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INTRODUCCION

La ciencia ante la nueva realidad

«Memoria selectiva para recordar lo bueno,
prudencia l6gica para no arruinar el presente y
optimismo desafiante para encarar el futuroy.

Isabel Allende

Jorge Alejandro Sanchez Castillon

En lo que parece ser una reconfiguracién de la construccion social e individual de los ries-
gos, manejo y modulaciones derivadas de la Pandemia covip-19; es un gusto presentar el
tercer nimero de la Revista lj CUC-Ciencia Psicologia y Salud, significativamente en un
periodo donde las variables en Salud han sido deconstruidas, de la mano de las concepcio-
nes en la Psicologia y por ende, en el manejo de situaciones como el estrés postraumatico
en todos nosotros, y principalmente explicado mediante el articulo «importancia de la de-
sactivacion emocional después de un evento traumatico en Bomberos de Zapopan», con-
templando caracteristicas muy especificas de los integrantes con respecto al manejo de los
efectos de situaciones de deceso, realizando un andlisis comparativo entre grupos (con y sin
intervencion psicolégica) y motivando a la creacién de estrategias de desactivacion emocio-
nal. Asi mismo, identificando y reconociendo la importancia de la deteccién temprana y el
analisis de riesgos psicosociales en integrantes de la Coordinacién Municipal de Proteccién
Civil y Bomberos de Zapopan, mediante la aplicacién de test y analisis de los resultados.

De igual manera, hemos podido observar, y derivado de los movimientos producto de
la pandemia por covip-19, afectaciones al personal de salud por la repercusién emocional
que implica enfrentarse a situaciones complejas y estresantes que retan los mecanismos
de regulacion emocional y capacidad de adaptacioén a la vida cotidiana para mantener un
estado de salud mental 6ptimo (Mufioz-Ferndndez et al. Respuestas emocionales y manejo
del personal de salud por covip-19).

Mismas que han generado adaptaciones como las revisadas en el articulo «El Yoga como
terapia alternativa durante el proceso de rehabilitacién en pacientes del Ceread Puerto Va-
llarta» donde se presentan los resultados de la intervencion a manera de taller de yoga en
dichos participantes, identificando efectos positivos posteriores a la préactica, disminucién
de tension, ansiedad, problemas para dormir, entre otros.

Cabe recalcar, la invitacion a que las practicas antes mencionadas, asi como futuras in-

vestigaciones, mantengan principios en el ejercicio de la practica profesional que persiguen
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proteger los derechos y la dignidad de las personas. La ética del Psicélogo en la préctica
profesional debe ajustarse a los principios generales de su cédigo dedntico. Estos principios
profesionales, y los principios bioéticos persiguen los mismos fines, el respeto y la protec-
cién de la autodeterminacion del paciente. El articulo «Algunas consideraciones desde la
psicologia sobre la bioética y el bioderecho» discurre algunos aspectos de esta concurrencia
ética. Dicho articulo expone la coincidencia de principios generales del Cédigo Dedntico
de la Psicologia y los principios de Bioética; en él se abordan aspectos y consideraciones

de materias interdisciplinares de la psicologia y su aporte en la bioética y el bioderecho.

Junio de 2021
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Algunas consideraciones desde la psicologia
sobre la bioética y el bioderecho

Jests Cabral Araiza, Adolfo Espinosa de los Monteros Rodriguez,
José Lopez Guiarte y Nelida Emeria Robles Chavez

RESUMEN: La bioética mantiene principios en el ejercicio de la practica profesional
que persiguen proteger los derechos y la dignidad de las personas humanas, de los
excesos de la mala préctica en los diferentes &mbitos del conocimiento humanos. La
ética del psicélogo en la practica profesional debe ajustarse a los principios genera-
les de su Cédigo Dedntico. Estos principios profesionales, y los principios bioéticos
persiguen los mismos fines, el respeto y la proteccion de la autodeterminacién del
paciente. El articulo discurre algunos aspectos de esta concurrencia ética. El pre-
sente articulo expone la coincidencia de algunos principios generales del Cédigo
Deéntico de la Psicologia y los principios de Bioética; en él se discurre sobre algunos
aspectos y consideraciones de materias interdisciplinares de la psicologia y su aporte
en la bioética y el bioderecho, la forma en que fueron integrdndose y participando
en la vida social.

Palabras clave: psicologfa, bioética, bioderecho, ética, salud.

ABSTRACT: Bioethic maintains principles in the exercise of professional practice
that seek to protect the rights and dignity of humans, from the excesses of bad prac-
tices in the different areas of human knowledge. The ethics of the Psychologist in
professional practice must adjust to the general principles of its deontic code. These
professional and bioethical principles pursue the same goals, respect and protection
of the patient’s self-determination. This article will discuss some aspects of this ethi-
cal concurrence and will present the coincidence of some general principles of the
Deontic Code of Psychology and the principles of Bioethics. The following text will

also debate aspects and considerations of interdisciplinary psychology subjects and
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their contribution to bioethics and Biolaw, the way in which they have been integra-

ted and have participated in social life.

Key words: psychology, biotecnic, biolaw, ethic, health.

INTRODUCCION
Y CONTEXTO

Para el presente trabajo, en una primera
parte, se establecen los conceptos de bioé-
tica de diversos autores, en segundo lugar,
la intervenciéon del derecho en estos cam-
pos y la necesidad de que este regule el
actuar en todo campo donde se tomen de-
cisiones sobre la vida, en particular desde el
punto de vista de la psicologfa; ello es parte
de discusion en el campo de psicologia que
engloban la bioética.

Los principios éticos del psicélogo tales
como Beneficencia y no maleficencia; Fide-
lidad y responsabilidad; Integridad; Justicia
y Respeto por los derechos y dignidad de las
personas. No distan mucho de los estableci-
dos en la bioética principalista, tales como
beneficencia, no maleficencia, justicia y au-
tonomia. Aunque los mismos tienen ciertos
matices que serdn materia de la disertacion
del presente articulo.

Especialmente en el ejercicio de la
psicologia en el drea de la salud, particu-
larmente el dmbito del quehacer clinico,
la bioética se desarrolla con mayor natura-
lidad; debido a que el psicélogo participa
en la investigacién y en la psicoterapia. De

acuerdo con Ucker et al. (2008):

La actuacion del profesional en ese contexto

se caracteriza por la inter-disciplinariedad, y

en funcién de eso se torna relevante la aber-
tura de espacios de discusion en los centros
de salud, con el objetivo de desarrollar una
propuesta de estudio de casos referentes a
los aspectos éticos presentes en las circuns-
tancias cotidianas de la préctica profesional.
Actualmente la bioética ha sido foco de
atencion de investigadores y profesionales,
siendo su insercién fundamental en la re-
flexion de las cuestiones que envuelven el
proceso salud-enfermedad en clinicas, hos-

pitales y unidades bdsicas (p. 117).

En los Gltimos apartados se refieren algunos
aspectos de la discusion y se exponen con-
sideraciones finales a manera de conclusién
enumerada, que pretenden aportar a la re-
flexion de la relacién de la psicologia y la
bioética; que continuaran a lo largo de la

vida profesional.

SOBRE LOS PRINCIPIOS
ETICOS DE LA PRACTICA DE
LA PSICOLOGIA

Hablar de los temas tan cercanos como la
bioética y el bioderecho, ameritan puntua-
lizar su cercania tematica con la psicolo-
gia, por lo que se abordaran algunos de los
Principios Fticos de los Psicélogos y Cédigo
de Conducta American Psychological As-
sociation (2010), que, aunque no son de

aplicacién en nuestro pafs, si son orienta-
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tivos para los fines didécticos del presente
articulo. Establece los principios generales
siguientes: Beneficencia y no maleficencia;
Fidelidad y responsabilidad; Integridad; Jus-
ticia y Respeto por los derechos y dignidad
de las personas.

Los anteriores principios del ejercicio
profesional del psicélogo, van de la mano
en un grado muy cercano con los cuatro
principios generales de la Bioética, que son:
Beneficencia y no maleficencia, Justicia y
Autonomia. Esta vinculacion, no es ni mu-
cho menos coincidente; por el contrario, se
enmarca en un contexto de avances cien-
tificos y tecnoldgicos, que ofrecen nuevos
dilemas y retos en el ejercicio profesional
en general, dada la complejidad de nuestra
realidad social. En este camino la Psicologia
no se encuentra solo aislada; es menester
participar con profesionales en areas de la
medicina, el medio ambiente, el derecho,
ingenierfas, biologia, trabajadores socia-
les, filosoffa, etc., para incluir sus saberes y
planteamientos, en una participacion tras-
versal en el abordaje de cada uno de estas
nuevas realidades, en el que convergen las
tecnologfas, la virtualidad, la ciencia y la
fragilidad en este contexto de mantener la
autonomia de la voluntad.

El contenido de los principios genera-
les establecidos en Principios Eticos de los
Psicélogos y Cédigo de Conducta American
Psychological Association, tienen los si-

guientes principios:

Principio A: Beneficencia y

no maleficencia

Los psicologos se esfuerzan por hacer el
bien a aquellos con quienes interactdan

profesionalmente y asumen la responsa-

bilidad de no hacer dafo. En sus acciones
profesionales, tratan de salvaguardar el
bienestar y los derechos de aquellos con
quienes interactdan profesionalmente y de
otras personas afectadas, como asimismo el
bienestar de animales utilizados en la inves-
tigacién. Cuando aparecen conflictos entre
las obligaciones o intereses de los psicélo-
gos, intentan resolverlos de una manera res-
ponsable que evite o minimice el dano. Ya
que los juicios y acciones cientificos y pro-
fesionales de los psicélogos pueden afectar
la vida de otros, estan atentos a y se cuidan
de factores personales, financieros, socia-
les, institucionales o politicos que pudieran
llevar al mal uso de su influencia. Los psi-
célogos se esfuerzan por ser conscientes de
los posibles efectos de su propia salud fisica
y mental sobre su habilidad para ayudar a

aquellos con quienes trabajan.

El anterior principio propone actuar
dentro de la buena fe en la relacién con el
paciente y realizar su actividad profesional
manteniendo el interés y el beneficio del
paciente, actuando en su provecho y no
causarle dano, o en su caso minimizar el
mismo. Al respecto refiere Ocampo (2013)

especificamente en la psicologfa clinica:

...que el vinculo reciente entre la ética y la
psicologfa clinica es de dos tipos: uno de ca-
racter cognoscitivo y otro de orden bioético.
El primero de ellos, se refiere a que la psico-
logfa clinica puede contribuir en gran me-
dida al conocimiento de la conducta moral
de los enfermos a partir de su actitud ante la
enfermedad y ante su entorno familiar y so-
cial; lo anterior en el contexto del sistema de

valores de la cultura y de la poblacién en la
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que se regula la conducta. Refiere. Mas ade-
lante sefiala que muchos de los dilemas y del
significado que la propia persona le da a la
interaccién que mantiene con ellos, tienen
un significado moral: poseen invariablemen-
te un fondo de caracter moral, determinado
por su cosmovisién y por el ambiente social
donde el sujeto se desenvuelve. Las motiva-
ciones e impulsos humanos al ser analizados
por la psicologia clinica permiten conocer
cuando una accién humana puede escapar

0 no a una valoracién moral y ética (p. 254).

Respecto del siguiente principio de Fideli-
dad y responsabilidad, refiere textualmente

lo siguiente:

Principio B: Fidelidad y
responsabilidad

Los psicologos establecen relaciones de
confianza con aquellos con quienes traba-
jan. Son conscientes de sus responsabilida-
des profesionales y cientificas con la socie-
dad y las comunidades especificas donde
interactdan. Los psicélogos apoyan las nor-
mas de conducta profesional, determinan
sus roles y obligaciones profesionales, acep-
tan la adecuada responsabilidad por sus ac-
ciones y procuran manejar los conflictos de
intereses que puedan llevar a explotacion
o dano. Los psicélogos consultan con, se
dirigen a, o cooperan con otros profesiona-
les e instituciones seglin sea necesario para
servir los mejores intereses de aquellos con
quienes trabajan. Se preocupan por el cum-
plimiento ético de las conductas cientificas
y profesionales de sus colegas. Los psicélo-
gos se esfuerzan por aportar una parte de

su dedicacion profesional a cambio de una

compensacién o beneficio personal muy

bajos o nulos.

En el principio anterior, se advierte que,
en la Fidelidad y responsabilidad, también
se encuentran el contenido de Beneficen-
cia y no maleficencia como principios de
bioética, al referir aspectos como la con-
fianza, la responsabilidad profesional, de la
mano con las obligaciones que tienen para
con los pacientes que eviten que causen ex-
plotacién o dafo a los mismos. El animo es
trabajar por los intereses del paciente y con-
ducirse en apego a la ética profesional para
con ellos. El monto del pago de las contra-
prestaciones, no implicara forma alguna de
afectacion a la profesionalidad con la que
se debe ofrecer la atencién al paciente.

El siguiente principio de Integridad esta-
blecido en el Cédigo Dedntico del Psicélo-

go, refiere lo siguiente:

Principio C: Integridad

Los psicélogos buscan promover la exacti-
tud, honestidad y veracidad en la ciencia,
docencia, y practica de la psicologia. En
estas actividades, los psicélogos no roban,
ni enganan, ni se involucran en fraude,
subterfugio, o tergiversacién intencional
de hechos. Los psicélogos se esfuerzan por
mantener sus promesas y evitan asumir
compromisos poco claros o imprudentes.
En situaciones en las cuales el engafo pue-
da ser éticamente justificable para maxi-
mizar los beneficios y minimizar el dafo,
los psicologos tienen la obligacion seria de
considerar la necesidad, las posibles con-
secuencias y la responsabilidad de corregir

cualquier pérdida de confianza resultante u
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otros efectos nocivos que surjan por el uso

de tales técnicas.

El anterior principio va de la mano con
el principio de Beneficencia y no malefi-
cencia de bioética, dado que el compromi-
so de conducirse con integridad, implica la
honestidad en el ejercicio profesional, en-
tendida como un ejercicio de probidad en
la misma, el recto actuar y el recto pensar
en el desempeno profesional del psicélogo.
Por ello, al trabajar en interés del pacien-
te implica no desarrollar conductas repro-
chables y mucho menos delictivas, como el
abuso de confianza o las diferentes moda-
lidades de fraude, aqui la importancia en
revision respecto al bioderecho.

El siguiente principio es el de Justicia,

que refiere lo siguiente:

Principio D: Justicia

Los psicologos reconocen que la imparcia-
lidad y la justicia permiten que todas las
personas accedan y se beneficien de los
aportes de la psicologia, y que se equipare
la calidad de los procesos, procedimientos y
servicios llevados a cabo por los psicélogos.
Los psicélogos ejercen un juicio razonable
y toman las precauciones necesarias para
asegurar que sus potenciales prejuicios, los
limites de su competencia, y las limitacio-
nes de su pericia no los conduzcan ni les

permitan aprobar practicas injustas.

El principio de Justicia también se en-
cuentra referido dentro de los principios
de bioética, lo cual implica que los partici-
pantes en las investigaciones, o no reciban
0 asuman cargas innecesarias dentro de los

procedimientos. Al ir de la mano con el

principio de Beneficencia y no maleficen-
cia; el principio de Justicia permite que se
mantenga cualquier actividad en interés del
paciente, por lo que las personas son en si
mismo un fin y no un medio para acceder
a ningln tipo de conocimiento que impli-
que sufrir perjuicios por su participacién en
practicas que pudieran ser consideradas ex-
cesivas y desproporcionadas.

El siguiente y Gltimo principio en la ética

del psicélogo es el siguiente:

Principio E. Respeto por los derechos y
la dignidad de las personas

Los psicologos respetan la dignidad y el
valor de todas las personas y el derecho a
la privacidad, a la confidencialidad y a la
autodeterminacion de los individuos. Los
psicélogos tienen conocimiento de que
puede ser necesario proteger los derechos
y el bienestar de las personas y las comuni-
dades cuya vulnerabilidad afecte la toma de
decisiones de manera auténoma. Los psicé-
logos conocen vy respetan las diferencias de
roles, culturales e individuales, incluso las
relacionadas con la edad, el género, la raza,
el origen étnico, la cultura, la nacionalidad,
la religion, la identidad u orientacién se-
xual, la discapacidad, el idioma y el nivel
socioeconémico y consideran estos factores
al trabajar con miembros de estos grupos.
Los psicélogos intentan eliminar el efecto
que pueda producir en su trabajo cualquier
tipo de prejuicio basado en estos factores
y no participan ni permiten actividades de
terceros basadas en dichos prejuicios a sa-

biendas.

Este Gltimo principio empata el prin-

cipio bioético de autonomia; en él se sin-
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tetiza la dignidad y el respeto de los dere-
chos humanos de las personas; en el que
las personas son un fin en si mismo y todo
conocimiento, practica, intervencion y acto
profesional, se orienta en absoluto respeto
a la persona y a sus derechos. Este principio
ético de los psicélogos desglosa el respeto
tanto a los derechos, como a la dignidad
humana. Siendo consciente de la impor-
tancia de la confidencialidad y la privaci-
dad del paciente. La autonomia, implica
el consentimiento previo e informado del
paciente en cuanto al tratamiento, técnica,
e intervencion a la que sea sometido. Por
lo que el respeto a la autodeterminacioén y
el conjunto de derechos humanos son ba-
sicos para su tratamiento. El psicélogo estd
vinculado al compromiso ético de actuar y
conducirse tomando en cuenta el contexto
individual y social del sujeto y no actuar con
prejuicios a la persona.

Una vez referidos los principios gene-
rales del Cédigo Dedntico en el ejercicio
profesional de la psicologia, vale la pena
detenerse a recapitular algunos conceptos

generales sobre bioética:

LOS CONCEPTOS

Hablar de los temas tan cercanos como la
bioética y el bioderecho, ameritan puntua-
lizar su vinculacién tematica. Trataremos de

hacer ello en este apartado.

LA BIOETICA

La definiciéon de Bioética de Casinelli (2017)
en referencia a W. Reich (1978) «El estudio
sistemdtico de la conducta humana en el

area de las ciencias de la vida y la atencién

de la salud, en tanto que dicha conducta es
examinada a la luz de principios y valores
humanosy. Es clara la necesidad de la parti-
cipacion trasversal de las diferentes ciencias
en el abordaje de los problemas actuales.
La bioética ha evolucionado y seguro lo se-
guirdn haciendo, en los varios aspectos del
quehacer académico vy cientifico que no
pueden permanecer inmutables, las nuevas
consideraciones al respecto tienen lugar to-
dos los dias. Al respecto, Junquera (2002)
advierte en los avances biotecnoldgicos, y
los nuevos descubrimientos que provocan
una reflexién moral sobre cémo afectan es-
tas novedades cientificas y técnicas:

Ese hecho de volver la vista hacia la bio-
medicina ha llevado, como es suficiente-
mente sabido, a la necesidad de incorporar
en esta reflexion a profesionales no sélo de
la filosoffa sino también del amplio espectro
de las ciencias de la salud, de la naturaleza,
de la teologia, de la sociologfa, de la psicolo-
gia, etc. También en esta reflexién multidis-
ciplinar surge la necesidad de regular los po-
sibles conflictos que van apareciendo y de
proteger los intereses en juego, papel reser-
vado en todo entramado social al Derecho.

De igual manera es valida la afirmacion
del requerimiento de interdisciplinariedad
y la necesidad del trabajo conjunto de di-
versos profesionistas, asi lo encontramos en
Aparisi (2007):

Es claro que las diversas ramas del saber no
son compartimentos estancos, sino marcos
abiertos al progreso del conocimiento, que
continuamente se estan reconfigurando. En
este contexto, la especificidad y amplitud
actual de la reflexion bioética —caracteriza-

da, en gran medida, por una metodologia
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caracteristica y un marcado caracter inter-
disciplinar—, permitiria considerarla, no sélo
como una mera ética profesional o deonto-
logia particular, sino como un saber espe-
cifico. Ello no contradice el hecho de que
esta nueva materia requiera del auxilio de
categorfas y conocimientos propios de otras

ciencias (p. 71).

Siguiendo con el desarrollo conceptual so-
bre Bioética, Padovani y Clemente (2010)
sefialan el acotamiento del contenido y al-
cance de la misma; al igual de los princi-
pios que se debe incorporar en el ejercicio
profesional en todas las areas del conoci-

miento:

La Bioética, por lo tanto, es una ciencia con-
ductual porque estudia la conducta huma-
na, no analiza los fenémenos naturales ni
lo que hacen los seres vivos no conscientes.
Su campo no se limita a la actividad en los
campos de la investigacion biomédica y la
atencién en salud, si no que se extiende a
toda la actividad humana que se dirija la
vida, porque el bien a tutelar por ella es
precisamente LA VIDA. Asf se incorporan los
atentados contra el medio ambiente, el ra-
cismo, la discriminacién, el genocidio, etc.
Utiliza como herramientas de andlisis valores
y principios éticos y a los clasicos tres prin-
cipios iniciales (Autonomfa, Beneficencia y
Justicia) se incorporé la No maleficencia y
mds recientemente el principio de solidari-
dad, para muchos, incluidos los autores del
presente articulo, principio rector, la Solida-

ridad (p. 3).

Después de haber hecho un recorrido por

algunos conceptos, entender su origen y la

relevancia que tiene para nuestro contexto
cientifico, social y cultural, queda mas clara
la importancia de la bioética para la psico-
logfa. Sin lugar a dudas, sabemos que todas
las acciones o decisiones que tomamos en
nuestra vida, sean estas desde las mas basi-
cas como pensar y realizar el desayuno de
la mafnana o las de mayor alcance como, el
decidir trascender genéticamente a través
de procrear un hijo, llevan implicitos pro-
cesos mentales cargados de un bagaje casi
incontable de material diverso que groso
modo podriamos describir, como proceso
biolégico, social, cultural, familiar que al fi-
nal nos permite aparentemente «tomar una
decision razonaday.

Pues bien, cuando en éstas (decisiones)
se implica juicios, éticos, de valor o lega-
les se resuelven a través del bioderecho y
la bioética, sin embargo, queda en el aire
las cuestiones psicoldgicas en las que se ven
envueltas y, ¢a qué nos referimos con esto?
Serfa muy aventurado atreverse a intentar
describirlas, pues la diversidad de ellas es
incontable, pero si podemos mencionar
algunos ejemplos que nos pueden servir
como referencia.

En el supuesto hipotético en el que una
pareja homosexual decide a través de un
vientre de alquiler ser padres, previo a esto
se realizan todas las acciones tanto médi-
cas como legales con la mujer que se presta
para ello, sin embargo, en el desarrollo bio-
l6gico del embarazo, se comienza a crear
un vinculo tanto fisico como emocional con
el feto, al concluir la gestacion entrega al
bebé como legalmente se habia estable-
cido, pero psicolégica y emocionalmente
queda lastimada de tal forma que los afos

posteriores a este evento ella no lo puede

Ij REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD o Ao 3 o Nimero 3 e Junio 2021

PSICOLOGIA

15




PSICOLOGIA

16

Cabral Araiza, Espinosa de los Monteros Rodriguez, Lopez Guiarte y Robles Chavez

manejar aiin con ayuda psicolégica y deja
dafos irremediables.

Dentro del mismo caso, pero con otro
protagonista, dentro del equipo médico
existe un genetista brillante que no coinci-
de por cuestiones morales con el hecho de
que las parejas homosexuales sean padres,
pero este caso en lo particular le permite
desarrollarse y forma parte de un estudio
importante en el dmbito cientifico y lo rea-
liza con éxito. A éste evento se le conoce

como disonancia cognitiva

ALCGUNAS
CONSIDERACIONES

El bioderecho como ya se ha sefalado abar-
ca muchas areas del quehacer humano, no
solo aquellas sefaladas como meramen-
te cientificas. Sin embargo, muchas de las
areas vinculadas al bioderecho, como la
psicologia, han tenido una relacién vincular
cada dia més destacada y vertiginosa, sea
por su relacion natural en dreas afines a la
conducta humana vy la dignidad misma de
la persona. En este sentido, algunos articu-
los de los codigos éticos respectivos que, en
nuestro pafs, atafen al quehacer psicolégi-
co y que vale la pena destacar aqui. Sena-
lan, por ejemplo, algunos aspectos ya es-
pecificados desde los primeros trabajos en
materia de ética profesional. Respeto a los
derechos y la dignidad de las personas, cu-
briendo asi una amplia gama de situaciones
y quehaceres profesionales de la psicologfa.

Ahora bien, este es un ejemplo de las
consideraciones coincidentes entre los c6-
digos éticos del quehacer de psicélogo en
México, sin embargo, cabe hacer las si-

guientes consideraciones:

1. De poco sirve que el cédigo de éti-
ca de la psicologia y las actualizaciones de
colegios y asociaciones sean vigentes, si no
se incluyen como materia de los curricu-
los regulares en México. Es decir, son muy
contados los ejemplos de materias de éti-
ca aplicada a la psicologia o los maestros
que se toman el tiempo para ensenar de
manera inicial en las escuelas y facultades,
los importantes contenidos que deberan ser
considerados por los futuros profesionales
de la psicologia. Sin mencionar que mu-
chos de los profesionales, no han revisado a
profundidad o completo tanto el Cédigo de
ética de la Sociedad Mexicana de Psicolo-
gia (1984) y el mas reciente de la FENAPSIME
(2018).

2. Casos de abuso fisico, sexual o de-
lito a la integridad a la persona, ¢donde,
(cudndo y cémo denunciar? En muchos
casos los profesionales de la psicologia no
encuentran una orientacién o no logran
discernir entre sus ensefianzas o hasta sen-
tido comun, como se realiza este procedi-
miento, ante qué circunstancias y bajo qué
principios éticos o ahora vistos bajo la lupa
del bioderecho, pues, aunque parece facil,
no siempre se tiene la certeza académica
y legal necesaria para proceder de mane-
ra adecuada y tratando de ser solvente en
la solucién del conflicto sin ser iatrogénico.
Justamente es un aspecto a revisar interdis-
ciplinariamente a fin de contar con certeza
ética y juridica.

3. Otro aspecto a considerar y que ata-
fie a la propia atencién clinica del estudian-
te de la psicologfa, es justamente su trabajo
en materia de salud mental. Trabajo clinico,
que independientemente del enfoque, es

necesario para garantizar de mejor manera
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que su actitud y trabajo profesional se ape-
gue a los lineamientos de los codigos de éti-
ca y las normas en materia de bioderecho
que se han senalado (vid. supra). Esta prac-
tica, si bien, se realiza en diversos paises, en
Meéxico solo ha sido adoptada por la gran
mayoria de instituciones publicas y priva-
das que se encuentran en la frontera nor-
te de nuestro pafs. Ciudades como Tijua-
na, Nogales, Tampico, entre otras, ponen
como requisito de egreso vy titulacién que
los alumnos acudan a terapia durante un
lapso de cien o doscientas horas. Situacion
que para algunos les podra parecer poca,
pero si consideramos que muchos de esos
alumnos y pacientes optan por continuar
con un proceso psicoterapéutico, més alla
de la obligatoriedad de las horas, buscando
auténticamente su bienestar y salud mental
y que ello se refleja no solo en su rendi-
miento escolar, se ve reflejado en su perso-
na integralmente y de manera clara en su
ejercicio profesional, podremos afirmar que
la medida bien vale la pena ser considera-
da tanto en los codigos de ética profesional
como en materia de bioderecho.

4. Respecto a los espacios laborales, la
psicologia es muy clara respecto a las con-
diciones y funcionalidad de los mismos,
ello es otro punto de interseccién entre las
consideraciones en materia de bioderecho
y ética psicoldgica, pues en algunas condi-
ciones extraordinarias, las practicas profe-
sionales en materia de psicologfa, pudieran
ser permisivos hasta cierto punto respecto
a los espacios fisicos, la discusion y estable-
cimiento de las condiciones minimas indis-
pensables para un trabajo digno, deben ser
establecidas por las dos areas que aqui nos

ocupan.

5. Por otra parte, en la bisqueda de una
mayor profesionalizacién del ejercicio de la
psicologia en sus diversas dreas, se puede
plantear que el bioderecho debiera ocupar-
se de hacer los sefalamientos respectivos
para exigir un minimo de capacitacién en
las diversas areas de aplicacion profesional
de la psicologia con relacién a contar con
estudios especializados de nivel maestria,
doctorado o especialidad en el area en la
que se desea tener actividad profesional.

6. De igual manera, derivado del ejer-
cicio en areas de alglin aspecto o tematica
que diversos profesionistas o personas que,
sin contar con una formacién profesional,
realizan y afirman principios o evaluaciones
psicolégicas e incluso hasta tratamientos,
el bioderecho bien podria pronunciarse
en contra de dichas précticas desleales e
ilegales que afectan el quehacer profesio-
nal del psicélogo. Es decir que abogados,
agrénomos, arquitectos, o cualquier otro
profesionista, practiquen con principios de
la psicologfa.

7. Un aspecto que vale la pena sefialar
y que en él convergen puntos de vista des-
de la bioética y los cédigos de ética, es el
referente a realizar «prdacticas» psicolégicas
en lugares poco adecuados o con un publi-
co que espera una especie de espectaculo
circense e incluso por el que se cobra algu-
na cuota. Cualquier actividad en aras de la
psicologia, debera ser realizada en las con-
diciones profesionales y bajo los principios
tedricos o cientificos que rigen dicha practi-
ca, independientemente de las discusiones
epistemoldgicas establecidas al interior de
los gremios profesionales sobre los enfo-

ques en la psicologia.
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8. Un aspecto no menos importante es
aplicar una legislacion congruente con san-
cionar ante la competencia desleal que es
objeto la psicologia en México. Pues es sa-
bido que muchos charlatanes sin estudios
profesionales, hacen «trabajo» de psicologia
ante la complacencia de autoridades o falta
de aplicacién de leyes hacia dichos hechos.
Si bien, es verdad que falta denuncia y con-
ciencia del problema de parte de la socie-
dad, lo agrava la displicencia de muchas
instituciones de gobierno que debieran re-
gular y supervisar el trabajo en materia de

psicologia aplicada.

CONSIDERACIONES
PARA FINALIZAR

Sin duda existe mucho trabajo por hacer
no solo de quienes se han formado como
psicélogos y abogados. También de las au-
toridades regulatorias y de los académicos
diversos a quienes toca trabajar en materia
de bioderecho. Sin duda y como drea de
estudio multidisciplinar y emergente, tie-
ne un camino muy largo por recorrer, pero
también es verdad que las bases estdn da-
das y son sélidas. Los retos no son pocos, y
si buscamos un tema central, puede bien
tomarse de las consecuencias psicosociales
de la pandemia mundial de finales de 2019
y hasta la fecha.

Hoy en dfa nadie debe dudar que el
mejor trabajo es el que se hace entre disci-
plinas cientificas y que aportan todas a un
objeto de estudio o intervencién, como es
el caso del tema que nos ocupa. Cada dia
veremos mds intervencién y valoracion en
materia de bioderecho, nadie podrd con-

siderarse el poseedor Gnico de la verdad

o el veredicto final de las consideraciones
en esta materia, pero si que puede aportar
ideas valiosas en pro de hacer una ciencia
mas humanista y asertiva del entendimiento
humano.

Los principios éticos en la practica
profesional de la psicologia, no sélo son
concurrentes con los principios éticos de
bioética en el ejercicio profesional en el
ambito de la salud; ademds abre todo un
campo en el drea de la investigacion, y ello
aplicada a las diversas areas de la psicologia
y escuelas de la misma. Por ello, se debe
profundizar en los dilemas planteados aqui,
mismos que enfrenta el profesional del drea
ante los vertiginosos avances cientificos y
tecnolégicos, que permanentemente se es-
tan incorporando a nuestra realidad cotidia-
na. Es menester que desde la universidad y
los colegios profesionales se aborden los al-
cances y las nuevas preguntas que permitan
la proteccién de los derechos humanos y la

dignidad de las personas.
BIBLIOGRAFIA

Aparisi M., A. (2007). Bioética, bioderecho
y biojuridica (reflexiones desde la filoso-
fia del derecho). Anuario de la Filosofia
del Derecho, (24), 63-84.

Ucker Calvetti, P, Fighera, J., y Campio
Muller, M. (2008). A bioética nas in-
tervengbes em psicologia da sad-

de. Psic: revista da Vetor Editora, 9(1),

115-120. Recuperado el 17 de mayo

de 2021, de

org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1676-73142008000100014&In-
g=pt&tlng=

http://pepsic.bvsalud.

[j REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD o ARo 3 o Nimero 3 e Junio 2021



Algunas consideraciones desde la psicologia sobre la bioética y el bioderecho

Rotondo de Cassinelli, M. T. (2017). Intro-
duccion a la bioética. Revista Uruguaya
de Cardiologia, 32(3), 240-248. https://
dx.doi.org/10.29277/ruc/32.3.4

FENAPSIME, Federacién Nacional de Cole-
gios, Sociedades y Asociaciones de Psi-
cblogos de México (2018). Cddigo de
ética de las y los psicélogos mexicanos.
México: FENAPSIME.

Junquera de Estéfani, R. (2002). El derecho
y la bioética. Dialnet-EIDerechoYLa-
Bioetica-1958835.pdf

Ocampo Martinez, ). (2013). Bioética y
psicologia clinica: reflexiones. Anales
Médicos aBc, 58(4), 253-259. https://
www.medigraphic.com/pdfs/abc/bc-
2013/bc134f.pdf

Padovani Cantén, A. M. y Clemente Rodri-
guez, M. E. (2010). ¢Qué es la Bioéti-

ca? Revista de Ciencias Médicas de Pinar
del Rio, 14(1), 370-374. Recuperado el
23 de marzo de 2021, de http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1561-31942010000100036&In-
g=es&tlng=es

Principios Fticos de los Psicélogos y Cédigo

de Conducta American Psychological As-
sociation (APA) Enmiendas 2070 (2010).
http://www.psicologia.unam.mx/docu-
mentos/pdf/comite_etica/Codigo_APA.
pdf

Salcedo Hernandez, J. R. (2014). La ciencia

del bioderecho. Revista Bioderecho.es,
1(1). https://revistas.um.es/bioderecho/
article/view/209251/167151

Sociedad Mexicana de Psicologia (1984).

Cddigo ético de la Psicologia. México:

Trillas.

Ij REVISTA CUC-CIENCIA PSICOLOGIA Y SALUD o Ao 3 o Nimero 3 e Junio 2021

PSICOLOGIA

19



CASOS CLINICOS

Importancia de la desactivacion emocional después
de un evento traumatico, para evitar la aparicion
del Trastorno de Estrés Postraumatico en bomberos
estructurales de la Coordinacién Municipal de
Proteccion Civil y Bomberos, Zapopan, Jalisco
ESTUDIO DE CASO

Omar Soto Talavera y Guadalupe F. Renovato Ortiz

RESUMEN: Existen pocas investigaciones en poblacion mexicana especificas en per-
sonal prestador de servicios de emergencia, bomberos, paramédicos y policias sobre
la identificacién y prevalencia de trastorno de estrés postraumdtico y mucho menos
su prevencién y atencién oportuna, por lo que el presente estudio pretende mostrar
de una manera metodolégica la importancia de la desactivacion emocional después
de un evento traumatico con alto contenido emocional (muerte de menores de
edad en incendio estructural), esto para evitar la instalacién del Trastorno de Estrés
Postraumdtico (Tep).

Se compararon dos eventos similares; Grupo 1, incendio estructural de material
altamente combustible (acumulacién de papel, cartén, y muebles), en casa habita-
cién de dos plantas, fallecieron 9 personas en el aio 2009. Grupo 2, flamazo de gas
licuado del petréleo (GLP) y posterior incendio estructural (muebles), en casa habi-
tacién de dos plantas, fallecieron 5 personas en el afio 2018. El grupo 1 no recibi6
ninguna atencion psicoldgica presentando después de 9 afos sintomatologia créni-
ca de Tep relacionada especificamente con el evento del 2009. El grupo 2 recibi6
atencién psicoldgica, in situ e in pronta, de manera adecuada con seguimiento a 1
mes y 6 meses después del evento, evitando la aparicién de sintomatologia de Tep.

Palabras claves: personal prestador de servicios de emergencia, bomberos, para-

médicos, trastorno de estrés postraumatico, desactivacién emocional.

ABSTRAC: There are few specific investigations in the Mexican population in per-
sonnel providing emergency services, firefighters, paramedics and police on the
identification and prevalence of post-traumatic stress disorder, much less its pre-

vention and timely care, so this study aims to show in a way methodological the
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importance of emotional deactivation after a traumatic event with high emotional
content (death of minors in structural fire), this to avoid the installation of Post-Trau-
matic Stress Disorder (PTSD).

Two similar events were compared; Group 1, structural fire of highly combus-
tible material (accumulation of paper, cardboard, and furniture), in a house with
two floors, 9 people died in 2009. Group 2, liquefied petroleum gas (Lpc) flare and
subsequent fire structural (furniture), in a two-storey house, 5 people died in 2018.
Group 1 did not receive any psychological care, presenting after 9 years chronic
symptoms of PTsD related specifically to the 2009 event. Group 2 received care psy-

chological, in situ and prompt, adequately with follow-up at 1 month and 6 months

after the event, avoiding the appearance of symptoms of PTsD.

Keywords: emergency service provider, firefighters, paramedics, post-traumatic

stress disorder, emotional deactivation.

INTRODUCCION

La idea comin de la poblacién que el per-
sonal prestador de servicios de emergencia,
(policias, paramédicos, bomberos), son vis-
tos de manera especial como si fueran unos
stiper héroes, que son invulnerables, pero
esta es una percepcién muy equivocada, ya
que también son afectados en menor o ma-
yor grado por los eventos traumdticos a los
que acuden a diario. Ventura et al. (2008)
exponen que el personal de bomberos esta
expuesto a emociones fuertes, y que estas
se ven intensificadas por las condiciones en
que llevan a cabo su labor, «la vivencia de
muertes masivas o personas sufriendo y el
tener que trabajar en situaciones en donde
existe el riesgo de amenaza fisica real para
ellos mismos».

Esto es bien sabido por el personal, ya
que en los servicios de extincion de in-
cendio la demanda es grande en recursos

fisicos y emocionales, que ponen a prue-

ba sus capacidades. Esto nos lleva a una
exposicion continua y hace que los bom-
beros se «conviertan también en victimas»
(Garcia-Renedo, Valero y Gil, 2007, apud
Kliman, 1976). En este sentido la frecuen-
cia, intensidad de los eventos traumaticos
estan en directa relacién para la aparicion
de trastornos mentales.

Valero (1996) presenta una primicia so-
bre las manifestaciones psiquicas que sufre
el bombero, manifiesta que estas «tiende a
pasar desapercibida, en parte por su resis-
tencia a aceptar que ellos también son vul-
nerables». Esto cuadra perfectamente con
los comentarios de las entrevistas realizadas
al personal de bomberos de Zapopan que
estuvieron involucrados en estos eventos
traumadticos.

Herndndez-Cadena y Orozco-Calderén
(2018) mencionan que, la falta de investi-
gaciones sobre las afectaciones psicolégicas
al personal es un tema que se ha dejado

de lado en el personal de emergencia de
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la Ciudad de México, no habiendo ningtn
programa de para prevenir consecuencias
fisicas y mentales, debido a la fuerte carga
emocional y de estrés que viven constante-
mente en el trabajo al cuidar y proteger la
vida de los demas.

Por lo que se plantea el siguiente obje-
tivo de estudio comparativo de dos eventos
altamente traumatizantes para el personal,
ambos suscitados en el municipio de Zapo-
pan, Jalisco, donde en el primer evento el
personal no recibié ningtn apoyo psicol6-
gico, y el segundo fue atendido in pronta

e in situ.

OBJETIVO

Establecer las diferencias de abordaje y
atencién psicoldgica adecuada posterior
a eventos traumaticos que sufre el perso-
nal que atiende una emergencia donde
hay personas muertas, en especialmente
menores de edad, estableciendo un antes
y después a la existencia de un gabinete
psicoldgico de atencién al personal de ope-
raciones en la Coordinacién Municipal de

Proteccién Civil y Bomberos Zapopan.

OBJETO DE ESTUDIO

Trauma psicoldgico; de acuerdo al Dsm-v;
trauma psicolégico es definido como:
«cualquier situacion en la que una persona
se vea expuesta a escenas de muerte real o
inminente, lesiones fisicas graves o agresion
sexual, ya sea en calidad de victima directa,
cercano a la victima o testigo» (APA, 2016).
Trastorno por estrés postraumadtico (Tep);
de acuerdo al bsm-v, es: «un trastorno men-

tal clasificado dentro del grupo de los tras-

tornos relacionados con traumas y factores
de estrés, se caracteriza por la aparicion de
sintomas especificos tras la exposiciéon a un
acontecimiento estresante, extremadamen-
te traumatico, que involucra un dano fisi-
co o es de naturaleza extraordinariamente
amenazadora o catastrofica para el indivi-
duo» (aPA, 2016).

Desactivacién emocional; «es un proce-
so intenso, consistente en aprender a cues-
tionar nuestras emociones y conjunto de
creencias sobre nosotros mismos y sobre la
vida, ante todo aquellas que nos bloquean
y reprimen, con el fin de abandonarlas y en
Gltima instancia, sustituirlas por otras» (Mo-

ran-Quinonez, 2017).

MARCO TEORICO

Los traumas pueden dejar varias secuelas
psiquidtricas como Trastorno de Estrés Pos-
traumdtico (Tep), depresion y trastornos de
ansiedad, entre otros. De acuerdo con la
definicion del bsm-v, se cataloga dentro del
trastorno de estrés postraumdtico, la expo-
sicion repetida o extrema a detalles repul-
sivos del suceso traumdtico: exposicion a
la muerte, lesién grave o violencia sexual,
ya sea real o amenaza (ApA, 2016), Cote y
Garcfa (2016) presentan este ejemplo: «so-
corristas que recogen restos humanos, poli-
cias repetidamente expuestos a detalles del
maltrato infantil».

En un estudio de la uNnam, Hernan-
dez-Cadena y Orozco-Calderén (2018)
concluyeron que debido a la falta de inves-
tigacion sobre estrés postraumatico (EpT), en
personal de emergencias, seguira usandose
el término de estrés traumatico secunda-

rio (ets), debido a que en los pocos estu-
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dios que existen sobre el tema continGian
refiriendo a dicho concepto.

Blasina S. de Camargo (2010), indica
que el Sindrome de Adaptacién General de
Selye, se basa en la respuesta del organismo
ante una situacién de estrés ambiental dis-
tribuida en tres fases o etapas:

1. Fase de alarma. Ante la percepcion
de una posible situacién de estrés, el or-
ganismo empieza a desarrollar una serie
de alteraciones de orden fisiolégico y psi-
colégico (ansiedad, inquietud, etc.) que lo
predisponen para enfrentarse a la situacion
estresante.

2. Fase de resistencia. Supone la fase de
adaptacion a la situacion estresante. En ella
se desarrollan un conjunto de procesos fi-
siolégicos, cognitivos, emocionales y com-
portamentales destinados a «negociar» la si-
tuacion de estrés de la manera menos lesiva
para la persona.

3. Fase de agotamiento. Si la fase de re-
sistencia fracasa, es decir, si los mecanismos
de adaptacién ambiental no resultan efi-
cientes se entra en la fase de agotamiento
donde los trastornos fisiolégicos, psicolégi-
cos o psicosociales tienden a ser crénicos o

irreversibles.

En este sentido el estrés puede ser definido
como un estado de desequilibrio homeos-
tatico psicolégico, que genera en el orga-
nismo una respuesta fisiolégica emocional y
conductual, para mantener dicha homeos-
tasis como las manifestadas en el sindrome
de Selye, nuestro organismo genera una ac-
tivacién de circuitos especificos constituidos
genéticamente en el individuo y modulados
constantemente por el ambiente. Cote y

Garcia (2016) especifican que «el estrés tie-

ne diferentes efectos sobre estructuras cere-
brales como el hipocampo, la amigdala y la
corteza prefrontal, en las cuales se produce
una pérdida de las conexiones dendriticas
entre estas areas y estd pérdida puede ver-
se reflejada sobre el comportamiento y la
psicologia del individuo expuesto a factores
estresantesy.

La Organizacién Mundial de la Salud,
oms (2020), nos presentd una agrupacion
de los sintomas del Tep para facilitar su com-
prensién que son:

1. Reviviscencia psicoldgica del evento,
lo cual perturba las actividades diarias, epi-
sodios de reviviscencias, en donde el inci-
dente parece estar sucediendo de nuevo
una y otra vez. Recuerdos reiterativos y an-
gustiantes del hecho. Pesadillas repetitivas
del hecho. Reacciones fuertes y molestas a
situaciones que le recuerdan el hecho.

2. Evitacion, insensibilidad emocional o
sentirse como si no le importara nada. Sen-
timientos de indiferencia. No poder recor-
dar aspectos importantes del hecho. Falta
de interés en las actividades normales. Mos-
trar menos expresion de estados de animo.
Evitar personas, lugares o pensamientos que
le hagan recordar el hecho.

3. Hiperexcitacion, examinar siempre
los alrededores en busca de signos de peli-
gro (hipervigilancia). No ser capaz de con-
centrarse. Sobresaltarse facilmente. Sentirse
irritable o tener ataques de ira. Tener difi-
cultades para conciliar el suefo o para per-
manecer dormido.

4. Pensamientos y estados de dnimo o
sentimientos negativos. Culpa constante
acerca del hecho, incluso culpa del sobre-
viviente. Culpar a otros por lo sucedido. In-

capacidad para recordar partes importantes
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del hecho. Pérdida del interés por activida-
des o por otras personas. Sensacion de te-
ner un futuro incierto.
5. Sintomas fisiolégicos relacionados
con ansiedad, estrés y tension:
— Agitacién o excitabilidad
— Mareo
— Desmayo
— Sensacion de latidos del corazén en el
pecho.

— Dolor de cabeza

Lorenzo y Guerrero (2017) mencionan de
igual manera, el personal de primera res-
puesta, que estan constantemente expues-
tos a situaciones estresantes y psicotrau-
matizantes como parte de su profesion,
consideran que es normal la aparicién de
algunos de los sintomas del TeEr menciona-
dos anteriormente. Sin embargo, indican
que «si las reacciones cognitivas, conduc-
tuales, afectivas vy fisiolégicas persisten por
mds tiempo de lo que se esperaria, interfi-
riendo en su vida familiar, social y laboral,
disminuyendo paulatinamente su calidad
de vida, podriamos pensar en el desarrollo
de otros sindromes y trastornos; siendo el
sindrome de estrés traumatico secundario
y el trastorno por estrés postraumatico los
mas comunesy.

Siguiendo esta misma idea, Valero
(1996) apud Mitchell (1989) afirma que, el
estar expuesto a labores de triage de una
emergencia, ver y manejar cadaveres se-
riamente mutilados, restos humanos espar-
cidos o calcinados, trabajos en ambientes
altamente toxicos o de alto riesgo, asi como
también los problemas de tipo organizativo
de cada institucion, tienen consecuencias

graves sobre la salud fisica y mental de los

integrantes de un equipo de rescate o bom-

beros.

DESCRIPCION DE
LOS EVENTOS COMPARADOS

Grupo 1

Evento que tuvo lugar el 15 de septiembre
2009, incendio estructural en casa habita-
cién dos plantas, mueren nueve personas,
y una mds en estado de salud estable, esto
en el interior de un domicilio, ubicado en la
Zona Centro de Zapopan. El incendio inicio
en la parte baja de la vivienda, en donde
aparentemente se fabrican dulces, ademas
de pinatas y articulos para fiestas. Posterior-
mente, el humo invadié la parte alta del
inmueble, lugar en donde se encontraban
durmiendo diez habitantes de la finca.

Por su parte, personal del Instituto Ja-
lisciense de Ciencias Forenses (ycF), infor-
mé que los dos adultos y los siete meno-
res que perdieron la vida en el incendio,
fallecieron a consecuencia de intoxicacién
por mondxido de carbono coadyuvada por
quemaduras en la superficie corporal, y
que el porcentaje del cuerpo afectado por
las quemaduras entre cada una de las victi-
mas variaba entre el 50 y 90 por ciento, los
cuerpos fueron recuperados por el personal
de bomberos para ser entregados a perso-
nal del ycr.

El servicio fue atendido por personal
de la estacién 01 ubicada en la Curva de la
unidad administrativa y de operaciones de
los servicios de emergencia del municipio
de Zapopan, calle Santa Lucia. Participan-
do como primer respuesta ocho oficiales de

esta coordinacién.
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Grupo 2

Evento que tuvo lugar el 28 de diciembre
2018, incendio casa habitacién dos plantas
de la colonia San Nicolas de los Belenes,
en el municipio de Zapopan, cobré la vida
de cinco personas. En la planta alta se lo-
calizaron tres cuerpos: una mujer joven en
una recamara, una mujer de la tercera edad
y una menor de un afo, los tres fallecidos
por inhalacién de humo. Mientras que dos
cuerpos en la cocina en la planta baja pre-
sentan lesiones por fuego directo (flamazo
de GLp), no pudieron identificar sus caracte-
risticas por las condiciones en las que que-
daron, (posteriormente se determiné que
eran un adulto y un menor).

El servicio fue atendido por personal de
la estacion 03 ubicada en la avenida Fe-
deralismo y periférico norte. Participando
como primer respuesta seis oficiales de esta

coordinacién.

METODOLOGIA

— Universo, personal de operaciones
(bomberos estructurales) de la cmpcyBz.

— Muestra de grupos:

— Grupo 1: integrado por 2 mandos,
5 oficiales bomberos y 1 bombero
voluntario.

— Grupo 2: integrado por 2 mandos, 3
oficiales bomberos y 1 paramédico
bombero.

— Entrevista psicolégica a cada uno de los
elementos involucrados en ambos even-
tos, seglin el programa anual del gabine-
te de psicologia de la cMPCYBZ.

— Determinacién de la existencia de Tep
segln los criterios diagnésticos del Dsm-v

(véase anexo 1).

— Elandlisis de datos obtenido se hizo cua-
litativamente, determinado solo quienes
presentaron TEP, sintomatologia mani-
fiesta 1y 6 meses después del evento
y sintomatologfa manifiesta actualmente
por dicho evento.

— Elaboracién de cuadro comparativo
(véase tabla 1), y andlisis de resultados.

— Observaciones generales.

RESULTADOS

Descripcion de los grupos analizados; en
ambos eventos fueron hombres, pertene-
cientes al area de operaciones de la CMPCYBZ.

Los elementos del grupo 1, todos con-
taban con mas de 5 afos de antigtiedad en
atencién de incendios estructurales y emer-
gencia. Del grupo 1 falta una evaluacién ya
que uno de los participantes falleci6 en el
2017.

Los participantes del grupo 2, cuatro
contaban con més de 5 afos de antigtiedad
y dos de ellos con menos de 5 afos.

Ninguno de los participantes del grupo
1 (evento 2009), participé en el grupo 2
(evento del 2018).

La edad promedio, de los bomberos del
grupo 1 fue de 34 afos y del grupo 2 de
36.5 anos.

El analisis comparativo se centré exclu-
sivamente en la sintomatologfa, prevalencia
y si recibieron alguna atencién psicolégica
0 no, en ambos grupos; los datos obtenidos
se vaciaron en la tabla 1.

El dnico participante del 2018 que
muestra datos de TEP, se encontraba en
terapia psicoldgica por otros servicios que
habia atendié de atencién médica prehos-

pitalaria, al momento del incidente.
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TABLA 1. DATOS DE PRESENCIA DE SINTOMATOLOGIA DE TEP, EN AMBOS GRUPOS

Esferas indagadas Grupo 1 Grupo 2
Evento 15-09-09 Evento 28-12-18

Recibi6 atencion psicolégica posterior al evento 8 de 8 NO 6 de 6 SIi
Presencia TEP 1 mes 7 de 8 Tde6
Presencia TEP 6 meses 6de 8 1de6
Datos de depresion, posterior al evento 4de8 O0de6
Datos de ansiedad, posterior al evento 4de8 3de6
Datos de molestia (ira, impotencia), posterior al evento 7 de 8 6deb6
Presencia de TEP actualmente 4de8 Tde6
Datos de depresion, actualmente 3de8 0deé6
Datos de ansiedad, actualmente 5de 8 0de6
Datos de molestia (ira, impotencia), posterior al evento, actualmente 6de 8 3de6

26

Las emociones de ira he impotencia son
las Gnicas manifestaciones recurrentes que

ambos grupos se presentaron.
DISCUSION

Actualmente durante la entrevista psico-
logia al personal del grupo 1, se detecta
enojo y desesperacion por lo que sucedi6
y no pudieron hacer mds, asi como el que
lo hayan hecho marchar en el desfile donde
fueron abucheados e insultados por algunas
personas. La emocion presente en la mayo-
ria de los participantes del grupo 2, tiene
manifestaciones de enojo, por la falta de
prevencion en el manejo de los cilindros de
gas LP, por las companias gaseras.

Lo mas significativo fue que al principio
hubo reticencia porque a nadie le gusta
hablar de estos acontecimientos, y admi-
tir que se tienen sintomas, porque NO se
quiere ser considerado débil o mentalmen-
te inestable, Kinchin (2002), indica que las
personas con TEP les resulta mas facil hablar

de otros problemas que acompafan al Tep

(dolor de cabeza, problemas de suefo, irri-
tabilidad, depresién, tensién, abuso de sus-
tancias, problemas familiares o laborales),
que de lo que en realidad les estd causando
estos sintomas. En este mismo sentido en las
entrevistas psicoldgicas al personal que par-
ticipé en dichos eventos se detecté un gran
contenido emocional al recordar el evento
traumatico del 2009, como citan Meda et
al. (2012) «se puede reconocer que en estas
profesiones un fuerte contenido emocional,
las esferas afectivas y del estado de animo
del trabajo son objeto de preocupacién
cada vez mayor, a medida que el medio
ambiente de trabajo se hace mas complejo.
La respuesta a situaciones crénicas de estrés
puede llevar al desarrollo del estrés trauma-
tico secundario.

Un punto especificamente tratado y
que demuestra una de las grandes diferen-
cias es la citada por Meda et al. (2012) «Las
propias expectativas con las que los equipos
de emergencia comienzan el desarrollo de
la profesion resultan, con la préctica diaria,

frustradas y todo ello en ocasiones en un
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entorno de presion asistencial, social y de
sensacion de desamparo por parte de la ins-
tituciény. Esto es doloroso, pero asi sucedié
en el 2009 donde el personal del grupo 1
se sinti6 abandonado sin apoyo y forzado
a continuar su labor si hacer una desacti-
vacion psicolégica o emocional lo que les
gener6 mads estrés, maxime lo sucedido
durante el desfile que, si bien seguir ade-
lante con la cara en alto es un reforzador de
orgullo y pertenecia, la poblacién no lo vio
asf, los abucheé y reproché lo sucedié ho-
ras antes. Esto contrasta con lo sucedido en
el 2018, donde el personal del grupo 2, en
el mismo evento tuvo un debriefing y una
desactivacién emocional adecuada, segui-
miento individual a demanda del personal
una reevaluacion 1 mes posterior al evento
y otra reevaluacién a los 6 meses, siendo
algo que se aplica ya en cuerpos de emer-
gencia en México (Arumir, 2009).

Por estas razones, es necesario que los
bomberos que retinan una serie de condi-
ciones de exposicion a eventos traumaticos
como los descritos, se les ayude a enfrentar
con éxito cualquier tipo de situacién estre-
sante, critica o peligrosa que surja o pueda
surgir en sus intervenciones. Es por ello que
hemos considerado de gran importancia
trabajar en la concientizacion de la impor-
tancia que tiene la primera ayuda psicoldgi-
ca, para poder preservar la integridad de los
bomberos como y de las personas que in-
tervienen en las situaciones de alto impacto

de trauma psicoldgico.

CONCLUSION

Se observa una diferencia significativa entre

un grupo y otro; el grupo 1 no tuvo ningdn

tipo de atencién o consideracion, y después
de varios afios presenta datos significativos
de un TeP y el grupo 2 con el que se reali-
z6 una intervencion in situ e in pronta de
desactivacién emocional y un adecuado se-
guimiento a T mes y 6 meses después del
evento,

Esto evito la aparicién de sintomatologia
propia del Tep, logrando sortear la acumu-
lacién de ansiedad y depresion; como se
detect6 en el personal que participé en el
evento del 2009.
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Instrucciones

1. Leer con atencion cada inciso y contestar segin las indicaciones.

2. Si t has presenciado, vivido alguna de las experiencias mencionadas marcar la columna en blanco con un SI presente si no

marcar NO presente.

3. Si td has padecido alguna de las molestias o tenido alguna de las conductas mencionadas marcar la columna en blanco con

un Sl presente si no marcar NO presente.

4. Si has presenciado o padecido alguna de las conductas o pensamientos mencionados marcar si estos han estado presentes

mas de 1 mes.

5. Si has presenciado o padecido alguna de las conductas o pensamientos mencionados marcar si estos han estado presentes

mas de 6 meses.

continda en la pagina siguiente...
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A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o amenaza,

en una (o mas) de las formas siguientes:

Especificar Si NO Manifestacién Manifestacién

presente | presente mds de 1 mes mds de 6 meses

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha
ocurrido a un familiar préximo o a un amigo intimo.
En los casos de amenaza o realidad de muerte de un
familiar o amigo, el suceso(s) ha de haber sido violento
o accidental.

4. Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del
suceso(s) traumatico(s) (p. ej., socorristas que recogen
restos humanos; policfas repetidamente expuestos a

detalles del maltrato infantil).

Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electronicos, television, peliculas o fotografias, a menos

que esta exposicion esté relacionada con el trabajo.

B. Presencia de uno (o mas) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al suceso(s) traumatico(s),

que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

Especificar Si NO Manifestacién Manifestacién

presente | presente mds de 1 mes mds de 6 meses

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e in-
trusivos del suceso(s) traumatico(s).

2. Suefos angustiosos recurrentes en los que el conte-
nido y/o el afecto del suefio estd relacionado con el
suceso(s) traumatico(s).

3. Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas)
en las que el sujeto siente o acttia como si se repitiera
el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
de forma continua, y la expresion mds extrema es una
pérdida completa de conciencia del entorno presente).

4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponer-
se a factores internos o externos que simbolizan o se
parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiol6gicas intensas a factores internos o
externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del

suceso(s) traumatico(s).

continda en la pagina siguiente...
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C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que comienza tras el suceso(s) traumaticof(s),

como se pone de manifiesto por una o las dos caracteristicas siguientes:

Especificar

-

SI

presente

NO

presente

Manifestacién

mds de T mes

Manifestacién

mds de 6 meses

Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensa-
mientos o sentimientos angustiosos acerca o estrecha-
mente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios exter-
nos (personas, lugares, conversaciones, actividades,
objetos, situaciones) que despiertan recuerdos, pensa-
mientos o sentimientos angustiosos acerca o estrecha-

mente asociados al suceso(s) traumaético(s).

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s) traumatico(s),

que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumético(s),

como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

Especificar

-

SI

presente

NO

presente

Manifestacién

mds de T mes

Manifestacién

mds de 6 meses

Incapacidad de recordar un aspecto importante del
suceso(s) traumatico(s) (debido tipicamente a amnesia
disociativa y no a otros factores como una lesién cere-

bral, alcohol o drogas).

. Creencias o expectativas negativas persistentes y exa-

geradas sobre uno mismo, los demds o el mundo (p.
€j., «estoy mal», «<no puedo confiar en nadie», «el mun-
do es muy peligroso», «tengo los nervios destrozadosy).
Percepcién distorsionada persistente de la causa o las
consecuencias del suceso(s) traumético(s) que hace
que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.
Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo,
terror, enfado, culpa o vergtienza).

Disminucién importante del interés o la participacion

en actividades significativas.

. Sentimiento de desapego o extrafamiento de los de-

mas.
Incapacidad persistente de experimentar emociones
positivas (p. ej., felicidad, satisfaccion o sentimientos

amorosos).

continda en la pagina siguiente...
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E. Alteracién importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s) traumatico(s),

que comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s),

como se pone de manifiesto por dos (0 mas) de las caracteristicas siguientes:

Especificar Si NO Manifestacion Manifestacion

presente | presente mds de 1 mes mds de 6 meses

1. Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con
poca o ninguna provocacion) que se expresan tipica-
mente como agresién verbal o fisica contra personas u
objetos.

. Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

S

. Alteracion del suefo (p. ej., dificultad para conciliar o

continuar el suefio, o suefio inquieto).

Espacio para el evaluador

Especificar si: Si Presente | NO Presente

F. La duracion de la alteracién (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.

G. La alteracién causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras dreas importantes del funcionamiento.

H. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., medica-

mento, alcohol) o a otra afeccién médica.

Especificar si: Hay sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para el trastorno Sl Presente | NO Presente
de estrés postraumdtico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el individuo experimenta

sintomas persistentes o recurrentes de una de las caracteristicas siguientes:

1. Despersonalizacién: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de desapego y
como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso mental o corporal (p.
€j., como si se sonara; sentido de irrealidad de uno mismo o del propio cuerpo, o de que
el tiempo pasa despacio).

2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno (p. ej., el
mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un suefo, distante o
distorsionado).

3. Con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagndsticos no se cumplen hasta al
menos seis meses después del acontecimiento (aunque el inicio y la expresion de algunos

sintomas puedan ser inmediatos).

Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder atribuir a los
efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. ej., desvanecimiento, comportamiento durante la

intoxicacién alcohdlica) u otra afeccién médica (p. ej., epilepsia parcial compleja).

Fuente: Criterios Dsm-v (aPA, 2013). Tabla de elaboracién propia gabinete de psicologfa, cmpcyBz.
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El Yoga como terapia alternativa
durante el proceso de rehabilitacion
dirigido a pacientes del Ceread Puerto Vallarta
ESTUDIO DE CASO

Manuel Andrés Carroll Corral

RESUMEN: En este trabajo de investigacion se presentan los resultados cualitativos
obtenidos después de un taller de yoga llevado a cabo en el Ceread PV (Centro
de Rehabilitacién en Adicciones, Puerto Vallarta) durante el periodo diciembre de
2020 a marzo de 2021, el cual se dividié en ocho sesiones ordinarias y una de cie-
rre; cada sesién duré 2 horas, sumando 18 en total. Participaron 36 varones, con un
rango de edad entre 16 y 65 aflos. En un primer momento se aplic6 el Cuestionario
de Salud General de Goldberg, version adaptada (1996), para identificar el nivel de
tension y ansiedad de manera general en cada participante, asi como un cuestio-
nario breve sobre consumo de sustancias y observacion directa, donde a través de
una bitdcora se llevé un registro de las actitudes mostradas por los participantes en
cada sesi6n. Durante el taller se ensefaron y practicaron los principios bésicos de
respiracion, relajacién y posiciones bésicas del yoga. En la etapa final se aplicé un
cuestionario disefiado especificamente para esta evaluacién, donde se obtuvieron
datos significativos sobre los cambios percibidos desde la propia experiencia de los
participantes, identificando asi los efectos positivos que se producen en el orga-
nismo después de la practica del yoga, como la disminucién de tensién, ansiedad,
problemas para dormir, conductas violentas y delirios, entre otros.

Palabras clave: Yoga, adiccién, sustancias psicoactivas, terapia alternativa.

ABSTRACT: This investigation presents the qualitative results gotten after a Yoga
workshop which was held in Ceread PV (Centro de Rehabilitacion en Adicciones,
Puerto Vallarta), it was held from December 2020 to March 2021. It was divided
into 8 ordinary sessions and one to wrap up with the activities. Each session lasted

2 hours; the total amount was 18 hours. In this workshop, 36 males from 16 to 65
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years old participated. At the end of the workshop, the headmaster of the institute
gave a diploma to each participant. The workshop was coordinated by the institute’s
psychologist and directed by one patient from the Ceread who is knowledgeable
about the topic and practices this discipline.

During the first stage, the Coldberg’s General Health Questionnaire, adapted
version (1996), was applied to identify the tension and anxiety levels of each par-
ticipant. Also, it was applied a short questionnaire about Drugs consumption. The
participants were observed directly. In the workshop some basic principles of brea-
thing, relaxation and Yoga positions were taught and practiced. On the last stage,
a qualitative evaluation was made in which the participants registered the changes
they perceived from their experience, identifying key aspects that helped reduced

the immediate effects produced by the substances abuse, like anxiety, sleeping pro-

blems, violent behavior and delirium, among others.

Keywords: yoga, addiction, psychoactive substances, alternative therapy.

INTRODUCCION

Seglin datos que proporciona el Instituto
de Informacién Estadistica y Geogréfica de
Jalisco (EG, 2019), con base en la Encuesta
nacional sobre consumo de drogas, alcohol
y tabaco en el periodo 2008-2016 en Jalis-
co, la proporcion de personas de 12 a 65
afos que consumieron cualquier droga en
algn momento de su vida técnicamente
se triplico, al pasar de 5.3% a 16%, respec-
tivamente, lo que significé un incremento
relativo de 201.9%. Asimismo, la incidencia
entre los hombres tuvo un crecimiento de
200%. Lo anterior nos dice que el consumo
de sustancias psicoactivas en Jalisco se ha
convertido en parte de la rutina de algunas
personas que por distintas razones encuen-
tran en aquellas un refugio, un escape o
la Gnica forma de encontrar placer y darle

sentido a su vida.

Sabemos que cuando alguien abusa de
estas sustancias, en ocasiones la familia o
los més allegados se encargan de recluir-
lo(a) en centros de rehabilitacion, donde,
entre otras cosas, buscan frenar de mane-
ra inmediata el consumo de todo tipo de
sustancias, situacion que por consecuencia
produce alteraciones fisicas y psiquicas en
el organismo, lo que ha llevado a los centros
de rehabilitacién a ser mas creativos al im-
plementar terapias alternativas que le per-
mitan al paciente llevar un proceso integral,
incorporando practicas como el yoga y la
meditacién. Por ejemplo, en el Centro de
Rehabilitacion y de Investigacion en Medi-
cina Tradicional Takiwasi se implementé un
taller de yoga en el affo 2005, con un total
de 50 sesiones; al finalizar, los participantes
reportaron una disminucién de conductas
impulsivas y tendencia a ir a los extremos,
la incorporacion gradual de conciencia y

mesura en sus actos, asi como un aumento
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en la capacidad de estar presentes, aceptar-
se a si mismos y tolerar la frustracién (Brito,
2010). Por otro lado, Walsh, citado por Fa-
jardo (2009, p. 39), menciona que «...los
mecanismos que mas frecuentemente se
sugieren relacionados con la meditacion y
productores de los efectos de ésta son psi-
colégicos, por ejemplo: la relajacion, la des-
ensibilizacién ante estimulos que previa-
mente generaban estrés, la agudizacion de
la percepcion, los factores cognoscitivos y
las habilidades del control de la conductay.
A nivel fisiol6gico se habla de mecanismos
tales como la reduccién de la excitacion,
un cambio en el equilibrio entre los com-
ponentes activadores y aquietadores del sis-
tema nervioso auténomo vy alteraciones en

la circulacién cerebral.

¢Qué es el yoga?

Algunos autores coinciden en que el yoga,
mds que una practica es un estilo de vida,
en el cual mente, cuerpo y alma se unen
para fortalecer al organismo mediante la
préctica de posiciones, meditacion y respi-
racion. Segin BKS lyengar, citado en Calvo
y Rojas (2015, p. 96) «...el yoga es un arte,
una ciencia y una filosoffa, afecta a todos
los niveles de la vida humana, tanto fisica,
mental como espiritualmente, es un méto-
do préctico para dar sentido a la propia vida
y convertirla en Gtil y nobley. Por lo tanto,
la practica del yoga brinda la oportunidad
de integrar todas las esferas del ser humano
viéndolo a este como unidad total.

Existe una gran variedad de tipos de
yoga. En occidente se conocen y se prac-
tican diversos estilos que derivan del Hatha
Yoga, uno de los mas dindmicos. Los hay

mds espirituales, como el Yoga Kundalini,

o mas fisicos y exigentes, como el Yoga Bi-
kram. En la préctica del yoga se busca un
auténtico entrenamiento para obtener una
visién de nosotros mismos que genere ma-
yor control emocional; a través de ocho
estadios que contienen esta disciplina es
posible consagrar la préctica: yama (abs-
tinencias), niyama (normas éticas), dsanas
(posiciones del cuerpo), pranandyana (con-
trol de la respiracion), pratyahara (control
de las percepciones sensoriales organicas),
dhyana (concentracién), dharana (medita-
cién) y samadhi (identificacion) (Fajardo,
2009).

Beneficios

Dentro de los beneficios conocidos tene-
mos que el yoga nos ayuda a generar cam-
bios en el organismo capaces de dar pauta
a un aumento de la conciencia de nosotros
mismos y de los propios actos, ser cons-
cientes de lo que podemos provocar y sa-
ber qué nos puede dafar tanto a nosotros
como a las personas mas cercanas (Calvo y
Rojas, 2015). El yoga en particular ayuda
como método de prevencion y tratamiento
de enfermedades crénicas tales como car-
diovasculares, osteoartritis, pulmones cré-
nicamente obstruidos, cancer, hipertension
y diabetes, entre otras. Disminuye la ansie-
dad y depresién ya que aumenta el estado
de bienestar del individuo. Asimismo, de
manera integral incluye la actividad fisica, la
relajacion y la espiritualidad, promoviendo
un estilo de vida sano. En cuanto a las adic-
ciones, la practica regular de yoga reduce
los sintomas de la abstinencia al aumentar
la capacidad de concentracion y relajacion,
asi como disminuir conductas automaticas

e impulsivas, siendo una herramienta im-
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portante en la prevencién y tratamiento (Es-
cobar, 2019).

Sustancias psicoactivas
La Organizacién Panamericana de la Salud
define a las sustancias psicoactivas como
diversos compuestos naturales o sintéticos
que acttan sobre el sistema nervioso, ge-
nerando alteraciones en las funciones que
regulan pensamientos, emociones y el com-
portamiento (ops, 2020). Su uso regulado
como el consumo de alcohol y tabaco, el
uso farmacolégico y los de uso general, asi
como los solventes industriales, promueven
de manera indirecta el consumo de sustan-
cias ilegales no reguladas, por lo que pue-
den ser un factor determinante para empe-
zar a consumir otros tipos de sustancias y
asf, gradualmente, llegar al abuso.
Sabemos que el abuso de sustancias
produce danos en el organismo, princi-
palmente en el sistema nervioso central,
manifestandose de distintas formas y con
distinta duracién, desde pequefas secue-
las hasta casos severos de intoxicacién. Su
efecto genera que las conductas de riesgo
se incrementen desde lesiones por acci-
dentes o agresion, hasta actividad sexual
en condiciones inseguras. El uso repetido
y prolongado en el tiempo de estas sustan-
cias favorece el desarrollo de trastornos por
dependencia, que son trastornos crénicos y
recurrentes caracterizados por la necesidad
intensa de la sustancia y pérdida de la ca-
pacidad de controlar su consumo, a pesar
de las consecuencias adversas en el estado
de salud o en el funcionamiento interper-
sonal, familiar, académico, laboral o legal
(ops, 2020).

Segin el Informe Mundial sobre las
Drogas 2019, elaborado por la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito en México (UNODC, por sus siglas en
inglés), cerca de 271 millones de personas
en el mundo usaron drogas en el Gltimo
afo, que representa 5.5% de la poblacién
de 15 a 64 afos, y 31 millones presenta-
ron algln trastorno relacionado con el uso
de sustancias, cifra que equivale a 11% de
los usuarios de drogas (Secretaria de Salud,
2021). Por su parte la oms, en la Unidad de
alcohol, drogas y conductas adictivas, lleva
a cabo un trabajo donde busca «...promo-
ver la salud y el bienestar de las poblaciones
articulando, promoviendo, apoyando y mo-
nitoreando politicas, estrategias e interven-
ciones basadas en evidencia para reducir la
carga asociada con el alcohol, las drogas y
las conductas adictivas» (oms, 2021, p. 9).

Considerando este tipo de esfuerzos
realizados por los organismos internaciona-
les, los trabajadores en el drea de la salud
se ven en la necesidad de promover todas
aquellas actividades que se encuentren re-
lacionadas con factores protectores como
son el deporte, el arte y en el caso de nues-
tro estudio las actividades relacionadas con
el yoga, la meditacién y demds acciones de
prevencién, asi como la identificacion de
factores de riesgo inmersos en el entorno

social.

Adiccion a las

sustancias psicoactivas

Se refiere al uso compulsivo de una sustan-
cia que sin importar los danos fisicos y psi-
coldgicos que se producen tras el consumo,
se repite la conducta, esto a pesar de cau-

sarse un deterioro significativo en la salud,
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en las relaciones familiares y en el entorno
laboral (Redolar, 2008). Por ejemplo, segtin
datos ofrecidos por la Secretaria de Salud,
a nivel mundial tan sélo en el ano 2019,
34.2 millones de personas de 15 a 64 afos
usaron estimulantes de tipo anfetaminico;
18.2 millones en el mismo rango de edad
usaron cocaina, y 34.3 millones usaron
opioides (Secretaria de Salud, 2021). Cifras
altas que nos hablan de la gran cantidad de
personas que ponen en riesgo su salud fisica

y psicolégica.

MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo el taller se pidié autori-
zacién de manera verbal a los directivos de
la institucién, quienes brindaron apoyo con
equipo de sonido, una explanada y lona,
mientras que para la seleccion de la muestra
se invit6 a los pacientes a participar volunta-
riamente, informandoles de los posibles be-
neficios que se pueden obtener con este tipo
de practicas. El enfoque con el que se llevé a
cabo esta investigacion fue de tipo cualitati-
vo, utilizando como método el muestreo no
probabilistico por conveniencia.

El estudio se dividio en tres etapas. Du-
rante la primera, para la recoleccion de
datos se aplicé el cuestionario de salud ge-
neral de Goldberg version adaptada (1996)
(del que sélo se tomaron seis preguntas re-
lacionadas con sintomas sométicos y ansie-
dad), y un cuestionario que consté de cinco
preguntas sobre el consumo de sustancias,
el cual fue disefado especificamente para
esta evaluacion. A lo largo de la segunda
etapa, que comprendié ocho sesiones ordi-
narias, el psicélogo de la institucion, a través

de fotos, videos y una bitdcora de observa-

ciones, registré actitudes, posturas y expre-
sibn emocional, asi como los comentarios
de los participantes durante y al final de
cada sesion. En la etapa final, se recuper6
experiencia individual de cada participante
en la que a modo de plenaria se pidi6 que
de manera voluntaria compartieran cémo
fueron sus vivencias durante todo el pro-
ceso, lo cual permitié identificar las pautas
de interaccién generadas entre el facilitador
y los participantes, asi como los cambios
cualitativos que ellos mismos manifestaron.
Cabe destacar que el taller fue dirigido por
uno de los pacientes del centro, quien tiene
conocimientos y practica en esta disciplina.
Al finalizar el taller, el director de la institu-
cion otorgd un reconocimiento a cada par-

ticipante.

RESULTADOS

Tras la aplicacion del Cuestionario de Salud
de Coldberg, versién adaptada (véase ane-
xo 1), y una encuesta breve sobre consumo
de sustancias, de acuerdo con los items se
detecté que, en las dltimas semanas, cuatro
participantes de la muestra manifestaron
tener bastantes problemas para dormir y
para mantenerse dormidos durante toda la
noche, mientras que cinco de ellos presen-
taron muchos sintomas de tension, agobio,
susto, ansiedad e impulsividad (véase grafi-
cos 1,2,3,4,5,y 6). El 90% de los parti-
cipantes ha consumido por lo menos una
vez en su vida metanfetamina (cristal, hielo,
met, anfeta, etc.) y 100% ha consumido al-
gln tipo de sustancia psicoactiva como el
tabaco, alcohol, marihuana, cocaina, psi-
cofdrmacos, solventes y en algunos casos

heroina.
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GRAFICO 1. ¢TUS PREOCUPACIONES TE HAN HECHO PERDER MUCHO SUENO?

NO (41.66%)

Un poco (33.33%)

Bastante (8.33%)

Mucho (16.66%)

GRAFICO 2. ¢HAS TENIDO DIFICULTADES PARA SEGUIR DURMIENDO DE CORRIDO TODA LA

NOCHE?
NO (36.11%)

Un poco (36.11%)

Bastante (11.11%)

Mucho (16.66%)

GRAFICO 3. :TE HAS

NO (36.11%)

Un poco (44.44%)

Bastante (8.33%)

Mucho (11.11%)

GRAFICO 4. ¢TE HAS

NO (52.77%)

Un poco (33.33%)

Bastante (5.55%)

Mucho (8.33%)

NOTADO CONSTANTEMENTE AGOBIADO Y/O TENSO?

SENTIDO CON LOS NERVIOS A FLOR DE PIEL Y MALHUMORADO?
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GRAFICO 5. :TE HAS ASUSTADO O HAS TENIDO PANICO SIN MOTIVO?

NO (66.66%)

Un poco (19.44%)

Bastante (8.33%)

Mucho (5.55%)

GRAFICO 6. ¢TE HAS NOTADO NERVIOSO Y «A PUNTO DE EXPLOTAR»?

NO (58.33%)

Un poco (25.00%)

Bastante (5.55%)

Mucho (11.11%)

En general los participantes se mantu-
vieron con buena disposicién hacia las ac-
tividades propuestas durante el taller, sin
embargo, en el inicio, por lo menos diez
participantes se mostraron inquietos, no
podian dejar de mover las manos y pies,
presentando tension en la mandibula e in-
quietud motora, lo cual era muy notorio.
Manifestaron tener dolor en el cuello y ten-
sion muscular, mientras que en menor can-
tidad presentaron mareos con los primeros
ejercicios de respiracion.

Alo largo del taller se pudo observar que
los participantes pasaron a través de dife-
rentes facetas, por ejemplo, el 60% aproxi-
madamente se mantuvo receptivo y atento,
con una actitud positiva hacia las instruc-
ciones del facilitador desde el inicio hasta

la conclusién; lo que les permitié gradual-

mente tener una mejor postura, disminu-
cién de la tension muscular, mayor facilidad
para conciliar el suefio, un mejor control
de impulsos y por consecuencia una mayor
tolerancia y aceptacién a su condicion de
interno. Por otra parte, el 20% al inicio del
taller simplemente encontraba una posicién
cémoda o se cruzaban de brazos y pies con
una actitud un tanto indiferente, desafiante
y con poca atencién a las instrucciones, sin
embargo, durante el proceso fueron mos-
trando mayor interés; por ejemplo, al inicio
de todas las sesiones se les pedia acostarse
boca arriba, cerrar los ojos, estirar los brazos
y dirigir las palmas de las manos hacia arri-
ba, situacion que por lo menos en las cuatro
primeras sesiones represent6 una dificultad,
ya que no lograban mantener los ojos ce-

rrados por mucho tiempo, cambiaban de
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posicion constantemente o se distraian con
el compafero mds cercano. Para la quinta
sesion ya no era necesario repetir la instruc-
ciéon mas de dos veces ya que la mayoria
lo hacfa de manera espontanea, se notaban
mads animados y cooperadores, dispuestos a
seguir las instrucciones; desde los ejercicios
basicos de respiracion, ejecutar de mane-
ra correcta las posiciones para evitar lesio-
nes, hasta mantenerse atentos y receptivos
por periodos de tiempo mas largos. Mien-
tras que el resto de los participantes como
una forma de sentirse seguros y protegidos
adoptaban una posicion fetal, y conforme
avanzaba la sesién se quedaban dormidos,
siendo esto una constante durante la dura-
cion del taller. En cuanto al facilitador, lo-
gré posicionarse frente a la mayorfa de los
miembros como un companero a quien
admirar.

Se logr6 adquirieran un vocabulario
propio del yoga, asi como la interiorizacion
de los principios bdasicos de respiracion y
meditacién. Paulatinamente se fueron ha-
ciendo evidentes los cambios positivos en
ellos. A continuacién, mostramos algunos
ejemplos:

— Ivan, 25 anos: iMe he sentido con més
animo y mds potencial, me da la capaci-
dad de trasladarme a otro lugar!

— César, 28 anos: iSalimos de la rutina, da
animo para terminar el dia y tener maxi-
ma tranquilidad!

— José, 64 afos: iEs mucho aprendizaje, el
incienso me relaja, el hecho de trabajar
el om y los sonidos de la naturaleza que
se perciben, me genera tranquilidad!

— Aurelio, 45 afos: iHe tenido problemas
para dormir y cuando hacemos yoga, me

siento mas relajado, duermo mejor, por

ahora siento la vista mds limpia, los co-
lores mas claros!

— Ricardo, 62 anos: iHe logrado tener mds
elasticidad y menor dolor muscular a mis
62 anos!

— Kevin 30 afios: iMe ha relajado mucho,
pero me falta tiempo para practicar mds

sesiones!

Es importante mencionar que antes de ini-
ciar el taller se informé a los participantes
sobre los riesgos de llevarlo a cabo en caso
de que hubieran tenido accidentes previos
con lesiones graves que pudieran impedir la
practica, y asi, detectar quiénes eran aptos
para realizarla. Algunos de ellos manifes-
taron tener problemas como hernias, frac-
turas en brazos y piernas, desviacion de la
columna, por lo que se adecuaron las acti-

vidades a sus capacidades.

DISCUSION Y
CONCLUSION

El yoga como método alternativo en el
tratamiento de las adicciones presenta be-
neficios a corto y mediano plazos en quie-
nes lo realizan, siempre y cuando se lleve
a cabo un proceso estandarizado que se
adapte a las necesidades de personas que
sufren adiccion a sustancias psicoactivas y
que ademds se encuentran en un contex-
to de reclusion, por ejemplo, la practica
del yoga y meditacién desde el afo 2016
ha sido parte de los programas incluidos
en algunas prisiones de México; sabemos
que cualquier persona al estar privada de
su libertad puede experimentar sentimien-
tos ansiedad, depresion, miedo, duelo y

violencia. Por ello, replicar y adecuar estos
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programas en contextos similares como los
centros de rehabilitacion, da la pauta para
el mejoramiento de las intervenciones di-
sefadas por psicélogos, psiquiatras, trabaja-
dores sociales y demds personas involucra-
das en procesos de rehabilitacién (Pérez y
JAana, 2019). La institucién donde se llevo
a cabo el estudio cuenta con un programa
que, entre otras cosas, incluye actividades
lddicas, deportivas y artisticas; con la finali-
dad de brindar un tratamiento integral, ade-
mas de contar con personal capacitado en
consejeria para adicciones. A pesar de estar
en un ambiente controlado con horarios y
reglas especificas para sus rutinas el método
que se empled s6lo nos permite capturar la
propia experiencia del grupo en cuestion
y de los participantes indirectos como los
«servidoresy, quienes son internos de eda-
des y niveles académicos variados (desde
primaria inconclusa hasta licenciatura) que
han logrado mayor estabilidad emocional
durante el proceso y, por lo tanto, se les da
la oportunidad de cumplir con la funcién
de mediadores ante cualquier descontrol
que pudiera sufrir alguno de sus compaiie-
ros o el grupo en general.

Sabemos que es indispensable ser dis-
ciplinado y constante para que se den las
pautas necesarias y el organismo pueda lo-
grar cambios benéficos de manera general
en la salud. Sin embargo, como se mencio-
naba arriba, el mundo del yoga es muy am-
plio ya que es una disciplina muy antigua
y existen diversos métodos para practicarla,
por lo que tener acceso a la informacion re-
lacionada implica un amplio escrutinio de
las investigaciones y documentos sobre el
tema, a fin de poder extraer lo mejor de

esta practica y buscar el mayor beneficio

posible y sobre todo enfocarse en los posi-
bles beneficios que logren obtener quienes
lo practican (Fajardo, 2009). Por lo que es
importante sefialar que a pesar de haberse
detectado en la mayoria de ellos un mejor
estado de animo y reduccién de sintomas
de ansiedad y tension, no se garantiza que
dicho bienestar se prolongue en el tiempo,
pero si da pautas para replicar este tipo de
actividades con otros miembros de esta
poblacién, o como método de prevencién
ante personas vulnerables que se encuentre
en riesgo su salud fisica y mental.

Los participantes del taller mostraron
cambios positivos como disminucién de
tension muscular, ansiedad, impulsividad y
una mejoria significativa en su estado emo-
cional. Los cambios fisicos mas notorios
fueron vistos en las personas mayores de
50 afios, ya que llevaban largos periodos
de tiempo sin actividad fisica, por lo que su
agilidad y movimientos se notaban un tanto
atrofiados vy rigidos en su interaccion social,
situacion que gradualmente fue mejorando,
notdndose un mayor control del cuerpo y
de sus emociones, el hecho de darse cuen-
ta que son capaces ellos mismos darle un
sentido positivo a su vida més alla del abuso
de sustancias y de posicionarse en el aqui'y
el ahora, liberando a su cuerpo de la ten-
sién que provoca la angustia e incertidum-
bre ante un futuro incierto, o el aferrarse a
un pasado caético que solo los mantiene en
estados depresivos y con una expectativa
casi nula hacia su propia autorrealizacién,
empezando por aceptar las consecuencias
de sus actos y siendo mas conscientes de
los resultados, como el dano provocado al
organismo, el hueco que dejan en su ho-

gar al encontrarse «anexados», y por con-
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secuencia el ser sefalados por la sociedad.
Sin embargo, es cierto que para lograr cam-
bios mas profundos y de manera significa-
tiva el participante necesita mantener una
constancia en la préctica que le permita,
a mediano plazo, una reconciliacién entre

cuerpo, mente y alma.
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ANEXOS
ANEXO 1
GHQ (Cuestionario de Salud General de Goldberg) T
En esta primera parte del cuestionario nos gustaria saber si tienes algin problema médico y cémo has estado de salud en general.
p
durante las dltimas semanas. Por favor, contesta a todas las preguntas marcando con un clrculo fa lefra (A, B, C o D) que |
corresponda a la respuesta que, mejor puede aplicarse en lu caso. Recuerda que sélo debes responder sobre los problemas recientes
¥ 10s que tienes ahora, no sobre los que hayas tenido en el pasado. Es importante que intentes contestar TODAS las pragunitas
g C.1. ¢ Te las has arreglado para mantenerte ocupadola y activola?
En las ULTIMAS SEMANAS: & 4 m% antes B gual que  C.Menos que D, Mucho men
g S : antes antes .que antes -
“ l }/ 1@ /2 D / b O\A M 0 C.2. 4 Te cuesta més tiempo hacer las cosas? 4
A.Menos que  B. Igual que D. Mucho mas|
W‘A g antes antes C. Mas que antes W’m;
\C 0 \ N A C.3. ;Has tenido la impresién, en general, de que estds haciendo las
cosas bien?
’\7 '\ r . A. Mejor qug/ B.lgualque  C.Peorque  D.Mucho peor
] g 0 ﬂ antes antes antes que antes
0
C p - C.4. ;Te has sentido satisfecho/a con tu manera de hacer las oosas'i“
O C (7\/ k] C f.\C B. Igual que C. Menos que  D. Mucho
VY A\ "(I \ A. Mas que antes alites antes que antes
' C.5. ¢Has sentido que estas desempefiando un papel ifil en Ia vida?
r P Y=\ B. Igual C.Menos que  D. Mucho men|
— N1 4 \ A \ 9 b e antes que antes
A : y - | C6. ;Te has sentido capaz de tomar decisiones?
’ -, 7 i ’ ! o - ' ‘(\ 11 \\ -1,‘"5
t"\ Y | § | ix | ¢ W W § O | AdMés B. lgual que C. Menos que g"z::h: e
L / { \ ) / I antes antes antes atlee 9 ¥
T e v C.7. {Has sido capaz de disfrutar de tus actividades normales de cada
Of @) \C U\ dia? \
AR Al e , 4
D. Mucho
A. Mas q B. lgual que C. Menos que y
antes antes antes Fny-
antes .
B.1. ¢ Tus preocupaciones te han h?perder mucho Al ;Te haynﬁdo perfectamente bien de salud y en plena forma?
suefo?
! AW D. Mucho
A. Mejor~  B. Igual que C. Peor que
A. No B. Unpoco C. Bastante D. Mucho que a’:’tes ants anias peor que qé
B.2. ;Has tenido dificultades para seguir durmiendo de antes
corrido toda la noche? ' A2 ¢Has teniglo la sepgacién de que necesitabas un reconstituyente
A. No B.Unpoco (:Bastante D.Mucho (e} Un complejo vntam:mco):?,/‘
B.3. ;Te has notado constantemente agobiado/a y tensofa? | NO B. Un pocoV C. Bastante D. Mucho
A. No B.Unpdco C.Bastante D.Mucho A.3. (Te has sentido agotgdo‘fa y sin fuerzas para nada?
B.4 ; Te has sentido con los'nervios a flor de piel y A. No B.Un poéo C. Bastante D Mucho
malhumorado/a? A4, Has tenido sensacién de que estabas enfermo/a?
A. No B. Un'poco C. Bastante D. Mucho A No B. Un poco ., C. Bastdp(o D. Mucho S
B.5. ; Te Jias asustado o has tenido panico sin motivo? A5, 4 Has tenido dolores de cabeza?
A. No B. Un poco €. Bastante D.Mucho A. No B. Un %Joco C. Bastante D. Mucho
B.6. ¢ Has tenido sensagi6n de que todo se te viene encima? |A.6. ;Has tenido sensacién de opresion en la cabeza, o de que la
A. No B.Un poco C.Bastante D.Mucho cabeza te va a estallar? ,
B.7. ¢Te has notado nervioso/a y “a punto de explotar” A. No y B.Unpdco C.Bastante D. Mucho
constantemente? A.7. ¢ Has tenido sofocos o escalofrios?
A. No B.Unpoco C.Bastante D. Mucho A. No B. Un poco C. Bastante D. Mucho P
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Identificacion y andlisis de los factores
de riesgo psicosocial, NOM-035-STpPs, en
la Coordinacién Municipal de Proteccién
Civil y Bomberos, Zapopan, Jalisco
ESTUDIO DE CASO

Omar Soto Talavera

RESUMEN: El presente estudio tuvo como fin Identificar lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana-035, Secretaria del Trabajo y Prevision Social-2018 (NOM-035-
sTPs-2018), en lo referente a los factores de riesgos psicosociales presentes en la
Coordinaciéon Municipal de Proteccién Civil y Bomberos Zapopan (cmpcyBz), duran-
te el alo 2020, asi como una concordancia con las aplicaciones test especificos vali-
dados segtin lo requerido por la NOM-035-5TPs-20188, con los cuales se compararon
los resultados obtenidos, mostraron un comportamiento similar en los resultados.
A la Nom-035-5TPs-2018, se corrié un andlisis de tablas cruzadas con el dominio
de carga laboral, que fue el de més alta afectacion en la coordinacién, encontrando
un comportamiento similar con los 3 test aplicados. La prevalencia de riesgos psico-
sociales se comporte similar con la edad cumplida, escolaridad antigiedad laboral y
area laboral en la cmpPcYBz, dando una consistencia estadistica y fiabilidad a los resul-
tados obtenidos en las pruebas aplicadas, dejando en general un nivel bajo de ries-
gos psicosociales, con su arista en la carga laboral y los casos de acoso laboral alto.
Palabras claves: NOM-035-sTPs-2018, Bomberos, estrés traumético secundario,

burnout, riesgos psicosociales, acoso laboral.

ABSTRACT: The purpose of this study was to identify the provisions of the Official
Mexican Standard (Nom) -035, Secretary of Labor and Social Security-2018 (NOM-
035-s1Ps-2018), in relation to the psychosocial risk factors present in the Municipal
Coordination of Civil Protection and Zapopan Firefighters (cmpcyBz), during the year
2020, as well as an agreement with the applications specific tests validated as re-
quired by NOM-035-s1Ps-2018, with which the results obtained were compared ,

showed a similar behavior in the results.
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To NOM-035-sTPs-2018, a cross-table analysis was run with the workload domain,

which was the one with the highest effect on coordination, finding a similar behavior

with the 3 tests applied. The prevalence of psychosocial risks behaves similar with

the age reached, schooling, seniority, and work area in the cMPCYBz, giving statisti-

cal consistency and reliability to the results obtained in the applied tests, leaving in

general a low level of psychosocial risks, with its edge in the workload and cases of

high workplace harassment.

Keywords: NOM-035-51Ps-2018, Firefighters, secondary traumatic stress, burnout,

psychosocial risks, workplace harassment.

INTRODUCCION

Por primera vez esta normativa utiliza en
México conceptos especificos como «ries-
gos psicosocialesy, «estrésy o «violencia en
el trabajo» y se dibujan guias y pasos espe-
cificos para su vigilancia y control, la legis-
lacién del tema cobré sentido pleno apenas
con el nuevo Reglamento Federal de Salud
y Seguridad en el Trabajo publicado en
2014 y con el proyecto de Norma Oficial
Mexicana 035 de la Secretaria del Traba-
jo y Previsién Social en el 2016 (Proyecto
NOM-035-5TPs-2016), ambos publicados por
la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
después de varios anos de discusién entre
académicos, empresarios y gobierno. Aun-
que dicha normativa dista de ser perfecta y
de aquella que los académicos propusieron
en las discusiones iniciales, es un paso im-
portante en el reconocimiento de los riesgos
psicosociales y el estrés en el trabajo como
componentes centrales del desarrollo y pro-
greso de enfermedades derivadas de ellos.
La entrada en vigor de la NOM-035-
sTPs-2018 contempla dos etapas, la primera

de las cuales comenzé el miércoles 23 de

octubre del 2019, por lo que los centros de
trabajo deberan cumplir con la politica, me-
didas de prevencion, identificacién de los
trabajadores expuestos a hechos traumati-
cos severos y difusién de la informacién.

La segunda etapa inicio el 23 de octubre
del 2020, que debera cumplir con la iden-
tificacién y andlisis de riesgo psicosocial, la
evaluacion del entorno organizacional, las
medidas y acciones de control, la practica
de examenes médicos y los registros. En
otras palabras, la aplicacién del instrumento

segln la muestra de colaboradores.

METODOLOGIA

1. Se desarrollaron los cuestionarios me-
diante la plataforma: https://docs.google.
com/forms lo que permiti6 realizar los es-
tudios de forma individual, confidencial y
facil replicacion.

2. La aplicacién fue de manera virtual
debido a la contingencia de covip-19, si-
guiendo las indicaciones que emiti6 el
mando para su difusion y aplicacion.

2.1. La aplicacién fue mediante el uso

de dispositivos digitales fijos y méviles, en-
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viando la liga de los cuestionarios al perso-

nal para ser contestados.

2.2. Cualquier aclaracién o duda fue re-
suelta por el Departamento de Psicologia.

3. Se cumplieron los criterios muéstra-
les especificados en la NOM-035-sTPs-2018,
para una institucion con mas de 50 traba-
jadores.

4. El andlisis de datos fue hecho me-
diante el programa estadistico de ImMB sPss
2.5.

5. Los instrumentos utilizados son:

— Consentimiento informado.

— Guia de referencia V. Datos del trabaja-
dor.

— Guia de referencia I. Cuestionario para
identificar a los trabajadores que fueron
sujetos a acontecimientos traumaticos
severos.

— Guia de referencia lll. Cuestionario para
identificacion y analisis de los factores
de riesgo psicosocial y evaluacion del

entorno organizacional en los centros

— Cuestionario Maslach Burnout Invento-
ry (MBI).

— Escala Cisneros para medir acoso labo-
ral (mobbing).

6. El andlisis de datos fue cuantitativo y
descriptivo, se midieron y evaluaron varia-
bles, dimensiones y componentes del fend-
meno descrito sin manipulacién deliberada
de las variables.

7. Justificacion de uso de otros instru-
mentos, la NOM-035-sTPs-2018, propone
una evaluacién especifica bajo el siguien-
te criterio: «Aquella que se integra por el
estudio a profundidad de los factores de
riesgo psicosocial a través de instrumentos
cuantitativos  (cuestionarios), cualitativos
(entrevistas) o mixtos y, en su caso, clinicos,
capaces de evaluar el entorno organizacio-
nal y el efecto a la salud de los trabajado-
res para establecer las medidas de control
y seguimiento de estos factores. Por ejem-
plo, la identificacién del sindrome de estar

quemado por el trabajo (burnout) y acoso

de trabajo. laboral (mobbing), entre otros.
— Cuestionario de Estrés Traumatico Se-
cundario. RESULTADOS
DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS TRABAJADORES GUIA V
Género | Edad | Escolaridad | Estado |Antigiedad | Labora |Antigiiedad| —Area  |Situacién| Tipo
cumplida civil laboral en otro | trabajando dela laboral | de
(anos) CMPCYBZ | sitio que en coordinacién jornada
(anos) atienda |emergencias| donde
emergencias|  (anos) labora
N Vilido 332 332 332 332 332 332 332 332 332 332
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 1.18 4.30 3.43 2.00 2.52 1.86 2.84 3.07 1.49 1.73
Moda 1 5 4 1 1 2 1 3 1 1
Desviacion .385 1.643 .922 1.24 1.697 .346 1.587 1.217 .501 .875
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Guia de referencia I.

Cuestionario para identificar a

los trabajadores que fueron sujetos a
acontecimientos traumaticos severos
Andlisis de la fiabilidad del cuestionario de
la gufa I, se aplicé el indice alfa de Cron-
bach = 0.822.

El cuestionario de la guia I, en la pre-
gunta 1: ¢Ha sufrido, presenciado o estado
en riesgo a accidentes al realizar su trabajo,
que tengan consecuencias graves o fatales a
los involucrados en los siguientes servicios
operativos?, se amplia la pregunta dejando
mds combinaciones que permiten hacer
una exploracién mas amplia de eventos
traumaticos relacionados con las labores
de la cmpcyBz, encontrando una prevalen-
cia del 30.1% de personal que manifiesta
que las situaciones descritas no aplican para
ellos, seguido del 25% del personal que se
ha visto relacionado en accidentes, muer-
tes, lesiones y otros eventos traumaticos y
con un 20.8% personal que se han visto
relacionados con otras situaciones de ries-
go de muerte, atencién de emergencias y
desastres.

Las preguntas subsecuentes del cuestio-
nario para identificar a los trabajadores que
fueron sujetos a acontecimientos traumati-
cos severos, se describe una sintomatolo-
gfa con base en el criterio diagnéstico del
DsM-v, para el trastorno de estrés postrau-
matico, encontrando una consistencia en
todas de las tablas de contingencia de poca
manifestacion de sintomas, relacionados
con el trastorno, salvo casos muy especifi-

Cos, para su atencion.

Factores de Riesgo Psicosociales de la

Guta Ill. Entorno organizacional

Andlisis de la fiabilidad del cuestionario de

la gufa Ill, se aplicé el indice alfa de Cron-

bach = 0.858.

La evaluacién de las categorfas y do-
minios se hizo segln la mayor frecuencia
obtenida en cada item, los resultados se
pasaron a una matriz de datos para su su-
matoria y agrupacion de resultado, para su
interpretacion.

— Categoria: Ambiente de trabajo; Do-
minio: Condiciones en el ambiente de
trabajo, la media de las evaluaciones in-
dica que la mayoria de los trabajadores
consideran que tienen un lugar de tra-
bajo seguro, dado que el rango obteni-
do para la categoria sefiala un bajo nivel
de riesgo.

— Categoria: Factores propios de la activi-
dad; Dominio: Carga de trabajo y falta
de control sobre el trabajo. La media
de las evaluaciones indica que la mayo-
rfa de los trabajadores consideran que
tienen factores propios de la actividad
insegura, dado que el rango obtenido
en la categoria senala un «alto» nivel de
riesgo. Sobre el dominio de la carga de
trabajo, el rango detectado es de riesgo
«alto» y el dominio, falta de control so-
bre el trabajo no arroja un nivel de ries-
go «bajo».

— Categoria: Organizacion del tiempo de
trabajo; Dominio: Jornada de trabajo e
interferencia en la relacién trabajo fa-
milia, la media de las evaluaciones in-
dica que la mayorfa de los trabajadores
consideran que tienen una actividad in-
segura, dado nivel encontrado en esta

categoria es «medio» nivel de riesgo. El
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domino sobre la jornada de trabajo se
encontré un indice de riesgo «medio» y
en la interferencia en la relacién traba-
jo familia se encontré un nivel de riesgo
«bajoy.

— Categoria: Liderazgo y relaciones en el
trabajo; Dominio: Liderazgo; relacio-
nes en el trabajo y violencia laboral, la
media de las evaluaciones indica que la
mayoria de los trabajadores consideran
que tienen un liderazgo y relaciones en
el trabajo como una actividad segura,
dado que la categoria sefala un nivel
«nulo» o despreciable de riesgo. Sobre
el dominio de liderazgo como tal se en-
contré un indice de riesgo «nuloy, asf
mismo en los dominios de las relaciones
en el trabajo y en violencia laboral se
encontré un sumario de riesgo «nulo,
respectivamente.

— Categoria: Entorno organizacional; Do-
minio: Reconocimiento del desempe-
fo; Insuficiente sentido de pertenencia
e inestabilidad, la media de las eva-
luaciones indica que la mayorfa de los
trabajadores consideran que tienen un
Entorno organizacional como actividad
segura, dado que resultado de la cate-
goria sefala un «nulo» nivel de riesgo.
Sobre los dominios de reconocimiento
del desempeno, Insuficiente sentido de
pertenencia e inestabilidad se encontré
un grado de riesgo «nuloy, respectiva-

mente.

La ponderacion general de los Factores de
Riesgo Psicosociales de la Guia Ill, Entorno
organizacional, se obtuvo un grado de ries-

go «bajoy.

DISCUSION

El personal de la direccién de operaciones
presenta una media en el rango de 36 a 40,
seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OM9), nos sitéia en una edad joven.

La antigliedad laboral tenemos una
media que se sitda en el rango de 6 a 10
anos, la cual es menor con una media de
11.71 detectada en el 2018 (Soto, 2019).
Esto puede ser el reflejo en la incorporacion
de nuevo personal joven, en dreas de nueva
creaciéon como la forestal y UDER, asi mismo
tenemos un 17.8% de elementos con mas
de 20 afos de antigtiedad, la cual es menor
a la obtenida en el 2018 de 22.9%, esto se
debe en gran medida a los procesos de ju-
bilacién y retiro que se han dado.

Un dato importante a destacar es el
nivel académico, en el 2018 el promedio
de los elementos de la cmpcYB se encon-
traba en un nivel medio superior (bachille-
rato simple) y carrera técnica (Técnico en
Emergencias Médicas y Técnico Superior
Universitario) que en conjunto era de un
63.1%, contra un actual de 30.7% repre-
sentando una disminucién, determinada
por el aumento en los niveles académico a
superior y posgrado; en el 2018, existia un
17.9% con licenciatura o en curso y 0.6%
con posgrado, en el presente estudio se en-
contré un 42.2% con licenciatura y un 9.9%
con posgrado. Esto fue en gran medida al
proyecto de profesionalizacién de los bom-
beros de la coordinacién.

La prevalencia en cuanto al género si-
gue predominada el masculino con un
81.9%, y el de mujeres de un 18.1%; si bien
hubo una disminucién y un incremento con

respecto al 2018 masculino de 93.9% y un
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6.1% femenino; en los Gltimos afios se tri-
plico la presencia de mujeres en el drea

operativa y la de gestién de riegos.

Guia I:

Eventos traumaticos severos (ETS)

En términos generales, encontramos datos
de Estrés Traumatico Secundario (ETs), entre
los rangos de minimo 5.4% y mayor 18.4%
con una media de 11.17% de personal con
afectaciones propias de los criterios diag-
nosticos de trastornos de estrés postrauma-
tico (TEP), nuestra poblacién muestra esta
dentro de parametros esperados de preva-
lencia segln el cuestionario de la guia I.

En este sentido, Meda et al. (2012), en
sus estudios de ETS, se encontré una inci-
dencia de sintomatologfa traumatica de
2.57% de la muestra en su estudio. Soto
(2019), encontraron datos significativos de
estrés mediante la aplicacion del test de la
figura humana, una presencia en el 11%
de la muestra analizada. Veldsquez et al.
(2019) realizaron un estudio en bomberos
voluntarios en Guatemala, se evidenci6 que
el 20% presenta sintomas de depresion y
10% presenta sintomas sugestivos de estrés
postraumdtico asi mismo el grupo etario
mds afectado es el de 40 a 50 afios siendo
en su mayoria de sexo masculino. Se co-
rrié en nuestro estudio un analisis de tablas
cruzadas entre el género, grupos etarios y
las sintomatologias de mayor incidencia,
encontrando que el género masculino es
quien desarroll6 mas datos de Tep y el rango
de grupo etario que presenta mas sintomas

estd entre los 31y 45 anos.

Guia ll1.
Entorno organizacional
El cuestionario en general presenté un grado
bajo de riesgo, el cual es diferente a la baja
con el corrido en abril del 2020 en la cmpcy-
BZ, lo cual demuestra que una muestra ma-
yor determina una mayor informacién dan-
do més fiabilidad en los resultados finales.
La categoria de mayor riego es la de fac-
tores propios de la actividad y la categoria:
Organizacion del tiempo de trabajo, la cual
disminuyendo de muy alta a alta en refe-
rencia a lo encontrado en abril del 2020,
asi mismo no existen estudios publicados
la NOM-035-sTPs-2018,

con el perfil de institucién y empresa, para

relacionados de

establecer una comparacién con los datos
obtenidos, en este sentido estas dos cate-
gorfas estan vinculadas con las actividades
de riesgo, carga de horarios que son en
ocasiones extenuantes, un desgate fisico y
mental a que se someten los bomberos en

sus labores.

CONCLUSION

Se recomienda atender de manera priori-
taria a los factores propios de la actividad
con respecto a los dominios de cargas de
trabajo y falta de control sobre el trabajo.
Asi como, fomentar el espiritu critico de los
mandos tacticos y algunos estratégicos so-
bre las asignaciones correspondientes a su
grupo de trabajo operativo, las horas que
laboran y las responsabilidades que asu-
men cada uno. Esto puede ser mediante
intervenciones breves, que permitan una
evaluacion adecuada de las actividades de
cada servicio, area u oficialia y la distribu-

cién de sus funciones especificas.
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En este &mbito, se pueden llevar a cabo
acciones como la revision de puestos, acti-
vidades, funciones y responsabilidades, asf
como su congruencia con sus horas labora-
das. Se pueden integrar campanas de sen-
sibilizacién y considerar una integracion de
una politica de prevencién de riesgos, para
su posterior difusion.

La institucion puede considerar integrar

programas que fomenten la mejora de la

comunicacion entre pares, asi como herra-
mientas para los puestos de mando tactico
y estratégico que propicien una comunica-
cién efectiva y respetuosa, asi como un es-
tilo de liderazgo empético y con capacidad
de compartir la toma de decisiones con su

equipo de trabajo.

RESULTADOS
ESTUDIO COMPLEMENTARIO

TABLAS DE CONTINGENCIA: TEST DE ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO,

ANALISIS DE LA FIABILIDAD MEDIANTE EL INDICE ALFA DE CRONBACH = 0.962

Agrupacién de datos y puntaje general de la escala de Ers

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vdlido acumulado
Vélido Nula 90 27.1 27.1 27.1
Baja sintomatologfa 158 47.6 47.6 74.7
Mediana sintomatologia 81 24.4 24.4 99.1
Alta sintomatologfa 3 9 9 100.0
Total 332 100.0 100.0

Agrupacién de datos y puntaje de la sub escalas eTs

Recuento % de N columnas

Subescala ETs Nulo 95 28.6%
Bajo 113 34.0%

Medio 115 34.6%

Alto 9 2.7%

Total 332 100.0%

Subescala Fatiga Nulo 210 63.3%
Bajo 93 28.0%

Medio 23 6.9%

Alto 6 1.8%

Total 332 100.0%

Subescala Sacudida Nulo 110 33.1%
Bajo 120 36.1%

Medio 93 28.0%

Alto 9 2.7%

Total 332 100.0%
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ANALISIS DE LA FIABILIDAD MEDIANTE EL INDICE ALFA DE CRONBACH = 0.633

TABLAS DE CONTINGENCIA: CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI),

Agrupacién de datos y puntaje general cuestionario MBI

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Bajo 314 94.6 94.6 94.6
Medio 17 5.1 5.1 99.7
Alto 1 3 3 100.0
Total 332 100.0 100.0

Agrupacién de datos y puntajes subescalas cuestionario msl
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Recuento % de N columnas
Agotamiento Bajo 300 90.4%
Emocional Medio 28 8.4%
alto 4 1.2%
Total 332 100.0%
Realizacién Personal Bajo 13 3.9%
Medio 155 46.7%
Alto 164 49.4%
Total 332 100.0%
Despersonalizacién Bajo 317 95.5%
Medio 15 4.5%
Alto 0 0.0%
Total 332 100.0%
TABLAS DE CONTINGENCIA: ESCALA DE ACOSO DE CISNEROS (MOBBING),
ANALISIS DE LA FIABILIDAD MEDIANTE EL iINDICE ALFA DE CRONBACH = 0.943
Agrupacion de datos y puntaje general escala de acoso
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Viélido Nulo 265 79.8 79.8 79.8
Bajo 61 18.4 18.4 98.2
Medio 6 1.8 1.8 100.0
Total 332 100.0 100.0
Agrupacién de datos y puntajes sub escalas de acoso
Recuento % del N de fila
F1 Acoso profesional Nulo 228 100.0%
Bajo 84 100.0%

continda en la pagina siguiente...
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Recuento % del N de fila
Medio 16 100.0%
Alto 4 100.0%
Muy alto 0 0.0%
Total 332 100.0%
F1 Acoso personal Nulo 264 100.0%
Bajo 60 100.0%
Medio 100.0%
Alto 0 0.0%
Muy alto 0 0.0%
Total 332 100.0%
F2 Conductas Nulo 316 100.0%
coercitivas punitivas Bajo 15 100.0%
Medio 1 100.0%
Alto 0 0.0%
Muy alto 0 0.0%
Total 332 100.0%
F3 Conductas de Nulo 258 100.0%
ninguneo humillacién Bajo 60 100.0%
Medio 9 100.0%
Alto 5 100.0%
Muy alto 0 0.0%
Total 332 100.0%

DISCUSION

Cuestionario de eTs, se encontré en la es-
cala general 81 casos (24.4%) sintomatolo-
gia de valor medio y solo 3 casos (0.9%) de
sintomatologfa alta, dandonos un 25.3% de
datos de ETs. Este test se mide en escala poli-
témica, que es més precisa en la valoracion
de intensidad de la presencia de sintoma-
tologia que la escala del cuestionario de la
guia | de la NOM-035 que es dicotémica, en
donde se detecté un promedio de 11.7%
de los casos con sintomatologfa de Tep.

Lo que nos muestra una diferencia sig-

nificativa de presencia de sintomatologia en

el cuestionario de ETs de la muestra analiza-
da por su sensibilidad de los reactivos espe-
cificos al personal. Se debe mencionar que
la fiabilidad es muy alta para el test aplica-
do, esto a pesar de haber sido en linea sus
pocos reactivos y especificos bien estructu-
rados se logré mantener una consistencia
de 0.962 cercana 1.

El andlisis individual de las subescalas
arroja datos mas consistentes con el ETS, en
la subescala de eTs hallamos 115 casos nivel
medio (34.6%) y 9 casos nivel alto (2.7%)
dando un total de 36.3% de datos de ETs
en el personal de la cMPcYBz, esta subesca-

la relaciona el trabajo con la exposicién a
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material altamente estresante en el cuida-
do y atencién de personas y eventos como
emergencias y desastres, en ella se recogen
reacciones de tipo cognitivas y emocionales
las cuales se han observado en las evalua-
ciones personales anuales al personal.

En la subescala de fatiga por compasion
encontramos 23 casos nivel medio (6.9%) y
6 casos nivel alto (1.8%), un total de 8.7%
de personal con fatiga por compasion este
grado de agotamiento fisico y emocional
que el personal padece es bajo debido a la
baja labor asistencial y de auxilio directo y
continuo a personas en situacion de vulne-
rabilidad. En la sub escala de sacudida de
creencias detectamos 93 caso nivel medio
(28%) y 9 casos nivel alto (2.7%), un total
de 30.7%, aqui hacemos referencia al cam-
bio de creencias y valores que puede tener
lugar tras el trauma, el cual no tiene que
ver con cuestiones religiosas o dogmaticas,
se refiere al sentido de vida personal, fami-
liar y de comunidad que el personal siente
al interactuar en una situacién altamente
estresante, al cuestionar el porqué de los
eventos atendidos.

En el analisis de variables cruzadas en-
contramos datos interesantes; el rango de
edad que mas presenta datos de sintoma-
tologia de eTs es el de los 36 a 40 afos, se-
guido del de 41 a 45 anos. Este es consis-
tente con la literatura consultada de otros
estudios similares, haciendo una hipétesis
que esto se pueda deber a las etapas y crisis
de la vida, especificamente en el desarrollo
psicosocial de Eric Erikson, en el estadio:
generatividad versus estancamiento, cuida-
doy celo adulto que se da entre los 30 a 50
anos (Erikson, 1998).

La misma consistencia en la subescala
de eTs, de fatiga de compasién y sacudida de
creencias, asi mismo parece que se vincula
la escolaridad a més grado de escolaridad,
mayor prevalencia en la sintomatologfa, no
se encontré un dato similar consistente en
la literatura consultada.

Un dato muy significativo se hall6 en el
andlisis de la antigiiedad laboral, donde la
mayor incidencia de sintomatologia en las
tres subescalas, se encontré que el rango de
0 a 5 afos de antigiiedad laboral, no ha-
biendo un referente de estudios similares,
esto se puede deber a la nedfita integracion
de los eventos de alto contenido emocio-
nal a los que el personal de nuevo ingreso
esta expuesto, a diferencia del personal con
més antigliedad que lo han integrado de di-
ferentes formas a lo largo de los anos. En
cuanto a las dreas de coordinaciéon donde
se encontr6 la mayor presencia de datos
de TS y las tres subescalas, es en el cen-
tro de operaciones de emergencias (COF),
que tiene casos de niveles altos de eTs. Esto
contrasta con el nimero de personal que
estadisticamente no representaria una inci-
dencia en comparacion con el personal de
operaciones que son més. Posiblemente al
tipo de carga laboral y de atencién continua
que demanda su drea.

La escala MBI muestra un indice de fia-
bilidad del 0.633 segtn los criterios estable-
cidos para el presente estudio su confiabi-
lidad es alta, se planted la posibilidad de
discriminar 2 items para aumentar el alfa de
Cronbach, logrando solo un 0.721, se deci-
de no hacerlo para mantener el analisis de
datos completo. Para una correlaciéon con
estudios posteriores, otra razén de haber

obtenido un alfa de Cronbach aceptable,
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es la consistencia detectada en el estudio
de tablas cruzadas donde se encontré casi
un 75% de respuesta que niegan las sinto-
matologfas del test de manera general y por
subescalas.

Se detect6 una similitud entre los resul-
tados del estudio del test de mBi aplicado en
el 2018 al personal de operaciones donde
se encontraron solo tres casos de burnout
1.7% de la muestra, contra un caso en el
presente estudio 0.3% de la muestra. En
cuanto a las subescalas en agotamiento
emocional encontramos actualmente 4 ca-
50s (1.2%) contra O casos en el 2018; la rea-
lizacién personal encontramos 164 casos
(49.4%) contra 27 casos (15.1%) en el 2018
y por Ultimo la despersonalizacién 0 casos
contra 12 casos (6.7%) en el 2018. Se nota
una disminucién de casos con datos altos
actualmente, pero la subescala de realiza-
cion personal esta se vio incrementada sig-
nificativamente 27 casos (2018) contra 164
(2020), esta correlacién entre mas nivel de
escolaridad mds presencia de burnout, se
pueda deber a la exigencia personal de me-
jorar sus ingresos y posicion en el escalafon
dentro en la cMPCYBZ, motive un estrés con-
tinuo que origine el incremento de casos en
esta subescala.

De igual manera que la escala de T, la
mayoria de los casos de burnout medio y
alto se encontraron en el rango de edad en-
tre los 31 y 45 afos, nivel de escolaridad li-
cenciatura y en el personal con menos afos
laborados (0 a 5) en la cMpPcYBz, asi como las
areas donde hay mas personal afectado es
en operaciones y COE.

Las condiciones encontradas en el per-
sonal de nuevo ingreso con una antigtiedad

laboral entre los 0 y 5 afos y su tipo de

contrato laboral (a término), son un factor
que evidencia de manera marcada las co-
rrelaciones encontradas de mas casos de-
tectados de s, burnout y acoso laboral en
un estudio en Argentina se encontré una
correlacion entre el ambiente de trabajo y
los niveles de estrés laboral, Chiang et al.
(2018), «A mayor nivel de estrés laboral,
menor nivel de satisfaccion laboral» por lo
que se sugiere hacer un estudio de satisfac-
cién laboral, si este es bajo en el grupo de 0
a 5 anos de antigiiedad laboral, seria el mo-
tivo de la prevalencia de su sintomatologia.

Las escalas generales de acoso laboral se
encontraron un 79.8% de la muestra con
datos nulos, el 18.4% dio bajo y sélo 1.8%
dio medio. Este corolario es consistente con
identificados en la valoracién del dominio
de violencia laboral de la Nom-035 en la ca-
tegoria de liderazgo y relaciones en el traba-
jo que tuvo un nivel nulo.

En el andlisis de los resultados por fac-
tores agrupados de las 4 subescalas hay un
comportamiento similar, destacando 4 ca-
sos el 1.2% de la muestra, con nivel alto de
acoso de tipo profesional y 5 casos el 1.5%
con un nivel alto de acoso por conductas de
ninguneo y humillacién. La escala adaptada
de Cisneros no evalla la organizacién del
tiempo de trabajo, que resulté6 medio en la
NOM-035, ni lo referente a factores propios
de la actividad y cargas de trabajo donde se
obtuvieron grados altos en los resultados de
la NOom-035, por lo que no se pueden hacer
observaciones de correlacién entre ambos
instrumentos de evaluacién de acoso labo-
ral.

En el estudio de variables cruzadas el
comportamiento fue similar entre las varia-

bles demograficas examinadas y las subes-
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calas revisadas. Resaltando nuevamente los
casos en el personal de nuevo ingreso don-
de se detectaron 4 casos, en el rango entre
los 0 a 10 anos, con afectaciones por acoso
de tipo profesional y conductas de acoso
por ninguneo y humillacion.

El acoso profesional también esta pre-
sente con 5 casos grado alto, en las areas
de coE 1 caso, en operaciones 3 casos y
gestion de riesgo 1 caso, en lo referente a
conductas de ninguneo y humillacién, coe
2 casos y operaciones 5 casos. De igual ma-
nera la relacion de casos de acoso profesio-
nal y conductas de ninguneo y humillacion
estd mas presente en personal con nivel de

licenciatura.

CONCLUSIONES

Las pruebas aplicadas en el 2018 compa-
radas con las del 2020 muestran un com-
portamiento paralelo a la baja en el 2020,
maxime si agregamos que la pandemias se
agrega como variable independiente, no
significé un incremento en los resultados
obtenidos, se recomienda hacer un estu-
dio especifico de la afectacién mental y
fisica en el personal expuesto, contagiado
y en asilamiento social de la coordinacion,
el obtener resultados bajos de manera ge-
neral pueden estar relacionados con los
cambios gestados en la coordinacién como,
mejora de sueldos, promociones de rango,
horarios sin extensién extraordinaria salvo
necesidades muy especificas que se com-
pensan, equipamiento suficiente y profesio-
nal, atencién de la salud del personal, son
atenuantes y mejoran el ambiente y clima
laboral por ende mitigan algunos de los fac-

tores de riesgo psicosocial estudiados.

Los 3 test aplicados en paralelo con la
NOM-035-5TPs-2018, muestran un compor-
tamiento similar en los resultados obtenidos
de la NOM-035, se realiz6 un andlisis extra
de tablas cruzadas con el dominio de carga
laboral el dominio de més alta afectacién en
la coordinacion, encontrando también un
comportamiento similar con la edad cum-
plida, nivel de escolaridad, antigtiedad labo-
ral y area laboral en la cmpcyBz, con lo en-
contrado en los 3 test aplicados, dando una
consistencia estadistica y fiabilidad a los re-

sultados obtenidos en las pruebas aplicadas.
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Actitud y conocimiento hacia los usos de
la cannabis y el cdhamo en estudiantes
de la Licenciatura en Ingenieria Civil y

Licenciatura de Médico Cirujano y Partero

del Centro Universitario de la Costa

Hiram Kanek Conzalez Vera y Diana Jennifer Lopez Ramirez

RESUMEN: Los usos del cannabis y el cafiamo han estado presentes en la vida del
ser humano desde hace miles de afos, y en la actualidad estos usos se han visibili-
zado debido a los cambios en las leyes de distintos paises donde estan trabajando
para desarrollar conocimiento y usos prdcticos sobre la planta. Por consiguiente,
la actitud hacia estos usos ha cambiado como resultado del progreso obtenido del
empleo de los usos de la cannabis y el cdhamo.

En este articulo revisaremos un estudio aplicado a estudiantes de la Licenciatura
en Ingenieria Civil y la Licenciatura de Médico Cirujano y Partero con la finalidad de
conocer la actitud y el conocimiento que tienen sobre los usos de la cannabis y el ca-
filamo para después comparar los resultados obtenidos. Los datos pueden interpre-
tarse mejor si asumimos que la actitud resulta en una predisposicion para responder
favorable o desfavorable a ciertos acontecimientos dependiendo de la combinacion
de pensamientos, ideas, datos y emociones que posee el individuo, resaltando la
relevancia que tienen los estudios académicos en la formacién de dicha actitud.

La regulacion de esta planta en nuestro pais puede ser un factor importante para
el cambio de actitud hacia los usos principalmente para aquellos que brindan un
beneficio a la sociedad.

Palabras clave: actitud, cannabis, cafamo, investigacién, psicologia, estigma, le-

yes, regulacion, estudiantes.

ABSTRACT: The uses of cannabis and hemp have been present in human life for
thousands of years, and today this issue has become visible due to changes in the

laws of different countries where they are working to develop knowledge and prac-
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tical uses about the plant. Consequently the attitude towards these uses has changed
as a result of the progress made from the use of cannabis and hemp uses.

In this article we will review a study applied to students of the Degree in Civil
Engineering and the Degree in Midwifery Surgeon in order to know the attitude
and knowledge they have about the uses of cannabis and hemp and then compa-
re the results obtained. The data can be better interpreted if we assume that the
attitude results in a predisposition to respond favorable or unfavorable to certain
events depending on the combination of thoughts, ideas, data and emotions that

the individual possesses, highlighting the relevance of academic studies in training

of said attitude.

The regulation of this plant in our country can be an important factor in changing

the attitude towards uses, mainly for those that provide a benefit to society.

Keywords: attitude, cannabis, hemp, research, psychology, stigma, laws, regula-

tion, students.

INTRODUCCION

El ser humano ha ido evolucionando con-
forme pasa el tiempo, el crecimiento de
este mismo es debido a la relacién que exis-
te entre individuo-sociedad y por el contex-
to donde se desarrolla.

Comprendido desde esta perspectiva, la
formacion de la actitud favorable de los es-
tudiantes a quienes se les aplicé el estudio,
y la relacién entre la actitud tomada hacia
el uso de la cannabis y el cdhamo, son in-
fluenciadas por el conocimiento y/o desco-
nocimiento sobre los usos de estos mismos,
asi como por la carrera que estan cursando.

Es apropiado resaltar que dicha informa-
cién es importante y benéfica para el futuro
profesional de los estudiantes, por lo tanto,
necesaria de conocer para que los estudian-
tes desarrollen su pensamiento y como re-
sultado generaran una 6ptima actitud hacia

los usos de la cannabis y el cahamo.

Se logré observar interés por parte de
los estudiantes por conocer, promover e in-
vestigar sobre los usos de la cannabis y el
canamo. Tanto los participantes que desco-
nocfan la informacién como aquellos que
tenfan conocimiento al respecto, mostraron
una actitud positiva a que el Centro Univer-
sitario difundiera y otorgara espacios para
la creacién de trabajos, ponencias y talleres
que impulsen el desarrollo de estos temas,
promoviendo la informacién cientifica, la
cual debe ser primordial en cualquier drea
de conocimiento. Si bien, la sociedad siem-
pre ha tratado de utilizar todo aquello que
le otorgue un beneficio, en este caso aque-
llos generados de la cannabis y el cahamo.

En distintas partes del mundo se investi-
ga el potencial benéfico que tienen los usos
de la cannabis para la salud y la industria
en contraste con el potencial negativo que
puede generar, por lo que se realizan inves-

tigaciones desde diferentes disciplinas cien-
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tificas y modifican sus leyes para poder re-
gular estos usos. México prohibié cualquier
accion especifica y general relacionada con
los usos de la cannabis y el cdhamo o cual-
quiera de sus derivados e impuso durante
101 anos esta prohibicion absoluta que
contrario a beneficiar al pafs lo hundi6 en
violencia, desigualdad, abusos, corrupcion,
un sesgo cultural y una interminable lista de
dafios colaterales.

México a pesar de la ilegalidad siembra,
cosecha y distribuye esta planta por el mun-
do, es decir iMéxico es potencia mundial
en la produccion y distribucién de cannabis
en el mundo! lo que serfa un orgullo, gran
aporte econémico, académico y social para

el pafs... si no sucediera de manera ilegal.

Reglamentacion en México
Actualmente las cosas dieron un giro espe-
rado, el 12/01/2021 en el Diario Oficial de
la Federacion se publica el «Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Con-
trol Sanitario para la Produccién, Investiga-
cién y Uso Medicinal de la Cannabis y sus
Derivados Farmacolégicos» (Diario Oficial
de la Federacién [porF], 2021). Esta es una
buena noticia para el pafs ya que, cuidan-
do sus buenas practicas, aunado a efectivos
planes de prevencion y reduccion de ries-
gos para individuos con uso problematico
de cannabis podremos ser potencia desde
la legalidad.

Algunos puntos importantes en cuanto
a la investigacion que nos menciona este
nuevo reglamento son, por ejemplo, la de-
finicion sobre investigar en el capitulo Il
articulo 3, seccion XXII (boF, 2021):

Estudiar, bajo criterios cientificos, a la Can-

nabis, a sus Derivados Farmacoldgicos y a

los Medicamentos de Cannabis para uso en
humanos, respecto de los cuales no se tenga
experiencia previa en el pafs, que no hayan
sido registrados por salud y, por lo tanto,
no sean distribuidos en forma comercial,
asf como a los Medicamentos registrados y
aprobados para su venta, cuando se trate de
su uso con modalidades, indicaciones, do-
sis o vias de administracién diferentes a las
establecidas, incluyendo su empleo en com-

binaciones.

Teniendo en cuenta que la accion de la
investigacién para la salud sera en los tér-
minos establecidos en el «Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacion para la Salud» (DoF, 1987).

Contemplando el titulo primero, capitu-
lo Gnico, articulo 3. donde la investigacién
para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

[. Al conocimiento de los procesos biol6-
gicos y psicoldgicos en los seres huma-
nos;

Il. Al conocimiento de los vinculos entre
las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los proble-
mas de salud;

IV. Al' conocimiento y evaluacién de los
efectos nocivos del ambiente en la sa-
lud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que
se recomienden o empleen para la pres-
tacién de servicios de salud, y

VI. A la produccién de insumos para la sa-

lud.

Ahora bien, aunque se dio un paso en el

tema de regulacién para los usos del canna-
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bis estamos aln lejos de haber resuelto esta
situacion, pues son distintos los organismos
los que se encargaran de la expedicion de
licencias para los usos, pero atiin no saben
cémo, por ejemplo, en el titulo tercero, ca-
pitulo I, articulo 11, seccién Il (DoF, 2021)
nos dice que necesitamos «El documento
que compruebe el origen del material obje-
to del Protocolo de Investigaciony.

Lo contradictorio de esto es que no hay
un lugar para obtener «el material» pues
esta prohibida la importacién y en México
no existe un catalogo de semillas de can-
nabis por lo que no se puede cumplir con
la trazabilidad del producto que exige esta
ley, de ahi la importancia de la creacién de
conocimiento sobre los usos del cannabis
en México.

Como bien lo mencioné en una entre-
vista Alberto Esquer Cutiérrez (Gobierno
del Estado de Jalisco, 2020), titular de la
Secretaria de Agricultura y Desarrollo Rural
«Eso va a generar que haya produccién de
mariguana en México, para lo cual tenemos
cero conocimientos, cero capacitaciones,
cero organizaciones. ¢Como lo vamos a ha-
cer? ¢En qué momento lo vamos a hacer?
¢Coémo lo vamos a ordenar?y.

Gran ejemplo de la necesidad actual
por generar conocimiento desde distintas
areas de estudio como la agronomia, medi-
cina, psicologia, nutricién, ingenieria civil,
entre otras mas.

Por otro lado, el dia 10 de marzo del
2021 se presentd la minuta para la expe-
dicién de la Ley Federal para la Regulacién
del Cannabis (Poder Legislativo Federal Ca-
mara de Diputados, 2021) con la finalidad
de mejorar la actual regulacion en beneficio

de la sociedad agregando conceptos como

el uso recreativo y el autocultivo personal
como derecho de los ciudadanos al libre
desarrollo de la personalidad.

Con la regulacion se abre la oportuni-
dad de obtener nuevos conocimientos acer-
ca de los usos de la cannabis y el cdhamo,
como comunidad académica es nuestro
deber investigar, evaluar, e implementar las
medidas necesarias para conocer y difundir
los aspectos positivos y negativos de cada

uso, partiendo desde una visién cientifica.
METODO

Poblacién y muestra

La seleccion de la poblacion se distribuye
de la siguiente manera: Médico Cirujano y
Partero 91 e Ingenieria Civil 61.

Para el estudio de comparacién de acti-
tudes se establecen como criterios de selec-
cién los siguientes:

— Ser alumnos activos del Centro Univer-
sitario de la Costa.

— Estar cursando el primer, tercer o sexto
semestre en alguna de las licenciaturas
de Médico Cirujano y Partero o Ingenie-

ria Civil.

Se realiz6 un estudio mixto de tipo descrip-
tivo entre los meses de septiembre, octubre
y noviembre de 2018, aplicado a 152 estu-
diantes de 1°, 3° y 6° semestre de la Licen-
ciatura de Médico Cirujano y Partero de la
Division de Ciencias Bioldgicas y de la Sa-
lud y la Licenciatura en Ingenierfa Civil de
la Division de Ingenierfas, ambas divisiones
del Centro Universitario de la Costa-ubc.
Se utilizaron como instrumentos una
encuesta Likert (anexo 1) para la medicion

de actitudes y una encuesta Guttman (ane-
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xo 2) para la medicién de conocimiento
sobre los usos de la cannabis y caiiamo, las
encuestas fueron elaboradas por los autores
a proposito y llevaron una revision de re-
daccién de items aprobada por el asesor de
la investigacion, el muestreo se realiz6 de
manera aleatoria.

El primer cuestionario (encuesta tipo
Likert) consta de 20 afirmaciones con 5
posibles respuestas (Muy de acuerdo, De
acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo,
Desacuerdo, Muy en desacuerdo) estructu-
radas en tres apartados: El primero sobre el
uso recreativo/personal (afirmacion 1-7), el
segundo sobre el uso medicinal/terapéutico
(afirmacion 8-14) y el tercero sobre el uso
industrial (afirmacién 15-20).

El segundo cuestionario (encuesta Gutt-
man) consta de 17 preguntas con dos posi-
bles respuestas (si, no) formulando pregun-
tas bdsicas obligatorias para el conocimiento
dentro del uso medicinal (preguntas 8-14)
y para el conocimiento del uso industrial
(preguntas 15-20), asi como conocimiento
de su uso personal (preguntas 1-7 y 16).

La aplicacion se realiz6 por medio de
una invitacion libre a los estudiantes. Se hizo
entrega de los cuestionarios semiestructu-
rados a cada estudiante y fueron llenados
de forma anénima y voluntaria. Durante
la realizacién de encuestas, se garantizo la
confidencialidad de las respuestas. No es-
tuvieron presentes los profesores, solo un
encuestador que facilité instrucciones de

cumplimiento y aclaré las dudas surgidas.

RESULTADOS

A continuacioén, se presentan las graficas

de los resultados obtenidos al finalizar la

aplicacion de encuestas, cada gréfica repre-
senta un grupo especifico y el instrumento
aplicado.

Para efectos relacionados con uno de los
objetivos de nuestra investigacion, resalta-
mos el hecho de que la afirmacién nlimero
20 «Deberfa haber talleres en la universidad
(informativos, reduccién de riesgos, cultivo,
derechos humanos, marihuana medicinal,
etc...)» obtuvo un resultado positivo en las
gréficas de ambas licenciaturas. También
podemos observar que en la encuesta para
conocer la informacién basica que poseen
los estudiantes es baja, por ejemplo, en la
pregunta 11. ¢Qué es el canamo? la mayo-
ria de los estudiantes de la Licenciatura en
Ingenieria Civil lo desconocieron a pesar de
que es un material que puede revolucionar
la industria de la construccién, o por par-
te de los estudiantes de la Licenciatura de
Médico Cirujano y Partero predominé el
desconocimiento en la pregunta 7. ¢Sabes
qué es el cBD? cuando ya es médicamente
comprobado su potencial medicinal y tera-
péutico.

Al final en las gréficas comparativas se
puede observar a grandes rasgos que la ac-
titud hacia los usos de la cannabis por parte
de los estudiantes en general es positiva y el
conocimiento que tienen sobre estos usos

es negativo.

Gréficas Tay 1b
Escalas comparativas de actitud e informa-
cién de los estudiantes de primer, tercer y
sexto semestre de la Licenciatura de Médi-
co Cirujano y Partero y la Licenciatura en
Ingenierfa Civil.

De los 152 estudiantes que contestaron

el cuestionario Likert el 59.86% eran estu-
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diantes de medicina (M) y el 40.13% eran
estudiantes de ingenieria (I).

El 16.97% (M) y 20.38% () report6 una
actitud de muy de acuerdo, el 47.7% () y
27.33% (M) reporté tener una actitud de
acuerdo, el 33.27% (M) y 15.33% (1) re-
porté una actitud en ni acuerdo ni en des-
acuerdo, el 14.43% (M) y 11.45% (I) una

actitud en desacuerdo, el 7.8% (M) y 3.01%
(I) una actitud muy en desacuerdo.

De entre estos mismos estudiantes se
obtuvieron los siguientes porcentajes de
la encuesta Guttman (de informacion); el
36.35% (M) y 42.15% (1) Si, el 40.15% (M) y
50.7% () NO, datos extra 23.3% (M) y 7.3%

(I) no contestaron.

GRAFICA 1A. ESCALA COMPARATIVA SOBRE LA ACTITUD HACIA

LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
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GRAFICA 1B. ESCALA COMPARATIVA DE LA INFORMACION SOBRE

LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
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Gréficas 2a, 2b, 2c, 2d, 2e y 2f
Actitud e informacién de los estudiantes de
primer, tercer y sexto semestre en Ingenie-

ria Civil.

Presentan los resultados de los estudian-

tes de Ingenieria de primer (1), tercer (3)

y sexto (6) semestre de ambas encuestas,

Likert para Actitud (L) y encuesta Guttman
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para Informacion (G). Las cuales presentan L-6 De acuerdo 23.76%, Desacuerdo
diversas discrepancias entre los distintos  2.93%, G-6 Si 64.26%.

semestres de las cuales destacamos las de Las diferencias obtenidas muestran
mayor y menor porcentaje: en los alumnos de tercer semestre un in-
L-1 De acuerdo 32.58%, Muy en des-  dice positivo menor en la encuesta Likert
acuerdo 2.02%, G-1 No 57.03%. y un aumento en el indice negativo en la
-3 De acuerdo 22.62%, Muy en des-  encuesta Guttman en comparacién con los

acuerdo 3.485, G-3 No 52.30%. alumnos de primer y sexto semestre.

GRAFICA 2A. ACTITUD HACIA LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
(LICENCIATURA EN INGENIERIA CIVIL, PRIMER SEMESTRE)
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GRAFICA 2B. ACTITUD HACIA LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
(LICENCIATURA EN INGENIERIA CIVIL, TERCER SEMESTRE)
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GRAFICA 2C. ACTITUD HACIA LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO

(LICENCIATURA EN INGENIERIA CIVIL, SEXTO SEMESTRE)
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GRAFICA 2D. CONOCIMIENTO DE LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
(LICENCIATURA EN INGENIERIA CIVIL, PRIMER SEMESTRE)

GRAFICA 2E. CONOCIMIENTO DE LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
(LICENCIATURA EN INGENIERIA CIVIL, TERCER SEMESTRE)
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GRAFICA 2F. CONOCIMIENTO DE LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO

(LICENCIATURA EN INGENIERIA CIVIL, SEXTO SEMESTRE)
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Gréficas 3a, 3b, 3¢, 3d, 3ey 3f
Actitud e informacién de los estudiantes de
primer, tercer y sexto semestre de la Licen-
ciatura de Médico Cirujano y Partero.
Presentan los resultados de los estudian-
tes de Medicina de primer (1), tercer (3) y
sexto (6) semestre de ambas encuestas, Li-
kert para Actitud (L) y encuesta Guttman
para Informacion (G). Las cuales presentan
diversas discrepancias entre los distintos

semestres de las cuales destacamos las de
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mayor y menor porcentaje:

L-1 Ni acuerdo ni en desacuerdo 23.6%,
Muy en desacuerdo 4.3%, G-1 No 68.58%.

L-3 De acuerdo 23.81%, Desacuerdo
3.63 %, G-3 No 62.71%.

-6 De acuerdo 30.39%, Desacuerdo
2.98%, G-6 SI 57.76%.

Las diferencias obtenidas muestran una
actitud de porcentaje mayor positivo, cabe
mencionar que este aumenta segln la infor-

macién que poseen los estudiantes.

GRAFICA 3A. ACTITUD HACIA LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO

(LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, PRIMER SEMESTRE)
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GRAFICA 3B. ACTITUD HACIA LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO

(LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, TERCER SEMESTRE)
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GRAFICA 3C. ACTITUD HACIA LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
(LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, SEXTO SEMESTRE)
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GRAFICA 3D. CONOCIMIENTO SOBRE LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO

(LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, PRIMER SEMESTRE)
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GRAFICA 3E. CONOCIMIENTO SOBRE LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
(LICENCIATURA DE MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, TERCER SEMESTRE)
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GRAFICA 3F. CONOCIMIENTO SOBRE LOS USOS DE LA CANNABIS Y EL CANAMO
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Actitud y conocimiento hacia los usos de la cannabis y el cdhamo en estudiantes...

DISCUSION

Como se ha senalado la actitud son reaccio-
nes evaluativas, favorables o desfavorables
que definen la postura del individuo hacia
algo, en este caso, hacia las actitudes sobre
los usos de la cannabis y el cafiamo dentro
de las categorias antes mencionadas (uso
personal, uso medicinal, uso industrial).
Los resultados nos indican en primera ins-
tancia que la actitud entre algunos de los
estudiantes hacia los usos de la cannabis fue
favorable, mostrando interés por la apertura
de espacios en el Centro Universitario de la
Costa para la difusién de informacién cien-
tifica, en segunda instancia algunos de los
estudiantes de ambas licenciaturas desco-
nocen la informacién bésica de estos usos,
evidenciando la necesidad en el desarrollo
de nuevos conocimientos acerca de los

usos de la cannabis y el cahamo.

CONCLUSION

La necesidad por la investigacion de los
usos de la cannabis son un hecho, existe
ya una competencia mundial en materia
de cannabis y quedarnos atrds no es una
opcién. Saber sobre los usos de la cannabis
es una tarea multidisciplinar por lo que se
debe estudiar desde la perspectiva de dis-
tintas especialidades y distintos objetivos. El
uso problematico de la sustancia psicoacti-
va que contiene la cannabis es una de las
razones por las que se debe ser cuidado-
so en la difusién de sus usos, por lo que es
necesaria la creacion e implementacién de
campanas de informacion, atencién y pre-
vencion para este consumo problemético

en usuarios.

Hasta el dia de hoy, intentar mantener-
la oculta y en prohibicién total no ha de-
jado ninglin efecto positivo en el tema de
las adicciones, en la de la economia ni en
la investigacion en el pafs, por el contrario,
ha dejado grandes rezagos socio-culturales
y un indice elevado de desigualdad y vio-
lencia.

Se ha observado que en paises donde ya
se han regularizado distintos usos de la can-
nabis y el cdhamo se han visto beneficios
inmediatos en la economia, salud, creacién
de empleos y también un mayor control del
consumo en los ciudadanos pues es mas fa-
cil cuantificar cifras cuando el mercado esta
regulado.

¢Es necesaria la creacién de espacios
dentro de la Universidad para la difusién
de informacién y creacién de conocimien-
to? Si, en los resultados de nuestro estudio
varios de los estudiantes del Centro Univer-
sitario de la Costa tuvieron una actitud po-
sitiva a la creacion de estos espacios y como
pudimos observar el desconocimiento so-
bre los usos predomina en la mayor parte
de los participantes.

En la Universidad de Guadalajara, aun-
que audn existe el estigma por parte de
algunos estudiantes y académicos, ya se
comenzé con la difusién sobre la cultura
cannabica desde antes de la regulacion,
en el 2019 se realiz6 una gira universitaria
«Cannafest» con la participacion de un pa-
nel de especialistas internacionales donde
el ex presidente de la Federacién Estudiantil
Universitaria (FEU), Jests Medina Varela de-
claré: «Ponemos a discusion este tema ante
la politica prohibicionista. Es un plantea-
miento académico, de analisis y discusion.

Se estd discutiendo actualmente una inicia-
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tiva de la entonces senadora Olga Sanchez
Cordero, sobre la despenalizacién del uso
de la marihuana» (Universidad de Guada-
lajara Red Universitaria de Jalisco, 2019) lo
que es un buen indicador en el desarrollo
de investigacion y un punto de referencia
para lograr lo mismo en toda la red univer-
sitaria de la uDG.

Las actitudes hacia los usos de la can-
nabis estan influenciadas por el estigma ge-
nerado por la prohibicién a nivel mundial
que se dio en su contra, en la actualidad
gracias a los usos de las tecnologias, la di-
vulgacioén cientifica se revoluciond y es mas
facil obtener informacion veridica sobre di-
versos temas, en este caso, sobre los usos de
la cannabis y el cdfamo en sus diferentes
areas. La responsabilidad actual es poder
discernir entre lo que es productivo y ve-
ridico sobre lo que es improductivo y falso
para asi generar conocimientos que ayuden
al desarrollo de nuestra sociedad.

La proxima vez que notemos una acti-
tud de rechazo en alguna persona hacia los
usos de la cannabis hay que preguntarnos
¢De donde proviene ese rechazo?, ‘tiene
fundamentos o solo es una idea creada por

un entorno hostil?
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ANEXOS
ANEXO 1. ENCUESTA LIKERT
Afirmaciones Muy de | De acuerdo | Nien acuerdo | Desacuerdo | Muy en
acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo

1. Los usos de la marihuana deben ser legales en Mé-
xico.
2. El uso recreativo debe ser legal.
3. Debe haber lugares regulados para consumidores
de marihuana.
4. Los consumidores de marihuana son disfuncionales
socialmente.
5. Deberia haber lugares donde se pueda comprar
marihuana de manera legal.
6. El consumidor debe ser juzgado como delincuente.
7. Debe ser legal que el usuario cultive sus plantas
para uso recreativo.
8. El cannabis medicinal debe ser legal.
9. El cannabis tiene propiedades medicinales.
10. Abrir espacios para la investigacién y divulgacién
de informacién sobre cannabis medicinal.
11. Es importante el tema del cannabis medica.
12. Usar cannabis medicinal tiene que ser un derecho
para el usuario médico.
13. Los médicos deben poder recetar cannabis medici-
nal.
14. Debe ser legal que el paciente cultive sus plantas
para uso médico.
15. El cdhamo industrial debe ser legal.
16. El cdhamo es una opcion viable para la construc-
cién de viviendas.
17. El cdhamo es una opcion viable para la produccion
de biocombustible.
18. El uso del cahamo mejoraria la economfa indus-
trial.
19. El uso del cdhamo industrial reducirfa el impacto
ambiental.
20. Deberia haber talleres en la universidad (informati-
vos, reduccién de riesgos, cultivd, derechos huma-

nos, marihuana medicinal, etc...).
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ANEXO 2. ENCUESTA GUTTMAN

1. ¢La marihuana debe ser legal? Si No
2. ¢lLailegalizacion de la marihuana genera violencia en el pais? ¢De qué forma? Si No
3. ¢Has conocido a alguien que use la marihuana? Si No
4. ¢El alcohol y el tabaco son mas dafinos que la marihuana? Si No
5. ¢El consumo de marihuana predispone a las personas a consumir otras drogas? Si No
6. ¢Conoces la diferencia entre cannabis y cdhamo? Si No
7. ¢Sabes qué es cBD? Si No
8. ¢Sabes qué es THC? Si No
9. ¢Sabes qué es el sistema endocannabinoide? Si No
10. ¢Conoces las enfermedades que se han tratado con cannabis medicinal? ¢Cuales? Si No
11. éSabes qué es canamo? Si No
12. ¢Con el canamo se puede producir biocombustible? Si No
13. ¢Con el cahamo se puede crear material para construccién? Si No
14. ¢Con el cahamo se puede generar alimento? Si No
15. ¢Con el cahamo se puede producir fibra textil? Si No
16. ¢El uso del cdhamo industrial traerd beneficios medioambientales? Si No
17. ¢Consideras que la marihuana es perjudicial para la salud? ¢Por qué? Si No
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