud, la cual puede llegar 
a fortalecerse gracias a situaciones experienciales posteriores o conti-
nuas, así como a modificarla o debilitarla. En el primero de los casos, 
se debe considerar que, mientras más fortaleza posea, más complicado 
será modificarla. 

Partiendo de la idea de que la mayoría de la información que pose-
mos (misma que retomamos para la conformación de las actitudes) se 
recupera de los procesos comunicativos y bajo el supuesto de que toda 
comunicación es intencional, Anthony Greenwald (1968) considera que 
las personas, al entrar en contacto con un objeto actitudinal, recopilan 
información de él y la comparan con la que ya poseen y la evalúan, 
permitiendo que se llevé a cabo el proceso de una respuesta razonada 
y se considere la pertinencia de la misma para ser emitida. Respecto a 
la construcción de la respuesta, Richard Petty y John Cacciopo (1997) 
mencionan que estará en función de dos posibles formas de procesar 
la información, estas están denominadas como rutas centrales y rutas 
periféricas. El primer caso se ve orientado a un procesamiento de corte 
más cognitivo, mientras que el segundo a una vertiente más del orden 
de lo afectivo.



131

Aprendizaje social (Bandura)
Considerando esta teoría también como parte importante de los funda-
mentos teóricos que dan sentido a las actividades realizadas, cabe decir 
que para Albert Bandura (1986) las manifestaciones comportamentales 
que se emiten se encuentran mediadas por factores previsorios, los cua-
les buscan orientar la evaluación de consecuencias posibles (positivas 
o negativas). Dichos factores son adquiridos a partir de experiencias 
vicarias o simbólicas. Según Bandura (1986), el ser humano posee la 
capacidad de aprender muy diversas conductas y no necesariamente 
haciéndose de nuevos y específicos mecanismos que puedan corres-
ponder a actividades particulares. A la sombra de un proceso cognitivo, 
dichos mecanismos no son percibidos como una especie de engaño, 
pues se presentan procesos disfuncionales que limitan la interpretación 
profunda del individuo y evitan una posible confusión perceptiva de 
la acción. Es decir, un aprendizaje vicario no conlleva en sí mismo un 
proceso analítico del suceso; sin embargo, se permite la creación de 
categorías que aporten respuestas idóneas ante situaciones similares, 
sin la necesidad de análisis sistemáticos. Desde esa idea, se considera 
la asociación por coincidencia (correlación entre coincidentes) y la 
generalización inapropiada (acontecimientos asociados a conductas 
aversivas) como procesos coadyuvantes de la emisión de respuestas 
que den salida a una situación emergente. 

Por otra parte, los procesos asociativos que se elaboran ante diversos 
escenarios, debido a la información limitada que se adquiere, dan pie 
a comportamientos erróneos, pues pueden ser el producto de múltiples 
interpretaciones, mismas que parten de la diversidad de eventos simi-
lares a los que el ser humano se vea enfrentado. Por tanto, la existencia 
de una respuesta única en ocasiones se ve poco probable, empero la 
necesidad y quizá urgencia de una respuesta puede tener un resultado 
azaroso, pues de alguna manera también es el resultado de la confu-
sión del bagaje de posibles manifestaciones que se poseen o se hayan 
adquirido o apropiado como pertinentes.

De esta manera, bajo un marco desprendido del mismo proceso de 
la cognición social, se puede interpretar que las personas solemos, en 
la mayoría de los casos, trabajar con esquemas elaborados con anticipa-
ción, sin importar las pequeñas o grandes diferencias existentes de los 
escenarios ante los cuales nos enfrentamos, lo que en ciertas ocasiones 
nos lleva a mostrar comportamientos poco eficaces, y en otros casos, 
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dependiendo de las circunstancias o de la exigencias de la tarea, que la 
respuesta manifiesta sea adecuada. 

Teoría y práctica
Conforme a lo expuesto anteriormente sobre los aspectos teóricos y 
metodológicos, es claro que ambos solo se consideran como el punto de 
partida del proceso de identificación de problemáticas psicosociales. En 
el primero de los casos (teoría), consideramos los aspectos actitudinales 
y de aprendizaje social como los procesos que han permitido construir 
una forma de ver la realidad; es decir, dado que ambos marcos plantean 
la idea de gran parte de nuestro comportamiento, este está mediado, 
sobre todo, por dos factores: el primero es el contexto social, físico 
o biológico, que contribuye a la adquisición de información. En este 
caso, no solo puede participar un único proceso, sino algunos más que 
se vayan integrado conforme se lleva a cabo la interacción. Procesos 
como la influencia, la persuasión, la presión social, entre otros, van 
contribuyendo a la conformación de una realidad, de inicio particular 
y, más delante, social. El segundo de los factores es el procesamiento 
de la información que se adquiere de las interacciones realizadas y 
que va dando forma a una versión única de visualizar la realidad y, 
posteriormente, de compartirla con otros para conformar una realidad 
también de corte social o colectiva, proceso que parte sobre todo de los 
procesos cognitivos o a partir de los procesos afectivos. En términos 
generales, suponemos que gran parte del comportamiento mostrado es 
resultado de procesos de aprendizaje, el cual se encuentra mediado por 
las cuestiones contextuales y temporales; es decir, aun cuando podamos 
generalizar formas de pensamiento o compartimientos, ninguno de ellos 
es del todo idéntico al otro, pues las distintas interacciones que realiza 
cada individuo dan posibles variantes en los resultados mostrados; sin 
embargo, pueden existir factores particulares y compartidos que sean 
participes en la presencia de un comportamiento adverso. De esta ma-
nera, se puede considerar que se llega a la construcción de los esquemas 
actitudinales; estos, por tanto, pueden coadyuvar a la presentación de 
respuestas del orden cognitivo, afectivo o compartimental, que, como 
ya se había dicho, pueden ser de aspectos particulares o colectivos.

Conforme a lo anterior, los marcos metodológicos hacen referencia 
a la identidad de esos factores compartidos que dan pie a la presencia 
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de esas situaciones complejas y que pueden afectar al o los individuos, 
ya sea de manera particular o colectiva. Por tanto, es importante esta-
blecer marcos diagnósticos mediante los cuales se logren identificar los 
aspectos ya mencionados. Lara (2022) plantea que, para el caso de los 
procesos enmarcados en el aprendizaje social de Bandura, se busca por 
medio de los procesos diagnósticos identificar o inferir los mecanismos 
y la información previa que poseen los beneficiarios, partiendo de la idea 
de que muchos de los posibles comportamientos y formas de pensar no 
surgen de un vació relacional, sino que ellos pueden ser el resultado de 
los procesos de interacción que se establecen al formar vínculos con lo/
as otro/as, independientemente del nivel jerárquico o afectivo, directo 
o indirecto, que se posea con ellos, así como del nivel interactivo que 
se tenga con el medio o el contexto particular (Lara 2022).

Cabe mencionar que estos marcos teóricos metodológicos mencio-
nados no son los únicos que se ocupan en el proceso de intervención 
preventiva, pero son los que dan la pauta para que dicho proceso se lleve 
a cabo. Otros aspectos que se han considerado son aquellos que surgen 
del proceso de capacitación, considerando que su utilización proviene 
de las necesidades propias de cada tema que se trabajará y del bagaje 
que los alumnos posean respecto a su grado de avance profesional.

Por último, antes de dar pie al estado actual del proyecto, cabe 
mencionar que este está prácticamente coordinado por alumnos, y 
que algunos de nosotros, como profesores, somos los responsables 
de capacitar, instruir y desarrollar habilidades de intervención que se 
verán reforzadas en los escenarios de práctica. Esto consiste en ofrecer 
marcos teóricos a los alumnos sobre las diversas temáticas y dotarlos 
de herramientas de intervención mediante modelamientos, manejo de 
diversos instrumentos diagnósticos, escalas, formas de calificarlos e 
interpretarlos, diseños de programas, vigilar, supervisar y gestionar 
espacios y algunos recursos como transporte, papelería, constancias, 
alimentos, ponentes, etcétera.

La conjunción de todos los recursos mencionados ha permitido 
al alumnado gestionar diferentes capacidades, todas ellas necesarias 
para el ámbito laboral; entre las mismas, se pueden nombrar: manejo 
de grupo, creatividad, elaboración de material, análisis de datos, desa-
rrollo de programas, elaboración de bitácoras, contención emocional, 
intervención psicológica breve, dirección y coordinación de grupos de 
trabajo, entre otras.
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Cabe mencionar que, al ver el proyecto como un modelo de inter-
vención social, Lara (2023a) buscó no ser una suma de temas aislados: 
cada tema trabajado se centró en las necesidades contextuales de la 
población y en las necesidades sentidas por la población adolescente, 
de tal forma que cada uno de los temas revisados poseía más de una 
sesión, lo que permitiría ir vinculando, al cierre de cada uno de ellos.

De esta manera y de forma general, el proyecto se encuentra actual-
mente organizado de la siguiente manera (figura 3).

Figura 3. Organigrama del cespiFigura 3

Organigrama del CESPI

 

RESPONSABLE DE CESPI ITINERANTE

COORDINACIÓN DE
PROYECTOS

COORDINACIÓN DE
ÁREA DE

INTERVENCIÓN

COORDINACIÓN DE
ÁREA DE

COMUNICACIÓN

COORDINACIÓN DE
ÁREA

INVESTIGACIÓN

EQUIPOS DE TRABAJO 

Coordinador del CESPI: Es desde donde parte el proyecto.
Responsable del CESPI Itinerante: Quien en conjunto con otros profesores de apoyo realizan actividades 
de capacitación, supervisión y gestión.
Coordinación de proyectos: Compuesta por los coordinadores de las tres áreas y el coordinador del CESPI 
Itinerante.
Coordinación de áreas: Compuesta por los alumnos con mayor experiencia o trayectoria dentro del 
proyecto
Equipo de trabajo: Compuesto por todos los integrantes del CESPI Itinerante, incluyendo profesores.

 COORDINACIÓN DEL CESPI

Coordinador del cespi Itinerante: es desde donde parte el proyecto.
Responsable del cespi Itinerante: quien en conjunto con otros profesores de apoyo realizan acti-
vidades de capacitación, supervisión y gestión.
Coordinación de proyectos: compuesta por los coordinadores de las tres áreas y el coordinador 
del cespi Itinerante.
Coordinación de áreas: compuesta por los alumnos con mayor experiencia o trayectoria dentro 
del proyecto
Equipo de trabajo: compuesto por todos los integrantes del cespi Itinerante, incluyendo profesores.
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Es conveniente mencionar que, como el proyecto de cespi Itineran-
te parte del cespi mismo, que se encuentra incorporado a la Facultad 
de Ciencias de la Conducta de la uaemex, este proyecto se rige sobre 
todo por los lineamientos éticos, morales y profesionales de la misma 
universidad, pero a ellos se suman reglamentos particulares, como los 
del Departamento de Prácticas Profesionales, el del Departamento de 
Servicio Social, aunque básicamente ellos se encuentran incorporados 
al reglamento institucional.

Existen lineamientos con variantes muy básicas, las cuales depen-
derán de la licenciatura en cuestión (solo recordar que en el proyecto 
participan cinco licenciaturas), aunque en esencia se puede considerar 
el mismo contenido en cada caso, pues en todos los escenarios se re-
quiere un plan de trabajo, una carta de presentación del alumno, una 
carta compromiso, informes parciales, informe final, evaluación a los 
alumnos por parte de los espacios receptores, como elementos generales, 
pero de manera particular.

Se puede considerar que el proyecto también se ve trastocado por el 
reglamento interno del cespi, que, en su mayoría, se refiere a los procesos 
éticos del psicólogo (dada la naturaleza del centro). Finalmente, toda 
esta gran cantidad de reglamentos mencionados trajo como resultado 
la elaboración del reglamento interno del programa Itinerante, el cual 
considera la documentación antes mencionada (para el caso de alumnos 
que busquen liberar prácticas profesionales o servicio social) y las bases 
éticas del centro de atención (que aplica para todos los miembros del 
proyecto), sumando algunos artículos específicos donde se establecen 
las formas de trabajo; una carta compromiso para las actividades que 
se desarrollan; el uso exclusivo del uniforme para las actividades donde 
se represente al proyecto, al centro, a la facultad o a la universidad; 
además de establecer sanciones por el incumplimiento de actividades 
o del reglamento interno (que considera, de igual manera, a todos los 
miembros del proyecto, tomando en cuenta cada caso según la naturaleza 
de su participación en el proyecto: prestador de servicio social, practi-
cante, voluntario alumno, voluntario egresado o coordinador de área). 

cespi Itinerante actualmente
cespi Itinerante es un programa social que tiene como objetivo brindar 
atención personalizada y grupal a distintas poblaciones, desde prees-
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colar hasta adultos mayores, con carácter colectivo y con impacto en 
diversas instituciones.

Figura 4. cespi Itinerante en la uam-Iztapalapa

 Fuente: fotografía propiedad del cespi Itinerante.

En el programa se han desarrollado tres áreas que trabajan en con-
junto para lograr el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y 
tecnológicos, utilizando materiales que se encuentran al alcance dentro 
de las comunidades con las que se ha trabajado de manera conjunta. 
El recurso humano está conformado por un equipo multidisciplinario 
que consta de estudiantes, egresados, licenciados, maestros y doctores 
de distintas disciplinas dentro de las ciencias sociales. Esto último en-
riquece cada una de las áreas, haciendo que el programa tenga mayor 
reconocimiento y alcance en áreas limítrofes a las ciencias sociales, lo 
que permite que más personas se unan al desarrollo continuo de sus 
capacidades, habilidades, conocimientos y experiencia en campo.

Figura 5. cespi Itinerante en comunidad

Fuente: fotografía propiedad del cespi Itinerante.
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El programa es relativamente joven, por lo que con frecuencia se 
trabaja en la mejora del proyecto buscando nuevas aportaciones, es-
cuchando opiniones del equipo y de externos, así como capacitando al 
equipo de manera constante en diferentes ámbitos y técnicas que faci-
litan la labor y, sobre todo, funcionan como indicador de que el cespi 
Itinerante busca siempre entregar productos y desarrollar actividades 
profesionales y de buena calidad.

Como se mencionó antes, el programa distribuye el trabajo en tres 
áreas complementarias; de la cuales, la de intervención es el área clave 
del programa y, sobre todo, la más añeja dentro del mismo; las áreas 
de investigación y comunicación surgen tras el confinamiento por co-
vid-19, lo que impidió las labores de manera presencial. Por esta razón, 
al buscar una solución, el equipo comienzó a desarrollar actividades, 
como la distribución de contenido multimedia en redes sociales, que 
fueron desde infografías hasta webinars y cápsulas informativas en pro 
de la salud mental. 

Figura 6. cespi Itinerante en la Feria de la Salud de la uaemex 

Fuente: fotografía propiedad de cespi Itinerante.

Posteriormente, con el regreso a las actividades presenciales, estas 
áreas fueron en constante innovación, adquiriendo proyectos específicos 
del área y trabajando en sintonía con intervención, además de distribuir 
de modo eficiente la carga de trabajo, pues de alguna manera este se 
estuvo acumulando debido a la alta demanda que se tiene.
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Áreas del cespi Itinerante
Intervención

Es observable y comprobable que los individuos con frecuencia nos 
enfrentamos a varias situaciones donde son necesarios un acompaña-
miento o una guía adecuados en cada una de estas, además de medios 
para combatir la adversidad y, de alguna manera, empoderar al individuo 
y a la población. Es así como se crea la primera área: intervención, en la 
que se lleva a cabo la creación de programas y proyectos preventivos, 
atendiendo las necesidades sociales de la comunidad, y donde se enlazan 
con problemas de tipo psicológico, jurídico o empresarial e, incluso, 
académicos, entre otros. Esto se logra con la realización y ejecución 
de talleres ideados para cada población en específico, lo que permite 
solventar las necesidades propias de quienes solicitan la atención.

Dentro de los objetivos del área, se tiene como fundamento princi-
pal el apoyo y acercamiento a zonas y poblaciones que no cuentan con 
acceso factible al apoyo psicológico; es así como se brinda atención 
primaria o preventiva mediante los talleres, los cuales están dirigidos 
a la población con alguna situación de vulnerabilidad.

Figura 7. cespi Itinerante llevando a cabo  
un taller en secundaria rural 

Fuente: fotografía propiedad de cespi Itinerante.

En segunda instancia, esta área pretende que los miembros del 
programa tengan un acercamiento al trabajo de campo en situaciones 
reales, permitiendo ejecutar la praxis de sus conocimientos previos; 
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asimismo, ofrece la posibilidad de liberar el servicio social y prácticas 
profesionales a los estudiantes.

Figura 8. cespi Itinerante llevando a cabo  
un taller en secundaria rural 

Fuente: fotografía propiedad de cespi Itinerante.

El área trabaja de manera conjunta con el área de investigación 
(véase más adelante). Esto se debe a que se realizan diagnósticos sobre 
las necesidades por las cuales se solicita la atención, permitiendo llevar 
a cabo informes que facilitan la creación y organización del taller que 
se efectuará. Ejecutar un taller implica una serie de pasos que se debe 
cumplir de manera consecutiva, sin olvidar el principio de trabajo 
humanitario y liberador.

Es necesario realizar una carta descriptiva (misma que se presenta 
más adelante), donde se describan el título que se tratará, los objeti-
vos planeados, duración del taller, sesiones, población, temas que se 
estudiarán, actividades, descripción de las actividades, materiales que 
se utilizarán y el tiempo que se llevará en cada actividad, entre otros 
apartados requeridos, dependiendo el contexto y la población. Cuando 
se imparte el taller, se debe seguir el mismo orden que la carta descrip-
tiva, ya que fue elaborada específicamente para la sesión, población y 
necesidades. Al término de cada taller, se ofrece atención psicológica 
o consejería breve, de ser solicitada o necesaria; si la persona pide 
atención psicológica, será atendida de forma inmediata. Resulta impor-
tante tomar en cuenta la situación que está enfrentando, ya que, si la 
persona está viviendo una situación que causa daño a su salud o ponga 
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potencialmente en riesgo su vida, es más prudente canalizársele con 
un especialista del tema. 

A continuación, se muestra una carta descriptiva del trabajo que se 
realiza.

Nombre del taller: ¿Qué onda con mi salud mental?

Objetivo del taller: Conocer e identificar herramientas que te provee 
una buena salud mental

Nombre y número de la sesión: Sesión 1. Conceptos básicos 

Objetivo de la sesión: Los estudiantes conocen los diferentes conceptos 
que se tratarán y saben cuáles son sus diferencias.

Conceptos base o conceptos a explicar

• Salud
• Enfermedad 
• Salud mental
• Salud física

Tiempo total: 50 minutos

Población: 

Estudiantes de nivel básico, 2.o año de secundaria 
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El equipo cuenta con capacitaciones constantes sobre temas de-
cisivos, como los primeros auxilios psicológicos, además de algunas 
pertinentes relacionadas con la comprensión de la dinámica grupal en 
intervención comunitaria y desarrollo de programas de intervención 
social, así como capacitaciones en temas específicos que sean oportu-
nos para la correcta comprensión de algún tema o saber qué hacer en 
caso de situaciones delicadas, como tratar con tendencias suicidas o 
cuestiones relacionadas con el abuso. Cada integrante del equipo cuenta 
con habilidades diferentes, permitiendo que la atención sea benefactora 
y eficiente en todo su potencial.

Además, se hace uso de un” directorio de médicos, psicólogos, 
instituciones de adicciones o preventivas por cualquier necesidad que 
tenga la persona y que sea prudente para la solución de sus propios 
conflictos; esto se logra mediante la canalización a dichos espacios o 
profesionales.

Figura 9. cespi Itinerante en la Feria de Salud de la uaemex, cu

Fuente: material propiedad del cespi.

Dentro de las instancias donde se ha solicitado la asistencia, se des-
tacan la ejecución de talleres en escuelas; campañas de prevención en 
ambientes escolares; participación en ferias de salud y en actividades 
para prescolar, como teatro guiñol, y otras más. Cada asistencia tiene 
como objetivo hacer llegar la información del proyecto a más personas; 
esto nos ha permitido que varias poblaciones que requieren atención 
sean auxiliadas.
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Investigación
Como ya se mencionó, el área de investigación nace como una alterna-
tiva para las actividades tras el confinamiento por covid-19 y, de igual 
manera, funge como un área complementaria y de apoyo en las labores 
de diagnóstico de necesidades, aplicación y calificación de tamizajes. 
Esta última labor es fundamental para comenzar la planificación teórica 
y técnica de las intervenciones, adecuándose al contexto y a la población.

El área trabaja en coalición constante con intervención, ya que es 
aquí donde se lleva a cabo la gestión de personal y de material cuando se 
solicita una intervención; es decir, se aplican los instrumentos pertinentes 
en la detección de necesidades (se realiza el tamizaje), además de que 
se califican e interpretan dichos instrumentos acordes a la sustentación 
brindada por el mismo instrumento. Finalmente, la calificación e inter-
pretación se almacenan en bases de datos que permiten la elaboración 
de informes o reportes, que dan el indicio para la construcción de las 
cartas descriptivas y, después, la ejecución de un taller.

Figura 10. cespi Itinerante (2022) “Un país con sed”

CESPI Itinerante
Sin categoría dailyprompt, dailyprompt-2140

Deja un comenterio

4 dicembre, 2022

Un país con sed:
Crisis hídrica en el
contexto mexicano

y psicología
ambiental

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.
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Una de las metas del área es capacitar, desarrollar y fortalecer las 
capacidades, habilidades y aptitudes del equipo en el desarrollo de textos 
de rigor científico, como artículos de divulgación sobre diversos temas 
que atañen a las ciencias sociales (psicología en su mayoría). Los textos 
en un inicio se distribuían en redes sociales de manera conjunta con el 
área de comunicación. En determinado punto, velando por el crecimiento 
del área y buscando fomentar más el interés en colaboradores y en el 
público general, se inició la publicación periódica de dichos artículos 
en un blog digital.

Algunos de los temas que se han referido en estos textos tratan 
sobre ciertas condiciones psicológicas, como cuestiones de depresión, 
ansiedad y otros trastornos más o menos conocidos; pero también se 
ha publicado contenido respecto a temáticas psicológicas relacionadas 
con festividades o conmemoraciones con cierto impacto social, como 
el día contra los atentados nucleares, el día de la ayuda humanitaria, 
conmemoración del día internacional del agua, entre otras.

Figura 11. cespi Itinerante (2022). Cuidados paliativos y eutanasia 

Cuidados
paliativos y

eutanasia: una
mirada piadosa
ante la muerte.

CESPI Itinerante

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

Asimismo, buscando oportunidades de desarrollo curricular para 
los miembros del área, se intentan elaborar investigaciones científicas 
sobre problemáticas que, por lo común, se trabajan en el área de inter-
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vención, aunque de igual manera se da rienda suelta a los intereses de 
los miembros, brindando así la oportunidad de producir investigaciones 
sobre temas de particular interés que, si bien no se vinculan directa-
mente con los procesos de intervención, atienden temas relacionados y 
podrían fungir como indicio para campañas de prevención-atención en 
varios ámbitos. Las investigaciones de rigor científico siguen criterios 
editoriales de revistas que tengan posibilidades de publicarse después, 
buscando la distribución de conocimientos que se dan en el área y en 
el cespi Itinerante, a manera de semillero, ya sea en un artículo o en un 
número especial, dependiendo la revista y cantidad de artículos. Estos 
textos son revisados y retroalimentados con frecuencia por el equipo de 
investigación, la coordinación del área; por otra parte, para las investi-
gaciones de rigor publicable se consulta a docentes experimentados en 
el ámbito que buscan la potencialización de las habilidades del equipo.

Las capacitaciones brindadas en el área tienden a apuntar a situa-
ciones como redacción, ortografía, redacción de textos científicos, 
comprensión y elaboración de marcos metodológicos, recogida de datos, 
elaboración de marcos teóricos, citación, etc. Asimismo, al ingresar al 
área se realiza un diagnóstico y seguimiento de las habilidades e intere-
ses de los miembros hasta el momento de su ingreso al programa; este 
seguimiento consiste en recabar, al momento del ingreso, por medio de 
una entrevista inicial, la experiencia obtenida; además, reconoce áreas 
de oportunidad y crecimiento de quien ingresa. Asimismo, se toman en 
cuenta estas observaciones para la gestión de capacitaciones. 

Por último, al momento de que un miembro egresa del programa o 
concluye un periodo semestral con el área, se le realiza una entrevista 
para conocer sus opiniones sobre el funcionamiento, desempeño y 
aprendizajes que externa en el área, lo que permite fortalecer a la mis-
ma en los aspectos donde existen fallas y visibiliza la evolución del 
miembro durante su estancia.

Comunicación
Finalmente, y no por eso menos importante, el área de comunicación, 
de igual manera, surge como una alternativa para el trabajo remoto 
impuesto, en un inicio, por el confinamiento. Después se continuó con 
este tipo de trabajo para intentar dar publicidad y difusión a la labor del 
programa. Esto se llevó a cabo compartiendo muchas de las actividades 
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realizadas en el área de intervención mediante redes sociales de peso, 
como Facebook, Instagram y, más recientemente, TikTok.

Figura 12. cespi Itinerante (2022).  
Tipo de relaciones socioafectivas (vía Instagram)

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

En busca del crecimiento e innovación del área, se desarrollan ma-
teriales relacionados al cuidado de la salud mental; estos varían en for-
mato y en plataforma para su difusión en redes, como lo son infografías 
para una página en Facebook, la creación de shorts/reels, historias de 
Instagram o TikTok. 

La dinámica para el desarrollo del material consiste en tratar de 
manera general el tema, buscando publicaciones sobre situaciones 
psicosociales sin ninguna especie de ejemplificación con analogías o 
relaciones con la cultura, arte o medios audiovisuales.

Recientemente, se ha innovado la manera en la que se busca llegar 
al público y, con ello, el mismo contenido, intentando ejemplificar las 
situaciones sociales o problemáticas mediante medios populares en la 
cultura actual, como películas, series u otros medios audiovisuales.

De igual manera, se llevan a cabo webinars y cápsulas informativas 
o videoconferencias con profesionales de la salud mental, donde, de-
pendiendo del tema, se contacta con un especialista específico; esto ha 
permitido abarcar situaciones como relaciones con amigos, salud mental, 
inteligencia emocional, habilidades socioemocionales, duelo psicoló-
gico, abuso de sustancias, conductas agresivas y un enorme etcétera. 
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Figura 13. Webinar, con el Mtro. Richardison Da Costa,  
sobre relaciones con amigos para el cespi Itinerante  

en Facebook (2022)

La amistad es un amor fraternal sin pretensiones, es un
encuentro de almas, que puede durar un periodo o toda
la vida. Un amigo acepta al otro tal como es, conoce todas
sus faltas, advierte, y de tanto cansarse de decir: “Mira, te 
lo dije”. calla, pero permanece a su lado.

CESPI Itinerante
Bienvenidos una vez mas un webinar de CESPI Itinerante. Coloca tus
dudas y el experto las estará atendiendo en breve.

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante.

La metodología tras los webinars consiste en asignar determinado 
tema a un equipo de trabajo en el área, mismo que se encargará de 
idear la presentación del tema o el enlace con algún experto que pueda 
explicar a profundidad.

Tras idear la presentación o contactar al experto, se expone una 
revisión del tema y de los detalles técnicos (audio, video transmisión, 
etc.) en una aplicación que captura el live. Posteriormente, se inicia la 
transmisión en vivo del webinar en la página de Facebook del cespi 
Itinerante, donde el equipo presenta al ponente y su trayectoria (o a 
ellos mismos, dependiendo el caso) antes de comenzar con la exposi-
ción del tema. Al finalizar el webinar, el equipo se encarga de dar una 
retroalimentación del tema, así como de leer dudas que surjan de los 
espectadores (mismas que dejan en los comentarios) para que el ponente 
o ponentes las aclaren; por útimo, con esto y con el agradecimiento al 
ponente y al espectador, se cierre la transmisión. Los webinars tienen 
una duración aproximada de una hora, aunque tiende a variar el tiempo 
destinado a aclaración de dudas, y durante la transmisión, la coordina-
ción del área busca supervisar que todo el aspecto técnico esté en orden 
para evitar fallos. En caso de que un experto participe, se le otorga una 
constancia en retribución por participar. 
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En un inicio, los productos obtenidos del área de investigación tam-
bién se distribuían mediante el área de comunicación en redes sociales, 
pero se optó por darle un espacio propio al área, que de igual manera 
es difundida en redes. 

Figura 14. Webinar sobre drogadicción y adicciones  
para el cespi Itinerante en Facebook (2022) 

Síndrome de dependencia (adicción):
Grupo de fenómenos y cognoscitivos, donde
destacan como principales características: la dificultad
que tiene la persona para controlar su
consumo, es decir, cuando inicia el consumo
no puede parar; la prioridad que adquiere el
uso de la(s) sustancia(s) por sobre otras
conductas.

Fuente: material propiedad del cespi Itinerante. 

Asimismo, existen propuestas interesantes en desarrollo para el 
área que ayudarán a ir creciendo,como el proyecto de crear un canal 
de YouTube con la intención de comenzar con un podcast donde pro-
fesionales de la salud mental, el equipo de cespi Itinerante y demás 
especialistas podrán participar en pro de difundir la importancia de la 
salud mental, situaciones sociales de peso y diferentes cuestiones que 
el mismo proyecto abarca en sus objetivos.

Consideraciones finales
Como es de esperarse, el proyecto o casi programa aún es muy joven y, 
aunque en apariencia está dando resultados, principalmente para la for-
mación de estudiantes, no deja de reconfigurarse, pues cada generación 
de alumnos que ingresa busca aportar su conocimiento y experiencia 
particular. Por esta razón, el cespi Itinerante no solo se ha convertido 
en un escenario de vinculación social o de profesionalización de los 
estudiantes, sino también en un espacio de expresión de ellos. Aunque 
ha tenido altas y bajas, pues pasamos de siete alumnos a un máximo de 
80, y luego disminuyó a 50, después de la pandemia el proyecto no se 
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detiene. Gracias a las redes sociales, se tiene presencia todos los días, 
no se descansa ni en época de vacaciones, e, igual que la cambiante 
sociedad, el proyecto incorpora nuevas temáticas o restructura y ade-
cua otras ya tratadas, pues, considerando los tipos de población que se 
apoyan, es necesario modificar o adaptar los materiales que se ocupan.

Cabe mencionar que el proyecto se ha convertido en uno de gran 
diversidad y se ha conseguido el apoyo de otras instancia, por ejemplo, 
profesores de la uam-Iztapalapa y de la Facultad de Psicología de la 
unam, el Conafe estatal, el dif municipal, los capa, el capasits, la Fa-
cultad de Medicina y Enfermería de la uaemex, y también alumnos de 
las unidades de aprendizaje del Seminario de Actitud de la Facultad de 
Ciencias de la Conducta, licenciatura de Psicología, que en sus proyectos 
de clase han diseñado diversos materiales en apoyo a las actividades 
del cespi Itinerante, como infografías, obras de teatro guiñol, carteles, 
presentaciones Power Point, cortometrajes, videos, audios, juegos 
didácticos, entre otros recursos.

Sin duda, falta mucho que aprender y que avanzar, quizá la prin-
cipal debilidad del proyecto es el reporte de resultados y, por ende, 
la evaluación de estos, pues no ha habido el suficiente tiempo para el 
diseño del sistema de evaluación formal. Aunque suena a pretexto, la 
realidad es que, como los principales actores son alumnos, ellos no 
pueden descuidar por completo sus estudios; sin embargo, el área de 
investigación ha tomado esta tarea como algo importante y se están 
buscando capacitadores que colaboren con los diseños metodológicos 
de medición, considerando un modelo mixto, sobre todo. 

Finalmente, con tropiezos y saltos, se puede considerar que el cespi 
Itinerante ha resultado diferente a lo que en un principio se planeaba, 
pero esto no quiere decir que sea algo malo, sino todo lo contrario, 
pues ha puesto a prueba un principio básico de la teoría de los grupos 
y de la comunidad: son ellos y ellas los que marcan los tiempos y los 
quehaceres.
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Capítulo 4.  
La formación de las masculinidades 

adolescentes en la escuela secundaria. 
Evidencias obtenidas mediante una  

intervención psicosocial

Víctor Gerardo Cárdenas González  
y Mariana Cielo Maldonado

Diversas investigaciones han mostrado que la escuela es uno de los 
escenarios claves para entender la reproducción cultural de los modelos 
hegemónicos de género y, en particular, la reproducción del modelo de 
masculinidad hegemónica (Connell, 1998; Lomas, 2007; Peña y Ríos, 
2013; Moreno, 2000; Ríos, 2015). El modelo de masculinidad hegemó-
nica propuesto por Raewyn Connell (1987; 2003) tiene componentes 
culturales que favorecen el ejercicio de diversas formas de dominación 
masculina (Bourdieu, 2000); este se fundamenta en prácticas sociales 
que interactúan de manera compleja con creencias de una división de 
roles y expectativas basadas en el sexo, en creencias de la legitimidad 
de las desigualdades de estatus o jerarquías sociales asociadas al sexo, y 
se concreta en contextos en que se establecen relaciones con otras mas-
culinidades y con concepciones de lo femenino. Todo ello es producto 
del aprendizaje y de la hegemonía de relaciones sociales instituidas que 
reproducen este modelo. 

Los estudios sobre masculinidad hegemónica han contribuido a 
identificar algunos de los procesos y mecanismos explicativos de la 
violencia por razones de género hacia mujeres, hacia hombres que no 
se ajustan al modelo hegemónico y entre hombres que compiten por 
bienes, estatus, prestigio y poder como mandato cultural heredado (para 
una revisión conceptual apoyada con datos empíricos que permitan el 
análisis de la vinculación entre masculinidad hegemónica y violencia, 
véase Connell, 2013). Estas violencias no son inherentes al sexo mascu-
lino, sino a procesos sociohistóricos de construcción de las identidades 
de género y las relaciones de poder. 
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En este capítulo, se presenta una propuesta analítica para reconocer 
ciertos códigos de la masculinidad hegemónica que son identificados 
y puestos en acción por adolescentes en el contexto escolar. Se expone 
que estos códigos operan y se actualizan en la escuela como elemen-
tos de un complejo proceso de construcción social de la identidad de 
género que se articula con patrones de socialización diferenciada, los 
cuales operan tanto en la familia como en la escuela y otras instituciones 
(Ferrer y Bosch, 2013), y con los que se aprenden pautas de conducta, 
códigos morales, estilos afectivo-cognitivos que serán fundamentales 
para entender la reproducción de roles y estereotipos asociados a los 
modelos de género hegemónicos.

La conjunción de cambios corporales y psicosociales que ocurren en 
la adolescencia requieren ser interpretados por los jóvenes a partir de 
modelos o de ideales que orientarán sus propias elecciones o decisiones 
y darán significado a sus vivencias relacionales. En este proceso, la 
fuerza de las presiones sociales normativas, por ejemplo, para cumplir 
roles y expectativas de género hegemónico son muy importantes. Algu-
nas de ellas pueden ejercerse mediante agresiones, burlas, exclusiones 
o asignación de categorías sociales peyorativas cuando el o la joven 
no se ajusta al modelo hegemónico. Sin embargo, también se ejercen 
de manera sutil asignando roles por razón de género o imponiendo 
códigos de conducta o de vestimenta que comunican lo que se espera 
de cada quien en función del sexo. Pero la identidad de género es, a 
su vez, parte de otros procesos, que forman una red de relaciones, en 
los que se dirimen posiciones de poder, jerarquía, estatus o prestigio. 
Todo ello ocurre en el contexto escolar, que es uno de los escenarios 
clave de la reproducción de la masculinidad heteronormativa, uno de 
los componentes fundamentales de la masculinidad hegemónica: en 
este modelo, la masculinidad debe ser heterosexual, mientras que lo 
femenino se concibe como la categoría natural opuesta y complemen-
taria de la masculino (Wittig, 2006). 

Sin negar lo anterior, es importante considerar que los adolescentes 
son capaces de identificar y criticar patrones normativos de los que quie-
ren distanciarse; ellos tienen acceso a otros discursos que les permiten 
articular críticas a los modelos hegemónicos, identificar las violencias 
y resistirse a ellas. El proceso de construcción de la identidad de géne-
ro no puede pensarse de manera unidireccional, mecánica ni libre de 
contradicciones. De igual manera, la escuela no puede pensarse como 
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una entidad independiente del orden social vigente, de valores tradicio-
nales que fomentan la perpetuación de relaciones de dominación por 
razones de género, etnia, posición socioeconómica u otras aún vigentes 
en amplios sectores de la sociedad.

En lo que sigue, se elabora una reconstrucción del debate conceptual 
en torno a la masculinidad hegemónica. Posteriormente, se discute, a 
partir de la adopción del concepto de socialización diferenciada, la 
importancia de la escuela como elemento tanto de reproducción de las 
identidades hegemónicas de género como de construcción de posicio-
namientos críticos de los adolescentes frente a ellas, pero que crean 
espacios de reflexión y conflicto afectivo-cognitivo y social que pasa a 
constituirse en elemento de las nuevas identidades de género, que tienen 
su correlato en relaciones sociales e interacciones cotidianas entre pares 
y todo un conjunto de prácticas sociales en las que no siempre son visi-
bles los elementos más característicos de la masculinidad hegemónica.

Al final, se exponen los resultados de un estudio empírico basado 
en un taller de intervención psicosocial llevado a cabo en una escuela 
secundaria y se discuten los hallazgos en términos de la existencia 
de elementos tanto de reproducción como de incipientes procesos de 
cambio de los roles y estereotipos de género hegemónicos.

Masculinidad hegemónica, masculinidad y masculinidades
El feminismo, entendido como el movimiento que busca la emancipa-
ción de la mujer en su sentido pleno (Gomáriz, 1993) y, en particular, 
los estudios de género sentaron las bases para el surgimiento de las 
investigaciones sobre masculinidad (Montesinos, 2013). Dentro de la 
enorme amplitud de aportaciones que los estudios de género han hecho 
a las ciencias sociales, destacamos, por su relevancia para la presente 
investigación, sus contribuciones al estudio de la construcción social 
y cultural de los atributos, relaciones y posiciones sociales asignadas 
a hombres y mujeres, y el análisis del sistema de desigualdades e in-
equidades instituidas a que ello da lugar. Al concepto de género le es 
consustancial también el de identidad de género (Pérez y Espronceda, 
2017). 

Connell (1987) introduce el concepto de masculinidad hegemónica. 
El concepto de hegemonía es muy importante para entender los debates 
actuales en torno a las diferentes concepciones sobre lo masculino, 
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la masculinidad, las masculinidades o la masculinidad hegemónica. 
Connell propone un concepto abstracto y general inspirado en la obra 
de Antonio Gramsci, en lo que a hegemonía se refiere. Su concepto es 
relacional; masculinidad hegemónica como concepto solo adquiere 
sentido en el contexto de relaciones con otras masculinidades, con con-
cepciones de lo femenino y las relaciones de dominación entre los sexos. 
“Las masculinidades llegan a existir debido al actuar de las personas. 
No están en el trasfondo de nuestra vida social, sino que son parte de su 
textura creativa cotidiana” (Connell, 2013, p. 264). Es decir, no se trata 
de imágenes fijas o ideas descontextualizadas, sino de un conjunto de 
relaciones. Hegemonía se refiere a la supremacía o preponderancia de un 
modelo de relaciones que incluye ideología compartida, consensos que 
favorecen alianzas y complicidades, pero que permiten integrar la hete-
rogeneidad en un discurso consistente. Hegemonía es el concepto que 
permite articular consenso y coerción mediante el predominio logrado 
gracias a la cultura, las instituciones y la política. Así, la masculinidad 
hegemónica no se refiere a algún patrón concreto de masculinidad, sino 
a un atributo conceptual que es la legitimación de las desigualdades 
entre los sexos. La masculinidad hegemónica tiene atributos como 
heterosexualidad, autoridad, prestigio, éxito, competitividad, ejercicio 
del poder como dominación, homofobia, machismo u otros. Pero lo 
importante no son esos atributos concretos, sino el tipo de relacio-
nes a que dan lugar. Además, el concepto de hegemonía no significa 
unicidad ni dominio absoluto, de hecho, la masculinidad hegemónica 
solo puede identificarse en contraste con otras masculinidades en las 
que lo femenino siempre está en juego como factor de diferenciación, 
subordinación, falta de prestigio o poder. La masculinidad hegemónica 
contiene lineamientos morales y prescripciones comportamentales que 
orientan juicios y decisiones.

Este concepto implica que no existe una masculinidad, sino muchas; 
existen masculinidades que surgen en contextos históricos y sociales 
determinados. No hay una naturaleza humana que origine o fundamente 
una masculinidad. 

Entonces, podemos preguntarnos: ¿qué es la masculinidad? La res-
puesta es difícil; la definición de masculinidad ha variado históricamente. 
En un principio, la masculinidad se veía como un resultado del orden 
psicobiológico; todo hombre debía ser masculino y toda mujer debía 
ser femenina. Se identificaba sexo con género. Pero este supuesto se 
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ha mostrado insuficiente e inadecuado para esclarecer la esencia de la 
masculinidad o de la femineidad. Por el contrario, la masculinidad es 
resultado de la apropiación del varón recién nacido de las ideas asociadas 
al género que le corresponderían estereotípicamente y que son atribuidas 
a ellos por parte de sus progenitores. Asimismo, la masculinidad es 
una práctica constante dentro de la sociedad; a los niños se les enseña 
qué cosas deben hacer los hombres y las aprenden mediante la rutina, 
como ir al baño en lugares distintos, usar ropa y colores diferentes. 
La masculinidad está en lo que los hombres hacen, pero también en 
lo que no hacen. Como menciona Alí Siles (2021), la masculinidad se 
explica desde distintas perspectivas, pero no es sino en conjunción de 
todas estas que se podría llegar a entender su esencia. El género no 
está determinado por el sexo, más bien, es un conjunto de símbolos y 
prácticas relacionales que asignan características afectivo-emocionales, 
conductuales, cognitivas y comportamientos esperados diferencial-
mente para hombres y mujeres, pero también es la asignación de roles, 
expectativas, posiciones en las jerarquías sociales que, en conjunto, 
determinan desigualdades. Todo ello ocurre en contextos sociales y 
culturales específicos. Las categorías y atributos de género resultan 
del entramado de relaciones determinadas por la estructura social, lo 
que implica una compleja interacción de poderes en un campo social. 

El estudio de las masculinidades se ha vislumbrado como un acto 
de reconocimiento de los hombres como personas que son afectadas 
por el sistema patriarcal. A partir de la revolución femenina y el choque 
ideológico que esta representa, lo que se ostentaba como masculini-
dad tradicional enfrentó una crisis, en parte, porque el nuevo modelo 
femenino dejó de subordinarse al rol masculino para volverse un insu-
mo activo de la sociedad. Estos cambios en las relaciones entre sexos 
fueron propiciados por las recurrentes crisis económicas del sistema 
neoliberal que dejaron sin soporte material la superioridad, autoridad 
y roles tradicionales del varón, antes destinado a ser el proveedor, la 
fuerza productiva y la vida pública, mientras que las mujeres fueron 
asignadas al ámbito doméstico. En el capitalismo tardío, hombres y 
mujeres son lanzados a la lucha por la supervivencia en condiciones 
de creciente precariedad, favoreciendo procesos de redefinición de las 
identidades. Por ejemplo, los mandatos interrelacionados de que el 
hombre debía ser autosuficiente económicamente y debía ser proveedor 
de la familia son desafiados por el desempleo, la inestabilidad y la pre-
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carización laboral. (Hernández, 2010; Burín, 2007). Estos procesos de 
redefinición conflictiva de las identidades frente al sistema económico 
no conllevan un abandono del sistema de dominación masculina, pero 
sí implican que muchas masculinidades tienen que luchar de manera 
constante por redefinirse.

El concepto de masculinidades se refiere a la diversidad de formas de 
ser hombre. Las masculinidades se definen por contraste a la masculini-
dad hegemónica, pero siempre como parte de un sistema de relaciones 
de poder. Algunas de estas masculinidades pueden entenderse como 
subordinadas o cómplices del sistema patriarcal, otras toman distancia 
del modelo hegemónico; varones que se posicionan críticamente frente 
al machismo o la homofobia, que renuncian a los mandatos de la mas-
culinidad hegemónica, incluye a las formas de ser varón sin pretensión 
de ejercicio de dominación en sus relaciones sociales o que desempeñan 
roles no estereotipados. Se puede comprender mejor la existencia de 
múltiples masculinidades retomando el concepto de interseccionalidad 
(Crenshaw, 1989; Lugones, 2008), ya que las diferentes categorías 
sociales que conforman las identidades dan lugar a interacciones que 
determinan posiciones de subordinación en un sistema de relaciones de 
poder. Elementos del modelo de masculinidad hegemónica, al interactuar 
con etnia, posición económica, preferencia sexual, religión, ocupación, 
edad, entre muchas otras, determinan las masculinidades subordinadas, 
identificables de forma empírica. En la misma línea, las relaciones de 
dominación que se establecen en el trabajo, la familia o que resultan de 
situaciones especiales, como la migración, el desempleo u otras, crean 
masculinidades diversas. 

En apoyo a esta idea se encuentra el planteamiento elaborado por 
Connell (2005): el modelo de masculinidad hegemónico, lejos de ser un 
patrón unitario y fijo, va variando y ajustándose a los cambios políticos 
y sociales a fin de mantener, paradójicamente, el poder de dominación 
patriarcal. En la misma línea, Demetrakis Demetriou (2001) argumenta 
que este proceso de conservación de la hegemonía de cierta forma de 
masculinidad incluye procesos de negociación, de hibridación, tra-
ducción y reconfiguración. Desde esta concepción, se piensa en las 
masculinidades como “elementos dinámicos en una estructura social 
de relaciones” (Enguix et al., 2018, p. 11). Se trata de la idea de ajustes 
o reformas que impiden un cambio radical. 
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Las masculinidades están siempre en formación, se establecen, se 
reposicionan o se ajustan en interacciones cotidianas que se dan en el 
ámbito público, pero que también repercuten en el sistema interpretativo 
con el que se vivencia y se construye la identidad personal. Las mas-
culinidades son parte de un juego de exposiciones y representaciones 
en las que el rol del actor nunca está del todo claro; es decir, la mas-
culinidad hegemónica nunca está en su totalidad definida, siempre se 
está reconfigurando. Algunos de sus elementos han sido ampliamente 
denunciados y rechazados como autoritarios, opresores o patriarcales. 
En la actualidad, lo políticamente correcto es presentarse como igua-
litario, rechazar de modo abierto las violencias de género y defender 
las causas de los movimientos feministas (García, 2015), lo que puede 
interpretarse como un proceso de reconfiguración de la misma relación 
de desigualdad estructural entre los sexos. Las múltiples categorías de lo 
masculino interactúan con otros factores identitarios y con los resultados 
contingentes de la representación dramatúrgica de la masculinidad en 
contextos reales. 

Las masculinidades en la escuela
Los adolescentes construyen su masculinidad con las prácticas socia-
les, tanto en la familia como en la escuela, mediante la interacción con 
sus iguales. En estos escenarios, se refuerzan ciertos comportamientos 
o ideas que pueden ser considerados correctos, adecuados, positivos 
o negativos, en el sentido del ajuste a los modelos de masculinidad 
culturalmente disponibles (Wilson et al., 2022). Las expectativas que 
los padres tienen de sus hijos, en función del género y los patrones de 
interacción asociados a ellas, pueden constituir un factor muy importante 
en la salud mental de los jóvenes.

Si bien la escuela es un lugar en el que la práctica de la masculinidad 
normativa se ve reforzada por la forma en que conviven los jóvenes, 
debemos reconocer que la idea de masculinidad no tiene su génesis 
dentro de la escuela, sino que esta funciona como un lugar en el que se 
reproducen pensamientos y conductas ya aprendidos en casa; padres y 
madres de familia forman parte de un ciclo en el que educan a sus hijos 
con ciertas cargas ideológicas para que el joven salga de esta familia 
nuclear, crezca readaptando esas ideas previamente aprendidas y después 
se encargue de enseñarlas a su descendencia. Como afirma Eva Patricia 
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Tolalpa (2004), basándose en Rafael Montesinos (2013), la familia 
tradicional es una de las instituciones que fomentan la reproducción 
de la masculinidad hegemónica, que está profundamente enraizada 
en el patriarcado y que se fundamenta en ideas estigmatizantes y de 
legitimación de las desigualdades que afectan la vida de los jóvenes.

Los valores que orientan las relaciones con la autoridad y las relacio-
nes entre iguales en la escuela interactúan con concepciones de género. 
El cuerpo, el sexo, las identidades y las relaciones de poder se ponen en 
juego en las interacciones cotidianas como concreciones que permiten 
establecer la pertenencia genérica, pero también las jerarquías y posi-
ciones sociales en que justamente el género cumple un rol fundamental. 

En el sistema educativo, se despliega toda la complejidad del proceso 
de socialización diferenciada (Ferrer y Bosch, 2013). Por ejemplo, los 
hombres tienden a involucrarse en más conductas de riesgo: mantener 
relaciones sexuales sin protección, involucrarse en riñas o hacer alarde 
de valor y agresividad motivados por tratar de evidenciar su ajuste al 
modelo de masculinidad que consideran valioso y legítimo (Venegas, 
2020). Resulta muy interesante el hallazgo de estudios etnográficos 
llevados a cabo en escuelas que documentan la gran variedad de estra-
tegias mediante las cuales los adolescentes luchan por establecer una 
identidad socialmente aceptada recurriendo a todo tipo de recursos 
que la situación particular y el contexto sociohistórico aporten (Swain, 
2004). En este proceso, el modelo de masculinidad hegemónica cum-
ple una función clave: para escalar posiciones, adquirir popularidad, 
establecer jerarquías o evitar agresiones, los adolescentes desempeñan 
roles estereotipados que performan: repiten y ritualizan (Butler, 2001) 
componentes del modelo hegemónico. Por ejemplo, se ha encontrado 
que, respecto al rendimiento académico, puede presentarse una diferen-
cia: los hombres demuestran sus capacidades académicas tratando de 
no hacer evidente la dedicación, esfuerzo o sacrificio, mientras que las 
mujeres hacen evidente su orden, disposición, empeño u otros valores 
considerados más bien femeninos (Sánchez y Rodríguez, 2021). 

Las conductas de discriminación y acoso motivadas por la homo-
fobia pueden considerarse también una forma de reafirmar el patrón 
de sexualidad que consideran normativo y, a la vez, son una manera 
de expresar dramatúrgicamente el ajuste de los agresores al modelo 
hegemónico y, de modo concomitante, asignar al ámbito de la desvia-
ción las masculinidades divergentes, al tiempo que son un esfuerzo por 
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legitimar la violencia como una forma válida de relación entre hom-
bres. La homofobia “es el mecanismo por el cual se censura cualquier 
atisbo de feminidad en otros hombres y en uno mismo” (De Stéfano, 
2017, párr. 21). En similar sentido, la violencia escolar, sobre todo de 
hombres hacia mujeres, tiene componentes estereotipados de género, de 
sexismo y misoginia, que operan para justificar las violencias, reforzar 
la asignación de roles de género y para reafirmar el ajuste al modelo 
de masculinidad hegemónica (Pacheco-Salazar y López-Yáñez, 2019).

Cuando algunos adolescentes varones sienten que no cumplen con 
las prescripciones heteronormativas del modelo hegemónico, también 
saben que pueden ser tratados como anómalos, débiles y subordina-
dos, por lo que es probable que se empeñen en encontrar un ámbito 
en el que destacar, un pequeño reducto en el que demuestran su valía. 
Así, destacar en actividades deportivas, pero sobre todo demostrar las 
actitudes correctas, son elementos realizativos muy importantes. La 
adopción de los valores del deporte, la competencia, el compañerismo 
intragrupal, la agresividad, la solidaridad de grupo, entre otros factores, 
expresan de manera muy nítida la función del modelo de masculinidad 
hegemónica como criterio y medio de contraste en la construcción de 
masculinidades en la escuela (Devís, et al., 2005; Vidiela et al., 2010). 

En otro orden de ideas, las diferencias en la aceptación y búsqueda 
del apoyo social, principalmente del tipo emocional, las actitudes de 
autosuficiencia, la expresión de emociones consideradas masculinas o 
femeninas tienen un rol fundamental en la salud mental de los jóvenes; 
a menor ajuste al modelo hegemónico, mayor probabilidad de tener 
problemas de ajuste psicosocial y salud mental (Exner-Cortens et al., 
2021; Irvine et al., 2018).

Sin embargo, las estrategias por demostrar su masculinidad al fi-
nal suponen conflictos y contradicciones para los adolescentes, pues 
fomentan la nulificación de algunos de sus deseos o implican un gran 
esfuerzo por no mostrar vulnerabilidad, manifestaciones que, si bien 
son comunes en las personas, sin importar el género, son de manera 
normativa relegadas o censuradas en la escuela. Además, no todos los 
adolescentes asumen sin crítica los ordenamientos culturales de género, 
algunos de ellos desean construir una masculinidad sin los componen-
tes más perniciosos del modelo hegemónico. Algunas investigaciones 
empíricas muestran no solo la diversidad de masculinidades (Uribe, 



164

2020), sino el rechazo a la violencia de género y la adopción de valores 
de equidad (Ramírez y López, 2013). 

Para concluir, consideramos importante hacer una reflexión final 
sobre la escuela como espacio de reproducción social (Althusser, 2015; 
Baudelot y Establet, 1975; Bourdieu y Passeron, 1977) o como espacio 
de resistencia y cambio social (Giroux, 1985). Aunque se reconocen las 
aportaciones de los teóricos de la reproducción, es importante conside-
rar elementos de crítica a dichas teorías; entre ellos, que las escuelas 
también son lugares de resistencia, de crítica social, lugares en que se 
visibilizan contradicciones sistémicas y se articulan proyectos alterna-
tivos. Las teorías de la reproducción no otorgan suficiente importancia 
a las capacidades críticas y reflexivas de los agentes, ni reconocen el 
carácter dinámico y complejo del proceso de cambio social. Esta dis-
cusión, aunque va más allá de los objetivos de nuestro capítulo, resulta 
relevante porque es, en cierta medida, homóloga de la discusión sobre 
la reproducción de los modelos hegemónicos de género.

Antecedentes
En algunas intervenciones que se han realizado en contextos escolares, 
se han obtenido datos que confirman la importancia de trabajar diversos 
temas desde una perspectiva de género. En la intervención realizada por 
Karina Moreno et al. (2017), después de un periodo de trabajo de dos 
años, se logró un cambio en los estudiantes: ellos pudieron reconocer 
las ventajas y desventajas de los roles y estereotipos de género. Además, 
se redujeron las expresiones sexistas y se logró involucrar a los padres 
de las y los menores, dando como resultado que lograran identificar la 
violencia de género y algunas formas de revictimización.

Anthony Jones (2021), trabajando con jóvenes de 18 a 28 años, 
encontró que, a pesar de la diferencia de edades, existen factores en 
común, como la amplia relación de la familia con la reproducción de 
desigualdades entre hombres y mujeres, y la escasa capacidad de los 
varones para expresar y regular sus emociones, debido a una precon-
cepción de los varones como más reflexivos o fríos. Este autor hace 
énfasis en el trabajo social para formar espacios que propicien que 
los hombres puedan reaprender el ejercicio de la masculinidad de una 
forma más empática. 
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Gabriela Saldívar et al. (2022) llevaron a cabo un estudio de interven-
ción cuya meta fue disminuir la violencia en el noviazgo. Participaron 
jóvenes de 12 y 13 años de una secundaria pública de la Ciudad de 
México. El Estudio se basó en un diseño pre-post, con grupo control y 
experimental. Aunque el programa de intervención no logró producir 
diferencias significativas entre los grupos control y experimental, el 
estudio es de relevancia porque muestra la prevalencia de niveles altos 
de sexismo ambivalente en los jóvenes y la existencia de conductas 
violentas en el noviazgo. 

Las intervenciones de orden psicosocial, desde una perspectiva de 
género, son importantes en las escuelas, ya que la influencia del contexto 
social en que vive cada joven influye en las relaciones con sus pares. Los 
contextos familiares o comunitarios en que prevalecen distintas formas 
de violencia incrementan la probabilidad de que ellas sean reproducidas 
dentro de las escuelas. Además, el deseo que los adolescentes expresan 
de compartir intereses y ser incluidos en ciertos grupos los pone en 
riesgo de aceptar o permitir distintos tipos de violencia.

Contexto social
El taller Las Diferencias que Nos Hacen Iguales se llevó a cabo en el 
municipio de Nezahualcóyotl, que se encuentra al oriente del Estado 
de México y cuenta con una población aproximada de 1 077 208 ha-
bitantes, según el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi) 
(2020). Se debe tomar en cuenta que el Estado de México se encuentra 
entre las entidades federativas que más se destacan por la incidencia 
delictiva, según la Encuesta Nacional de Victimización y Percepción 
sobre Seguridad Pública (Inegi, 2022); por tanto, no es de extrañar que 
en Nezahualcóyotl hayan aumentado delitos como el robo de autopartes, 
robo a transeúnte y violencia familiar, según el Laboratorio de Seguridad 
Ciudadana (2021).

Antes de llevar a cabo el taller, se realizó una pequeña descripción 
etnográfica del entorno para saber cómo percibían los vecinos de la zona 
el ambiente social. Los vecinos consideraban la zona como “segura”, 
aunque una vecina mencionó que ella no pasaría de noche por la avenida 
sobre la que está la secundaria, mientras que otro vecino dijo que su hijo 
había vivido el robo de autopartes. Por otro lado, un trabajador “cuida 
coches” del mercado que se encuentra ubicado junto a la secundaria 
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dijo que la zona le parecía muy insegura, ya que él había presenciado 
robos y que podían suceder tanto de día como de noche.

Estos testimonios nos permiten confirmar que existe cierta hostilidad 
en el contexto que rodea a la escuela secundaria. Además, se debe tomar 
en cuenta la falta de alumbrado público y la poca actividad que existe a 
ciertas horas de la noche en esta zona. Es conveniente tener conocimien-
to sobre el lugar en que se encuentra la escuela. El hecho de que exista 
violencia en la comunidad nos hace pensar que los adolescentes que 
asisten a la escuela han presenciado o vivenciado violencia en alguna 
de sus formas. Tomando en cuenta esto y que los adolescentes tienden 
a repetir o hacer lo mismo que sus pares o personas que “admiran”, 
algunas de estas reproducciones, como los insultos, humillación o vio-
lencia física, se adentran en la escuela. A continuación, en la figura 1, 
se muestra un mapa con la ubicación espacial de la escuela secundaria.

Figura 1. Ubicación espacial de la escuela secundaria  
en la que se realizó la intervención

Fuente: adaptado de Google Maps (11 de octubre de 2022).

La escuela secundaria es amplia; cuenta con cuatro edificios y, al 
menos, tres de ellos tienen planta alta. Desafortunadamente, después del 
temblor de 2017 algunas partes de las instalaciones se vieron afectadas. 
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Todos los salones contaban con pizarrón, aunque no todos tenían luz 
eléctrica, debido a que durante la construcción del salón de audiovi-
suales se generó una falla en la instalación eléctrica que aún no había 
sido resuelta, dejando a algunos salones sin luz.

Método
La información se obtuvo durante la impartición del taller Las Diferen-
cias que Nos Hacen Iguales, que se llevó a cabo en una secundaria del 
Estado de México, específicamente en el municipio de Nezahualcóyotl. 
El periodo en el que se realizó el taller fue durante la pandemia de 
covid-19. En la escuela secundaria se utilizaba un modelo híbrido en 
el que se trabajaba vía remota y presencial, pero se hizo lo necesario 
para que todas las sesiones del taller fueran presenciales.

Sujetos
Los participantes fueron asignados por el orientador mediante una lista 
de alumnos y alumnas que le fue brindada a la facilitadora antes del 
taller. Se esperaba la participación de 10 personas: cinco hombres y 
cinco mujeres, pero al final solo se trabajó con ocho adolescentes: tres 
hombres y 5cinco mujeres con edades entre 13 y 15 años. 

Procedimiento
Antes de iniciar con el taller, fue necesario hablar con el director de la 
secundaria para aclarar la forma de trabajo, las dinámicas y espacios a 
utilizar. Además, fue el director quien facilitó una reunión con madres y 
padres de familia, a quienes se les entregó una carta de consentimiento 
informado, en la que se aclaraba el número de sesiones del taller, temas 
que se trabajarían y la forma en que se tratarían los datos obtenidos; 
por ejemplo, no se tomarían fotos ni videos de las o los participantes 
sin su consentimiento, solo se tomarían fotos de las actividades y, en 
caso de ser necesario, se ocultaría el rostro de las y los participantes, 
únicamente se grabaría el audio de las sesiones para su posterior análisis 
con fines esencialmente académicos.

El taller se desarrolló en seis sesiones, con una duración de 50 mi-
nutos cada una; como forma de evaluación, se realizaron dos grupos 
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focales al principio (primera sesión) y al final (última sesión). Los 
grupos focales pre y post se construyeron con base en tres ejes funda-
mentales: el primero fue roles y estereotipos de género, que contenía 
preguntas como, por ejemplo: ¿cómo describirían a una mujer? ¿Cómo 
describirían a un hombre? El segundo eje fue acoso sexual; se trabajó 
con ayuda del refrán “El hombre llega hasta donde la mujer quiere” y 
de dos historias: una con una protagonista mujer de nombre Rocío, que 
vivía constantes acercamientos sexuales no consensuados, y otra con un 
protagonista hombre llamado Raúl, quien vive contactos sexuales no 
deseados por parte de sus compañeros mientras “juegan”. Por último, 
el eje de diversidad sexual que se enfocó en la historia de Luca´, una 
adolescente que sentía atracción por una compañera.

A partir de estos temas principales, se comenzaron a retomar y crear 
dinámicas de trabajo que ayudaron a cumplir los objetivos del taller, 
entre los que se encontraban: fomentar el respeto hacia la diversidad 
sexual; reconocer las desventajas que suponen los roles y estereotipos 
de género, así como las formas en que se presenta el acoso sexual y 
que se pudieran reconocer los derechos de niñas, niños y adolescentes 
como herramientas que los protegen.

En cada una de las sesiones, se fomentó el diálogo como una forma 
de obtener información de carácter subjetivo de cada uno de los y las 
participantes, ya que, a partir de esto, se podría desarrollar un análisis 
cualitativo de sus distintas aportaciones durante el taller. Las activi-
dades se escogieron para desarrollar habilidades de socialización y 
reflexión; estas propiciaban la discusión y creación de herramientas 
de conocimiento y comunicación, como carteles o periódicos murales 
que les permitían utilizar lo aprendido y comunicarlo al resto de sus 
compañeros dentro de la escuela. 

Para el análisis de los resultados, todas las sesiones fueron audiogra-
badas y transcritas, cuidando que el audio correspondiera con exactitud 
al texto transcrito; solo se hizo un cambio en los nombres de los jóvenes 
para mantener su anonimato. Se empleó mínimamente notación discur-
siva para señalar lenguaje no verbal o información contextual relevante. 
Se llevó a cabo un análisis categorial, siguiendo, en primer lugar, una 
estrategia deductiva y retomando las categorías que estructuraron las 
sesiones del taller y los objetivos de investigación. Se seleccionaron 
frases que correspondían a estas grandes categorías y, dentro de ellas, 
se hizo, después, un análisis inductivo para identificar expresiones o 
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manifestaciones específicas. Para realizar estos análisis, se empleó el 
software Atlas.ti versión 7.5.

A continuación, en la tabla 1 se muestra el cuadro de categorías que 
se utilizó durante el análisis de resultados.

Tabla 1. Categorías y subcategorías obtenidas del análisis  
de los grupos focales pre y post

Categorías Subcategorías

Estereotipos y  
roles de género

Aspecto estereotípico esperado según el género
Roles estereotipados en actividades cotidianas

Roles y estereotipos en las profesiones

Masculinidad y 
masculinidades

La masculinidad a través de los juegos o juguetes 
para niños y niñas

Visión de las masculinidades 
Masculinidades, jewrarquías, posiciones sociales

Masculinidades, búsqueda de apoyo 
 y solución de conflictos

Acoso sexual Acoso sexual y masculinidad

Diversidad sexual Empatía y apoyo hacia la homosexualidad 

Fuente: elaboración propia.

Resultados
Se han organizado los resultados siguiendo un conjunto de categorías 
y subcategorías que se ejemplifican con frases textuales. Ni las frases 
seleccionadas ni el sistema de categorías son mutuamente excluyen-
tes, se han colocado en el lugar que nos permite comunicar mejor un 
contenido que consideramos relevante. Se muestran elementos de la 
masculinidad hegemónica, pero también elementos de masculinidades 
diversas. Al final, se incluyen frases sobre acoso y diversidad sexuales 
que consideramos muestran la tensión entre masculinidad hegemónica 
y las masculinidades diversas que se van construyendo en el contexto 
escolar. 
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Estereotipos y roles de género
Dentro de la categoría de roles y estereotipos de género, se considera-
ron aquellas características o labores que se han atribuido a hombres y 
mujeres por cuestiones de género. Durante el grupo focal post, que fue 
la última sesión del taller, las y los adolescentes comentaron sobre las 
características que se atribuyen a hombres y mujeres por cuestión de 
género. Esta discusión llevó a la facilitadora a hablar sobre el aspecto 
físico, como el largo del cabello tanto en mujeres como en hombres. A 
continuación, se puede leer un extracto de esta conversación.

—¿Por qué creen que les digan a las chicas que deben de tener su 
cabello largo? (facilitadora sesión 6, grupo focal post).
—Para verse más femeninas y que si te lo cortas te ves como hombre 
(Claudia sesión 6, grupo focal post).
—¿Por qué creen que les dicen que no lo deben de tener tan largo? 
(facilitadora sesión 6, grupo focal post).
—Porque vas a parecer mujer (Gustavo, sesión 6, grupo focal post).

Tomando en cuenta estas respuestas, podemos inferir que los adoles-
centes reconocen la existencia de ciertas normas sociales que estipulan 
cómo debe lucir un hombre o una mujer; en ambos casos, se hace una 
atribución al sexo opuesto como una forma de ofensa.

Los y las jóvenes reconocen los supuestos roles y estereotipos de un 
hombre, así como su comportamiento y aspecto. En este caso, las y los 
participantes identifican el aspecto de un hombre de la siguiente manera:

—¿Cómo se debe vestir un hombre? (facilitadora, sesión 1, grupo 
focal pre).
—Elegante (Juan, sesión 1, grupo focal pre).
—Masculino (Zara, sesión 1, grupo focal pre).
—¿Qué ropa debería de usar? (facilitadora, sesión 1, grupo focal 
pre).
—Pantalón (Tadeo, sesión 1, grupo focal pre).

Al preguntarles qué cosas no debería usar un hombre, apuntaron 
de inmediato a cualquier tipo de artículo que tuviera una asociación 
con la femineidad. Las respuestas ya demuestran un “rechazo” o reco-
nocen estas prácticas como “raras”, pero después de las respuestas se 
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encontraron risas, que funcionan discursivamente para señalar al varón 
que usa una vestimenta no heteronormativa como el foco de atención 
u objeto de burlas.

—¿Qué cosas creen que no debería de usar un hombre? (facilitadora, 
sesión 1, grupo focal pre).
—Falda [risas de fondo] (Juan, sesión 1, grupo focal pre).
—Vestidos [risas de fondo] (Carla, sesión 1, grupo focal pre).
—Vestidos [risas de fondo] (Zara, sesión 1, grupo focal pre).
—Tacones (Gustavo, sesión 1, grupo focal pre).
—Maquillaje [risas de fondo] (mujeres, sesión 1, grupo focal pre).

Después de estas respuestas, dos de los participantes, que ya habían 
brindado su opinión y reído a la par de sus compañeros, brindaron sus 
opiniones acerca de los hombres que usan maquillaje, en las cuales se 
defendía la libertad de ciertos hombres a usarlo porque esto no quería de-
cir que les gustaran otros hombres. Las siguientes son dichas respuestas:

—Bueno, es que hay hombres que usan maquillaje porque les gusta 
y no por eso les gustan los hombres (Zara, sesión 1, grupo focal pre).
—También hay hombres que se pintan las uñas y no necesariamente 
les gustan los hombres (Juan, sesión 1, grupo focal pre).

Los comentarios anteriores revelan que los y las adolescentes reco-
nocen distintas masculinidades, pero parece existir un límite, respecto 
a su aprobación, que tiene que ver con la orientación sexual.

Roles estereotipados en actividades cotidianas
Antes del inicio de una sesión del taller y debido a que el salón en que 
se trabajaría se encontraba sin sillas, se solicitó la ayuda de las y los 
participantes para llevar sillas al salón; dos de las participantes mujeres 
no llevaron sus sillas y pidieron la ayuda de Juan, él mostró un claro 
signo de inconformidad, pero volteó a ver a la facilitadora y a sus demás 
compañeros para después acceder a la petición. Los cuatro nos encon-
trábamos en el salón del cual Juan iba a tomar las sillas; Juan tomó dos, 
una en cada brazo, cargándolas con mucha dificultad mientras sus dos 
compañeras caminaban frente a él. Tuve que intervenir para que ellas 
le ayudaran a cargar una silla entre las dos, ya que él, a pesar de sufrir 
dificultades, nunca les dijo nada. 
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Roles estereotipados en las profesiones
Durante la segunda sesión del taller, los jóvenes realizaron una acti-
vidad que llevaba por nombre “¿Quién hace qué?”. En esta actividad, 
la facilitadora leyó la historia de dos profesionistas con el objetivo de 
que los adolescentes dibujaran a la persona que ellos creían ejercía 
dicha profesión.

En las respuestas como las del participante Juan, se pueden notar 
una clara creencia de “superioridad” de los hombres sobre las mujeres 
en ciertas actividades. En este caso, el participante dibujó para ambas 
profesiones a varones y argumentó que ellos poseían más habilidades 
para las actividades descritas. A continuación, podemos leer el frag-
mento de esta cita.

—Yo dibujé un doctor (Juan, sesión 2).
—¿Por qué, Juan? (facilitadora, sesión 2).
—Porque yo creo que son más especialistas en eso de la enfermería, 
no sé, saben más, un poquito más (Juan, sesión 2).
—Porque tocan mejor la guitarra o algún instrumento, que a la 
mejor cantan mejor (Juan, sesión 2).

Las respuestas que proporcionó Juan sobre sus dibujos fueron ex-
presadas empleando recursos retóricos como “un poquito más” o “a la 
mejor”, “no sé”. Parecía que no quería afirmar su postura porque esto 
podría traer consecuencias como juicios por parte de la facilitadora o 
sus compañeros.

Masculinidad y masculinidades
En esta categoría se detectaron distintas maneras en que los y las jóvenes 
interpretaban la masculinidad, así como las formas en que se suponía se 
expresan mediante el uso, o no, de juguetes, ropa, búsqueda de ayuda 
o resolución de conflictos. Aquí mismo se integran la percepción que 
tienen de la representación de distintas masculinidades, tomando como 
referencia a aquellas que se alejan de la masculinidad tradicional o 
hegemónica.
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La masculinidad mediante los juegos o juguetes  
para niños y niñas
Las y los participantes durante la segunda sesión del taller proporcio-
naron el nombre de algunos juguetes que se atribuyen a niños o niñas, 
según sea el caso. Los “juguetes para niños” contienen elementos sim-
bólicos relacionados al deporte, belicismo y conducción. Estas son 
algunas de sus respuestas:

—¿Los niños con qué juegan? (facilitadora, sesión 2).
—Con carritos (Claudia, sesión 2).
—Con balón (Gustavo, sesión 2).
—Espadas, pistolas (Juan, sesión 2).

Por otro lado, cuando se les preguntó por juguetes de niñas, estos 
estaban relacionados con la maternidad y el cuidado.

—¿A las niñas qué les traen los Reyes Magos? (facilitadora,  
sesión 2).
—Muñecas (Zara, sesión 2).
—Carriolas (Carla, sesión 2).
—Bebés (Claudia, sesión 2).

Las y los adolescentes reconocen que existe una diferenciación en 
cuanto a juguetes y juegos según el sexo y, sobre todo, reconocen las 
burlas o críticas de las cuales pueden ser víctimas los niños o niñas que 
participan en juegos o usan juguetes no asignados a ellos en función de 
su sexo. A continuación, se pueden apreciar sus respuestas cuando se 
les presenta la situación de un niño jugando con muñecas.

—¿Y si ven a un niño?, ¿han visto a un niño jugando con muñecas? 
(facilitadora, sesión 2).
—Sí (Gustavo, sesión 2).
—¿Qué les dicen sus papás a los niños? (facilitadora, sesión 2).
—“No juegues”, y le quitan eso (Juan, sesión 2).
—Le quitan lo que está jugando (Claudia, sesión 2).
—Ok, a ver, ¿qué les dicen, Juan? (facilitadora, sesión 2).
—Que jueguen con los juguetes de los hombres (Juan, sesión 2).
—O les dicen: “¿Eres niña o qué?” (Gustavo, sesión 2).
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—¿Han escuchado qué les dicen a los niños cuando juegan con 
muñecas o con trastecitos o algo así? (facilitadora, sesión 2).
—Eso es de niñas (Claudia, sesión 2).
—¿Qué les dicen, Carla? (facilitadora, sesión 2).
—¡Ay!, los miran mal (Carla, sesión 2).
—¿Los miran mal? (facilitadora, sesión 2).
 —Casi, casi te andan diciendo “joto” (Juan, sesión 2).

Como se aprecia en las respuestas, existe un claro castigo hacia los 
niños que participan en actividades denominadas para niñas; entre los 
castigos, se incluyen las burlas o los cuestionamientos sobre la sexua-
lidad. Es importante destacar que entre las cosas que se les dice a los 
niños se encuentran cuestionamientos sobre su sexualidad, como una 
forma de castigo, ya que de este modo se ve afectada su “masculinidad”, 
pues, desde una perspectiva tradicional de la misma, cualquier hombre 
asociado a lo femenino resulta deshonroso.

Durante la tercera sesión, se realizó la actividad “Historias incon-
clusas” para la cual se les pidió a los y las participantes que formarán 
parejas para trabajar; se les daría una hoja con una historia y ellos ten-
drían que escribir el final de la misma. A continuación, en la figura 2, se 
presenta el final de la historia realizado por un una y un participante; en 
ella se puede leer la clara aceptación que existe por parte de los jóvenes 
a que niños y niñas realicen actividades sin distinción de género.

Figura 2. Actividad “Historias inconclusas”,  
final escrito por Zara y Juan

Fuente: elaboración propia.
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Visión de las masculinidades
Por medio de algunos de los resultados ya presentados, se pueden notar 
distintas formas de masculinidades o de aceptación de ellas por parte de 
las y los jóvenes. Durante la segunda sesión del taller, se habló sobre 
profesiones o actividades que socialmente se atribuyen a hombres y 
mujeres; el baile o danza se catalogó como una actividad femenina y 
que a los hombres no les gustaba, así que se les preguntó por qué creían 
que sucedía esto. Las siguientes fueron algunas de sus respuestas:

—¿Por qué creen que a los hombres no les gusta? (facilitadora, 
sesión 2).
—Porque les hacen burla (Zara, sesión 2).
—Porque se sienten gays (Claudia, sesión 2).
—¿Diana por qué crees que haya más bailarinas que bailarines? 
(facilitadora, sesión 2).
—Porque supuestamente el baile y cosas así son para mujeres, no 
para hombres (Diana, sesión 2).
—Ok, ¿eso creen que limite a los hombres a bailar? (facilitadora, 
sesión 2).
—Hay muchos que lo hacen (Claudia, sesión 2).
—Yo si bailo y me gusta (Gustavo, sesión 2).
—Como en la mañana, se mueve mejor que una mujer (Zara, se-
sión 2).

En esta situación, es interesante que uno de los participantes reco-
noce realizar una actividad que se asocia las mujeres y que disfruta 
hacerla. Esto puede tomarse como una forma de expresión de que el 
modelo de masculinidad hegemónica se ha ido transformando. Dentro 
de la misma línea, se encuentra una situación que sucedió al final de la 
tercera sesión: uno de los participantes, Tadeo, se acercó para hablar 
sobre fotografías; él mencionaba que había chicos, incluido él, a los 
que les gustaba tomarse fotos con “filtros” (herramientas en redes so-
ciales que permiten cambiar ciertas características de las fotos), en este 
caso, colocarse maquillaje o retoques, y que él creía que estaba bien a 
pesar de que miembros de su familia lo juzgaran poniendo en duda su 
masculinidad. Tadeo nos permite vislumbrar una nueva forma en que 
se presentan las masculinidades entre jóvenes gracias a las redes y con 
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las cuales ellos se acercan más y hacen uso de elementos que podrían 
considerarse femeninos.

Masculinidades, jerarquías, posiciones sociales
Durante la cuarta sesión del taller, se trabajó el tema de acoso sexual y 
se describieron las formas en que se puede presentar, como tocamientos 
o acercamientos sexuales no consentidos, exposición a imágenes o vi-
deos pornográficos sin autorización, o mensajes de texto con contenido 
sexual explícito. Mientras se explicaba esto, dos de las participantes 
interrumpieron señalando a un compañero que realizaba alguna de estas 
actividades. A continuación, se puede leer lo sucedido:

—El acoso sexual se da entre iguales porque sucede entre perso-
nas que tienen el mismo rango que tú; por ejemplo, en el trabajo, 
un trabajador que empieza a acosar a su compañera le empieza a 
mostrar imágenes con contenido sexual sin que ella quiera [risas 
en el fondo de Juan], le empieza a mandar mensajes de texto sin 
que ella quiera… [Se escuchan las voces de Zara y Claudia] (fa-
cilitadora sesión 4).
—¡El Dylan! (Zara, sesión 4).
—¡El Dylan! (Claudia, sesión 4). 

El joven mencionado por las participantes había sido seleccionado 
por el orientador para formar parte del taller, pero solo se presentó a 
la última sesión, que correspondía al segundo grupo focal. Antes de 
comenzar con la actividad programada, se pudo notar la interacción 
que tenía Dylan con sus compañeras; él las abrazaba y platicaba mucho 
con ellas. Incluso, en algunas ocasiones, ellas llegaban y lo sujetaban 
del brazo mientras varios compañeros se acercaban a él para pregun-
tarle alguna cosa. Estas interacciones son interesantes, ya que durante 
la tercera sesión del taller se le había identificado como alguien que 
solía hacer cosas que no les resultaban agradables a sus compañeras e, 
incluso, sus compañeros reprobaban su conducta, pero antes del taller 
y después del mismo muchos parecían buscarlo.

Dylan parecía ser popular, pues presenta bastantes características 
estereotípicamente masculinas, como confianza, fuerza, seguridad ante 
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las mujeres o demostrar su sexualidad. Estas características parecían 
volverlo popular entre sus compañeros.

Masculinidades, búsqueda de apoyo y solución de conflictos
Las dos historias que se presentaron en el primer y segundo grupo focal 
abarcaban el apartado de acoso sexual; en la primera historia, se hablaba 
de que Rocío vivía acercamientos sexuales no consentidos por parte 
de un compañero, mientras que la segunda plantea la historia de Raúl, 
quien ya no desea jugar con sus compañeros, pues tocan sus “partes 
íntimas” a pesar de que él ya ha externado su descontento.

Las y los participantes hablaron de la urgencia con que la primera 
protagonista debía contarle a alguien que pudiera ayudarla o salvarla, 
algún adulto, como padres o maestros:

—Para mí, sí está mal, porque no respeta las decisiones de esta 
Rocío; por una parte, Darío necesita un estate y Rocío debe hablar 
con uno de sus profesores o con su orientador (Tadeo, sesión 1, 
grupo focal pre).
—Buscar ayuda porque, si no la respeta, necesita que alguien lo 
separe de ella para que esté a salvo (Claudia, sesión 1, grupo focal 
pre).
—Platicar con alguien sobre ese tema (Juan, sesión 1, grupo focal 
pre).

Por otra parte, en el caso de la segunda historia, primero mencionaron 
que él debía ponerles un alto a sus agresores diciéndoles que ese juego 
no le gusta o manteniendo distancia con ellos y, en dado caso de que 
no funcionara, pues recurrir a un adulto.

—O, pues hablar con ellos y decirles: qué pues no te gusta ese 
ambiente, pues yo no me meto con ellos, igual si deciden tomar la 
decisión de ya no hablarte pues está bien, porque al final de cuentas 
tú… lo más importante es que no te sentías cómodo con ellos (Juan, 
sesión 1, grupo focal pre).
—Pues hablar con ellos; en primera, hablar con ellos y, si no lo 
aceptan y lo siguen molestando, ya hablar con el orientador y los 
adultos sobre ese tema (Tadeo, sesión 1, grupo focal pre).
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Es interesante destacar cómo, en el caso de las mujeres, se prioriza 
que obtengan ayuda de un adulto, ya sea de profesores o de su orienta-
dor, mientras que, con los hombres, lo primero es que con sus propias 
herramientas hablen con los agresores para detener la situación que los 
aqueja, pues dentro del imaginario social a los hombres se les considera 
como autosuficientes, y el que ellos deleguen a alguien la resolución 
del conflicto podría comprometer su masculinidad.

Durante la primera sesión del taller, en el grupo focal pre, se les 
pidió a las y los participantes que describieran cómo es un hombre; 
respondieron que masculino, por lo que se les pidió que explicaran 
qué era ser masculino. Las siguientes son algunas de sus respuestas:

—¿Qué te hace ser masculino? (facilitadora, sesión 1, grupo focal 
pre).
—Fuerza (Claudia, sesión 1, grupo focal pre).
—Ser caballeroso (Alondra, sesión 1. grupo focal pre).
—Respetuoso (Gustavo, sesión 1. grupo focal pre).
—El comportamiento (Zara, sesión 1. grupo focal pre).

Mediante estas respuestas, se puede notar que persiste una idea 
estereotípica tradicional de los hombres, ideas que se asemejan a la 
conocida masculinidad hegemónica que, si bien no tiene una imagen 
concreta o una fórmula aplicable para todo, sí funciona como un ideal 
que sirve para medir la masculinidad de los varones.

Cuando Zara mencionó el comportamiento, se les hizo una pregunta 
sobre cómo los hombres resuelven sus problemas. Todos, sin dudar, 
respondieron que a golpes. Si bien los jóvenes saben que la violencia 
no es la mejor forma de afrontar un conflicto, existe una imagen social 
de la masculinidad que asocia a los hombres a este comportamiento.

—El comportamiento, ok; si tienes un problema, ¿cómo dicen que 
los solucionan los hombres? (facilitadora, sesión 2).
—¡Golpeando!, ¡a golpes! (todos, sesión 2).

Fue en el segundo grupo focal, después de leer la historia de Raúl, 
que uno de los participantes argumentó que, si se presentaba una situa-
ción similar, él intentaría hablar primero con el agresor, pero, en última 
instancia, terminaría golpeando a la otra persona si esta no cambiaba su 
conducta. A su vez, es interesante notar que las participantes mujeres 
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decían que hablarían con alguien, pero no mencionaron la resolución 
del conflicto mediante el uso de la fuerza física. El siguiente es un 
fragmento de la conversación:

—Hablar con alguien para poder tener una solución (Alondra, 
sesión 6, grupo focal 2).
—Hablar con alguien para tomar una solución, ok; ¿ustedes cómo 
creen que se pueda evitar esta situación? ¿La situación que está 
viviendo Raúl cómo creen que se pueda evitar? (facilitadora, sesión 
6, grupo focal 2)
—Hablando con su amigo (Zara, sesión 6, grupo focal 2).
—Hablando con su amigo, ok, ¿Juan? (facilitadora, sesión 6, grupo 
focal 2).
—No es muy recomendable, pero básicamente, pues no es reco-
mendable recurrir a la violencia, pero hay veces que, ya que le pare, 
pues con violencia (Juan, sesión 6, grupo focal 2).

En esta respuesta, hay que resaltar que él no mencionó ir a buscar a 
alguien para que le brindara apoyo ante una situación incómoda; creyó 
que la opción más viable sería usar la fuerza.

Acoso sexual
Para generar la siguiente subcategoría, se tomó en cuenta el rol de la 
masculinidad y la percepción que tienen los jóvenes de ciertos sucesos 
dentro o fuera de la escuela; en este caso, el rol de los jóvenes varones 
como agresores, ya sea con sus congéneres o con las mujeres.

Acoso sexual y masculinidades
En el grupo focal pre durante la primera sesión del taller, al llegar a 
las preguntas del apartado sobre acoso sexual, se le pidió a uno de los 
participantes que diera su opinión sobre un refrán popular: “Los hom-
bres llegan hasta donde la mujer quiere”. Gustavo se mostró molesto 
con esta frase. A continuación, se lee lo sucedido:

—Bien, sí puede ser. Chicos, ¿ustedes que piensan de la frase “El 
hombre llega hasta donde la mujer quiere?”, ¿quién de los dos quiere 
participar? (facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
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—Que no todos los hombres somos iguales (Gustavo, sesión 1, 
grupo focal pre).
—¿Que no todos los hombres son iguales, Gustavo?, ¿qué más? 
(facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
—[Silencio] (Gustavo, sesión 1, grupo focal pre).

Gustavo menciona que no todos los hombres son iguales con moles-
tia, la cual se expresa en su tono de voz, más serio y firme. Él identifica 
una generalización sobre la conducta de los hombres en relación con las 
mujeres en esta frase y él no se identifica como parte de ese grupo de 
hombres. Esta frase contiene un fuerte poder simbólico, pues mantiene 
la idea de una relación asimétrica entre hombres y mujeres en este caso. 
A los hombres se les encasilla en una imagen de poder y poca o nula 
responsabilidad sobre sus acciones en relación con las mujeres.

Otro dato importante es que esta frase había sido escuchada solo por 
las participantes mujeres, los varones la desconocían. Esto se confirmó 
después de preguntarles qué pensaban de ella y dijeron no haberla es-
cuchado. Podemos apreciar un fragmento de esta conversación a esto 
continuación.

—Ok, bien, ¿y ya pensaron?, ¿qué piensan de la frase? (facilitadora, 
sesión 1, grupo focal pre).
—No, es que a mí nunca me la han mencionado (Gustavo, sesión 
1, grupo focal pre).
—[Juan mueve la cabeza negando].
—¿Tampoco, Juan? (facilitadora, sesión 1, grupo focal pre). 
—No (Juan, sesión 1, grupo focal pre).

Podemos plantear la hipótesis de que a los hombres se les puede 
considerar menos propensos al riesgo de que, en este caso, alguien los 
obligue a realizar alguna actividad de tipo sexual no consensuada, lo 
que puede reforzar creencias estereotípicas de género.

Como ya se mencionó, se realizaron dos narraciones en el primer y 
segundo grupo focal. El objetivo era conocer el punto de vista de las y 
los participantes sobre lo que vivían los protagonistas. En la segunda 
historia, el actor principal fue Raúl, quien, al igual que ellos, era es-
tudiante de secundaria; no le gustaba jugar con algunos compañeros, 
pues el juego consistía en tocar sus “partes íntimas”, pero él no podía 
negarse por temor a que le dijeran algo. Entonces, se les preguntó a 
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los participantes qué creían que le iban a decir sus compañeros a Raúl, 
las respuestas, como miedoso, marica y que no aguanta, se hicieron 
presentes. El siguiente es un extracto de la conversación:

—¿Ustedes por qué creen que sus compañeros se burlarían, o no, 
de Raúl? (facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
—Porque yo siento que… “¡Ay no!, qué marica, no quiere jugar 
así”, o así (Juan, sesión 1, grupo focal pre).
—¿Zara?, ¿Alí? (facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
—Porque le dirían que no aguanta (Alondra, sesión 1, grupo focal 
pre).
—Le dirían que es un miedoso (Tadeo, sesión 1, grupo focal pre).

Estas respuestas llevaron a preguntarles si ellos habían presenciado 
este tipo de comentarios dirigidos hacia a alguno de sus compañeros; 
todos lo afirmaron entre risas tímidas, como si reconocieran que había 
algo negativo en ello.

—¿Ustedes han escuchado que a alguno de sus compañeros le digan 
así? (facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
 —[Risas nerviosas] ¡Sí! (Todos, sesión 1, grupo focal pre).

Al saber que existían este tipo de expresiones agresivas entre ellos, 
se les preguntó qué pensaban de esto; sus respuestas apuntaban a in-
diferencia o risa.

—Ok, si lo han escuchado, ¿qué piensan cuando pasan esas cosas? 
(facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
—Nada, solo me da risa (Zara, sesión 1, grupo focal pre).
—Ok, nada, solo te da risa. ¿Qué más? ¿A ustedes chicas?, ¿Gus-
tavo? (facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
—No le tomó importancia (Gustavo, sesión 1, grupo focal pre).
—¿No le tomas importancia cuando sucede algo así, Juan? ¿Qué 
pasa cuando oyes algo así? (facilitadora, sesión 1, grupo focal pre).
—Yo tampoco, igual me reiría y si siguen insistiendo pues me voy 
de ahí (Juan, sesión 1, grupo focal pre).

Estas respuestas nos llevan a pensar en un escenario en el que los 
jóvenes deben ocultar su “debilidad” o “fragilidad”, pues esto puede 
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afectar su imagen frente a sus compañeros y compañeras, lo cual traería 
como consecuencia burlas que se enfocarían en demeritar su masculi-
nidad, anulando en ellos estereotipos o características como valentía y 
fuerza, y poniendo en tela de juicio su orientación sexual.

Por otro lado, durante estos relatos se reveló que es más probable 
que se intervenga cuando una joven está siendo acosada o molestada de 
forma sexual que cuando le pasa a un varón, pues, como argumentaron 
algunas participantes, no saben si “así se llevan” o “si están jugando”. 
Esto habla de una clara normalización de las conductas sexualmente 
agresivas entre varones.

―Es que hay veces que se llevan así y no sabemos si en verdad no 
quiere o sí (Claudia, sesión 1, grupo focal pre).

Sobre este tema, uno de los participantes se acercó a la facilitadora 
después de la sesión para comentar que a él no le gustaba juntarse 
mucho con sus compañeros porque eran muy pesados y, a veces, lo 
molestaban, que prefería juntarse con su amiga “n”, ya que con ella y 
las demás se sentía cómodo de decir sus gustos.

Diversidad sexual
Esta categoría se creó a partir de la necesidad de mostrar que los jóvenes, 
en realidad, se hacen conscientes del daño que pueden causar ciertas 
burlas o comentarios en las personas; por otro lado, a lo largo del taller, 
se encontraron más signos de empatía y aceptación de la diversidad 
sexual, aunque solo presentamos una muestra de ellos.

Empatía por la homosexualidad
Los participantes lograron reflexionar sobre lo que podrían sentir las 
personas no heterosexuales o aquellas que no eran cisgénero; saben que 
las personas pueden sentirse discriminadas, tristes o molestas porque 
los demás no los respetan. Que los jóvenes reconozcan estas posibles 
emociones y sentimientos habla de su conexión con el tema.

—¿Cómo creen que se sienten los personajes en la historia? (faci-
litadora, sesión 3).
—Discriminados (Juan, sesión 3).
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—¿Discriminados?, ¿por qué, Juan? (facilitadora, sesión 3).
—Porque digamos que lo tratan mal por la forma en que es y no 
deberían de portarse así con él (Juan, sesión 3).
—En este caso, es el niño que jugaba con “cosas para niñas” [hace 
un gesto de comillas con los dedos]. ¿Cómo creen que se sentía el 
personaje de su historia, Gustavo? (facilitadora, sesión 3).
—Ahora sí que igual, discriminado o algo así porque ahora sí que 
su madre no respetó su decisión o sus gustos siendo ella (Gustavo, 
sesión 3).
—Podría sentirse un poco triste y molesta porque piensa que su 
mamá no va a aceptar lo que ella quiere (Tadeo, sesión 3).
—¿Cómo creen que se sentía el personaje de su historia? ¿Claudia? 
(facilitadora, sesión 3).
―Pues nervioso y avergonzado por su forma de ser hombre (Zara, 
sesión 6, grupo focal post).

Discusión
Los resultados anteriores permiten constatar la operación cotidiana de 
códigos de conducta estereotipada por razón de género, de creencias 
y expectativas articuladas en prácticas cotidianas en la escuela que 
son claves de la construcción de las masculinidades en el contexto 
escolar. Respecto a los roles y estereotipos que favorecen el desarrollo 
de creencias y expectativas diferentes para hombres y mujeres, po-
demos plantear que son uno de los elementos mediante los cuales se 
construye el género en la escuela: son elementos de la práctica social, 
son relaciones (West y Zimmerman, 1999). Esto concuerda con la con-
ceptualización de masculinidades, aportada por Connell (2005), como 
una configuración dinámica de elementos que se ajustan a cambios 
políticos sociales o culturales. En ese sentido, podemos interpretar los 
resultados como creencias y prácticas que se encuentran cotidianamente 
en el entramado de relaciones sociales de la vida escolar (véanse las 
citas textuales sobre vestimenta y corte de cabello en la primera parte 
de los resultados). Tanto su cotidianeidad como su carácter rutinario 
hacen que este entramado de factores psicosociales sea constitutivo del 
sustrato normal de las relaciones entre géneros; les confiere una gran 
capacidad para articularse con los procesos de construcción identitaria, 
con el objetivo de recrear disposiciones, posiciones sociales, relaciones 
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entre los sexos y con las figuras de autoridad. Refuerzan la distinción 
entre lo masculino y lo femenino a partir de sus características y tareas 
estereotipadas. 

Sin embargo, tanto los roles como las creencias asociadas y las 
prácticas sociales a que dan lugar son dinámicos (Diekman y Eagly, 
1999). Cuando los adolescentes varones se resisten a ejecutar tareas 
solo por ser varones o cuando expresan dudas sobre la asociación entre 
patrones de conducta y sexualidad, como se muestra en las citas de la 
subcategoría roles estereotipados en actividades cotidianas o en la cita 
final de la categoría roles y estereotipos de género, están mostrando la 
existencia de procesos de crítica y posible cambio, tanto en los roles 
por género como en su significación. 

Los resultados también muestran la utilidad del uso del concepto de 
socialización diferencial para analizar las respuestas de los participantes: 
los jóvenes aprenden que la diferencia entre hombres y mujeres se asume 
cono “natural”. Se trataría de una categoría dicotómica naturalizada 
(Butler, 2001), aunque no necesariamente la vinculan a la preferencia 
sexual ni asumen las desigualdades sociales como consustanciales a las 
categorías sociales. Por ello, aunque la categorización masculino-fe-
menino puede seguir siendo un filtro de las relaciones entre géneros: 
guía y norma comportamientos, puede plantearse la hipótesis de la 
existencia de elementos de desvinculación entre las categorías y las 
desigualdades sociales. Por una parte, los jóvenes asumen un sistema 
normativo asociado al género y, en consecuencia, llevan a la práctica 
cotidiana estrategias para mantener la normalidad de las relaciones 
entre géneros (véanse los comentarios sobre juegos y juguetes para 
hombres y mujeres, y las expresiones de risas o incomodidad frente a las 
“desviaciones” normativas). Es decir, de manera simultánea participan 
en la reproducción de relaciones basadas en la diferenciación de roles, 
pero también reconocen el carácter normativo e impuesto de los roles 
estereotipados. Ejemplo de ello es la reacción de disgusto de Gustavo 
cuando afirma que no todos los hombres son iguales.

Respecto a la presencia de elementos de la masculinidad hegemó-
nica o a la existencia de diversas masculinidades, los resultados nos 
permiten identificar que la masculinidad hegemónica sigue estructu-
rando percepciones y prácticas sociales. Por ejemplo, los participantes 
en el taller saben que existe un castigo para aquellos comportamientos 
que no encajen con lo que se asume como masculino, lo que también 
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indica elementos de la heteronormatividad como constituyentes de 
la masculinidad hegemónica. Este patrón se ha encontrado en otras 
investigaciones, por ejemplo, Peña y Ríos (2013). 

Es importante destacar la concepción que tienen las y los jóvenes 
de la palabra masculino, ya que, a pesar de que en nuestros resultados 
encontramos momentos en los que ellos parecen alejarse de la idea de 
la ya mencionada masculinidad hegemónica, utilizan características 
como fuerte, respetuoso, caballeroso, elegante o fuerza para descri-
bir la masculinidad. Connell (2003) afirma que en la masculinidad 
hegemónica preponderan características que atribuyen a los hombres 
cierto estatus de superioridad; en este caso, se destaca la capacidad 
por desarrollarse en ambientes públicos en interacción con otros o la 
característica de la fuerza como un medio con el cual se mantiene a 
otros hombres sometidos.

 Montesinos (2013) afirma que el poder no es una posesión, sino 
que, más bien, es algo que surge de ciertas relaciones que favorecen la 
normalización de ciertas creencias prácticas. Esto se puede observar en 
el apartado de “Masculinidades, búsqueda de apoyo y solución de con-
flictos”, en el cual describimos cómo los jóvenes prefieren enfrentarse 
a sus agresores antes de buscar ayuda de algún profesor y, en algunas 
ocasiones, serían capaces de usar la fuerza para hacerse escuchar por 
sus iguales, como una forma de reestablecer su imagen ante sus con-
géneres y compañeras.

Otras investigaciones han encontrado que en la vivencia subjetiva 
de los jóvenes se reconoce la existencia de un modelo de masculinidad 
hegemónico, pero que ellos mismos pueden reconocer la existencia de 
componentes contrarios a ella en su identidad: algunos dicen tener un 
lado femenino o haber fracasado en las expectativas que otros tenían 
de ellos por no alcanzar ciertos ideales normativos, como en el caso de 
Tadeo, quien gusta de tomar fotos con filtros, pero recibe críticas por 
parte de su familia. Estas situaciones se vuelven nuevas formas de la 
masculinidad y de expresión de la misma, como el baile para Gustavo y, 
como menciona (Crenshaw, 1989; Lugones, 2008), estas expresiones de 
la masculinidad pueden ser reconocidas por su subordinación o crítica, 
como es el caso de ambos participantes en el taller.
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Limitaciones del estudio
Una de las limitaciones de esta experiencia de intervención es que 
los mandatos de género se encuentran fuertemente naturalizados y se 
expresan en prácticas sociales cotidianas que constituyen la vivencia 
“normal” de lo que se espera de las personas en función del género. 
Cuando los estudiantes participan en situaciones que codifican estas 
vivencias y pueden reflexionar en torno a ellas, aunque tengan cono-
cimiento de que pueden ser violentas y que no tendrían que adoptar 
roles solo en función del género, reconocen que las presiones sociales 
pueden, al final, imponerse. 

Una limitante adicional es haber trabajado exclusivamente con 
estudiantes. Consideramos importante, para futuras intervenciones, 
involucrar a docentes y a padres o madres de familia para tratar de forma 
integral este tipo de problemáticas y para incrementar la probabilidad 
de generar mayores repercusiones en las distintas esferas de acción en 
que se mueven los adolescentes. 

También consideramos que una limitante del estudio fue que la 
experiencia se desarrolló de manera presencial, pero en el contexto de 
restricciones impuestas por la pandemia de covid-19. Además, pero a 
consecuencia de esas restricciones, la duración de la intervención fue 
demasiado corta por petición del director de la escuela. 

Como conclusión, podemos destacar la importancia de la inter-
vención psicosocial dentro de las escuelas, que son los lugares donde 
niños, niñas y jóvenes pasan gran parte de sus días. En el caso de los 
adolescentes que biológica, cognitiva y socialmente están atravesando 
una nueva etapa en la cual se generan cambios en sus distintas reali-
dades, es importante preservar y generar espacios seguros en los que 
ellos puedan desarrollarse. Esta intervención fue realizada durante la 
pandemia de covid-19. En esta época, se evidenciaron los problemas 
de violencia por la que atraviesan muchos hogares, por lo que algunos 
jóvenes veían la escuela como un lugar en el cual resguardarse. 
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Capítulo 5.  
De la teoría a la intervención. El caso 

de los estudios de promoción de  
resiliencia en contextos escolares

Víctor Gerardo Cárdenas González

El objetivo de este capítulo es analizar diversos elementos de la matriz 
teórica conceptual, que denominamos hegemónica, en el campo de 
los estudios de intervención en resiliencia en contextos escolares, en 
particular, los destinados a niños y adolescentes. Se pretende mostrar 
cómo un marco teórico condiciona las estrategias, metodología y cri-
terios de evaluación de las intervenciones en resiliencia. En función 
de la crítica teórica interna a la tradición de investigación (Laudan, 
1986), se muestran algunas inconsistencias y contradicciones que, en 
conjunto, fundamentan la conclusión, que podría parecer paradójica, 
de que el enfoque teórico hegemónico difícilmente puede promover 
respuestas resilientes. Se discute la enorme dificultad de trascender el 
discurso académico hegemónico en la medida en que forma parte de 
un régimen de verdad (Foucault, 2000, pp. 143-144) que establece, 
de antemano, los términos de la discusión: qué es lo válido, con qué 
criterios se debe evaluar, cuáles son los observables, cuál es el alcance 
de las implicaciones educativas o prácticas. Sin embargo, se plantea la 
necesidad de repensar la resiliencia desde la articulación de al menos 
dos componentes. El primero es teórico: resiliencia es una propiedad 
emergente de los sistemas de acción (Ungar, 2018), lo que conduce a la 
conclusión de que el trabajo en resiliencia implica asumir que la mejora 
de las capacidades resilientes pasa por la mejora de las estructuras de 
funcionamiento institucional, lo que es relevante porque el enfoque 
hegemónico de forma sistemática hace abstracción de los contextos de 
acción. El segundo componente es la necesidad de analizar los condi-
cionantes y las consecuencias sociales y políticas del paradigma teórico 
hegemónico en resiliencia que no puede verse ya como un dispositivo 
social o políticamente neutro: en este capítulo, se pone énfasis en el 
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modelo teórico hegemónico como expresión de una matriz social y 
política que identificamos con el proceso de individuación propio de 
la etapa avanzada de modernización.

El desglose de la matriz teórico-conceptual de los estudios de in-
tervención en resiliencia se hizo mediante un análisis de contenido de 
10 estudios de revisión sistemática o metaanalíticos que documentan 
estrategias de intervención o programas de resiliencia. También se 
revisaron seis investigaciones llevadas a cabo en México en contextos 
escolares que explícitamente declaran el propósito de desarrollar o 
fortalecer resiliencia o sus factores protectores. 

Breve esquema de la crítica teórica y paradigmática  
al enfoque hegemónico
La resiliencia forma parte de un sistema de conceptos interrelacionados 
e inseparables: si se aísla de manera metodológica la resiliencia de los 
factores de riesgo o protección, del trauma, estrés o sufrimiento, se 
estaría aludiendo a un concepto diferente. Esto, como veremos más 
adelante en este capítulo, es algo que sucede con mucha frecuencia en 
el diseño de intervenciones. 

Las definiciones de resiliencia dependen, a su vez, de paradigmas, 
de un conjunto de supuestos de base epistemológicos, ontológicos y 
metodológicos que constituyen una matriz conceptual que delimita las 
posibilidades teóricas. El paradigma hegemónico de resiliencia está 
centrado en el individualismo ontológico y metodológico, ampliamente 
dominado por una concepción hedonista del bienestar.

En esta investigación, se documenta que este es el paradigma desde 
el cual se están llevando a cabo las intervenciones para promover re-
siliencia en contextos escolares. Una vez que se establece este hecho, 
se muestran las inconsistencias que conducen a ello. Por ejemplo, el 
supuesto de que se pueden fortalecer disposiciones en el individuo 
para que sea él o ella quien enfrente las adversidades que pueda en-
contrar en su vida es en teoría inconsistente: el enfrentamiento exitoso 
de adversidades o la superación de carencias no puede depositarse en 
los individuos en tanto tales: son los sistemas sociales quienes deben 
fortalecerse cambiando sus estructuras de funcionamiento para movi-
lizar de manera sustentable los recursos necesarios, dependiendo del 
tipo de adversidad o disrupción sufrida, o para hacer menos probable 
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la aparición de eventos traumáticos o que colocan en situación de vul-
nerabilidad a la población escolar.

En el caso concreto de los estudios dominantes o hegemónicos desde 
los cuales se está realizando investigación y diseño de intervenciones en 
resiliencia, encontramos que, en su gran mayoría, provienen del campo 
de la psicopatología del desarrollo y que el diseño de intervenciones 
está fuertemente influenciado por la psicología positiva. Por lo ante-
rior, las intervenciones en resiliencia están enfocadas, sobre todo, en 
la obtención de indicadores de salud mental como evidencia del éxito 
de las intervenciones. Principalmente, se enfocan en la ausencia de psi-
copatología o en indicadores de bienestar, tal como es conceptualizado 
desde la psicología positiva. Cabe señalar que sobre de esto existe un 
problema metodológico: la ausencia de indicadores de psicopatología, 
sin una documentación suficiente de sufrimiento, estresores o adversi-
dades, puede ser irrelevante para mostrar resiliencia. 

Fundamentos teóricos de las intervenciones en resiliencia
Las intervenciones llevadas a cabo en contextos escolares, con la fi-
nalidad de promover resiliencia, se pueden clasificar en tres grandes 
grupos: a) las que conceptualizan resiliencia como rasgo, conjunto 
de disposiciones o como habilidad; b) las que pretenden desarrollar o 
fortalecer factores promotores o protectores de resiliencia, y c) las que 
están orientadas a logros. Estas últimas asumen que la resiliencia es el 
resultado de un proceso de afrontamiento exitoso a la adversidad o ries-
go. Como indicadores de lo que es un resultado exitoso, se encuentran 
conductas –por lo general adaptativas–, logros o resultados, socialmente 
aceptados, considerados evidencia de resiliencia. Este último tipo de 
intervenciones requiere como condición necesaria la documentación de 
existencia de traumas, estresores o riesgos en los sujetos participantes 
en los estudios (Luthar et al., 2000), ya que resiliencia se define como 
enfrentamiento exitoso a dichos eventos o situaciones. 

Los tres conjuntos son intervenciones teóricamente fundadas y que, 
en consecuencia, siguen pautas metodológicas, en el diseño, ejecución 
y evaluación, congruentes con la teoría. Esto que podría parecer una 
obviedad puede someterse a crítica si consideramos que las concepcio-
nes hegemónicas de resiliencia en las que se basa la gran mayoría de 
las intervenciones son contrarias a las conclusiones de las revisiones 
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teóricas y críticas internas y externas por una variedad de razones; entre 
ellas, a) la ausencia de evidencia de que la resiliencia sea un constructo 
impermeable a los significados y prácticas socioculturalmente situadas, 
la inadecuación de la concepción de resiliencia como rasgo, b) además 
de la persistente inconsistencia conceptual que produce multirreferen-
cialidad y ambigüedad o la falta de evidencia probatoria de la existencia 
de adversidades o riesgos efectivamente vividos en la población que 
participa en los programas o estrategias de intervención (para revisiones 
críticas, puede consultarse: Bottrell, 2007; Condly, 2006; Luthar et al., 
2000; Theron, 2016; Ungar, 2001; 2011). 

En un sentido distinto, pero que se puede integrar a las críticas 
teóricas del concepto, se encuentran los trabajos de Adrian van Breda 
(2018), Jonathan Joseph (2013) o Jessica Schmidt (2015), quienes se 
posicionan metateóricamente para mostrar los compromisos políticos, 
realidades culturales particulares que se toman como universales o la 
adopción, por parte de algunos investigadores del campo, de muy va-
riados supuestos no analizados y concepciones de sentido común que 
tienen componentes ideológicos muy claros, ligados a concepciones 
neoliberales del individuo. 

En función de lo anterior, es pertinente cuestionar si las interven-
ciones basadas en la concepción de resiliencia como rasgo pueden, 
en principio, fortalecer, de alguna manera, a los destinatarios de las 
intervenciones para enfrentar, de forma positiva, las adversidades o el 
sufrimiento que padecen. 

Las intervenciones que pretenden fortalecer los factores protecto-
res o factores promotores de resiliencia (Fergus y Zimmerman, 2005) 
adoptan el modelo de riesgo-protección. Los factores promotores tienen 
la característica de moderar los efectos de los riesgos; son recursos in-
ternos o externos al individuo que pueden movilizarse en situación de 
riesgo o trauma para hacer más probable un desarrollo saludable. Los 
factores protectores tienen efectos mediadores entre el riesgo o trauma 
y el bienestar o salud mental. Para justificar el objetivo de desarrollar 
o fortalecer estos factores, debe documentarse la existencia de riesgos, 
adversidades, trauma o estrés. Esto es así debido a que, para cada uno 
de estos riesgos, se han encontrado factores protectores o promotores 
asociados. Como veremos más adelante, la mayoría de las intervenciones 
que adoptan este modelo no documentan riesgos o traumas, sino que 
asumen su existencia, lo que conduce a la paradoja de que, por defini-
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ción, no están promoviendo resiliencia. Esto no cuestiona el hallazgo 
de que algunos factores externos, como la existencia de apoyo social, el 
sentido de pertenencia o la participación significativa en comunidades 
que brindan oportunidades para el desarrollo saludable, tienen efectos 
positivos y que, por tanto, es razonable promover su fortalecimiento 
con independencia de la existencia, o no, de riesgos inminentes o ad-
versidades sufridas. 

En gran parte de las intervenciones sobre resiliencia en el contexto 
escolar, se ha dado por supuesta la exposición a riesgos y, en algunos 
casos, se ha incurrido en una falacia estadística al atribuir a sujetos 
concretos los resultados de estadísticas agregadas, además de que se 
ha obviado el fortalecimiento de los sistemas de acción o las estruc-
turas de funcionamiento que podrían prevenir situaciones de estrés o 
vulnerabilidad. Esto expresa con claridad el peso de los compromisos 
ontológicos en el enfoque hegemónico: el locus de la intervención es el 
individuo, su bienestar o su felicidad con independencia de sus contextos 
y relaciones. El enfoque teórico dominante parece ser especialmente 
ciego a una conceptualización de resiliencia como característica del 
sistema ecológico-sistémico en que surgen las adversidades o riesgos 
y a enfoques sociales o comunitarios que imprimen, como elementos 
definitorios de resiliencia, los significados culturalmente diversos de 
las vivencias de adversidad o de la forma normativamente adecuada 
de enfrentarlas.

Desde fuera del paradigma teórico hegemónico, se ha planteado 
que este concepto es un dispositivo mediante el cual los sujetos y las 
políticas públicas desplazan el foco de atención para dar como resultado 
un centramiento en los individuos que produce un ocultamiento de los 
procesos sociales, económicos y políticos que crean, en principio, las 
adversidades y riesgos. Desde este punto de vista, una consecuencia 
inmediata de los estudios de resiliencia es que las realidades materiales, 
políticas, económicas y sociales locales se dejan intactas, impensadas, 
no son problematizadas. Se ignora la realidad. 

Para finalizar, es importante mencionar que los estudios de inter-
vención en resiliencia hechos en México siguen, en su mayoría, el 
sentido del paradigma hegemónico, pero también existen estudios que 
se enfocan ya no en los individuos, sino en los contextos y en los fac-
tores promotores de tipo social, distanciándose así, tanto teórica como 
paradigmáticamente, del enfoque hegemónico. Por tanto, se ha trabajado 
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con escuelas resilientes, el apoyo social, tutor de resiliencia (maestros 
u otros adultos), integración social o comunitaria, u otras actividades 
que atestiguan un desplazamiento hacia enfoques ecológicos. Este es un 
hallazgo que se considera relevante porque, desde un enfoque de esta 
naturaleza, se puede, en efecto, promover las capacidades resilientes. 

A continuación, se expone un análisis teórico del constructo re-
siliencia y se identifican algunos de los problemas epistemológicos, 
metodológicos y teóricos que subyacen al enfoque hegemónico que 
fundamenta los programas o estrategias de intervención de resilien-
cia más difundidos en la literatura especializada. Posteriormente, se 
muestran los resultados de una revisión sistemática de publicaciones 
sobre programas de intervención en resiliencia en contextos escolares, 
incluyendo investigaciones que reportan intervenciones sobre resilien-
cia en México. Se muestran sus similitudes y diferencias. Se discute 
la relevancia de la teoría en el diseño de intervenciones, así como su 
relevancia metodológica y práctica, y se elabora una crítica al paradigma 
hegemónico. 

El concepto de resiliencia
La evolución histórica de las investigaciones sobre resiliencia ha pro-
ducido diferentes conceptualizaciones. Las más representativas son 
las siguientes:

1. Resignificación de la experiencia dolorosa (Cyrulnik, 2001). El 
núcleo de este concepto es la superación del trauma, sin olvi-
darlo, pero reconstruyéndolo o resignificándolo, por ejemplo, 
mediante la construcción de una narrativa de superación, de 
perdón o de construcción de una identidad y un sentido de la 
vida que permita su disfrute. 

2. Recuperación del bienestar o de los niveles de funcionamiento 
psicosocial previo al evento traumático (Masten et al., 2021). 
Este concepto es propio de la psicopatología del desarrollo. 
Se trata de un área de intervención clínica con niños que han 
sufrido trauma psicológico o que se han visto expuestos a 
violencias o a riesgos psicosociales graves. El principal indi-
cador de resiliencia es la ausencia de psicopatología clínica, 
sobre todo síntomas de estrés, ansiedad o depresión. La tesis 
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central sostiene que la exposición al sufrimiento o a las caren-
cias graves produce malestar emocional que puede dar lugar 
a psicopatología clínica. Esto se ha descrito como un modelo 
ontológico sobre el ser humano, que lo concibe en esencia 
vulnerable, proclive a la pérdida de salud mental cuando ex-
perimenta, en edades tempranas, sufrimiento grave. El criterio 
específico para identificar resiliencia es la recuperación de los 
niveles de bienestar o de funcionamiento psicosocial previos 
al evento traumático. Cabe señalar que este es uno de los con-
ceptos de resiliencia más difundidos: un tipo de flexibilidad o 
de capacidad de recuperación.

3. Cumplimiento de expectativas sociales (Werner, 2005). Emmy 
Werner emprendió estudios longitudinales con población ex-
puesta a carencias sociales, como pobreza, exclusión o ries-
gos psicosociales, por pertenecer a familias en que existía 
alcoholismo, enfermedad mental de alguno de los padres o 
violencias. Mediante estudios epidemiológicos de largo plazo, 
siguió el ajuste social de la población estudiada, encontrando 
que, a pesar de haber sufrido carencias o de estar expuestos 
a riesgos, un porcentaje importante de los participantes en el 
estudio logró ajustes psicosociales adecuados y se encontró 
alejado de patologías psicológicas. Este ajuste psicosocial es 
lo que ella denominó resiliencia: lograr salir adelante a pesar 
de las adversidades.

4. Adaptación al entorno hostil (Ungar, 2001). Una dimensión 
muy distinta de la resiliencia se manifiesta en población que 
vive en entornos hostiles o que pasa su vida al margen de los 
valores establecidos de los grupos sociales privilegiados o de 
las clases medias. Este autor realizó investigación con jóvenes 
en conflicto con la ley y refiere su trabajo a población en situa-
ción de calle, entre otras. Los procesos mediante los cuales estas 
personas logran mantener un sentido de la vida, conservar un 
sentido de agencia, preservar una identidad sólida y sostener 
niveles adecuados de bienestar son considerados indicadores 
de resiliencia: ser resiliente es conservar un sentido de agencia 
y una identidad sólida a pesar de las condiciones adversas.

5. Capital psicológico (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000). En 
el enfoque de la psicología positiva, no se estudia la adversi-



200

dad o el sufrimiento; de hecho, su estrategia argumentativa se 
apoya en el proyecto de estudiar el bienestar y todos aquellos 
procesos o variables que favorecen el disfrute de la vida o la 
realización personal. A pesar de que se trata de un programa 
de investigación distinto al de resiliencia, su popularidad ha 
sido tan grande que puede afirmarse que es el enfoque prepon-
derante para el desarrollo de programas de resiliencia en la 
escuela. En este enfoque, se entrenan habilidades, se trabajan 
ejercicios estructurados o se aplican técnicas de terapia racional 
emotiva o habilidades sociales. En términos generales, su meta 
es entrenar muchas habilidades para dotar a los alumnos de 
un capital psicológico que eventualmente les permita afrontar 
con éxito las adversidades que pudieran sufrir.

6. Resistencia, oposición agresiva al sufrimiento (Scheper-Hu-
ghes, 2008). Desde la antropología médica, esta autora analiza 
una dimensión que tiene supuestos ontológicos distintos a los de 
la psicología estándar anglosajona. En lugar de asumir que lo 
que sigue al sufrimiento es el estrés postraumático o la pérdida 
de la salud mental, ella muestra que la convivencia cotidiana 
con muchas violencias y muchos tipos de sufrimiento produce 
un sentido de la vida, un deseo de justicia y una construcción 
psicológica de fortaleza, resistencia, resignación y compasión. 
Incluye un patrón de comportamiento agresivo, oposicionista o 
desafiante a las figuras de poder, que puede abarcar a jóvenes 
que participan en acciones delictivas como estrategia de super-
vivencia. Se trata de todo un arsenal distinto de cualidades y 
una concepción diferente del ser humano. Este tipo de aportes 
muestra que son, en efecto, los compromisos epistemológi-
cos y ontológicos de la psicología hegemónica los que han 
producido la imagen de resiliencia como bienestar o ausencia 
de psicopatología. Lo más importante de su aportación no es 
precisamente haber mostrado la ausencia de estrés postraumá-
tico en los jóvenes brasileños que ella ha entrevistado, sino el 
modelo teórico de base, su concepción del ser humano: en la 
psicología anglosajona se trata de un ser vulnerable, proclive 
a la pérdida de la identidad y la salud mental. En este modelo 
alternativo, se trata de un ser humano resistente, que sigue ade-
lante, que construye sentido, a pesar de convivir con el dolor. 
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El modelo anglosajón simplemente no describe la realidad de 
otras culturas y otros contextos sociopolíticos. Su obra señala 
la carencia teórica a que conduce la importación de modelos 
locales o su tratamiento como modelos universales. En lugar 
de existir una resiliencia, existen múltiples formas, construidas 
de manera cultural, de afrontar el dolor y de responder a él. 

7. Dureza de carácter, personalidad resistente (Kobasa, 1979; 
Bonanno, 2004). Estos autores comparten las concepciones de 
la psicopatología del desarrollo e integran a su modelo teórico 
la noción de factores de riesgo-protección. Conceptualizan 
resiliencia como un rasgo de personalidad formado por tres 
dimensiones: sentido de meta o propósitos; sentido de control 
sobre el entorno y sobre uno mismo, y la creencia de que se 
puede aprender tanto de experiencias positivas como de ne-
gativas. Como complemento, argumentan que muy diversas 
estrategias de afrontamiento psicológico conducen a la supera-
ción del trauma en el sentido de regreso a un estado previo de 
funcionamiento psicológico. Por ejemplo, sostienen que una 
autoestima alta o creencias distorsionadas sobre uno mismo 
pueden ayudar a recuperarse de modo más eficiente de los 
fracasos o adversidades. La diferencia fundamental entre esta 
conceptualización y las antes mencionadas es la integración 
de la resiliencia a la teoría de la personalidad. Por otra parte, 
esto es importante porque los modelos ecológico-sistémicos 
de resiliencia han argumentado con firmeza a favor de que la 
resiliencia es una capacidad moldeable socioculturalmente, 
variable a lo largo de la vida y que tiene características que 
dependen del tipo de adversidad, de los recursos internos y 
externos disponibles, de la validez cultural de cierta movili-
zación de estos recursos y de otras características ecológicas 
que solo estudios situados pueden identificar.

Es importante mencionar que diversos autores han contribuido al 
desarrollo de un enfoque teórico ecológico-sistémico de la resiliencia, 
aún no plenamente consolidado (Luthar et al., 2000; Ungar, 2018), en 
el que esta capacidad para enfrentar con éxito el dolor o salir adelante a 
pesar de las carencias es concebida como una capacidad de los sistemas 
en que transcurre el desarrollo de las personas. Michael Ungar (2018) 
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subraya que tampoco es una propiedad intrínseca de los sistemas, sino 
una propiedad emergente que puede surgir de la interacción entre ele-
mentos del sistema que resultan adecuados en ciertos contextos y frente 
a ciertas perturbaciones; esta tesis también implica que la resiliencia 
es una capacidad socialmente integrada a la cultura, a las estructuras 
sociales y, por último, a las instituciones. Desde este enfoque, se argu-
menta que las teorías individualistas de resiliencia adolecen de serias 
inconsistencias teóricas y metodológicas.

Este breve panorama muestra la inexistencia de consensos teóri-
cos sobre el núcleo conceptual de la resiliencia, sobre sus procesos o 
mecanismos causales, o su interacción con las situaciones en que se 
tienen que movilizar recursos para enfrentar adversidades. Existen 
conceptualizaciones opuestas entre sí y muchas discrepancias acerca 
de cuestiones fundamentales. Por ejemplo, la cuestión de si resiliencia 
se refiere a un rasgo o conjunto de rasgos de los individuos o si es una 
característica de los sistemas o contextos en que ellos se desarrollan. 
Suzanne Kobasa (1979) y George Bonanno (2004) definitivamente se 
refieren a este concepto como un rasgo de personalidad relativamente 
estable que puede medirse de manera objetiva por medio de las escalas 
de resiliencia. En contraparte, Ann Masten et al. (2021) han defendido 
una perspectiva, desde los sistemas adaptativos, proponiendo estrategias 
metodológicas de análisis funcional multinivel. Desde su perspectiva, 
la resiliencia no puede ser una característica de individuos aislados 
analíticamente de sus contextos, sino que es una capacidad dinámica 
del sistema en que se desarrollan, siempre en cambio, como resultado 
de los procesos de interacción a que son sometidos por las demandas 
contingentes que pueden amenazar o disminuir los recursos que man-
tienen su estabilidad. Cabe señalar que conforme la perspectiva teórica 
se acerca a un enfoque sistémico, se produce una desaparición analítica 
de la subjetividad a favor de un enfoque muy cercano al de calidad de 
vida y de criterios sociodemográficos de bienestar. Con este movimiento 
teórico, la experiencia subjetiva de dolor o de resignificación de las 
experiencias dolorosas, tan centrales en concepciones como la de Boris 
Cyrulnik, deja de ser definitoria del fenómeno. 

Una segunda cuestión se refiere a una tendencia histórica a la desa-
gregación de los rasgos que hacen a una persona resiliente. El constructo 
ha pasado de ser entendido como una entidad homogénea y estable 
a una compleja, multifactorial y dinámica en las trayectorias vitales 
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(Luthar et al., 1993). La primera concepción puede identificarse con 
los orígenes de la tradición de investigación que se ubica en la década 
de 1950 en los trabajos de John Bowlby (1952) sobre la salud mental y 
el desarrollo de niños sin hogar tras la Segunda Guerra Mundial. Desde 
la teoría del apego, se considera que este proceso puede compensar los 
riesgos y convertirse en un factor promotor de resiliencia. Un segundo 
ejemplo de este proceso de desagregación de elementos de resiliencia ha 
dado lugar a estudios psicométricos que han identificado una cantidad 
indeterminada de factores internos y externos promotores de resiliencia. 

Todas estas diferencias teóricas no han obstaculizado el desarrollo de 
innumerables programas o estrategias de promoción de resiliencia en la 
escuela. La perspectiva hegemónica es la que representa la psicología 
positiva amalgamada en enfoques de riesgo-protección, aunque pres-
cinden u obvian la documentación de adversidades o sufrimiento. De 
hecho, ninguno de los estudios metaanalíticos o revisiones sistemáticas 
analizadas en este capítulo incluyen en su programa un diagnóstico que 
pruebe la existencia de malestar psicológico. Se trata de programas 
preventivos y universales, en ocasiones, dirigidos a toda la población 
escolar, aunque con frecuencia adoptan diseños cuasiexperimentales de 
asignación aleatoria de los sujetos a los tratamientos experimentales. 

Los estudios de promoción de resiliencia en la escuela son un sub-
conjunto de las investigaciones en resiliencia y estas, a su vez, pueden 
integrarse en un conjunto mayor que es el de los estudios del bienestar 
psicológico o subjetivo. Para la presente investigación, se ha adoptado 
la estrategia de analizar dos tipos de estudios sobre intervenciones en 
resiliencia: los metaanalíticos, aquellos que analizan elementos de los 
programas para determinar, con criterios estandarizados –por lo general, 
es el tamaño del efecto–, su efectividad o sus características operativas 
y los estudios de revisión sistemática más orientados de forma concep-
tual y que por lo general tienen propósitos evaluativos en función de 
determinados criterios, sobre todo, la eficacia de los programas.

Compromisos paradigmáticos del enfoque hegemónico: 
individualismo
Centrarse en el individuo como el locus de la resiliencia es, a su vez, 
consecuencia de una premisa sociocultural que opera como un supuesto 
no analizado en las teorías estándar de resiliencia: el individualismo. 
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Esto ha implicado quitarle, de manera conceptual y en los hechos, 
al individuo la responsabilidad de afrontar biográficamente (Beck y 
Beck-Gernsheim, 2003) las consecuencias de las carencias y adversi-
dades que sufre y de trabajar consigo mismo a fin de desarrollar capa-
cidades resilientes que le permitan afrontar con éxito las adversidades 
o enfrentar el sufrimiento conservando el bienestar, el optimismo y un 
conjunto de cualidades características del discurso de la resiliencia. De 
forma Complementaria, el individualismo como premisa sociocultural, 
al encontrarse fuertemente arraigado en los organismos encargados de 
la toma de decisiones educativas, favorece la aceptación de este tipo 
de propuestas y explicaciones teóricas, pues se insertan con mayor 
facilidad en las redes de significado del sentido común. 

Puede afirmarse que el enfoque individualista es el hegemónico y 
la fuente teórica-conceptual de los programas de resiliencia que los 
organismos internacionales de las naciones unidas han adoptado (Orga-
nización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos [ocde], 2015; 
Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y 
la Cultura [Unesco], 1998; 2015; Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia [Unicef], 2017), favoreciendo su dispersión hacia países 
como México (sep, 2017).

La concepción individualista del sujeto sienta las bases para la 
construcción de explicaciones acontextuales centradas en atributos 
o procesos psicológicos impermeables al significado y a las prácticas 
sociales cotidianas que expresan la cultura local. Ambas cuestiones 
se encuentran estrechamente vinculadas en la matriz conceptual de 
la teoría estándar de la resiliencia. De esa matriz, emergen tanto las 
estrategias metodológicas como los programas de intervención que 
pretenden desarrollar resiliencia en población escolar. La construcción 
de una perspectiva crítica de la epistemología que sustenta este tipo de 
teorías y de sus derivaciones prácticas implica poner en duda no solo el 
aparato conceptual, sino los criterios de validez de estas teorías. Puede 
plantearse una serie de cuestionamientos; por ejemplo, respecto al logro 
de los objetivos generales de los estudios de resiliencia: ¿realmente 
capacitan para el enfrentamiento exitoso de adversidades?, ¿realmente 
promueven el bienestar? Los resultados de los estudios sistemáticos de 
resiliencia conducen a una respuesta negativa a estas cuestiones. 

Sin embargo, el problema práctico de cómo hacer realidad la aspira-
ción de promover resiliencia en la escuela no se limita a discrepancias 
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teóricas, el fondo del problema radica en la existencia de orientaciones 
socioculturales que influyen no solo en los diseñadores de políticas 
públicas, sino en la teoría misma, de tal manera que un análisis de los 
fundamentos de las estrategias de promoción de resiliencia en la escuela 
requiere visibilizar los compromisos epistemológicos y ontológicos que 
determinan las estrategias metodológicas características de este tipo de 
programas. La adherencia incuestionada al enfoque hegemónico puede 
estar, de hecho, dificultando el fortalecimiento de las comunidades 
educativas no solo para enfrentar adversidades, sino para alcanzar los 
objetivos discursivamente planteados por el movimiento de educación 
socioemocional y de resiliencia. 

Método
Se llevó a cabo un análisis conceptual de 10 estudios metaanalíticos o 
revisiones sistemáticas que reportan resultados de procesos de inter-
vención o programas de resiliencia en contextos escolares de educa-
ción básica. Para la identificación de la literatura relevante, se realizó 
una búsqueda en las colecciones Google Académico, ebsco, Scopus, 
Routledge y Emerald, empleando como palabras clave resilience, 
school-based resiliency program, resilience intervention, systematic 
review y meta-analysis. Como criterios de exclusión, se consideró 
eliminar estudios sobre resiliencia escolar o académica: estudios cuya 
meta es mejorar el rendimiento escolar empleando diversos factores 
promotores de resiliencia. También se eliminaron estudios efectuados 
con grupos específicos, por ejemplo, discapacidades o migrantes, bu-
llying u otros. También se eliminaron las propuestas de intervención, 
sin reporte de resultados. Finalmente, se eliminaron los estudios de 
educación socioemocional, de promoción del bienestar psicológico y 
de la salud mental en general. El criterio de inclusión fue que se tratara 
de programas universales, preventivos o indicados, pero que se lleva-
ran a cabo en contextos escolares. Se identificaron las definiciones de 
resiliencia, los factores considerados de riesgo, los factores promotores 
o protectores (aunque la mayor parte de los estudios no establecen su 
diferencia) y los indicadores de eficacia de los programas analizados. 
Se encontraron 10 estudios específicos sobre resiliencia en la escuela y 
se analizaron todos ellos. Los elementos que se consideraron clave para 
identificar los compromisos metodológicos y epistemológicos fueron la 
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duración del programa, la selección y asignación de los participantes a 
los diferentes tratamientos, la identificación de la persona encargada de 
realizar las actividades (profesores o profesionales de la salud mental) 
y las estrategias de evaluación de la efectividad del programa (tabla 
1). Para identificar la matriz teórica-conceptual, se analizó el concep-
to de resiliencia expresado, las técnicas específicas de trabajo con la 
población, los correlatos de resiliencia: las evidencias que se emplean 
para evaluar la efectividad de los programas, incluye criterios externos, 
como rendimiento escolar o conductas a adaptativas, pero también 
puede incluir factores internos, como mediciones de bienestar, ausencia 
de sintomatología clínica u otros y los factores de riesgo-protección 
mencionados (tabla 2). Para la identificación de investigaciones sobre 
intervención en resiliencia llevados a cabo en México, se efectuó una 
búsqueda en las mismas bases de datos antes mencionadas, emplean-
do como palabras clave resiliencia, intervención, programa, escuela, 
niños, adolescentes. Se incluyó también una búsqueda de tesis con las 
mismas palabras clave. Se identificaron solo seis publicaciones que 
cumplían los requisitos. 

Resultados
La tabla 1 resume el panorama metodológico de los estudios sobre in-
tervención en resiliencia en la escuela. La descripción de los diversos 
elementos de los diseños de intervención permite identificar los crite-
rios de validez, el control de variables, la selección de participantes y 
otros elementos que serán la base de la crítica teórica del paradigma 
hegemónico. La tabla 2 expresa la matriz teórico-conceptual de los 
estudios revisados. 
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En la tabla 1, puede observarse el predominio de programas o inter-
venciones que consideraron valioso asignar a los estudiantes participan-
tes mediante procedimientos aleatorios a cada uno de los tratamientos 
diseñados; aunque no todos los estudios emplearon grupos de control, 
su predominio es evidente. El registro de comparaciones, por medio 
de técnicas psicométricas para diferentes constructos psicológicos, 
entre el grupo control y el grupo experimental, antes y después del 
tratamiento, indica la adopción del criterio de que el cambio: la mejora 
en las cualidades resilientes puede determinarse de forma cuantitativa 
mediante las respuestas a escalas estandarizadas y en corto plazo. El 
dato referido a quién fue la persona o personas encargadas de llevar a 
cabo las actividades es muy importante, no solo porque para los estudios 
metaanalíticos aporta un dato que puede hacer imposible la comparación 
de resultados por tratarse de una variable que altera la validez ecológica 
de los estudios, sino porque revela información sobre la artificialidad 
o integración a la vida cotidiana de las actividades y sobre la partici-
pación o involucramiento de la comunidad educativa en el proyecto. 
La duración de los programas cuya variabilidad es enorme, desde una 
sesión hasta más de un ciclo escolar, indica la adopción de tesis refe-
ridas al cambio psicosocial: supondría que hay autores que creen que 
se puede fomentar resiliencia con una sesión de trabajo, mientras que 
otros consideran que el trabajo continuo a lo largo de grandes periodos 
de tiempo es lo adecuado. Es evidente que este tipo de discrepancias 
también puede generar dudas respecto a la validez de las comparacio-
nes estandarizadas (ver tabla 2, criterios de efectividad del programa). 

Como ejemplo de las técnicas de intervención, el Penn Resiliency 
Program (Brunwasser et al., 2009) utiliza, en primer lugar, técnicas de 
cohesión grupal; después, emplea técnicas de la terapia cognitivo-con-
ductual (Ellis, 1962). Se solicita a los asistentes al programa que anoten 
“conversaciones en sus cabezas” o “diálogos internos”. Luego, se les 
pide que identifiquen qué los detona; por ejemplo, ante qué problemas 
o adversidades sufridas surgieron esos diálogos. Para ello, se pueden 
utilizar historietas o dibujos. En seguida, se les invita a identificar 
sentimientos o emociones asociados a sus pensamientos y a analizar 
su razonabilidad, justificación, eficacia o ajuste a las situaciones y, 
finalmente, se promueve la búsqueda de respuestas más adecuadas a 
cada situación. 
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Por lo general, las intervenciones efectúan una combinación de 
técnicas; por ejemplo, este programa utiliza, además de técnicas de 
la terapia cognitivo-conductual, ejercicios para identificar estilos de 
pensamiento (estrategias de afrontamiento), ejercicios de comunicación 
asertiva y técnicas de role playing para entrenamiento en habilidades 
sociales, entre otras.
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La tabla 2 revela información muy importante respecto a las con-
cepciones de resiliencia que subyacen en los programas analizados. 
Teóricamente, no es lo mismo el enfoque de capacidades que el trabajo 
en habilidades. El primero es más genérico, se dirige a un proceso de 
desarrollo psicosocial y educativo que supone procesos de acompaña-
miento o de integración a las comunidades. El enfoque de habilidades 
tiene un origen más conductual, asume, por general de manera acrítica, 
que las habilidades son transferibles a cualquier circunstancia, que se 
aplican de manera mecánica y que pueden conservarse con las mismas 
cualidades a lo largo del tiempo. En general, se trabaja mediante ejer-
cicios estructurados, juego de roles o entrenamiento directo siguiendo 
modelos. En ambas conceptualizaciones, la resiliencia se encuentra 
indisolublemente ligada a criterios de bienestar o de ausencia de sin-
tomatología psicopatológica (ver columna sobre correlatos de resilien-
cia). Puede observarse la integración del enfoque de riesgo-protección, 
adoptando la tesis de que la resiliencia se promueve incrementando o 
mejorando los factores protectores. Ninguno de los estudios revisados 
identificó de manera puntual factores de riesgo específicos para los par-
ticipantes, lo cual se explica porque se trata de programas preventivos, 
de carácter universal. Por otra parte, aunque algunas conceptualizaciones 
incluyen referencias a recuperación o crecimiento personal, ninguna 
los lleva a cabo en ninguna de las técnicas de trabajo empleadas ni en 
las estrategias de evaluación. 

Por último, es importante observar, en la última columna de la de-
recha, las técnicas específicas ejecutadas: se trata de variantes de la 
terapia-racional emotiva, del entrenamiento en habilidades, de educa-
ción emocional y, de manera muy destacada, en algunos programas se 
emplean técnicas de meditación y de atención plena (mindfulness) como 
parte del fomento de resiliencia. Tanto en los correlatos de resiliencia 
como en las técnicas de trabajo puede observarse el predominio de 
constructos psicológicos que forman parte del llamado capital psico-
lógico, defendido como sinónimo de resiliencia por el enfoque de la 
psicología positiva.
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La tabla 3 muestra, en la primera columna, las concepciones de 
resiliencia. Todos los estudios se apegan a una concepción de resi-
liencia como enfrentamiento exitoso de adversidades. La columna dos 
presenta la diversidad de elementos internos y externos que permiten 
lograr dicho resultado. Es importante observar que entre los correlatos 
o evidencia de resiliencia se incluyen, además de factores promotores 
internos y externos, algunos logros o evidencias de ajuste psicosocial. 

Problemas metodológicos y conceptuales
La arquitectura metodológica de los estudios, el tratamiento de las 
variables, la selección de indicadores, las preguntas que se plantean, 
lo que se considera un hallazgo, es decir, el paradigma en el sentido 
de Thomas Kuhn (2004), expresan presupuestos ontológicos sobre la 
persona, la sociedad y, de manera particular en estos estudios, sobre la 
escuela y la resiliencia. El análisis crítico de estos supuestos muestra 
que tanto la metodología como las implicaciones teóricas y prácticas 
de estos estudios son relativas al paradigma y, por consecuencia, que, 
desde un conjunto de concepciones diferentes acerca de la adversidad, 
la resiliencia o los espacios en que transcurre el desarrollo de los niños, 
se puede llegar a conclusiones diferentes. 

La posibilidad de comparación entre los programas revisados pue-
de ponerse en duda en función de la enorme variabilidad conceptual 
y operativa que expresa la tabla 1. En ese sentido, la medición del 
tamaño del efecto, las diferencias estandarizadas entre tratamientos, 
pasa por alto muchas particularidades que de forma conceptual indican 
posicionamientos muy diversos sobre resiliencia y operativamente pa-
san por alto estrategias metodológicas que pueden producir variables 
alternativas. Sin embargo, en conjunto, son indicativas de que todos los 
programas se ubican en el mismo paradigma: comparten las mismas 
tesis metodológicas y epistemológicas.

Conclusiones
La totalidad de los estudios analizados comparte una concepción indivi-
dualista del sujeto. Aun en los casos en que se proponen estrategias de 
intervención que involucran a la escuela en su conjunto, el objetivo es 
el fortalecimiento individual, dejando las estructuras de funcionamiento 
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de la institución incuestionadas. En estos programas, son los alumnos, 
como individuos, quienes deben fortalecerse mediante el desarrollo de 
habilidades o disposiciones personales para enfrentar las adversidades; 
no el sistema educativo o las comunidades, sino los individuos. Asu-
men una perspectiva acrítica sobre los efectos de la realidad material 
y social en la constitución de las subjetividades que descontextualiza 
social, cultural y políticamente los fenómenos y procesos psicosociales, 
produciendo representaciones estáticas con escasa capacidad explicativa 
y, por consiguiente, con una débil capacidad para incidir en la transfor-
mación de las realidades sociales. En esa medida, puede argumentarse 
que los programas analizados no promueven resiliencia.

Aunque existen algunas propuestas que difieren de manera relativa 
del modelo hegemónico para promover resiliencia en la escuela, todas 
las propuestas identificadas en este estudio comparten el supuesto de 
que es cada individuo quien debe fortalecerse: las dimensiones sociales 
y comunitarias, identitarias, el trabajo colaborativo, la vinculación de 
la escuela con la comunidad o el análisis crítico del funcionamiento 
cotidiano de la institución escolar no han podido ser integrados en una 
propuesta que se proponga fortalecer ya no a cada individuo, sino a 
la escuela como sistema social para que, a su vez, se convierta en un 
entorno seguro en el que se vivan a diario las cualidades que el discurso 
de resiliencia ha enaltecido.

La gran mayoría de los programas ha adoptado el enfoque de ries-
go-protección, aunque no documentan la presencia de riesgos especí-
ficos o adversidades para las poblaciones s que han participado en los 
programas, cursos o intervenciones. La significación de este hallazgo 
radica en la posible incursión en la falacia estadística y, a nivel teórico, 
la conclusión de este hallazgo es que el concepto de resiliencia puede 
no aplicarse a sus resultados. 

Por otra parte, una concepción atomizada de los riesgos enfrenta 
el problema de que estos, generalmente, no se presentan de manera 
aislada, sino que unos condicionan otros y que es importante intentar 
documentar los efectos acumulativos que esto puede provocar (Sameroff 
y Rosenblum, 2006). Respecto a los factores promotores o protectores, 
la literatura ha abundado en la discusión de que es importante docu-
mentar cómo interactúan con los riesgos y los resultados del proceso 
resiliente. Pueden actuar como moderadores o como mediadores y esto 
implica diferencias sustanciales respecto a su importancia relativa y, 
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además, la documentación de su rol puede informar de los mecanismos 
que explican la respuesta considerada resiliente. 

La mayor parte de las revisiones retoman constructos y técnicas 
de trabajo de la psicología positiva. La medición estandarizada de los 
constructos asociados a este enfoque teórico indica el compromiso 
ontológico con la existencia de variables psicológicas intraindividuales 
como el locus de la resiliencia. Resulta cuestionable la creencia implícita 
de que estas habilidades, en caso de efectivamente potenciarse o desa-
rrollarse mediante la participación en las estrategias de intervención, 
son perdurables y transferibles a indistintas situaciones, lo que es en 
teoría inconsistente. 

No existe evidencia clara de que estos programas mejoren el bienestar 
de la población participante; el uso reiterado de escalas que documen-
tan ausencia de psicopatología clínica para evaluar las intervenciones, 
cuando se aplican a población abierta, es decir, de la que no se sabe si 
ha sufrido traumas o enfrenta riesgos graves, pierde sentido, lo cual de 
forma sistemática ha sido ignorado en estos programas. 

Es importante señalar el hallazgo de la importación de técnicas de 
meditación al campo de la resiliencia; aunque esto es teóricamente ex-
traño, es decir, ninguna teoría o conceptualización de resiliencia indica 
o sugiere que la meditación indique resiliencia, su incorporación revela 
una tendencia de estos estudios a integrar cualquier procedimiento o 
técnica considerada novedosa o útil en contextos terapéuticos.

La investigación llevada a cabo en México se efectúa desde distintas 
conceptualizaciones de resiliencia, aunque predominan las referidas a 
recuperación o crecimiento frente a las adversidades. En cinco inter-
venciones, se alude a una diversidad muy amplia de elementos que 
indican la presencia de resiliencia, incluyendo disposiciones personales, 
habilidades y factores externos, sobre todo el apoyo social (ver tabla 3). 
En uno de los casos (López, 2015), aunque se conceptualiza resiliencia 
desde el enfoque hegemónico, sí se trabajó con factores de riesgo o 
adversidades documentadas y la estrategia de intervención responde 
a dicha problemática. La aportación de esta investigación radica en la 
contextualización de las actividades y el sentido general de la interven-
ción a problemáticas efectivamente documentadas.
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Discusión
Algunas de las concepciones de resiliencia descritas en este capítulo 
están ausentes en las investigaciones sobre intervención revisadas, en 
particular, las concepciones de resiliencia como oposición agresiva 
al sufrimiento, dureza de carácter y el enfoque sistémico. Aunque en 
una de las investigaciones llevadas a cabo en México (Acle-Tomasini 
y Ordaz, 2010) se alude a un enfoque ecológico-sistémico, el análisis 
de la publicación no permite identificar cómo se integra este enfoque 
en las actividades, estrategia metodológica o criterios de evaluación. 
La concepción predominante resulta de una combinación de elementos 
de psicología positiva con el enfrentamiento exitoso de adversidades, 
aunque la revisión efectuada no permite identificar qué es el enfrenta-
miento exitoso más allá de algunos logros psicosociales. 

En los estudios analizados, subyace la premisa de que la resiliencia es 
un atributo de los individuos o que existen factores promotores internos 
que son, a su vez, atributos de los sujetos. Lo que crea redundancia en 
la conceptualización, ya que resiliencia resulta definida por los factores 
promotores, aunque no se indica qué factores son más importantes o 
para qué tipo de adversidades.

Esta conceptualización ha sido criticada desde el enfoque socioeco-
lógico sistémico del desarrollo en el que se cuestiona la existencia de 
factores promotores generalizables para cualquier contexto y se argu-
menta que la eficacia causal de estos factores puede estar determinada 
por factores situacionales o socioculturales; lo que denominamos resi-
liencia puede variar de manera importante dependiendo de una interac-
ción compleja entre recursos, adversidades y de lo que en determinados 
contextos culturales se considere como un funcionamiento adecuado, 
tomando en cuenta las normas subjetivas tradiciones o valores. 

Respecto a la evaluación de los programas, por medio de instru-
mentos de medida psicológica de resiliencia, bienestar, salud mental, 
ausencia de síntomas de estrés, depresión u otros, puede afirmarse que 
constituye una contradicción del concepto de resiliencia, pues esta de-
signa una capacidad para afrontar adversidades; sin la documentación 
de riesgos o adversidades específicos, las respuestas a instrumentos 
estandarizados que miden los anteriores constructos, aunque pueda ser 
de interés en términos de salud mental, no indican resiliencia.

Las respuestas a las escalas de resiliencia han llegado a equipararse a 
la capacidad misma. Es importante considerar, de manera crítica, que los 
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estudios metaanalíticos han mostrado que las intervenciones revisadas 
pasan por alto diferencias fundamentales, como la periodicidad de las 
intervenciones, su duración, los contenidos específicos que se trabajaron, 
quién dirigió la intervención: profesores capacitados, investigadores o 
estudiantes, entre otras variables. Las medidas con que se concreta la 
evaluación de la efectividad de las intervenciones omiten el impacto de 
estos elementos, generando un factor de incertidumbre sobre su validez. 

Puede inferirse el predominio de una visión despolitizada de la 
escuela, que se concibe solo como un lugar para trabajar, eliminando 
del análisis los procesos normativos, valorales o ideológicos, incluso, 
desacartando la interacción cotidiana como fuente de recursos o de 
obstáculos para la construcción de estructuras de relación social que 
pueden incrementar el sentido de pertenencia, el compromiso con obje-
tivos comunes, la identidad social y una serie de procesos psicosociales 
que podrían resultar también promotores de resiliencia, dependiendo 
de la interacción contingente de elementos del sistema. 

Como variante que puede considerarse de utilidad para promover 
resiliencia, se encontró al enfoque de capacidades en contextos adversos 
(Brownlee et al., 2013). Se trata de un enfoque que intenta integrar su 
programa al funcionamiento cotidiano de la escuela, involucrar al per-
sonal docente o a toda la comunidad y entretejerse con las actividades 
curriculares. Estos tres factores aportan mayor validez ecológica y, en 
principio, permiten crear sentido de comunidad. El concepto de resi-
liencia, sin embargo, todavía depende del individualismo metodológico, 
y el programa específico que fue analizado aún comparte premisas del 
paradigma dominante. En contraparte, este tipo de programas no son 
evaluables con los criterios estandarizados predominantes, lo cual indica 
la necesidad de construir criterios de validez alternativos: en lugar de 
medir constructos estandarizados, se puede trabajar en la documentación 
de procesos comunitarios de participación conjunta en proyectos, en 
documentar el compromiso de docentes y autoridades con el bienestar, 
no solo con el aprendizaje; documentar el involucramiento de la comu-
nidad en los asuntos escolares, la consciencia de los determinantes del 
sufrimiento o las adversidades sufridas. Es decir, se trata de programas 
que pueden representar la transición a un paradigma emergente libre de 
los compromisos individualistas de las teorías hegemónicas. 

Sobre la promoción de resiliencia en la escuela, es importante seña-
lar que existen, en efecto, alternativas teóricas y conceptualizaciones 
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de resiliencia mucho más sólidas o con mayor capacidad para promover 
resiliencia en un sentido social o comunitario y para explicar los pro-
cesos causales de las respuestas consideradas resilientes. Entre ellas 
se encuentra el enfoque ecológico-sistémico. Es importante considerar 
que se trata de un enfoque aún en desarrollo y que su aplicación a los 
estudios de resiliencia es escasa. Sin embargo, contiene elementos que 
indican que la resiliencia puede fomentarse si se mejoran o fortalecen 
elementos del sistema de acción en que surgen las adversidades. En el 
caso de las intervenciones en contextos escolares, lo anterior implica 
que tendrían que analizarse las estructuras de funcionamiento de la 
institución escolar para que sea un ambiente que promueva la cola-
boración, el trabajo cooperativo, la creación de redes de apoyo y la 
vivencia de compromiso, aceptación e integración conceptualizados 
como características de los sistemas, no de las personas en lo particular. 

Finalmente, frente a los problemas teóricos y metodológicos en-
contrados en los programas de promoción de resiliencia en contextos 
escolares, es importante explicitar el interrogante sobre cómo se explica 
su amplia difusión y permanencia Al respecto, se puede explorar la tesis 
de algunos críticos de la modernidad (Evans y Reid, 2014), quienes han 
analizado el uso ideológico del discurso de resiliencia como un artefacto 
sociocultural que promueve los valores del neoliberalismo; se trata de 
discursos que acompañan prácticas de individuación, de reducción 
analítica de los problemas sociopolíticos a los individuos, con lo cual 
el análisis de los procesos sociopolíticos causantes de las desigualda-
des o adversidades que se presentan con creciente probabilidad en las 
trayectorias vitales quedan invisibilizados. 

Limitaciones del estudio y perspectiva  
de nuevas investigaciones
El estudio conceptual de las filiaciones teórico-metodológicas de la 
literatura sobre intervención en resiliencia en contextos escolares de-
pende de la solidez de la literatura revisada. No todas las publicaciones 
indexadas reportan elementos que permitirían una crítica más compre-
hensiva; por ejemplo, es frecuente que no se haga un diagnóstico de 
factores de riesgo-protección de la muestra con que se trabaja; que no se 
describan los criterios específicos de selección de los participantes; que 
no se indique con exactitud la duración y periodicidad de la intervención 
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o las técnicas específicas de trabajo con los participantes, y que no se 
analicen las propiedades psicométricas de las pruebas estandarizadas 
con que se pretende evaluar este tipo de intervenciones. 

El problema de la validez ecológica de las intervenciones se en-
cuentra prácticamente ausente en la literatura revisada. Esto, si bien es 
un efecto del paradigma hegemónico, dificulta estudiar el conjunto de 
sus consecuencias a mediano o largo plazo y los posibles cambios en 
los contextos escolares. En función de esto, se propone que el estudio 
de la efectividad de las intervenciones en resiliencia tendría que adop-
tar criterios propios del sistema escolar y no reducirse a mediciones 
individualizadas.
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Capítulo 6.  
El laboratorio de cambio en México. 

Tres experiencias de intervención  
formativa

Hugo Armando Brito Rivera y Jesica Nalleli de la Torre Herrera

La intervención formativa es una metodología útil para apoyar a un 
grupo de profesionales en el análisis, diseño y ejecución de nuevas 
formas de trabajo (Engeström, 2011). En este modelo, las innova-
ciones se negocian con los profesionales, y los datos son recogidos 
para explorar el funcionamiento y el potencial de dichos grupos en su 
propio contexto. El proceso de mejora y cambio cualitativo que per-
sigue esta metodología se concibe como un incremento progresivo en 
la construcción conjunta de nuevos significados y nuevas prácticas de 
trabajo. Esta metodología de intervención enfoca al formador y a los 
participantes como coconstructores del conocimiento que conforma la 
base del desarrollo grupal y el cambio se estudia como una propiedad 
emergente del grupo participante. Las competencias necesarias para 
desarrollar dicho proceso son consideradas como situadas y distribuidas 
en el sistema de actividad del que el grupo forma parte.

La metodología de intervención formativa se lleva a cabo y desa-
rrolla, en la práctica, mediante un conjunto de herramientas llamado 
laboratorio de cambio (lc) (Engeström, 2015), inspirado en el trabajo 
de Lev Vygotsky (1934-1990) y con base en las propuestas de la teoría 
de la actividad histórico-cultural (Engeström et al., 1996; Virkkunen 
y Newnham, 2013). Esta metodología se ha puesto en marcha amplia-
mente en Europa (véase Engeström, 2005; Sannino et al., 2016), tanto 
en organizaciones sanitarias como educativas (Scaratti et al., 2009; 
Ivaldi y Scaratti, 2020) y, en la actualidad, se encuentra en una fase 
inicial de desarrollo en América Latina (véase Montoro y Brito, 2017; 
Pereira-Querol et al., 2019; Brito, 2020; Vilela et al., 2020).

Una revisión mínima acerca del estado del arte sobre los estudios 
basados en el lc incluye áreas como la formación del profesorado y 
desarrollo académico (Guberman y Smith, 2021; Diao et al., 2022; 

https://www.emerald.com/insight/search?q=Annalisa%20Sannino
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Garraway et al., 2021), gestión organizacional (Bata et al., 2022), 
liderazgo distribuido (Ho et al., 2022), envejecimiento y atención a 
la salud (Persson et al., 2022), o bienestar y salud laboral (Lawless y 
Willocks, 2021). En perspectiva latinoamericana (Pereira-Querol et al., 
2019; Gonzales-Miranda et al., 2018), existe una generación emergente 
de experiencias enfocadas sobre todo en el análisis de accidentes en 
el trabajo en Brasil (Vilela et al., 2020), desarrollo de habilidades de 
lectoescritura en universidades de Argentina (Colombo et al., 2016) o 
uso de las tecnologías de la información y de la comunicación (tic) en 
educación superior en Costa Rica (Castro, 2018). 

En México, las experiencias posicionadas desde este encuadre, parti-
cularmente en relación con organizaciones educativas y del sector salud, 
se encuentran en fase inicial de desarrollo (Montoro y Álvarez, 2015; 
Montoro, 2016; Brito, 2015; 2016; 2017a; 2019). Existe un reducido 
número de investigaciones acerca de cómo llevar a cabo intervenciones 
formativas ejecutando y evaluando innovaciones metodológicas con el 
fin de propiciar y apuntalar nuevas habilidades profesionales.

El objetivo del presente capítulo consiste en presentar una des-
cripción general, introductoria y no exhaustiva, acerca de los aspectos 
básicos del lc y de la teoría de la actividad, así como de los pormenores 
vinculados a tres experiencias llevadas a cabo en México entre los años 
2011 y 2017. Tales experiencias representan la primera generación de 
intervenciones formativas realizadas en territorio mexicano. 

Considerando lo anterior, nuestra intención es contribuir a la discu-
sión y difusión de nuevos enfoques de intervención –construidos “desde 
abajo” y “con” los participantes–, situados de forma epistemológica en 
el marco de la psicología cultural de las organizaciones (Zucchermaglio, 
2002; Zucchermaglio y Alby, 2006). Las experiencias presentadas en 
este capítulo conforman un recurso potencialmente útil para investiga-
dores e interventores interesados en llevar a cabo el modelo del lc en 
nuevos escenarios laborales o comunitarios. 

¿En qué consiste el laboratorio de cambio?

Aspectos preliminares
El lc se adscribe al ámbito de la investigación-intervención, razón por 
la cual contempla como aspecto central la recolección, análisis y uso de 
datos empíricos, a partir de distintas técnicas dialógicas, observaciones 
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y de análisis de la información, para apoyar a los grupos con los que 
se realiza la intervención en la comprensión crítica y mejora de sus 
propias prácticas. Al mismo tiempo, tales datos permiten analizar el 
proceso de intervención de acuerdo con la lógica de la investigación 
organizacional aplicada (Brito, 2022). 

El lc se basa en la activación guiada de procesos de mejora auto-
gestionados y consiste en la facilitación de una serie de sesiones en 
las que a los profesionales de una organización se les acompaña en el 
análisis de la historia de su sistema de actividad, incluyendo tensiones y 
contradicciones sociohistóricas, y ejecutando con ello distintos procesos 
sociocognitivos, conocidos como acciones de aprendizaje. Uno de sus 
principales objetivos consiste en activar la agencia transformadora o 
de transformación de los profesionales para que estos se conviertan en 
protagonistas de la creación y ejecución de un nuevo modelo de práctica 
profesional (Engeström, 2015; Laitinen et al., 2016). La metodología 
del lc no proporciona soluciones preconfeccionadas “desde afuera”, 
sino que pretende fomentar y desarrollar en el grupo participante la 
capacidad de actuar para transformar “de abajo hacia arriba” el sistema 
de actividad en el que trabajan.

Para la teoría de la actividad, estudiar la agencia significa desentrañar 
cómo esta emerge, de manera que, en las intervenciones formativas 
realizadas desde esta postura, se busca crear andamiajes, estímulos, que 
les permitan a los grupos participantes activarla de manera colectiva. Si 
bien, como señala Annalisa Sannino (2015), los estudios vygotskianos 
sobre agencia han focalizado ejemplos individuales; existe un crecien-
te interés en analizar cómo la agencia emerge y funciona en grupos. 
Lo anterior implica analizar cómo los participantes de un sistema de 
actividad pueden convertirse en “autores” de la actividad dirigiéndola 
y dándole forma. En este proceso, la doble estimulación, como un me-
canismo generativo de la acción intencional, se considera un principio 
básico de la agencia compartida (Sannino, 2015). Esto supone que los 
grupos tienen que crear, ante las problemáticas que les competen (primer 
estímulo), condiciones para actuar sobre ellas (segundo estímulo) y 
ejecutar los acuerdos que de esta creación emanen (activar su agencia). 
El término agencia se entiende como la capacidad humana, individual 
o colectiva de tomar el control de las propias acciones con la ayuda de 
medios culturales. Dentro de la propuesta de Sannino (2015), la agencia 
transformadora se refiere, por tanto, al potencial humano para superar 
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conflictos de motivos paralizantes con la ayuda de artefactos media-
dores, utilizados como segundo estímulo, con el fin de transformar la 
actividad intencionada y de manera voluntaria. 

Para explicar la activación de la agencia transformadora desde la 
teoría del aprendizaje expansivo, se toma como referencia el “expe-
rimento de espera”, por medio del que Vygotsky estudió la noción de 
doble estimulación (Vygotsky, 1978). Con ayuda de este experimento, 
Vygotsky evidenció la capacidad de las personas para transformar sus 
circunstancias a partir de la activación de nuevos estímulos frente a una 
situación de incertidumbre y quiebre con las expectativas de su contexto, 
que surgen de la observación de un conflicto entre la realización de las 
prácticas conocidas y los resultados no esperados que obtienen (En-
geström y Sannino, 2016). Mediante tal experimento, Vygotsky analizó 
cómo los seres humanos dependen de artefactos que funcionan como 
motivos auxiliares para emprender acciones volitivas, como ha sido 
señalado (Sannino, 2016). En este proceso, la situación de disonancia 
cognitiva conlleva un conflicto de motivos que representa el primer 
estímulo, mientras que las nuevas herramientas que permiten tomar deci-
siones ante ello y transformar la situación inicial se denominan segundo 
estímulo, y en conjunto conforman el proceso de doble estimulación. 
En el lc, el primer estímulo se representa en la situación problemática 
y conflicto de motivos que enfrentan los participantes en su sistema de 
actividad (véase figura 1), mientras que las tareas facilitadas por los 
investigadores cumplen la función de segundo estímulo para permitir 
a los participantes utilizar nuevas herramientas a fin de modificar sus 
prácticas y, al hacerlo, activar su agencia de transformación. 

En este sentido, a lo largo del lc los participantes se involucran 
activa y directamente en el análisis, entendido como el proceso de 
creación de sentido e interpretación de su propia actividad, basándose 
en los datos con anterioridad obtenidos por los investigadores mediante 
entrevistas individuales y grupales, microanálisis de observaciones 
significativas y problemáticas, narraciones o interacciones videogra-
badas (Ivaldi y Scaratti, 2020). Este proceso implica varias sesiones y 
puede llevar a encontrar nuevas formas de comprensión del contexto, 
distintas soluciones a los problemas identificados y a abrir posibilidades 
para la “expansión” organizativa. Este tipo de intervención requiere la 
contribución y la actitud experimental de los investigadores, quienes 
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desempeñan un rol activo que va más allá de la perspectiva tradicional 
de un facilitador (Engeström, 2015). 

El punto de partida de un lc consiste en conceptualizar la actividad 
laboral en términos de un sistema de actividad. El sistema de actividad 
representa la unidad de análisis y enfatiza que la actividad profesional 
no debería ser reducida a la suma de acciones individuales. Un lc 
considera que las competencias necesarias para desarrollar un proceso 
de cambio y transformación cualitativa de la actividad profesional se 
encuentran distribuidas en el sistema de actividad del que el grupo 
forma parte (figura 1).

Figura 1. Un sistema de actividad
Un sistema de actividad 

Herramientas

Sujeto

Reglas Comunidad División 
del trabajo

Objeto de
actividad

Sentido

Significado
Resultados

Fuente: adaptado de Engeström (2001, p. 135).

Un lc conforma, por otra parte, una modalidad de trabajo grupal con 
la que la comunidad participante manifiesta puntos de vista significativos 
de la existencia de múltiples biografías y experiencias. La polifonía se 
enfoca como un recurso para la innovación, negociación e intercambio 
entre participantes. Cada participante cuenta con una historia personal 
inscrita en la evolución sociohistórica del sistema de actividad que, al 
compartirse con el grupo, contribuye a ampliar los puntos de vista sobre 
la actividad, multiplicando las voces y las visiones de los participantes. 

Para comprender el estado de un sistema de actividad, los investiga-
dores realizan una indagación etnográfica con la finalidad de comprender 
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la evolución y transformación de los objetos, ideas, procedimientos y 
herramientas utilizadas en el sistema, así como de los procedimientos 
y prácticas conducentes al estado de necesidad para el cambio. Este 
aspecto, desde un punto de vista etnográfico, refleja la especificidad, 
riqueza y variabilidad de los contextos laborales, en cuanto contextos 
configurados mediante evoluciones histórico-culturales de naturaleza 
local y global (Zucchermaglio y Alby, 2006).

Un lc considera que los grupos en el trabajo experimentan de forma 
creciente transformaciones evolutivas que requieren una adaptación 
constante de sus capacidades profesionales, a fin de afrontar escenarios 
de incertidumbre y rápida transformación. El constante flujo de adapta-
ciones que requiere la evolución del trabajo contemporáneo evidencia 
la necesidad de desarrollar capacidades de aprendizaje profesional, con 
el objetivo de sobrellevar con éxito los desafíos de entornos profesio-
nales en constante transformación. En este proceso, las contradicciones 
históricas del sistema de actividad (por ejemplo, la exigencia de ser 
eficiente al mismo tiempo que se incrementa la carga administrativa de 
trabajo) desempeñan una importante tarea en la generación de tensiones 
y conflictos vinculados con el estado de necesidad para impulsar un 
proceso de cambio cualitativo. 

En este sentido, para que los participantes tomen la iniciativa en el 
diseño y la experimentación de nuevas prácticas de trabajo, los inves-
tigadores introducen sus propias ideas e intenciones con el objetivo de 
provocar y mantener un ciclo de aprendizaje expansivo (Engeström, 
2015). Este tipo de aprendizaje se entiende como aquel donde “los in-
dividuos participan en la construcción y aplicación de un objeto y de un 
concepto nuevo, más amplio y complejo para su actividad” (Engeström y 
Sannino, 2016, p. 17), a la vez que afrontan y resuelven contradicciones 
sociohistóricas de su sistema de actividad laboral. 

El ciclo de aprendizaje expansivo
En un lc, el ciclo de aprendizaje expansivo se lleva a cabo por medio 
de una secuencia de acciones epistémicas de análisis, modelaje y expe-
rimentación de nuevas prácticas (figura 2), consideradas como acciones 
concretas de aprendizaje (Engeström, 2015). 
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Figura 2. Ciclo de aprendizaje expansivo 
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Fuente: adaptado de Engeström et al. (1996, pp. 10-17). 

Al cuestionar el estado del sistema de actividad, diseñar y llevar 
a cabo alternativas y reflexionar sobre el proceso, los participantes 
desarrollan un nuevo resultado mediante el pensamiento crítico y la 
reflexión colaborativa. El cumplimiento de un ciclo expansivo encar-
na el tránsito de un estado de habilidades grupales incipiente para su 
fortalecimiento y evolución. Desde esta perspectiva, la transformación 
de la práctica profesional se vincula con la construcción de un nuevo 
horizonte de experticia, entendido como una zona emergente de desa-
rrollo grupal (Cole y Engeström, 2007). Tal zona cuestiona la naturaleza 
incremental y cíclica de nuevas competencias, indicando el necesario 
desplazamiento colectivo desde el ámbito de la práctica novicia hasta 
un creciente dominio asociado con la formación y consolidación de la 
práctica experta. 

La reconfiguración del sistema de actividad, como deriva de la se-
cuencia de pasos, se sujeta a un proceso realizado de modo horizontal 
y por medio de la multiplicidad de voces que se manifiesta en la plu-
ralidad de experiencias y significados colectivos. Un ciclo expansivo, 
sin embargo, implica afrontar dificultades y disrupciones inherentes a 
la interacción laboral (Zucchermaglio, 2013), como es el caso de las 
resistencias y la oposición al cambio. De acuerdo con Sannino (2010), 
si bien las resistencias representan formas de participación que obsta-
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culizan o ralentizan la mejora organizacional, estas involucran formas 
primarias de agencia favorables al desarrollo sistémico. 

Las resistencias pueden identificarse por medio de los conflictos que 
experimentan los actores, como es el caso del sobredimensionamiento 
de los obstáculos externos (por ejemplo, tiempo, recursos, la actitud 
de los demás, etc.) como principales impedimentos para el cambio y 
transformación colectiva (Brito, 2017a). Siguiendo a Sannino (2010), 
tales resistencias conllevan epistemologías profesionales asociadas con 
las contradicciones internas del sistema de actividad desde un punto 
de vista evolutivo (Engeström, 2001). El desbloqueo de resistencias 
alude, entre otros aspectos, al potencial de aprendizaje de los miembros 
organizativos y su superación requiere que los profesionales se concep-
tualicen a sí mismos como capaces de llevar a cabo transformaciones 
en la actividad profesional. 

De acuerdo con JaakkoVirkkunen (2006), la superación de resis-
tencias se relaciona estrechamente con la capacidad de agencia trans-
formadora. Este tipo de agencia consiste, siguiendo la discusión sobre 
agencia antes mencionada, en “desprenderse del marco dado de acción 
y tomar la iniciativa para transformarlo” (Virkkunen y Ahonen, 2011, 
p. 49), a partir de la creación compartida de nuevos andamiajes, por lo 
que mediante esta se activa la disposición requerida para experimentar 
y poner en práctica nuevos recursos. 

El proceso anterior apela al incremento de la capacidad grupal de 
afrontar nuevas tareas y continuar aprendiendo. Desde esta perspectiva, 
la superación de resistencias, y consecuente resolución de conflictos 
que suelen paralizan a una comunidad laboral en momentos de incer-
tidumbre, innovación o cambio (Haapasaari et al., 2016), requiere del 
fortalecimiento de la capacidad de agencia de transformación. Por esta 
razón, el lc se considera como una metodología de intervención “for-
mativa”, pues, más allá de ofrecer a los participantes la oportunidad de 
remodelar su sistema de actividad profesional, estos desarrollan nuevas 
capacidades, como la cooperación, la discusión conjunta o la propia 
agencia de transformación. La connotación de lo formativo recae en 
la remediación, renovación y reorganización de conceptos y represen-
taciones relacionadas con la propia actividad laboral y capacidad de 
agencia, así como con la configuración de una nueva práctica laboral. 

Además de considerar la superación de resistencias y la activación 
de la agencia de transformación, un ciclo de aprendizaje expansivo debe 



239

conceptualizarse como una experiencia de transición entre prácticas 
profesionales habituadas a modelos formativos tradicionales y un gru-
po con mayor competencia para afrontar y resolver desafíos laborales 
mediante una modalidad de participación no canónica. 

Las sesiones de un laboratorio de cambio  
y el rol de los interventores
El rol de los investigadores consiste, por una parte, en ampliar el espacio 
conversacional durante la intervención para ayudar a los participantes a 
examinar y reflexionar acerca del estado actual de su sistema de activi-
dad. Por otro lado, los investigadores apoyan el proceso de modelaje y 
experimentación de innovaciones mediante las cuales los participantes 
resuelven problemáticas y tensiones del sistema de actividad. Durante 
este proceso, la contribución de los investigadores se basa en la intro-
ducción y aplicación colaborativa de nuevas herramientas e ideas por 
medio de un “diálogo decidido y sistemático” (Engeström, 2015). En 
consecuencia, el dinamismo de la intervención surge de la interacción 
de ideas e intenciones entre investigadores y participantes. 

Antes del comienzo de las sesiones, los investigadores analizan el 
estado de necesidad y las demandas de los participantes. Para realizar tal 
tarea, el equipo de investigación desarrolla una etnografía del contexto 
y recolecta datos empíricos representativos de las principales tensiones, 
dificultades o problemáticas para configurar un corpus de datos que será 
utilizado durante la intervención a manera de “espejo” (véase figura 3). 

Durante las sesiones, el equipo de investigadores utiliza un set de 
herramientas para modelar el pasado y presente del sistema de acti-
vidad, así como para exponer casos representativos de las tensiones 
sociohistóricas que subyacen al estado de necesidad para el cambio, 
buscando en ello estimular la discusión y análisis colectivo (figura 3). 
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Figura 3. Set de herramientas para el desarrollo de las sesiones 
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Fuente: adaptado de Engeström et al. (1996, pp. 10-17).

Los investigadores contribuyen a plantear un problema organizativo 
y apoyan a los participantes en la identificación de soluciones, presen-
tando los datos etnográficos previamente recolectados y conceptos que 
sirvan al grupo para desarrollar la discusión (por ejemplo, proceso de 
doble estimulación). El proceso de cambio que deriva de tales acciones 
se concibe como una zona de desarrollo grupal realizado mediante el 
conjunto de sesiones. El cambio se considera como un proceso que 
requiere la implicación, negociación y participación de los actores or-
ganizativos a partir del análisis de sus propias prácticas, que se ejecuta 
en las sesiones facilitadas por los investigadores.

A su vez, las sesiones son videograbadas a fin de obtener datos 
longitudinales que permitan analizar el proceso de intervención y su 
desarrollo, incluidas las interacciones producidas entre los investigado-
res y el grupo participante. En este sentido, un lc cuenta con un doble 
objetivo: 1) proyectar un proceso formativo para la renovación del 
sistema de actividad, adquisición y desarrollo de nuevas competencias 
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profesionales, y 2) recolectar y sistematizar datos para explorar tanto 
el funcionamiento del grupo participante como el proceso mismo de 
intervención.

Es necesario señalar que la realización de un lc conlleva un proceso 
de negociación y aceptación en torno al uso de instrumentos de inves-
tigación intrusivos, como la videograbación de las sesiones (figura 4). 
Este recurso conforma una de las características metodológicas clave 
del lc, pues los investigadores analizarán el discurso en interacción 
producido durante las sesiones, más allá de establecer solo el análisis, o 
la evaluación de la intervención a partir de instrumentos preconcebidos, 
como una entrevista, un cuestionario o un grupo focal, aun si como parte 
del proceso de recolección de información los investigadores utilizan 
estas técnicas en distintos momentos, por ejemplo, para comprender 
etnográficamente el estado de necesidad para la intervención, dar se-
guimiento al punto de vista de los participantes e identificar conflictos, 
tensiones o dilemas de la actividad colectiva, entre otros procesos. 

Figura 4. Estrategia de videograbación y disposición del espacio
Estrategia de videograbación y disposición del espacio
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Fuente: Brito (2017a, p. 83).

La interacción entre investigadores y participantes señala la impor-
tancia que las prácticas discursivas tienen en la evolución y construcción 
de nuevas prácticas laborales (Bruni y Gherardi, 2007), convirtiéndose 
en el dato principal para dar cuenta de la intervención, su proceso y sus 
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resultados (Sannino, 2018a). En este sentido, los resultados de la inter-
vención son observables en los datos discursivos y visuales derivados 
de la interacción, implicando un amplio set de recursos útiles para el 
análisis de dilemas, contradicciones, resistencias, habla agentiva, entre 
otros recursos, que conforman los mecanismos discursivos empleados 
por interventores y participantes. 

En el siguiente segmento, proveniente de la tercera sesión de un la-
boratorio realizado con el cuerpo de gobierno de un hospital (véase más 
adelante la sección “El laboratorio de cambio en un hospital público”) 
(Brito y Montoro, 2017), se observa el proceso de construcción del 
objeto de mejora que conformará el focus del proceso de intervención. 
El fragmento, presentado in extenso, incluye la expresión de un habla 
orientada al objeto de la actividad, en este caso, tanto del cuerpo de 
gobierno como del hospital (la gestión de procesos organizativos y la 
atención al paciente, respectivamente). En conjunto, los participantes, 
interventor incluido, manifiestan las principales dificultades organiza-
tivas del cuerpo de gobierno y la gestión del hospital. 

Extracto 1 
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

Interventor. […], ¿Qué es lo que podemos mejorar? ¿Qué está en nuestras ma-
nos hacer? ¿Qué opinan? Si quieren pasamos a la parte de atrás, de las unidades 
externas, por ejemplo, el que no exista coordinación o una buena comunicación 
entre los médicos en cuanto a interconsultas, envíos a otras unidades y la ges-
tión de las mismas, ¿qué ven ahí?, ¿eso está en sus manos o no? 

Subdirector del hospital. Yo no entiendo muy bien este planteamiento, no en-
tiendo muy bien cuáles son esas necesidades de los médicos y de qué médicos, 
si son los médicos de mi unidad o son los médicos de la periferia […] El pro-
blema, a veces, no lo generamos tanto de la falta de comunicación de nosotros, 
el problema lo genera (.1) no es la negativa como tal, como la palabra lo dice, 
sino aquí hay que ver también otros parámetros […] entonces, a veces no son 
nuestra falta de comunicación o que no queramos hacer nuestro trabajo o que 
no nos alcance el tiempo, sino que no hay un hospital igual de rebasado o más 
que nosotros y ya no tienen cabida para nuestros pacientes […] pero no es la 
falta de comunicación, los médicos mismos lo saben, porque se los he infor-
mado, por parte de un servidor, que las citas no llegan tan fácil, que las citas 
no las damos nosotros […] sí hemWos estado gestionando, los recursos y las 
necesidades para el paciente. 
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

Interventor. Muy bien, al respecto, creo que podemos animarnos a concluir 
que el cuerpo de gobierno tiene procesos que cumple, tiene fortalezas, y hay 
cosas que no van a desaparecer y van a seguir ahí, como desafíos, si ustedes 
lo quieren ver como cosas que, aunque se ponga toda la mejor de las energías, 
se enfoque la meta, van a seguir siendo difíciles de resolver. Entonces, lo que 
les invitamos a pensar en este momento es qué es lo que el cuerpo de gobierno 
puede mejorar o fortalecer […] ¿qué es lo que ustedes consideran que como 
cuerpo de gobierno podrían mejorar para encarar todas las tareas que hay que 
llevar a cabo? 

Subdirector del hospital. Yo digo que el esfuerzo, el esfuerzo de cada uno, 
aquí hablan de un comité, creo que prácticamente todos estamos involucrados 
en todos los comités o tenemos que enviar reportes mensuales a todos los comi-
tés, no es que no queramos, y hablo por un servidor y creo que hablo por mí, o 
por todos, y cada quien está sujeto a dar su opinión, pero no es que no queramos 
participar en ese comité o no queramos enviar informe en tiempo y forma, sino 
que a veces el mismo exceso de trabajo todos los días nos lleva al incumpli-
miento, porque así se llama, incumplimiento. Pero sí, el esfuerzo es el que nos 
va a llevar, el esfuerzo y el orden, la organización, lo que nos va a llevar, en 
cierta forma, a ir cumpliendo con esas metas, lógicamente priorizando qué es 
lo más importante en este momento atender, sin que lo demás no importe, sino 
qué tenemos que priorizar, no todo puede ser igual de urgente, y no todo puede 
ser igual de necesario […] no es la parte de vinculación, sino es que no hay el 
tiempo, entonces, volvemos a lo mismo, ¿qué tengo que hacer yo? Priorizar. 
¿Cuáles son mis prioridades? Atender al paciente infartado, solicitar la tomo-
grafía de la paciente que tiene una tomografía ovárica, solicitar la laparotomía 
de la paciente que está ahí en un estado combativo, que el internista no sabe qué 
es […] yo creo que no es falta de que no haya llamado a la doctora, de que no 
quiera, “no, ¿por qué?”, sino que es eso, el exceso de trabajo. 

P4 (Médico). Yo quiero opinar algo, yo creo que los comités están constituidos 
para hacer las actividades. Entonces, cada comité tiene un fin; entonces, ese 
comité nos va a organizar, vamos a conocer cuál es la falta, a lo mejor, del plan 
de mejora o cómo podemos mejorar, pero sí es importante que estén todos los 
integrantes. Si no están todos los integrantes, no podemos, a lo mejor, lograr la 
estrategia o el objetivo que se llegue a un común acuerdo, porque si yo falté a 
cierto comité, a lo mejor ya no voy a informar a mis compañeros, o  bajar la in-
formación o hacer la difusión. Entonces, no es lo mismo que yo lea una minuta 
de un comité a que yo participe para una mejora, de la cual estamos reunidos. 
Entonces, a veces, sí hay una sobrecarga de trabajo y uno tiene que hacer infi-
nidad de actividades, pero también tiene que participar, cómo vamos a mejorar 
si no estamos todos en común acuerdo, ese es mi punto de vista. 
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El fragmento anterior da cuenta de los esfuerzos de coordinación a cargo 
del cuerpo de gobierno, al mismo tiempo que interpela a la actividad 
general del hospital. A la pregunta ¿qué mejorar de la actividad del cuer-
po de gobierno?, los participantes señalan tensiones y dificultades del 
sistema de actividad, que van desde la saturación del hospital (“no hay 
un hospital igual de rebasado o más que nosotros y ya no tienen cabida 
para nuestros pacientes”, 13-14), cumplimiento (“el mismo exceso de 
trabajo todos los días nos lleva al incumplimiento”, 33-34) hasta un 
conflicto de motivos paralizante (“no es falta de que no haya llamado a 
la doctora, de que no quiera, “no, ¿por qué?”, sino que es eso, el exceso 
de trabajo”, 43-44; “Entonces, a veces, sí hay una sobrecarga de trabajo 
y uno tiene que hacer infinidad de actividades, pero también tiene que 
participar, cómo vamos a mejorar”, 53-55). Durante la interacción, se 
observa, asimismo, la intención del interventor por activar la agencia 
de los participantes (“lo que les invitamos a pensar en este momento es 
qué es lo que el cuerpo de gobierno puede mejorar o fortalecer”, 23-24), 
situando a estos como autores del proceso de cambio. 

El extracto es elocuente del valor de los mecanismos de participación 
y de los datos discursivos que dan cuenta del proceso. Se considera que 
un lc es provechoso no solo cuando se alcanza un ciclo de aprendizaje 
expansivo, sino también cuando contribuye a circular prácticas laborales 
cotidianas, a la adquisición/desarrollo de competencias y habilidades 
profesionales, y a la expansión del repertorio de prácticas formativas 
de la organización participante, normalmente habituada a modelos de 
intervención lineales (Engeström, 2011; Sannino, 2011).

Tres experiencias de laboratorio de cambio en México
En México se han realizado al menos tres lc: 1. Construcción colectiva 
“¿Qué es la salud? el Laboratorio de Mejora de Prácticas Escolares, 
realizado en una preparatoria pública del Estado de México (Brito, 
2011; 2014; 2017a); el desarrollado en una división de ingenierías de 
la Universidad de Guanajuato (Montoro, 2016; Montoro y Hampel, 
2012), y el que se llevó a cabo en un hospital público de la ciudad 
de Salamanca, Guanajuato (Brito y Montoro, 2017; Montoro y Brito, 
2017; Brito, 2020). Se trata de experiencias muy diferentes entre sí, en 
función de los contextos en los que fueron llevadas a cabo, los objetivos 
que las orientaron, las estrategias de acompañamiento utilizadas por 
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los investigadores y los resultados generados con los participantes. A 
continuación, se describen tales experiencias con el objetivo de proveer 
una perspectiva general acerca de los principales elementos que las 
caracterizaron.

El laboratorio de mejora de prácticas escolares
Este laboratorio se realizó entre agosto de 2011 y junio de 2012 en una 
preparatoria pública ubicada en el municipio de Texcoco, Estado de 
México. Se realizaron 18 sesiones donde participaron 22 docentes, 2 dos 
directivos y dos integrantes del personal administrativo de este centro 
educativo. Esta institución se encontraba en el proceso de adaptación 
educativa en torno a las modificaciones curriculares, pedagógicas y 
didácticas planteadas por la Reforma Integral a la Educación Media 
Superior. Entre otros aspectos, tal reforma implicaba para los docentes 
un incremento en la “exigencia” de trabajar de forma colaborativa, 
cumplimentar un mayor número de documentos administrativos y de-
sarrollar sus clases con un modelo educativo basado en competencias. 

A diferencia de otras intervenciones formativas (véase Virkkunen 
y Newnham, 2013), la institución no solicitó el laboratorio, sino que 
lo propuso el investigador, exdocente de esta escuela, como una forma 
de contribuir a la mejora de la misma. Tal aspecto exigió un proceso 
sostenido de negociación con los participantes a fin de definir conjunta-
mente el foco central del laboratorio. Los objetivos de este laboratorio se 
plantearon en colaboración con la directora del centro escolar y los par-
ticipantes, y consistieron sobre todo en desprivatizar prácticas docentes 

 a fin de circular de manera pública la actividad en clase y desarrollar 
una visión colectiva acerca del trabajo en la escuela (Kruse y Louis, 
1993); incentivar la resolución de problemas de la comunidad educativa; 
identificar áreas de oportunidad para mejorar la actividad en clase y la 
actividad colectiva, así como desarrollar nuevas habilidades profesio-
nales en los docentes, como la colaboración, el trabajo en equipo y el 
análisis colectivo de sus propias prácticas educativas. Dichos objetivos 
fueron considerados como representativos de las principales tensiones 
y contradicciones para la realización de este lc.

La ejecución de este laboratorio la realizó el investigador-inter-
ventor sin un equipo de apoyo, por lo que este llevo a cabo todas las 
actividades asociadas a su desarrollo, como la documentación y análisis 
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etnográfico inicial, el diseño, seguimiento y conducción de las sesiones, 
entre otras. Ello ejemplifica un aspecto relevante de esta experiencia, 
pues típicamente un lc se lleva a cabo por un equipo de investigadores 
(entre dos y tres), quienes asumen distintos roles y tareas a lo largo de 
las sesiones de trabajo (por ejemplo, conductor de la sesión, observador, 
coconductor, transcriptor, etcétera).

El Laboratorio de Mejora de Prácticas Escolares implicó romper con 
la dinámica de los cursos de formación y capacitación tradicionales, en 
los que los docentes reciben información, más que construirla, repro-
duciendo el rol de actores pasivos durante el proceso. El laboratorio 
produjo en este sentido un desafío participativo, pues la realización de 
entrevistas, videograbación de sesiones y clases, reflexión colectiva, 
construcción conjunta de metas y toma de acuerdos significaron un 
espacio de formación divergente, experiencia que no había tenido lugar 
de modo similar en este centro escolar. A partir de la videograbación de 
clases, se llevó a cabo un análisis descriptivo orientado a la identifica-
ción de dificultades del sistema de actividad de la clase (por ejemplo, 
porcentaje de habla del docente y de los alumnos, o el número de turnos 
de participación de los estudiantes). 

 La experiencia se desarrolló en tres fases, cada una con distintos fo-
cos. La primera consistió en la apertura del proceso y tuvo una duración 
de cinco sesiones; durante esta fase, el análisis se centró en la evolución 
sociohistórica del sistema de actividad de enseñanza (típicamente cen-
tralizado en una clase realizada entre cuatro paredes y una interacción 
docente-estudiante unidireccional), cuestionamiento del estado actual 
de la actividad escolar y análisis de contradicciones evolutivas. 

La segunda fase se dedicó a la presentación de un “espejo” de datos 
para confrontar a los participantes con las principales problemáticas de 
su centro escolar y tuvo una duración de ocho sesiones. Durante esta 
fase se trató la falta de colaboración entre docentes, la desprivatización 
de la clase y la relación entre docentes y alumnos. 

La tercera etapa tuvo una duración de cinco sesiones y se enfocó en el 
análisis de distintos aspectos organizativos y modelaje de innovaciones. 
En estas sesiones, se analizaron clases videograbadas y se integró un 
repertorio de prácticas docentes (Wenger, 2006), lo cual aportó al reco-
nocimiento y fortalecimiento de competencias individuales y colectivas. 
Es importante señalar que para Etienne Wenger (2006) los tres aspectos 
que conforman una fuente de coherencia de una comunidad profesional 
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son compromiso mutuo, empresa conjunta y repertorio compartido. 
Esta tercera característica (repertorio compartido) es clave para la com-
partición de significados y fortalecimiento de la identidad profesional, 
en este caso, tanto de la actividad escolar como de la comunidad de 
docentes en sí misma. Tal repertorio de prácticas, sin embargo, no es 
siempre del conocimiento de los participantes, por lo que la circulación 
de lo que cada uno lleva a cabo, en este caso, en la actividad educativa 
con los estudiantes, conforma una acción fundamental para generar 
coherencia, identidad y nuevos significados para el grupo participante. 

Durante esta fase se llevó a cabo un cambio notable en el discurso 
de los participantes, quienes enfocaron de forma renovada la actividad 
escolar, su propia participación en el laboratorio y, de manera destacada, 
a sus alumnos. Durante esta etapa, se presentaron indicios notables de 
habla agentiva y fortalecimiento del sentido de comunidad profesional 
(Kruse y Louise, 1993). El sentido de comunidad profesional se refiere 
a los valores compartidos y al sentido de responsabilidad para el bien 
común, derivados, en este caso, del diálogo resultante de la interacción 
durante las sesiones. 

Los ejercicios realizados durante todas las sesiones tenían metas 
diversas. Entre estas, por una parte, se buscó seleccionar temas y puntos 
de interés común de los participantes; focalizar aspectos para definir 
hacía dónde dirigir la intervención; analizar rutinas e identificar eventos 
discursivos recurrentes; analizar el contexto y construir narraciones; 
retroalimentar, profundizar y circular grupalmente el repertorio de 
prácticas (Scaratti et al., 2009). Por otra parte, los ejercicios fueron 
desarrollados para reconstruir la historicidad del sistema de actividad y 
exteriorizar la evolución de la práctica educativa en el ámbito personal 
(Sannino, 2010), así como para indagar acerca de la evolución del trabajo 
docente y ahondar en aspectos biográficos de los profesores, lo cual 
permitió conocer cómo estos representaban a los estudiantes en tanto 
objeto y motivo principal del sistema de actividad (véase Virkkunen et 
al., 2012). Los docentes caracterizaron, asimismo, las actividades de 
la propia clase, identificaron áreas problemáticas clave y focalizaron 
áreas de mejora personal y colectiva.

En este proceso, destacó el uso de la videograbación de las clases 
como material empírico para el análisis durante las sesiones, tales 
como la realización de relatos autobiográficos –a la que se resistieron 
los participantes y que permite identificar los elementos de la actividad 
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puestos en práctica como las herramientas, reglas o división del trabajo, 
así como el sentido y el significado que dan los sujetos a su participa-
ción en la actividad–, la esquematización del sistema de actividad de la 
clase y respectiva evolución de la actividad educativa, y la realización 
de documentos de restitución realizados individual y colectivamente 
(Zucchermaglio et al., 2013). 

Entre los resultados de esta intervención se encuentran la mejora de 
la clase del profesor observado (entendida por los participantes como 
el incremento de la participación estudiantil, interacción dinámica do-
cente-estudiantes y realización de actividades de aprendizaje construc-
tivistas); la desprivatización, circulación y valoración de las prácticas 
escolares; la construcción de una agenda de discusión colectiva en 
torno a actividades escolares reales, así como la delimitación y reso-
lución de aspectos problemáticos de la práctica escolar. Otro conjunto 
de resultados atañe a la formación de equipos basados en la colabora-
ción; la confrontación y relaboración de conflictos relevantes para los 
participantes; la superación parcial de la dicotomía entre capacidades 
personal/colectivas; el reconocimiento de la importancia del repertorio 
existente de prácticas profesionales y respectiva construcción de una 
visión compartida acerca de la práctica educativa. Tales resultados dan 
cuenta de cómo fue posible trascender la perspectiva dominante del 
trabajo escolar con la que se sustenta a las competencias docentes como 
exclusivas del ámbito de lo individual y no de lo colectivo.

Un tercer conjunto de resultados atañe a la renovación de la con-
ceptualización de los estudiantes y a la relación entre docentes y estu-
diantes, producida a partir del análisis de datos empíricos recolectados 
por medio de grupos focales con estudiantes. En los grupos focales, se 
solicitó a los estudiantes identificar aquello que ellos mejorarían en la 
clase, incluyendo el rol del docente y las razones por las que proponían 
tales o cuales aspectos. Se seleccionaron extractos representativos de 
las principales áreas de cambio mencionadas por los estudiantes a fin 
de presentarlas a discusión durante las sesiones del laboratorio. El 
propósito de esta actividad consistió en integrar una superficie de datos 
mediante la cual la voz de los estudiantes tuviera lugar en el laboratorio. 
Este resultado es significativo, pues representó insertar y desarrollar un 
espacio que cuestionó la forma tradicional de hacer escuela y apoyó 
el desbloqueo docente para realizar innovaciones en la vida escolar. 
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Durante las sesiones en las que tales datos fueron presentados y dis-
cutidos, los docentes contaron con la oportunidad de repensar el modo 
en que conceptualizaban a los estudiantes. En este sentido, el laboratorio 
contribuyó a la activación de agencia de transformación para la reali-
zación de cambios concretos en la propia clase a partir del desbloqueo 
de la representación dominante acerca de los estudiantes (representados 
como los principales “responsables” para no realizar cambios o mejoras 
en la actividad de enseñanza), a quienes, al comienzo del laboratorio, 
se les categorizaba, sobre todo, de forma negativa (por ejemplo, como 
reacios a cambiar, flojos, irresponsables, etc.) (Virkkunen et al., 2012). 

Desde el punto de vista del análisis investigativo del proceso, de 
esta experiencia se analizaron las resistencias que los participantes 
expresaron durante las sesiones (por ejemplo, oponerse a asumir una 
perspectiva colectiva; exigir que el foco principal del cambio fuera 
externo y no lo que el docente podía llevar a cabo, o mantenerse en 
el umbral de las quejas y malestares profesionales antes que dar paso 
a la reflexividad del propio desempeño) (Brito, 2017a), el incremento 
del sentido de comunidad profesional y la activación de la agencia 
compartida de transformación (Brito, 2014). 

El laboratorio de cambio para la enseñanza  
de lenguas extranjeras 
Este laboratorio se realizó en la División de Ingeniería de la Universi-
dad de Guanajuato a lo largo de siete sesiones, realizadas entre agosto 
de 2011 y mayo de 2012 (Montoro y Álvarez, 2015). Colaboraron en 
promedio 11 participantes: tres miembros del equipo de investigación, 
cuatro estudiantes, tres profesores y un coordinador. También se involu-
craron 17 participantes en calidad de invitados a alguna de las sesiones, 
en función de su puesto o experticia. En el momento de la realización 
de este laboratorio, la División de Ingeniería se encontraba frente a 
dos retos: el primero se manifestaba en el aumento de la demanda de 
cursos de inglés por parte de los estudiantes, que pasó de 6 a 14 gru-
pos, sin implicar cambios en el número de profesores con capacidad 
para atenderlos. El segundo interpelaba al proceso de integración de 
las modificaciones de los programas de estudios a un nuevo modelo 
pedagógico, en el que se ponían en el centro procesos de aprendizaje 
autogestivos, en una institución con una jerarquía vertical y rígida, por 
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lo que profesores y estudiantes no contaban con capacidades suficien-
tes para incidir en la nueva estructura universitaria ni para apropiarse 
y utilizar las herramientas para el autoaprendizaje facilitadas por la 
universidad. 

Un equipo de investigación, conformado por un investigador, un 
asistente de investigación y un transcriptor, fue el responsable de esta 
experiencia, misma que contó con financiamiento institucional. El 
equipo interventor se encargó de todas las tareas asociadas al diseño, 
conducción y grabación de las sesiones, realización de las entrevistas 
y análisis documental, creación de materiales para las sesiones y trans-
cripción, y análisis de los datos obtenidos en cada una. Las sesiones se 
organizaron a partir de temas propuestos por los participantes.

En la primera sesión, se trabajó el cuestionamiento del estado actual 
de la actividad de enseñanza de la lengua inglesa y se identificaron los 
procesos que llevaron a la situación problemática, así como las con-
secuencias que esta tenía para estudiantes y profesores. En la segunda 
sesión, se introdujo la evaluación dinámica para la enseñanza como 
posible modelo alternativo de trabajo y concepto generador de la dis-
cusión colectiva. En la tercera sesión, se trataron las necesidades de 
formación de profesores y alumnos, de manera que pudieran identificar 
necesidades e imaginar, a partir del cuestionamiento del modelo ante-
rior, distintas alternativas de solución. La instalación de un centro de 
idiomas de autoacceso fue el tema central de la cuarta sesión, concebido 
como una propuesta para atender la creciente demanda del servicio 
educativo; mientras que en la quinta sesión se problematizó la función 
del aprendizaje entre pares y las dificultades para crear ambientes que 
lo favorecieran. En la sexta y séptima sesiones, se realizó un proceso 
de valoración y evaluación del conjunto de sesiones y resultados de la 
intervención.

Durante el proceso, se utilizaron distintos materiales, como el análisis 
de documentos y entrevistas a representantes institucionales para situar 
de manera histórica la problemática que se atendería, así como para 
esquematizar los sistemas de actividad de estudiantes y profesores. Se 
utilizaron, asimismo, videograbaciones y textos de experiencias docentes 
de la División de Ingeniería, mismos que fungieron como estímulos 
para el análisis y la deliberación colectiva. Otro recurso empleado fue 
la participación de actores externos al grupo, a fin de que presentaran 
información o propuestas de acuerdo con sus áreas de experticia, como 
especialistas en aprendizaje, directivos o egresados de los programas 
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de estudio de la división. En este laboratorio, por solicitud de los par-
ticipantes, no se utilizaron los esquemas triangulares para el análisis 
de la actividad; los participantes identificaron de forma abierta temas 
de la práctica de enseñanza-aprendizaje, lo cual permitió comprender y 
enfrentar las demandas de su contexto, además de revisar el problema 
desde distintas perspectivas. 

Como hemos señalado, en un lc, los investigadores buscan que 
los participantes transiten, implícita o explícitamente, por un ciclo de 
aprendizaje expansivo compuesto por pasos conducentes a la transfor-
mación de su actividad. En el caso del Laboratorio para la Enseñanza de 
Lenguas Extranjeras, los participantes realizaron las primeras acciones, 
desde el cuestionamiento hasta el modelaje de nuevas actividades de 
enseñanza-aprendizaje. Sin embargo, entre los participantes, no se en-
contraban actores escolares con capacidad de tomar decisiones –ya que 
predominó la participación de profesores de medio tiempo, estudiantes 
y solamente un coordinador– y llevar las propuestas a la práctica, por lo 
que no fue posible culminar con el proceso ideal de un ciclo expansivo. 
Para el equipo interventor, esto significó enfatizar que la participación de 
tomadores de decisiones es fundamental para llevar a cabo los cambios 
que surjan de un laboratorio.

Los resultados de esta experiencia se centraron en la identificación 
de distintas condiciones que podrían resolver las causas y consecuencias 
problemáticas del aumento de demanda en la matrícula de las clases 
de inglés. Para los profesores, destacó la posibilidad de realizar una 
evaluación dinámica para flexibilizar los mecanismos de valoración 
del aprendizaje del idioma inglés, aplicable solo si decrementaba la 
matrícula. Para los estudiantes, destacó el cambio de incentivos para la 
inscripción a los cursos de inglés, al proponer eliminar la acreditación 
de los mismos y situarlos como una herramienta profesional, lo cual 
se puso en marcha en 2015. 

En este caso, al igual que en el caso del Laboratorio de Mejora de 
Prácticas Escolares, la ejecución del modelo de intervención formati-
va constituyó un resultado por sí mismo, pues abrió un espacio antes 
inexistente en la comunidad universitaria. Este proceso favoreció el 
diálogo entre diversos grupos, promoviendo el análisis de conflictos, 
necesidades y expectativas de futuro para un escenario común. De esta 
experiencia, se analizaron las contradicciones y manifestaciones dis-
cursivas derivadas del proceso de intervención (Montoro, 2016; 2017).
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El laboratorio de cambio en un hospital público
La tercera experiencia de lc se llevó a cabo en un hospital público de 
Salamanca, en el estado de Guanajuato, durante mayo y julio de 2017. 
Se realizaron siete sesiones y participaron 25 miembros del cuerpo de 
gobierno del hospital (médicos y personal administrativo), integrado 
por directivos, jefes y subjefes de área. 

Se trató tanto de la primera experiencia de lc realizada en un hospital 
mexicano como del primer laboratorio que contó con la participación 
de expertos adscritos a la escuela finlandesa de la teoría de la actividad. 
El proyecto fue desarrollado por un equipo conformado por dos investi-
gadores, uno de la Universidad de Guanajuato y otro de la Universidad 
Autónoma Metropolitana Unidad Iztapalapa (Brito y Montoro, 2017); 
dos consultores, uno de la Universidad de Helsinki y el otro de la 
Universidad de Tampere, así como tres asistentes de la Universidad de 
Guanajuato. La conformación de este equipo conllevó la distribución 
de tareas y procesos para la creación y desarrollo de la intervención. 

Los retos a los que se enfrentaba el cuerpo de gobierno se centra-
ban en la verticalidad de la coordinación, gestión y colaboración; la 
escasa capacitación; el seguimiento irregular a las tareas asignadas y a 
los acuerdos; el uso en exceso de herramientas organizacionales poco 
eficientes (como el caso de extensas reuniones directivas, papeleo y 
correos electrónicos excesivos); la comunicación ineficiente y poco 
fluida; debilidad en el trabajo en equipo en un contexto hospitalario 
que demandaba eficiencia institucional debido al aumento de pacien-
tes; persistencia de sanciones administrativas y demandas legales, así 
como limitados recursos materiales y humanos para operar. Con lo 
anterior, el cuerpo de gobierno no contaba con las condiciones para 
cumplir con las metas previstas y los estándares de calidad requeridos 
institucionalmente. 

El carácter general de la intervención consistió en apoyar al cuerpo 
de gobierno en el análisis de su actividad laboral y funcionamiento 
como equipo profesional. Los objetivos de la intervención se constru-
yeron a partir de la negociación de los investigadores con integrantes 
del cuerpo de gobierno y consistieron en incrementar la integración, 
trabajo colaborativo y mejora de las relaciones interprofesionales como 
punto de partida para beneficiar el desempeño y eficacia de este grupo 
profesional (Montoro y Brito, 2017; Pereira-Querol et al., 2019). Este 
objetivo se construyó a partir del análisis y discusión colectiva de las 
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distintas capacidades profesionales y con base en la observación de 
las dinámicas organizacionales, y se realizó por medio de la técnica de 
shadowing (Brito, 2017b). El shadowing consistió en el seguimiento 
realizado a tres participantes (subdirector del hospital, jefa de epide-
miología y subdirectora administrativa) durante su jornada laboral para 
identificar habilidades en uso y, después, analizar tales datos durante 
el laboratorio. 

Las sesiones fueron realizadas compartiendo el tiempo y espacio de 
las reuniones semanales del cuerpo de gobierno, y los focos temáticos 
fueron distintos para cada una de ellas: en la primera sesión, se analizó 
el objeto de actividad del cuerpo de gobierno, definido como la gestión 
hospitalaria. En la segunda, se analizó el pasado y el presente del siste-
ma de actividad del cuerpo de gobierno. En la tercera, se identificó el 
estado de necesidad para el cambio, explorando la urgencia de mejorar 
la integración entre los miembros del cuerpo de gobierno como paso 
necesario antes de extender la reflexión hacia cómo gestionar el hospital 
de forma más eficiente. En la cuarta sesión, se buscaron alternativas que 
contribuyeran a la coordinación e integración del cuerpo de gobierno, 
constituyendo este último aspecto como un nuevo objeto de actividad. 
A partir de esta sesión, como parte de la dinámica del laboratorio, se 
exploraron problemáticas cotidianas y se impulsaron cambios concre-
tos, como la realización de reuniones cortas de trabajo en equipo. En la 
quinta sesión, se elaboró un monitoreo de los cambios efectuados por 
los participantes (por ejemplo, realización de reuniones cortas y más 
eficientes) y se propuso la realización del shadowing, cuyos resultados 
se analizaron en las sesiones seis y siete. 

Entre los resultados obtenidos de este laboratorio, destaca la integra-
ción de un modelo de trabajo basado en sesiones de trabajo en equipo, 
con diálogo y trabajo colaborativo, y con la integración de mecanismos 
de participación horizontal, en lugar de verticales. Por otra parte, el 
laboratorio conformó un resultado por sí mismo, al igual que en las dos 
experiencias descritas anteriormente, en tanto experiencia formativa no 
tradicional, constituyéndose como un espacio para afrontar de manera 
conjunta e innovadora la gestión hospitalaria. 

Destaca, por otra parte, el reforzamiento de la comunicación y cola-
boración intragrupales del cuerpo de gobierno, así como la interconexión 
de prácticas gestoras de sus miembros. A partir de la intervención, los 
participantes se encontraron en grado de conocer y entrelazar prácticas 
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asociadas con su propio desempeño, impactando de forma positiva en 
nuevos significados y expansión de su cultura formativa. 

Este laboratorio contribuyó a expandir la perspectiva de los direc-
tivos del cuerpo de gobierno acerca de la eficiencia de los procesos de 
gestión del hospital, enfocando y dando valor tanto a la mejora de las 
relaciones profesionales como a los aspectos cualitativos del proceso de 
gestión, como fue el conocimiento de las prácticas profesionales de otros 
miembros. Los participantes contaron, asimismo, con la oportunidad 
de experimentar un modelo de trabajo basado en sesiones de trabajo 
en equipo, con diálogo y trabajo colaborativo, en lugar de las extensas 
e ineficientes reuniones directivas.

De esta experiencia, se analizó la contribución de la técnica sha-
dowing para circular y desprivatizar prácticas profesionales (Brito, 
2020) y su aporte para la ejecución del modelo de intervención for-
mativa. Se analizó, de igual manera, cómo los interventores, entre los 
varios mecanismos discursivos a su disposición, recurrieron al uso 
pronominal del marcador “nosotros” para evocar identidad social y 
pertenencia grupal (por ejemplo, el uso del marcador “nosotros” para 
aludir la identidad de estos como investigadores o para autoincluirse 
como “miembros del cuerpo de gobierno”) a fin de lograr los objetivos 
de la intervención, apoyar formas emergentes de colaboración, implicar 
a los participantes y crear “terreno común” (common ground) durante 
el proceso de intervención (Brito et al., 2021). 

A manera de conclusiones
La contribución del presente capítulo consiste en dar visibilidad a ex-
periencias basadas en el lc con grupos pertenecientes a contextos cul-
turales e institucionales que divergen de las experiencias realizadas en 
escenarios sobre todo europeos (Engeström y Sannino, 2010). 

Destacan tres aspectos en común entre las experiencias descritas, 
estrechamente relacionados entre sí:

1. Participación de grupos sin experiencia en el lc, habituados a 
metodologías “tradicionales” de formación. En los tres casos, 
los grupos participantes no contaban con experiencia previa en 
el modelo del lc ni de la intervención formativa. Puesto que 
operativizar y explorar innovaciones metodológicas basadas en 
el lc conforma un campo que necesita ser plenamente desarro-
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llado en México, el valor de las experiencias descritas estriba en 
su aporte para comprender cómo grupos profesionales novicios 
participan y movilizan concepciones tradicionales acerca de 
modelos canónicos de formación, produciendo significados 
transicionales a partir de una actividad formativa no dominante 
(Sannino, 2008b). Para los investigadores implicó, además de 
la planificación de las sesiones de acuerdo con la metodología 
del lc (Engeström, 2015), la intención de crear ambientes de 
aprendizaje diversos, considerando no solo la generación de 
nuevas cogniciones, sino también la construcción simultánea 
de nuevas relaciones y prácticas participativas. 

2. El laboratorio como un resultado en sí mismo. Proponer, nego-
ciar y operativizar innovaciones formativas conformó un reto 
al que se enfrentaron los investigadores en cada experiencia, 
logrando, en los tres casos, culminar con la experiencia y con-
tribuir al incremento del repertorio de prácticas de formación 
y capacitación en la práctica de cada grupo participante. Del 
lado de las instituciones participantes, además de las implica-
ciones operativas, la puesta en marcha de cada lc representó 
la apertura de espacios en los que se cuestionaron las prácticas 
verticales y excluyentes, abriendo espacios a la horizontalidad 
y la polifonía. 

3. Las tres experiencias se integraron como laboratorios “hí-
bridos”. En este sentido, los pasos del ciclo de aprendizaje 
expansivo fueron interpretados y adecuados en función de las 
necesidades y desafíos contextuales. El valor de las experien-
cias, en este sentido, recae en la emergencia de datos empíricos 
a partir de contextos culturales donde este modelo no había 
sido realizado. Con ello, ha sido posible entrever los desafíos 
y requerimientos que el lc necesita para llevarlo a cabo con 
éxito; entre ellos, considerar que los participantes tengan la 
oportunidad de expresar sus puntos de vista libremente, así 
como la capacidad para tomar decisiones y ponerlas en práctica 
disponiendo de recursos para desarrollar las innovaciones deri-
vadas del lc y que, al hacerlo, lleguen a dominar la actividad 
que buscan transformar. 
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Entre las limitaciones del presente capítulo, se encuentra no haber 
profundizado en cada experiencia. En este sentido, no se han expuesto 
con detalle las dificultades y los desafíos metodológicos inherentes al 
desarrollo de este tipo de innovación, así como tampoco se han seña-
lado las diferencias culturales al ejecutar estos procesos en el contexto 
mexicano ni los retos que esto representó para los investigadores invo-
lucrados. Por otra parte, el carácter general, introductorio y no exhaus-
tivo del objetivo del capítulo ha restringido plantear a profundidad los 
aspectos teóricos que sustentan el lc según la teoría de la actividad. 
Como autores responsables del presente capítulo, asumimos de forma 
reflexiva tal limitación, invitando al lector a conocer y adentrarse en los 
pormenores epistemológicos del complejo entramado conceptual de la 
teoría de la actividad y del enfoque “neovygotskyano” de la intervención 
formativa (Zucchermaglio, 1996; 2002). 

Las experiencias descritas en este capítulo pueden conformar un 
punto de partida para futuras investigaciones interesadas en desarrollar 
el lc. En este sentido, los hallazgos ofrecen una pauta para el desa-
rrollo de líneas de investigación en torno a la activación de agencia de 
transformación, estudio de las resistencias y bloqueos organizativos, 
o la manifestación discursiva del aprendizaje expansivo en contexto 
diversos, como movimientos sociales, comunitarios e institucionales. 

Es importante señalar, a manera de cierre, la existencia de un cre-
ciente número de investigaciones y experiencias de intervención fun-
damentadas en el modelo del lc y en la teoría de la actividad en el 
ámbito internacional. Esto es indicativo de la vigencia de la información 
presentada, pues da cuenta de la sistematización de un corpus inicial 
de datos empíricos, útil para futuros estudios. La vigencia de los datos 
reseñados se suma a la progresiva adecuación del lc y recolección de 
datos en distintos contextos culturales de países pertenecientes a África 
(McClure et al., 2023), Asia (Yamazumi, 2020), América Latina (Oli-
veira et al., 2023) y Europa (Gustavsson y Halvarsson, 2023), y con 
problemáticas cada vez más amplias y complejas, como el combate a 
la indigencia en Finlandia (Sannino, 2020), atención participativa e 
integral de la salud infantil en Australia (Hopwood et al., 2023) o la 
formación de redes comunitarias para la soberanía alimentaria en África 
(Lotz-Sisitka et al., 2021).

Finalmente, es necesario destacar que, debido al estado inicial de los 
estudios de lc en México y América Latina, es conveniente desarrollar 
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este modelo en otros contextos, con el objetivo de obtener un mayor 
número de observaciones y experiencias, en perspectiva longitudinal y 
a mayor escala. La consolidación de una nueva generación de estudios 
beneficiará la socialización del modelo y su difusión, así como la reco-
lección de evidencias empíricas para conocer a fondo tanto su proceso 
como sus retos, utilidad y beneficios.
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Capítulo 7.  
Intervención psicosocial  

y la prevención de las violencias  
en México. Realidades, posibilidades  

y desafíos

Juan Carlos Hurtado Aduna

En el contexto nacional de un escenario complejo relacionado con la 
violencia y de un marco institucional con apego a códigos penales y 
programas con resultados deficientes en torno a este fenómeno, resulta 
necesaria y urgente la reformulación de los mismos, así como su aplica-
ción eficaz en las realidades sociales que atravesamos en la actualidad. 
Por esta razón, el enfoque psicosocial resulta idóneo para estructurar 
nuevos modelos de intervención con el fin de prevenir las violencias 
y aplicarlos de manera óptima y contundente en las poblaciones con 
mayor afectación por estas manifestaciones sociopolíticas. 

En la lectura de esta perspectiva que aquí se presenta, además de 
incorporar como elemento central la pertinencia de la intervención psi-
cosocial en la política criminal en México, se destaca la necesidad de 
tratar el tema desde una visión que humanice y dignifique la condición 
de las personas que son parte del proceso. 

Ante las vicisitudes violentas que acontecen en nuestro país y la 
ausencia de políticas públicas que establezcan estrategias serias para 
su reducción, se expone la necesidad de establecer puentes interdisci-
plinarios, donde, desde la perspectiva de la intervención psicosocial, 
se identifiquen componentes jurídicos, económicos, políticos, crimi-
nológicos, entre otros, que enriquezcan la intervención y sensibilicen 
a los operadores con el objetivo de establecer otras herramientas que 
permitan mejores resultados de cambio para la prevención y tratamiento 
de las violencias. 

La prevención y tratamiento de las violencias actualmente represen-
tan un desafío público y privado, demandando una respuesta urgente e 
integral que contemple la participación política y académica, así como 
de las empresas, la sociedad civil y la comunidad. 
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Reflexionar sobre la integración y trasversalidad de estos actores 
representa un reto para cada uno de ellos, pero se sostiene la necesidad 
de su participación para generar un cambio con miras a fomentar el 
bienestar social de las personas vulnerables, víctimas y revictimizadas 
de las violencias. 

La pertinencia de integrar una perspectiva psicosocial que contemple 
un proceso de intervención permite establecer alternativas teóricas y 
metodológicas, sensibles a los derechos humanos, que establezcan puen-
tes interdisciplinarios. Dichas alternativas representan herramientas que 
posibilitan un enfoque necesario para quienes diseñan, aplican, evalúan 
y retroalimentan las políticas públicas enfocadas a la prevención y el 
tratamiento de las violencias. 

El fenómeno de la violencia en México.  
Una breve aproximación
Antes de explicar con mayor detenimiento el fenómeno de la violencia 
en nuestro país, es pertinente hacer unas cuantas aclaraciones sobre a 
qué nos referimos con el término, dado su carácter polisémico, tal como 
lo expresa Michel Wieviorka:

De hecho, el problema es profundo, simplemente porque lo que es con-
siderado o no como violencia varía en el tiempo, y es definido como tal 
por la opinión y la sociedad civil, con frecuencia antes de ser reconoci-
do como tal por el Estado [...] De manera más general, hay que admitir 
que la legitimidad de la violencia puede ser un hecho cultural y social, 
y no solamente concernir a una definición del Estado. Cada cultura, 
cada sociedad, define en un momento dado, lo que ella tolera, acepta 
o rechaza, incluso si esta definición no corresponde a las categorías de 
la Ley y del Derecho, a las normas fijadas y reivindicadas por Estado 
[...] concierne también a lo que piensa la sociedad civil y la opinión... 
(Wieviorka, 2004, citado en Uribe et al., 2004, p. 166). 

Siguiendo esta idea, el concepto de violencia es el resultado de un 
devenir histórico y geográfico específico, el cual debe ser acatado, en 
principio, de acuerdo con su contexto, tal como señala Wieviorka. No 
obstante, para recurrir a intervenciones de tipo institucional, resulta 
pertinente acotar su significado y acepción formal en aras de propor-
cionar tratamientos formales y con apego jurídico y de investigación. 
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Por ello, para fines de este desarrollo conceptual, retomaremos dos 
definiciones. La primera de Françoise Héritier, quien sostiene: 

[L]lamamos violencia a toda acción de naturaleza física o psíquica 
susceptible de atraer el terror, el desplazamiento, la desgracia, el sufri-
miento o la muerte de un ser animado; todo acto de intrusión que tiene 
por efecto voluntario o involuntario el despojo del otro, el daño o la 
destrucción de objetos inanimados (Héritier, 1996, citado en Uribe et 
al., 2004, p. 168).

La segunda definición es de Ives Michaud, quien afirma que “el 
hecho de actuar sobre alguien o de hacerlo actuar contra su voluntad. 
La fuerza irresistible de una cosa y el carácter brutal de una acción” 
(Michaud, 1986, citado en Uribe et al., 2004, p. 168). 

Bajo esta noción, podemos elucidar que cuando comenzó a cuestio-
narse que la violencia era un tópico exclusivo del ámbito privado, “fa-
miliar”, y, sobre todo, cuando esta empezó a evidenciarse con creces en 
México, hasta el punto de ser insostenible en términos de costos políticos 
y socioeconómicos, fue que devino un tema central de preocupación 
y debate ciudadano. Por su parte, los procesos de democratización de 
la sociedad y la defensa de los derechos humanos coadyuvaron en este 
avance a nivel participativo. Mientras las violencias fueron relativamente 
controladas por la familia, la educación, la cultura y el Estado (Uribe 
et al., 2004), no había, en apariencia, dificultad que atacar; empero, 
cuando se rebasaron los índices de permeabilidad social, se redujeron 
los márgenes de la tolerancia respecto a este fenómeno, sobre todo 
cuando se dio principio a la revalorización de la vida como paradigma 
de la década. 

Teniendo este antecedente, podemos explicar la realidad mexicana 
en términos del panorama general de la violencia y su frágil resolución 
por medio de las prácticas institucionales en los sexenios que abarcan 
del periodo de 2012 hasta nuestros días. A propósito, Elena Azaola 
(2012) ha identificado tres factores o principios que contribuyen a 
los niveles actuales de violencia en México: el legado de un país pre-
viamente violento, el debilitamiento de las instituciones estatales y 
la concatenación de políticas deficientes, y una serie de debilidades 
sociales que se manifiestan en altos niveles de marginación, pobreza y 
exclusión social. Además, Carlos Silva et al. (2012) sugieren un enfoque 
que considera la violencia como el producto del Estado mediante sus 
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fuerzas de seguridad. A pesar de tener el monopolio del uso legítimo 
de la violencia, las fuerzas policiales y militares suelen sobrepasar los 
límites en México. Estos autores han investigado en legislaciones e 
informes de la Comisión Nacional de Derechos Humanos (cndh) para 
crear un “índice de letalidad” que permita medir la magnitud del uso 
de la violencia por parte del Estado.

Marcelo Bergman (2012) fundamenta que la epidemia delictiva no 
irrumpió de manera sorpresiva ni surgió por generación espontánea. Mé-
xico no había resuelto sus grandes problemáticas, las cuales provienen 
de una raíz estructural, como la incapacidad de mejorar la oferta laboral 
y las condiciones de trabajo para sus jóvenes; un sistema de movilidad 
social rígido y, en muchas ocasiones, inaccesible; un esquema federal 
ineficiente y con escasa rendición de cuentas; los numerosos nichos y 
enclaves de privilegios; la corrupción y tantos otros desaciertos, que 
existían ya desde el cenit del régimen priista, a los que no se les ha dado 
hasta ahora respuesta oportuna. 

En cuanto al exceso de prácticas violentas en el territorio, la lógica 
económica y el fenómeno del narcotráfico sugieren que gran parte de las 
muertes violentas son de jóvenes afiliados a las grandes organizaciones, 
pero que quizás no sean esenciales para ellas. La lucha por la distribu-
ción de un mercado interno de drogas, extorsiones, robos y secuestros 
en aumento parece haber dado lugar a una “industria del crimen” que 
recluta a jóvenes con pocas o ninguna perspectiva de movilidad social. 
Esta industria tiene una estructura fragmentada y obliga a los jóvenes 
a adoptar un estilo de vida clandestino y delictivo para garantizar su 
supervivencia inmediata.

Estrategias de prevención del delito en México.  
Un marco de referencia
En México, la Ley General para la Prevención Social de la Violencia 
y la Delincuencia (2012) establece en su capítulo segundo sobre la 
prevención social de la violencia y la delincuencia y la atención a las 
víctimas: “Artículo 6.- La prevención social de la violencia y la delin-
cuencia incluye los siguientes ámbitos: I. Social; II. Comunitario; III. 
Situacional, y IV. Psicosocial.”; sin embargo, desde el enfoque civi-
lizatorio que emplea Silvestre Licea (2018) en su desarrollo teórico, 
posibilita comprender el mecanismo de socialización de la violencia 
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desde fuentes no atendidas en el modelo actual de prevención del de-
lito, como algunas conductas de la clase política frente a prácticas de 
corrupción e impunidad. 

Basta enunciar que la violencia en el país no solo ha tenido un 
crecimiento exponencial en el número de homicidios por causas diver-
sas (preponderantemente por las mencionadas con anterioridad), sino 
también en otro tipo de violencias, como los feminicidios, violencia 
doméstica y acoso escolar. En respuesta a los atropellos estructurales 
expuestos, las administraciones de Felipe Calderón Hinojosa (2006-
2012) y Enrique Peña Nieto (2012-2018) impulsaron programas de 
prevención social de la violencia. 

Programa Nacional de Prevención de la Violencia
El Programa Nacional de Seguridad Pública 2008-2012 asiste la preven-
ción del delito como una tarea entre ciudadanía y autoridades, basada 
en la comunicación y la confianza, reforzando la cultura de la legalidad 
y la denuncia, donde los núcleos como la familia y la escuela son los 
escenarios en los que debe iniciarse la labor de prevención. De manera 
precisa, el Programa Nacional de Prevención Social de la Violencia y 
la Delincuencia (Pronapred) define la prevención como “el conjunto de 
políticas públicas, programas y acciones orientadas a reducir factores 
de riesgo que favorezcan la generación de violencia y delincuencia, 
así como combatir las distintas causas y factores que la generan” (Ley 
General para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia, 
2012). Este programa fue creado en 2013 (Castillo, 2019) y representó 
un instrumento para dar respuesta a factores de riesgo en poblaciones 
de alta vulnerabilidad durante el mandato de Enrique Peña Nieto. Este 
subsidio fue coordinado por la entonces Subsecretaría de Prevención 
y Participación Ciudadana (sppc) y funcionaba bajo los lineamientos 
del Programa Nacional para la Prevención Social de la Violencia y la 
Delincuencia (pnpsvd). 

Las áreas de atención de este programa estaban orientadas al cam-
po social, comunitario, situacional y psicosocial, donde se pretendía 
transformar un entorno proclive a la violencia; disminuir las dificultades 
socioeconómicas; fortalecer las aptitudes organizacionales de los vecinos 
frente a las conductas violentas, y atender motivaciones individuales 
del delito, lo cual estuvo coordinado de acuerdo a las capacidades 
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institucionales –específicamente en los servicios policiales– en los 
ámbitos municipal, estatal y federal. Los puntos particulares a los que 
iba dirigido eran: embarazo temprano; consumo de drogas legales e 
ilegales; ambientes familiares disfuncionales y problemáticos; deser-
ción escolar; condiciones precarizadas laborales, informalidad; capital 
social debilitado y participación ciudadana deficiente; prácticas de 
ilegalidad, insuficiencia de espacios públicos para la sana convivencia 
y socialización; marginación y exclusión social. 

Empero, a pesar de los esfuerzos realizados, el programa no tuvo el 
resultado deseado. Y es que, atendiendo ese planteamiento, el programa 
se enfocó a un primer nivel teórico, es decir, al entorno social/comu-
nitario, a la importancia de la familia en la socialización de conductas 
cooperativas, a la escuela como espacio de formación de valores, al 
crecimiento personal y al impulso de oportunidades laborales, lo que 
no permitió alcanzar otro nivel teórico y práctico que contemplara el 
contexto histórico, político y social para atender de manera más eficaz 
la reproducción del delito. 

El efecto de esta política y la inversión de gasto público en ella no se 
vieron reflejados en los resultados obtenidos, por lo que fue el periodo, 
por antonomasia, donde más se canalizaron recursos en programas y más 
se recrudecieron los niveles de violencia. Ante este panorama, solo queda 
formularse la pregunta: ¿cuáles son los motivos de esta desproporción? 
Licea (2018) expresa que los diagnósticos que se han lanzado en torno 
a la violencia tienen que ver con la familia, el entorno y los servicios de 
gobierno como principales agentes del desarrollo de conductas violentas 
en los individuos. No obstante, el enfoque civilizatorio que se aludió al 
comienzo de este apartado apunta a que el comportamiento cotidiano de 
los sujetos (proclives a la violencia) representa el grado en que se han 
monopolizado las conductas violentas, a partir de las formas en que la 
clase política actúa habitualmente y cómo inciden estas mediante sus 
efectos socializadores. Aunado a esto, la Comisión Interamericana de 
Derechos Humanos (cidh) ha señalado como generadores de violencia 
en México la corrupción, los actores estatales y la impunidad, que están 
relacionados de manera intrínseca a la convivencia política y social. 

Siguiendo esta lógica, el fallo institucional –acatando los principios 
y aplicaciones de este programa– se establece porque se concibió la 
sociedad como una parte separada del individuo, lo que propició que 
procesos integrales de comportamiento de este solo fueran comprendidos 
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y puestos en práctica desde su dimensión individualizada o de institu-
ciones sociales cercanas –familia y escuela– o como funciones sociales 
malogradas dentro de un sistema –impartición de justicia. Respecto a 
esto, la aportación de Norbert Elias (Licea, 2018) se vuelve fundamen-
tal, puesto que señala que los cambios en la conducta de los sujetos 
corresponden a los cambios en la dinámica de la sociedad y el Estado. 

Programa Limpiemos México
En el sexenio 2006-2012, se llevó a cabo una estrategia para controlar el 
delito; empero, sustentado por Cunjama y García (2015), se refiere que, 
según cifras del Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi), 
aproximadamente 80% de los delitos acontecidos se relacionan con la 
propiedad y una cifra mucho menor, a delitos a los que, supuestamente, 
iba dirigido dicho programa. El resultado catastrófico fue de 80 mil 
muertos, miles de desplazados por este fenómeno en varios estados del 
país y cientos de víctimas de delito. 

Este modelo de acción se desarrolló de acuerdo con tres fuentes: 
el rescate de espacios públicos, el programa de escuelas seguras y el 
proyecto de salud sin drogas. Sin embargo, hacia finales del sexenio, 
Felipe Calderón cambió la estrategia y puso en marcha una serie de 
medidas orientadas a una parte “más blanda del control del delito”: la 
atención a las víctimas y la prevención del delito. Se creó, a la par, la 
ya descontinuada Procuraduría Social de Atención a las Víctimas de 
Delitos (Províctima). De igual manera, se destinaron recursos para la 
coordinación de políticas dirigidas a la prevención social del delito, 
sobre todo, por medio de la Ley General para la Prevención Social de 
la Violencia y la Delincuencia. 

El Plan Nacional de Desarrollo (pnd) que imperó en esta época, 
durante el mandato de Felipe Calderón, se enfocó a una política crimi-
nal, lógicamente, pero aumentó la represión del delito disfrazado de 
prevención general por lo menos en teoría. Ahora, este periodo pre-
sidencial fue intermitente, en el sentido de que aumentó y disminuyó 
la población penitenciaria (Rangel, 2017). No obstante, esta situación 
genera incertidumbre y una serie de incógnitas con miras al futuro, en 
razón de que, a pesar de que contaba con un parámetro bien establecido 
dentro del pnd, no reflejaba prevención del delito e imperaba represión 
total de este. 



272

Limpiemos México resultó ser un programa con muchos vacíos 
conceptuales y de logísticas, puesto que, contrario a lo que se esperaba, 
atentó contra un Estado democrático de derecho y contra el respeto de 
los derechos humanos al acentuar el fenómeno criminal y social, lo que 
contradice una política policial y prescriptiva en el área de la prevención 
y de la participación ciudadana. 

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
La actual administración liderada por Andrés Manuel López Obrador 
concentra su atención en la dignificación de las cárceles de México como 
un tema de extrema urgencia en la agenda pública (Baeza, 2020). No 
resulta casual que esta problemática concentre los esfuerzos institucio-
nales, puesto que, a lo largo de la historia de este país, la sobrepoblación 
en las prisiones ha sido una constante, dada la alta incidencia delictiva.

Respecto a este punto sobre la recuperación y la dignificación de 
las cárceles, el pnd (2019) plantea: 

Las graves distorsiones que enfrenta el sistema penal del país lo con-
vierten en un mecanismo que pervierte el carácter disuasorio del cas-
tigo para transformarlo en multiplicador de la criminalidad […] Es 
necesario recuperar el control de los penales de las mafias, combatir 
la corrupción de las autoridades carcelarias, establecer el respeto a los 
derechos de los internos, implementar mecanismos de supervisión ex-
terna y dignificar las condiciones de alojamiento, salud y alimentación 
de los reclusos… (p. 21) 

Desde esta perspectiva, el pnd de este sexenio, al menos en su 
dimensión teórica, busca adoptar modelos de justicia transicional que 
garanticen el cumplimiento y protección de los derechos de las víctimas, 
de modo que, en este sentido, se reduzcan las intervenciones violentas 
y el uso del arsenal policiaco y militar para frenar las distintas expre-
siones delictivas. Asimismo, se busca, por distintas vías, el desarme y 
la entrega de los infractores, a quienes, igual que a las víctimas, se les 
respetarán sus derechos legales y se les ofrecerá una reivindicación en 
su modo de vida. 

En este mismo orden de ideas, en cuanto al presupuesto destinado 
a este rubro, resulta insuficiente para dar cumplimiento al artículo 18 
constitucional y a la Ley Nacional de Ejecución Penal, ya que es fun-



273

damental la prevención porque será una de las maneras más eficaces 
de recuperar los espacios mediante programas de política criminal 
preventiva. Por tal motivo, resulta vital que, además de contar con 
programas y protocolos para prevenir conductas delictivas, la sociedad 
los interiorice y los adopte como suyos. 

México no debe prescindir de la idea de que el sistema penitenciario 
se encuentra colapsado no solo por la población que en él se encuentra, 
sino porque es resultado de una mala gestión institucional, social e 
histórica, que parte de una falta de políticas aplicables en la realidad 
por medio de la prevención integral (Rangel, 2017). Aunque si bien 
sabemos que a la actual administración todavía le quedan algunos meses 
de mandato, es importante resaltar que el pnd de este sexenio también 
cuenta con ausencias teóricas y prácticas, cuyos efectos estaremos 
observando en un futuro próximo. Mientras tanto, habrá que preparar 
a la sociedad mexicana y al Estado para que trabajen en conjunto con 
el objetivo de consolidar un marco constitucional desde una visión de 
política criminal resolutiva. 

La prevención del delito 
Dentro de la necesidad de dar respuesta al fenómeno de la violencia, 
está el carácter preventivo con el cual, dentro de un orden prescripti-
vo, resultaría idóneo avanzar en la construcción de una sociedad más 
pacífica y próspera. Ya lo mencionaba Cesare Beccaria en el siglo xviii 
con su máxima: “es mejor evitar los delitos que castigarlos” (Beccaria, 
2000, citado en Cunjama y García, 2015, p.13). 

Ahora, para tener un bosquejo más amplio sobre este concepto, 
Roberto Albornoz-Berti explica que “[p]revención significa predecir, 
adelantarse a un acontecimiento o hecho para evitar su aparición o ami-
norar sus consecuencias […] o tomar aquellas providencias que hagan 
menos dañinos sus efectos o que evite la reincidencia” (Albornoz-Berti, 
1979, citado en Baeza, 2020, p. 3). Mientras tanto, Antonio Sánchez 
Galindo sostiene al respecto que “se debe prevenir antes que castigar: 
las sociedades del futuro deberán establecer métodos de prevención […] 
que, aplicadas a tiempo, hagan prisiones por humanas y científicas que 
sean objeto del pasado” (Sánchez, 1975,citado en Baeza, 2020, p. 4). 

En el mismo sentido, es relevante mencionar algunos conceptos de 
Norbert Elias, en cuanto a la prevención del delito desde un contexto 
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civilizatorio (Licea, 2018). Según él, la civilización se traduce en pa-
cificación, en un proceso en el que las personas se autocontrolan para 
evitar respuestas violentas en la interacción diaria. Por lo tanto, la pa-
cificación interior del individuo es el resultado de la estructura estatal 
de la sociedad, lo que implica que la formación de nuestra personalidad 
está afectada por estos factores, por lo que sentimos cierta aversión 
hacia la violencia. El Estado personifica el detonante civilizatorio al 
ser la entidad que organiza y monopoliza la violencia. El proceso de 
concentración de la violencia se induce por medio de transformaciones 
individuales que, sin embargo, se producen mediante interacciones so-
ciales, relaciones de poder, socialización del lenguaje y de los símbolos, 
que son los que dotan al sujeto de identificación individual y colectiva, 
lo que Norbert Elias denomina el yo-nosotros. Por tanto, no se puede 
separar al individuo de la sociedad, sino que el individuo es la sociedad.

Este desarrollo teórico nos muestra un camino idóneo para interpre-
taciones de la violencia por el hecho de que expresa que las unidades 
básicas de agrupamiento, como la familia o la escuela, no son la base 
medular para comprender el comportamiento antisocial de los sujetos; 
para ello, Elias brinda el concepto de figuración, entendido como “la 
interdependencia de los individuos en el contexto de sus funciones, con 
balances de poder diferentes y con identidades históricas específicas. 
Las figuraciones son un vehículo de identidad, de intercambio y de 
socialización mutua” (Elias, 1994, citado en Licea, 2018, p. 80). A su 
vez, también aportó el concepto de cadenas de interdependencia para 
interpretar los cambios en las identidades. Este término se refiere al 
resultado de una sociedad que se complejiza cada vez más en el tiempo 
–en un contexto de hiperglobalización– alejada de relaciones simples, 
originando intercambios menos personalizados y más extensos. 

De esta manera, se puede observar cómo los individuos que están 
más estrechamente ligados a estas redes de interdependencia ajustan 
su comportamiento a estas nuevas dinámicas sociales. La adaptación 
de unos con otros en relaciones de cooperación se generaliza, lo que 
implica formas de interacción no violentas. Sin embargo, las nociones 
específicas del proceso civilizatorio serán impregnadas por los modos 
de interdependencia. Por tanto, la presencia y persistencia de actos 
corruptos y violentos en el ejercicio político de las instituciones y fun-
cionarios tendrán repercusiones en la conducta de los individuos y en su 
socialización con los demás. Este punto es crucial, ya que señala que, en 
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las interdependencias políticas, los usos del poder posicionan a la clase 
política en un estrato superior para impulsar o no transformaciones sig-
nificativas en la lucha contra la corrupción y la violencia. En el caso de 
México, se pueden identificar comportamientos cotidianos y específicos 
que son relevantes en el rol socializador bajo esta perspectiva, como la 
impunidad, la corrupción, la discrecionalidad, el clasismo y el racismo.

Por otra parte, tomando como referencia el planteamiento civiliza-
torio, otra pauta que podría explicar el fracaso de ciertos programas e 
intervenciones institucionales que hasta ahora se han efectuado es que 
una parte de la clase política considera que el “orden” depende de una 
construcción compleja que involucra controles sociales en diferentes 
niveles, varios de ellos ajenos al funcionamiento de las instituciones 
públicas de seguridad y justicia. Desde este principio, aparece un con-
glomerado de desarrollos que espera que la comunidad y el sector 
privado coadyuven de manera exponencial –tarea casi titánica– en la 
seguridad, asumiendo responsabilidades que el Estado tendría que apro-
piarse en mayor medida para prevenir el delito. Empero, el abandono 
de la premisa de que el Estado no es el agente principal para imponer 
el control y el orden en la sociedad lo experimentan de manera difusa 
los gobiernos. A su vez, se reafirma el hecho de no poder ser el único 
responsable de la seguridad y solicita a la población emprender tareas 
de este tipo; por otro lado, con base en los costos políticos, se vuelve a 
promover con mayor ímpetu la pretensión de ser capaz de lograrlo por 
sí mismo, declarando de nueva cuenta la “guerra con la delincuencia” 
y renovando el ciclo de inconformidad y descontento de la población 
(Instituto de Investigaciones Jurídicas de la unam, s. f.).

Ahora bien, el desarrollo conceptual del proceso civilizatorio se 
aplica –o debería aplicarse– en la planificación de políticas públicas, 
las cuales implican una relación causal que vincula las problemáticas 
públicas con las acciones a ejecutar. A esta relación causal también se 
le confiere una mirada global, pues el ámbito de lo público se reproduce 
en espacios sociales, políticos, económicos, culturales y simbólicos 
específicos. 

En cuanto al contexto mexicano, el enfoque teórico del programa de 
prevención social del delito falló de manera considerable, debido a una 
serie de factores que no se alinearon con los objetivos del programa. 
Estos factores incluyen la falta de coordinación entre instituciones, los 
vicios burocráticos y la falta de continuidad en la diligencia. Desde la 
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perspectiva del marco civilizatorio, esto se debe a que las comunidades, 
barrios y escuelas no son inmunes a las influencias histórico-sociales. 
En otras palabras, el impacto de estas acciones es altamente corrosivo 
a largo plazo, ya que la reproducción del comportamiento delincuencial 
y corrupto sigue sin cambios en la estructura estatal.

En cuanto al tema de la prevención del delito (Baeza, 2020), es 
importante destacar que se refiere a todas las medidas adoptadas por 
el Estado para evitar que los delitos se cometan. En este sentido, la 
prevención se clasifica en tres tipos: primaria, secundaria y terciaria 
(Rangel, 2017). La prevención primaria se centra en las causas funda-
mentales de la delincuencia, con el objetivo de “neutralizar” los factores 
que conducen a la comisión de delitos antes de que estos se produzcan. 
Es importante tener en cuenta que la prevención primaria no se enfoca 
directamente en el delito en sí, sino que busca crear un entorno general 
propicio para la sociedad en su conjunto. En este sentido, la prevención 
primaria se centra en la educación, la salud, el medio ambiente, entre 
otros, para lograr que, mediante una política generalizada y multidis-
ciplinaria, los ciudadanos se alejen de la comisión de delitos. Bajo la 
premisa de que la violencia y la delincuencia son problemas sociales 
complejos, entendemos que no pueden enfrentarse solo desde un enfoque 
punitivo o represivo, es necesario un enfoque integrado que considere 
aspectos sociales, psicológicos y comunitarios para entender y resolver 
estas problemáticas.

Por su parte, la prevención secundaria se enfoca en grupos específi-
cos que se encuentran en riesgo de cometer delitos, con el fin de llevar 
a cabo una prevención directa del delito. El Estado identifica a estos 
ciudadanos mediante una acción ciudadana focalizada. En cambio, la 
prevención terciaria se dirige de modo directo a los individuos que ya 
han sido condenados por un delito. En este caso, se trabaja en la asisten-
cia penitenciaria con actividades como la (re)educación, (re)inserción, 
entre otras, con el objetivo de lograr la prevención.

En ese sentido, al reflexionar sobre las políticas públicas de seguridad 
y prevención de la violencia en México, desde esta perspectiva es que 
estas políticas se centran en medidas punitivas y represivas, como el 
aumento de la presencia militar y policial en las calles, la creación de 
leyes más severas y el uso de tecnologías de vigilancia. Estas medidas 
no consideran las causas subyacentes del problema ni involucran a la 
comunidad en la solución del mismo, tampoco se han preocupado por 
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el involucramiento de perspectivas de intervención para su diseño y 
análisis, ni mucho menos para su planteamiento.

La intervención psicosocial orienta sus esfuerzos hacia la idea de 
que para combatir la violencia y la delincuencia es necesario involucrar 
modelos de intervención a fin de minimización del problema, promo-
viendo la participación activa de la comunidad en la identificación de 
las causas y soluciones del problema, es decir, un enfoque participativo 
y comunitario en la formulación de políticas y programas de prevención 
de la violencia que tenga en cuenta las necesidades y demandas de la 
comunidad desde su diseño.

Retos en materia de prevención del delito en México
Siguiendo los postulados de Xóchitl Rangel (2017), se pueden enunciar 
algunos puntos clave: 

1. México no tiene bien definido el tipo de prevención que debe 
llevar a cabo desde su pnd, en función de que no conoce cuáles 
son las temáticas que más adolecen a su población y al Estado, 
y tampoco es consciente de contemplar sus necesidades.

2. No hay correlación entre la política pública señalada en materia 
de prevención del delito específico en el Plan Nacional del 
Delito y lo realizado y evidenciado en la práctica. 

3. Cada mandato presidencial diseña y aplica una política de pre-
vención diferente, por lo cual las políticas públicas en materia 
de prevención del delito resultan imposibles de evaluar.

4. El Gobierno mexicano debe ser consciente de que la política de 
prevención del delito no se resuelve con una política criminal 
de las llamadas “tres p” (policías, pistolas y patrullas). 

Ante este panorama, hoy la política criminal que resultaría más viable 
para México es la prevención del delito; un Estado inacabado, en vías 
de desarrollo y consolidación, lo que menos debe incrementar son sus 
formas represivas para erradicar las conductas delictivas. Empero, dicho 
esto, no significa que las personas jamás se encontrarán en conflicto con 
la ley penal en algún momento de sus vidas solo por la prevención, pero 
el Estado y la ciudadanía deben arraigar una política pública integral 
con la finalidad de que, si en algún momento el individuo cae en la 
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ejecución de un delito, el sistema de justicia le brindará la oportunidad 
de reintegrarse a la sociedad y sus dinámicas. 

A pesar de que en apariencia las políticas públicas de seguridad y 
prevención de la violencia en México consideran los factores psicoló-
gicos y emocionales que influyen en la violencia y la delincuencia, se 
abordan desde una perspectiva de enfoque de riesgos o desde el manejo 
social del riesgo, a partir de una lógica que concibe un crecimiento eco-
nómico e inversión social-gasto social, en un aparente equilibrio. En la 
idea de que el crecimiento económico se presume como la opción ideal 
de política, está focalizada en dar atención a los grupos en condición 
de vulnerabilidad. Esto se ha definido como enfoque de riesgo social, 
enfoque que ha predominado en las políticas sociales en América Lati-
na como alternativa de enfrentamiento ante las diversas inseguridades 
y riesgos. Esta perspectiva busca identificar los riesgos y precisar su 
ocurrencia en función de establecer la vulnerabilidad.

El manejo social de riesgo (msr) es una herramienta clave en la 
gestión de situaciones de riesgo en comunidades y sociedades, por 
medio de la identificación, evaluación y gestión de los riesgos sociales 
y comunitarios, con el fin de prevenir y mitigar situaciones de crisis y 
desastres. El msr se basa en el análisis de los factores sociales, econó-
micos, culturales y políticos que influyen en la percepción y respuesta 
de las personas ante situaciones de riesgo. Desde este enfoque, se busca 
diseñar políticas y programas que promuevan la prevención y reducción 
de los riesgos sociales y comunitarios.

Desde este enfoque, el msr puede ser un medio para prevenir y 
reducir los riesgos sociales y comunitarios mediante el fomento de la 
participación ciudadana, el fortalecimiento del tejido social, la mejora de 
la comunicación y el impulso de habilidades de resolución de conflictos, 
garantizando la protección de los derechos humanos y la seguridad de 
las personas y comunidades afectadas por situaciones de riesgo.

El msr puede entenderse como una herramienta clave en la gestión 
de situaciones de riesgo en comunidades y sociedades, ya que este 
enfoque permite la identificación y gestión de los riesgos sociales y 
comunitarios, con el fin de prevenir y mitigar situaciones de crisis y 
desastres (Cepal, 2018).

Desde esta perspectiva, la Ley General para la Prevención Social 
de la Violencia y la Delincuencia de México se enfoca demasiado en 
mecanismos de control social que podemos determinar cómo puni-
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tivos; se centra en medidas reactivas en lugar de preventivas, sin el 
suficiente énfasis en el diseño de programas de intervención ni en el 
fortalecimiento del tejido social. Tampoco se debe dejar de mencionar la 
ausencia de mecanismos efectivos de coordinación entre las diferentes 
instituciones y actores involucrados en la prevención de la violencia y 
la delincuencia. En la actualidad, las políticas se enfocan en medidas 
de control y represión, como el uso de tecnología de vigilancia y la 
militarización de la seguridad pública, sin tratar de manera adecuada 
las causas subyacentes de la violencia y la delincuencia.

El msr es una propuesta teórica que se enfoca en la prevención y 
gestión de riesgos en el ámbito social, involucrando a las comunidades 
y sus actores en el proceso. Esta perspectiva busca que las personas sean 
capaces de identificar, analizar y actuar ante situaciones de riesgo, y que 
se fomente la participación y colaboración comunitaria para prevenir 
y enfrentar situaciones de emergencia (Jørgensen y Holzmann, 2003). 

Eguren y Escobar (2015) destacan la importancia de la participa-
ción comunitaria y la colaboración entre diferentes actores sociales en 
el proceso de gestión de riesgos; enfatizan la necesidad de identificar 
las percepciones, actitudes y comportamientos de las personas frente a 
situaciones de riesgo, y cómo estos se pueden modificar por medio de 
estrategias de intervención psicosocial.

Las principales críticas que se pueden anclar a la integración del 
enfoque de manejo social de riesgos en las políticas públicas son la 
tendencia que se identifica al reduccionismo y precisar una responsa-
bilidad a las poblaciones vulnerables para el cambio, ya sea mediante 
la búsqueda de la intervención a las personas o a las familias como 
medio de protección, sugiriendo una postura de diferencia o, incluso, 
como pauta de criminalización debido a la diferencia.

Intervención psicosocial para la prevención y  
tratamiento de las violencias
En la formulación y reestructuración de las políticas públicas en torno 
a la prevención y tratamiento de las violencias, el enfoque psicosocial 
resulta más vigente que nunca debido a su carácter interdisciplinario 
y preciso. 

Desde una perspectiva investigativa, Mara Fuentes Ávila (1997) 
expresa que la disciplina por antonomasia que posee la infraestructura 
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teórica y pragmática sobre problemáticas de esta índole es la psicología 
social. Esta ciencia cobró relevancia como respuesta a la crisis de la 
década de 1970, en la cual se evidenció una parálisis e inoperancia de 
la misma al mostrar una actitud meramente contemplativa de la reali-
dad social y reproductora de teorías arcaicas y en desuso. En la última 
década, se ha observado un fuerte desarrollo de esta en tanto corpus 
de paradigmas, conocimientos, metodologías, métodos, técnicas y usos 
en la estructuración de políticas y programas sociales. Su aplicación en 
la vida social de los países resulta, entonces, relevante, ya que el psi-
cólogo social es aquel que realiza diagnósticos, asesorías, elaboración 
y aplicación de programas asistenciales de prevención e intervención 
en el ámbito familiar, grupal, institucional y comunitario, es decir, una 
participación integral. Con base en lo señalado, la psicología social no 
puede ni debería ser sustituida por otra disciplina social, puesto que 
solo ella integra el estudio holístico de la subjetividad en el nivel in-
terpersonal, grupal, comunitario, institucional y social en su conjunto, 
buscando la inserción de cada individuo en sus respectivos contextos. 

Por otro lado, intervención se puede entender como el uso de un 
conjunto de habilidades y conocimientos en un ámbito específico y en 
un nivel psicológico determinado, ya sea personal, interpersonal, grupal 
o masivo. La intervención implica dos elementos conceptuales funda-
mentales: la autoridad y la intencionalidad. La autoridad se considera 
más como un otorgamiento que como una imposición externa, dirigida 
hacia el reconocimiento, por parte del objeto de intervención del agente 
de intervención, para llevar a cabo su técnica de cambio. Por otra parte, 
la intencionalidad se relaciona con la idea de impulsar procesos aún 
inexistentes o potenciar otros que son inoperantes. Esta intencionalidad 
puede generar efectos predecibles vinculados a las especificidades de 
la estrategia utilizada.

Ahora bien, cabe aclarar que la intervención no trata solo de aplicar 
un simple conglomerado de conocimientos y estrategias, sino que están 
concatenados y articulados para dar respuestas concretas a problemas 
reales y profesionales, acotados en tiempo y espacio. De esta mane-
ra, la realización de cualquier intervención supone: a) definición del 
objeto; b) diagnóstico del estado inicial; c) establecimiento del tipo 
de transformación que se quiere alcanzar; d) relación de estrategias 
intervenidas y técnicas a usar; e) definición del tiempo de duración, y 
f) evaluación de resultados. 
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De acuerdo con el pronunciamiento de la cndh (2018), existe una 
serie de reglamentaciones que se debe seguir en temas de prevención 
terciaria, en este caso, de reinserción social:

1. Es necesario modificar el marco normativo de los delitos donde 
se sancione con pena privativa de libertad por encima de la 
esperanza de vida de las personas, y se retome el criterio del 
tope máximo de penalidad para todos los delitos y se elimine 
el criterio de compurgación sucesiva de penas dictadas en 
diferentes causas penales, a fin de que resulte coherente con 
los criterios de derechos humanos consagrados constitucional-
mente y en los instrumentos internacionales en los que México 
es Estado parte. 

2. Es importante restituir el beneficio de libertad preparatoria, así 
como el de la remisión parcial de la pena y la preliberación para 
aquellas personas que reúnan los requisitos que se señalen, sin 
que esto sea en general, sobre la base de los delitos cometidos, 
aplicando el principio de progresividad y la prohibición de re-
gresividad de los derechos humanos. Por ello, si se ha logrado 
el disfrute de estos derechos, el Estado no debe disminuir ni 
desconocer ese nivel alcanzado. 

3. Es prioritario promover la deflación punitiva en aquellas nor-
mas que resulten incompatibles con el derecho a la reinserción 
social, ya que un modelo de política criminal que enfatiza largas 
condenas de prisión no tiene un efecto preventivo general real 
(disuasivo) ni tampoco especial, debido a que lo único que 
consigue es saturar el sistema penitenciario a costos materiales 
y humanos exorbitantes. 

4. Es preciso establecer un programa de prisión permanentemente 
revisable para aquellas personas sentenciadas con condenas 
superiores a los 30 años y en vitalicias, a fin de que se evalúe 
la pertinencia de la excarcelación bajo argumentos humanita-
rios, sobre el cumplimiento de programas de reinserción social 
efectiva y disminución de riesgo social. 

5. Es sustancial promover la aplicación de programas de justicia 
restaurativa en materia penal para todos los delitos, que se 
enfoquen en el respeto a la dignidad e igualdad de las personas, 
destacando la importancia de la víctima en los procesos de 
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reparación, ofreciendo a los ofensores la oportunidad de com-
prender mejor las causas y los efectos de su comportamiento. 

6. Es necesario que se adopten programas de acompañamiento 
psicológico, educativo, recreativo, entre otros, que ayuden a 
mitigar algunos de los resultados más dañinos del encarcela-
miento durante largos periodos que ayuden a compensar estos 
efectos de manera positiva y pro-activa para poder sobrellevar 
una larga condena (cndh, 2018).

En este sentido, Andrews y Bonta (citados en cndh, s. f.) apuntan 
a que una mejor opción para atender la comisión del delito es reforzar 
la rehabilitación de los infractores. Estos autores coinciden en que los 
programas que se apegan al modelo de riesgonecesidad-responsividad 
(rnr) reducen la reincidencia de los agresores hasta 35%. Es así como 
este modelo describe la población que debe recibir los servicios (casos 
de riesgo moderado y alto); los objetivos específicos para la rehabi-
litación (necesidades criminógenas) y las técnicas y estrategias para 
reducir la conducta delictiva y criminal (aprendizaje social cognitivo). 
Por otra parte, el modelo de “Vidas Satisfactorias de Rehabilitación de 
Delincuentes” de Tony Ward y Mark Brown (2004) puntualiza que el 
manejo y tratamiento de todos los riesgos es una condición necesaria, 
pero insuficiente para la rehabilitación de las personas con conductas 
delictivas y criminales, por lo que la vía idónea para reducir las tasas 
de reincidencia es proporcionar a los sujetos las herramientas según 
sus menesteres. El objetivo puntual de este es que los infractores en-
cuentren satisfacción en ciertas áreas de su vida, estableciendo cuatro 
principios básicos: 1) trabajar positivamente con los infractores; 2) 
atender relaciones entre riesgos y satisfacciones humanas; 3) fortalecer 
la disposición para la rehabilitación, y 4) mejorar las actitudes hacia los 
infractores (cndh, s. f., p.14). Se trata, entonces, de un modelo flexible 
que se adapta tanto a las necesidades individuales como a las grupales. 

Un enfoque desde los grupos
La vida social y la interacción entre individuos no podrían ser explicadas 
sino a partir de la existencia de los grupos humanos y la socialización de 
estos con su entorno. Tanto la sociedad como la cultura permean, con sus 
valores, normas y códigos sociales, el rumbo de los mismos en el devenir 
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de la historia. En este contexto (Uribe et al., 2004), se generan distintos 
tipos de relaciones: de intercambio, de cooperación, de pertenencia, de 
identidad, así como de disputa, confrontación, conflicto, exclusión y 
discriminación. Tomando esto último como base, el problema no radica 
en la naturaleza del objeto, sino en el tipo de relación que se entabla 
con él. En referencia a las características de los individuos, se exenta 
que algunos de estos no son más que la consecuencia, en su acepción 
individual, de un fenómeno que es inherente a una red de relaciones 
interconectadas dentro de una cultura dada. 

De acuerdo con este desarrollo, existen dos perspectivas para in-
tervenir psicosocialmente a los grupos: la dinámica “en el grupo” y la 
mirada “desde el grupo” (Fuentes, 1997). La primera se refiere a una 
orientación en la que el grupo representa solo el contexto donde se desa-
rrollan las acciones que emprende la persona que dirige la intervención 
(facilitador, coordinador o terapeuta); aquí se rescata una participación 
individualizada, es decir, el sujeto en el grupo. La segunda –la más 
recomendada para este tipo de intervención– supone una visión del 
grupo como sujeto de la acción y condiciona comprender la conducta 
individual y grupal, obligatoriamente, como individuo-grupo. 

Al respecto, Mara Fuentes (1997) propone una intervención en el 
ámbito grupal que puede aplicarse tanto en el ámbito primario, esto es, 
que se trabaja con grupos recién formados y cuyo objetivo es dotar a 
sus miembros de aptitudes básicas para que aprendan e interactúen de 
acuerdo a las características del funcionamiento del grupo y sus roles, 
como en el secundario, es decir, cuando la intervención se direcciona 
a corregir el funcionamiento de áreas concretas grupales. Utiliza los 
grupos de entrenamiento como dispositivos para el desarrollo de ha-
bilidades y personificación de roles; las conferencias y los talleres, de 
igual manera, forman parte de algunas sesiones del programa general. 

El programa se ha estructurado para aplicarse de manera modular 
por temas en ciclos consecutivos de varias semanas, pero la realiza-
ción del mismo puede adecuarse al caso concreto y las necesidades de 
cada grupo. En cuanto a la organización de los ejercicios, plantea este 
desarrollo:

1. Ejercicios de conocimiento: están enfocados en ofrecer a los 
alumnos del curso los sistemas de conocimientos relativos al 
tema de entrenamiento. Se utilizan los métodos activos en la 
enseñanza. Los conocimientos de los que se disponen son el 
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módulo de funcionamiento grupal, módulo de comunicación, 
módulo de roles y módulo de conflicto.

2. Ejercicios de sensibilización: tienen como finalidad que quie-
nes reciben el curso, además de conocer los distintos aspectos 
sociopsicológicos asociados al tema de estudio, vivencien e 
interioricen “en y desde” su propia subjetividad la presencia 
de los mismos en sus acepciones positivas y negativas. Aquí 
se utilizan las dramatizaciones y el role-playing. 

3. Ejercicios de reconocimiento: buscan activar en los alumnos los 
conocimientos compartidos y aplicar los mismos a situaciones 
específicas en las que tengan que identificar los fenómenos 
estudiados. Se utilizan videos, protocolos y role-playing. 

La evaluación de estos programas tiene como tarea constatar el 
cambio. Para ello se aconseja el desarrollo de un diseño pretest-postest 
sin grupo de control.

Intervención psicosocial desde una perspectiva de género
Desde una visión interventiva del enfoque psicosocial, hablar de 

perspectiva de género implica, en la actualidad, una necesidad primaria 
dado el escenario turbulento del alto índice de delitos y criminalidad 
contra las mujeres. 

La Organización de las Naciones Unidas (onu, s. f.) define como 
víctimas a las “[…] personas que, individual o colectivamente, hayan 
sufrido daños, inclusive lesiones físicas o mentales, sufrimiento emo-
cional, pérdida financiera o menoscabo sustancial de los derechos fun-
damentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen la 
legislación penal vigente” (p. 313). En esta definición, están presentes 
dos elementos que explican la existencia de una víctima: primero, las 
causas que establecen una interacción directa y univoca con el delito 
–contenido en los tratados nacionales e internacionales–;segundo, las 
consecuencias para la víctima –secuelas– que se refieren a la denomi-
nada victimización. 

Siguiendo esta idea, aunque todas las víctimas deben ser tomadas en 
cuenta, las víctimas de violencia de género y, específicamente, violencia 
doméstica evidencian condiciones particulares que agravan el cuadro 
de victimización: la multivictimización, la desestructuración de la red 
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social primaria de apoyo y la victimización indirecta de una parte de 
la familia o de toda ella (Arce y Fariña, 2007, p. 29). La multivictimi-
zación supone que la mayoría de las víctimas de violencia doméstica 
sufren agresiones en continuas ocasiones, mientras que la red social 
primaria de apoyo (la familia) no es operativa en estas circunstancias, 
puesto que es un miembro de esta quien ejerce violencia sobre otros. 

En cuanto a la intervención psicosocial en torno a la víctima, va-
rias investigaciones y estudios de caso (Guarderas, 2015) demuestran 
que su planteamiento arroja luz sobre dos conceptos fundamentales: 
concientización y empoderamiento. En referencia al primero, tenemos 
que algunas autoras han utilizado el principio de “promoción de la sa-
lud” para aludir a este tipo de intervención, mientras que otras lo han 
adoptado como parte sustancial de las “intervenciones participativas”, 
sobre todo en América Latina. Este enfoque plantea las ideologías 
como responsables de la alienación y reproducción de las desigualda-
des. De este modo, el mecanismo que participa es la naturalización de 
las situaciones de opresión, y es por este motivo, principalmente, que 
la piedra angular se encuentra en generar espacios de concientización 
sobre las relaciones de dominación, del enajenamiento del cuerpo, 
relaciones de poder, entre otros. La noción de concientización desde 
este planteamiento define a los sujetos de intervención como agentes 
de transformación a partir de acciones que implican un compromiso 
ético y político para revertir el orden hegemónico de desigualdad. A su 
vez, en el caso del empoderamiento –término por demás polisémico–, 
entendido para efectos de este trabajo como un proceso colectivo de 
incentivo de la organización y participación para potenciar transfor-
maciones sociales que estimulen mayores igualdades en cuestiones 
de género, este se retoma como concepto práctico de intervención en 
programas de concientización basados en el empoderamiento de las 
mujeres. La intención generalizada es brindar apoyo a las víctimas de 
violencia de género para que enfrenten la responsabilidad de su vida y 
seguridad personal mediante servicios de atención de crisis y servicios 
psicológicos, sociales, jurídicos y médicos. No obstante, hay que tener 
presente que, aunque en la actualidad se cuenta con programas de inter-
vención psicosocial en esta materia, casi todos los esfuerzos provienen 
de organizaciones no gubernamentales (ong), mientras que persiste un 
rezago a nivel de las instituciones del Estado. 
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Ahora bien, en toda relación de abuso hay que contemplar que la 
intervención psicosocial debe darse de manera equitativa tanto para la 
víctima como para el agresor. La literatura nos advierte (Arce y Fariña, 
2007) que algunos programas están dirigidos a los maltratadores con 
el objetivo de que obtengan cambios actitudinales, un mejor control 
emocional, disminución –hasta la recuperación total– en la periodicidad 
de comportamientos violentos y reducción de recaídas. En el caso de 
España, por ejemplo, de acuerdo al Programa Galicia de Reeducación 
Psicosocial para Maltratadores de Género (Arce y Fariña, 2006), se ha 
propuesto un programa de intervención dirigido a la reeducación del 
maltratador con contenidos de tipo educativo (reestructuración en el 
marco de creencias irracionales sobre al género y la respuesta violenta 
hacia las mujeres), psicológico-social (logro de una adecuada articu-
lación entre entorno y la adquisición de herramientas para el manejo 
emocional y vivencial) y de prevención (reinserción social). 

Intervención psicosocial desde una perspectiva  
de género en México
En general, existe poca evidencia científica publicada respecto a las 
experiencias sobre intervención psicosocial con agresores en México y, 
por ende, buena parte de la información está concentrada en manuales 
de atención sin mayor desarrollo. Dado que en los ámbitos académi-
cos y de salud pública el tema referente a la violencia de género se ha 
indagado hasta hace unos años, la documentación sobre experiencias 
exitosas –y no exitosas– de intervención es limitada. 

Así como las víctimas deben ser recibir atención y apoyo, los hom-
bres agresores también tienen derecho a conocer su situación jurídi-
ca y a ser acompañados en el proceso de reinserción. La ley señala 
que deben ofrecerse servicios reeducativos integrales para ellos, con 
la finalidad de que aprendan modos saludables y pacíficos de inte-
racción tanto con las mujeres como con otros hombres. En el caso 
de iniciativas de intervención por parte de la sociedad civil (Hí-
jar y Valdez-Santiago, 2008), encontramos Salud y Género A. C., 

 que tiene oficinas en Xalapa y Querétaro; otra es Casa Amiga Centro 
de Crisis, que ha realizado importantes intervenciones en la sierra del 
norte de Puebla, en Cuetzalan. Por otra parte, en cuanto a iniciativas 
de naturaleza gubernamental encontramos dos en Ciudad de México: 
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las Unidades de Atención a la Violencia Familiar (Uapvif) y la coordi-
nada por la Fiscalía General de Justicia de la Ciudad de México en el 
Centro de Investigación Victimológica y de Apoyo Operativo (civa). 
En cuanto a la primera, tenemos que la atención a agresores se realiza 
en las Uapvif para acatar los lineamientos de la Ley de Atención y 
Prevención de la Violencia Familiar. La intervención con agresores 
se lleva a cabo de manera individual o grupal y abarca tres módulos: 
a) terapia especializada con enfoque de género; b) terapia breve y de 
emergencia e intervención en crisis, y c) terapia reeducativa. 

La perspectiva sistémica que se creó como resultado de la capacita-
ción con el Instituto Latinoamericana de Estudios de la Familia (ilef) 
y ahora con Hombres por la Equidad A. C.; son de manera general el 
marco conceptual de la intervención con agresores. Este conglome-
rado posee un modelo sistémico que dilucida los valores y creencias 
arraigadas en cuestión de género y jerarquía, modificando el marco de 
construcción social en cuanto a la masculinidad hegemónica. 

En México, las políticas de prevención de la violencia han sido 
objeto de críticas constantes debido a la falta de continuidad y a la 
escasa asignación de recursos para la prevención. También se ha se-
ñalado la falta de coordinación entre las instituciones y la ausencia de 
participación ciudadana en la toma de decisiones. Es esencial contar 
con una política pública de prevención de la violencia que incluya la 
intervención psicosocial centrada en la prevención primaria, la parti-
cipación comunitaria, el enfoque multidisciplinario y la evaluación y 
seguimiento de las estrategias de intervención. Asimismo, se requiere 
un compromiso sostenido y recursos para garantizar la continuidad en 
las políticas públicas y la efectividad de la intervención psicosocial.

Uno de los principales desafíos en las políticas de prevención de 
la violencia en México es la falta de una estrategia clara y coherente 
que permita una intervención efectiva. Se necesita un enfoque integral 
que contemple no solo la prevención, sino también la atención a las 
víctimas y la reinserción de los agresores. Es crucial que estas políticas 
se centren en la prevención primaria, abordando los factores de riesgo 
y promoviendo los factores protectores desde temprana edad.

Es imprescindible generar líneas de investigación que cuestionen los 
diversos enfoques de las acciones y programas para prevenir la violen-
cia en México, considerando las estructuras sociales y culturales en las 
que se encuentran inmersos. Además, es crucial integrar la diversidad 
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cultural y tomar en cuenta las diferentes identidades y realidades de las 
personas que se atienden. La intervención psicosocial debe brindar una 
atención adecuada y respetuosa a todas las personas.

Otro reto importante es reconocer las limitaciones en la evaluación 
de las políticas de prevención de la violencia. A menudo, es difícil 
medir su impacto, por lo que se requieren herramientas de evaluación 
más precisas que permitan medir su efectividad a largo plazo y de ma-
nera integral. Además, es necesario innovar y adaptarse a las nuevas 
realidades y desafíos para enfrontarlos de manera efectiva y eficiente.

La intervención psicosocial tiene importantes desafíos que enfren-
tar para ser efectiva en la transformación de las relaciones sociales y 
mejorar las condiciones de vida de las personas. Se deben tomar en 
cuenta las críticas actuales y trabajar en la innovación y adaptación de 
la intervención para enfrentar los desafíos presentes y futuros. A partir 
de esta postura, se propone la intervención desde una perspectiva co-
lectiva y participativa, que involucre a las comunidades y promueva 
la transformación de las estructuras sociales y políticas que generan 
desigualdad, exclusión e, incluso, estigma. Asimismo, es importante 
evitar los programas que parten de la precariedad o la carencia, ya que 
su enfoque asistencial puede resultar inoperante y alimentar los meca-
nismos políticos en su aplicación.

Conclusiones
El Estado, como principal agente regulador de la vida política y perso-
nificación del monopolio legítimo de la violencia –en palabras del gran 
teórico Max Weber– en un estadio prescriptivo e ideal, debería ser el 
mayor proveedor de estabilidad, orden y control para la sociedad; sin 
embargo, la praxis social nos indica que, por el contrario, en reiteradas 
ocasiones no solo no cumple con este rol regulador, sino que infringe 
un componente importante en la perpetuación de la violencia, tal como 
lo han hecho los gobiernos de los sexenios descritos en este texto con 
sus programas de “guerra contra la delincuencia”. La violencia, como 
fenómeno sociopolítico y mediático, representa uno de los mayores retos 
actuales en nuestros territorios, costando millones de pesos al año y 
miles de vidas humanas. En este sentido, existe una urgencia nacional de 
construir modelos de intervención psicosocial que estén fundamentados 
en un exhaustivo estudio del contexto al que va dirigido, así como de 
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desarrollar un conocimiento integral, histórico y con apego a la realidad 
social. La finalidad de que se incluya este enfoque desde disciplinas 
como la psicología social es que haya una correspondencia efectiva 
entre la población de víctimas, agresores, contexto e instituciones que 
sean capaces de responder por medio de políticas públicas. 

La intervención psicosocial resulta relevante en el diseño y ejecución 
de políticas sociales y en la gestión de situaciones de riesgo y crisis. En 
particular, este enfoque resulta fundamental para el diseño y desarrollo 
de políticas y programas de prevención y reducción de la violencia y 
delincuencia.

Este escenario coloca a la psicología social en una posición que le 
demanda su participación en la investigación, diseño y ejecución de 
estrategias que buscan fomentar la participación ciudadana, fortalecer 
el tejido social, mejorar la comunicación y la resolución de conflictos 
en las comunidades, así como cuestionar continuamente la eficiencia, 
la aplicabilidad y enfoque de las políticas actuales.

La violencia es un flagelo que aqueja a México, pero para afrontarla 
con éxito se necesita una intervención psicosocial efectiva que se en-
foque en la prevención y la promoción de una cultura de paz. En este 
sentido, se propone la creación de una política pública de prevención 
de la violencia que incluya las siguientes estrategias:

1. Enfoque en la prevención primaria: es fundamental priorizar 
la prevención primaria de la violencia, es decir, prevenir los 
factores de riesgo y promover los factores protectores en la 
población en general. Esto implica trabajar en la formación 
de valores y habilidades sociales, así como en la construcción 
de relaciones interpersonales saludables.

2. Participación comunitaria: es crucial involucrar a la comunidad 
en la prevención de la violencia, fomentando la colaboración 
entre instituciones, organizaciones y ciudadanos. Esto implica 
fortalecer los lazos sociales y crear redes de apoyo, así como 
promover una cultura de no violencia.

3. Enfoque multidisciplinario: la intervención psicosocial debe 
ser multidisciplinaria, involucrando a diferentes profesionales, 
como psicólogos, trabajadores sociales, antropólogos, sociólo-
gos, criminólogos, entre otros. Esto permitirá una comprensión 
integral de la problemática y la elaboración de estrategias de 
intervención efectivas.
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4. Evaluación y seguimiento: es esencial evaluar la efectividad de 
las estrategias de intervención y realizar un seguimiento de las 
mismas para mejorar su ejecución y asegurar su continuidad en 
el tiempo. También se deben cuestionar mediante investigación 
los enfoques vigentes de la política actual para la prevención 
social de la violencia.

De acuerdo al desarrollo teórico expuesto en este trabajo, observamos 
que, a pesar de los esfuerzos de intervención psicosocial que se han 
llevado a cabo en los últimos años en nuestro país, la experiencia his-
tórica e institucional en México todavía remite a una serie de ausencias 
en materia de género y grandes retos en la construcción, accionamiento 
y difusión de programas que den respuesta a los altos índices de vio-
lencia y criminalidad, dejando una gran parte de la responsabilidad a 
la sociedad civil. 

La tarea de contener y erradicar la violencia en México parece aún 
titánica y más con la presencia de factores con apego a la ilegalidad y 
clandestinidad, como, por ejemplo, el narcotráfico. No obstante, por una 
parte, la coordinación de esfuerzos psicosociales y entidades estatales 
y, por otra, el reforzamiento en la concientización sobre estas temáticas 
en lo civil serán el parámetro medular para construir una sociedad más 
justa, pacífica y segura.

Concluyendo este capítulo, resulta imperativo señalar que no de-
bemos caer en el pesimismo, dado que resulta alentador constatar la 
existencia de organizaciones no gubernamentales que se comprometen 
con la prevención de la violencia en México mediante intervenciones 
efectivas. Programas como aquellos promovidos por el Fideicomiso para 
la Competitividad y Seguridad Ciudadana (Ficosec), en Chihuahua, o 
por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional 
(usaid, por sus siglas en inglés), en distintas zonas del país, han eviden-
ciado la trascendencia de la intervención psicosocial en la prevención 
de la violencia y en el fortalecimiento comunitario.

Por otro lado, en la realización de modelos de intervención psicoso-
cial en México, se observa una colaboración de redes de organizaciones 
de la sociedad civil en asuntos públicos para influir en la prevención de 
la violencia. Existen diversos antecedentes en la aplicación de modelos 
de intervención psicosocial para prevenir la violencia en diferentes 
poblaciones. Estos modelos son cada vez más utilizados por organiza-
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ciones de la sociedad civil e instituciones gubernamentales encargadas 
de la prevención de la violencia. Ejemplos notables incluyen el trabajo 
con víctimas de violencias, como el realizado por organizaciones como 
Fundar, Centro de Análisis e Investigación A. C.; Asilegal; Justicia 
Transicional y Paz A. C.; Aluna, Acompañamiento Psicosocial, y Servi-
cios y Asesoría para la Paz (Serapaz), entre otras, que aplican modelos 
basados en la intervención psicosocial.

Desde las instituciones gubernamentales, la cndh, a partir de la 
aprobación de la Ley General de Víctimas, y los Centros de Preven-
ción del Delito y las Violencias municipales, impulsados por progra-
mas de prevención de la violencia con enfoque municipal dirigido a 
la prevención de la violencia juvenil, la violencia escolar, la violencia 
familiar y de género, principalmente en línea con la Ley General para 
la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia, son ejemplos 
de cómo se están llevando a cabo modelos de intervención psicosocial 
en la lucha contra la violencia.

La Comisión Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra 
las Mujeres también desempeña una función importante al promover el 
Modelo de Contención de Emociones para el Personal de los Centros 
de Justicia para las Mujeres. Además, se están desarrollando programas 
para prevenir la violencia de género en consonancia con la Ley General 
de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia. Estos ejemplos 
muestran cómo las instituciones están estableciendo pautas para integrar 
modelos de intervención psicosocial en la prevención de la violencia.

Es importante destacar que la eficacia de estos modelos de interven-
ción conlleva un proceso de evaluación continua. Tanto en las organi-
zaciones de la sociedad civil como en las entidades gubernamentales 
se realizan evaluaciones anuales que permiten medir el impacto y la 
efectividad de las intervenciones. Es alentador observar que se están 
produciendo avances significativos en este aspecto. Las lecciones apren-
didas de estas evaluaciones se están utilizando para mejorar y perfec-
cionar los modelos de intervención, lo que resulta en una reproducción 
e integración más continua de enfoques efectivos en la prevención de 
la violencia. Este proceso de mejora constante contribuye de manera 
significativa a la eficacia de las estrategias de intervención psicosocial 
en la sociedad mexicana.

No obstante, resulta indispensable continuar fomentando este tipo 
de iniciativas, a la vez que se involucren programas universitarios que 
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generen acciones de intervención psicosocial en la comunidad, de modo 
que se pueda encarar de manera integral el problema de la violencia en 
México y se trabaje en la construcción de una sociedad más pacífica 
y segura. En este sentido, cabe destacar la pertinencia de la investi-
gación e intervención psicosocial y, en particular, de profesionales 
como los y las psicólogos sociales en la planificación y ejecución de 
estos programas. La participación de estos expertos en la prevención 
de la violencia resulta fundamental, ya que tienen los conocimientos y 
habilidades necesarios para trabajar con las comunidades y propiciar 
transformaciones sustanciales en el comportamiento y en las relaciones 
sociales, además de poseer los medios teóricos y metodológicos para 
generar líneas de investigación e intervención social, que aquí consi-
deramos primordiales para enfrentar las complejidades que emanan de 
las violencias sociales. 

Referencias
Albornoz-Berti, R. (1979). Criminología, profilaxis criminal. Prevención 

ante delictum, Criminalia, 9. Anuario de la Facultad de Derecho. 
Universidad de los Andes,  29-50.

Arce, R. y Fariña, F. (2006). Programa Galicia de reeducación para mal-
tratadores de género. Anuario de Psicología Jurídica, 16(1), 41-64. 
https://journals.copmadrid.org/apj/art/81ca0262c82e712e50c580c-
032d99b60#:~:text=El%20Programa%20consta%20de%20
52,para%20la%20prevenci%C3%B3n%20de%20reca%C3%ADdas.

_______________. (2007). Intervención psicosocial con maltratadores 
de género. En J. Sanmartín y J. M. Sabucedo (Eds.), Los escenarios 
de la violencia (pp. 29-43). Ariel. 

Azaola, E. (2012). La violencia de hoy, las violencias de siempre. Des-
acatos, 40, 13-32.

Baeza, G. (2020). Prevención del delito y dignificación de las cárceles. 
Instituto Nacional de Ciencias Penales. 

Beccaria, C. (2000). De los delitos y las penas. fce.
Bergman, M. (2012). La violencia en México: algunas aproximaciones 

académicas. Desacatos (40), 65-76. 
Castillo, A. (2019). Adiós Pronapred, ¿y luego? Animal Político. https://

www.animalpolitico.com/el-blog-de-causa-en-comun/adios-prona-
pred-y-luego/ 

https://journals.copmadrid.org/apj/art/81ca0262c82e712e50c580c032d99b60#:~:text=El%20Programa%20cons
https://journals.copmadrid.org/apj/art/81ca0262c82e712e50c580c032d99b60#:~:text=El%20Programa%20cons
https://journals.copmadrid.org/apj/art/81ca0262c82e712e50c580c032d99b60#:~:text=El%20Programa%20cons
https://www.animalpolitico.com/el-blog-de-causa-en-comun/adios-pronapred-y-luego/
https://www.animalpolitico.com/el-blog-de-causa-en-comun/adios-pronapred-y-luego/
https://www.animalpolitico.com/el-blog-de-causa-en-comun/adios-pronapred-y-luego/


293

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Cepal). (2018). 
Guía de gestión de riesgos sociales y comunitarios. https://www.
cepal.org/es/publicaciones/43509-guia-gestion-riesgos-sociales-co-
munitarios 

Comisión Nacional de Derechos Humanos (cndh). (s. f). Criterios 
para un sistema orientado al respeto de los derechos humanos. Un 
modelo de reinserción social. cndh. https://www.cndh.org.mx/sites/
default/files/documentos/2019-07/modelo-reinsercion-social.pdf

Comisión Nacional de los Derechos Humanos. (2018). Racionaliza-
ción de la Pena de Prisión, No. 5. Colección Pronunciamientos 
Penitenciarios,

Cunjama, E. y García, A. (2015). Prevención social de las violencias 
y el delito. Análisis de los modelos teóricos. Instituto Nacional de 
Ciencias Penales. 

Eguren, L. E. y Escobar, A. L. (2015). Manejo social de riesgos: teoría, 
metodología y estrategias. Cepal. 

Fuentes, M. (1997). La intervención psicosocial: su implementación a 
través de programas de entrenamiento en el ámbito grupal. Revista 
Cubana de Psicología, 14(2), 179-191. 

Gobierno de México (2019). Plan Nacional de Desarrollo. https://www.
dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599

Guarderas, P. (2015). La intervención psicosocial contra la violencia 
de género en Quito. Tejiendo narrativas y nuevos sentidos [Tesis 
de doctorado]. Universitat Autònoma de Barcelona. https://www.
tesisenred.net/handle/10803/385738

Héritier, F. (1996). Seminaire de la Violence I. Odile Jacob.
Híjar, M. y Valdez-Santiago, R. (Eds.) (2008). Programas de interven-

ción con mujeres víctimas de violencia de pareja y con agresores. 
Experiencia internacional y mexicana. Instituto Nacional de Salud 
Pública. http://cedoc.inmujeres.gob.mx/lgamvlv/insp01.pdf. 

Instituto de Investigaciones Jurídicas de la unam (s. f.). La crisis de la 
seguridad y las respuestas institucionales y sociales. https://archivos.
juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/6/2972/4.pdf

Jørgensen, S. y Holzmann, R. (2003). Manejo social del riesgo: un 
nuevo marco conceptual para la protección social y más allá. Revista 
Facultad Nacional de Salud Pública. 21(1). 

Ley General para la Prevención Social de la Violencia y la Delincuencia 
(24 de enero de 2012). Diario Oficial de la Federación 04-05-2021. 
https://www.dof.gob.mx/avisos/2128/SG_240112/SG_240112.htm.

https://www.cepal.org/es/publicaciones/43509-guia-gestion-riesgos-sociales-comunitarios
https://www.cepal.org/es/publicaciones/43509-guia-gestion-riesgos-sociales-comunitarios
https://www.cepal.org/es/publicaciones/43509-guia-gestion-riesgos-sociales-comunitarios
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-07/modelo-reinsercion-social.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-07/modelo-reinsercion-social.pdf
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599
https://www.tesisenred.net/handle/10803/385738
https://www.tesisenred.net/handle/10803/385738
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/lgamvlv/insp01.pdf
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/6/2972/4.pdf
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/6/2972/4.pdf
https://www.dof.gob.mx/avisos/2128/SG_240112/SG_240112.htm


294

Licea, S. (2018). Repensando las políticas de prevención del delito. 
Una perspectiva civilizatoria con implicaciones en política pública. 
Revista Estado, Gobierno y Gestión Pública (7), 73-78. 

Michaud, I. (1986). La violence, puf. 
Organización de las Naciones Unidas (onu). (s. f.). Recopilación de 

reglas y normas de las Naciones Unidas en la esfera de la preven-
ción del delito y la justicia penal. chrome-extension://efaidnbmn-
nnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.unodc.org/pdf/compendium/
compendium_2006_es_part_03_02.pdf. 

Plan Nacional de Desarrollo (2019-2024). Diario Oficial de la Fede-
ración 12/07/2019. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?co-
digo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0

Rangel, X. (2017). Política criminal en materia de prevención del delito 
de Vicente Fox a Felipe Calderón: retos y perspectivas. Dikê, 11(21). 
http://www.apps.buap.mx/ojs3/index.php/dike/article/view/394/646. 

Sánchez, G. A. (1975). El perfil del delincuente en el Estado de México. 
Revista Mexicana de Prevención y Readaptación Social, 17, 108.

Silva, C.; Pérez, C. y Gutiérrez, R. (2012). Uso de la fuerza letal. Muer-
tos, heridos y detenidos en enfrentamientos de las fuerzas federales 
con presuntos miembros de la delincuencia organizada. Desacatos, 
40, 47-64.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef). (2009). Manejo 
social de riesgo en América Latina y el Caribe: marco conceptual 
y estrategias de implementación. https://www.unicef.org/lac/docu-
mentos/manejo_social_riesgo_americlat_caribe.pdf

Uribe, F. J.; Acosta, M. T. y López, C. (2004). Psicosociología de la 
violencia. Polis: Investigación y Análisis Sociopolítico y Psicosocial, 
2(4), 165-196. 

Ward, T. y Brown, M. (2004). The Good Lives Model and Conceptual 
Issues in Offender Rehabilitation. Psychology, Crime and Law, 10, 
243-257.

Wieviorka, M. (2004). La violence, Balland.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5565599&fecha=12/07/2019#gsc.tab=0
http://www.apps.buap.mx/ojs3/index.php/dike/article/view/394/646
https://www.unicef.org/lac/documentos/manejo_social_riesgo_americlat_caribe.pdf
https://www.unicef.org/lac/documentos/manejo_social_riesgo_americlat_caribe.pdf


295

Capítulo 8.  
Diagnóstico cualitativo de salud  

comunitaria: la salud sin números

Angélica María Segura Torres y Sara Miranda Herrera 

La psicología social comunitaria se ha caracterizado por las intervencio-
nes que realiza desde su saber, convirtiendo así la psicología social en 
una práctica orientada al desarrollo de las comunidades. El enfoque que 
aquí seguimos corresponde a la psicología comunitaria latinoamericana, 
aquella que busca la participación activa en la transformación de la 
realidad, enfoque que define por excelencia la intervención comunitaria 
(Indes, 2000 citado en Mori, 2008).

De acuerdo con Maritza Montero (2004), la comunidad es un ente 
dinámico compuesto por agentes activos, actores sociales relacionados, 
constructores de la realidad en que viven. Esta concepción asume las 
relaciones entre las personas y el medioambiente que habitan, y, además, 
tiene un carácter predominantemente preventivo.

En la experiencia que aquí se documenta, retomamos el enfoque de 
comunidad como actor social que afronta, analiza y actúa, en este caso, 
a partir del tema de salud. Entendiendo que la salud es un concepto 
multidimensional, que no es territorio de la medicina y que puede plan-
tearse desde enfoques diversos, en este caso el psicosocial (Gil, 2007). 

Tradicionalmente, la salud se había entendido como ausencia de 
enfermedad. Al paso del tiempo, y de acuerdo con las modificaciones 
que hizo la Organización Mundial de la Salud (oms) (2022a), ahora la 
entendemos como “un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Se 
aprecia una evolución en la visión de su construcción; incluso, en la 
actualidad, se considera como un derecho fundamental que el Estado 
debe proveer. Ya sea como una mirada integral o un derecho, se ha 
pensado que la salud es un estado individual; sin embargo, desde el 
enfoque comunitario, es posible pensar en una salud colectiva, como 
algo que excede el interior del individuo, algo que un colectivo de 
personas puede generar (Benito, 2012).
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Dentro de la amplitud del concepto de salud, aquí nos enfocamos al 
papel de promoción que, de acuerdo con la Carta de Ottawa, se entiende 
como un proceso político y social que abarca las acciones dirigidas a 
modificar las condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin 
de favorecer su impacto en la salud individual y colectiva (ssa, 2015). 
Entre las acciones que se desprenden del marco de promoción de la sa-
lud, destacamos fortalecer entornos saludables, facilitar la participación 
y el empoderamiento de la comunidad, y plantear los determinantes 
sociales de la salud, así como fortalecer los sistemas y servicios de 
salud (ops, 2022b).

La ops (2022a) define los determinantes sociales de la salud (dss) 
como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, 
viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y siste-
mas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana”. Abordar 
la salud considerando sus determinantes sociales posibilita la admi-
nistración de acciones para promoverla a partir de los contextos y las 
circunstancias socioeconómicas y culturales en las que se sitúa cada 
grupo o población, ya que dichas condiciones son diferentes para cada 
grupo social; se hace posible analizar las desigualdades para aumentar 
la equidad en el acceso y construcción de la salud.

Así, la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos mun-
diales generan diversidad de contextos que determinan cómo desarrollar 
la salud y la calidad de la misma; en este sentido, se promueve que, 
antes de preguntar por qué enfermamos, cuestionemos: “¿Qué factores 
contribuyeron a la mala salud?” (insp, 2018).

Los dss se organizan como sigue:

a) Estructurales: 1. El contexto soci-económico y político donde 
encontramos la forma de gobernanza de cada Estado, incluyen-
do la participación social y la rendición de cuentas; las políticas 
macroeconómicas, sociales y públicas y los valores sociales; 2. 
La posición social, como son el género, la educación, la raza, 
el ingreso y las condiciones laborales;

b) Intermedios: factores biológicos y del comportamiento, fac-
tores socioambientales o psicosociales y las circunstancias 
materiales, como vivienda, saneamiento y transporte. Entre la 
posición social y los determinantes intermedios encontramos 
el elemento de la cohesión social, como aquella capacidad 
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de las comunidades para la cooperación en beneficio mutuo 
de redistribución del poder para el bienestar físico, social y 
mental (insp, 2018).

Contexto de la intervención
La experiencia de intervención psicosocial que aquí se presenta 

tiene como antecedente la presencia de dos actores sociales importantes 
que inciden en la colonia Miravalle, alcaldía Iztapalapa, en la Ciudad 
de México: por un lado, la Asociación Educacional Colegio Mirava-
lles –mejor conocida como Escuela Marista– y, por otro, el grupo de 
promotoras de salud de Cocomi A. C.

Cocomi es una organización local de participación autogestiva que 
incide directamente en el ámbito de la salud comunitaria. Está con-
formada por un grupo de mujeres que se ha organizado para encauzar 
procesos de reflexión sobre la promoción de la salud. A lo largo de la 
trayectoria de Cocomi, se ha consolidado una visión acerca del tema de 
la salud digna y en las manos del pueblo; en ese sentido, se priorizan 
los procesos reflexivos para el autocuidado de la salud.

La participación social de Cocomi y la Escuela Marista en Miravalle 
tiene su historia, la cual se desarrolla de manera paralela a la fundación 
de la colonia, donde la colaboración entre diferentes grupos comunita-
rios ha sido importante para la atención de problemas diversos que se 
viven en la comunidad.

Derivado del acuerdo de colaboración más reciente entre ambos 
actores sociales, se desarrolló un proyecto educativo y de atención a 
la salud, el cual incluyó la realización de exámenes médicos anual-
mente para los estudiantes; la elaboración de un diagnóstico de salud 
derivado de las revisiones médicas que comprende el examen médico, 
y, finalmente, una propuesta de trabajo para atender los problemas de 
salud detectados, tanto en función de la atención médica como en un 
programa educativo para el cuidado de la salud. Dicho diagnóstico 
abarca padecimientos médicos y antecedentes heredofamiliares que 
determinan el estado de salud de los estudiantes.

Al ser para Cocomi un objetivo fundamental la participación en 
la construcción de una salud comunitaria, se propuso complementar 
el diagnóstico desde un punto de vista cualitativo y con los determi-
nantes sociales de la salud; el objetivo inicial era ampliar el panorama 
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e identificar factores psicosociales que nos hacen enfermar y que no 
necesariamente se identifican en un examen médico.

Cocomi concibe la salud de forma integral, proponiendo la atención 
y seguimiento de la misma desde una perspectiva multidisciplinaria y 
se suscribe al concepto de salud formulado por la oms y a la promoción 
de la salud como establece la Carta de Ottawa, todo ello desde el marco 
del primer nivel de atención.

De acuerdo con lo que exponen Julio Vignolo et al. (2011), los nive-
les de atención pretenden organizar los recursos dedicados a satisfacer 
las necesidades de la población; no desde una perspectiva que presta 
servicios determinados, sino observando cuáles son los problemas que 
se proponen resolver en cada uno en materia de salud. Así, el primer 
nivel se caracteriza por ser el más cercano a la población, enfocado a 
necesidades básicas y frecuentes, que se propone sean tratadas median-
te acciones de promoción de la salud, prevención de la enfermedad y 
procedimientos de recuperación y rehabilitación.

La Carta de Ottawa plantea el objetivo de proporcionar los medios 
necesarios para mejorar la salud y elevar el control sobre ella; trabajar 
para promover que los individuos o grupos sean capaces de “identifi-
car y realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o 
adaptarse al medio ambiente” (ssa, 2015, p. 1). También menciona que 
la salud es el resultado de una intersección multifactorial, que parte de 
aspectos políticos, económicos, sociales, culturales, medioambientales, 
de conducta y biológicos, por lo que no corresponde su labor solo al 
sector sanitario.

Derivado de todo lo anterior, se establece que, en el marco de la 
promoción de la salud, Cocomi busca encaminar acciones para fomentar 
la salud como bienestar, en lo individual y colectivo, de manera con-
junta con la Escuela Miravalles y espacios comunitarios de la localidad 
como entornos clave de encuentro de factores sociales, económicos, 
ambientales, organizacionales y personales que impactan sobre la salud 
de su población. Además, aporta al fortalecimiento de los servicios de 
salud en la comunidad donde se encuentra, ya que, al ser un espacio 
ubicado en la periferia de la ciudad, el acceso a servicios públicos de 
atención a la salud, como hospitales, centros de salud o unidades mé-
dicas, puede complicarse.

La colonia Miravalle se considera zona urbana dentro de la zona 
metropolitana del valle de México; y si bien es cierto que, a diferencia 
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de las zonas rurales, la población urbana generalmente tiende a contar 
con mejor acceso a servicios sociales y de salud, también se expone 
lo siguiente: 

[L]as deficiencias en el planeamiento urbano estratégico pueden re-
sultar en desigualdades sociales, pobreza urbana, delitos violentos, 
acceso inadecuado a servicios básicos, necesidades insatisfechas de 
poblaciones diversas, una falta de cohesión social, peligros ambienta-
les y condiciones que afectan la seguridad humana y la salud mental 
(ops, 2022). 

Estas circunstancias se agravan si conviven con el crecimiento ex-
ponencial de la población, la urbanización de las zonas periféricas y 
condiciones de marginación económica.

Material y método

Tipo de intervención
Esta propuesta de intervención parte de ampliar la reflexión en el ámbito 
de la psicología social a las dimensiones de lo grupal, lo institucional 
y lo comunitario, de forma que plantea una perspectiva que pretende 
orientar la formación profesional en psicología hacia la promoción de 
la transformación social; es decir, promover que los sujetos puedan 
reconocerse como actores en los procesos de transformación de sus 
realidades y contextos, con el fin de construir soluciones justas para 
las problemáticas que reconocen en su desarrollo (Casanova, 1999).

Este enfoque de intervención pretende alejar la práctica psicológica 
del consultorio o de instituciones privadas o gubernamentales, en el 
ámbito laboral, educativo, forense, etc., y centrarse en la revisión de la 
subjetividad colectiva. Como explican Patricia Casanova et al. (1996), 
el objeto de la psicología social de intervención se centra en los procesos 
de constitución del sujeto colectivo, en los grupos, las instituciones, 
las comunidades, las organizaciones y los movimientos sociales, como 
“unidad de análisis no reductible a las interacciones o intersubjetividad 
de los individuos que componen al sujeto colectivo” (p. 40). Es decir, 
pretende centrarse en los procesos de construcción de la subjetividad, 
considerando que la idea de colectividad va más allá de la suma de las 
partes, de modo que, en tanto colectivo, se crean y comparten sentidos, 
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significados y representaciones que construyen las realidades sociales 
en las que se vive.

Por tanto, planteamos el estudio de la subjetividad como todo aquello 
que nos constituye o nos hace ser desde distintas formas sociales de 
representación; permite el estudio de los procesos que configuran la 
realidad social en la que el sujeto se constituye y desarrolla, aquellas 
condiciones sociohistóricas y culturales desde donde los sujetos “gene-
ran consensos, sostienen y reproducen mitos, tradiciones, costumbres y 
comportamientos; significan la pertenencia de una raza, nacionalidad, 
clase y religión, y soportan y validan órdenes del saber” (Vargas, 1998, 
citado en Soto, 2007, p. 192).

Además, para este objetivo, se sigue una lógica de intervención 
desde la investigación-acción, que pretende conocer la transformación 
del objeto observado a partir de la incidencia del observador; de modo 
que el sujeto colectivo es, a su vez, objeto de conocimiento. También se 
caracteriza por la búsqueda de colectivización del saber, desplazando al 
investigador del lugar del conocimiento y posicionándolo como parte 
de ese sujeto colectivo desde el análisis de las implicaciones: se invita 
al observador a que parta de la implicación y no solo de la búsqueda 
de la explicación o la interpretación; al considerar que se adquiere un 
compromiso por el saber en fenómenos de los que el investigador tam-
bién es parte, de una u otra forma, su acercamiento se enmarca dentro 
del mismo proceso de construcción del conocimiento (Casanova et 
al., 1996).

Al hablar de intervención psicosocial, creemos que es necesario 
preguntarse ¿para qué o por qué intervenir?, y desde la propuesta de la 
psicología social de intervención, Roberto Manero y Verónica Barrera 
(2012) plantean el objetivo de participar en procesos de indagación en 
los que se comprometen los colectivos hacia su propia transformación; 
entonces, la intervención buscará desencadenar un proceso autogestivo 
de conocimiento de sí mismo del sujeto colectivo. Consideran que los 
colectivos se mantienen en procesos permanentes de conocimiento y 
saber, cuestionando condiciones de existencia y alcances de su actividad 
y su acción; por lo que el objeto de la intervención psicosocial no radica 
en la resolución de conflictos, sino que pretende mostrar “el no saber 
de los colectivos sobre sí mismos” (Manero y Barrera, 2012, p. 163).

Consideramos que, en la experiencia que aquí se describe, se puede 
articular este enfoque de intervención psicosocial con la perspectiva de 
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la promoción de la salud: al adentrarnos en los procesos de construcción 
del conocimiento del sujeto colectivo, podemos indagar en aquellas 
necesidades y aspiraciones en materia de salud qué saben los sujetos 
colectivos respecto a la construcción de su salud. En primera instancia, 
invita a desplazar al profesional del lugar del conocimiento: ¿cómo 
planteamos los profesionales las realidades sociales? ¿Qué pasa en el 
ámbito de la salud? ¿Qué ocurre en medicina y en las otras áreas que 
tienen por objeto la atención y cuidado de la salud? Un enfoque psico-
social promueve una invitación a considerar la salud como un ámbito 
sobre el cual también pueden promoverse procesos de autogestión del 
conocimiento, a partir de los cuales los sujetos puedan reconocerse 
como miembros activos de transformación.

Además, plantea el trabajo sobre los dss, aquellas circunstancias 
estructurales e intermedias que influyen sobre la construcción de la 
vida cotidiana; y desde el planteamiento de la subjetividad, se entienden 
como aquellos aspectos en los que se constituyen procesos de signi-
ficación y representación: ¿quién sabe tanto respecto a lo que vive el 
sujeto como el sujeto mismo? El diseño de un diagnóstico cualitativo 
corresponde al modo de aproximarse al objeto o sujeto de conocimiento 
y sus circunstancias.

En este sentido, Montero (2006) nos habla de la caracterización 
del método cualitativo en el hacer de la psicología comunitaria para 
abordar los procesos y relaciones psicosociales que se producen en 
las comunidades. Expone que el método, en su dimensión cualitativa, 
plantea la complejidad de los problemas de estudio y la vida comunitaria 
en sí misma dentro de sus procesos y fenómenos psicosociales; realza 
el carácter colectivo del conocimiento construido en conjunto con la 
condición dialogal que permite la incorporación y participación de 
los sujetos sobre y en la intervención; adquiere una postura dinámica, 
activa y crítica del proceso de reflexión que dé cuenta de sus cambios o 
transformaciones, y permite la incorporación de diversas técnicas para 
la obtención de la información.

Una técnica posible y que se emplea en esta experiencia es la confor-
mación de grupos focales, que permiten la discusión informal libremente 
estructurada con la participación activa de los sujetos involucrados. 
La finalidad es que el moderador pueda guiar la discusión a partir de 
las ideas compartidas por el grupo acerca del tema, promoviendo la 
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participación y reflexión del grupo desde la escucha, la confianza y la 
pregunta sin juicio (Quijano, 2005).

A su vez, como parte del trabajo que se posibilita en la metodolo-
gía cualitativa, Roberto Castro (1996) expone la capacidad de indagar 
los significados construidos de manera social. Menciona que, si bien 
es cierto que no es posible acercarse a los significados sin una teoría 
social de respaldo, esta no busca dar una interpretación preestablecida, 
sino construir un marco de referencia lo suficientemente flexible para 
responder a la variabilidad de los procesos y las interacciones socia-
les. Es decir, se pueden establecer relaciones entre los resultados de 
la intervención y un amplio conjunto de significados; no obstante, el 
investigador debe ahondar en la construcción que cada sujeto realice, 
de modo que su contexto o escenario adquiere sentido, a partir de estas 
significaciones, de un modo irrepetible. Por ello, en el ámbito cualitativo 
no se busca la generalización, sino la especificidad en cada realidad: un 
planteamiento cualitativo nos permite estudiar los significados atribuidos 
a las circunstancias.

La experiencia de intervención psicosocial, “La salud sin números”, 
propone tratar la subjetividad privilegiando los significados, las expe-
riencias y perspectivas que se construyen en la reflexión colectiva en 
torno a la salud y sus determinantes sociales, en aras de alentar procesos 
de participación y transformación de las realidades en materia de salud, 
a partir del reconocimiento de necesidades y aspiraciones de los propios 
sujetos para el fortalecimiento de las comunidades en la construcción 
de la salud como bienestar.

Vale resaltar que lo aquí expuesto corresponde a un primer ejercicio 
de diagnóstico, una aproximación o exploración construida a partir 
de diversos interrogantes: ¿qué es para este grupo la salud? ¿Qué se 
considera que se puede y no se puede hacer en el proceso de construir 
entornos saludables? ¿Cómo se observa la incidencia de los dss en su 
construcción? ¿Qué resultados se obtienen? ¿El grupo puede valorar 
su salud como buena o mala? ¿Desde dónde parte?

Se realizó el trabajo a partir de la conformación de seis grupos 
focales, de una sesión por grupo con duración de una hora y media, 
en modalidad presencial y de participación voluntaria. Se extendió 
la invitación a madres, padres o tutores de los alumnos de la Escuela 
Marista Miravalles, en nivel primaria y secundaria, y se contó con 88 
participantes entre madres, padres y tutores de los menores.
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Instrumentos
Se elaboró una carta descriptiva de la sesión de grupo focal, incluyendo 
la presentación de la actividad, objetivo general, objetivos específicos, 
dinámica de la sesión, así como el material y duración de las actividades. 
Además, se realizó una ficha de registro de identificación e ingresos y 
acceso al sistema de salud para recabar la información de identificación 
y la relacionada con los ingresos al hogar y el acceso a los servicios 
de salud, basada en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los 
Hogares (enigh) 2018 que se llevó a cabo en la Ciudad de México.

La ficha de registro solicitó los siguientes datos: a) identificación: 
nombre, edad, ocupación, grado y grupo del alumno, relación de pa-
rentesco con el menor, sexo, escolaridad, lugar de residencia y perte-
nencia a algún grupo étnico, y b) ingresos y acceso al sistema de salud: 
número de personas que habitan en el hogar; número de personas que 
son menores de 15 años en el hogar; número de personas que aportan 
al ingreso del hogar; ingreso promedio mensual del hogar; integrantes 
de la familia con capacidades diferentes; acceso a algún seguro médico 
y lugar de atención a la salud.

Procedimiento
Las y los participantes que integraron los grupos focales son padres 
y madres de estudiantes de la Escuela Miravalles. Primero, se invitó 
a los grupos de primer grado de primaria, ya que con ellos se estaba 
realizando, además, un examen médico familiar como parte de un grupo 
piloto. Posteriormente, se extendió la invitación y se sumaron padres 
y madres de familia de estudiantes de diferentes grados, logrando la 
participación total de 88 personas.

Cada sesión de grupo focal se dividió en tres momentos que abarca-
ron: 1) definición de salud; 2) reflexión sobre los dss, y 3) conclusión 
tomando en cuenta la construcción de entornos saludables. El resultado 
del debate se registró en hojas de rotafolio.

En primera instancia, se trabajó en la construcción de la definición 
de salud a partir del debate colectivo que resultó de la pregunta: “Para 
este grupo, ¿qué es la salud?”. A continuación, se les otorgó la ficha de 
registro de identificación e ingresos y acceso al sistema de salud, a fin 
de revisar algunos dss de forma individual.
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Después, se orientó la discusión hacia los dss estructurales de po-
sición social y hacia los determinantes intermedios. Para los primeros, 
se trabajó con edad y género, preguntando al grupo: “¿Qué tiene que 
ver la salud con (la edad) (el género)?”; se revisó el concepto de géne-
ro en los grupos que así lo decidieron. Respecto a los dss intermedios 
relacionados con las circunstancias materiales, se preguntó sobre el 
lugar que se habita: “¿Qué tiene que ver la salud con el lugar donde 
vivimos?”. Para reflexionar sobre el aspecto laboral dentro de esta 
misma categoría, y respecto al consumo de sustancias y alimentación, 
y descanso y recreación para las categorías de factores biológicos y del 
comportamiento, así como circunstancias socioambientales o psicoso-
ciales, según corresponde, se planteó la dinámica “Mi día cotidiano”, 
donde se pidió a los participantes que reconstruyeran cuáles son las 
condiciones en las que se desarrollan las actividades mencionadas en un 
día común, identificando acciones y riesgos posibles en cada aspecto.

Finalmente, en el cierre de la sesión, se pretendió debatir acerca de 
la construcción de entornos saludables, invitando al grupo a cuestionar 
qué resultados observamos de la revisión anterior, a partir de las pregun-
tas: “¿Qué nos dice lo que observamos? ¿Qué pensamos al respecto? 
¿Cuáles son los momentos del día que tenemos para atender nuestra 
salud? ¿Con quiénes la compartimos?”.

Para el análisis de resultados, se elaboró una base de datos con las 
gráficas correspondientes a partir de la información obtenida en la ficha 
de registro de identificación e ingresos y acceso al sistema de salud. 
Además, se realizaron las transcripciones de las hojas de rotafolio de 
cada grupo para el análisis cualitativo de contenido.

Resultados

Descripción de la muestra
Participaron 73 mujeres y 15 hombres habitantes de 11 colonias de la 
alcaldía Iztapalapa; sobre el parentesco con los estudiantes de la Escuela 
Miravalles, 57 fueron madres de familia, 12 fueron padres de familia 
y el resto abuelos u otros parentescos. Dentro de las ocupaciones de 
los tutores, el hogar ocupa el primer lugar, seguido de empleados y 
comerciantes, y en menor medida, profesionistas. Solo un padre de 
familia indicó pertenecer al grupo étnico mixteco. El ingreso promedio 
mensual de los hogares fue de 7 054.32 pesos, con promedio de cinco 
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integrantes, donde al menos dos serían menores de 15 años y dos apor-
tarían al ingreso económico familiar. El nivel de estudios promedio es 
secundaria. Un dato de interés es que 20% de los participantes tienen 
al menos un familiar con alguna discapacidad.

Sobre el acceso a los servicios de salud, vale resaltar que, según los 
resultados de la medición multidimensional de la pobreza en México, 
se considera que una persona se encuentra en situación de carencia 
por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con adscripción 
o afiliación 1) al Seguro Popular o Instituto de Salud para el Bienestar 
(Insabi) (el Seguro Popular finalizó sus operaciones en diciembre de 
2019 con la creación del Insabi) o reportó no tener derecho a recibir 
sus servicios; 2) a las instituciones públicas de seguridad social (imss, 
issste, Pemex, Ejército o Marina), o 3) a los servicios médicos privados 
(Coneval, 2021).

En este caso, 44% de los tutores reportó no contar con acceso a nin-
gún tipo de seguro médico; seguido de quienes sí tienen posibilidad de 
acudir al Instituto Mexicano del Seguro Social (imss) o a algún Centro 
de Salud de la Ciudad de México, con 22% y 19% respectivamente.

Asimismo, respecto al lugar donde se recibe atención médica, 47% 
indicó acudir a atención privada, seguido del Centro de Salud con 25%. 
Este dato se corresponde con la medición realizada por el Consejo 
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (Coneval) 
(2021), al reportar que la atención médica entre 2018 y 2020 presentó 
una reducción en la población, la cual declaró recibirla en instituciones 
públicas (Centros de salud o imss), y un aumento en la atención mediante 
servicios de salud privados, como consultorios y hospitales privados, o 
consultorios de farmacias, pasando de 28.7 a 40.6 por ciento.

Al cuestionar cuáles son las consideraciones respecto al lugar donde 
atender la salud, los grupos discutieron aspectos relacionados con la 
distancia entre las instituciones y su residencia, tiempos de traslado, 
horarios de atención, capacidad de respuesta de las instituciones a las 
emergencias médicas, acceso a medicamentos y calidad de la atención 
recibida.

Diagnóstico cualitativo
A continuación, se presentan los resultados del diagnóstico cualitativo 
a partir de las experiencias y perspectivas construidas en la reflexión 
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colectiva en torno a la salud y a sus determinantes sociales. Se exponen 
en tres puntos: primero, la construcción colectiva del concepto de salud; 
segundo, la descripción grupal respecto a las experiencias de índole 
social, ambiental y económico de la vida cotidiana como reflejo de la 
incidencia de los determinantes sociales en la construcción de su salud, 
y tercero, la evaluación que el grupo realiza respecto a la salud y la 
posibilidad de construir espacios saludables desde la cohesión social. 
Se expone la organización de resultados en la figura 1.

Figura 1. Presentación de resultados del diagnóstico cualitativo  
“La salud sin números”Figura 1

Presentación de resultados del diagnóstico cualitativo “La Salud sin números”

1. Construcción colectiva 

“¿Qué es la salud?”
¿Cuáles son las dimensiones que se reconocen 

en la concepción de salud?

2. Determinantes 

Sociales de la Salud

Diagnóstico de experiencias en función 

de las circunstancias que enmarcan los 
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¿Qué podemos hacer y qué no para cuidarla? 

Fuente: elaboración propia.
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¿Qué es la salud?
Respecto a la construcción del concepto de salud, se expresó que salud 
es bienestar, “sentirse bien… dentro y fuera”, y para ello se habla de 
equilibrio, armonía o calidad de vida, obtenidos a partir de tres dimen-
siones: física, mental y social. La primera se expresa en niveles altos 
de energía, ausencia y prevención de enfermedades o dolor, higiene 
y cuidado del cuerpo a partir de actividad física, sana alimentación, 
hidratación y buen sueño.

Una mente sana, acorde con la idea de tranquilidad, parte de la au-
sencia de ansiedad o estrés, reconocidos como principales afectaciones. 
Situaciones de índole emocional son parte de la salud mental, en una 
relación de interdependencia con lo social: las relaciones en familia, 
las condiciones de vida en los hogares o la responsabilidad del cuidado 
de otros, en especial menores, se reflejan en las emociones y puede ser 
que también en lo corporal. Como padres de familia, sobresale que 
en aquellas situaciones que producen estrés, principalmente en lo que 
corresponde al desarrollo de las y los hijos, donde no se sabe cómo 
actuar, qué decir o hay poco tiempo para atenderles, “nos bloqueamos 
en el cuidado de la salud”, pues perciben que no se procura la salud de 
los menores ni de ellos mismos.

Hablar de salud va de la mano del cuidado de uno mismo y de terce-
ras personas; de educación; de valores, como respeto y amor; y resalta 
su consideración como un derecho humano fundamental e incluso como 
un deseo. Como enunciamos antes, el concepto de salud se modificó al 
pasar de la ausencia de enfermedad a la idea de un estado de completo 
bienestar físico, mental y social. ¿La salud se halla al obtener un equi-
librio de bienestar? La reflexión parece indicar que la construcción de 
la salud es multifactorial ¿Deben estar en equilibrio todos los factores 
para que seamos sanos? ¿En dónde reside ese equilibrio?

Determinantes sociales estructurales de la salud:  
¿qué tiene que ver con la salud?
Este apartado plantea reconocer y analizar las condiciones y experien-
cias de la vida cotidiana que se enmarcan como parte de los sistemas 
sociales, ambientales, económicos e incluso políticos que estructuran las 
circunstancias en las que se desarrollan los grupos, las comunidades, los 
sujetos. Si la salud va más allá de la ausencia de enfermedad, el plan-
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teamiento de los dss propone la posibilidad de evaluar las condiciones 
en las que se desarrolla la vida para que se reconozcan como espacios 
donde reside la salud, con posibilidad de incidir sobre ellos en favor 
de la reducción de inequidades.

Para la exploración de los determinantes estructurales, se revisó la 
relación entre la edad y el género. ¿Cuál es la construcción subjetiva 
en lo colectivo, en función de estas características, y cómo determinan 
las acciones en la salud? “A mayor edad, menor salud”.

Respecto a la edad, la salud parece tener una relación inversamente 
proporcional: “A mayor edad, menor salud”. De manera general, se 
identifica un desgaste en diversos ámbitos, entendido como “com-
plicaciones para la salud”. En el aspecto corporal, hay reducción en 
los niveles de energía y fuerza, y un deterioro general del organismo, 
incluso de la mente: se pierde agilidad, el calcio y el sistema inmuno-
lógico disminuyen, el metabolismo es más lento, aumenta la presencia 
de enfermedades; esto es envejecer.

También hay desgaste socioemocional: a mayor edad, existen más 
preocupaciones, responsabilidades, incluso más emociones y menos pa-
ciencia. Como madres y padres de familia, reconocen que el aumento de 
las responsabilidades en función del cuidado de otros relega el cuidado 
de sí mismos: “Para los padres o tutores, implica cuidar de la salud de 
otros, hijos o padres, y eso puede repercutir en nuestra propia salud”.

Resalta un debate: ¿Es la juventud la clave de la salud? En primera 
instancia, se les relaciona casi “por excelencia”: la infancia aparece 
como un periodo donde predomina la alegría y la buena alimentación. 
A la juventud, se le atribuyen buenas defensas, más fuerza, buen fun-
cionamiento del organismo, incluso mayores oportunidades de trabajo 
por la capacidad física y mental que se le adjudica. Sin embargo, la 
reflexión avanza y se considera también como una etapa de la vida 
donde se identifican más riesgos a la salud, como la exposición a entor-
nos sociales dañinos, caracterizados por el consumo de sustancias que 
pueden propiciar adicciones; la posibilidad de imitar con más facilidad 
acciones o conductas dañinas, o estar expuesto al contenido mediático 
en internet. Se expone que “las preocupaciones por salud aparecen en 
la adolescencia debido a la preocupación por el cuerpo”, pero ¿es en 
realidad preocupación por la salud?, pues también se menciona que 
“al ser joven, no se cuidan aspectos como la alimentación” o que “de 
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joven no te cuidas, te das malpasadas”. Entonces, ¿será una condición 
que, con la edad, la salud se complica?

Surge otra disyuntiva: ¿hay relación entre la edad y el cuidado de 
la salud? Por un lado, pareciera que la salud va más allá de lo que los 
sujetos podamos hacer por cuidarla, pues en esa idea de desgaste se 
identifica también que la edad propicia el desarrollo de enfermedades 
hereditarias; por otro lado, se alega que, finalmente, son inesperadas o 
que “para la enfermedad no hay edad”. Por el contrario, se habla también 
del cuidado frente al deterioro, pues “la edad permite hacer conciencia de 
lo que hace bien o mal”, y se considera la enfermedad como provocada 
o como consecuencia de hábitos en función del cuidado. Desde esta 
perspectiva, la salud sí se relaciona con la edad, pero también con el 
ritmo o las condiciones de vida, pues el cuidado de la alimentación, la 
actividad física y el estado emocional se construyen en el marco de esas 
condiciones; de tal modo que “los adultos pueden cuidar más su salud”. 
¿Una aseveración o un señalamiento? ¿Está relacionado el cuidado de 
la salud con la capacidad de decisión alrededor de estas condiciones?

Los padres o tutores mencionaron que con la edad “la idea de sa-
lud cambia”, pero parte de la educación que se recibió, misma que se 
transmite en orden generacional. ¿Podemos pensar que, con la edad, 
los sujetos aprendemos a cuidarnos y esa es la clave contra el desgaste? 
¿Es posible partir de la idea del cuidado frente a lo inesperado de la 
salud? Si crecer nos enseña a cuidarnos, pero también implica la res-
ponsabilidad del cuidado de los otros, donde relegamos nuestra salud, 
¿cómo nos funciona ese saber?

Las mujeres, los hombres, ¿quién más?
Respecto al género y a la salud, el hecho de que “la sociedad marque 
la diferencia por los estereotipos” representa una de las primeras consi-
deraciones. La reflexión en torno al género se centró en las diferencias 
de los roles sociales atribuidos a la idea del cuidado, creando un debate 
enfocado en quién posee mayor desgaste, así como en el deber que se 
tiene para con la salud de acuerdo con estas diferencias.

La ponderación del deterioro a la salud de mujeres y hombres tiene 
estrecha correspondencia con las atribuciones de los roles del hogar y el 
cuidado, en lo que se refiere a la maternidad y a la función de proveer. En 
primer lugar, se habla de diferencias biológicas, del metabolismo o del 
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organismo; sin embargo, estas diferencias se consideran una afectación 
a la salud de la mujer en relación con la maternidad y la reproducción:

• “Las mujeres tienen más padecimientos por las cuestiones 
hormonales y la menopausia”.

• “Son más propensas a ciertas enfermedades por la menstrua-
ción”.

• “En las mujeres, ser madres, el embarazo y los cuidados re-
percuten más en la salud”.

• “El organismo de la mujer se desgasta más por el embarazo 
y las hormonas”.

• “Las mujeres padecen más de la salud, deben ser más cuida-
dosas”.

• “Es más probable que las mujeres se enfermen, sufren más 
enfermedades”.

Se menciona que, pese a que hay diferencias corporales, no es ra-
zón para cuestionar la existencia de capacidades en uno u otro, y que 
finalmente ambos se enferman. Como organismos biológicos tenemos 
en común la enfermedad; ¿hay enfermedades que son exclusivas de 
hombres o de mujeres? La respuesta fue que sí, como el cáncer de útero 
o de próstata. Claro, ¿podemos pensar en algún otro ejemplo? ¿Hombres 
y mujeres podemos tener en común la salud? Parece que una limitación 
es establecer una relación entre el género y la enfermedad ¿Ser mujer 
es una condición infranqueable para la enfermedad o es más bien la 
consideración social que se atribuye a la maternidad, a la sexualidad y 
a la reproducción femenina?

Las tareas que se asignan en el hogar, según el género, también fue-
ron escenario de debate: “¿Qué es más desgastante?”. Por un lado, al rol 
del cuidado se asigna el mantenimiento de la casa y la atención de los 
hijos, pasando por actividades de limpieza, cocina y administración de 
alimentos y economía; de tal modo que “la mujer se acaba más porque 
se queda con el cargo de todo”. Por otro lado, el rol de proveedor se 
considera más pesado y riesgoso, al menos a nivel físico, e incluso como 
una condición que explicaría el descuido de la salud, por ejemplo, en 
la alimentación, pues “a diferencia de estar en el hogar, los hombres 
no comen bien, no hay tiempo ni lugar”.
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En este sentido, resaltan dos escenarios: la reflexión señaló que cada 
uno de los roles son desgastantes, y una situación más que se tendría 
que analizar es la de las madres solteras, quienes “lidian con los gastos 
y la casa”, indicando que, pese a que sí hay casos de padres solteros, 
el cuidado es una condición que se atribuye socialmente a la mujer. 
También se mencionó que, independientemente del género, “al casar-
se, se descuida la salud, por los estilos de vida diferentes, se reduce el 
tiempo”. Por tanto, volvemos a la idea del cuidado. ¿La posibilidad de 
cuidar la salud estará sujeta al nivel de desgaste dependiendo las acti-
vidades realizadas a partir de la división de tareas según lo masculino 
y lo femenino?

De la relación entre el género y el cuidado, se vislumbra el deber 
que cada uno tendría para con la salud. ¿Qué es lo que hacen o se les 
permite hacer a hombres y mujeres por su salud? Expresan que las mu-
jeres se cuidan más, situación que las puede colocar como vanidosas, y 
también con más presión respecto a las exigencias estéticas o corporales. 
Por otro lado, “el hombre es más necio con la salud, se descuida más”.

El machismo aparece como una condición que clasifica acciones y 
comportamientos según la fortaleza o la vulnerabilidad, asociándose a 
lo femenino, por lo que también condiciona lo masculino. De este modo 
se relacionan las emociones con la femineidad, incluso con “susceptibi-
lidad por funcionamiento hormonal”, enseñando que “los hombres no 
lloran, se limitan, reprimen sus sentimientos”, lo que puede representar 
una “mayor carga emocional que no se expresa por ser sinónimo de 
vulnerabilidad”.

De esta manera, cuidar la salud o acudir al doctor puede considerarse 
un acto de debilidad; la pregunta es: “¿Para quién?”.

• “Los hombres son más fuertes, también en la cuestión de la 
salud. Las mujeres sí van al doctor, los hombres casi no, hasta 
que se sienten muy mal”.

• “Las mujeres son más fuertes, cuando se enferman es porque 
ya están mal, porque se dedican a la familia y cuidan. ¿Si se 
enferman, quién las cuida a ellas?”.

• “Por el machismo, los hombres casi no van al doctor, son más 
egoístas o porque es sinónimo de sentirse débiles”.
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Determinantes sociales intermedios de la salud:  
“Mi día cotidiano”
Si volvemos sobre la definición colectiva de salud que se construyó, 
podemos ver que se planteó como un equilibrio para el bienestar, y 
preguntamos dónde reside ese equilibrio. Propusimos la revisión de 
un día cotidiano; ¿si la salud no está en la ausencia de enfermedad, en 
dónde la hallamos?

Lugar donde vivimos

Respecto a la evaluación del lugar que se habita, se consideraron caracte-
rísticas según la ubicación geográfica, el tipo de localidad, la convivencia 
e interacción social en el entorno. Como ya se mencionó, el espacio 
que habita este grupo de madres y padres de familia se encuentra en 
una zona urbana en la periferia de la ciudad; se localiza en un cerro, 
por lo que el ambiente suele ser más ventoso y terroso. El acceso a los 
servicios públicos tiene sus limitaciones: el agua no siempre es de buena 
calidad; el transporte es insuficiente y está en malas condiciones, y es 
complicado el acceso a los servicios de salud por la distancia a hospitales 
y la falta de atención de especialidades a nivel local. La contaminación 
por el transporte público, el comercio informal, la basura, las heces de 
mascotas, el ruido, el tránsito y, en general, la vida que se percibe como 
“más acelerada y estresada” en las ciudades se consideran factores que 
perjudican la salud.

Asimismo, existe inseguridad, como accidentes de tránsito o asaltos; 
consumo de sustancias psicoactivas en espacios públicos, o “falta de 
civismo y educación” que agrava la contaminación como un problema, 
al no prestar atención a la limpieza y cuidado de los espacios públicos. 
Estas condiciones no se evalúan como un ambiente favorable para la 
salud o el desarrollo de la vida: la convivencia con conductas de riesgo, 
como violencia y consumo de sustancias y alcohol, no construyen un 
espacio saludable para las familias:

• El ánimo decae por el aspecto del entorno”.
• “Hay presión del entorno, por ver a otros consumir sustancias 

o hacer cosas que no se ven en casa”.
• “El lugar donde vivimos no nos da salud mental”. 



313

El trabajo

En la reflexión de este punto, se evaluaron aspectos del traslado del 
hogar al trabajo y de las actividades laborales. Durante el traslado, 
se identificaron condiciones de tránsito inseguras: falta de espacios 
peatonales, inseguridad vial para los ciclistas y falta de cuidado de los 
automovilistas; situaciones de riesgo en el transporte público: acoso, 
empujones, asaltos y accidentes con las unidades, como choques o fallas 
mecánicas; y presencia de violencia verbal o física en la interacción 
con otros usuarios o automovilistas.

Las condiciones laborales también tienen carencias, como falta de 
equipos de protección para ciertas actividades, sobrecarga de trabajo 
en jornadas de por sí ya extensas, poco o nulo espacio para realizar 
comidas, y una baja o insuficiente remuneración por las actividades 
realizadas. Cabe mencionar que también se habló del trabajo en el hogar 
como una actividad infravalorada: “El trabajo en casa no es pagado, no 
acaba, no hay horario, no es valorado, no hay hora de comida, no hay 
ayudas, y también hay riesgos de accidentes”.

Alimentación

La alimentación tiene una estrecha relación con las actividades que se 
realizan. En promedio, se hacen alrededor de tres comidas al día; sin 
embargo, sí hay casos en los que solo hay posibilidad de realizar una 
debido a las ocupaciones, además de que puede resultar complicado 
establecer horarios para comer, e incómodo “casi siempre es comer 
parados”. La elección de alimentos también se relaciona con las acti-
vidades y el tiempo disponible; pese a que consideran que la comida 
del hogar es más saludable, en muchas ocasiones, resulta más común 
comprar alimentos por fuera, sobre todo los fines de semana. El ries-
go de este consumo reside en el tipo de alimentos que se encuentran: 
predominantemente garnachas y comida rápida; “hay mucha chatarra, 
pero comes lo que hay”, con consecuencias para el peso. Resalta el bajo 
consumo de agua natural.

La cuestión económica plantea una disyuntiva: se reconoce un gasto 
elevado cuando se consumen alimentos de la calle, pero también se con-
sidera que comer bien es caro, “la ensalada cuesta”. Valdría preguntar: 
¿caro en términos de qué? Cuando escuchamos alimentación saludable, 
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¿pensamos solo en alimentos de alto precio o en lo que cuesta el tiempo 
que se le puede asignar dentro de las ocupaciones?

Consumo de sustancias 

¿Cuáles son las sustancias que consumimos? ¿Cuáles son consideradas 
nocivas para la salud? En primera instancia, resulta fácil señalar el ci-
garro y el alcohol, pero, al avanzar la discusión, otras más se agregan 
a la lista: bebidas energéticas, café, Coca-Cola y otros refrescos, té y 
diversos medicamentos. ¿Qué ocurre con este consumo? Se identifica 
que aumenta en convivencia con amistades o en reuniones sociales; 
además, se consideró que “solo es malo si se abusa”. ¿Cuáles son los 
parámetros para clasificar el abuso? Destaca un consumo normalizado 
como parte de lo cotidiano: “cerveza para la sed, Coca-Cola para des-
pertar y cigarro para el estrés”. ¿Se ha vuelto el consumo de diferentes 
sustancias parte de la automedicación?

Descanso

¿Qué ocurre con el tiempo de descanso? Se observa reducido y pertur-
bado. Por un lado, los días que idóneamente están dedicados al des-
canso, fuera de las actividades laborales, se aprovechan para realizar 
tareas pendientes, “es un trabajo diferente”. Por otro lado, se dedican 
en promedio seis horas al sueño; sin embargo, no siempre es de cali-
dad; resulta interrumpido por ruidos de la calle, por estar en estado de 
alerta ante cualquier emergencia o cuando se requiere prestar atención 
del cuidado de otros. Otras condiciones que se identifican en la pertur-
bación del sueño son el uso de pantallas antes de dormir; no tener un 
horario fijo; que el espacio no sea tranquilo o cómodo, o la presencia 
de ansiedad, estrés o pendientes que impiden dormir. En consecuencia, 
hay desvelos, “nos levantamos cansados” o “por lo que traemos en la 
mente no hay descanso ni al dormir”.

Recreación

Los espacios destinados a la recreación se consideran importantes e, 
incluso, necesarios para el bienestar, mas ocurre que las ocupaciones 
toman la mayor parte del tiempo y la energía. La recreación no tiene 
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prioridad en la gestión de las actividades y del tiempo, “es algo que se 
queda al último y nunca hay tiempo”. Destaca una distinción entre lo 
que se considera recreación, como las actividades que permiten jugar, 
aprender algo nuevo o convivir con la familia, y el entretenimiento, 
caracterizado, más bien, por la distracción y el uso de la tecnología. Ade-
más, la recreación no escapa de la lógica de la productividad; “cuando 
solo es entretenimiento, no hay recreación productiva”. ¿Cuáles son los 
parámetros para evaluar lo que es productivo en términos de recreación? 
¿Productivo para qué y para quiénes?

Conclusiones
A manera de conclusión, se preguntó al grupo cuál era la evaluación 
que hacía a partir de este breve diagnóstico ¿Qué es lo que se puede y 
lo que no se puede hacer en la construcción de su salud? ¿En dónde se 
encuentran espacios para su cuidado, vigilancia o atención?

Como primera valoración, el grupo expone que “es difícil y raro tener 
buena salud, no hay tiempo”; esta apreciación, incluso, se rodea de una 
percepción más, vale decir, pesimista y generalizada, expresando que 
“en salud y en todo, estamos jodidos”. Pareciera que la construcción 
de la salud se reduce a que, finalmente, “es según como cada uno se 
sienta”, otorgándole la calidad de individualidad como inherente. In-
cluso, en un marco de incongruencia, nos cuidamos, “pero a veces es 
necesario enfermarse para mejorar” o “pero no importa cómo, la vida 
es incierta”. ¿Puede asimilarse al reduccionismo “para qué cuidarnos 
si vamos a morir”? ¿Este debate no podría ser parte de ese equilibrio 
que definía a la salud?

Es probable que esta cualidad de individual provenga de una deter-
minada forma de educación para la salud. Nos referimos a un modelo 
de atención primaria de salud, impulsado y universalizado antes del año 
2000, el cual se basa en paquetes de servicios costo-efectivos (sidss, 
2019) que entienden la salud como objeto de la atención médico-pa-
ciente, dando como resultado una hegemonía del saber profesional 
capaz de indicar hábitos y comportamientos saludables y no saludables.

Por la razón anterior, la construcción de la salud se enmarcaría como 
una inversión: “Cuidar la salud necesita tiempo, dinero, dedicación y 
esfuerzo”; una inversión que incluso se haría con fines estéticos, pues 
hemos aprendido que “la salud es verse bien”. Entonces, si para crear 
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hábitos saludables “hay que ir al psicólogo, al nutriólogo…, pero le 
damos más prioridad a lo material” y, entendida así, la salud es una 
inversión en el saber de otros, ¿cuánto cuesta la salud? ¿La salud es 
una necesidad o una obligación: “tenemos que” o “debemos invertirle”? 
¿Queremos?

Resalta que, más allá del valor económico, es una inversión de 
tiempo. Esto ya establece un conflicto porque se inicia evaluando que 
no hay tiempo para dedicarle, por lo que la respuesta es que “se necesita 
organización porque sí hay tiempo”, “hay que priorizar, organizarse, 
darse tiempo y buscar un balance”. Dedicarse tiempo se vuelve también 
una forma de autocuidado, una inversión que empieza “por nosotros”, 
pues “no nos damos tiempo para nosotros, nos perdemos en el día a día”.

A lo largo de la reflexión grupal, se revisó la incidencia de los dss en 
la construcción de la salud: cómo se estructuran las circunstancias en 
las que se desarrolla la vida de los sujetos a fin de evaluar qué es lo que 
se puede y no se puede hacer para ser saludables, sanos y procurar la 
salud. Hasta ahora, ¿cómo ha resultado concebir que, frente a los dss, 
solo se requiere más tiempo y organización? Como se reconoce al inicio, 
concibe la salud como una dificultad, incluso como una imposibilidad 
al considerar que se responsabiliza a los sujetos, en su individualidad, 
para determinar su construcción, independientemente de su posición 
dentro de una estructura sociocultural, económica y política.

Frente a este panorama, esboza también una reflexión sobre lo que 
se comparte y la posibilidad de que la responsabilidad por la salud no 
resida solo en cada uno de los sujetos: “La salud es individual, pero 
también tiene que ver la familia y la sociedad. Hay cosas personales 
que uno puede cambiar, pero muchas que no porque son sociales”. En 
el marco de la individualidad se reconoce que “no podemos cambiar 
los hábitos de otras personas, es perder el tiempo”, tiempo que no se 
tiene ni para uno mismo; sin embargo, pensar la salud en una dimensión 
compartida o colectiva permite visibilizar que nuestras acciones involu-
cran a los otros en diversos niveles, desde la familia hasta la sociedad, 
pasando por la comunidad: “Nuestra rutina influye en la salud de los 
hijos”, “Cuidamos la salud de otros, la de los hijos, eso no es perder 
el tiempo”. ¿Por qué, si desde el inicio la salud es compartida, ya que 
se construye mediante las diversas interacciones sociales, las acciones 
para su cuidado, vigilancia o atención son de índole individual?
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Consideramos que un planteamiento colectivo de la salud puede 
posibilitar la construcción de espacios donde esta reside, a partir de la 
cohesión social, con reconocimiento a la capacidad de los sujetos para 
incidir sobre ellos en favor de la reducción de inequidades; y se parte 
“desde la empatía, conocernos y preocuparnos por los otros, desde la 
comunidad”, reconociendo que “si uno está bien, influye en que los otros 
estén bien” y que “nuestras acciones repercuten en nuestro futuro, como 
el descuido de nuestro entorno por el descuido del medio ambiente, es 
algo generacional”.

Hablar de la salud como un estado de completo bienestar o de un 
equilibrio biopsicosocial nos remite a la posibilidad de algo difícilmente 
alcanzable en determinadas condiciones; esto es así, de modo que incluso 
la oms (2022), en relación con el derecho a la salud, lo señala como el 
“grado máximo de salud que se pueda lograr”, mismo que se relaciona 
con la disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo, 
vivienda y alimentación. De igual manera, menciona que los grupos 
sociales más vulnerables y marginados tienen menos probabilidad de 
disfrutar el derecho a la salud. 

La experiencia que aquí presentamos puede considerarse un ejercicio 
que, sumado a otras experiencias y de la mano de un trabajo teórico 
multirreferencial, abone al planteamiento de un modelo de intervención 
en salud desde la promoción para que invite al campo de la psicología, 
a los profesionales en psicología social, a plantear la salud desde una 
perspectiva diferente, desde un enfoque psicosocial, invitando a inter-
venir en el tema desde otra área que no privilegie la labor de la atención 
a la salud, desde la indagación en la subjetividad colectiva hacia la 
transformación de los sujetos mismos en la construcción de su salud. 

Valdría la pena cuestionar, desde la academia, el profesionalismo y 
las instituciones de formación y de atención a la salud, cuánto podemos 
hacer por la procuración de ese estado de bienestar desde los escritorios 
y consultorios, no con la intención de priorizar unas acciones sobre 
otras, sino para afrontar la problemática social que plantea el cuidado 
de la salud desde distintas perspectivas, donde todas sumen y donde se 
considere la incidencia de los dss en el espacio de consulta.

La interacción entre estas dos áreas, la promoción de la salud y la in-
tervención desde la psicología social, presenta la posibilidad de observar 
la salud desde otro ángulo para identificar las diversas circunstancias y 
factores que podrían interferir con los procesos donde esta se construye 
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y que no se pueden evaluar o medir en una consulta médica. Llama a 
los profesionales y a los sujetos a involucrarse en un cuestionamiento 
de ese no saber sobre su salud, a preguntarse entre todos cuáles son 
los sentidos, los significados y las representaciones que construimos 
socialmente alrededor de la salud y su cuidado, y cómo (nos) habitamos 
en ellos. ¿Qué le toca a cada quien hacer en el campo de la salud?

Se puede promover un ejercicio de indagación sobre la autogestión 
del conocimiento de los sujetos en materia de salud, de tal forma que 
posibilite la toma de decisiones y acciones autónomas para la trans-
formación de sus condiciones de existencia. ¿A qué nos referimos? 
Un planteamiento de la salud desde una mirada psicosocial y desde la 
promoción de la salud podría abrir una vía para hacer de la salud una 
elección que invite a los sujetos involucrados a tomar parte; donde no 
solo es el profesionista, desde un lugar de conocimiento, quien comparte 
con los pacientes las formas idóneas para cuidar la salud, sino que, en 
un intercambio de experiencia y conocimiento, los sujetos son capaces 
de actuar por su bienestar en función de sus condiciones culturales, 
sociales y económicas. La salud al alcance de sus manos.

Además, implica reconocer que la subjetividad no es sin los otros; 
reconocer la dimensión social de los individuos, de los sujetos, es decir, 
como seres sociales en permanente interacción, implica la necesidad 
de observar o cuestionar cuántas de las acciones para el autocuida-
do realmente se pueden desarrollar desde lo singular. Hablar de la 
significación y de los sentidos del cuidado motivaría otra discusión; 
sin embargo, es posible plantear un señalamiento para contribuir a 
este diálogo: ¿podemos concebir el planteamiento de la salud desde la 
participación y transformación de los sujetos colectivos? ¿Es posible 
plantear que la promoción de la salud nos invita a promover el cuidado 
de todos con todos?

¿Por qué cuidar la salud o por qué no hacerlo? Un enfoque psico-
social también puede permitir una mirada desde otro lugar, frente a 
aquellas motivaciones, resistencias, implicaciones o construcciones 
de los sujetos; la posibilidad de preguntar por lo que hay detrás del 
cuidado de la salud como un deber, más allá de modificar hábitos para 
un orden saludable por instrucción. Así, frente a una tendencia de tra-
bajo individual sobre la salud, que puede dejar de lado la labor desde 
lo colectivo o la posibilidad de compartir con el otro, o, inclusive, la 
inclinación de la psicología hacia el trabajo psicoterapéutico, relegando 
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la intervención en comunidad, podemos plantear el reto conjunto: ¿cómo 
se puede promover en las comunidades el cuidado de todos con todos 
desde la intervención psicosocial? Incentivando procesos autónomos 
de organización comunitaria para el bienestar colectivo. 

Alcances y limitaciones
Esta iniciativa de intervención psicosocial, además de compartir una 
experiencia para abonar a la invitación para la colaboración teórico-me-
todológica entre la promoción de la salud y la intervención comunitaria 
desde la psicología social, permite construir un precedente para las 
madres y padres de familia que participaron en la reflexión sobre las 
diversas formas de observar su salud y la de sus familias. 

Lo que vemos en el diagnóstico “La salud sin números” son deter-
minantes sociales que limitan el grado de salud que puede alcanzarse 
para esta comunidad escolar: servicios de salud lejanos; dificultad para 
llegar a ellos; condiciones de trabajo que representan riesgos; viviendas 
establecidas en ambientes contaminados; presencia de estresores que se 
mitigan consumiendo, por ejemplo, tabaco; condiciones limitadas de 
descanso, por lo que hay que tomar Coca-Cola para despertar; emociones 
negativas, como ansiedad y depresión; un ambiente social de peligro con 
delincuencia y mala convivencia entre vecinos. Este último punto incide 
de manera negativa en el determinante social de la cohesión social: si 
los vecinos son problemáticos, difícilmente pueden confiar entre sí.

Los datos epidemiológicos recabados por las autoridades sanitarias 
permiten establecer líneas de acción en términos de promoción de la 
salud de manera general. En nuestro caso, este diagnóstico cualitativo le 
permitirá a Cocomi diseñar estrategias de intervención que contribuyan 
a la construcción de un mejor grado de salud para esta comunidad, pues 
uno de sus objetivos y tareas cotidianas es la promoción de la salud. 
Por otro lado, si bien es un diagnóstico acotado, los resultados permiten 
orientar la intervención de acuerdo con lo específico de esta población. 

Vale no perder de vista que las acciones de promoción de la salud 
caminan de la mano de procesos de transformación social, por lo que 
su evaluación debe considerar un periodo amplio de tiempo, además 
de la fundamental participación de los sujetos actores. 

Si bien se trata de una experiencia piloto, los resultados obtenidos 
nos permiten ampliar la visión que se tiene de la función determinante 
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de las personas en la construcción de su salud, más allá de los factores 
biológicos. Esto se traduce en una gran oportunidad de incidir en la co-
munidad desde diversos niveles de análisis y participación. En principio, 
con la comunidad como colectivo, mostrarles con sus propias palabras 
lo que no saben sobre sí mismos y encontrar la posibilidad de mirar que 
la salud es más que una acción individual. También, a partir de estas re-
flexiones, se puede hacer consciencia de algunas contradicciones dentro 
de su discursiva, identificarlas podría generar acciones más encaminadas 
al cuidado de su salud, por ejemplo, según la edad, el género y la idea 
de autocuidado que se transmite de manera generacional. 

Desde otro nivel, la socialización de estos resultados con el equipo 
de especialistas que presta servicios de atención médica en Cocomi se 
perfilará a generar un cuestionamiento de la relación médico-paciente 
y también a reflexionar acerca de todo lo que hay detrás de un padeci-
miento clínico. En un nivel más amplio, se pretende la articulación de 
diversos actores sociales dentro de la misma comunidad, mismos que, 
a partir de su quehacer, pueden vincularse para, juntos, proporcionar 
alternativas que mejoren la salud individual y comunitaria. 

La siguiente fase de intervención, por parte del grupo de promotoras 
de salud de Cocomi, se orienta hacia los procesos de educación para 
la salud que se enfocan en la comunidad escolar citada; se pueden 
dirigir, por ejemplo, a una gestión adecuada del estrés; a considerar 
alternativas alimentarias acordes a la economía familiar y a analizar el 
consumo de comida chatarra; a encontrar espacios de recreación que 
incidan en un mejor estado de salud, entre otros. De manera colectiva, 
se busca promover la organización vecinal para el cuidado ambiental 
y la cohesión social a fin de aprender una manera asertiva de resolver 
conflictos entre vecinos para construir entre todos un ambiente sano y, 
como se ha mencionado ya, una salud colectiva, una salud comunitaria. 

Lo anterior está relacionado con algunos puntos que establece la 
Carta de Ottawa, a saber: desarrollar aptitudes personales para la salud, 
fomentar entornos favorables y reforzar la acción comunitaria (De la 
Guardia y Ruvalcaba, 2020). Creemos que es posible la construcción 
de propuestas, proyectos y espacios donde se alienten los procesos de 
discusión y reflexión colectiva para la gestión autónoma de la salud; 
por tanto, el rol de quienes intervienen como profesionales, tanto de la 
psicología como de la salud en general, debe favorecer o fortalecer la 
participación de los sujetos colectivos. Puede ser un reto para el grupo 
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de promotoras de salud de Cocomi; sin embargo, ya se ha logrado en 
otros momentos de la historia de la comunidad, de la Escuela Mira-
valles y del mismo grupo de Cocomi, lo que nos permite pensar que 
su viabilidad es el movimiento entre lo individual y lo social, que se 
hace posible en esta población: compartimos la salud con la familia, 
los vecinos y la comunidad por medio de acciones. 
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Reflexiones finales

Consideramos que el recorrido por las experiencias de intervención 
descritas en el libro es una constatación de que diversas plataformas 
teóricas en psicología social son el fundamento que hace posible que 
quienes intervienen enfrenten el desafío de llevar a cabo unas u otras 
acciones, que diseñen de muy distintas maneras las secuencias, conteni-
dos, procesos de reflexión, análisis y evaluación. En el mismo sentido, 
los indicadores (los resultantes finales del proceso de investigación 
científica que indican qué y cómo observar) son los instrumentos que 
permiten realizar evaluaciones o juzgar la efectividad de una interven-
ción. Desde algunas perspectivas teóricas, se asume que las pruebas 
psicológicas estandarizadas deben ser dichos indicadores; para otros 
enfoques teóricos se trata, más bien, de construir indicadores de cambio 
conductual; otras más consideran que son los discursos y las expre-
siones de sentido de las personas participantes en las experiencias de 
intervención, sus procesos reflexivos, los que en realidad expresan la 
efectividad de la misma. 

El hecho de que las intervenciones se fundamenten en diferentes 
teorías tiene dos implicaciones: la primera es que no puede hacerse una 
comparación sustantiva entre intervenciones que tienen fundamentos 
teóricos diferentes. La segunda es que no puede plantearse que unas sean 
mejores que otras, simplemente significa que, frente a cierto diagnóstico 
de la realidad social, los científicos sociales pueden movilizar ciertos 
recursos cognoscitivos en lugar de otros. Ante este hecho, consideramos 
importante recalcar la necesidad de contar con indicadores transversales 
a las experiencias de intervención.

En función de que los indicadores de efectividad de una intervención 
son dependientes de un conjunto de decisiones teóricas y de instrumen-
talizaciones también dependientes de la teoría, no es posible compa-
rarlos entre sí. Por ello, es necesario considerar factores cualitativos 
como la capacidad de una intervención para resolver ciertos problemas 
o su contribución al bienestar, ya que permiten dirimir temas como la 
efectividad de las intervenciones y ser de ayuda para responder a pre-
guntas sobre el para qué de las intervenciones. El bienestar, la salud, 
el fortalecimiento de los recursos que podrían permitir a las personas 
enfrentar mejor las situaciones difíciles de la vida, el desarrollo de 
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capacidades o el derecho de las personas a una vida libre de violencia 
podrían ser dichos indicadores. Los capítulos de este libro expresan una 
opción enfocada en el desarrollo de capacidades y en la contribución 
al bienestar social.

Contar con metas generales compartidas que puedan operar como 
marco normativo para evaluar, impulsar o desincentivar ciertas estra-
tegias de intervención requiere incorporar a la formación de los profe-
sionales de la intervención espacios de reflexión crítica e interpretativa 
que permitan la consolidación de paradigmas o modelos que, en cada 
situación, sean los más adecuados para diseñar o llevar a cabo inter-
venciones que conduzcan efectivamente a las metas más generales. Las 
múltiples concreciones posibles de las intervenciones psicosociales 
hacen urgente este esfuerzo, de igual manera que es apremiante la 
construcción de espacios de reflexión en y sobre la práctica. Este libro 
puede leerse como una aportación a la crítica reflexiva de los profesio-
nales de la intervención. 

Es importante tener en cuenta que la realidad social es cambiante y 
compleja, por lo que, aunque ciertas intervenciones hayan sido exitosas, 
según ciertos criterios de evaluación, o hayan logrado sistematizar pro-
cesos o variables, no son replicables en un sentido literal: cada situación 
de intervención es, en algún sentido, irrepetible; aunque los procesos 
psicológicos o psicosociales más relevantes para cada diseño sean los 
mismos, su significación y su interacción con variables situacionales 
son capaces de crear nuevas demandas que requieren adaptaciones o 
innovaciones dentro de cada modelo de intervención. La necesidad de 
formar en procesos y de capacitar a quienes intervienen para trabajar 
en contextos cambiantes, enfrentando situaciones de incertidumbre, 
es apremiante. 

La configuración de lo que puede ser objeto de intervención desde 
la psicología social es un fenómeno emergente de la convergencia 
de diferentes actores sociales, políticas públicas, ideales y proyectos 
que dan sentido al ejercicio profesional en el marco de un horizonte 
de comprensión compartido, que resulta del encuentro del proyecto 
modernizador con proyectos emancipadores orientados a la búsqueda 
de la justicia social, del bienestar y a la disminución de las consecuen-
cias perversas de dicho proyecto. Esto significa que la capacitación 
para llevar a cabo intervenciones psicosociales requiere también de 
consciencia crítica de las determinaciones sociopolíticas que favorecen 
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contextos de pobreza, desigualdad o violencia, que son el trasfondo del 
sufrimiento social, el cual, una vez convertido en problema social, es 
concebido como demandado de la intervención de los profesionales de 
la psicología social. 

Para concluir este conjunto de reflexiones, consideramos relevante 
plantear que el análisis y la reflexión sobre la lógica y la fundamentación 
de las múltiples formas que puede asumir la intervención psicosocial, 
que hemos constatado con la diversidad de intervenciones comunicadas 
en este libro, también son una forma de construir el objeto “intervención 
psicosocial”, de tal manera que este objeto está abierto a la transforma-
ción o a la innovación. La construcción dialógica del objeto de estudio a 
la que esperamos haber contribuido puede ser, en sí misma, un andamio 
para la creación de nuevos modelos, la formación de nuevos sujetos y 
la construcción de nuevos caminos para la consolidación de procesos 
de participación más incluyentes. 
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El presente texto describe y pro-
blematiza una de las bases me-
todológicas y prácticas de la 

Psicología Social: la intervención en 
grupos y comunidades. El título del li-
bro no es solo un recurso retórico, pues 
como podrá constatarse a lo largo de sus 
capítulos, existen múltiples estrategias 
de intervención que, en su diversidad 
y complejidad, comparten un núcleo 
formado por diferentes perspectivas 
teóricas psicológico-sociales y com-
promisos ético-políticos. La propuesta  
de las y los autores, no trata de mostrar una definición conceptual única e in-
discutible de lo que es la intervención psicosocial, sino que quien se interese 
en la lectura del libro, podrá construir a través de sus múltiples aplicaciones 
y las experiencias que se muestran en este libro, una visión amplia de lo que 
implican los procesos de intervención, así como de la importancia de seguir 
construyendo conocimiento a través de la praxis. 

Las y los autores aportan descripciones y análisis de experiencias de inter-
vención que serán de utilidad para psicólog@s, psicólog@s sociales, sociólo-
g@s, trabajador@s sociales y, en general, para quienes en cotidianidad generen 
procesos de intervención psicosocial en su práctica profesional

La lectura del libro puede constituirse en un andamio cognoscitivo para 
repensar problemas de gran relevancia social como son el cambio social, el 
cambio de actitudes, el aprendizaje de nuevos esquemas de participación,  
el desarrollo de capacidades para enfrentar los problemas de salud en las 
comunidades, así como la formación de comunidades resilientes.
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