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RESUMEN

Venezuela es un pais que atraviesa fuertes problemas sociales, de los cuales la
delincuencia es uno de los que mas publicidad ha tenido. Frente a ello, la
criminologia venezolana se plantea varios retos, entre los que destaca la
formacién de profesionales con altas capacidades fisicas y mentales para trabajar
en un ambiente social que cada vez le exigird un desempefio adecuado y 6ptimo,
por una parte; y especificamente de un ambiente de trabajo cuya dinamica social
cotidiana esta caracterizada por situaciones de alta presion y estrés. En tal
sentido, se plantea el presente estudio como un andlisis del estado de Salud
General, Sensibilidad Emocional y Resiliencia en una muestra de estudiantes de
Criminologia en la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela; con el objetivo
de verificar tales aspectos en la muestra estudiada. Asi, se procedié a medir estas
variables a través de la escala de Salud General de Goldberg (GHQ-28 plus), el
test de Sensibilidad Emocional (ESE) y la escala de Resiliencia (Connor y
Davidson), empleando el método de auto informe a través de encuestas aplicadas
a los individuos de la muestra. Los resultados, en general, refieren a una muestra
integrada preponderantemente por mujeres, jévenes, con ocupacion estudiantil y
sin rasgos de problemas sociales o familiares que le preocupen abiertamente.
Con relacion a la Salud General, la Sensibilidad Emocional y la Resiliencia; se
constatd una consistencia interna aceptable de los instrumentos empleados, asi
como niveles generales Optimos en la muestra, por lo que se sostiene que la
misma tiene excelentes condiciones para manejar situaciones de presion y estrés
con éxito. Sobre variables asociadas, se encontraron escasos factores
explicativos de estas variables, por lo cual, la conclusion definitiva radica en
sostener que los excelentes niveles de salud general, Sensibilidad Emocional y
Resiliencia constatados en la muestra dependen mas de factores externos o
ambientales, que de factores personales o0 sociales, pero cercanos a los
individuos estudiados.

Palabras clave: criminologia, salud general, sensibilidad emocional, Resiliencia,
Adversidad, Conflicto, Mediacion, Humanismo, Proyecto de vida y Redencion.
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ABSTRACT

Venezuela is a country undergoing severe social problems, of which crime is one
that has had more publicity. In response, Venezuelan Criminology poses several
challenges, most notably the training og professionals with high physical and
mental abilities to work in a social enviroment that will increasingly require
adequate and optimal performance on the one hand, and specifically a dynamic
work environment which is characterized by everyday social situations of high
pressure and stress. In this regard, this study presents an analysis of state
General Health, Emotional Sensitivy and Resilience in a sample of students of
Criminology at the University of Los Andes, Mérida, Venezuela, with the aim to
verify these aspects in the sample studied. So, we proceeded to measure these
variables through the scale of Goldberg’s General Health (GHQ-28 plus),
Emotional sensitivity test (ESE) and the Resilience Scale (Connor and Davidson),
using the method of self-report through surveys of individuals in the sample. The
results generally refer to a sample composed predominantly of women, young,
student occupation and featureless social or family problems that concem you
openly. With respect to General Health, Emotional Sensitivy and Resilience, was
found acceptable internal consistency of the instruments used, and optimal overall
levels in the sample, so it is argued that the same is well placed to handle
pressure situationsand stress successfully. On variables associated explanatory
factors were few of these variables, therefore, the final conclusion lies in
maintaining that the excellent levels of general health, emotional sensitivity and
resilience observed in the sample depend on external factors or enviromental
factors that personal or social, but close to the families.

Keywords: criminology, general health, emotional sensitivity, resilience, adversity,
conflict, mediation, humanism and redemption life project.
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ESTRUCTURA DE LA TESIS

El siguiente trabajo se estructura para su comprension en la introduccion y VI

capitulos:

Introduccioén. Constituida por el planteamiento de la investigacion, manifestando
la eminente relacion entre la criminologia, la salud mental, la sensibilidad
emocional y la resiliencia. Se manifiestan ademas el método general de
investigacion y los instrumentos de evaluacion empleados. Como toda
investigacién estd determinada por unas bases legales o normativas, se han
citado articulos de la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de
Venezuela, referentes a la salud y al sistema penitenciario, la Ley Organica de la
Salud, el Proyecto de Ley del Ejercicio de la Criminologia, el Codigo Deontoldgico

del Crimindlogo y el Reglamento de estudios de la carrera de Criminologia.

Capitulo I. Corresponde al contexto historico de la carrera de Criminologia, asi
como la Mision, Vision, Objetivos, Principios y Valores de la carrera de

Criminologia, la ética y justificacion.

Capitulo Il. Desarrollo del marco tedrico de la investigacion, en el se extienden
los conceptos de salud mental, sensibilidad emocional y resiliencia enunciados en
la Introduccion. Se ofrece también un panorama sobre la salud mental en
Venezuela y los organismos y proyectos promotores de la misma. Se describen
también las teorias de la salud mental y la sensibilidad emocional. En el tépico
dedicado a la resiliencia, exponemos en lugar de las teorias, dos conceptos de la
misma: Resiliencia Institucional y Resiliencia Familiar, se realiza un trabajo de
exégesis comparativa entre Humanismo, Resiliencia y Redencion y se revela la
importancia del pensum de estudios de la carrera de Criminologia de la

Universidad de Los Andes, en la promocién de resiliencia.

Capitulo 1ll. Se manifiesta los objetivos generales y especificos y la hipotesis

general de la investigacion.

Capitulo IV. Estan definidas las partes del caso de estudio correspondientes a:
Tipo y Disefio de la Investigacion, Muestra y Técnica de Recoleccion de la

Informacidn, Instrumentos de Recoleccion de Informacion y Método de Analisis.
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Como hemos mencionado esta especificado el uso del test de Salud General de
Goldberg (GHQ 28), la Escala de Sensibilidad Emocional de Connor y Davidson y
la Escala de Resiliencia. Y como método de analisis se manifiesta el uso del

coeficiente Alpha de Cronbach.

Capitulo V. Se realiza la presentacion y andlisis de los resultados segun los
diversos levantamientos y se manifiestan las variables de manera grafica. Estan
definidas de manera amplia y precisa los test y escalas empleadas, tales como el
Test de Salud General de Goldberg, (GHQ28), la Escala de Sensibilidad
Emocional de Connor y Davidson y la Escala de Resiliencia. Estd dedicado un
tépico en cada variable a la relacién y coherencia de cada una con el area de la
criminologia. Se comparan los resultados generales de la muestra en estudio y se
ofrecen los resultados del Test de Goldberg, Escala de Sensibilidad Emocional de
Connor y Davidson y Escala de Resiliencia, estableciendo comparaciones entre

cada uno de los levantamientos.

Capitulo VI. Se realiza la discusiéon de los resultados, generando como conclusion
lo siguiente: Con relacion al estado de salud en general de la muestra la
referencia viene a corroborar que tienen un excelente estado de salud general y
que tanto en los planos fisicos como emocionales, presentan 6ptimos niveles de
salud. Si bien, se constaté que dicho estado de salud puede verse afectado por
variables como los problemas familiares, de salud y las preocupaciones; el mismo
no llega a niveles preocupantes. Podria pensarse que los Optimos niveles de
resiliencia encontrados en la muestra en estudio explican el excelente estado de
salud de la muestra, pues aunque no se constataron variables significativamente
asociadas, estadisticamente hablando, a los niveles de resiliencia; si se constatd
gue tal puntaje se asocia significativa y negativamente con los niveles de
sensibilidad egocéntrica negativa (escala de Sensibilidad Emocional) y la
disfuncion social de la actividad diaria (test C de Goldberg), de manera que en la
misma medida que en la muestra se incrementa el nivel de resiliencia, se reducen
los niveles de estas dos variables. Por lo tanto, pensarse que el excelente nivel de
resiliencia constatado en la muestra en estudio, hace que los individuos incluidos
en ésta puedan considerarse como individuos abiertamente capaces de confrontar

situaciones de estrés con el mayor éxito posible.

21



Conclusiones y Recomendaciones: Se manifiestan los beneficios de la
aplicacion de los instrumentos antes mencionados en los estudiantes de la
Escuela de Criminologia de la Universidad de Los Andes, ademas de expresar su
coherente relacion con el enfoque humanista del pensum de la carrera, en la que
se plantea a la misma como una ciencia de intervencién y prevencion que busca
la rehabilitacion y redencion del delincuente, del individuo o comunidad que
presenta una conducta desviada. Como recomendaciones se enuncian los futuros
proyectos que esta investigacion puede promover, ademas de la necesidad de
extender las investigaciones a las comunidades y a las autoridades que podrian
contribuir a su divulgacion. Se realiza un llamado a las politicas universitarias para
que promuevan entre los organismos internos pertinentes, programas y
actividades donde eduquen a la comunidad universitaria y a otras comunidades,
sobre la salud mental, la sensibilidad emocional y la resiliencia, con el fin de
estimular el desarrollo y culminacién de las carreras universitarias, de la que

egresaran profesionales preparados para el ejercicio de su profesion.
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INTRODUCCION

Entendemos la criminologia en palabras de Sutherland como “el cuerpo de
conocimientos sobre el delito como fenémeno social. Incluye dentro de su ambito
los procesos de elaboracion de las leyes, de infraccion de las leyes y de reaccién
a la infraccion de las leyes” agrega Maillo que a la vez se ocupa de la extension
del fendmeno delictivo”. (Citado por Maillo, 2008, p.83). Sobre esta extension
cabrian las nuevas visiones de prevencion del delito y de intervencion sobre las
conductas desviadas. Por su parte, tal como lo manifiesta el Doctor Serrano
Maillo, se ha convertido en un lugar comdn afirmar que la criminologia es una
ciencia empirica y multidisciplinaria, empirica puesto que trabaja con datos
extraidos directamente de la realidad, sobre los cuales se ha demostrado su
exactitud y multidisciplinariedad porque ella acoge conocimientos pertenecientes a
diversas disciplinas. (Op.cit. pp.83-139). Sin embargo, mas all4 de verlo como un
lugar comun debemos repasar este caracter multidisciplinario que se renueva
cada vez que las relaciones con otros saberes se hacen mas latentes. Entre las
variadas disciplinas con las que se relaciona nos encontramos con la psicologia,
la psiquiatria, la sociologia y la medicina, para nombrar especificamente aquellas
gue conciernen con los topicos centrales de esta investigacion: salud mental,

sensibilidad emocional y resiliencia.

El vinculo existente entre salud mental, sensibilidad emocional, resiliencia y
criminologia comienza a reforzarse en el mismo momento en que se reconsidera
en la historia de la criminologia como ciencia, su objeto de estudio, justamente
cuando se amplia el marco de operacién del delito y cuando en las ciencias
criminolégicas interviene el humanismo, concentrando su preocupacion cientifica
no solamente en el hecho punible, sino en todos los medios y posibilidades que
nos llevan a transformar al delincuente o al individuo que presenta una conducta
desviada, como redimibles. Una criminologia humanizada es aquella que proyecta
mecanismos para evitar la delincuencia, igualmente métodos de rehabilitacion
social del delincuente o del individuo que presenta una conducta desviada, la que
garantiza una reincorporacion del mismo al contexto social y planifica estrategias

institucionales para reforzar el estado de bienestar. Es en dicha busqueda de
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bienestar social, en la que intervienen la salud mental y la sensibilidad emocional
y en la garantia de reincorporar un individuo rehabilitado a la sociedad y a un

estado de normalidad, emerge por su parte: la resiliencia.

Desde el criterio de la psicologia entendemos la salud mental como la ausencia
de sintomas y de estados alterados duraderos, un estado de bienestar fisico y
emocional equilibrado, en el que los afectos positivos predominan sobre los
negativos, la salud mental implica ademés calidad de vida, en la que el individuo
se siente social, fisica y psicolégicamente satisfecho y se manifiesta como un

individuo integro.

Ante la adversidad del ambiente delictivo es necesario un profesional de la
criminologia con un buen estado de salud mental, para comprender con exactitud
cientifica las irregularidades del ambiente delictivo o del ambiente desviado.
Forman parte de la definicion de salud mental, la presencia de atributos
individuales positivos, el éxito en diversas areas de la vida, como por ejemplo, las
relaciones interpersonales, el trabajo y la resolucion de conflictos. El criminélogo
se avoca especialmente por la resolucion de conflictos, existiendo de hecho en su
formacion una catedra denominada “Conflicto y Mediacion” dictada en la
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, en la que las aptitudes
interventoras del individuo deben ser canalizadas tanto para prevenir como para
conducir la represiéon del delito, el criminélogo habra de reconducir un proceso

sancionatorio hacia una verdadera reinserciéon social.

El Doctor en Ciencias Sociales y Conflictologia y Director del Master Internacional
en Conflictologia de la Universitat Oberta de Catalunya, Eduard Vinyamata,
escribe en su libro Conflictologia, Curso de Resolucion de Conflictos (2005), “Los
esfuerzos por entender un problema acostumbran a tener como objetivo la
busqueda de soluciones. Rara vez dedicamos nuestras energias sin esperar
obtener algun tipo de resultado.” (p.197) Esta sencilla pero determinante reflexion
nos ayuda a comprender mas directamente que existe una aptitud esencial en el
crimindlogo desde su formacion hasta el ejercicio de su profesién, y es con
exactitud la busqueda de solucion a conflictos y para ello la sanidad mental tiene
un papel indispensable en su labor. Para entender un conflicto es necesario tener

un orden y equilibrio mental, sobre todo porque inmediato al reconocimiento del
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conflicto surge la solucion del mismo y como consecuencia sus estrategias de

mediacion.

La sensibilidad emocional, caracterizada como una habilidad de los individuos
para identificar emociones y reaccionar ante ellas, constituye una aptitud
indispensable en el estudiante de criminologia quienes sus practicas pre-
profesionales y en el futuro ejercicio de su carrera debera enfrentar un universo de
emociones tanto positivas como negativas y un cumulo de afecciones
encontradas. Pero sobre todo debera en primera instancia aprender a controlar
sus propias emociones y a desarrollar una sensibilidad interpersonal mas alla del
ego y a las debilidades del caracter. La sensibilidad emocional esta intimamente
relacionada con la salud mental puesto que desemboca en un estado de equilibrio

y bienestar general.

Ahora bien, antes de dar un concepto esquematico de lo que es la resiliencia,
citemos unas palabras de Boris Cyrulnik, quien es Neurélogo, Psiquiatra y
Psicoanalista, Profesor de la Universidad de Var en Francia y responsable de un
Grupo de Investigacion en etologia clinica en el Hospital de Toulon, es ademas
uno de los fundadores de la etologia humana, pero sobre todo es resiliente de un
campo de concentracidon en el que perdié a toda su familia a los seis afios. Sobre

la resiliencia se pronuncia Cyrulnik:

Elaborar un proyecto para alejar el propio pasado, metamorfosear
el dolor del momento para hacer de él un recuerdo glorioso o
divertido, explica sin duda el trabajo de la resiliencia. Este
alejamiento emocional se hace posible mediante mecanismos de
defensa costosos pero necesarios, (...) que le permiten regresar
al mundo cuando uno ha sido expulsado de la humanidad (...)
(2005, p.31)

Es necesario comprender, tal como lo refiere el autor en toda su obra, que la
resiliencia no es un catalogo, ni una vacuna o antidoto ante el sufrimiento, se trata
al contrario de un proceso encabezado por un proyecto de vida, que devuelve al
individuo herido a la sociedad y lo reincorpora a una cultura que puede darle
sentido a lo que le ha ocurrido, permitiéndole organizar su historia de vida,
ayudandole a comprender y a sentirse en la capacidad de dar y recibir en una
paulatina liberacion del sentimiento de culpa. La resiliencia compromete al

individuo con el bienestar social, lo conlleva a ser un actor activo de la
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construccion de la misma y lo ayuda a abandonar su estado pasivo de
espectador. Estas son caracteristicas fundamentales de la resiliencia, su
significado cientifico lo hemos tomado de la introduccién escrita por Marie-Paule
Polipot (Directora de la Fundacion para la Infancia 1992-2000, Francia) para el
libro El realismo de la esperanza. Testimonios de experiencias profesionales en
torno a la resiliencia. (2003), escrito por Boris Cyrulnik y varios especialistas en el
area. Dicha definicion manifiesta lo siguiente:

Resiliencia es una palabra que nos viene del inglés. Utilizada en

fisica para expresar la cualidad de ciertos materiales, define la

resistencia a los impactos. Desde el punto de vista etimolégico

viene del latin salire, que podemos traducir de este modo: “saltar

hacia atras, rebotar, ser repelido, surgir’, con el prefijo “re”, que

indica repeticion, reanudacion. “Resiliar” es desde luego rebotar, ir

hacia adelante, después de haber padecido un golpe o vivido una

situacion traumatica. También consiste en hacer un contrato con
la adversidad. (p.12)

El individuo se recupera de una situacion adversa, pero no a traves de un
tratamiento médico. Es un proceso que al igual que un trabajo requiere de un nivel
de constancia y sobre todo de la disposicién y apertura del individuo. No emerge
la resiliencia en soledad, ni con el mero contacto con un profesional, se requiere
de la confianza y del estimulo de un grupo, tratese de amigos, familiares,
maestros e inclusive de una institucion. La resiliencia no constituye una receta
para la vida como lo plantea cierta literatura de autoayuda, es una capacidad
milenaria e innata en el hombre que ha venido a reconocerse y a reidentificarse
con este nombre de “resiliencia” en los ultimos tiempos. En la resiliencia el
obstaculo constituye un puente o un trampolin para cruzar o saltar a la vida, no
necesariamente abandonando de golpe el dilema o la adversidad que nos ha
herido, sino aprendiendo a vivir con ellos, convirtiendo la fragilidad que nos ha

legado en la fortaleza que ayudara a recuperar la autoestima y las ganas de vivir.

Una de las metas de la criminologia humanista es la de crear un criminologo con
la capacidad para desarrollarse en la realidad cotidiana con conciencia ética y con
una aguda sensibilidad social. El profesional de la criminologia humanista debe en
primera instancia valorar y estudiar la conducta desviada para poder disefiar las
intervenciones necesarias con el fin de reducir o erradicar dicha conducta. En este

sentido la resiliencia constituye una solucion factible ante la necesidad de
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recuperar, rehabilitar y reinsertar al individuo desviado en el curso de la sociedad.
Una vez que el humanismo ha ampliado esta conciencia de prevencion e
intervencion del delito, el campo de trabajo del crimindlogo adquiere otros
compromisos que no se concentran Unicamente en el comportamiento basico del

delito, el cual se desarrolla sobre las causas del delito y su penalizacion.

Los caminos abiertos por el humanismo han despejado el campo de la
criminologia hacia el terreno de lo social e institucional desde una perspectiva
mas profunda que engloba una variedad de disciplinas. Humanismo vy resiliencia
estrechan sus vinculos en el sentido de que el primero busca explorar las causas
del vacio existencial del hombre y del caracter transitorio de la vida en situaciones
que adversas 0 no, nos dejan sin respuestas y sin motivaciones en ciertos

momentos de nuestra existencia.

La resiliencia por su parte ofrece reparar los dafios del alma, no a través del olvido
sino a fuerza de trabajo, ella busca reparar a través de un reciclaje de la violencia
y el dolor, aceptando las carencias y los errores cometidos como comparieros de
vigje y de rehabilitacion. La rabia, el odio y la destructividad deben ser tomados
como fuentes de energia a ser transformada, un potencial que sera reconducido

hacia otros parajes del ser y del padecer humanos.

El criminélogo debe caracterizarse como un mediador, como un solucionador de
conflictos, tal como lo hemos acotado anteriormente en este sentido su vocacion
habra de comenzar por reconstruir los valores aprendidos en el seno de la familia,
el de la unidad, la solidaridad, el compromiso, la ética y el bienestar. Su salida al
ambito del ejercicio pre-profesional y profesional, como comunidades e
instituciones entre ellos, debe estar impulsada por una actitud profundamente
humana, pues sus decisiones en el &mbito del bienestar social cada dia adquieren
mas importancia. El crimin6logo no se acerca al delincuente o al individuo
desviado a penalizar o a calificar su conducta errada, tampoco para acentuar su
sensacion de transitoriedad y su vacio existencial. Su acercamiento debe, por el
contrario, profundizar en que transitorias son en todo caso las posibilidades de
redimirse, las oportunidades para rehabilitarse y reincorporarse a un estado de
normalidad en el que el delito ya no constituye un sibilino abismo. Ante esta

transitoriedad debe entonces el individuo elegir un proyecto de vida que si bien no
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habra de cambiar el pasado inamovible si habréa de superar el destino a través de

la creacién de nuevos valores y de nuevas actitudes.
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CAPITULO |

|. CONTEXTO HISTORICO DE LA ESCUELA DE CRIMINOLOGIA

[.1. MISION, VISION Y OBJETIVOS DE LA CARRERA DE CRIMINOLOGIA,
2008

Estos datos encuentran en el Nuevo Pensum de Estudios para optar al titulo de
Crimindlogo, 2008. Es obligado afirmar que la Carrera de Criminologia se inscribe
en el Marco de la Mision de la Universidad de los Andes, con un mandato
institucional claramente dibujado en sus normativas. Desde la perspectiva
holistica de la ensefianza universitaria, entre cuyas funciones esta la difusion del
conocimiento, su propdsito es la formacion de profesionales como propulsores del

desarrollo y transformaciones necesarias del pais.

Cuando se presenta el Proyecto de Creacion de la Carrera de Criminologia (1983)
la Universidad abre sus puertas a un nuevo horizonte profesional con la Visién de
seguir liderizando el desarrollo cientifico, con criterio objetivo, critico e integral.
Bajo esta perspectiva la Universidad de Los Andes tiene once afios consecutivos

otorgando el titulo profesional de Criminélogo.

Bajo la égida de la Criminologia Humanista y concretando una de las ensefianzas

de la Universidad de Los Andes podemos expresar lo siguiente:

1. Mision: Formar profesionales en el area de la prevencion delictiva y
conductas desviadas, en el area de control social, neutralizacion y represion
del delito asi como para lo relacionado con la recuperacion, re-educacion y

reinsercion social de los infractores y delincuentes.

2. Vision: Participar en la formacion de profesionales con aptitudes y

capacidades para afrontar los problemas atinentes a la desviacion social.

3. Norte: Aportar al pais profesionales con criterio cientifico y objetivo para
detectar situaciones que pueden generar desviaciones de conducta, reconocer
condiciones que favorecen la profundizacion y expansién de conductas
delictivas: Profesionales integrales capaces de estudiar, analizar, desarrollar,

instrumentar mecanismos de prevencion y control social.
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4. Objetivos: Se consideran en el Objetivo General y Los Objetivos

Especificos de la Formacion Profesional:

e Objetivo General. Formar profesionales con criterio social y comprension
humanista del fendmeno delictivo y la desviacién de la conducta para la

consecucion de la prevencion y la intervencion.
e Objetivos Especificos: Preparar Profesionales capaces de:

» Formular politicas destinadas al control social tanto disuasivo como

represivo.
» Disefar, formular, instrumenta planes generales de Politicas Criminal.

> Investigar los procesos sociales e individuales que inducen las

conductas desviadas y delictivas.
> Investigar los procesos sociales e individuales de victimizacion.

» Aportar soluciones a problemas de caracter victimolégico en cualquiera

de sus facetas o dimensiones.

En: Nuevo Pensum de Estudios para optar al Titulo de Criminélogo. Volumen 1.
Universidad de Los Andes, Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas, Escuela de

Criminologia. Mérida, julio de 2008.
1.2. PRINCIPIOS Y VALORES QUE INSPIRAN EL PROCESO DE FORMACION

No se puede cerrar el planteamiento estratégico de la carrera sin exponer los
principios y valores que inspiran y trascienden la trayectoria del disefio curricular y

su actualizacion.

La Etica constituye un valor fundamental: el pilar del perfil profesional. Entendida
como la accién de la moral, resume las expectativas sobre el futuro criminélogo.
Se pretende una postura acorde con los principios humanistas universales y

particulares del ciudadano libre o privado de libertad.

Consecuentes con del destino profesional son sus principios:
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5.  Compromiso Social

6. Dignidad Humana

7. Estado de Bienestar

8. Equilibrio entre el Deber Sery el Ser del hombre y la sociedad.
Son sus valores:

9.  Justicia Social

10. Equidad

11. Tolerancia

12. Solidaridad

13. Comprensién Social

14. Integridad del hombre y la mujer
15. Igualdad

16. Etica Personal y Profesional

17. Bien Comun.

La Escuela de Criminologia como entidad responsable ante la Universidad de Los

Andes de la promocion profesional tiene como principios:
18. ElI Compromiso Social
19. La Excelencia Académica

20. La Autonomiay el respeto a la persona con la aceptacion de las diferencias.

Estos principios inspiran los valores de: Justicia, Igualdad, Participacion,
Honestidad Intelectual, Transparencia, Creatividad, Libertad, Criticidad,
Responsabilidad Y Sensibilidad Social. El cuerpo docente de la Escuela realiza
esfuerzos sinceros y constantes para reflejar, con su conducta y la relacién con

los estudiantes, la presencia de estos principios en la cotidianidad académica.
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En: Nuevo Pensum de Estudios para optar al Titulo de Crimindlogo. Volumen 1.
Universidad de Los Andes, Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas, Escuela de

Criminologia. Mérida, julio de 2008.

1.3. JUSTIFICACION

El campo de trabajo de la criminologia es cambiante e institucionalmente
conflictivo, particularmente en Venezuela por ser esta una nacion con una elevada
inestabilidad econdmica, politica e institucional. La confianza y credibilidad en las
instituciones se disminuye cada vez mas, siendo ellas el foco de la conflictividad
social, esta problematica esta complementada por el desequilibrio econémico y el

incremento descontrolado de la delincuencia y en consecuencia de la violencia.

Siendo el crimindlogo un especialista en el area de resolucion de conflictos y en la
formulacion de propuestas para el control, reduccidbn y prevencion de la
delincuencia, es importante conocer y comprender mecanismos de formacion que
hagan del profesional de la criminologia un individuo social e institucionalmente
preparado para confrontar el adverso ambiente delictivo, al tiempo de solucionar
conflictos. Tal como lo hemos aclarado en el punto anterior, esta investigacion nos
sirve para manifestar la importancia de la salud mental, de la sensibilidad
emocional y de la resiliencia en los estudiantes de criminologia y como
consecuencia para fortalecer el hecho de que la carrera y el ejercicio de la

criminologia promueven resiliencia.

Socialmente realizar una investigacion que estudie el nivel de salud general,
sensibilidad emocional y resiliencia en estudiantes de criminologia, contribuye en
el sentido de que existe una poblacion discriminada que la hemos etiguetado bajo
pardmetros de anormalidad para alejarla de nuestro interés social, rehuyendo al

compromiso de atenderla y descubrir cuan normales son sus comportamientos.

La universidad como formadora de recursos humanos debe estar atenta no solo a
la capacitacion técnica de un ejercicio profesional determinado, también a las
condiciones igualmente que rigen o imperan para los hombres y mujeres en ese
ejercicio. No podemos alejarnos e ignorar el compromiso de atender a esos
sectores de la poblacion que conviven en la desadaptaciéon y la criminalidad,

porque pondriamos en mayor riesgo el desempefio civico de la ciudadania.
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En adelante, este punto estd dedicado a ofrecer un completo panorama de la
crisis social que atraviesa Venezuela, con el objetivo de comprender a plenitud la
necesidad de profesionales de la criminologia que se adapten a las adversidades
y que ante todo ofrezcan soluciones y medien entre el ambiente delictivo y la

sociedad.

Venezuela atraviesa fuertes problemas sociales, econdmicos y politicos cuyo
inmediato resultado ha sido la explosion de un fuerte disenso con respecto a las
normas legales, legitimas y formalmente estatuidas en el pais. Este disenso se
manifiesta en fendmenos como la corrupcion, arbitrariedad institucional,
delincuencia, entre otros. Ahora bien, el problema institucional en el pais no es
algo particular de los udltimos afios, sino que es un problema que viene

manifestandose desde hace aproximadamente 20 6 30 afios.

Si se hace un recuento del ultimo medio siglo en Venezuela podra observarse que
los problemas politicos, econdmicos y sociales han aumentado en gran escala.
Politicamente, por ejemplo, en Venezuela a finales de la década de los setenta del
siglo pasado, el aparato estatal implementd una serie de medidas y reformas
politicas, sociales y econdomicas que tuvieron como “trasfondo un progresivo y
profundo deterioro politico y social, expresado en una severa crisis acumulada de
representatividad y, por ende, de legitimidad del sistema politico” (Alvarez,
Fernandez y Quintin, 1999, p.14).

Esta crisis, puede ser representada en tres aspectos generales: el politico, el
econdémico y el social. En lo politico, la consolidacién de la democracia a finales
de la década de los cincuenta y principios de los sesenta del siglo pasado,
significé el fin de mas de medio siglo de dictaduras y gobiernos antidemocraticos.
(Salamanca, 1997). El poder electoral en la poblacion fue ganando espacios,
mientras que el boom petrolero de las décadas de los sesenta y setenta, permitid
al sistema politico de direccion del pais generar una imagen positiva relacionada
con la solucién de los problemas econdmicos y sociales que para ese entonces

aquejaban a la poblacion (Alvarez, et al., 1999).

Sin embargo, los continuos embates petroleros y la mono producciéon y mono

dependencia de este recurso, sin que existieran alternativas para la contingencia
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econOmica en el pais; sumandole a esto el bipartidismo constante y la presencia
de gobernantes incapaces de transformar las demandas de la poblacion en
productos que satisficieran sus necesidades basicas, produjeron una paulatina y
creciente crisis de representatividad. Esta se fue modulando en la aparicion de
una tendencia abstencionista y las frecuentes insurgencias civiles y militares de
1989 y 1992; lo cual finaliza con la destitucion del Presidente de la Republica en
1993, aunque persistieron durante la décadas de los noventa y la primera década
del siglo XXI

En lo econémico, el panorama parece un tanto mas fuerte que el anterior. Durante
los afios sesenta y setenta, Venezuela fue una de las cinco economias con mayor
crecimiento a nivel mundial, teniendo un Producto Interno Bruto que era similar al
de Japon y Espafia, teniendo igualmente, la tasa de pobreza e inflacion mas baja
de Sur América (ver, por ejemplo: Torres, 2000; Vivancos, 2003). A finales de la
década de los setenta, esta tendencia se revierte, caracterizada principalmente
por el incremento de la pobreza, la reduccion de los ingresos per capita, el
aumento de la inflacion y del desempleo; variables que han permanecido en dicha

tendencia hasta la actualidad.

Lo anterior proporciona una imagen del panorama histoérico en el pais en los
aspectos politicos y econdmicos, siendo que todo puede resumirse diciendo que
junto a la inestabilidad politica, la creciente desconfianza en las instituciones
publicas o estadales, el incremento de la violencia, del disenso con respecto a las
normas legales y de la apatia politica, se ha experimentado un aumento
considerable de los problemas economicos, donde gracias a factores como la
inflacion, la caida del salario individual y el aumento del desempleo, los
venezolanos progresivamente se han empobrecido hasta al punto que los pobres
de ayer, hoy son mas pobres y quienes no lo fueron ayer hoy lo estan empezando

a ser.

A este panorama de Venezuela durante las ultimas cinco décadas, se agrega el
problema de la delincuencia, el cual es uno de los fendmenos que ha pasado a
convertirse en indicador de la conflictividad social y sintoma de la crisis
institucional de un pais (Crespo, 2006; Provea, 2008). Asi, s6lo en los primeros

ocho afos del nuevo milenio (2000—2008) hubo en el pais un total de 81.710
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homicidios lo cual significa que en promedio cada afio durante ese periodo
murieron aproximadamente 10.000 venezolanos, 27 por dia, uno cada hora
(Direccion General de Prevencion del Delito, 2006; Provea, 2008; y calculos
propios). Desde el afio 2003 al 2005 algunos indicadores delictivos han
presentado un ligero descenso expresado en cifras como las siguientes: en el
2003 la tasa de delitos totales por cien mil habitantes fue de 1.034, cifra que en el
2005 fue de 877 por cien mil habitantes. Por su parte, el hurto y robo en este
mismo periodo también presentan cierta tendencia hacia la baja, teniendo cifras
de 212 hurtos por cien mil habitantes y 149 robos por cien mil habitantes en el
2003 y 164 hurtos y 103 robos ambos por cien mil habitantes en al afio 2005
(Provea, 2006 y calculos propios). Ahora bien, para el 2005 la tasa de homicidio
se mantuvo en cifras similares a las del 2003 y 2004, alrededor de 37 homicidios
por cien mil habitantes, mientras que las lesiones personales manifestaron un
ligero incremento, pasando de 110 por cien mil habitantes en 2003 a 125 por cien
mil habitantes en el 2005 (Provea, 2006).

Ahora bien, aludiendo al conocimiento de la delincuencia a través de las
estadisticas no oficiales, las cifras de victimizacion para los delitos revelan un giro
importante en el cambio de las modalidades delictivas operadas en el pais: segun
ésta, para el afilo 2009 el robo tuvo un porcentaje de ocurrencia del 60,42% con
una tasa de 5.075,78 por cada cien mil habitantes; mientras que el hurto aparece
reportado en un 20,64% y una tasa de 1.733,89 por cada cien mil habitantes,
apenas un tercio de la tasa de robo (Instituto Nacional de Estadistica, 2010); esto
se traduce en decir, que la modalidad delictiva actual en el pais es el robo, muy
por encima del hurto, lo que significa una variacion importante en comparacion
con la presentada y descrita hace veinte o treinta afios atras en el pais. Ademas
de lo anterior, aproximadamente un 68% de las personas que manifestaron haber
sido victimas de robo, no denunciaron tal delito; mientras que un 77% de las
victimas de hurto manifestaron lo mismo. Esto indica que la lectura de las cifras
oficiales sobre tales delitos no muestran una reduccion en el accionar delictivo,
sino una disminucién en la motivacién a denunciar y en la denunciabilidad misma,
de manera que no es que estos delitos se estén reduciendo, sino que

simplemente las victimas de los mismos no los estan denunciando.
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Teniendo en cuenta esto, puede percibirse que el panorama nacional en las
Ultimas décadas presenta una Venezuela caracterizada por ser una nacion con
elevada inestabilidad politica e institucional, poca credibilidad de las instituciones
como mecanismos que articulen y satisfagan las demandas de la poblacion, por lo
cual éstas se convierten en uno de los factores generadores del conflicto social;
ademas de un desequilibrio econémico y el incremento descontrolado de la

delincuencia, especialmente la violenta.

Lo anterior, da cuenta de un ambiente poco benevolente para el trabajo en
instituciones publicas del pais, tales como instituciones policiales o carcelarias,
por ejemplo; siendo éstos los ambientes mas naturales para el trabajo de los
profesionales encargados de formular propuestas que combatan la situacion
social comentada, en especial, la delictiva. Entre estos profesionales, el
criminodlogo se presenta como el mas idoneo, siendo naturalmente un especialista
en el area de resoluciéon de conflictos y formulacién de propuestas para el control,
reduccion y prevencion de la delincuencia, todo lo cual, se traduce en el
mejoramiento del ambiente y clima social que alteradamente se vive en

Venezuela.

De tal manera, el crimindlogo aparece como un profesional que asumira o
enfrentara un trabajo donde las condiciones “normales” son condiciones de
abierta conflictividad, generadoras de un fuerte estrés y que de una u otra forma
afectan el estado de salud general.

Frente a esto, surgen varias interrogantes: ¢como afecta tal ambiente social el
desenvolvimiento laboral de los profesionales que se dedican o trabajan
directamente en él? ¢Como son los niveles de respuesta emocional de estos
profesionales ante las situaciones extremas que les toca vivir en su jornada
laboral? ¢Seria conveniente estudiar tal respuesta emocional en estos
profesionales mientras se preparan (estudian) con la idea de prevenir reacciones
emocionales negativas en éstos cuando se desempefien en su jornada laboral?
Por otro lado refiriéndonos a la tematica de la resiliencia: ¢por qué es importante
la resiliencia como una actitud del crimindlogo y como un enfoque en la formacién
del mismo?, ¢qué relacion existe entre la redencibn como perspectiva de la

criminologia humanista y la resiliencia?
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Resulta conveniente estudiar el nivel de malestar psicologico y factores
individuales, como la resiliencia en los profesionales que se enfrentaran a tal
ambiente; todo con la idea de medir hasta qué punto los mismos estan mental y
fisicamente capacitados para la labor que desempefiaran. Tenemos entonces
como proposito descartar anomalias tempranas en estos individuos, de modo que
permita definirlos como profesionales aptos para el ambiente hostil y peligroso al
que se enfrentaran y que puedan realizar un trabajo exitoso si sus condiciones

fisicas y mentales se lo permiten.

Con respecto a la salud mental, el crimindlogo debe poseer un nivel adecuado de
salud fisica y mental que le permita desenvolverse en ambientes de extrema
hostilidad y generadores de alta presion y estrés; se hace conveniente estudiar los
niveles de salud general de los cursantes de tal carrera, con la idea de determinar
gué tan aptos se presentan estos individuos para enfrentar ambientes de extremo

estrés y de alta hostilidad.

La constatacion de que los estudiantes de criminologia poseen condiciones de
salud mental, sensibilidad emocional y resiliencia éptimas constituye un aporte a
la practica social, en el sentido en que conocemos de antemano que el profesional
egresado, previamente puesto en contacto con la realidad de su ambiente laboral
a través de las practicas pre-profesionales, es un individuo resistente a
situaciones de estrés y dificultad, dotado de aptitudes y estrategias para la
solucion de conflictos.

Asimismo la sensibilidad emocional de los estudiantes, nos garantiza de
antemano, que los mismos poseen una capacidad predictiva, en situaciones en
las que deba proyectar al delincuente redimido y reincorporado a la misma
sociedad de la que en determinado momento fue expulsado. Por otra parte, ante
su rol de autoridad, debe saber distanciarse de la manipulacion muchas veces
generada en el ambito penitenciario, mucho mas en las carceles venezolanas en
las que las reglas territoriales son, en gran medida, ejercidas por los mismos

reclusos.

En otra instancia, la certeza de las capacidades resilientes de los futuros

profesionales de la criminologia, nos anticipa que el mismo esta preparado para
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trabajar en condiciones adversas y nos advierte sobre su disposicion a confrontar

y superar las problematicas del ambiente hostil de su campo de trabajo.

El pensum de la carrera de criminologia prevé una formacién académica sobre la
base de un ambiente social de alta hostilidad y adversidad, inculca en la
conciencia moral y ética de sus estudiantes que es necesaria la atencion a esa
parte de la poblacién delictiva y de aquellas comunidades en las que existen altos
niveles de conducta desviada. La labor de estos futuros profesionales esta
liderada por un distintivo humanitario y es el de ayudar a estos individuos
redimibles y antes expulsados por la sociedad, a superar sus dificultades y su
tragedia personal. La criminologia influenciada por la vision humanista, se aleja de
aquella perspectiva taxon6mica descriptiva de la situacion criminal, por el
contrario se vincula con el mundo hostil y dificil del delincuente, para tratar de
encontrar en su historia personal un sentido y un proyecto de vida y ayudarlo a

gue no siga descargando su odio y represion en la sociedad.

El beneficio de realizar una investigacion en la que median la salud mental, la
sensibilidad emocional y la resiliencia, recae directamente en la comunidad
universitaria puesto que se da a conocer que el desarrollo y aplicacion del pensum
de la carrera de criminologia arroja resultados positivos. Los beneficios indirectos,
en el sentido en que no son inmediatos, estdn encaminados a los escenarios
laborales penitenciarios, policiales y comunitarios; los profesionales de la
criminologia son individuos capaces de desenvolverse en estos medios que la
sociedad ha inadvertido y para los cuales no existe una atencion institucional

regularizada.

El eje humanistico, uno de los pilares de la actualizacion curricular de los estudios
de criminologia de la Universidad de los Andes, hace énfasis en la formacién
personal y ética del estudiante para poder sobrellevar dificultades en tentacion y
en riesgo mismo de su persona y su desarrollo personal, entendiendo a la
tentacién como la peligrosidad de familiarizarse excesivamente con la criminalidad
medianamente organizada, que pudiera existir en esos ambientes laborales, o
acogerse al ejercicio de autoridad que envuelve los cargos desempefiados

alejandose asi igualmente de una ética del ejercicio laboral.
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La politica criminal en otros paises es abordada por profesionales donde el mérito
en si mismo se expresa por si solo. Pero en este pais, donde tenernos la mayor
tasa de criminalidad y violencia intrapenitenciaria, el desempefio profesional
aparentemente técnico requiere de un refuerzo en muchos campos. Hablamos en
esta tesis de salud mental, sensibilidad emocional resiliencia y del fortalecimiento
de valores que permitan desenvolverse en condiciones dificiles y peligrosas. En
tal sentido, se hace necesaria una perspectiva humanista, que contribuya a
sortear las circunstancias de adversidad y de peligrosidad que deben confrontar
los estudiantes de criminologia en sus practicas pre-profesionales y profesionales
cuando abordan las &reas mencionadas. No pretendemos formar héroes o
misioneros sino individuos que puedan encontrarse con su semejante que sufre y
organizaciones paradelictivas que hagan de la administracion de los espacios un

lucro criminal.
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CAPITULO I
II. MARCO TEORICO

I1.1. SALUD MENTAL
I1.1.1. Antecedentes

Se habria preferido exponer antecedentes relativos al campo de la criminologia,
pero no hayamos ningun caso de estudio donde se aplicaran los instrumentos
agui descritos a nuestra disciplina, lo cual constituye una de las limitaciones de la
investigacion, es por ello que hemos tomados ejemplos de otras disciplinas como
la medicina, bioanalisis, ingenieria y psicologia entre otros y nos hemos valido en
gran parte de los antecedentes elaborados por los compafieros tesistas del
Postgrado en Patologia Existencial e Intervencion en Crisis de la Universidad

Auténoma de Madrid.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2004) sostiene que la salud mental es
el estado de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus
habilidades y son capaces de confrontar el estrés cotidiano de la vida, de trabajar
de forma productiva y fructifera y contribuir a sus comunidades. (3er Foro de las
Américas en Investigacion sobre Factores Psicosociales. Estrés y Salud mental en
el Trabajo, S/F) Su instrumento principal el Cuestionario General de Salud de
Goldberg, 1978, (General Health Questionnaire GHQ)

El Cuestionario General de Salud de Goldberg, 1978, (General Health
Questionnaire GHQ) es un cuestionario autoadministrable, disefiado en sus inicios
para detectar trastornos psiquicos menores de caracter no psicético. Tal como lo
describe Alvaro Garrido (1992) “sus items describen conductas y emociones
fuertes en la poblacion no clinica. Consta de 12 items en los que se solicita
informacion sobre el grado en que, en el espacio de las ultimas semanas, el
entrevistado ha experimentado determinados sintomas. Su validez ha sido
repetidamente demostrada por su asociacibn con medidas de bienestar
psicolégico como por el alto nivel de consistencia interna mostrado en diversas
investigaciones” (Citado por: Barrén y Sanchez, 2000, p. 20) Mas adelante en el

topico dedicado a la Salud Mental estudiaremos varios conceptos que se han
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concebido de salud mental y algunos modelos teéricos que se han preocupado
por la concepcién de la misma, es importante comprender que el Test de
Goldberg es uno de los instrumentos de medicion de salud mental mayormente

empleados, existen otros que mencionaremos en paginas posteriores.

Son multiples los estudios que se han realizado en torno a la salud mental
utilizando Goldberg HGQ-28-plus, aplicado a estudiantes universitarios. Podemos
citar varios casos que han sido paralelamente tomados en cuenta por los
comparieros tesistas del Doctorado en Patologia Existencial e Intervencion en
Crisis, especialmente la Doctora Ana Carlota Pereira Colls, quien dirigié su
investigacion al estudio de la Salud Mental y Sensibilidad Emocional de los
Estudiantes de Odontologia en Situacion de Alta y Baja Exigencia Académica.
(2011)

Carmona, M. y Rodriguez, M. (2010) realizaron una investigacion en la que
relacionan el sentido de la vida, la inteligencia emocional (IE) y la salud mental en
estudiantes de psicologia y de ingenieria aeronautica, analizando las diferencias
de estas variables en ambas carreras. Los estudiantes encuentran més sentido a
la vida que la poblacibn general y hay algunas diferencias en inteligencia
emocional con el sentido de la vida y la salud mental. La media de las
puntuaciones del Purpose of Life Test (PIL) en la muestra total fue superior a la
media de poblacién general, mientras que existieron diferencias estadisticamente
significativas entre algunas subescalas del Inventario del Pensamiento
Constructivo (CTI) en la muestra de la poblacién general. Los valores del GHQ-28
estan dentro de los pardmetros de la poblacion general, mientras que existieron
diferencias estadisticamente significativas entre algunas subescalas del Inventario
del Pensamiento Constructivo (CTI) en la muestra y poblacion general. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre algunas
subescalas del CTl, con los valores obtenidos con el PIL y el GHQ-28. Igualmente
se encontraron diferencias significativas entre las dos carreras en la relacion entre

algunas subescalas del CTl y del PIL.

En Peru, Perales (2003) realizé un estudio en dos universidades con la finalidad
de describir y comparar el estado de salud mental en dos poblaciones de

estudiantes de medicina. Se utiliz6 la encuesta de Salud Mental HGQ-28
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abreviada. Se hallaron problemas de salud mental en ambas poblaciones en
relacion a los altos niveles de estrés, prevalencia de vida de uso-abuso de
cigarrillos y alcohol, conductas disociales y violentas, ademas de habitos de vida
afectados por las exigencias de los estudios médicos con disminuidas
oportunidades de disfrute de entretenimiento social. Destacan en ambas
poblaciones problemas de salud metal que se beneficiarian de establecerse
programas de intervencion orientados al manejo preventivo del estrés. De igual
manera, los estudiantes de 5to afio presentaron mayores puntuaciones en
algunas subescalas como obligaciones de estudio, aspectos relacionados con el
paciente y presion de estudio. En conclusion, los estudiantes mostraron un

incremento en el cansancio emocional y estrés psicolégico del 1ro.y 5to. afio.

Poveda, et al (2000) realizaron un estudio interdisciplinario ampliado al campo de
otras facultades, utilizando para ello el Cuestionario de Salud Mental de
estudiantes universitarios Goldberg (HGQ-28) y la Escala de Estresores
Universitarios para evaluar el estado de salud mental en estudiantes del 6° curso
de Medicina de la UAM, y compararlos con los obtenidos en estudiantes de altimo
curso de las facultades de ingenieria, informatica, filosofia y letras. Se evalué la
necesidad objetiva y subjetiva de atencion psicolégica y/p psiquiatrica en los
grupos y el grado de satisfaccion con respecto a su periodo de formacion
universitaria. Se analizaron de igual manera los factores estresantes de la vida
académica y su influencia en estudiantes universitarios. Del mismo modo, se
analizaron los habitos personales y generales de consumo de diferentes
sustancias. Del total de la muestra la mayoria cursaba medicina y la minoria
filosofia y letras. A pesar de las diferencias observadas en los resultados no se
demostraron que las mismas fueran estadisticamente reveladoras y tampoco

existieron diferencias de sexo significativas.

Alejano, A., et al (1988) realizaron un estudio en la Universidad Autbnoma de
Madrid, (UAM) utilizando la encuesta de salud mental de estudiantes
universitarios que incluye Goldberg HGQ-28-plus, compararon el estado de salud
mental en estudiantes de 1ro y 3rer curso de la Facultad de Medicina segun sexo
y curso, la necesidad de atencién psicolégica y/o psiquiatrica de los estudiantes

antes y durante la carrera y valoraron la posible influencia negativa de las
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relaciones estudiantes-profesores y del a tension acumulada en examenes segun
su estado mental. Ademas valoraron las expectativas de los estudiantes al inicio
de la carrera y su grado de cumplimiento, asi como los habitos personales de
consumo de diferentes sustancias. Encontraron que un 45.5% presentan un nivel
de salud mental positivo, no encontraron diferencias significativas entre las

frecuencias para mujeres y hombres.

Al comparar los resultados de GHQ-28 positivos a los largo de los ultimos cinco
afios, no encontraron diferencias significativas entre los cursos de 1° pero si en
los de 3°. De los estudiantes que no habian recibido atencion psicologica antes de
iniciar la carrera, la gran mayoria continda sin utilizarla, mientras que aquellos que
la habian recibido la han necesitado en algiin momento de la carrera. Por otra
parte, un 10% de los estudiantes que actualmente no utilizan atencion psicolégica
creen que la necesitan. Los estudiantes cuya relacion con los profesores les
afecta negativamente en su calidad de vida presentaron mayoritariamente un
GHQ-28 positivo. Este resultado también se obtiene en aquellos a los que mas les
afecta el periodo de examenes. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el consumo subjetivo de café (siendo el mayor porcentaje),
tabaco, alcohol de baja y alta graduacion, cannabis, cocaina y ansioliticos (siendo

estos dos ultimos los de menor porcentaje).

En relacién con los estudios realizados en la Universidad de Los Andes del estado
Mérida, Morales. F. (2010) realiz6 una investigacion en la ciudad de Valencia,
Venezuela, cuyo objetivo era avaluar la salud mental y la necesidad de ayuda
psicoldgica, factores estresantes y habitos nocivos que tiene el estudiante de la
Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Carabobo, durante el
periodo lectivo 1-2010. Utilizé el Goldberg (GHQ28), concebido como método de
identificacion de pacientes con trastornos psiquicos en ambitos no especializados
en psiquiatria. En el analisis de los datos, se utilizé el analisis descriptivo
comparativo en relacion a tres grupos de estudio para evaluar las diferencias
observadas en torno a la salud mental, la necesidad de ayuda psicoldgica,
factores estresantes y habitos nocivos. Se utilizé el estadistico Chi cuadrado.
Concluye con una cuarta parte de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Educacion, objetos de estudio, presentan alteraciones en la salud mental.

43



Arias, C. (2011), realizdé un estudio en Mérida, Venezuela, con el objetivo de
relacionar los tipos de sensibilidad interpersonal con la necesidad objetiva y
subjetiva de ayuda psicoterapéutica. Utilizé el Cuestionario de Goldberg 28 items
(GHQ28). Determinacion de ayuda psicosocial con el Goldberg plus y la Escala de
Sensibilidad Emocional (ESE) validada en Venezuela de Guarino y Rogers.
Evalu6 a 284 estudiantes de pregrado de la Escuela de Bioanalisis. La dimension
predominante fue el tipo de Sensibilidad Interpersonal Positiva (SIP) con un 61%
seguido por el Distanciamiento Emocional (DE) con un 32% y finalmente un 8%
del tipo de Sensibilidad Egocéntrica Negativa (SEN). Con relacion a los resultados
del Goldberg el 19, 1%, dieron positivo, es decir podrian estar en riesgo de
padecer alteraciones de salud mental. Las personas con predominio SIP podrian
orientarse a seleccionar carreras que les permitan ayudar a otros. Los estudiantes
tipo SEN y las mujeres tienen mayor riesgo de padecer alteraciones de la salud
mental. Los estudiante tipo SIP y DE estdn mas conscientes de necesitar ayuda

psicoterapéutica.

[1.1.2. Concepto y determinantes

Existen multiples definiciones de salud mental, exponemos aqui algunas de ellas
para complementar entre todas una idea fundamental del concepto. La salud
mental es concebida como una nocién libre de valores y construida desde la
psicologia: “La nocion de salud (comporta) mental no es una impostura
seudocientifica que se limite a consagrar valores y prejuicios sociales. Es, sin
embargo, una nocién no "libre de valores" y es ademas una "construccion”, si bien
imprescindible en psicologia. Aqui se ha argumentado en favor de conceptuarla
como capacidad o potencial de cuidado de si mismo en orden a una experiencia
apetecible de la vida, términos todos ellos comportamentales y susceptibles por
tanto de validacion y puesta a prueba en una ciencia del comportamiento” (Fierro,
2000)

Lo relevante de este concepto es justamente la visidn positiva que expone, puesto
que concibe el término como el “cuidado de si mismo” que el individuo ejerce en
su cotidianeidad, con el fin de vivir en armonia. Esta relacionada con una ciencia
del comportamiento y en consecuencia con la psicologia. Este concepto es
asociable a la criminologia en tanto que la busqueda de sentido, del individuo que
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incurre en el delito, se concentra en la necesidad de superar su destino y su culpa
irreversible, a través del cuidado de su propia existencia que sera, por un largo

periodo, el blanco de todas sus reparaciones.

Podemos complementar este concepto afiadiendo la definicion enunciada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011):

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién
a su comunidad. La dimensién positiva de la salud mental se
destaca en la definicion de salud que figura en la Constitucién de
la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. (OMS, 2011)

La afirmacion final de esta cita es crucial, pues ciertamente la salud mental va
mas alla de un comportamiento en el que la enfermedad esta ausente, se trata
también de la capacidad de afrontar la vida de forma productiva y contribuyendo a

la sociedad.

Otras aplicaciones esquematizan el concepto bajo cuatro concepciones distintas:

e La salud mental como ausencia de sintomas: Es asi como los criterios
diagnésticos utilizados en psiquiatria consideran la presencia de sintomas, el

funcionamiento alterado y la duracién de tales sintomas.

Dentro de este concepto, el trastorno psicolégico se mide de dos formas: que el
propio individuo refiera sus sintomas, confrontAindose con indices
predeterminados, o que personal especializado evalie el trastorno mediante
entrevistas estructuradas. Asi, excluye un nimero de personas que manifiestan
una disminucién de su nivel de salud mental sin llegar a constituir un cuadro digno

de ser diagnosticado.

e La salud mental como bienestar fisico y emocional: Se refiere a un
equilibrio positivo de afectos en el que los positivos predominan sobre los
negativos. Bradburn (1969) supone que estas dos dimensiones son
independientes y tienen distintos fines, Mirowsky y Ross (1989) consideran que
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son los dos polos de un continuo dimensional y, en general, las personas
consideran que lo normal es un equilibrio afectivo con un predominio de niveles

moderados de afectos positivos.

e La salud mental como calidad de vida: Se refiere tanto a aspectos objetivos
del nivel de vida como a los subjetivos, incluyéndose aspectos sociales, fisicos y
psicolégicos. Desde esta perspectiva, la satisfaccion vital y las necesidades
psicosociales son esenciales para el logro de la salud mental. Las escalas
inscritas dentro de esta concepcién se preocupan de medir sintomas, bienestar y

el funcionamiento integral de la persona.

e La salud mental como presencia de atributos individuales positivos:
Autores como Jahoda consideran la salud mental como determinada por el éxito
logrado en mdltiples areas de la vida como por ejemplo, las relaciones
interpersonales, el trabajo y la resolucién de conflictos. (Psicologia social de la
salud mental, 2011)

La vision de la salud mental en confrontacién con la enfermedad es uno de los
conceptos mas utilizados y polémicos, la salud y la enfermedad deben ser vistas
como dos polos opuestos, positivos y negativos, en un ciclo que estara
determinado por variables biolégicas, psicologicas y sociales entre otras. A
continuacion este panorama esta planteado en el concepto ofrecido por Silvia
Bermann:

Podria decirse que la salud mental consiste en el aprendizaje de la

realidad para transformarla a través del enfrentamiento, manejo y

solucion integradora de conflictos, tanto internos del individuo

como los que se dan entre él y su medio. Cuando dicho

aprendizaje se perturba o fracasa en el intento de su resolucion,

puede comenzarse a hablar de enfermedad. (Citado por: Oramas
et al, 2007)

La resolucion de conflictos es una de las constantes que del término podemos
conservar en nuestro ambito de estudio, puesto que la labor del crimindlogo, tal
como lo hemos acotado en la introduccidén a través de Vinyamata (2005), esta
centrada en la resolucion y mediacion de conflictos, ya no unicamente en el delito,

sino en todo lo que pueda conllevar al mismo.
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El concepto también ha sido visto como una capacidad para resolver
contradicciones internas, Pichon Riviere refiere lo siguiente: “La salud mental se
concibe como la capacidad de mantener con el mundo relaciones dialécticas y
transformadoras que permitan resolver las contradicciones internas del individuo y
las de éste con el contexto social” (Vinyamata, 2005) Una de las constantes del
ambito de la criminologia, son las contradicciones internas que el individuo debe

resolver en relacion a su sentimiento de arrepentimiento ante la culpa.

En todos las definiciones de una u otra forma estan implicitas las condiciones
sociales, econdmicas, familiares y laborales que rodean al individuo. En la
mayoria de los casos las personas son influidas de manera positiva 0 negativa por
el nivel de aceptacion en la sociedad, los niveles de participacion que éste tenga
en dicha sociedad de alguna forma lo hacen sentirse integrante de un colectivo
gue es vital para el desarrollo de la vida y que se vale por principios y hormas de
convivencia. En este sentido un individuo que posee salud mental, es un
ciudadano con todos los requerimientos sociales y morales que este calificativo
comporta. Es importante destacar, que todas estas circunstancias aportan efectos
positivos sobre el individuo, llevandole a configurar dentro de su sistema de vida

una sensacion de autonomia y autoeficacia, ambas variables de la salud mental.

Dada la extrema importancia de la sociedad en la concepcion de la salud mental,
debemos entonces comprender que la sanacion desde el punto de vista biologico
de la enfermedad, no implica del todo la recuperacion absoluta del individuo. Es
necesaria la reinsercion en la sociedad de dicho individuo y el desarrollo de sus
potencialidades en el contexto de la misma. Al respecto Parales-Quenza

manifiesta lo siguiente:

Visto en esta perspectiva la salud mental se relaciona con la
realizacion de potencialidades del individuo por lo que las
intervenciones orientadas a la prevencion y tratamiento de
trastornos mentales, no se traducen necesariamente en
mejoramientos de la situacion de salud mental del individuo. Si no
se estudian condiciones como la anomia y se conciben
estrategias para aminorar su impacto, es probable que cada vez
ma&s personas estén en riesgo de desarrollar condiciones graves
de discapacidad de su salud mental, como el trastorno depresivo
mayor y trastornos de ansiedad, ademas de otras condiciones con
carga de enfermedad alta como accidentalidad, violencia, suicidio
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y Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (Citado por, Pereira,
2011, p. 70)

Los determinantes que la salud mental comporta son en su mayoria factores
socioeconémicos y culturales, que se traducen en: pobreza, desempleo,
discriminacion, cohesidn social, urbanizacién y urbanidad, y todas las normas y
valores que una sociedad impera y que nos incluyen dentro del sistema. La OMS
(2010) nos refiere sobre estos determinantes que los indicadores mas frecuentes
son la pobreza y el bajo nivel educativo. Por su parte, los cambios sociales
drésticos, las condiciones de trabajo bajo un nivel frecuente de estrés, las
discriminaciones de género, los modos de vida poco saludables, asi como la
exposicion frecuente a situaciones de violencia y mala salud fisica y en conclusion
todo lo que implica la violacion de nuestros derechos humanos, constituyen de
uno u otro modo vias abiertas para la alteracion de nuestro estado de salud
mental. (Criminologia de la salud mental, 2011)

Sin embargo, es importante sefialar, tal como lo afirma la OMS (2011), que existe
cierta vulnerabilidad ante estas determinantes cuando el individuo presenta
previamente alteraciones de la personalidad y psicolégicos especificos. De igual
manera, pueden influir los factores biolégicos dependientes de la constitucion

genética de la persona o de desequilibrios bioquimicos cerebrales.

Hasta aqui hemos concebido el concepto de salud mental bajo distintas
perspectivas y hemos obtenido un panorama general de las condiciones y
variables que afectan al mismo. A continuacién conozcamos un poco sobre las

Teorias Sociales de la Salud Mental y algunas estrategias.

[1.1.3. Teorias sociales de la salud y estrategias

1. EIl Modelo de Salud Mental de Warr (1987), por el cual la salud mental se
compone del bienestar activo, la competencia personal, la autonomia, la
aspiraciéon y el funcionamiento integrado. Resulta del intercambio entre las
caracteristicas del medio, los procesos que las originan y ciertos atributos de
personalidad. Ademas, otras caracteristicas personales que afectan a la salud
mental, son la edad, el género, el status socioeconémico, los valores personales y

las habilidades psicomotoras, intelectuales y sociales.
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Segun Warr, las caracteristicas del medio que inciden favorablemente en el nivel
de salud mental son: la oportunidad de ejercer control sobre el medio, la
oportunidad de utilizar y desarrollar los propios conocimientos y capacidades, la
existencia de objetivos generados por el medio, la variedad de actividades, la
claridad ambiental, la disponibilidad econdémica, la seguridad fisica, las
oportunidades para el desarrollo de las relaciones interpersonales y una posicion
social valorada; mismos que si llegaran a faltar o a darse exageradamente,
incidirian desfavorable o menos positivamente en el logro de la salud mental.
Otras definiciones del Modelo de Warr lo presentan como un modelo teérico y
comprensivo que recoge gran parte de las aportaciones de la Psicologia al estudio

del Bienestar Psicologico en el trabajo.

2. Modelo de la Causacion Social (Mirowsky y Ross, 1989) que observa que
una disminucién en los niveles de salud mental se manifiesta en un estado
subjetivo de malestar evidenciado por sintomas de depresion y ansiedad.
Vinculan las condiciones sociales objetivas de los sujetos con su bienestar: las
diferencias sociales, de alienacién, de autoritarismo, de control personal y de

flexibilidad cognitiva afectaran significativamente los niveles de salud mental.

3. Teoria de la Indefension, Atribucién de Causalidad y Depresion.
(Abramson, Seligman y Teasdal, 1978), teoria en la que los depresivos tienen
un estilo atributivo llamado estilo pesimista de causalidad, que consiste en atribuir
los eventos adversivos incontrolables a factores internos, globales y estables. Sin
embargo, a raiz de diversas investigaciones en el tema, parece ser que este estilo
de causalidad es méas un efecto de la depresion que una causa y que la diferencia

sustancial con los sujetos no depresivos es la falta del sesgo autoreforzante.

4. El Modelo Cognitivo de la Depresion de Beck (1983), explica la depresion
como consecuencia de las experiencias infantiles que inducen al sujeto a tener
una imagen negativa de si, los demas y el futuro. Los depresivos manifiestan una
triada cognitiva negativa y varios sesgos cognitivos (inferencia arbitraria,
pensamiento dicotomico, abstraccion selectiva, errores evaluativos de la magnitud

de un acontecimiento y personalizacion - generalizacion).
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5. Sesgos Sociocognitivos y Salud Mental, Ellis (1987) sostiene que los
sujetos que presentan trastornos emocionales poseen formas de pensamiento
irracionales. Al respecto, investigaciones posteriores agregan que los sujetos que
presentan una leve depresion muestran ser mas realistas en la vision de si
mismos, no presentan un estilo atributivo autoreforzante ni ilusion de control,
tampoco presentan la tendencia a verse mejor que otros en habilidades ni a creer
gue comparten sus creencias y sentimientos; y tienen una creencia realista de la
probabilidad de sufrir acontecimientos adversivos. Por lo tanto, el estado de animo
negativo predispone a un estilo convergente, reduccionista y conservador; de
contraste, explicacion y readecuacion realista con el medio. De hecho, no es que
los sujetos con baja salud mental tengan estilos irracionales de pensamiento, sino
gque no presentan los sesgos autoreforzantes que utilizan los sujetos no

depresivos. (Pereira, 2011)

Ademas de estos cinco modelos explicativos, se reconocen otros factores que

inciden en los niveles de salud mental de los sujetos, por ejemplo:

e Se ha visto que las personas que pertenecen a una clase social baja tienen
mayor riesgo de sufrir trastornos mentales, quizas debido a que disponen de
menos repertorio material o psicolégico o porque las personas con problemas

de salud mental tienden a bajar de status social.

e Existe evidencia en relacion al mayor deterioro psicologico de las mujeres, al
respecto, algunas explicaciones destacan las diferencias bioldgicas, otras la
socializacion diferencial, la asignacion de roles diferenciales, las diferencias
en la expresion de la emocion, los malos tratos, las estrategias de
afrontamiento o a la posicion social desfavorable en el mercado laboral; en

resumen, atienden a la situacion social desfavorable para las mujeres.

e El desempleo, obviamente tiene efectos negativos en la salud mental, debido
a que satisface las necesidades materiales y psicoldgicas basicas. Ademas

del desempleo en si, influyen la naturaleza y las condiciones laborales.

Para prevenir las alteraciones de la salud mental, existen multiples estrategias y
maneras de promocionarla a través de acciones que promuevan condiciones de

vida saludables ya mantener un ambiente de respeto hacia los derechos civiles,
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politicos, socioecondémicos y culturales basicos. Se deben prever estrategias de
intervencion que no se ocupen Unicamente de los trastornos mentales como tal,
sino que aborde el problema desde la sociedad misma, tanto en el sector salud,
como en los sectores publicos y privados, tales como la educacion, el trabajo, la
justicia, el medio ambiente, el transporte, la vivienda y la asistencia social. Al

respecto la OMS (2010) se pronuncia:

Estrategias e intervenciones

La promocién de la salud mental depende en gran medida de
estrategias intersectoriales. Entre otras formas concretas de
fomentar la salud mental se pueden mencionar:

e Las intervenciones en la infancia precoz (por ejemplo, visitas a
domicilio a las embarazadas, actividades psicosociales
preescolares y ayuda nutricional y psicosocial conjunta a las
poblaciones desfavorecidas);

e El apoyo a los nifios (por ejemplo, programas de creacion de
capacidades y programas de desarrollo infantil y juvenil);

e La emancipacién socioecondmica de la mujer (por ejemplo,
mejora del acceso a la educacion y concesion de microcréditos);

e El apoyo social a las poblaciones geriatricas (por ejemplo,
iniciativas para hacer amistades y centros comunitarios);

e Los programas dirigidos a grupos vulnerables, y en particular a
las minorias, los pueblos indigenas, los migrantes y las personas
afectadas por conflictos y desastres (por ejemplo, intervenciones
psicosociales tras los desastres);

e Las actividades de promocion de la salud mental en la escuela
(por ejemplo, programas de apoyo a los cambios ecolégicos en la
escuela y escuelas amigas de los nifios);

e Las intervenciones de salud mental en el trabajo (por ejemplo,
programas de prevencion del estrés);

e Las politicas de vivienda (por ejemplo, mejora de las
viviendas);

e Los programas de prevencién de la violencia (por ejemplo,
iniciativas de colaboracién ciudadana con la policia),

e Los programas de desarrollo comunitario (por ejemplo,

iniciativas de colaboracion ciudadana y de desarrollo rural

integrado).
La puesta en practica de estas estrategias constituye una politica de prevencién e
intervencidén para alcanzar mejores niveles de salud mental positiva tratando los
problemas mas alla de los trastornos mentales. A pesar de los esfuerzos, la

promociéon de salud mental no ha sido asumida como una labor sistematizada ni
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suficientemente promocionada, quizas una de las razones es que no es una tarea
directa de los servicios de salud mental. Dicha promocion ha de ser emprendida
por organismos multidisciplinarios, entre ellos los educativos, los servicios
sociales y otros dedicados al trabajo y la vivienda. Uno de los fendémenos
desencadenados con los replanteamientos que la ciencia se ha hecho en los
altimos tiempos, es el hecho de que la medicina se ha considerado a si misma
como una fuente de bienestar, mas alla de la curacion de enfermedades, el gran
movimiento en pro de la salud desarrollado en hospitales, unidades de servicio
médico y clinicas entre otros, debe superar el objetivo Unico del tratamiento de la
enfermedad.

La salud mental puede promoverse tanto a nivel individual como a nivel colectivo.
Desde el punto de vista individual se pueden reforzar las capacidades resilientes
del individuo, interviniendo directamente en su autoestima y estimulando las
destrezas y estrategias de cada persona para combatir el estrés. A nivel colectivo
se pueden realizar intervenciones que incrementen el capital social, que enfaticen
en los valores de la familia, y en los programas de seguridad social. En este
sentido las estrategias para promover salud mental, se encaminan a generar una

politica de intervencion y prevencion en la sociedad.

Estas teorias y estrategias forman parte de la promocion de la salud mental, todas
exigen condiciones y estandares de vida positivos, buenas condiciones laborales,
educacion, cultura fisica, medios de descanso y recreacion. Entendimos que la
salud mental no significa Unicamente la ausencia de enfermedad, sino que
comporta ademas una actitud positiva ante la vida y la aceptacion y confrontacion

de las responsabilidades y retos que la vida nos ofrece.
I1.1.4. Organismos y proyectos promotores de salud mental en Venezuela

A nivel internacional la salud mental ha sido beneficiada por organismos
internacionales entre ellos la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 1999) y
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y también la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). Son 199 los paises que han asumido, adscritos
a la ONU, la evaluacién de la situacién sanitaria y la calidad de vida de la

poblaciéon mundial. Los Objetivos del Milenio (ODM) son el reflejo del esfuerzo y
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consenso que desde las Naciones Unidas, las cumbres y las conferencias
mundiales se han obtenido.

Conjuntamente con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
Objetivos del Milenio (ODM) se han dado a la tarea de plantearse objetivos y
metas en pro de la salud, cuantificables, constituyendo un motor de gobernanza
multidimensional e internacional preocupado por el desarrollo sanitario y la
proteccion social a nivel nacional. Uno de los resultados mas significativos de la
ejecucion de estas metas es la asignacion de producto interno bruto destinado a
las mejoras del sector salud y de las politicas publicas que generan el “derecho a
la salud” desde el punto de vista constitucional, universal, gratuito, equitativo,

integral y participativo.

Los ODM, se han propuesto la reduccion de la tasa de mortalidad en la nifiez, la
salud materna, la lucha contra el Sida entre otras enfermedades. Sin embargo, en
la revision de los ODM, se puede observar que lo temas relativos a la salud
mental, se encuentran difusos o siempre su mejoramiento es consecuencia de
otros prioritarios. Sin embargo, si se realiza una profunda revision de las
enfermedades que aparecen con mas frecuencia en las estadisticas, estan
relacionadas de manera directa con el estilo de vida y la esperanza de vida al
nacer, y con la somatizacion de dichas condiciones en las que imperan todos los
factores que hemos nombrado en lineas anteriores, tales como el desempleo, las
malas condiciones de salud e higiene sanitaria en los lugares donde se habita, la
educacion entre otras cosas, todas ellas causantes directas del estrés. Tal como
lo afirma Pereira (2011), la alteracion de la salud mental, ha sido denominada la

epidemia silenciosa del presente.

Venezuela como pais miembro de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
y en consecuencia de los ODM, ha realizado sus propias estrategias segun sus
necesidades y sus recursos para alcanzar las metas propuestas. El Programa de

las Naciones Unidas (PNUD) revela las metas trazadas en Venezuela:

1. Disminuir a la mitad entre los afios 2009 y 2015 la cantidad de personas que se

encuentran en pobreza extrema.
2. Disminuir la cantidad de personas que padecen hambre.
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10.

11.

Asegurar que para el aflo 2015 todos los nifios y niflas hayan terminado la

escuela primaria completa.

Eliminar las disparidades de género en la educacion primaria y secundaria
preferiblemente para el afio 2005 y para todos los niveles de educacion para el
2015.

Reducir a dos tercios la tasa de mortalidad de los nifios menores de cinco afnos
entre 1990 y 2015.

Reducir a tres cuartos la tasa de mortalidad materna, detener y revertir la
incidencia de VIH-SIDA para el afio 2015.

Detener y revertir la incidencia de la malaria, la tuberculosis y el dengue para
el afio 2015.

Integrar principios de desarrollo sustentable en politicas y programas del pais

para revertir la pérdida de recursos naturales.

Reducir a la mitad la porcion de la poblacién sin acceso a agua potable y

saneamiento.

En cooperacién con las compafilas farmacéuticas, proveer acceso a
medicamentos esenciales preferiblemente genéricos, de calidad, efectivo y

seguro, a precios accesibles y utilizados de manera racional.

Facilitar la disponibilidad de los beneficios de las nuevas tecnologias,
especialmente las de informacion y de comunicacion. (Programa de las
Naciones Unidas, 2010)

Otro de los organismos creados para garantizar la atencidon en salud en

Venezuela es el Sistema Publico Nacional de Salud (SPNS) organismo

dependiente del gobierno nacional que establece las directrices de la organizacién

y financiamiento del sistema de salud publico del pais y asesora el Ministerio del

Poder Popular para la Salud en Venezuela. Este SPNS se desarrolla en el marco

de la Atencion Primaria en Salud (APS) y considera la cobertura, accesibilidad y la

capacidad resolutiva de las instituciones de salud. Entre sus objetivos primarios se

encuentra aumentar la cobertura, la accesibilidad y la capacidad resolutiva de las
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instituciones de salud, desarrollando los Centros de Alta Tecnologia (CAT) y el
suministro de medicamentos de alto costo para las enfermedades crénico-

degenerativas.

La Declaracion de Caracas (1990), Adoptada en Caracas, Venezuela, el 14 de
noviembre de 1990 por la Conferencia sobre la Reestructuracion de la Atencion
Psiquiatrica en América Latina dentro de los Sistemas Locales de Salud (SILOS)
convocada por la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), en funcidn de una serie de irregularidades relacionadas
con la atencion psiquiatrica convencional, de las unidades psiquiatricas de los
hospitales, de los recursos financieros, entre otros, han pautado soluciones

factibles, las cuales exponemos a continuacion:

1. Que la Reestructuracion de la Atencidn Psiquiatrica ligada a la Atencién
Primaria de Salud en los marcos de los Sistemas Locales de Salud permite la
promocién de modelos alternativos centrados en la comunidad y dentro de sus

redes sociales;

2. Que la Reestructuracién de la Atencion Psiquiatrica en la Region implica la
revision critica del papel hegemodnico y centralizador del hospital psiquiatrico

en la prestacion de servicios.
3. Que los recursos, cuidados y tratamientos provistos deben:

a) Salvaguardar, invariablemente, la dignidad personal y los derechos

humanos y civiles,
b) basarse en criterios racionales y técnicamente adecuados,
c) propender a la permanencia del enfermo en su medio comunitario;
4. Que las legislaciones de los paises deben ajustarse de manera que:

a) aseguren el respeto de los derechos humanos y civiles de los enfermos

mentales,

b) promuevan la organizacion de servicios comunitarios de salud mental que

garanticen su cumplimiento;

5. Que la capacitacion del recurso humano en Salud Mental y Psiquiatria debe

hacerse apuntando a un modelo cuyo eje pasa por el servicio de salud
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comunitaria y propicia la internacion psiquiatrica en los hospitales generales,
de acuerdo con los principios rectores que fundamentan esta

Reestructuracion;

6. Que las organizaciones, asociaciones y demas participantes de esta
Conferencia se comprometen mancomunada y solidariamente a abogar y
desarrollar en los paises programas que promuevan la Reestructuracion de la
Atencion Psiquiatrica y la vigilancia y defensa de los derechos humanos de
los enfermos mentales de acuerdo a las legislaciones nacionales y los

compromisos internacionales respectivos.(Declaracion de Caracas, 2000)

La Declaracién de Caracas constituye un aporte efectivo en beneficio de la
poblacién que padece trastornos mentales, la cual se encontraba desatendida en
el pasado. Pero no del todo los problemas han sido superados y han surgido
ciertas transformaciones de los organismos publicos destinados a la atencion
psiquiatrica, tales como su propia eliminacion. Sobre estas irregularidades la
Declaracion de Margarita (1999), sefiala que la Declaracion de Caracas esta
motivada por profundos sentimientos éticos y humanistas, pero que sin embargo,
esta siendo utilizada de manera riesgosa por algunos Gobiernos de la Regién con

finalidades econdmicas.

La Declaracion de Margarita (1999) plantea una critica directa a las decisiones
gubernamentales de cerrar las instituciones manicomiales con el fin de reducir
presupuestos que a la final han sido asignados a la resolucién de problemas de la
salud mental, dejando desamparadas de esta manera a personas con
desequilibrio mental, para quienes no se han generado redes asistenciales u
organismos comunales que los amparen y permitan su reinsercion social. Con
referencia a los enfermos mentales, el gobierno esta lejos de aprovechar las
comunidades para prestacion de servicios como tratamiento de la enfermedad,
prevencion y reinsercion social. La consecuencia extrema de estas decisiones
gubernamentales esta reflejada en los indices de pobreza, desocupacion,
indigencia, exclusion social, violencia, falta de techo, reclusion en cérceles y otros

flagelos sociales.

I1.1.5. La salud mental en los estudiantes y profesionales de la criminologia
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La educacioén universitaria debe considerar la revisién y el cuidado de la salud
mental de sus estudiantes, entendiendo a la misma, como un estado de bienestar
general en el que el individuo puede desarrollar relaciones interpersonales
adecuadas para fortalecer la evolucién de su carrera y su futuro profesional y una

capacidad fundamental para resolver conflictos.

El propésito de las universidades de proporcionar un contexto en el que la salud
general se promueva, al igual que la calidad de vida, se ve alterado por una serie
de factores como el exceso de trabajo o la incompatibilidad entre las relaciones
personales y las obligaciones formativas. El malestar psicoldgico y las situaciones
de ansiedad que confrontan los estudiantes universitarios provocan la desercion
durante el periodo de formacién universitaria, al igual que genera dificultades para
afrontar los niveles de exigencia de las carreras. Con frecuencia, el exceso de
conocimientos tedricos y técnicos, es el mayor causante del estrés y la ansiedad
en los estudiantes, la imposibilidad de aplicar a la realidad los conocimientos

aprendidos, constituye también un motivo de desercion en la universidad.

En el Nuevo Pensum de Estudios para optar al titulo de Crimindlogo, (2008), esta
relatado todo el proceso del cambio de pensum generado en vista de las
necesidades que tenia la carrera de criminologia, de formar profesionales que
tuvieran una experiencia preprofesional y una formacién académica mas alla del

informe técnico y del area investigativa en general.

El consenso profesional elaborado para la reforma del pensum convino en que se
buscaria un contexto filoséfico de corte humanista acorde con las ultimas
tendencias doctrinarias de la Criminologia, se conservaria el sentido ético como
fundamento del perfil profesional, se recogerian las experiencias de los egresados
con el propoésito de analizar los vacios del antiguo pensum y en base a estas
experiencias se pautarian las necesidades de vivir y confrontar la realidad del
campo de trabajo de la criminologia. Uno de los resultados de este consenso fue
la apertura de las practicas preprofesionales, en las cuales el estudiante tendré la
oportunidad de poner a prueba sus conocimientos teoricos y su estabilidad

emocional y salud mental.
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En la practica preprofesional el estudiante puede constatar el nivel real de
conflictividad de su campo de trabajo, midiendo ademas sus capacidades para la
puesta en practica de sus conocimientos y su fortaleza para afrontar las
adversidades de su profesion. EI campo de trabajo del crimindlogo que presenta
una atmosfera mas critica es el area del sistema penal, especialmente la policia y
los penitenciarios. Otros profesionales se desempefian como funcionarios
geneéricos de los organismos correspondientes (agentes de policia, delegados de
prueba, funcionarios carcelarios), otros trabajan propiamente como criminélogos
en la planificacion, desarrollo y evaluacién de la gestidén institucional. Sin
embargo, el espectro laboral del crimindlogo resulta estrecho para la profunda
calidad humanistica de su formacion, asi como también por su caracter
multidisciplinario y las multiples influencias que recibe de otras carreras como la

sociologia, la psicologia y la psiquiatria.

Un crimindlogo ha de poseer un caudal de conocimientos sobre las disciplinas
anteriormente nombradas, ademas de tener cualidades para la gerencia, asesoria
y ejecucion de proyectos de desarrollo comunitario. Su formacion no debe estar
conducida Unicamente a la creacion de informes técnicos y a la planificacion y
gerencia de instituciones, dentro de sus capacidades deben estar la de mediar y
la de solucionar conflictos desde las propias comunidades. Hoy dia, la prevencion
es una condicién necesaria para la calidad de vida y el crimindlogo juega un papel
importante en la instauracion de procesos preventivos. De igual manera, es el
criminodlogo el que debe planificar las estrategias de rehabilitacion y reinsercion

social.

Es asi como el campo laborar del criminélogo debe comenzar en las comunidades
donde proyectara las estrategias de prevencion, luego de observar y analizar
previamente las conductas desviadas que en dicha comunidad se presentan. En
este trabajo comunitario es donde se cristalizan sus aportes en la lucha contra el
delito y en los penitenciarios, la recuperacion social del individuo infractor o

delincuente, adulto, joven, adolescente o nifio.

Resumido hasta aqui el panorama de la criminologia el cual hemos expuesto
desde la introduccion de esta investigacion, vislumbremos los motivos por los

cuales un criminologo debe poseer un estado de salud mental 6ptimo. En primer
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lugar, siendo el delito uno de los objetos de estudio de la criminologia, (en la
tradicién el Gnico) el conflicto estara siempre presente como un hecho que
afectara de manera profunda la sociedad, el crimindlogo debe conocer y saber
aplicar las técnicas de resolucion de los mismos mediando estrategias para que
en las comunidades e instituciones, por ejemplo los penitenciarios, se practiquen
formas positivas para vivir en paz y armonia. En uno de los conceptos de salud
mental enunciados al principio de este tépico, se afirmé que una de las
capacidades que debe poseer una persona que goce de buena salud mental: es

la “resolucion de conflictos”.

Una de las graves consecuencias de estos conflictos, quizas la més critica de este
ambiente delictual, es la violencia, cuyos origenes estan fundados en la
acumulacion de emociones negativas tales como el odio, la venganza, el rencor y
cuyo desenlace final seria la liberacion de la angustia que provocan, al igual que
los niveles de adrenalina que generan en el organismo, causantes estos de la
ejecucion de actividades agresivas, planificadas, muchas veces, desde las
capacidades intelectuales del individuo agresor y reflejadas con frecuencia en
homicidios, robos y delincuencia en general. Esta violencia ejercida sobre la
sociedad por parte del delincuente, y del individuo en general, se conciben

palabras de Vinyamata (2005):

(...) como una deformacion, una exageracion de nuestra
capacidad de reaccién, de las capacidades vitales por superar las
dificultades y desarrollar esfuerzos de sobrevivencia. La
generacion de actitudes y comportamientos agresivos y violentos,
encuentra su origen en la pérdida de control sobre las
sensaciones de temor que poseemos con la finalidad de
autoestimularnos para la accion, frente a la necesidad de obtener
satisfaccion a nuestras necesidades vitales y existenciales. El
exceso de miedo incrementa en grado sumo los estimulos para la
accion que derivan en una creciente agresividad y finalmente, en
una violencia que no se halla capacitado para mantener el
equilibrio y desarrollar procesos de raciocinio sobre el propio
comportamiento y sus consecuencias. Este proceso no es
simplemente un proceso psicolégico, sino que intervienen factores
diversos de tipo biolégico, social, antropolégico e incluso medio-
ambientales para citar algunos. (pp. 28-30)

En la excelente obra de Eduard Vinyamata (2005) Conflictologia, Curso de
resolucion de conflictos, se exponen multiples formas de violencia, que no

desembocan Unicamente en una respuesta agresiva fisica infringida por el
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individuo agresor hacia una victima. Se habla también del nivel de violencia
contenido en el engafio, el uso del dinero de manera corrupta o con finalidades
politicas por ejemplo, o la capacidad represora del estado, entre otras. La
violencia es apenas un ejemplo de las adversidades que confronta el criminélogo
dentro de su ambito laboral, lo hemos puesto como ejemplo, porque reconocer el
origen de una conducta violenta implica de entrada, que quien la estudie posea

niveles de salud y equilibrio mental y emocional.

La salud mental de un individuo le permitira conocer la etiologia del delito desde
todas las perspectivas que la profesion demande, una de estas es la psico-
criminologia (materia del Nuevo Pensum de Estudios, 2003) que permitira al
estudiante y futuro profesional investigar el delito como una causa del
comportamiento humano, y dentro de este las causas psicolégicas que lo llevan a
cometer el delito, asi como también se le ensefa al estudiante, lo que significa

una conducta de normalidad® enmarcada en los parametros de la salud.

La psico-criminologia ayuda al estudiante a comprender los procesos psicolégicos
de tipo afectivo, cognoscitivo y conductual, ademéas de los fenbmenos de la
personalidad tales como la frustracion y el conflicto. Es importante sefialar que el
estudiante no se limitard a conocer de forma tedrica el contenido de la psico-
criminologia sino que sera llevado a la puesta en practica en penitenciarios o
unidades psiquiatricas, a través del contacto directo con delincuentes, homicidas,
violadores, ladrones, corruptos y enfermos mentales en el caso de las unidades

psiquiatricas.

El Profesor de la materia de psico-criminologia, de la Escuela de Criminologia, de
la Universidad de los Andes y Psiquiatra de Adiccién, Doctor Félix Angeles, en
una entrevista realizada el dia 17 de enero del afio 2012, (9:00 am) expone las

necesidades de que el alumno tenga un contacto directo con la realidad, nos

® Entendamos por “normalidad” o mas exactamente a un individuo “normal” en palabras del Dr.
Richard Kalish (1978), a: “la persona que conoce la diferencia entre lo real y lo que no es, que no
utiliza mecanismos de defensa en exceso, que es capaz de desempefarse satisfactoriamente
fuera de una institucion y cuya conducta cotidiana no esta dominada por acciones excesivamente
rigidas o dafiosas. Son justamente estos mecanismos de defensa los que nos acercan o alejan de
la sociedad y de la responsabilidad para confrontar las consecuencias”. (En:
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1376/1/Criminologia-de-la-salud-mental-El
diagnéstico-de-la-personalidad-y-los-criterios-patologicos.html)
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relata en palabras francas que nunca sera lo mismo que a un estudiante mediante
algunos conocimientos técnicos y tedricos le expliquen lo que es un suicida o un
homicida, a que lo pongan en frente de un suicida en una unidad psiquiatrica o de
un homicida en un penitenciario. Hacer contacto con el delincuente o con una
comunidad ubicada en una barriada de alta peligrosidad, es una experiencia que
puede marcar psicoldégicamente al alumno, para ello debe estar previamente

capacitado y debe tener una salud mental 6ptima.

Nos sefiala el Doctor Angeles que el crimindlogo es una persona especial, o debe
serlo, no solamente por su sensibilidad humana, es especial también por la
fortaleza que desarrolla en los escenarios de alta peligrosidad que frecuenta. El
delincuente, debido al medio en el que le ha tocado desenvolverse y por razones
de supervivencia, desarrolla ciertas capacidades de prediccion sobre las
personas, capacidades que les permiten anticipar y ver cosas sobre ellas, en un
instante les basta con ver la forma de caminar y de vestir e inclusive de mirar,
para saber el componente de miedo y debilidad que alguien posee. Ha sucedido
con los grupos de estudiantes que se han llevado a los penitenciarios, los reclusos
‘escanean” el grupo y saben con exactitud, a veces sorprendente, a quien

manipular para obtener favores.

También afirma el Doctor Angeles que el crimindlogo ha de tener un componente
humanistico en su formacién, porque debe tener la capacidad extraordinaria de
sensibilizarse ante los terribles y draméticos casos que se confrontan en el
ambiente delictivo, al mismo tiempo fortaleza para distanciarse emocionalmente y
no dejarse afectar en lo personal por este dramatismo, en este sentido la
formacion intelectual del criminélogo habra de ser relativamente solida, porque la
criminologia es multifactorial y esta conectada con diversas disciplinas. Por otra
parte, un crimindlogo debe tener capacidades predictivas sobre el individuo
delincuente para anticipar su futuro a la hora de ser efectivas las estrategias
aplicadas para su reinsercion social. EI Doctor Angeles nos relata inclusive de la
necesidad de profesar amor sobre el delincuente, siendo el criminélogo, quizas la
Gnica persona que se acerca con el propésito de rehabilitarlo y no de imponerle
una pena. Un crimindlogo interviene, entendiendo que la intervencién implica un

acercamiento previo, un contacto cara a cara con el individuo para determinar,
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entre otras cosas, su estilo de personalidad y los trastornos que esta pueda
presentar, una conversacion espontanea, que el crimindlogo posteriormente
convertira en un clinica del delincuente con el fin de estudiar su caso de manera
cientifica. En dicho acercamiento, el criminélogo pone en practica sus
conocimientos basicos sobre psicologia y psiquiatria, uno de estos conocimientos
es la interpretacion gestual del delincuente, tomando en cuenta una cadena de
elementos, tales como el contexto y las circunstancias y nunca de manera aislada,
el crimindlogo debe ademas considerar hasta la comunicacion no verbal del

delincuente e interpretar sus silencios. (Calcaterra, 2002)

La vocacion debe incluir la fortaleza y la capacidad de distanciarse
emocionalmente cuando sea necesario, la salud mental contribuye en cierta
medida a que el estudiante de criminologia reconozca la “normalidad” en
determinados casos y que ademas se comporte como una persona “normal”. (Ver

el concepto en nota al pie anterior).

La salud mental entonces promueve el componente de equilibrio para reconocer y
diferenciar el bien del mal y para la resolucion de conflictos. A continuacion
después de estudiar conceptualmente la sensibilidad emocional y la resiliencia,

conozcamos lo que ambas aportan desde cada una de ellas.

[1.2. SENSIBILIDAD EMOCIONAL
11.2.1. Antecedentes

Para los antecedentes de la sensibilidad emocional hemos tomado como
referencia los descritos por la Dra. Carlu Efigenia Arias de Pérez, estudiante del
Postgrado en Patologia Existencia e Intervencién en Crisis de la UAM, cuya tesis
plantea un estudio sobre la Sensibilidad Emocional y su Relacién con la
Necesidad Objetiva y Subjetiva de Ayuda Psicoterapéutica en Estudiantes de
Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, (2011)

La sensibilidad emocional es definida como la capacidad de los individuos para
identificar rapidamente emociones, tanto propias como ajenas, al igual que la
habilidad para reaccionar ante las emociones expresadas por otros (Guarino y
Roger, 2005) La revision y propuesta de este nuevo constructo condujo al disefio
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de la Escala de Sensibilidad Emocional (ESE) la cual, ademas de medir la
reactividad emocional negativa de los individuos frente a las circunstancias
cambiantes del entorno, amplia su espectro hacia la medicion de una dimension

mas positiva y adaptativa de la emocionalidad. (Guarino y Roger, 2005)

Los trabajos de la Profesora Leticia Guarino investigadora de la Universidad
Simén Bolivar en Venezuela constituyen uno de los trabajos méas relevantes
realizados sobre la Sensibilidad Emocional. Al principio de sus investigaciones la
Profesora Guarino junto a Roger, D (2005) construyeron y validaron una Escala
de Sensibilidad Emocional (ESE) la cual presentaba dos dimensiones:
Sensibilidad Egocéntrica Negativa (SEN) y Sensibilidad Interpersonal positiva
(SIP). En esta investigacion se tomo una muestra de la poblacién del ciclo basico
estudiantil de la Universidad Simén Bolivar, los cuales contestaron un cuestionario
autoadministrado en el que surgid una tercera dimension a la que llamaron

Distanciamiento Emocional (DE)

Rincén L. Guarino L. (2008), en otra investigacién cuyo objetivo fue predecir los
sintomas fisicos y psicoldgicos percibidos de médicos venezolanos, en funcion del
estrés laboral, estilos de afrontamiento y sensibilidad emocional. La muestra
estuvo conformada por 130 médicos que trabajan en unidades criticas de
hospitales publicos, quienes participaron de manera voluntaria. Utilizaron la lista
de chequeo del Estado de Salud, y la Escala de Sensibilidad Emocional (ESE).
Los médicos obtuvieron bajos puntajes en la Sensibilidad Egocéntrica Negativa
(SEN); puntajes medios para el Distanciamiento Emocional (DE) y altos para la

Sensibilidad Interpersonal Positiva (SIP)

Sanchez, J. (2010), realiz6 un estudio comparativo de Empatia Médica,
Sensibilidad Emocional y Caracteristicas psicosociodemograficas entre
estudiantes de medicina y médicos especialistas docentes de la Universidad de
Carabobo sede en Maracay, Estado Aragua, Venezuela. El disefio fue no
experimental, de campo y transversal, apoyado en una investigacion de tipo
documental, descriptiva y correlacional La técnica usada fue la muestra y los
instrumentos fueron los cuestionarios: Escala de Jefferson de Empatia Médica
(EJEM), versiones “S-R” (estudiantes) y “HP-R” (médicos), Escala de Sensibilidad
Emocional (ESE), Método Graffar Méndez Castellano: Estrato social y
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Cuestionario de caracteristicas psicosociodemograficas, versiones: “E”
(estudiantes) y “M” (Médicos) Concluye que la empatia es alta para ambos
grupos, siendo la dimension predominante: compasion en estudiantes y toma de

perspectiva en los médicos. (Citado por Pereira, 2011)

La SIP es elevada en ambos grupos, mientras los niveles de Sensibilidad
Egocéntrica (SEN) u de Distanciamiento Emocional (DE) son bajos. El andlisis de
varianzas intra-grupo indica empatia alta en estudiantes con responsabilidad
social, jévenes, mujeres y solteros; y en médicos primogénitos, de clases altas y
jovenes. Por otra parte indica Sensibilidad Interpersonal Positiva (SIP) baja en
estudiantes del: 6to afio, que no demuestran responsabilidad social y revela DE
alto en alumnos cuyos padres son obreros especializados. Este mismo analisis
indica, en los médicos, SIP alta cuando se graduaron mayores, entre 30-39 afios
obtuvieron titulos de postgrado tempranamente, entre 20-29 afios y muestra DE
alto cuando son de clase media baja (ESTRATO IV). El analisis de varianzas
inter-grupos indicé que los médicos son mas empéaticos y expresan mayor SIP
que los estudiantes. Finalmente existe correlacion positiva entre empatia y
sensibilidad emocional, por el contrario en los médicos no hubo relacién. (Citado
por Pereira, 2011)

En otro trabajo Guarino, L., y Roger, D. (2005), estudiaron la diferencia de la
sensibilidad emocional entre estudiantes britanicos y venezolanos: Realizaron una
investigacion descriptiva de campo de corte transversal, con el objetivo de
comparar los modelos factoriales de las escalas en inglés (2 factores) y en
espafiol (3 factores) para comparar la expresiéon de la sensibilidad entre dos
grupos culturalmente diferentes. Se tomaron dos (2) muestras seleccionadas al
azar, 242 estudiantes britanicos y 413 estudiantes venezolanos. Los estudiantes
britAnicos obtuvieron resultados mas elevados tanto en la sensibilidad negativa
como en la positiva. En las comparaciones utilizando “y de student”, no existen
diferencias significativas para ninguno de los dos grupo en los hombres, mientas
que para las mujeres si se encontro una diferencia relevante en la sensibilidad
negativa, siendo las britanicas las que mostraron mayor puntaje. Citado por Arias
(2011)
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Goncalves, L; y Guarino, L. (2005), estudiaron el estrés laboral, la sensibilidad
egoceéntrica negativa (SEN), y salud en profesionales venezolanos cuyo objetivos
fue determinar la relacion existente entre el estrés laboral y la sensibilidad
egocéntrica negativa con el estatus de salud fisica y psicolégica. La muestra
estuvo constituida por 441 estudiantes de postgrado que se encontraban
trabajando para el momento de la aplicacion de los instrumentos: Cuestionario de
Estrés Laboral de Karasek y Theorell, subescala de sensibilidad egocéntrica
negativa de auto percepcion de salud fisica, salud psicoldgica; se midié ansiedad,
autoestima y bienestar. Se encontrdé un puntaje bajo para la SEN. Si bien estos
resultados se refieren en general a los médicos y estudiantes de medicina u otras
instituciones, Goncalves, L., y Feldman, L. (2005) afirman: “creemos a la luz de
nuestros hallazgos que la ESE de Guarino es un instrumento de extrema utilidad
para medir el grado de satisfaccidbn con una carrera, de manera indirecta la
empatia y brinda elementos importantes en la eleccion de la carrera universitaria

de acuerdo al predominio de las emociones positivas. (Citado por Pereira, 2011)

Se han aplicado los instrumentos de salud mental también en casos de pacientes
cronicos. Entre ellos tenemos el trabajo realizado por Zambrano, R (2011)
también citado por la Dra. Pereira Colls, 2011), realizado en Valencia —Venezuela.
Su propdsito es lograr una vision integral del paciente con insuficiencia renal
cronica, que recibe tratamiento hemodialitico, en cuanto a su afrontamiento, salud
mental y resiliencia utilizando el enfoque integral holdénico, como método de
pluralismo metodolégico, para el abordaje de los cuatro cuadrantes segun el
enfoque integral de Ken WIlber, en dos momentos. Un primer momento objetivo,
destinado a la exploracion de lo tangible, mediante la utilizacion de los
instrumentos de medicion: Escala multidimensional de los Estilos de
Afrontamiento (COPE), Cuestionario de Salud Mental de Goldberg (GHQ-28),
Eneagrama y encuesta interobjetiva. Un segundo momento subjetivo,
fenomenoldgico, para captar la significacion del fenomeno den los sujetos de

estudio, en el que realizaron entrevistas a profundidad y observacién participante.

Se procedid a la triangulacion de cuadrantes para la construccion de la teoria.
Una vez identificadas las coincidencias y complementariedades de las

dimensiones estudiadas, emerge el siguiente enunciado tedrico:
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Los modos de afrontamiento, la salud mental y la resiliencia en los
pacientes renales crénicos, estan vinculados con la significacion de
la enfermedad, las relaciones familiares, los modelos de atencion
en salud, el manejos de las emociones, sus sistema de creencias,
su visién de futuro, la estructura de la dinamica de su personalidad
y sus niveles de conciencia.

[1.2.2. Conceptualizacion

La sensibilidad emocional es definida como la capacidad de los individuos para
identificar rdpidamente emociones, tanto propias como ajenas, al igual que la
habilidad para reaccionar ante las emociones expresadas por otros. La revision y
propuesta de este nuevo constructo condujo al disefio de la Escala de
Sensibilidad Emocional —ESE- la cual, ademas de medir reactividad emocional
negativa de los individuos frente a las circunstancias cambiantes del entorno,
amplia su espectro hacia la medicién de una dimensién mas positiva y adaptativa

de la emocionalidad. (Guarino y Roger, 2005)
[1.2.3. Teorias de la sensibilidad emocional

Eysenck Schmidt (1947-1952) tomé las ensefianzas que los griegos dejaron en
torno a la emocionalidad y a los temperamentos. Para la construccion de la Teoria
del Modelo Psicoldgico (2009), se sirvio de los aportes dejados por la tradicion-
galénica, como por ejemplo del médico griego Hipo6crates (450 a.c) y de
Empédocles (450 a.c) quien elabor6 la Teoria de Temperamentos. El resultado de
estas teorias refleja al hombre como una reproduccion a pequefia escala de la
naturaleza, compuesta por los mismos cuatro elementos y susceptible a sufrir las
mismas transformaciones bajo otras dimensiones. Segun Pelechano, de estos
cuatro elementos cada uno es responsable directo de los cambios organicos
internos que sufre el cuerpo humano, dominado por fluidos tales como “la sangre,
la bilis negra, la bilis amarilla y la flema) que ademas poseen una temperatura
particular, calido y humedo, frio y seco, calido y seco, frio y huamedo
respectivamente, estas temperaturas provocan en el ser humano un
temperamento y humor determinados: sanguineo, flematico, colérico vy

melancolico”. (Citado por Pereira, 2011, p.114)

Hirt, Kraepelin y Riboth han aplicado los conocimientos de los griegos
especificamente las tipologias presentadas por Hipdcrates. De la psicologia
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experimental, con igual influencia de los griegos conocemos la obra de Wundt
(1832-1920) y su teoria del temperamento, la de Hull (1884-1952) y su teoria del
aprendizaje, la de Pavlov (1849-1936) y Teplov y sus estudios de temperamentos
en animales no humanos, la cual tuvo una gran importancia para los estudios
sobre el funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC) y los fundamentos
biologicos de las caracteristicas de la personalidad, tales como la inhibicion y la

excitacion del SNC.

Tal como lo indica Pereira, a través de Pelechano, otros autores como Pueyo y
Marandén (1999) han afirmado que la dimension del neuroticismo, surgid de la
tradicion de Kant y Wundt y de los aportes de Whytt (1765) al concepto de
emotividad relacionado con los deso6rdenes nerviosos, hipocondriacos e
histéricos. Wundt (1867) propuso dos parametros para explicar las diferencias
humanas en funcion del tipo de respuesta: la velocidad de la reaccion emocional,
(con dos valores: rapida y lenta) y la intensidad de esa reaccion (también con dos
valores: fuerte y débil). La interaccion entre estos dos parametros daria lugar a los
cuatro temperamentos de Hipdcrates.

Pelechano manifiesta que “la relacion entre las dimensiones neuroticismo (N) y
extraversion (E) propuestas por Eysenck y el antiguo esquema HipOcrates-
Galeno-Kant-Wundt- de los cuatro temperamentos es evidente” (p.115) Por su
parte los estudios de Pavlov (1972), con las mismas tipologias y asignadas
distintas causas. (Pereira, 2011)

Es importante destacar la relevancia que Pereira le da a los estudios de Paviov
(1972) citado por Pelechano (2000), cuando sefiala que si bien ha utilizado las
mismas tipologias, les ha asignado distintas causas,

...a partir de sus estudios en perros, los dividi6 en 2 grupos, los

fuertes y los débiles, segun la fuerza de excitacion. Los fuertes se

dividen segun sus relaciones de intensidad en equilibrados y no

equilibrados. Los fuertes y equilibrados segun la movilidad de sus

procesos también se dividen en impulsivos y lentos. Al final la

clasificacion se corresponde a los temperamentos de los griegos”
(2011, p.115)

Arias también refleja en su tesis (anteriormente citada) sobre Sensibilidad

Emocional y su relacion con la necesidad objetiva y subjetiva de ayuda
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psicoterapéutica en estudiantes de bioanalisis, que el modelo de teoria de la
personalidad creada por Eysenck y utilizado por Guarino para disefiar la Escala
de Sensibilidad Emocional, “estd centrado en la localizacion de un grupo de
dimensiones las cuales son independientes entre si. Estas dimensiones tienen
una base bioldgica, genética y de factores ambientales que perduran por un largo
tiempo. El modelo de PEN, desarrollado a partir de 1944, hace referencia a tres
tipos basicos de personalidad: Psicoticismo (P), Extraversion (E) y Neuroticismo
(N).(2011, p.83).

Arias, también sefiala que

Eysenck (1947-1952) retoma las ideas de Jung (1875-1961) acerca
de las relaciones entre normalidad psicopatologia, y acerca del
concepto de introversion de Jung. El psiquiatra y psicoanalista
suizo, quien vivio la doble influencia del protestantismo y de la
espiritualidad pagana, las cuales reflejaban el dualismo presente
en si mismo. (2011)

Sobre las dos personalidades la postura de Jung es la siguiente: “Jung, quien
desde la edad escolar estaba convencido de tener dos personalidades, a las que
denomind “numero 17 y “numero 2” Su personalidad numero 1 participaba en el
mundo cotidiano, tenia estallidos emocionales y parecia infantil. Pero también
ambicionada ser un hombre de ciencia, alcanzar éxito académico y una vida culta
y prestigiosa. La numero 2 era muy inquietante, pues era ese “otro” al que habia
identificado con la roca y con el secreto de la gracia de Dios. Esta personalidad
portaba un significado y retrocedia misteriosamente hasta el fondo de la historia.
Esta parte de si, tenia un secreto, pues tenia miles de afios. Muchos afios
después comprendié que la finalidad del psicoanalisis era descubrir el secreto del
paciente. Hasta la adolescencia trat0 de conciliar estas dos personalidades,
identificAndose cada vez mas con la numero 1. Pensaba que la numero 1 queria
librarse de la presion y melancolia de la numero 2. No era la numero 2 la que
estaba deprimida, sino la nimero 1 cuando se acordaba de la numero 2. (Citado
por Pereira, 2011, p.84)

Fueron los estudios sobre estas dos personalidades las que proyectaron sus
teorias sobre la introversion y extraversion en un intento por resolver el conflicto

entre dos posturas psicoanaliticas encontradas: la freudiana (con su énfasis en el
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concepto de libido y en la satisfaccion interna del yo) y la adleriana (con su énfasis
en la potencia y en la satisfacciéon externa del individuo). Segun Cohen, Jung
escribio:

El espectaculo de este dilema me hizo reflexionar acerca de la

pregunta: ¢existen dos tipos de humanos diferentes, uno de ellos

mas interesado en lo subjetivo, y el otro méas interesado en lo

objetivo? He estudiado esta cuestion durante mucho tiempo y (...)

llegué a postular dos tipos fundamentales: la introversién y la
extraversion. (Citado por: Arias, 2011, p.84)

Schmidt, (2010) expone que el individuo con un temperamento extravertido esta
centrado en el mundo, es espontaneo y abierto; mientras que el introvertido esta
centrado en su yo, en su intimidad, es cerrado, impenetrable y se repliega
facilmente sobre si mismo. Jung también estudié la neurosis considerando que
esta era esencialmente independiente de la introversion y sugirid un continuo
entre la psicastenia (introversién extrema) y la histeria (extraversién extrema)
(Citado por: Arias, 2011)

Después de multiples estudios se puede observar que la dimension mas trabajada
por Eysenck es la extraversion. Pueyo (1997) afirma que se trata de una
dimensién bipolar en la que en el extremo alto se encuentra la extraversion y en el
otro extremo, el de las puntuaciones bajas, hallamos la introversion. Los nueve
factores de esta dimension son: la sociabilidad, vivacidad, actividad, asertividad,
buscador de sensaciones, despreocupacién, dominancia, surgencia,
(espontaneidad) y aventurero. Segun Eysenck, detras de esta dimension estaba la
SARA (Sistema de Activacion Reticular Ascendente) que se encargaba de activar
la corteza cerebral. De este modo las personas con una corteza cerebral muy
activada no necesitarian mas estimulacion y evitarian excesivo contacto social, es
decir serian introvertidas y viceversa. Segun Eysenck esta es la dimension social.
(Citado por Arias, 2011, p. 86)

Arias (2011) sefiala que el psicotismo fue la dltima dimensidén en aparecer en su
teoria y las mas criticada (de hecho los defensores de los modelos de 5
dimensiones subdivididas en dos dimensiones, el Autocontrol y la Hostilidad). Los
nueve factores de esta dimension son la agresividad, la frialdad, el egocentrismo,

la impersonalidad, la impulsividad, el ser antisocial, la ausencia de empatia, la
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creatividad y la rigidez, Las bases biologicas de esta dimension, mucho menos
sOlida que las de las otras dos dimensiones, se basa principalmente en el
metabolismo de la serotonina. Esta dimensién, originalmente se disefid para
detectar tendencias psicoticas en la poblacion normal, sin embargo, los resultados
muestran que la inmensa mayoria de la gente puntla extremadamente bajo en
esta escala (hormalidad) y que los que puntdan alto no son psicoéticos, sino mas
bien psicopatas. También correlaciona positivamente con los delincuentes. Segun

Eysenck esta es la dimension impulsiva.

Actualmente estan mas aceptados los modelos de cinco dimensiones y de ellos el
que mas apoyo recibe es el de los Cinco Grandes. Realmente el Modelo de los
cinco grandes no es un modelo Unico, sino que es un conjunto de modelos de
diferentes autores que coincide en que la personalidad puede ser explicada con 5
factores: la extraversion, la ansiedad, (neuroticismo), el autocontrol o consciencia,
la hostilidad/afabilidad, y el intelecto. Asi pues observamos como los dos primeros
son idénticos a dos de las dimensiones del modelo de PEN y como el Psicotismo
da lugar a dos nuevas dimensiones, una centrada en el control de las propias
emociones y otra en la hostilidad o agresividad. Ademas, incluyen dentro del
modelo el Intelecto (similar a la Inteligencia, pero mas amplio) que ya habia sido
trabajado también por Eysenck, aunque siempre por separado de su modelo PEN,
pues siempre reconocid que la inteligencia era un factor determinante en la

personalidad del individuo.

Otros autores han relacionado el Modelo de los Cinco grandes con la cultura a la
cual pertenecen las personas. Leibovich y otros (2009) citan a Kroeber (1971)
segun el cual existen tres métodos a través de los cuales los perfiles de
personalidad de una cultura pueden ser conceptualizados, a saber: a) Ethos: Es
un nivel superorganico referido a caracteristicas usadas para describir las
instituciones y costumbres de una cultura tales como sus cuentos folcloricos,
organizacion politica, practica de crianza de nifios, creencias religiosas. b)
Caracter Nacional: describe los rasgos de personalidad que se perciben como
prototipos de miembros de wuna cultura. Las caracteristicas intentan ser
descriptivas y no valorativas. C) Conjunto de caracteristicas de personalidad
(aggregate personality traits) —El foco de interés en este nivel es caracterizar
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individuos de una cultura. Es decir, en términos de la evaluacion del nivel de

rasgos significativos de los miembros de una cultura.

El Neuroticismo merece una mencion especial puesto que es una de las teorias
mas relacionadas con la Escala de Sensibilidad Emocional (ESE). Eysenck le dio
este nombre de Neuroticismo a una dimension que oscila entre aquellas personas
normales, calmadas y tranquilas y aquellas que tienden a ser bastante
“nerviosas”. Su investigacion demuestra que estas ultimas tienden a sufrir mas
frecuentemente de una variedad de “trastornos nerviosos” que llamamos neurosis.
Es importante el sefialamiento que hace Arias (2011) con referencia a las
puntuaciones altas, esto no es un reflejo de que las personas sean
necesariamente neuroticas, sino que son mas susceptibles a sufrir problemas

neuréticos. (p.89)

Asi, el neuroticismo o vulnerabilidad a la neurosis, implica una baja tolerancia
para el estrés de caracter fisico (por ejemplo, el dolor) como psicolégico (por
ejemplo, la frustracion). Ruiz y Cano (2010) afirman que el modelo de Eysenck, el
grado de neuroticismo esta relacionado con el grado de activacion o “arousal”
subcortical, con la regién limbica-formacion-reticular, del cerebro, relacionandose
con el sistema autbnomo simpatico. El hace mencion a la dimension de

estabilidad/inestabilidad de la persona.

Segun Mattews y Deary, el neuroticismo N, es, entonces, una dimension de la
sensibilidad del sistema limbico a los estimulos externos. Asi, los individuos con
un alto puntaje en N son mas propensos a experimentar activacion autonomica,
perturbacion y agitacibn ante las experiencias estresantes. Son igualmente
propensos a percibir la vida como mas estresante, a afrontar de manera mas
ineficiente, a menor bienestar psicolégico y en general, a reportar mas quejas

somaticas, rabia, ansiedad, tristeza y disgusto.(Citados por Arias, 2011, p.89)

Son estos los rasgos principales de algunas de las teorias mas relevantes que
estudian la personalidad y que tienen similitudes con la Escala de Sensibilidad
Emocional (ESE). Es importante recalcar que en vista de que en las
investigaciones de las Doctoras Ana Pereira Colls (2011) y Carlu Arias (2011), se
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utilizé la Escala de Sensibilidad Emocional, hemos seguido las referencias
expuestas por ellas, sobre Salud Mental y Sensibilidad Emocional.

[1.2.4. La importancia de la sensibilidad y del distanciamiento emocional en

el campo de la criminologia

El campo de trabajo de la criminologia es adverso por distintas circunstancias en
las que lo contrario del deber ser y las influencias del mal imperan. El criminélogo
debe aprender a vivir con esta adversidad, de la misma manera en que el médico
convive con las enfermedades y la muerte. Es por eso que tanto se ha dicho del
caracter multifacético del criminélogo, su fortaleza ha de ser similar a la rigidez y
temperancia médicas. Encontramos en Cyrulnik, (2005) y valga como un anticipo
del proximo punto, unas palabras que bien pueden relatarnos esta desconocida
atraccion por el mal, ademas nos conduce a reflexionar sobre el morbo que

experimenta la humanidad ante el castigo humano.

A menudo perdonamos lo que nos hacen las catastrofes
naturales, tales como las inundaciones, los incendios, los
terremotos y las erupciones volcanicas. Construimos hospitales
en Napoles sobre las laderas del Vesubio, reconstruimos
ciudades cerca del Monte Pelado en Martinica, alli donde
sabemos que volveran a ser destruidas. Tratamos de seducir al
agresor y de canalizar su furia por medio de ofrendas o erigiendo
diques y elevadas paredes. Le perdonamos porque nos seduce.
Experimentamos tanta belleza ante un cielo teflido con los colores
de un incendio, tanta fascinacion ante el empuje de un torrente
gue arranca las casas, tanta admiracion ante un volcan que arroja
su lava, que deseamos pese a todo, codearnos con el agresor. La
multitud bloquea las carreteras ante un incendio, se aglutina ante
las riberas inundadas, y escala en procesiones familiares las
laderas de un peligroso volcéan.

En cambio cuando se trata de relaciones humanas, el agresor
pierde su poder de seduccion. Nos reunimos para contemplar el
incendio que nos transmite euforia, pero si asistiéramos a una
escena de tortura, a una escena en la que un grupo de hombres
humillara a otros, nos identificariamos hasta tal punto con uno de
los dos, que sublevasemos. Ayudariamos con todas nuestras
fuerzas a los verdugos con el fin de perseguir a los torturados,
que no cosechan sino lo que merecen, que se han comido
nuestro pan, que han insultado nuestras creencias o comprado
nuestras casas, cosa que merece algo mas que la muerte. O, por
el contrario nos apresurariamos a socorrer a los torturados cuyo
mundo, valores y afecto compartimos.

Nuestra fascinacion por las catastrofes humanas (que nunca
llamamos “horrores naturales” explica que el perdén que tan
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facilmente concedemos a un volcan contraste hasta tal punto con
los efectos devastadores y prolongados del horror de los suplicios
humanos. (Cyrulnik, 2005, pp. 137-138)

Hemos colocado toda la cita porque nos interesaba el desenlace que pone en tela
de juicio las relaciones humanas, ante el ejemplo comparativo de la atraccion que
nos despiertan los desastres naturales. Ciertamente la imposicion del castigo a un
culpable es una accion perseguida por muchos, pero por pocos el hecho de que
existe una posibilidad de redencién y de reinsercidén social del criminal. Resulta
aterradora la idea de codearnos con algun ex presidiario en la calle y dificiimente
el ciudadano comun acepta la idea de contribuir con su rehabilitacion.
Evidentemente es distinto para quien ha perdido algun familiar por causa de un
homicidio o para alguien que haya padecido alguna pérdida grave por culpa de la
delincuencia comun u organizada. Lo cierto del caso, es que la reinsercion social
del criminal, o la rehabilitacion en todas sus facetas sociales, es un tema que

requiere en suma de atencion y de discusion a nivel multidisciplinario.

La sensibilidad emocional, al igual que la empatia constituye un elemento esencial
para el desarrollo moral y ético en las relaciones humanas. Para el crimindlogo en
particular se hace necesaria la revisién de sus niveles de sensibilidad emocional,
dadas las condiciones de trabajo y las relaciones que debe establecer con el
delincuente o con aquellas personas o comunidades donde se necesite prevenir
conductas desviadas. Ciertamente no es lo mismo sostener una conversacion con
un delincuente (independientemente del delito) que con una persona que no haya
incurrido en ningun delito. El hecho de que un crimindlogo converse con un
delincuente no significa en ningin modo que éste tolere la falta cometida por el
criminal, recordemos las palabras de Viktor Frankl: “La tolerancia no consiste en
gue se comparta la opinion del otro, sino solamente en que se le reconozca al otro
el derecho de pensar de otro modo.” (2002, p. 81) La labor humanistica del
crimin6logo no debe poner en juego, sin embargo, sus realidades subjetivas, se
puede experimentar cierta similitud por los sentimientos del otro, pero en ningun
momento confundir la propia subjetividad con la ajena. Es justamente alli donde el
distanciamiento emocional adquiere un papel determinante en las relaciones

humanas, y de manera particular en el ejercicio criminoldgico.
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Se pueden experimentar los estados emocionales del otro, es necesario ademas
para que ocurra una verdadera interaccion social. Segun Jean Decety,
neurocientista y especialista en el tema de la empatia, la misma constituye una
motivacion fundamental en el desarrollo del altruismo y la inhibicion de la

agresion. (Guiman, 2009)

La empatia es la variable mas relacionada con la sensibilidad emocional y la
pérdida de la misma es caracteristica esencial en varias psicopatologias. Percibir
el dolor del otro, contribuye segun Decety, a obtener una vision detallada de los
mecanismos cognitivos y neurofisioldgicos de la empatia y la simpatia. Este co-
sentir permite el mapeo de claves afectivas de los otros con la propia conducta y
experiencia del si mismo. Decety argumenta que dependiendo del grado de
solapamiento de la “matriz de dolor”, y de las complejas interacciones entre los
estados disposicionales, la motivacion, la regulacion contextual, y la
autorregulacion, se puede experienciar angustia personal (ej., motivacién auto-
dirigida) o empatia disposicional (ej., una respuesta orientada a los otros)
(Guimon, 2009)

Los niveles de empatia y de sensibilidad emocional pueden conducir por otra
parte a experimentar una sensacién de asertividad en el individuo, y este
fendbmeno contribuye al desarrollo de las practicas preprofesionales vy
profesionales, de igual manera este sentir puede ser transmitido al individuo que
se encuentra en un proceso de rehabilitacién. La asertividad en palabras de
Walter Riso:

Permite a la persona expresar adecuadamente (sin medir

distorsiones cognitivas o0 ansiedad y combinando los

componentes verbales y no verbales de la manera més efectiva

posible) oposicion (decir no, expresar desacuerdos, hacer y

recibir criticas, defender derechos y expresar en general

sentimientos negativos) y afecto (dar y recibir elogios, expresar

sentimientos positivos en general) de acuerdo a sus intereses y

objetivos, respetando el derecho de los otros e intentando
alcanzar la meta propuesta. (Asertividad y Empatia, 1988)

Méas adelante dedicamos un tépico a la Voluntad de sentido y la creacién de
valores en Viktor Frankl, donde se comprende que la culpa no debe constituir en
ningin momento la anulacién del propio destino, sino por el contrario un estimulo

para la superacion del mismo. Aunque enfocamos aqui el tema de la sensibilidad
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emocional hacia los estudiantes y profesionales de la carrera de criminologia,
atafien directamente estos topicos al tema de la vida interior del delincuente y de
las culpas arrastradas por ellos. Un criminélogo es un rehabilitador, solucionador,
mediador de conflictos y uno de los grandes conflictos que confronta es la
rehabilitacion del delincuente y el objetivo principal de las carceles es su
rehabilitacion, aunque hoy dia se encuentra opacado por la oscura péatina que han
conferido a las instituciones penales el hacinamiento y la ausencia de beneficios

procesales entre otros multiples y oscuros motivos.

A pdmitimos qgue hay “dos dérdenes de realidades” que constituyen el objeto de la criminologia cientifica;
uno, en el que se puede trabajar etiolégicamente sobre situaciones o hechos sociales problematicos,
siempre que la muestra no sea tomada de las definiciones legales. Como se tratard de individuos con
normas, la seleccién individual se continuard haciendo entre grupos de infractores, sin invertir el
razonamiento, o sea, sin pensar que por sus patologias infringen normas, sino al revés, estudiar patologias
que se puedan evidenciar en ese sector social, descartando que se trate de un grupo antropoldgico
diferenciado.

El otro problema de la realidad es el de los problemas de seleccién y definicion del sistema penal y su
critica. La criminologia estd llamada a ser la ciencia del derecho penal, tomandolo como objeto, no tal como
estd estructurado, sino incluyendo sus instancias ideologia y ldgica decisoria. (... ) Nuestra disciplina se
dedicaria a investigar la intervencion en los conflictos mediante el sistema penal comparandola con otros
mecanismos de solucion de conflictos, tanto del tipo juridico como comunitario, por leyes o costumbres.
Debido a la gran influencia finisecular de la sociologia, a partir de sus estudios sobre los mecanismos de
control social, dividiéndolos en formales e informales, resulta frecuente la alusion al “control social” en
forma genérica. Incluso el debate sobre el alcance real y actual del concepto se ha reabierto, para darle
contornos mas claros. (...)” En: Elbert, Carlos. (1999). Criminologia Latinoamericana. Teoria y Propuestas
sobre el Control Social del Tercer Milenio. pp. 305-306

|)I

Esta versidon de los objetivos de la criminologia corresponde a una criminologia enfocada en el fenédmeno
punitivo, el delito es visto en si mismo sin inclusiones ni consideraciones de origen social. Pero existe otra
criminologia positiva, que asume a la criminologia enunciada por Sutherland como el “cuerpo de
conocimientos sobre el delito como fendmenos social. Incluye dentro de su ambito los procesos de
elaboracion de las leyes, de infraccion de las leyes y de reaccion a la infraccidon de las leyes”, también se
ocupa de la extensién del fendmeno delictivo.” En: Serrano Maillo, Alfonzo. (2008). La estructura de la
teoria criminoldgica contempordnea._ p.21. El objeto de la criminologia positiva, no es Unicamente la
punicion del delito, sino la explicacidn verosimil sobre las causas del mismo, la evaluacién de las formas de
responder al delito, cbmo y porqué se define una conducta como delictiva y las reacciones que produce el
delito en las diversas sociedades y comunidades. Todo esto estd sumado a la labor preventiva e
interventora del crimindlogo para prevenir conductas desviadas en las comunidades.

11.3. RESILIENCIA

11.3.1. Antecedentes

En la introduccion de la presente investigacion ofrecimos el concepto de Marie

Paule Polipot quien realiza una revision etimolégica del concepto, de la cual
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conservaremos la siguiente sintesis: “Resiliar” es desde luego rebotar, ir hacia
adelante, después de haber padecido un golpe o vivido una situacién traumética.”
(En: Cyrulnik, 2003, p.12) en esta instancia, y con los fines de polemizar sobre las
caracteristicas del concepto, evocaremos el construido por Edith H. Grotberg el
cual sefiala que la resiliencia es: “la capacidad humana para enfrentar,
sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias de adversidad”
(Citado por Ricardo Murtagh, 2002)

Sobre los comentarios generados por el sociélogo Ricardo Murtagh, es importante
destacar las interrogantes planteadas en torno al segundo concepto mencionado.
La primera de ellas es si el término resiliencia hace referencia a un enfoque
hermenéutico o a un enfoque interpretativo, o si por otro parte es un concepto
construido a través del resultado de comprobaciones empiricas, como la realizada
en la presente investigacion, o si se trata Unicamente de una metodologia de
trabajo (Murtagh, 2002) En todo caso, es conveniente atender la observacion de
Murtagh de que: “No es lo mismo decir que una persona es resiliente o que tiene
caracteristicas de resiliencia, que aclarar que se esta trabajando con un enfoque
resiliente” (Ob. Cit., p.62)

Cabe destacar que el Pensum de la carrera de Criminologia atiende a un enfoque
resiliente segun lo que hemos comprendido por resiliencia en la presente
investigacion, aunque esta afirmacion constituye una tematica para una tesis
distinta a la presente. Ricardo Murtagh en su articulo Resiliencia: un encuentro
promisorio entre accion e investigacion, manifiesta los elementos comunes que

conformarian un enfoque resiliente:

No es ninguna novedad decir que los intentos y esfuerzos de
trabajar con o desde el enfoque de la resiliencia se dan en varias
areas de las intervenciones sociales: la salud, la educacién, el
desarrollo comunitario, y la promocion humana y en muchas de
sus especificidades, especialmente aquellas vinculadas con
minorias o excluidos o aquellas que buscan el “empoderamiento”
de grupos que no tienen acceso a herramientas e instrumentos de
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decision. (...) Trabajar desde las fortalezas, desde la opcién por lo
colectivo o grupal vs. lo individual; desde la idea de construccion
en comun vy, finalmente, desde la participacion, que parece
englobar las anteriores. (Ob. Cit. pp. 62-63).

Tal es el panorama de la criminologia, que como hemos venido explicando, esta
caracterizado por un ambiente laboral de condiciones de extrema adversidad y
socialmente discriminado y resulta una consecuencia positiva el hecho de que el
profesional de la criminologia ya venga con niveles de salud mental, sensibilidad
emocional y resiliencia Optimos, aptitudes promovidas a través del trabajo en
grupo o individual al que han sido impulsados en las practicas de pregrado, para
fortalecer a un colectivo segregado y carente de herramientas de superacion
personal. Si bien esta revision del concepto no constituye un antecedente de
estudios aplicados como tal, es atinente, puesto que el amplio espectro del
término resiliencia podria llevar a los investigadores a aplicaciones e hipétesis
erradas y demasiado generalizadas del concepto.

Sobre la resiliencia nos relata sus origenes el Director de Investigacion del
Instituto Nacional de la Salud y de la Investigacion Médica en Francia, Stanislaw
Tomkiewicz. (Cyrulnik, 2004) El concepto de resiliencia nace a principios de los 80
bajo las investigaciones del concepto inverso: la vulnerabilidad, cuyos estudios
estuvieron conducidos por Michael Manciaux y otros contemporaneos a él. Sin
embargo, el término resiliencia todavia no aparecia en su mas plena
manifestacion, surgen conceptos relacionados mas tarde cuando aparecen los
términos: invulnérabilité acufiado entre Francia e Inglaterra por los psiquiatras:
Koupernik (Francia y Anthony (E.E.U.U) vy el inglés to cope with, cuyo autor se
desconoce y que podria traducir: “hacer frente, encajar el golpe, no derrumbarse,
asumir” (Ob. Cit. p.34) En el ultimo caso, to cope with se asume la desgracia

parecida a una enfermedad o desventaja, en algunos casos cronica, tanto fisica

como mental, o tal como lo sefiala Tomkiewicz, podria estar asociado igualmente
a “agresiones procedentes de la familia, el entorno o la naturaleza (temblor de

tierra) o a la crueldad de los hombres (guerra, genocidio etcétera)” (Ibidem)

En 1942 aparece un sindbnimo de “resiliencia” cuyas caracteristicas son bastante
similares, y es la “resistencia”, en el The American Journal of Psychiatry, bajo la

pluma de Mildred Scoville quien realizé un relato sobre la capacidad de resistencia

77



de los nifios que presenciaron la Segunda Guerra Mundial en Gran Bretafia. La
resistencia a los hechos traumaticos, y a los factores de riesgo sumado a la
evolucion posterior que estos nifios presentaron, se conocieron gracias a los
testimonios de los Trabajadores Psiquiatricos que les fueron asignados. (Del Rio,
2009)

La utilizacion del término resiliencia nace propiamente en Hawai, su creadora fue
la psicéloga Emmy Werner quien bajo los métodos de la evidence psicology
(psicologia de la evidencia), realizé un seguimiento a setecientos nifios hijos de
familias de los bajos fondos, la Doctora Werner realizé dicho seguimiento durante
veinte afios consecutivos. Doscientos de esos nifios a la edad de dos reunian
todas las condiciones para llegar a ser socialmente inadaptados, delincuentes,
padres maltratadores, todos educados en familia monoparentales, alcohdlicas, y
carentes de todos los afectos y cuidados necesarios. Al final los veinte o treinta
afos de seguimiento realizados la Doctora Werner pudo constatar que setenta de
estos nifios sin haber tenido las condiciones ni la ayuda necesaria para superar el
trauma de su nifiez, pudieron realizarse y llegar a tener una vida plena de sentido
(meaningful life). A este grupo de nilos Emmy Werner los llamé resilientes.
(Tomkiewicz, 2004)

De la resiliencia tenemos tanto testimonios bibliograficos como algunos estudios
realizados, el primero que traeremos a colacion es la investigacion del Doctor
Juan Carlos Yépez Gonzalez, denominada “Resiliencia, Estrés, Ansiedad,
Depresion y Género en relacibn con el grupo sanguineo ABO vy la
Eritrosedimentacion Globular” (20011), el resultado de la investigacion indicé que
tanto en hombres como en mujeres la resiliencia disminuye durante el estrés
psicolégico agudo, dentro de este panorama las mujeres presenten mejor
resiliencia respecto a los hombres, es decir, las mujeres pudieron afrontar y
sobreponerse mas eficientemente a los efectos del estrés. Las mujeres del grupo
sanguineo A son mas resilientes que las mujeres del grupo sanguineo O. Entre
los hombres no hubo diferencias de la resiliencia respecto a los grupos
sanguineos. La velocidad de sedimentacion globular se acelera durante el estrés
psicolégico agudo, pero no es un buen marcador bioldgico del mismo. El estrés

psicolégico agudo expone al sujeto al borde del limite de la trombosis, por lo que
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se recomienda a los profesionales a considerar e intervenir en estas crisis
existenciales del periodo formativo. En los sujetos afectados parece razonable la
evaluacion del nivel de estrés a través de los cuestionarios propuestos u otros

analogos y verificar la evolucién del tratamiento con estas pruebas hematoldgicas.

Otras de las investigaciones que podemos considerar como una antecedente fue
la realizada por Norman Garmezy (1994), de la Universidad de Minessota, quien
hizo un estudio sobre los motivos por los cuales los hijos de padres
esquizofrénicos, no padecian trastornos hereditarios ni ningun tipo de enfermedad
psicolégica, a pesar de las circunstancias adversas en las que crecieron. Garmezy
afirma: “cuando estudiemos las fuerzas que permiten a las personas sobrevivir y
adaptarse, los beneficios para nuestra sociedad, sin duda, serdn mayores que
todo el esfuerzo por construir momentos de prevencion primaria, cuya meta es

limitar la incidencia de la vulnerabilidad” (Citado por Yépez, 2011, p.7)

Michael Rutter (1987) un psiquiatra inglés observo la importancia y los resultados
de mezclar factores tales como caracteristicas del individuo y condiciones
ambientales que facilitan al ser humano la superacién de los problemas y
adversidades. El Doctor Rutter identific6 tres grupos de comportamientos y de

resultados:

21. Las personas no pueden salir adelante mostrando indices de “escasa salud

mental”.

22. Las personas que reaccionan frente a la adversidad pero no los perjudica de

forma especial, pudiendo continuar sus vidas sin mayores dificultades.

23. Las personas que aun siendo vulnerables frente a loa adverso, logran resistir
y utilizan sus experiencias como base para construir nuevas estrategias

personales que le ayuden a cumplir sus objetivos. (Ibidem)
Yépez (2011) citando a Del Rio (2009) evoca la siguiente conclusién:

Queda claro, segun estos estudios que ante las adversidades (muy
variadas ellas por cierto, como asi también los grupos estudiados),
las respuestas del ser humano pueden ser distintas y que no sélo
no habia un “determinismo” para cada persona, que
indefectiblemente significara un seguro dafio psicolégico, sino que
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muy por el contrario, las personas podian “resistir’ al hecho

traumatico y, mas aun, podian salir fortalecidas de ese trauma.

(Ibid. p.8)
Sobre la bibliografia en torno a la resiliencia variados titulos y con frecuencia en
los dltimos tiempos vemos aparecer mas. Uno de los mas acogidos autores que
ha escrito sobre resiliencia con el marcado acento de su experiencia personal, fue
el francés Boris Cyrulnik. Con apenas seis afios de edad Cyrulnik escapd de un
campo de concentracion en el que perdio a los otros miembros de su familia rusos
y judios inmigrantes, a quienes jamas volvié a ver, desde entonces comienza en

su historia resiliente una travesia por instituciones y familias adoptivas.

Cyrulnik es también neurologo, psiquiatra y psicoanalista y uno de los fundadores
de la etologia humana, es ademas Profesor de la Universidad de Var en Francia y
responsable de un grupo de investigaciones en etologia clinica en el Hospital de
Toulon. Por su parte el neurdlogo francés es autor, coautor y director de
numerosas obras entre ellas: el Encantamiento del Mundo, El realismo de la
esperanza. Testimonios de experiencias profesionales en torno a la resiliencia,
(2004), Los patitos feos. La resiliencia: una infancia infeliz no determina la vida
(2005) entre otros. Otros autores que han escrito junto a Cyrulnik son: Bertrand
Vergely, profesor de filosofia, Maryse Vaillant, Psicéloga clinica encargada de la
mision en la Protecciéon judicial de la juventud de lle-de-France. Marie-Paule
Poilpot, directora de la Fundacion para la infancia en Francia, de 1992 a 2000.
Phillipe Pedrot, profesor de derecho y director del Instituto de derecho y director
de Estudios Judiciales de la Facultad de Derecho de Toulon, entre otros.

Otro de los autores que ha escrito y compilado textos sobre resiliencia es Michael
Manciaux, catedratico emérito de pediatria social y sanidad publica de la
Universidad de Nancy (Francia) y experto en salud materna e infantil en la OMS
(Ginebra). Una de sus compilaciones es: La resiliencia: Resistir y rehacerse,
(2003) en esta obra nos encontramos con varios autores entre ellos
mencionaremos algunos citados en la presente investigacion: Stanislaw
Tomkiewicz, pedopsiquiatra, director emérito de investigacion en el Institut
national de la santé et de la recherche médicale, Paris Francia. (Instituto nacional
de la salud y de la investigacion médica). Stefan Vanistendael, sociologo,

demadgrafo, secretario general adjunto, encargado de investigacién y desarrollo
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Oficina Catdlica Internacional de la Infancia, Ginebra, Suiza. Amandine Theis,
psicologa clinica, doctoranda del grupo de investigacion sobre Psicologia de la
salud, Departamento de Psicologia Clinica, Universidad de Nancy, Francia.
Cristina Rodriguez Pefia, asistente social, licenciada en Trabajo Social, consultora
de la Oficina Catdlica Internacional de la Infancia, Bruselas, Bélgica. Luisa Maria
Aguilar, doctora en Ciencias de la Educacion, Oficina Catodlica Internacional de la
Infancia, Bruselas, Bélgica. Angelo Gianfrancesco Historiador, administrador de la

asociacion Enfant et Espoir, Tolon, Francia.

De la Universidad de Chicago, la Doctora Froma Walsh ha escrito Resiliencia
Familiar, Estrategias para su fortalecimiento. (2004) basado en un estudio sobre el
concepto de familia y se examinan los procesos familiares fundamentales que

permiten recuperarse de las crisis y situaciones permanentes de estreés.

Al Siebert director del Centro de Resiliencia y psicélogo clinico graduado en
Michigan, en su obra La resiliencia, Construir en la adversidad (2007) nos
comenta sobre como avanzar bajo presion, como gestionar cambio constante y
desarrollar habilidades de resiliencia en conferencias, reuniones, con
asociaciones de profesionales, instituciones publicas y grupos de atencion a la

salud y educacion.

Maria Gabriela Simpson, periodista, docente, grafoanalista, investigadora y
capacitadora en Resiliencia, escribié Resiliencia Sociocultural, del “Yo puedo” al
“Nosotros podemos” (2010) nos habla sobre el transito a través de los valores
sobre la cultura, la identidad, y la energia cultural y de como estos elementos
pueden hacer del hombre un ser capacitado para enfrentar la realidad y con

recursos resilientes.

La revista Ensayos y Experiencias, realizada en Buenos Aires, ha dedicado parte
de su articulado al tema de la resiliencia asociada a la educacion, la ciudadania y
la participacion, cabe destacar los trabajos realizados en torno a la resiliencia en

instituciones educativas y a la resiliencia y la investigacion.

Valeria Llobet, licenciada y doctoranda en Psicologia, especialista en problemas
socio-infanto-juveniles y jefa de Trabajos Practicos de la Escuela de Salud Publica
de la Facultad de Medicina de la UBA entre otras cosas, es autora del trabajo: La
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promocion de resiliencia en nifios adolescentes, (2008) ha realizado un
interesante trabajo sobre la desolacion de las instituciones.

[1.3.2. Conceptualizacion y aplicacién al campo de la criminologia

Hay varias definiciones de resiliencia, en paginas anteriores hemos ofrecido
multiples versiones del término, incluyendo la correspondiente a su origen
etimologico. Una de las definiciones mas empleadas es la de Grotberg: ‘la
capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser fortalecido o transformado
por experiencias de adversidad” (Citado por: Murtagh, 2002, p.61) Con frecuencia
el concepto aparece también para enunciar conductas ya existentes, que el
individuo ha venido trabajando de manera intuitiva a través de formas de
intervenciébn o participacion. Se puede trabajar en resiliencia, pero mas
asertivamente se puede construir resiliencia, e incluso podemos decir, que a partir
de la deconstruccion de las experiencias personales de un individuo o colectivas

de una comunidad, construimos resiliencia.

En todos los casos, la resiliencia es un concepto en construccién tal como lo
afirma Ricardo Murtagh (2002) que por encontrarse en una etapa experimental en
la que diversas disciplinas lo estan utilizando, es mas que polisémico, un concepto
de usos variados. Ha transitado desde la ingenieria, la psicologia, hasta devenir

en una estrategia de aplicacion para el ambito comunitario.

En lo que si podemos coincidir es en los elementos comunes a los que la
resiliencia, como enfoque y no como caracteristica de la personalidad, da

respuesta, y son los siguientes:

Trabajar desde las fortalezas, desde la opcidn por lo colectivo, grupal vs. lo
individual,

Desde la idea de construccion en comun,

Y finamente desde la participacion que parece englobar las anteriores.
(Murtagh, 2002, p.63)

En los elementos nombrados existe un eje en comun y es la busqueda de
identidad, de la propia responsabilidad y del desarrollo de la iniciativa propia, que

bien podria ser en el marco de un colectivo. En la mayor parte de las
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investigaciones en torno a la resiliencia se habla de las capacidades de
adaptacién ante las adversidades que se afrontan. Dichas capacidades se
desarrollan en diferentes ambitos tales como el individual, familiar, comunitario,
cultural y frecuentemente se ponen a prueba todos estos ambitos juntos. La
resiliencia es vista en su mayoria en aquellas areas asociadas a minorias

discriminadas, o que no tienen acceso a herramientas de superacion y decision.

Murtagh coincide con discusiones que se han dado a nivel de talleres
especializados en que “la resiliencia transforma la necesidad en proyecto”
(Murtagh, 2002, p. 68), entrando en materia criminolégica, y guiados por los
conocimientos de Abelardo Rivera Llano, abogado y ex magistrado del Tribunal
Superior de Bogota, y autor de La Victimologia ¢ Un problema criminolégico? y de
Derecho penal posmoderno, (2005), es sobre la base de esta concepcién que se
deben generar cambios en la mentalidad judicial para encausar las politicas
asistenciales, con el fin de transformar también la tradicional creencia o
mentalidad de que “el juez en una sociedad, solo esta para dictar sentencias,
mandar a la céarcel a los culpables o absolver a los inocentes, -en una nueva
realidad judicial- los jueces deben interpretar la necesaria distincion entre la
realidad y el sistema (...)” (Rivera, 1997, p.288) Bajo el enfoque de una nueva
epistemologia juridica, enriquecida con los aportes de las ciencias sociales y
humanas, entre ellas la criminologia, se pretende que las nuevas expresiones
judiciales sean mas humanas, éticas y politicas, en el sentido superior y mas
noble del término, el sistema judicial no debe girar Unicamente entorno a
realidades e informacion interna, debe compenetrarse y salir al mundo de la vida,

donde ocurren en realidad los hechos.

Al respecto del rol de los jueces y con referencia al reconocimiento social y
juridico de los traumas, el Profesor de derecho Philippe Pedrot manifiesta que la
labor de un juez no es unicamente “el requerimiento de la justicia, la reparacion de
un estrago, la reclamacion de dafos y prejuicios, la exigencia de una sancion. Es
también reivindicar un marco, unas referencias, unas pautas” (Cyrulnik, 2004,
p.237) Un juez, sin necesidad de reconocer en la resiliencia la salida para sus
decisiones, debe admitir que es posible restaurar la dignidad de las personas,

tratese de la victima o del victimario. La justicia tal como lo afirma el Profesor
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Pedrot, debe ayudar a mantener en pie a las personas que estan implicadas en un
conflicto, el juez particularmente debe reconocer que su jerarquia y su lugar
elevado en la sala de juicios, se debe a una importancia que va mas alla de lo
simbalico, pues en él esta confiado el conocimiento de los hechos para la emision
de un juicio y una condena o de la absolucion de la misma, el debe lograr que los
implicados tomen en un instante distancia del hecho traumatico para reconstituir

su memoria personal.

Pero no es el sistema judicial el inico campo de trabajo de la criminologia, puesto
qgue el horizonte de la misma se ha ampliado de manera contundente, tal como lo
hemos acotado en capitulos anteriores. La criminologia avanza como una ciencia
social y humanistica mas all4 del sistema penitenciario y del ejercicio penal,
puesto que ha evolucionado a ser una ciencia interventora y preventora del delito.
Enfoques como el de la resiliencia contribuyen de manera efectiva a encaminar,
entre las politicas de intervencion del delito, a la rehabilitacion y reinsercion social
del delincuente. Desde el punto de vista personal, colectivo y organizacional, en
todos los casos se tratan objetivos que plantean la busqueda de mediar y
solucionar conflictos que estén afectando el desarrollo y la evolucion de los
individuos, para ello los mismos son conducidos a:

...reflexionar sobre ellos mismos, sobre la propia comunidad,

descubrir los errores cometidos, buscar soluciones, comprender

que los enemigos son personas como nosotros que han cometido

errores y que sienten parecidos temores, odios y sentimientos. Se

trata también de alejar los recuerdos que no permiten recuperar la

capacidad de sobrevivencia psiquica, ética, social y politica, sin

olvidar los errores, pero alejando los resentimientos y el odio.
(Vinyamata, 2005, p.230)

Los programas de intervencion y prevencion de la criminologia deben valerse de
estrategias resilientes que proyecten desde las debilidades las fortalezas, y
promover una conciencia colectiva sobre el recurso humano que podria
recuperarse en los institutos penitenciarios, por ejemplo, al tiempo en que se
desarrolla una conducta humanitaria. El trabajo de grupo, la estrategia de
reflejarse en la historia del otro y la creacién de proyectos entre comunidades
discriminadas ayuda a superar el vacio de la existencia, la insoportable carga de

la culpa y el dolor que el exilio proporciona.

84



La resiliencia, se erige sobre la base de un profundo compromiso ético con el
propio ser, en el caso de la criminologia, recuperar la ambicion de una buena vida,
aun en el caso de los penitenciarios, el culto por el respeto, el desarrollo de la
empatia, la adaptacion a la realidad, planteandose, asi sea con pocas
herramientas, la posibilidad de transformarla, permiten bajo un enfoque resiliente

prevenir nuevas desviaciones o deformaciones.

Entre los beneficios consecuentes de la resiliencia se encuentra el hecho de que
ella hace que se evidencien caracteristicas de la personalidad que otras ciencias
como la educacion, la psicologia o la medicina no logran poner de relieve. Los
asuntos de la existencia humana no siempre encontrardn sus respuestas en
determinismos genéticos, fisicos, bioldgicos o sociales, al respecto Michael
Manciaux, catedratico emérito de pediatria social y sanidad publica de la
Universidad de Nancy (Francia), manifiesta lo siguiente: “el fundamento de la
resiliencia tal vez esté en ese pequefio espacio que llamamos libertad” (Manciaux,
2003, p.286) Entiéndase por libertad no aquella referida a la privacién de la misma
detras de las rejas, sino a la que fundamentada en la ética corrige
espontaneamente las desviaciones que pueden llevar al hombre a cometer
errores, paradojicamente ser libres conlleva a decir que somos ciudadanamente
correctos, que nos adaptamos a un sistema y que construimos un proyecto de
vida en funcién de dicho sistema, aunque el sistema se desenvuelva en las

inmediaciones de una institucién correctiva.

Manciaux manifiesta que “la ética tiene que corregir a quienes la vida hace fragiles
o hiere, y desarrollar todas las potencialidades creadoras de aquellos a quienes la
libertad se lo permita” (2003, p.286). La ética también esta correlacionada con el
cultivo del propio caracter, no vale de nada ser socialmente correctos, si
emocionalmente estamos siendo incorrectos, distanciandonos por cuestiones
morales de un proyecto de vida fundado en las propias potencialidades y
engendrado en la ceniza de nuestros errores. La resiliencia es ética pero en la
misma medida en que conquista la emocionalidad del individuo, creando
confianza en sus actitudes y en su capacidad de reponerse, esto corresponde a
una ética personal en primer plano, en la que la necesidad de ser reconocido y

aceptado aun con el peso de la culpa y de los errores del pasado, es necesaria. Si
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en el camino de la criminologia humanista se encuentra la promocion de una
actitud redimible, es necesario que nos humanicemos ante el delincuente o ante el
individuo o comunidad que presenta una conducta desviada, antes de intervenir
es necesario intervenirnos, puesto que debemos en algun modo ver mas alla del
criminal, para buscar en el oscuro fondo de sus errores, el nifio creativo que
alguna vez fue, el mismo al que la vida en algin momento marco para siempre y
entregarle el regalo de la esperanza dandole sentido y moviendo sus bloqueadas

promesas existenciales.

La resiliencia es también un concepto asociado a la filosofia puesto que busca en
ella el asidero para proyectar sus objetivos. Tal como lo afirma el filésofo Bertrand
Vergely, la filosofia reanima, el poder que la palabra genera sobre un individuo es
grandioso, Vergely manifiesta al respecto:
Tomemos como ejemplo la existencia. Nos sentimos en un callejon
sin salida. Nos enfrentamos ante un conflicto aparentemente
insoluble. De pronto por la fuerza de una palabra, de un
pensamiento, el auténtico fildsofo sabe reanimarse. Tiene la
habilidad de desatorar, de desbloquear los callejones sin salida en
que nos encontramos. Esto es cierto para el ejercicio mismo del
pensamiento. Este es fluido, adopta la forma de un dialogo
ininterrumpido, del alma consigo misma. En este sentido, el
pensamiento se asemeja a la magia de una musica, de una

pincelada de pintura, de una imagen poética. El pensamiento sabe
reanimar lo que se creia ya acabado. (Cyrulnik, p.51)

En el mismo sentido las expresiones maledicentes sobre la propia desgracia
tienen la misma fuerza energética que la magia de las buenas palabras, le
hacemos campo al mal cuando nos declaramos una batalla verbal purgante de la
miseria y de la culpa. El reto del criminélogo es encontrar la fuente de esta
energia para reconducirla hacia la propia rehabilitaciéon, y cambiar las palabras

maledicentes por un “yo si puedo” transformar mi destino.

Es dificil comprender como se inicia el mal, de qué manera se generan los
terribles impulsos que conllevan a un hombre a cometer un crimen. Sabemos del
mal, que una vez que comienza es dificil que claudique ante las fuerzas, casi
sobrenaturales, que adopta para destruirlo todo. Vergely evoca la postura de

algunos autores con relacion al mal:
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El mal ha escrito Paul Ricoeur, es lo que nadie comienza pero lo
que todo el mundo continda. El mal, ha escrito René Girard, es
aguello que no deja de transformarse en bola de nieve, en forma
de una contaminacion colectiva en la cual los perseguidos de ayer
se convierten en los perseguidores de hoy, y asi sucesivamente.
(Cyrulnik, p.53)

El mal no se erradica con la condena de los culpables, por el contrario se libera “la
bola de nieve” mencionada por Girard. En las instituciones penitenciarias por
ejemplo, la moralidad debe atenuarse con el arrepentimiento y la culpa, pero las
carceles no son purgatorios sino espacios correctivos para la rehabilitacion, habria
que comprender que es lo que entienden nuestras instituciones por rehabilitacién,

en lineas posteriores manifestamos algunas posturas con respecto a este tema.

La responsabilidad adquirida por el crimen cometido, desde el enfoque de la
resiliencia, es solamente un sufrimiento afadido, y esto contribuye a solidificar un
panorama traumatico. (Cyrulnik, 2001) Son necesarias ante el ambiente de la
criminologia conductas resilientes, constructivas y creativas que plieguen y
replieguen la culpa con el fin de extraer de ella los mejores beneficios. No se trata
de “borrar la culpa” ni tampoco de querer “invalidar” el delito ante la superacion del
propio destino, se trata exactamente de que ante la irreversibilidad de los hechos
se cree conciencia y se creen actitudes, tal como lo afirma Viktor Frankl, “la
redenciéon de la historia sucedida” (1958, p.52), Aunque la culpa y el
arrepentimiento no puedan erradicarse, se puede desarrollar una actitud correcta
ante los errores cometidos, con el fin de crear una plataforma para nuevos valores

y principios.

La resiliencia ve al pasado inamovible, pero a la percepcién y a los efectos
generados por el mismo los ve como a un motor eficaz que constantemente esta
buscando posibilidades para la transformacion, un individuo resiliente reflexiona
acerca de los errores, tal como lo refiere la psicéloga venezolana Jazmin
Zambrano (2010) inicia un movimiento en otra direccién visualizando un futuro
mejor con una conducta asertiva, sin agresividad, mostrando su capacidad de

pensar y de abordar los desafios de la vida porgque se siente digno y respetable.
[1.3.2.1. Dos tipos de resiliencia

e Resiliencia Institucional
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El reconocimiento de las instituciones es obligatorio en la practica profesional del
crimindlogo, la voluntad politico-institucional, la incursion nacional y la persecucion
de las mismas forman parte de los conocimientos de la criminologia. La resiliencia
considera una constante la intervencion institucional, y una de las formas de
enfocar las formas de su promocién, es a través de la creacion de estrategias
para implementar intervenciones, esto con el fin de dar a conocer la forma en que
los problemas y la poblacion son pensados por las ellas, haciendo énfasis tanto

en las carencias como en las posibilidades.

Entre otras estrategias institucionales se encuentran las modalidades que
desarrollan las instituciones para acoger o no a los trabajadores o a la poblacion
que recibe sus beneficios. De la préactica cotidiana la resiliencia sugiere revisar los
valores que toma la informacion, dificultando o facilitando su uso como feed-back
de los resultados de la intervencion. También se revisa y previene el hecho de
que las instituciones tienden a repetir los prejuicios acometidos por otras
similares. Igualmente la resiliencia sugiere la revision de contradicciones entre el
deber ser y el ser institucional, en el caso de la criminologia existe un ejemplo
fehaciente y es la politica penitenciaria, esta tiene un reflejo administrativo que se
circunscribe en el interior de la misma, y es practicamente administrada por la
presencia de ciertos lideres reclusos que tienen una capacidad de divulgacion
mayor a la de los propios directivos. Existe una diferencia abismal entre la
realidad y el proyecto, y tal como lo hemos descrito en paginas anteriores, la
situacion penitenciaria en Venezuela es critica, la resiliencia debe extender con

emergencia sus beneficios a este ambito.

Se deben habilitar espacios de discusion para que surjan otras formas de crear y
promover la comunicacion y formacion interna de las instituciones, la misma
puesta en cuestion institucional se hace necesaria a los efectos de que no se
repitan irregularidades. En el ambito de la criminologia, debe existir una
disposicion por parte del ambito administrativo para crear conciencia de una vision
humanista, que busque la redencién de los delincuentes y una optima reinsercion
social. Las instituciones de la criminologia, deben encaminar sus esfuerzos a
expandir sus objetivos en pro, no Unicamente de la evaluacion del individuo

delincuente segun lo proponia antiguamente la vieja escuela italiana, (Del Olmo,
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1981) sino también a la superacion de la obsesiva busqueda cientifica de los
efectos psicopatolégicos del delincuente, con el fin de concebir el propdsito de

esta busqueda para predecir su futuro rol en la sociedad.

El conformismo y adaptacion por parte de las instituciones latinoamericanas al
subdesarrollo, ha generado infinitas problematicas en el ambito criminoldgico, al
respecto Rosa del Olmo, afirma que la problematica en Latinoamérica es tan
fuerte que no se ha definido todavia si el perfil de las instituciones es médico legal
0 propiamente criminologico. (Del Olmo, p.151) El perfil de las instituciones debe
liberarse un poco de la antropologia criminal y transferir sus conocimientos
técnicos al campo de la praxis comunitaria donde se gesta el delito. Los sujetos
criminales, bajo un enfoque resiliente, deben convertirse en actores activos de la
comunidad a la que pertenecen, esto contribuiria a la autonomia institucional y a
la resolucion de problemas, desarrollando competencias sociales que fortalezcan

la ciudadania.

La resiliencia institucional se ha comparado con la resiliencia comunitaria la
psicologa Valeria Llobet, (2008) plantea que ambas deben ser pensadas como un
enfoque operativo para encarar y definir la tarea institucional, y repensar la
funciéon de las instituciones para lo que fueron inicialmente fundadas, como “una

modalidad en la que personas y comunidades enfrentan la adversidad” (p.91)

Al hablar de institucion queda implicito que existen condicionamientos politicos y
técnicos determinados segun el perfil institucional, al igual que niveles directivos,
un colectivo de trabajadores y un contexto social y politico con el que estas
instituciones deben lidiar. Llobet expone que el cambio de las leyes que modifican
la situacién legal de las instituciones, los cambios de gobierno que afectan la
continuidad de programas iniciados en su decurso, sumado al cambio de
ideologias, asi como los recortes presupuestarios que afectan el desarrollo de las
actividades y el surgimiento de nuevos actores en el campo que modifican la
posicibn de esta institucibn en funcibn de la intersectorialidad o
interinstitucionalidad, son todos condicionantes directos del éxito de una
institucion. (2008)
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Valeria Llobet nos describe los pilares institucionales de la resiliencia, en su libro

La promocién de resiliencia en nifios y adolescentes:

v Desarrollo de expectativas realistas de éxito. Permiten desarrollar las
mejores practicas posibles para enfrentar al problema, de acuerdo con los
recursos, debilidades y fortalezas institucionales.

v' Apertura a la participacion comunitaria y a la articulacion intra e intersectorial.
Implica reconocer realistamente los limites de las propias instituciones al
tiempo que desarrolla al maximo y eficientemente la disponibilidad de los
recursos comunitarios.

v' Democratizacion Institucional. Permite modalidades verticales y horizontales
de circulacion del poder, mas centradas en la resolucién de los problemas y
conflictos que en las posiciones y emblemas de los actores, incluyendo la
profesionalizacion y capacitacion permanente como forma de distribuir el
saber técnico.

v Aumento de la reflexividad y la reflexién institucionales. Permite a los actores
la expresion de sus propias formas de significar los problemas, elaborando
colectivamente las posiciones, asi como produciendo sintesis en la practica
cotidiana, mediante produccion de informacion y teoria.

v' Aumento de la confianza y estabilidad institucional. Implica relativizar la
dependencia de las instituciones respecto de objetivos politicos extrafios a
su actividad, aumentando la relacién con los propios resultados de la
intervencion y las modalidades de la formulacion del problema.

v' Institucién suficientemente buena. Pretende metaforizar la institucién como el
espacio transicional que permita instalar relaciones confiables y constantes,
transformandose en un lugar y en un vinculo seguro que permite la
aceptacion realista del otro (incluyendo aspectos negativos y positivos, sin
necesidad de recurrir a la idealizacion) y del que tanto trabajadores como

nifos y adolescentes podran disponer.

En particular, desarrollar “expectativas realistas de éxito” para ponderar la
relacion existente entre la intervencion, sus objetivos y la situacion a la que

se pretende enfrentar, supone:

90



v' Establecer la situacion de adversidad con la que se lidia y los resultados
negativos potencialmente asociados a su incidencia (definicion de

problemas, poblaciones, objetivos y estrategias)

v'  Establecer objetivos claros que surjan de las necesidades y situaciones

concretas de la poblacién, como conjunto y en el nivel singular.

v' Desarrollar indices para evaluar como y cuando se cumplen tales objetivos, y

poder generar hipotesis sobre las razones por las que no se cumplen.

v' Ponderar la relacion entre problema y recursos a movilizar para solucionarlo

tanto con recursos propios como de otras instituciones.

La puesta en practica de todos estos objetivos implica tal como lo afirma Llobet,
“asumir las posibilidades reales de la intervenciéon, conociendo sus fortalezas y
debilidades, y evaluar extensamente la situacién y el problema que se estan
abordando”. (2008)

Para finalizar este topico es importante resaltar que por la marcada ausencia de
estos pilares han surgido multiples complicaciones en el desarrollo de las
instituciones dedicadas tanto a la formacion, como al servicio de la criminologia.
Con respecto a las universidades en las recomendaciones finales se sugiere la
idea de promover entre dependencias afines, la aplicacién de test evaluativos y
escalas sobre la salud mental, la sensibilidad emocional y la resiliencia, asi como
la implementacion de estrategias comunitarias que conjuguen los esfuerzos
preprofesionales al mejoramiento de la sociedad. En otra dimensién del panorama
criminolégico se encuentran las instituciones y entre ellas las mas criticas son las
carceles. Especialmente en Latinoamérica, se ha perdido la perspectiva asumida
a principios de 1900 de ver la céarcel ya no como castigadora sino como
rehabilitadora, en vista de la pérdida de apoyo que la carcel castigadora tenia por
las consecuencias terribles que el aislamiento celular completo ejercia sobre el
individuo, llevando en repetidos casos a automutilaciones y al suicidio, se crearon

las carceles rehabilitadoras.

Al respecto Teresa Miralles manifiesta: “...al entender que el individuo disidente-

infractor es una personalidad peligrosa cuyo acto es sindrome de un desequilibrio,
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una inferioridad o una anomalia médico-psicoldgica, la imposicién de un cambio
de actitudes debera también implicar la aplicacion de un programa terapéutico”
(1983, p.105) Sumado a una medicalizacién y a una disciplina estructurada. Es
importante resaltar que esta reflexion se realizO en los afios ochenta y el
panorama penitenciario de Latinoamérica era en suma distinto al de ahora, sin
embargo, ya nacia el interés de que las carceles ya no fueran un lugar exclusivo

de castigo, sino de rehabilitacion.

En ambos modelos de carcel estuvo y sigue estando la existencia del hombre en
una situacion angustiante, recordemos lo manifestado por Rivera Llano a través
de Jean Dabin:

(...) la justicia es inseparable del sujeto de la misma, que es el

hombre. El hombre tiene la consideracion de persona, y se

constituye como tal en la relacién con los demas, la cual se da

siempre dentro de una situacion social determinada. La idea de

justicia tiene que ir, por eso, inseparablemente unida a una idea de

promocién del hombre en cuanto a persona dentro de las

situaciones historicas sociales en que se encuentra, y solo asi

puede la justicia actuar también como un factor de transformacion
y mejora del orden juridico y social existente... (1997, p. 334)

El exilio y la culpa implican de entrada dos de los peores castigos que el hombre
puede recibir, no se trata de que las instituciones eximan de su error a los
culpables, pero tal como lo afirma Dabin, la justicia debe promocionar al hombre
en cuanto a persona y como a una mejor persona, con posibilidades de

rehabilitacion y reinsercion social.
e Resiliencia Familiar

En las constantes investigaciones cientificas elaboradas desde la criminologia
para la explicacion de los motivos individuales de la delincuencia, se encuentran
la formulacién de teorias, las cuales presuponen que el individuo delincuente
representa en cierto modo, una desviacion del patrén de normalidad. Estas teorias
fueron formuladas en el marco de una criminologia positivista cuya vision dista en
gran parte de la humanista. Sin embargo, como en este topico manifestaremos a
la familia como un factor importante para recuperarse de la adversidad y también
por la resiliencia que se gesta en el corazon de las familias en crisis, hemos

considerado importante resaltar con brevedad, la Teorias de la Dinamica Familiar.
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La Teoria de la Dinamica Familiar afirma que “aquellos individuos que se apegan
a los padres tienen mayores posibilidades de sentirse obligados a adecuarse a las
normas sociales y, consiguientemente, cometen menos acciones delictivas”
(Ferracuti y Newman, 1978, p.31) Este fendmeno sucede independientemente de
los ideales y normas convencionales sobre la sociedad que posean los padres. No
en vano los resultados positivos de la aplicaciébn de los test y escalas en la
presente investigacion, han confirmado que en su mayoria los estudiantes de la
muestra seleccionada viven con sus padres, deducimos entonces, que el apego al
modelo familiar previene la delincuencia. Sin embargo, de las malas relaciones
familiares y de los desacuerdos surgidos al interior de las familias, también se han
realizado asociaciones con la delincuencia y con otros tipos de desviacién, por
ejemplo: la homosexualidad, la sociopatia y la agresividad. (Ferracuti y Newman,
1978)

De igual manera las malas relaciones paterno-filiales han sido asociadas a la
tendencia del nifio a la criminalidad. Tal como lo sefalan Ferracuti y Newman, “lo
importante en estos casos no es si la disciplina es punitiva o afectuosa, sino la
coherencia y consistencia en su aplicacion. Los castigos administrados de modo
arbitrario o casual se han manifestado correlacionados con todas las formas de

criminalidad, a excepcion de los delitos de transito” (1978, p. 33)

Uno de los dmbitos mas frecuentes de aplicacion de la resiliencia es el familiar,

Pierre André Michaud, al respecto afirma:

El ambito privado —de aplicacion de la resiliencia- lo podemos subdividir en
familiar y microsocial:
El ambito familiar: es la resiliencia “princeps” descrita por Emmy
Werner, la que mas interesa a los trabajadores sociales. Consiste
en el éxito existencial de los nifios procedentes de familias
perturbadas, maltratadoras, alcohdlicas, rotas, descompuestas,

ausentes, o bien en un permanente conflicto violento. (Cyrulnik et
al, 2004, p.39).

Extendemos su aplicacion al ambito de la criminologia.

Los programas de asistencia y capacitacion familiar y tutorias familiares

enfocados por la resiliencia han determinado que en las comunidades
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discriminadas socialmente la mayoria de las realidades familiares reflejan lo

siguiente:

o Familias numerosas

o Alto porcentaje de madres jovenes

o Nivel de desocupacién incompleto

o Desocupacion porcentualmente significativa

o Alta dependencia de la asistencia social del Estado

o Desinterés y/o dificultad en acceder a informacidn basica, controles

meédicos periddicos, etcétera.

Sobre la modalidad tutorial con la familia nos habla la investigacion denominada
Educacion, Resiliencia y Diversidad: un enfoque pedagdégico y social de la
intervencidén con nifios, escuela, familias y comunidades, coordinado por Sulma
Giordano y Sandra Nogués (2007). La promocion de los espacio tutoriales en las
comunidades, incluimos la universitaria, es una necesidad que debe cubrirse a
través de organizaciones comunitarias. En estos centros se debe transmitir la
importancia de restablecer las relaciones familiares y revalorizar a la familia como
un eslabén en los procesos educativos, independientemente del nivel de
educacion. Las tutorias familiares estan dirigidas especialmente al ambito escolar.
Sin embargo, sobre su mision y vision deben aprender las politicas universitarias
que han olvidado la orientacién a través de organismos, en el caso de la
Universidad de los Andes, por ejemplo la Direccidén de Asuntos Estudiantiles
(DAES), las cuales deben encargarse de la promocion de valores tales como el
dialogo, la libertad, la participacion, la tolerancia, el respeto mutuo, el amor y la

apertura solidaria, valores que se engendran en el nucleo familiar.

La desestructuracion de la familia encuentra su causa mayormente en la pobreza,
la cual crea niveles de estrés favorables para los malos tratos generados sobre
los hijos del ndcleo. Las familias que no cumplen la funcion de proveedores y
continentes, para sus miembros no son, estrictamente familias por lo que es
perfectamente licito considerar a cada individuo sin sus vinculos. Afirma LLobet,

sobre la ausencia de proteccion familiar lo siguiente:
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(...) la familia como tal no es un sujeto de derecho, es un
concepto y un contexto del individuo que puede ser modificado,
(incluso eliminado como contexto) en razéon de las necesidades
de algunos de sus miembros, que dejan de ser tales en la misma
operacién. Parece constituirse a cada miembro en individuo cuyas
necesidades se oponen a las necesidades familiares, por lo que
miembro y familia se encuentran en posiciones polares, y las
acciones optan por un polo u otro. (Llobet, 2008, p.61)

Froma Walsh, profesora en la Escuela de Servicio Social y del Departamento de
Psiquiatria de la Universidad de Chicago y Coordinadora del Centro Chicago de
Salud Familiar, editora del Periddico Terapia matrimonial y de familia, publicé en
1998 la obra Strengtening Family Resilience, (Resiliencia familiar. Estrategias
para su fortalecimiento, 2004). La Doctora Walsh, nos relata en esta obra que “la
resiliencia familiar, designa los procesos de superacion y adaptacion que tienen
lugar en la familia como unidad funcional.” (2004, p.40) El nudcleo familiar
contribuye a la superacion del estrés y a la confrontacion de adversidades
prolongadas. La manera como el individuo enfrente la experiencia disociadora,
amortigle el estrés, se organice con eficacia, y siga adelante con su vida, influira

en la integracion y unidad familiar.

Entre los puntos polémicos manifestados por Walsh, se encuentra la destruccion
de lo que considera un mito: “La vision de la llamada “familia normal” es en gran
medida subjetiva y estd filtrada por los valores profesionales. La experiencia
familiar personal y las normas culturales. (...)” Es un mito creer que las familias
sanas estan libres de problemas. Traer a colacién la afirmacion de Froma Walsh,
pone en tela de juicio todo lo anteriormente referido sobre la familia, desde la
criminologia a la resiliencia. Sin embargo, dejamos el debate abierto para otras
investigaciones, puesto que ciertamente ninguna familia esta libre de problemas, y
no es correcto patologizar las familias corrientes que luchan por superar las
tensiones y cambios frecuentes en la evolucion familiar. En definitiva lo que
distingue a las familias sanas, no es la ausencia de problemas tal como lo refiere

Walsh, sino “su capacidad para superarlos y resolverlos.” (2004, p.42)

Otro de los mitos aclarados por Walsh, es creer que el modelo de familia
tradicional es el Unico posible, el cual ademas esta asociado al implantado en los
afios cincuenta, estereotipado por la familia nuclear blanca y adinerada en la cual

el jefe de familia es el padre, el que trae el sustento a la casa y es apoyado en sus
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decisiones por la madre, la cual actia siempre como ama de casa. Es entonces
como las familias que no se ajustan al modelo de una sola norma para todos son
estigmatizadas y vistas como una posible fuente de dafios para los hijos. Este
aporte critico de Walsh, nos conduce a pensar que familias de otras y variadas
configuraciones también pueden tener éxito, Concluye Walsh la idea afirmando,
que: “Lo que importa para un funcionamiento saludable y el desarrollo de la
resiliencia, no es la forma que adopta la familia sino los procesos que se dan en
su seno” (2004, p.42)

Walsh también recomienda “tener cuidado de no patologizar a las familias que
poseen otros valores culturales, que presentan las reacciones corrientes ante un
estrés grave o han generado sus propias estrategias creativas para amoldarse a
la situacioén particular que les toca vivir’ (2004, p.45). Valores como la etnicidad, la
clase social, la religion, la estructura familiar, los roles de género, la orientacion
sexual y la etapa de la vida. Walsh pone como ejemplo los desafios planteados
por la inmigracion, la cual implica profundos quiebres ecoldgicos y un desarraigo

inevitable.

El concepto de resiliencia familiar manifestado por Walsh es flexible ante estos
cambios y abarca numerosas variables que en el caso de la criminologia es vital,
dadas las condiciones de adversidad de su campo laboral. Walsh cita a Falicov,
quien manifiesta que la resiliencia familiar debe ser concebida dentro de su
complejo “nicho ecoldgico” y que cada una tiene fronteras y territorios comunes
con otras familias. (2004) Gran parte del desacierto sefialado por Walsh se debe
también al hecho de que la resiliencia, en todos sus ambitos, debe plantearse de
manera evolutiva, los contextos y las situaciones nunca son las mismas para el
proceso de adaptacion y la superacion personal de un individuo, familia,
institucion o comunidad. En el caso particular de las familias, Walsh cita los
Modelos de vulnerabilidad y los mecanismos de proteccion elaborados por
Garmezy (1987) el cual hemos mencionado en paginas anteriores, y que
considera cada etapa evolutiva con sus cambiantes equilibrios, entre los sucesos
estresantes que aumentan la vulnerabilidad y los mecanismos de protecciéon que
aumentan la resiliencia. Walsh, considera pertinente el Modelo de Garmezy entre

otros, y los califica como viables para el mejoramiento del sistema familiar.
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No bastaria una tesis completa para manifestar los aportes de los estudios y
comparaciones realizadas por Froma Walsh, podemos concluir con la vision
general de que estamos en un mundo cambiante y como consecuencia de esto
las familias son también cambiantes. Algunas familias en la actualidad enfrentan
retos sin precedentes, provocados por la crisis mundial que atravesamos en la
que las guerras, situaciones politicas agobiantes y la pobreza entre otros, atacan
el ndcleo de nuestras familias creando inestabilidad y como consecuencia la
ruptura. Identificar los procesos fundamentales, ayudados por estrategias como la
resiliente, para soportar los temporales, “estos” y los proximos que se avecinan,

es una salida para solidificar las familias.

[1.3.2.2. Humanismo, Resiliencia y Redencion. El Proyecto de Vida en Viktor
Frankl

Planteamos aqui al humanismo desde la psicologia humanista, la cual sintetiza en
cuatro puntos su filosofia: a. Autonomia e interdependencia social: el hombre
aspira a la independencia, pero siendo socialmente responsable. b.
Autorrealizacion: hay una motivacion bésica en el hombre, mas all4d de las
necesidades primarias (tan oportunamente estudiadas por el psicoanalisis y el
conductismo), consistente en la necesidad de crecimiento y autorrealizacion. c.
Orientacion por la meta y el sentido: la accidbn humana es en principio intencional,
dirigida a metas. Aqui es donde se percibe la conexibn mas clara entre el
humanismo y el cognitivismo, en la llamada psicologia de la accion. d. Totalidad:
concepcion del organismo humano como un todo integrado, sin aislar sentimiento

de razoén, cuerpo de alma.

El humanismo invita a las ciencias a recuperar la existencia como un plano
humano que prevalece sobre el personal. En la psicologia humanista el hombre
se trasciende a si mismo y se adentra en el mundo, en el sentido, en el logos.
Viktor Frankl, (1905-1997) uno de los psic6logos mas paradigmaticos del siglo XX,
nos explica que en la psicologia humanista el hombre:

(...) autotrasciende el hecho fundamental de que ser hombre

significa estar orientado siempre hacia algo mas all4 de si mismo,

algo que no es el mismo, algo o alguien: un sentido que lo colma

u otro ser humano a cuyo encuentro va con amor. Y se revela que
la intencionalidad de los actos mentales es el aspecto cognitivo
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de la autotrascendencia y el fendbmeno humano mas abarcante.
(...) la autotrascendencia de la existencia humana se realiza en el
servicio a una causa o en el amor a una persona, 0 sea, el logos
en si, como tal o a un logos encarnado. El amor se diferencia del
encuentro porque el amor no valora a la pareja sino que capta
también lo que hay de Unico y singular en él, es decir, esos dos
privilegios que elevan a un ser humano a la condicion de ser
personal. (2002, p. 211)

Estos principios estan conectados con el significado de la resiliencia, puesto que
en la resiliencia cuanto mas se intentan comprender las cosas, mas se domina el
dolor que acarrean esas cosas, pertenecientes a un pasado adverso. Y en el caso
de la criminologia cuanto méas se pongan en relacion las causas del delito con el
mundo de la vida, con sus motivaciones sociales y humanas, mas posibilidades se
abren para el individuo de crear a través de sus debilidades un proyecto de vida.
El control de las emociones en la resiliencia, permite al individuo regresar al

mundo del que una vez fue expulsado.

Al igual que en la psicologia humanista, en la resiliencia el individuo desarrolla
una continua preocupacion por el préjimo, su dolor es disminuido en la medida en
qgue contribuye con el bienestar de los otros. Por otra parte la ética resiliente
promueve en el individuo que ha confrontado alguna adversidad el principio de la
dignidad. En el humanismo la creacion de valores interpela al individuo a no

perder la dignidad, de hecho a cuidarla en su mas pura esencia.

El humanismo plantea sobre la permanencia del arrepentimiento y la expiacion lo

siguiente:

Lo que ha terminado, ha terminado definitivamente, pero también
se queda definitivamente valido: permanece valido en su estado de
haber terminado y por eso también persiste. ¢Qué sucede
entonces -debemos preguntarnos- con cuestiones como el
arrepentimiento o la expiacién? En vista de la irreversibilidad de lo
realizado, ¢no se encuentra en contradiccion con ella? No, porque
el arrepentimiento y la expiacion, de por si, también se realizan
cada vez. También la superacién del destino, tal como ocurre en la
realizacién de valores de actitud, o sea, la redencion de la historia
sucedida, se ha vuelto entre tanto historia realizada. Con otras
palabras: tanto el arrepentimiento como la culpa no pueden
erradicarse. Aun en el caso de que la accion (Tat) —en realidad
deberia hablarse de crimen (Untat) se hubiera perdido (verwikt) un
valor creativo, en el arrepentimiento puede todavia realizarse
(verwirklichen) un valor de actitud. Al final es evidente que los
valores de actitud manifestados en la correcta actitud hacia el
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pasado de culpa como hecho signado por el destino, por su parte
pueden constituir la plataforma para la realizacion de nuevos
valores, creativos; de los errores del pasado aprendemos para el
futuro, para expresarlo en forma trivial; o para decirlo en forma
menos trivial con Schopenhauer: no hay dinero mejor colocado que
aguel por el que nos hemos dejado estafar, ya que inmediatamente
adquirimos prudencia en trueque. Los valores de actitud, empero,
son los Unicos cuya realizacion es posible literalmente hasta el
altimo momento, pues hasta el Gltimo momento es posible para el
hombre adaptar y cambiar su actitud hacia el destino, hacia todo
destino y asi también hacia la totalidad de la vida que se ha
tornado fatal (por haber terminado) Solo asi puede entenderse que
algunas personas hayan llegado a la conclusién de que la vida
entera puede redimirse, retrospectivamente por un solo acto final
de profunda contricion en un dnico corto momento, precisamente
en el —Ultimo momento- redimiéndola, consagrandola, dandole
sentido. (Frankl, 2002)

Hemos colocado la cita completa puesto que de principio a fin se encuentran los
preceptos esenciales, que relacionan al humanismo con la resiliencia y la
redencién. Desde el principio de la investigacion hemos venido asomando algunas
frases de esta cita, por lo que en estas instancias nos resulta conocido su
contenido. La resiliencia es interpelada en esta reflexion, puesto que el individuo
resiliente debe aprender a vivir con su pasado sin cuestionarlo, como el
humanismo lo plantea, el pasado queda conservado en su inamovilidad, esta
guardado para siempre en el mismo sitio, es estatico, no evoluciona a mas, no
involuciona a menos. El crimen es definitivamente valido y realizado, pero no por
eso estd condenado a repetirse una y otra vez. El arrepentimiento y la expiacion
gue acompafian al individuo después de haber cometido el crimen, permanecen
igualmente validos, y si se realizan cada vez, ellos materializan la toma de
conciencia ante el delito cometido. En la resiliencia una culpa es arrastrada, pero
constituye un precioso material para la creacion de sentido, para superar el propio

destino.

El humanismo plantea la creacion de valores transformando la culpa en
plataforma, cambiando el destino del culpable que se autoflagela con el terrible
sentimiento de culpabilidad en una perspectiva de redencién, independientemente
del contexto o de la pena que le ha tocado pagar. La redencion en la criminologia
humanista esta acompafiada también por la estimulacion de la creatividad, por la
anticipacion de una vida socialmente activa del individuo al momento de

reincorporarse en la sociedad, la profunda contricion se erige con la fuerza de

99



trabajo con la que inicia cada proyecto creativo. El consagra su vida redimida
buscando un sentido a su existencia. El reto de los privados de libertad, por
ejemplo, es quizas mas grande, puesto que deben enfrentarse todos los dias en
un reducido espacio, con el propio ser arrepentido ante el acto cometido.

Contricidn es creacion, es superacion ante las oportunidades transitorias.

Tanto la resiliencia como el humanismo, asumen ante la culpa una postura con
atisbos morales y éticos. La resiliencia manifiesta que sin culpabilidad no hay
moralidad, al respecto Cyrulnik manifiesta sobre la culpa en los nifios resilientes lo
siguiente:

El hecho de sentirse culpables permite a los nifios heridos adquirir

una significacion ante si mismos: “No soy pasivo, ya que gracias a

mi la milicia detuvo a mis padres en Beirut. Esta culpabilidad, que

me tortura, también me ofrece la posibilidad de sentirme mejor

estableciendo relaciones de redencion y de expiacion. Al menos

tengo algo que hacer, una conducta que seguir. Cargo sobre mi la

desgracia de los demas y no me lamento cuando doy a otros el

amor que yo no he recibido”. Esta defensa resiliente es muy

costosa, pero teje un vinculo. Ademas sufrir culpabilidad, es darse

la prueba de que no se es un monstruo. E incluso supone afianzar

en uno mismo la conviccién intima de que se es profundamente
moral. (2005, p.147)

La culpabilidad se convierte en un elemento vinculante con el pasado,
reconocerse como autor de sus actos, lo eximen de convertirse en un objeto
azotado por las circunstancias y sumiso ante su destino. Por su parte el
humanismo se plantea que: en el dolor mora la posibilidad de sentido es alli
cuando la situacion al hacerse irreversible nos conduce a cambiar y a madurar.
Para Viktor Frankl es justamente cuando el golpe encaja mas fuerte el momento
en el que se genera la creacion de valores de actitud, los que afloran en el
momento en el que el golpe nos hace asumir una conducta y mantenernos firmes
y conformes ante la adversidad, aceptar el dolor y arrastrarlo con nosotros. Los
valores de actitud estan determinados por la carga dolorosa, de hecho no son
posibles sin ella, al igual que la moralidad del resiliente esta proporcionada por el
sentimiento de culpa. Pareciera este un panorama demasiado oscuro en un tema
en el que hablamos de humanismo y redencion, pero existe un componente de
libertad en el hecho de que aceptemos liboremente sufrir, tal como lo afirma Frankl.

Sin embargo, no debe este acontecimiento considerarse un meérito, tampoco debe
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provocarse el dolor, una persona que arrastra una vivencia adversa se vale del
dolor para purgar las penas. Debemos tomar de esto la necesidad de adquirir una
responsabilidad ante el destino, y realizar valores no solamente de actitud, sino

también valores de creacion, propios de un proyecto de vida.

La busqueda de sentido, para Frankl est4 asociada como una motivacion basica
que estimula a la persona a desarrollar actividades, asumir su destino y continuar
en la vida con un proyecto creativo. Las metas constituyen para el hombre la
esperanza de llenar el vacio de la existencia, ese algo que nos ocupara por el

resto de nuestras vidas.

Humanismo, Resiliencia y Redencion constituyen una triada eficaz para la
intervencidn y prevencion del delito, y dejan un espacio de didlogo abierto para
futuras investigaciones, las tres requieren del tiempo y la dedicacion de los
profesionales de la criminologia. Entendimos hasta aqui que el desempefio del
estudiante anticipa la labor del profesional y es por esta razén que en todo
momento se trajeron a colacion ejemplos de la vida real que el profesional debera
confrontar. Humanismo, Resiliencia y Redencion estaran siempre inscritos en una
cultura y en un contexto especifico, implica también una actitud resiliente el
lanzarse a ese contexto con las herramientas y estrategias necesarias para su
rehabilitacion y su puesta al servicio de la sociedad. Vivir el mundo de la vida
constituye la tarea inicial de la criminologia humanista, comprender los
mecanismos de las comunidades y de las conductas desviadas que en ellas se
presentan, nos llevara a comprender los mecanismos de la intervencion y de la
prevencion del delito. Recordemos las palabras de Cyrulnik: “Comprender los
mecanismos de la agresion puede ayudarnos a comprender los mecanismos de la
reparacion” (2004, p.26).
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CAPITULO Il

lIl. OBJETIVOS E HIPOTESIS

[11.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de esta investigacion es estudiar los niveles de salud general,
sensibilidad emocional y resiliencia y las relaciones entre estas variables, en los
estudiantes de criminologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

I.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Describir los niveles de salud mental, sensibilidad emocional y resiliencia en la

muestra en estudio.

2.- Estudiar la asociacion de factores sociodemograficos con los niveles de salud

mental, sensibilidad emocional y resiliencia, en la muestra estudiada.

3.- Conocer si hay relacion entre las variables estudiadas.
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11.3. HIPOTESIS

1.-Existe relacion entre Salud Mental y Resiliencia.

2.- Existe relacion entre Salud Mental y Sensibilidad Emocional.
3.- Existe relaciéon entre Resiliencia y Sensibilidad Emocional.

4.- Existe relacion entre variables sociales y Salud Mental.

CAPITULO IV

V. METODOLOGIA

La presente investigacion es un disefio transversal, descriptivo y correlacional,
realizada en la Escuela de Criminologia de la Universidad de Los Andes de la

ciudad de Mérida (Venezuela).

Se ha tomado una muestra de la poblacién estudiantii de la Escuela de
Criminologia y se les aplicé el cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-
28), la escala de Sensibilidad Emocional (ESE) y la Escala de Resiliencia de
Connor y Davidson. La aplicacion de estos instrumentos, a los alumnos del nivel
inicial, medio y final de la carrera de Criminologia de la Universidad de Los Andes,
Mérida, Venezuela, nos ha permitido conocer el grado de malestar psicolégico, el

grado de sensibilidad emocional y de resiliencia en una muestra de estudiantes

Se han recogido los datos de los cuestionarios en el aula, en dos tomas (2010 y
2011), previa explicacion de los objetivos del estudio e informacion sobre su
voluntariedad, confidencialidad y anonimato, en su participacion en la presente

investigacion.
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IV.1. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente estudio la constituyen todos los estudiantes
universitarios con caracteristicas susceptibles de medicién. La muestra, por su
parte, la constituye estudiantes de los niveles iniciales, medios y finales de la

carrera de Criminologia de la Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

IV.2. MUESTRA Y TECNICA DE RECOLECCION DE INFORMACION

La muestra en estudio estd conformada por los estudiantes de la Escuela de
Criminologia de la Universidad de Los Andes, en el nivel inicial (primer afio o
primer y segundo semestre), medio (tercer afio 0 quinto y sexto semestre) y final
(quinto afio o noveno y décimo semestre). Atendiendo a las caracteristicas
poblacionales de la Escuela de Criminologia, donde hay una sélo seccién para
cada afio de estudio, no fue necesario aplicar ninguna técnica de muestreo para
seleccionar la muestra, siendo que se trabaj0 de manera censal, en otras
palabras, con todos los individuos que estaban en los tres niveles referidos, lo que

significa que se trabajé con el censo para estos tres niveles.

Cabe destacar, que el levantamiento de la informacién fue subdivido en dos
partes: una, que constituyé una prueba piloto, en la que se midid el nivel de
aceptacion y entendimiento de los test a aplicar en la muestra en estudio,
observando ademas el nivel de respuesta de ésta y su comportamiento durante la
aplicacion de los mismos. Esta prueba piloto, fue aplicada a todos los estudiantes
en los tres niveles mencionados, derivando de sus resultados la depuracién en la
aplicacion de los test y en una mayor consideracion del tiempo de espera entre la
aplicacion de cada test.

Por su parte, para el segundo levantamiento, se incluyeron a estudiantes de
primero, tercero y cuarto afo, quienes para la fecha de la aplicacion, culminaban
el octavo semestre o cuarto afio de la carrera, lo que les daba la condicion de
estar en la etapa final de la carrera. Esto, sumado al hecho que los estudiantes de
quinto afio encuestados en la primera aplicacion, habian egresado, hizo necesario

trabajar con los estudiantes de este afio.

La técnica para levantar la informacion fue a través de la encuesta

autoadministrada. En otras palabras, los test que se buscaba aplicar en la
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poblacion de estudiantes (a saber, test de Salud General de Goldberg, Escala de
Sensibilidad Emocional de Connor y Davidson y el test de resiliencia) fueron
agregados a una encuesta. Dichos test constituian la segunda, tercera y cuarta
parte de la referida encuesta, en la que la primera parte estaba caracterizada por
la consulta sobre los datos socio demogréficos del estudiante, asi como la
consulta sobre las experiencias que hubiera tenido con situaciones que generan
presidon o de alto estrés —tales como enfermedades propias o de familiares,
deficiencia en el rendimiento académico, experiencia con la muerte, entre otras—
items agregados con la idea de verificar el manejo de tales situaciones y los

niveles de equilibrio psiquico y emocional ain en presencia de las mismas.

La encuesta, en definitiva quedd constituida por cuatro partes (1.-Datos socio
demograficos y experiencia con situaciones estresantes; 2.-Test de Salud General
de Goldberg; 3.-Escala de Sensibilidad Emocional; y 4.-Test de Resiliencia), fue
suministrado a cada grupo de estudiantes segun el nivel al que correspondian,
para que ellos mismos lo llenaran. Tal actividad se llevd a cabo de manera
simultanea en cada nivel, respondiendo todos los estudiantes asistentes a las
actividades académicas el dia de la aplicacion de la encuesta. Este fue el

procedimiento en ambas aplicaciones.

En general, el levantamiento de la informacibn en ambas aplicaciones de la
encuesta, no se extendié por mas de 40 minutos en cada nivel, manifestando los
encuestados un entendimiento claro de los items que componian el instrumento.
La encuesta se mantuvo sin variaciones en su contenido entre una y otra

aplicacion.
IV.3. VARIABLES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para recopilar la informacion necesaria para el presente estudio, se disefio un
instrumento al que contenia los test de Salud General de Goldberg (Goldberg,
1978) y de Sensibilidad Emocional (en la primera aplicacion) agregando el de
resiliencia (Connor y Davidson) en la segunda aplicacion. En general, el
instrumento estaba constituido por dos partes: una, en la que se consultaban

sobre aspectos socio demograficos en general de la muestra en estudio, asi como
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referencias a problemas familiares, de salud grave, preocupaciones Yy

experiencias con la muerte.

Igualmente, conformaba el instrumento una segunda parte, donde se incluyeron
los test en referencias. El primero de estos test es el de Salud General de

Goldberg (General Health Questionaire), el cual:

...es una técnica elaborada por este autor, en el Hospital

Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década del 70, con el

fin de evaluar el grado de salud general. El cuestionario inicial

consistia en 60 preguntas. Posteriormente se han elaborado

versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items respectivamente, que

han mostrado igual utilidad segun diferentes estudios de validacion

efectuados.(Garcia, 1999, p.88)
El Cuestionario de Salud General fue ideado en 1972 por Daniel Goldberg, con el
objetivo de identificar alteraciones psiquicas en el ambito hospitalario y existen
multiples versiones del mismo, variables en cuanto a los items, habiéndose
impuesto la versién de 28 items, el denominado GHQ28, que en pocos minutos
interroga al paciente sobre cuestiones de salud mental con similar validez y poder
discriminativo que la version original de 60. El GHQ28 es un test autoadministrado
su validez ha sido con frecuencia demostrada tanto por su asociacién con otras
medidas de bienestar psicolégico como por su éptimo nivel de consistencia
interna, que normalmente es demostrado por el coeficiente de denominacion

Alpha de consistencia interna, creado por Cronbach en 1951.

Inicialmente el cuestionario fue disefiado para consultas médicas, sin embargo,
por su practicidad es empleado para otros efectos investigativos, como en el
presente caso. Esta centrado en las rupturas de la funcion normal mas que en los

rasgos presentes a lo largo de la vida. Segun David Goldberg y Paul Williams:

El cuestionario se refiere a dos tipos principales de fendbmenos: la
incapacidad para seguir llevando a cabo las funciones saludables
normales y la aparicién de nuevos fendmenos del tipo de malestar
psiquico (distressing). Los items del test se escogieron de forma
gue diferenciaran a los pacientes psiquiatricos como clase de los -
no casos-, y por tanto, se centran en el terreno intermedio entre
ambas clases mas que en el espectro del continuum entre
normalidad y un trastorno grave. (1996, p.5)
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El Test de Goldberg originalmente no detecta trastornos mayores de dos semanas

de duracion, puesto que no se interroga a la persona sobre el tiempo que ha

sentido los sintomas. En sus inicios este test tampoco detectaba psicosis

funcionales como la esquizofrenia o la depresién psicética, pero en experiencias y

aplicaciones mas recientes del test, esta concepcion del mismo Goldberg (1967)

ha demostrado lo contrario puesto que han sido detectados trastornos agudos

como los antes mencionados.

La Guia para el usuario de las distintas versiones del Cuestionario de Salud

General GHQ (1996), nos advierte sobre el uso de este test lo siguiente:

1.

El GHQ, al igual que otros cuestionarios screening, no establece un
diagndéstico clinico. Si se necesita éste, se debe emplear una estrategia en

dos fases.

La mayor parte de los cuestionarios psiquiatricos de screening funcionan, ya
gue tienen preguntas notablemente similares, y su éxito depende de la
voluntad de los individuos examinados para reflejar sus experiencias en un
test de papel y lapiz. Las ventajas marginales que posee el GHQ se deben
probablemente a la cuidadosa seleccion de items y a la forma la insélita de la
escala de respuestas del GHQ. Una ventaja de utilizar el GHQ es que esta
muy extendido, de forma que pueden compararse los resultados con los
obtenidos en otros lugares.

Si un investigador quisiera medir los atributos persistentes (long-standing) de
los individuos, no deberia utilizarse el GHQ, ya que no los mide. Se trata de
una medida de estado pura, que refleja hasta qué punto un individuo cree que
su estado actual es distinto del habitual. Hay muchas escalas disponibles para
medir los rasgos estables, tales como la escala de “neuroticismo” de Eysenck,

gue de ninglin modo mide lo mismo que el GHQ.

Si se necesita un perfil de sintomas —en escalas- se debe utilizar el GHQ28, o
algun otro cuestionario en escalas. La puntuacion del GHQ28 es tan eficiente
como la del GHQ30 para fines de identificacién de casos. Puede ser preferible

utilizar otras escalas si parecen tener subescalas mas relevantes.
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5. No se ha demostrado que el GHQ tenga valor predictivo para fines como la
seleccion de personal o de posibles padres adoptivos. Cualquier individuo
inteligente negara sintomas en tales circunstancias, o simulara encontrarse
bien (fakegood). La validez predictiva para fines de investigacion se describe

en las paginas 45y 94, (de la Guia que citamos).

6. Si un investigador sélo quiere detectar trastornos depresivos, puede ser
preferible utilizar uno de los test de screening disefiados especialmente para
ello. Sin embargo, parece que la sensibilidad del GHQ para el trastorno
depresivo es tan buena como cualquiera de las escalas especificas; aunque

la especificidad nunca sera exacta.

7. En los paises en vias de desarrollo, el Self Reporting Questionnaire (SRQ)
puede tener una validez —aparente- (facevalidity) mas alta y pueden ser mas
faciles de comprender las categorias de respuesta (si-no) que las del GHQ.
No obstante, hasta ahora no se ha demostrado que tenga una validez

concurrente mas alta. (Goldberg y Williams, 1996, pp.9-10)

El referido cuestionario, constituye un test de salud autopercibida, existiendo
amplia discusion entre los autores acerca de la denominacion del resultado que
mide en realidad, pues la idea central de Goldberg era medir disturbios
psiquiatricos menores y no salud general, como suele denominarse el test
(Garcia, 1999; Retaloza, et al., 1993). El test de Goldberg a emplear en la
presente investigacion, sera la version GHQ-28 (General Health Questionaire), el
mismo esta constituido por 28 items, los cuales se distribuyen en cuatro
componentes (sintomas psicosomaticos, depresion, disfuncion social de la
actividad diaria y ansiedad) de siete items cada uno. Las opciones de respuesta
para cada uno de los componentes es de cuatro, siendo que con opciones tres y
cuatro el individuo recibe un punto o, en otras palabras, manifiesta la presencia de
la variable consultada, mientras que con respuestas de opciones uno y dos, recibe

cero puntos o refiere inexistencia de la variable.

De tal manera, el puntaje de Goldberg en general estd comprendido entre 0 y 28
puntos y entre 0 y 7 puntos para cada componente del test. Tedricamente, se

consideran cinco o seis puntos para cada componente como manifestacion
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probable de la variable en referencia (Garcia, 1999). Hasta los momentos, los
estudios han constado amplias propiedades psicométricas en el referido test (ver
para las referencias a las aplicaciones latinoamericanas, por ejemplo: Balsategui,
Mostajo, De la Rica, Diaz, Pérez, Aramberri y Marquez, 1993; Garcia, 1999;
Garmendia, 2007). Entre tales propiedades destaca la validacion de las
referencias hechas por el mismos Goldberg (1978) en su estudio original, asi
como la confirmaciéon de las sucesivas adaptaciones y reduccion a 28 items del
mencionado cuestionario, el cual bajo estos contextos y de acuerdo a los
resultados reportados por los estudios referidos, es un test de alta consistencia,
valido y confiable para la medicion del bienestar psicologico de acuerdo a la
medida estandariza de cinco o seis puntos como indicador de alguna anomalia en

el entrevistado.

El segundo test es el de Sensibilidad Emocional (CSI o ESE). La ESE, version en
espafiol, tiene un total de 45 items que el participante debe responder en el
formato binario de cierto-falso. Del total de items, 22 se relacionan con la
caracteristica Sensibilidad Egocéntrica Negativa (SEN) para describir a aquellos
individuos con predominio de emociones y sentimientos negativos orientados
hacia si mismos; un total de 13 items describen a los individuos con Sensibilidad
Interpersonal Positiva (SIP) para aquellos que tienen grandes habilidades para
reconocer y comprender los estados emocionales de los otros, asi como las
tendencias a mostrar compasiéon por aquellos que se encuentran en
circunstancias dificiles, siendo esta una situacidbn mas adaptativa y que motiva a
la persona a ayudar a otro. Finalmente, un tercer tipo de sensibilidad emocional
fue descrito, particularmente para la poblacion hispana, correspondiendo un total
de 10 items, para el Distanciamiento Emocional (DE) para describir a aquellos
individuos que tienen la tendencia a mantener a distancia las reacciones
emocionales de otros, evitando involucrarse en las emociones negativas de los

otros.

La variable mas relacionada con la Sensibilidad Emocional es la empatia. En las
Gltimas décadas se ha puesto de relieve la importancia de la empatia en la
disposicion prosocial de las personas y su funcion inhibidora de la agresividad.

Con respecto a esto, Eisenberg (2000), plantea la importancia de la empatia en el
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desarrollo moral de las personas, entendida como una respuesta emocional que
procede de la comprension del estado o situacion de otra personay es similar a lo
que otra persona esta sintiendo. Por lo tanto la respuesta empatica incluye la
capacidad para comprender al otro y ponerse en su lugar, y partir de lo que
observa, de la informacion accesible desde la memoria y ademés la reaccion
afectiva de compartir su estado emocional, que puede producir tristeza, malestar o
ansiedad. La empatia asi entendida desempafiaria un papel central en la
disposicion prosocial de las personas (Eisenberg, 2000. Citado por Guarino y
Roger, 2005)

En este orden de ideas, cabe sefialar que algunos instrumentos psicométricos han
sido disefiados para evaluar esta reaccion afectiva. Asi, en 1980, Davis M.H.,
publico el Indice de Reactividad Interpersonal, ofreciendo una medida
multidimensional de la empatia. Consta de cuatro escalas de siete preguntas,
donde cada subescala describe un aspecto separado del concepto global de
empatia. Este indice de Reactividad Interpersonal proporciona entonces, dos
subescalas para la medida de la empatia cognitiva (la escala de toma de
perspectiva y la escala de fantasia) y dos mas para la medida de la empatia
afectiva (la escala de preocupacion empdtica y la escala de angustia personal). La
primera subclasificacion del concepto considera la diferenciacion entre empatia
cognitiva (definida como el proceso de comprender el punto de vista de otra
persona) y empatia afectiva —o emocional— (definida como la respuesta emocional

de quien observa el estado afectivo de otras personas)

A pesar de la congruencia del constructo, Guarino y Rogers (2005) identificaron
dos limitaciones béasicas en la escala de preocupacién empatica. En primer lugar,
estd compuesta solo por siete items, proveyendo de pocos descriptores para
todas las posibles reacciones exocéntricas de un individuo. En segundo lugar, sus
items fueron tanto extraidos de escalas existentes, como escritos por el autor
siguiendo su propio punto de vista del constructo. Esto podria no estar
considerando las auténticas reacciones de la gente en situaciones naturales, tal
vez introduciendo un sesgo en la medicion del concepto. En resumen, la
necesidad de una medida valida y confiable de la respuesta emocional de los

individuos, junto con la presuncion de que la sensibilidad emocional es una
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variable bidimensional, llevd a la construccion de la Escala de Sensibilidad
Emocional (ESE).

Por ultimo, la escala de resiliencia de Connor y Davidson es un test que mide la
capacidad de los individuos de afrontar situaciones estresantes con éxito. La
escala de resiliencia se conforma por cinco componentes y por tres resultados

segun Yuy Zhang. Ambos resultados se contrastaran en el presente estudio.

Esta escala fue realizada por Connor y Davidson en 1999 y contiene 25 items,
con cinco opciones de respuesta de tipo Likert y que se agrupan en cinco

dimensiones:

1. Competencia personal, altos estdndares y tenacidad: Es la conviccion de que
se esta lo suficientemente preparado para poder enfrentar cualquier situacion
gue se presente aunque sea imprevista. Es la conviccién de que aunque no se

conozcan todas las respuestas, uno puede buscarlas y encontrarlas.

2. Confianza en si mismo, tolerancia a las situaciones negativas y el
fortalecimiento de los efectos del estrés: Se refiere al conjunto de expectativas
positivas sobre uno mismo o mas especificamente sobre las acciones de uno
mismo, como asi también a la capacidad para aceptar o sobrellevar los

acontecimientos a pesar del estrés que estos traen consigo.

3. Relaciones seguras y aceptacion del cambio: Se refiere a la posibilidad de
establecer relaciones interpersonales con personas que brindan apoyo,
confianza y permiten el desarrollo personal. La aceptacion al cambio se refiere
a la posibilidad de las personas de ser flexibles para adaptarse a situaciones

nuevas.

4. Control: Es la capacidad de las personas para promover su bienestar,
conduciéndose y actuando conforme a lo que quieren o han decidido hacer con

su vida.

5. Influencia espiritual: Se refiere a la influencia positiva que la vida espiritual

puede tener en las personas. (Palomar y Gomez, s/f)
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Otro instrumento de medicion de la resiliencia es disefiado por Saavedra
(2003) quien desarrolla un modelo emergente del estudio de casos donde

sefala que:

a) la Respuesta Resiliente es una accién orientada a metas, respuesta

sustentada o vinculada a

b) una Vision abordable del problema; como conducta recurrente en 3) Vision
de si mismo, caracterizada por elementos afectivos y cognitivos positivos o

proactivos ante los problemas.

c) Condiciones de Base, es decir un sistema de creencias y vinculos sociales
gue impregnan la memoria de seguridad basica y que de modo recursivo

interpreta la accion especifica y los resultados.

La perspectiva de Saavedra (2003) recoge el caracter histérico de la constituciéon
de la resiliencia proyectando sus posibilidades mas alla de la accion y sus
resultados para postular la reorganizacion de los diversos factores que describen
los diversos estudios, en d&mbitos de menor a mayor profundidad en la reflexion
de la accién. Es interesante notar el caracter complementario de la perspectiva de
Grotberg y Saavedra en el sentido de abordar los diversos niveles de la realidad
del sujeto que contribuyen a la constitucion de la resiliencia y las modalidades

interactivas de su manifestacion en el habla.

La historia del sujeto actual, la que este pueda sefialar se semantiza a través del
habla actual. La historia personal y colectiva no es objetiva; esta tefiida de las
interpretaciones del sujeto que la relata. En tal sentido, postulamos que la
resiliencia es una forma de interpretar y actuar ante los problemas que es
recurrente en la historia del sujeto. En tal sentido, el habla actualiza la historia del
sujeto a la vez que la transforma. Asi por ejemplo, las condiciones de base de
Saavedra son actualizadas a través de las diversas formas de habla del sujeto,
pero a su vez, estas condiciones de base construyen el habla del sujeto. Es decir,
cuando el sujeto habla de si, expresa, a propoésito de su historia, una

interpretacion de si, de los otros y lo que posee para abordar las situaciones

112



actuales de su vida; es decir las categorias de Grotberg. (Saavedra y Villalta,
2008).

IV.3. METODO DE ANALISIS

Las técnicas para contrastar y analizar los resultados que se obtengan seran las

siguientes:

En primer lugar, el estudio de la consistencia interna se efectuara a través del
coeficiente Alpha de Cronbach, el cual es una medida de consistencia interna
para las escalas. Dicho coeficiente toma valores que van entre 0 y 1, siendo
valores proximos a 1 valores que demuestran elevada consistencia en el
instrumento en estudio (Pardo y Ruiz, 2002). Se estima, que valores mayores a
0,80 demuestran una consistencia aceptable del instrumento (Pardo y Ruiz,
2002). Vale aclarar que la aplicacion de dicho coeficiente se justifica por dos
razones: la primera, no se esta trabajando con la validacién de un instrumento, es
decir, la intencién u objetivo del presente estudio no es verificar la validez en una
muestra de estudiantes venezolanos del test de Salud General de Goldberg, de la
Escala de Sensibilidad Emocional o la Escala de Resiliencia de Connor y
Davidson; sino estudiar e identificar en una muestra los patrones psicométricos

para lo que los test fueron disefiados.
La segunda razén es que:

El coeficiente Alpha de Cronbach es una propiedad inherente del
patron de respuesta de la poblacion estudiada, no es una
caracteristica de la escala en si misma, es decir, el valor de Alpha
cambia de acuerdo a la poblacion en que se aplique la escala.
Por ello en los estudios donde se apliqgue una escala para
cuantificar una caracteristica, por muy popular y validada que sea
la escala, debe informarse siempre el valor del Alpha en esa
poblacién y no debemos conformarnos con se diga sélo que
mostré una buena consistencia en otros estudios. (Oviedo y
Campo — Arias, 2005, p.577)

En segundo lugar, ateniendo a las caracteristicas de los instrumentos aplicados,
se empleara las pruebas de estadistica inferencial como T de Student para
muestran independientes y Analisis de Varianza, con el fin de constatar aquellas
variables que afectan los resultados reportados por los test que se apliquen. La
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prueba T de Student para muestras independientes, mide las diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de dos subconjuntos de una
misma poblacion, comparando asi una variable continua con una categdrica
(Pardo y Ruiz, 2002); de manera que permite entender las medias para las
categorias de una variable y si las diferencias de las medias para dichas variables
se deben al azar o0 son estadisticamente significativas. Caso analogo sucede con
el Andlisis de Varianza, pero aplica a variables categéricas con mas de dos

categorias o subgrupos.

Por dltimo, en tercer lugar, se aplicara el Andlisis Factorial para corroborar la
agrupacion en factores de los items de cada test aplicado. Dicho andlisis no se
aplica con la idea de identificar factores en pro de la validacion de los test en
referencia, pues no es el objetivo de la investigacién; sino que se hace con la idea
de verificar la agrupacion factorial como originalmente se conciben los test. El
Andlisis Factorial es una técnica de reduccién de datos, en base a la cual puede
explicarse o reducirse un conjunto de items de una escala a componentes que
expliquen la misma en general (Pardo y Ruiz, 2002). Se estima, que la explicacién
ideal de los componentes (mientras menos mejor) de la varianza total, debe
superar el 60%. Las agrupaciones, se efectuaran tomando como punto de partida

una carga factorial de 0,30.

CAPITULOV

V. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

V.1. RESULTADOS GENERALES DE LAS MUESTRAS EN ESTUDIO
V.1.1. Resultados de la prueba piloto.

Julio, 2010

El primer levantamiento de informacion para la muestra en estudio, se efectud en
julio del afio 2010. En general, la misma estuvo constituida por 68 individuos, cuya
edades estan comprendidas entre 16 y 48 afios, siendo 22 afios el promedio de
edad, con una desviacion de 5 afios, y con mas del 70% que refiere no tener hijos.
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Mas de la mitad (62%) es del sexo femenino y mas del 35% estudia tercero y
quinto afo, siendo éste el afio con mayor proporcion en la muestra, tal y como se

aprecia en los Graficos 1 y 2.

Grafico 1
Resumen para la variable sexo de una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2010

Grafico 2
Resumen para la variable afio que cursa una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2010

4500 1
40,00 4~
35,00 1"
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0,00 + . .
Primero Tercero Quinto
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Con respecto al estado civil, casi la totalidad de la muestra reportd ser soltera; asi
mismo, mas del 70% de los individuos estudiados manifestd vivir con sus padres o
con otros familiares, siendo que aproximadamente el 15% de la muestra viven

solos; todo lo anterior se aprecia en los Graficos 3y 4.

Grafico 3

Resumen para la variable estado civil de una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2010

m Casado mSoltero m Divorciado = Unionlibre

2% 1%

Grafico 4
Resumen para la variable ¢con quién vive? de una muestra de estudiantes
de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2010
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Por otro lado, en los Graficos 5 y 6 se presentan los resultados para la
informacion econdmica de los entrevistados. Se observa, en primer lugar, que en
mayores proporciones en la muestra en estudio, los individuos no trabajan ni
estan becados, destacando como punto importante que son mas los individuos de
la muestra que trabajan que aquellos que estan becados, segun reporta en el
grafico numero cinco. Mientras, en el grafico nimero seis, se aprecia que tres

cuartas partes de la muestra en estudio, reporta depender econémicamente de
sus padres.

Grafico 5
Resumen para las variables ¢trabaja? y ¢tiene beca? de una muestra de
estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2010
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Gréfico 6
Resumen para la variable ¢de quién depende econOmicamente? de una
muestra de estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida
2010
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Otras personas
9%

Finalmente, en los Gréficos 7 y 8, puede observarse lo referente a situaciones
problematicas que enfrentaba para el momento del levantamiento de la
informacion, los individuos de la muestra en estudio. En primer lugar, se aprecia
en el grafico numero seis, que los problemas familiares son poco frecuentes en la

muestra, siendo mayor la referencia a repetir o arrastrar materias.

Grafico 7
Resumen para las variables ¢actualmente tiene problemas familiares (1)? y
carrastra una materia (2)? de una muestra de estudiantes de Criminologia.
Universidad de Los Andes, Mérida 2011
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De su lado, en el Gréfico 8 se observa que poco mas del 40% de la muestra en
estudio refiere tener una preocupacion en su vida en la actualidad, siendo que en
su mayoria el aspecto que mas le preocupa es la situacion economica.
Igualmente, son menos del 20% de la muestra los que refieren haber tenido algin
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problema de salud de grave y poco mas de la mitad reporté haber tenido

experiencia con la muerte.

En general, para el momento del levantamiento de la informacion en referencia,
puede resumirse que la muestra en estudio estd caracterizada por ser
preponderantemente femenino, cursante del nivel medio y final de una carrera
universitaria, con 22 afios de promedio en edad, sin hijos, que vive con sus padres
y depende econdémicamente de éstos; que reporta una baja incidencia de
aspectos que le preocupen, problemas de familiares y de salud, pero con un

reporte significativo de experiencia con la muerte.

Grafico 8
Resumen para las variables ¢en su diario vivir algun aspecto le preocupa?,
¢hatenido la experiencia de padecer algun problema de salud grave? y ¢he
tenido experiencia con la muerte? de una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2010

80,00 +
70,00 +
60.00 + ' ® ; Ensu diano vivirexiste algun
aspecto que le preocupa?
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salud grave?
30,00 +
® iHatenido experiencia con la
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Si No

V.1.2.- Segundo levantamiento. Junio — Julio, 2011

Para el segundo levantamiento de informacion, la muestra presenté muy ligeras

variaciones, estando compuesta por un total de 71 casos encuestados. Con
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relacion a las variables socio demograficas, en general se aprecia que la muestra
en estudio tiene un promedio de edad de 22 afios, reportando mas del 70% no
tener hijos. El sexo preponderante es el femenino, tal como se observa en el
Grafico 9, presentando una distribucion equitativa, aunque no homogénea del afio

en estudio, siendo el de mayor proporcion, el cuarto afio (Grafico 10).

Grafico 9
Resumen para la variable sexo de una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2011

Grafico 10
Resumen para la variable afio que cursa una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2011
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Por otra parte, tal y como se observa en los Gréficos 11 y 12, la muestra casi en
su totalidad es soltera y poco menos de la mitad de la misma, pero en su mayor
proporcién, viven con sus padres. Con relacion al trabajo y el ingreso econémico
por via de becas, mas del 80% de la muestra refiere no trabajar, mientras que un

120



poco mas de un cuarto de la misma manifesté no estar becada, todo lo cual se

aprecia en el Grafico 13.

Grafico 11
Resumen para la variable estado civil de una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2011

Union libre
2%

Grafico 12
Resumen para la variable ¢con quién vive? de una muestra de estudiantes
de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2011
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Grafico 13

Resumen para las variables ¢trabaja (1)? y ¢tiene beca (2)? de una muestra
de estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2011
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En el Grafico 14, se aprecia que mas del 80% de la muestra depende

econOémicamente de sus padres,

siendo

pocos

los

que

dependen

econdmicamente de ellos mismos.

Gréfico 14
Resumen para la variable ¢de quién depende econémicamente? de una
muestra de estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes,
Mérida 2011

Otras personas
4%

Finalmente, en relacion a los problemas en general y experiencias probleméticas,

apenas un poco mas de un 10% de la muestra refiri6 tener en la actualidad
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problemas familiares, mientras que alrededor de un 20% reporté arrastrar una

materia, tal como se aprecia en el Gréfico 15.

Grafico 15
Resumen para las variables ¢actualmente tiene problemas familiares (1)? y
carrastra una materia (2)? de una muestra de estudiantes de Criminologia.
Universidad de Los Andes, Mérida 2011

H5i mNo

Mientras tanto, en el Grafico 16 se aprecia que aproximadamente un 40% de la
muestra reportd que en su diario vivir existe un aspecto que le preocupa y al ser
consultados sobre el mismo, la mayoria manifestdé en proporciones similares que
le preocupa los estudios y la situacion econdémica. Asi mismo, un poco mas de un
tercio de la muestra expreso tener problemas de salud graves; mientras que poco

mas de la mitad dijo haber tenido experiencia con la muerte.

Gréfico 16
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Resumen para las variables ¢en su diario vivir algun aspecto le
preocupa?(l), ¢hatenido la experiencia de padecer algun problema de salud
grave? (2) y ¢hatenido experiencia con la muerte?(3) de una muestra de
estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida 2011

S5 ENMNo

En resumen, se aprecia que la muestra bajo analisis mantiene un comportamiento
que podria llamarse normal, en especial para la edad promedio que la misma
reporta. Asi, en general ésta se presenta como cursante de los ultimos afios de
una carrera de pregrado, siendo soltera, sin hijos ni embarazo actual; que vive con
sus padres o solos, dependiendo econdmicamente de éstos, teniendo pocas
preocupaciones en la vida actual, que no lleva a rastras alguna materia, no han
tenido problemas de salud grave y con experiencia con la muerte. Todo lo
anterior, da una imagen positiva de la muestra en estudio en cuanto a aspectos

generales de la vida y salud de los individuos que la integran.

V.1.3. Comparacion de los resultados generales de la muestra en estudio

Los resultados reportados hasta el momento, en las secciones precedentes
refieren pocas variaciones en dos levantamientos de informacién efectuados en la
muestra en estudio. Dos de los mas significativos y que se visualizan a simple
vista, tienen que ver con el incremento de tres casos de la primera entrevista o
toma de informacion a la segunda; y con la sustitucion del grupo de quinto por el
de cuarto afio, debido al hecho que los individuos que integraban el quinto afio en

el primer levantamiento de informacion egresaron, razén por la que tuvieron que
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ser sustituidos por el grupo de cuarto afio. Ahora, tal sustitucion en ningan
momento afecta la informacion recopilada, puesto que no es un seguimiento
individual el que se efectia en la presente investigacion, sino por bloques,
considerado en etapa inicial, media y final de la carrera, caracteristica que
perfectamente poseen los individuos cursantes del cuarto aflo de una carrera

universitaria.

En general, se aprecia que las caracteristicas de la muestra siguen siendo las
mismas, a saber, preponderantemente femenina, aunque con una ligera reduccion
de éste género en el levantamiento del 2011 con relacion al 2010, como se
aprecia en el Grafico 17. Del mismo modo, el afio que cursan varia ligeramente,
aumentando y homogeneizandose el primer y tercer afio en el levantamiento del

2011 frente al del 2010, lo cual se observa en el Grafico 18.

Gréfico 17
Variaciéon de la variable Sexo de una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida, 2010 y 2011
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Grafico 18
Variaciéon de la variable afio que cursa de una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida, 2010 y 2011
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Con relacion a preocupaciones, problemas familiares, de salud y experiencia con
la muerte; los resultados comparativos para ambos levantamientos de informacion
se presentan en los Graficos 19, 20, 21 y 22. Se aprecia, que la variacion en
cuanto a los problemas familiares de la muestra en estudié vari6 en
aproximadamente 1%, incrementandose en tal proporcion en el segundo

levantamiento de informacion.

Grafico 19
Variaciéon de la variable ¢actualmente tiene problemas familiares? de una
muestra de estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida,
2010y 2011
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Gréafico 20
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Variacion de la variable ¢en su diario vivir algun aspecto le preocupa? de
una muestra de estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes,
Mérida, 2010 y 2011
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De otro lado, en el Grafico 21 se aprecia un descenso en las preocupaciones
diarias reportadas de la muestra, siendo que en la segunda aplicacion las mismas

se redujeron con respecto al afio anterior.

Grafico 21
Variacion de la variable ¢ha tenido la experiencia de padecer algun problema
de salud grave? de una muestra de estudiantes de Criminologia.
Universidad de Los Andes, Mérida, 2010y 2011
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Finalmente, en los graficos se ha de notar que los problemas de salud grave
reportados por la muestra en estudio, se incrementaron en aproximadamente un
10% desde el primer levantamiento de informacion al segundo; mientras tanto,
igualmente, se aprecia, una muy ligera reduccion en la experiencia con la muerte

reportada en el segundo levantamiento de informacion

Grafico 22
Variaciéon de la variable ¢ha tenido experiencia con la muerte? De una
muestra de estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida,
2010y 2011
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En resumen, los resultados generales de ambos levantamientos de informacion
refieren, como podria esperarse, una gran homogeneidad para las caracteristicas
basicas de los individuos bajo estudio, lo cual es consecuencia, obviamente, de
dos entrevistas aplicadas a casi los mismos sujetos en dos periodos diferentes.
Las variaciones existentes en ambos levantamientos de informacion se deben,
esencialmente, al hecho de incluir a un grupo diferente en la segunda aplicacion o
levantamiento de informacién que con el que inicialmente se trabajo, tal como se
explicd anteriormente. Las demas variaciones, ligeras en general, indican un
ligero incremento de los problemas familiares y de salud de los individuos
entrevistados; mientras que una disminucion en las preocupaciones que éstos

tienen en su diario vivir, asi como en las experiencias con la muerte.
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V.2. TEST DE GOLDBERG
V.2.1. Primer levantamiento. Julio, 2010

El test de Goldberg aplicado a la muestra en estudio refleja una alta consistencia
interna para los componentes de este test en general, obteniéndose un Alpha de
Cronbach para el total de los items que integran el test de 0,889; siendo un valor
que demuestra alta consistencia interna en el test. Con relacion al componente A
(sintomas psicosomaticos) del referido test, con los siete items que lo constituyen
se obtiene un coeficiente Alpha de 0,767; pudiendo incrementarse a 0,783 si se
elimina el item 7 de la referida parte. De otro lado, el componente B (ansiedad) se
presenta como altamente consistente, teniendo un coeficiente Alpha de 0,869.
Mientras tanto, el componente C (disfuncién social de la actividad diaria) presenta
un coeficiente Alpha de 0,700 y al igual que con el componente A, el mismo se
incrementa a 0,714 eliminando el item namero uno que integra dicho componente.

Finalmente, el componente D (depresion), reporta un Alpha de 0,800. (Tabla 1)

Tabla 1
Resultados del coeficiente Alpha de Cronbach para las subescalas de test
de salud general de Goldberg aplicado a una muestra de estudiantes de
Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida, 2010

Alpha 1 | Alpha 2 |items definitivos

S Subescala A: Sintomas psicosomaticos 0,767 0,783 1,2,3,4,5y6

S Subescala B: Ansiedad 0,869

Subescala C: Disfuncion social en la actividad
diaria 0,700 0,714 2,3,4,5,6y7

S Subescala D: Depresién 0,800

La anterior informacion demuestra lo siguiente: en primer lugar, que la
consistencia del test Goldberg en general y considerado como unico, es elevada,
pudiendo considerar al mismo como un test confiable en su aplicacion. En
segundo lugar, cuando se descompone el analisis de consistencia en los
componentes que integran dicho test, la consistencia varia sustancialmente de
uno a otro. Asi, el componente A y C resultan los menos consistentes, en especial

el C, sin que los mismos obtengan el minimo nivel de consistencia aceptable para
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considerar la fiabilidad del test. Por su parte, los componentes B y D se presentan
como los méas consistentes, en especial el primero. Por lo tanto, la mejor
aproximacion del test estara relacionada a la medicion de ansiedad y depresion

en la muestra en estudio.

Con relacion a las medidas del test en general y de cada uno de sus
componentes, lo cual se presenta en la tabla nimero dos, puede referirse que el
test en general tiene un promedio de puntaje de 0,52 con una desviacion tipica de
0,88; promedio que es muy bajo al considerar el rango hipotético en el que el
mismo se deberia mover (0 — 7). Por su parte, los promedios para cada subescala
0 componente son los siguientes: para la subescala A (sintomas psicosomaticos):
0,71; para la subescala B (ansiedad): 0,80; para la subescala C (disfuncion social

en la actividad diaria): 0,32; y para la subescala D (depresion): 0,21. (Tabla 2)

Tabla 2
Promedios del puntaje de salud general segun test de Goldberg (general y
por subescalas) en una muestra de estudiantes universitarios. Mérida, 2010

Media | Desviacion

Subescala A: Sintomas psicosomaticos 0,71 1,35

Subescala B: Ansiedad 0,80 1,44

Subescala C: Disfuncion social en la actividad

diaria 0,32 0,78
Subescala D: Depresion 0,21 0,76
General 0,52 0,88

En general estos resultados refieren un bajo promedio en la puntacion de cada
subescala, lo que se traduce en sostener que el estado de salud en general en la
muestra en estudio es muy bueno. Dentro de tal condicion de salud general, lo
gue mas elevado se presenta es la ansiedad en la muestra en estudio, pero como
se refirid anteriormente, tal promedio, aun cuando el mas alto reportado en todas
las subescalas, no llega a los niveles minimos para considerarse como un estado
de salud preocupante o, al menos, presencia probable de tal condicion, en este
caso, ansiedad.
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A continuacién, se presentan los resultados para las variables que inciden en las
diferencias en los niveles de salud general de la muestra en estudio. (Tablas 3,4y
5)

Tabla 3

Promedio para subescala A de Goldbertg (Sintomas psicosomaticos) y
problemas familiares del entrevistado

¢ Tienes problemas
familiares? N Media Desviacion tip.
Si 8 1,75 2,25
No 58 0,59 1,16
Total 66 1,17
T=2,337 gl=64 Sig(Bilateral)= 0,023
Tabla 4

Promedio para subescala B de Goldbertg (Ansiedad) y afio que cursa el
entrevistado

Afio que cursa N Media Desviacion
tipica
Primero 14 0,36 0,84
Tercero 26 0,38 0,70
Quinto 28 1,43 1,93
Total 68 0,81 1,45
F= 4,863 gll= 9,145 gl2=1,880 Sig=0,011

Tabla 5
Promedio para subescala C de Goldbertg (Disfuncién social en la actividad
diaria) y problemas familiares del entrevistado

¢ Tienes problemas N Media Desviacion tip.
Familiares?
Si 8 1,00 1,31
No 58 0,22 0,65
Total 66 0,61

t= 2,740 gl=4 Sig (bilateral)= 0,008

Con relacién a los factores que inciden en el estado de salud de la muestra en
estudio, puede referirse lo siguiente segun lo observado en las tablas nimeros

tres, cuatro y cinco: Los problemas familiares incrementan los problemas de salud

131



en las subescalas A y C del test de Goldberg, en otras palabras, tales problemas
incrementan los sintomas psicosomaticos y la disfuncion social en la actividad
diaria. Por su parte, el promedio de ansiedad medida segun la subescala C del
referido test, aparece mas elevado en el Ultimo afio de estudio de la muestra,
pudiendo sostenerse entonces que mientras mayor es el afio de estudio de la
muestra bajo analisis mayores son sus niveles de ansiedad. Ahora bien, cabe
acotar que a pesar de tales influencias sobre las variaciones en los estados de
salud de la muestra estudiada, el mismo sigue siendo muy bueno, pues sus

promedios no superan los dos puntos.

V.2.2. Segundo levantamiento de informacion. Julio, 2011

En la segunda aplicacion del test de salud general de Goldberg, se reafirman la
apreciacion hecha en la seccion anterior con la relacion a la salud en general de la
muestra en estudio. A rasgos generales, la consistencia interna de la escala en
total (con sus cuatro componentes) medida a través del Alpha de Cronbach,
refleja una coeficiente de 0,821; valor que esta por encima del minimo requerido

para aceptar un test como consistente.

Mientras tanto, los resultados para las partes que integran al test expresan los
siguientes resultados: para la parte o subescala A (sintomas psicosomaticos), el
coeficiente de consistencia inicial fue de 0,729; valor muy por debajo del minimo
aceptable, pudiendo incrementarse al eliminar progresivamente los items que la
integran y que presentar mayor variabilidad y, por lo tanto, afectan o reducen la
consistencia interna de la subescala, hasta obtener un valor de 0,845 solo con
tres items (4, 5y 6). Para la subescala B (ansiedad) el Alpha inicial fue de 0,788 el
cual puede incrementarse hasta 0,840 eliminando un item, quedando la misma
integrada por los items 1, 3, 4, 5, 6 y 7. La subescala C (disfuncion social en la
actividad diaria) presentd un coeficiente Alpha inicial de 0,783 y un coeficiente
final de 0,807 con los items 3, 4 y 5. Por ultimo, la subescala D (depresion)

presentd un valor de Alpha de 0,830 (ver Tabla 6).
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Tabla 6
Resultados del coeficiente Alpha de Cronbach para las subescalas de test
de salud general de Goldberg

Alpha 1 Alpha 2 | items definitivos

Subescala A: Sintomas psicosomaticos 0,729 0,845 4,5y6
Subescala B: Ansiedad 0,788 0,84 1,3,4,5,6y7
Subescala C: Disfuncion social en la actividad

diaria 0,783 0,807 [3,4y5
Subescala D: Depresién 0,83

Con respecto a los puntajes promedios para el test en general y cada parte que la
integra. En la tabla 7 se presentan tales promedios. Si se tiene en cuenta que el
test de Goldberg esta constituido por cuatro componentes o subescalas con siete
items cada uno, puntuable a uno o cero segun presente o0 no la caracteristica de
saludable, se tendria un rango esperado por cada componente de cero a siete
puntos y para la escala en general de cero a 28. Entonces, se aprecia en la tabla
namero dos que el test en general presenta un promedio muy bajo; y al
considerar, igualmente, que la desviacion es muy alta en comparacion a la media
y al rango observado (0 —13 puntos), puede concluirse con respecto al test en
general lo siguiente: primero, existe mucha variabilidad en la muestra en estudio,
aunque si bien el resultado para la consistencia contrarresta tal argumento, tal
variabilidad puede deberse a respuestas extremas, pero constantes en las
opciones de cada item; mas aun si se considera que para la puntuaciéon de las
respuestas de cada items se toman de las cuatro opciones de respuesta, dos para
cero y dos para un punto. En segundo lugar, otra conclusion puede apuntar a
considerar que en la muestra en estudio el estado de salud general es muy

bueno.
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Tabla 7
Promedios del puntaje de salud general segun test de Goldberg (general y
por subescalas) en una muestra de estudiantes universitarios. Mérida, 2011

Media Desviacion

Subescala A: Sintomas psicosométicos 0,91 1,54

Subescala B: Ansiedad 1,35 1,87

Subescala C: Disfuncion social en la actividad

diaria 0,56 1,25
Subescala D: Depresién 0,13 0,48
General 2,80 3,55

Ahora bien, con relaciéon a los componentes o subescalas de Goldberg, se tiene
que de los mismos el promedio més alto lo tiene la subescala B, mientras que el
mas bajo lo tiene la subescala D. Cabe destacar, que la subescala con el
promedio mas alto es a su vez la que presenta la desviacidbn mas alta y viceversa,
lo que indica la alta variabilidad existente en los valores reportados por la
subescala B y la poca variabilidad de la subescala D, siendo ésta la mas
consistente y representativa de las cuatro. De tal manera, puede referirse que en
la muestra en estudio el mayor padecimiento se presenta para la ansiedad y el
menor para la depresion, insistiendo en el hecho que tales promedio demuestra
poca probabilidad en la existencia de tales patologias. Indistintamente de esto, en
resumen, tales promedios siguen siendo muy bajos, lo que en conclusion aluden a

un excelente estado de salud general de la muestra en estudio.

En las Tablas 8 y 9 se presentan las relaciones significativas entre los puntajes de
dos de los componentes del Test de Goldberg y variables generales de la muestra
en estudio. Asi, se observa en primer lugar en la tabla nimero ocho, que el mayor
promedio de sintomas psicosomaticos lo presentan aquellos individuos que tienen
problemas familiares, han padecido algun problema de salud grave y viven solos.
Con respecto a estas tres variables, el mayor promedio de sintomas
psicosomaticos lo tienen aquellos individuos que tienen problemas familiares,

siendo esta la variable mas consistente para explicar el nivel de salud que se
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encuentra en la muestra, destacando, como ya se ha comentado, que tal estado
de salud sigue siendo muy bueno.

Tabla 8
Comparacion del promedio de salud general segun test de Goldberg
(componente sintomas psicosomaticos) y las variables ¢actualmente tiene
problemas familiares?, ¢ha tenido experiencia de padecer algun problema
de salud grave?, ¢con quién vive? en una muestra de estudiantes
universitarios. Mérida, 2011

Escala A: Sintomas psicosomaticos N Media | Desv.

SActualmente tiene Si 9 2,11 1,96

problemas familiares? | No 55 0,73 1,39
Sig.=

t=2,6| gl=62 0,01

¢, Ha tenido experiencia | Si
de 21 1,62 2,11

padecer un problema | No

de 43 0,58 1,05
Sig.=
salud grave? t=2,637| gl=62 0,01
¢,Con quién vive? Solo 13 1,92 2,36
Con mis padres 31 0,55 1,12
Con otros
familiares 14 0,71 1,14

F = 4,058] Sig.=0,023
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Tabla 9
Comparacion del promedio de salud general segun test de Goldberg
(componente ansiedad) y las variables ¢actualmente tiene problemas
familiares?, ¢en su diario vivir alglun aspecto le preocupa?, ¢hatenido
experiencia de padecer algun problema de salud grave? en una muestra de
estudiantes universitarios. Mérida, 2011

Escala B: Ansiedad N Media Desv.
¢ Actualmente tiene Si 9 4,00 2,24
problemas familiares? No 55 0,93 1,44

= S|g =

5463| gl=62 0,00
¢En su diario vivir Si 27 2,48 2,15
algin aspecto le No 37 0,54 1,12
preocupa? 4,687| gl=62 |Sig.=0,00
SHatenido Si
experiencia de 20 2,45 2,50
padecer un problema |No
de 44 0,86 1,29

t=

salud grave? 3,359| gl=62 |Sig.=0,00

Por su parte, en la tabla 9 se aprecia que se relaciona con la ansiedad, en la
muestra en estudio, igualmente el tener problemas familiares, tener
preocupaciones y experimentar algin problema de salud de salud grave. El
promedio mas alto de ansiedad lo tienen, al igual que en el caso anterior, los

individuos que reportan tener problemas familiares.

V.2.3. Comparacion de los resultados para el test de salud general de
Goldberg: 2010y 2011

Con respecto a la comparacion de los resultados obtenidos con las aplicaciones
sucesivas del test de salud general de Goldberg, puede mencionarse, en primer
lugar, que la consistencia interna del test en ambas aplicaciones se presenta
como aceptable, reduciéndose el Alpha de Cronbach para el total del test en la
aplicacion del 2011 con respecto a la del 2010; pero estando por encima del nivel
optimo aceptable. Esta reduccion en el valor del coeficiente Alpha de Cronbach,
podria interpretarse como una reduccién en la consistencia del test entre una
aplicacién y otra, agregando que ambos levantamientos de informacion son

consistentes, pero el del 2010 lo es mas que el del 2011. Ademas, estos
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resultados demuestran no sélo consistencia en ambas aplicaciones, sino también

un buen nivel de confiabilidad del test, lo cual, se detallara mas adelante.

Ahora bien, los componentes dicho test entre una aplicacion y otra del mismo,
reflejan variaciones un poco més marcadas que la comentada en el parrafo
precedente. En la tabla niUmero diez se aprecian las variaciones en la consistencia
de los test que integran la escala de Goldberg, sobre lo cual puede referirse lo
siguiente: primero, se presenta una mayor consistencia en la aplicacion del 2010,
en la cual dos de los cuatro componentes de la escala resultaron consistentes con
sus items totales, en otras palabras, como originalmente estan preconcebidos;
situacion que sélo ocurrié con uno de los cuatro componentes en la aplicacion del
2011. Segundo, los tres componentes que en la aplicacion del 2011 no resultan
consistentes, pueden volverse consistentes al eliminar progresivamente algunos
de sus items, por lo cual, los cuatro componentes aplicados en el 2011 pueden
considerarse como consistentes, muy a pesar de la pérdida de los items originales
gue conformaban cada componente. Esta situacién no ocurrié con la aplicacién
del 2010, en la cual el valor maximo obtenido para aquellos componentes
inconsistentes con su estructura original, no alcanzé el nivel minimo para

considerarles como consistentes.

Tabla 10
Resultados del coeficiente Alpha de Cronbach para las subescalas de test
de salud general de Goldberg, 2010y 2011

Alphal | Alphal | Alpha2 | Alpha2 |Iitems definitivos| [tems definitivos
(2010) (2011) | (2010) | (2011) (2010) (2011)

A: Sintomas

psicosomaticos 0,767 0,729 0,783 0,845 1,2,3,4,5y6 4,5y6

B: Ansiedad 0,869 0,788 0,84 1,3,4,56y7

C: Disfuncién social en la

actividad diaria 0,7 0,783 0,714 0,807 2,3,4,56y7 3,4y5

D: Depresion 0,8 0,83

En resumen, con respecto a la consistencia interna del test de salud general de
Goldberg y a los componentes que lo integran, puede sostenerse que si bien la

consistencia general del test se redujo en la aplicacién del 2011 con relacion a la
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del 2010; en la segunda aplicacion del referido test es donde pueden encontrarse
la mejor consistencia de los componentes que integran dicho test, y siendo que el
mismo mide caracteristicas segun sus componentes y no de manera general, se
concluye que en la aplicacion del 2011 se encuentra la mejor consistencia interna

de los cuatro componentes que integran el test de Goldberg.

En la tabla 11 y en el grafico 23 se exponen las variaciones de los promedios
constatados para la muestra en estudio en las aplicaciones del 2010 y 2011 del

test de salud general de Goldberg y sus componentes.

Tabla 11
Comparacion de los promedios del puntaje de salud general segun test de
Goldberg (general y por subescalas) en una muestra de estudiantes
universitarios. Mérida, 2010 y 2011

Media Media | Desviacion| Desviacion

(2010) (2011) (2010) (2011)
Sintomas psicosomaticos 0,71 0,91 1,35 1,54
Ansiedad 0,8 1,35 1,44 1,87
Disfuncion social en la
actividad diaria 0,32 0,56 0,78 1,25
Depresion 0,21 0,13 0,76 0,48
General 0,52 2,8 0,88 3,55

Se aprecia en la tabla 12, un incremento notable en el promedio general del test
de Goldberg en la aplicacion del 2011 con respecto al 2010, asi como en sus
componentes a excepciéon de la depresion, componente en el que el promedio se
redujo en la segunda aplicacién. Igual comportamiento reflejan las desviaciones,
tanto general como para componente, en las aplicaciones del referido test. Mejor
visualizacion de la variacion de dichos promedios puede observarse en el grafico
23.
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Grafico 23
Variacién de los promedios del puntaje de salud general segln test de
Goldberg (general y por subescalas) en una muestra de estudiantes
universitarios. Mérida, 2010 y 2011
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En general, con respecto a los promedios constatados en las dos aplicaciones del
test de Goldberg puede concluirse, en primer lugar, que a pesar del incremento
observado en los promedios de la segunda aplicacion, la salud en general de la
muestra en estudio varié poco en el afio de diferencia que hubo entre una y otra
aplicacion. Tal variacién no resulta ser estadisticamente significativa, pues al
emplear para cada componente del test el afio como variable y someter el
promedio de cada afio a una prueba T de Student para muestras relacionadas, la
diferencia entre los promedios de cada test no es estadisticamente significativa,
por lo cual, la conclusiébn en definitiva, indicaria que no hay variaciones,
apreciables desde el plano estadistico, en el estado de salud de la muestra en

estudio, en ambas aplicaciones del teste de Goldberg.

Mas alld de esto, en segundo lugar, se aprecia que dentro del buen estado de
salud reportado por la muestra, la ansiedad es el problema diagnosticado en
ambas aplicaciones, siendo en la segunda aplicacion mas persistente que en la
primera aplicacion. Mientras, de otra parte, la depresion se presenta en ambas

aplicaciones como el menor problema de salud en la muestra.

En las tablas 12 y 13 se exponen los resultados de las pruebas de correlacion
entre cada uno de los componentes que integran el test de Goldberg, para cada
una de las aplicaciones efectuadas. Se observa, que en la primera aplicacion del
test de Goldberg, son la ansiedad y la disfuncién social de la actividad diaria, las
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variables o componentes que mejor explican el comportamiento de los demas
componentes, apareciendo ambas variables asociadas con los tres componentes
restantes. De tal manera, en la aplicacion de este test en el afio 2010, puede
decirse que en la muestra en la misma medida que se incrementa la ansiedad,
aumentan los sintomas psicosomaticos, la disfuncion social de la actividad diaria y
la depresion; sucediendo lo mismo con la disfuncién social de la actividad diaria,
cuyos incrementos se relacionan con los incrementos de los sintomas
psicosomaticos, la ansiedad y la depresion. Cabe destacar, que la mayor fortaleza
en la asociacion la presenta la ansiedad con las variables referidas, en especial
con los sintomas psicosométicos.
Tabla 12

Coeficientes de Correlacion de Pearson para los test que conforman la
escala de salud general de Goldberg, aplicacion 2010

Disfuncién social en

Sintomas Ansiedad la actividad diaria Depresion
psicosomaticos

Sintomas
psicosomaticos
0,67** 0,50** 0,24

Ansiedad

0,67* 0,53** 0,52**
Disfuncién social en la
actividad diaria

0,50** 0,53** 0,36**

**: La correlacion es significativa al nivel 0,01

Por su parte, en la aplicacion del 2011, tales correlaciones varian ligeramente. En
esta aplicacion, continia siendo la ansiedad la variable que mejor explica el
comportamiento de los demas componentes, pero asociandose con mayor
fortaleza con la depresion, de manera que en la misma medida que se
incrementan los niveles de ansiedad en la muestra, se incrementan los niveles de

depresion.
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Tabla 13
Coeficientes de Correlacion de Pearson para los test que conforman la
escala de salud general de Goldberg, aplicacion 2011.

Disfuncién social en
Sintomas Ansiedad la actividad diaria Depresion
psicosomaticos
Sintomas psicosomaticos 0,51** 0,16 0,18
Ansiedad 0,51** 0,34** 0,61**
Disfuncién social en la
actividad diaria 0,16 0,34** 0,27**

**: La correlacion es significativa al nivel 0,01

Para concluir, con respecto al test de salud general de Goldberg, se destaca, en
primer lugar, que el estado de salud de la muestra es excelente, sin variaciones
estadisticamente significativas en la muestra en estudio en dos aplicaciones
sucesivas con un afio de diferencia entre una y otra. Los promedios para los
componentes que integran este test, no se aproximaron a los dos puntos, siendo
gue en general se considera un puntaje de cinco o seis (de siete posibles) como
indicador de probabilidad en la presencia del problema de salud que aborda cada

componente.

Tal y como se ha indicado en las secciones precedentes, dentro de este excelente
estado de salud, lo menos saludable que presentan los individuos estudiados, lo
constituye la ansiedad, la cual incrementd sus niveles de una aplicacion a otra, sin
que tal incremento tenga relevancia estadistica o llegue a ser preocupante. La
explicacion a esto, podria encontrarse en los problemas familiares, que si bien no
aparecen incrementados de una aplicaciébn a otra, constituye la variable mas
significativamente asociada a los puntajes de los sintomas psicosomaticos y

ansiedad en ambas aplicaciones.

En definitiva, se expresa que el estado de salud general de la muestra en estudio

es optimo, sin variaciones notables de un afio a otro.
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V.3. ESCALA DE SENSIBILIDAD EMOCIONAL (ESE)
V.3.1. Primera aplicacién. Julio, 2010

La escala de Sensibilidad Emocional es un test compuesto por tres partes, cada
una de las cuales mide sensibilidad egocéntrica negativa, distanciamiento
emocional y sensibilidad interpersonal positiva. El test se compone de 45 items en
total, 22 para la primera parte, 10 para la segunda y 13 para la tercera, puntuando
uno o cero puntos de acuerdo a la presencia o no del factor en estudio, de manera
qgue el rango esperado para la sensibilidad egocéntrica negativa seria de 0 a 22,
para el distanciamiento emocional de 0 a 10 y de 0 a 13 para la sensibilidad

interpersonal negativa.

La aplicacion de dicha escala en la muestra en estudio, revel6 los siguientes
resultados:

En primer lugar con relacion a su consistencia interna, la escala tuvo que
descomponerse en sus tres elementos, ya que la misma no refleja valores en
general®. Asi, para su primer componente, el de sensibilidad egocéntrica negativa
la consistencia interna inicial fue un Alpha de 0,824; para el segundo componente
(distanciamiento emocional) el Alpha se presentd con un valor de 0,765.
Finalmente, para el tercer componente, sensibilidad interpersonal positiva, el valor
del Alpha de Cronbach fue de 0,622. En esencia, estos resultados demuestran
una alta consistencia interna en el primer componente de la escala, reduciéndose
ligeramente en cada uno de los dos componentes restantes; siendo el que menos
consistencia interna tiene, y por lo tanto menor confiabilidad, el componente que

aborda la sensibilidad interpersonal positiva.

%A pesar de esto, el Alpha para la escala en general es de 0.807
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Tabla 14
Resultados del coeficiente Alpha de Cronbach para las el Test de
Sensibilidad Emocional aplicado a una muestra de estudiantes de
Criminologia,
Universidad de Los Andes, 2010

Alphal
Sensibilidad egocéntrica
negativa 0,824
Distanciamiento emocional 0,765
Sensibilidad interpersonal
positiva 0,622

En segundo lugar, tal y como se observa en la tabla numero quince, los
promedios para cada componente son los siguientes: Para la sensibilidad
egocéntrica negativa, el promedio es de 5,95 con una desviacion tipica de 4,24 y
un rango observado que oscila entre 0 y 17 puntos. Para el componente que mide
distanciamiento emocional, el promedio es de 3,98 con una desviacién tipica de
2,66 y un rango observado entre 0 y 9 puntos. Finalmente para la sensibilidad
interpersonal positiva, el promedio fue de 6,50 con una desviacion de 2,46 y un
rango observado entre 0 y 11 puntos. En resumen, estas cifras indican que la
muestra en estudio posee bajos niveles de sensibilidad egocéntrica negativa,
niveles moderados de distanciamiento emocional y niveles medios de sensibilidad

interpersonal positiva.

Tabla 15
Promedios para el test de Sensibilidad Emocional y sus componentes en
una muestra de estudiantes de Criminologia, Universidad de Los Andes,
Mérida, 2010

Media |Desviacion| Limites C.V.

Sensibilidad egocéntrica negativa 5,95 4,94 0-17 0,83
Distanciamiento emocional 3,98 2,66 0-9 0,67
Sensibilidad interpersonal positiva 6,5 2,46 0-11 0,38
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Obsérvese en las cifras aportadas, como en las distribuciones entre promedios,
desviaciones y rangos, es en el componente de sensibilidad interpersonal positiva
donde hay una menor diferencia entre éstos aspectos, lo cual indica, en rasgos
generales, una menor variabilidad y por lo tanto concentracion de los valores;
siendo tal idea corroborada por el hecho de ser este el componente que menor
Coeficiente de Variacion presenta. A pesar de esto, tal afirmacién debe ser hecha
teniendo en cuenta que el nivel de consistencia interna reportado por el
componente que mide la sensibilidad interpersonal positiva es muy baja, razén por
la cual las mediciones hechas a partir de la misma pueden estar afectadas por

diversos factores aleatorios.

Cabe destacar, en tercer lugar, que no se encontraron variables asociadas a
ninguno de los tres componentes que integran la escala de sensibilidad
emocional. Por otro lado, con respecto al analisis factorial de la escala en
mencion, se constatd que la misma puede reducirse a tres componentes que
explican el 35% de la variabilidad general, siendo la distribucién por items, en la

escala original y actual, la siguiente:

Tabla 16
Distribucion factorial de los items que conforman la Escala de Sensibilidad
Emocional y su respectivos componentes. Comparacion de la distribucion
original y la constada en una muestra de estudiantes de Criminologia,
Universidad de Los Andes, Mérida 2010

A B C

Componente

Sensibilidad egocéntrica
Negativa

Distanciamiento emocional

Sensibilidad interpersonal
Positiva

1,2,4,6,9, 10, 13, 14, 16, 17,
18, 20,

8, 12, 28, 29, 30, 33, 36,
42,

3,5,7,11, 15, 19, 24, 26,
31, 32, 35,

21, 22, 23, 25, 27, 34, 38, 40, 41,

Resultados
actuales

Escala Original | 45. 43, 44. 37, 39.
1,4,6,9,10, 13,17, 18, 21, 22, 3,5,7,15, 24,29, 31, 42,
23, 25, 43 2,33, 36, 41, 43

27, 28, 30, 33, 34, 44, 45
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Puede observarse en la Tabla 16, que la agrupacion de los items por los
componentes que integran la escala de sensibilidad emocional, es un tanto
parecida en forma a la distribuciéon original de los items (en cantidad de items que
integran cada componente), pero se diferencia notablemente en la repeticion de
los items de los resultados actuales con relacién a la escala original. En otras
palabras, la agrupacion constatada en los resultados obtenidos, varia
sustancialmente, en cuanto a factorizacién, en los items que integran cada
componente, siendo tal diferencia mas marcada en el componente B (distancia

emocional) y C (Sensibilidad interpersonal positiva).

No obstante, es muy baja la variabilidad explicada por el modelo factorial y por los
tres factores que integran en este caso los resultados de la aplicacién de la escala
de Sensibilidad Emocional, por lo que el modelo factorial, pese a ser viable segun
la medida de adecuaciéon muestral de Kaiser — Meyer — Olkin y la Prueba de
Esfericidad de Bartlett, no resulta explicado por tres componentes, ni repitiéndose
en la actual aplicacién la distribucion teérica o hipotética que para la escala se

maneja.

V.3.2. Segunda aplicacion. Julio, 2011

Los resultados de la segunda aplicacion del test de Sensibilidad Emocional a la
muestra en estudio, son los siguientes: La consistencia interna del test en general
es buena, al obtenerse un coeficiente Alpha de 0,824; mientras que para los
componentes que lo integran, como se observa en la Tabla 17, los resultados del
Alpha son: para la sensibilidad egocéntrica negativa 0,842; para el
distanciamiento emocional 0,731 y para la sensibilidad interpersonal positiva
0,538. El coeficiente Alpha para el segundo de estos componentes puede
incrementarse a 0,741 eliminando dos de los items que lo integran, mientras que
el coeficiente para el tercer componente es el maximo calculado para la serie de
items que lo integran. De tal manera, la consistencia interna se presenta variable
en cada parte del test, siendo la mas fuerte la expresada por el componente de
sensibilidad egocéntrica negativa y la mas baja la de la sensibilidad interpersonal
positiva, aunque tanto ésta como el distanciamiento emocional no satisfacen el
minimo optimo del valor del coeficiente Alpha como para tener una consistencia

interna adecuada.
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Tabla 17
Resultados del coeficiente Alpha de Cronbach para las el Test de
Sensibilidad Emocional aplicado a una muestra de estudiantes de
Criminologia, Universidad de Los Andes, 2011

Alphal
Sensibilidad egocéntrica
negativa 0,842
Distanciamiento emocional 0,731
Sensibilidad interpersonal
positiva 0,538

En general, los valores de estadisticos descriptivos para cada componente son los
siguientes, segun lo expuesto en la Tabla 18: La sensibilidad egocéntrica negativa
se presentd en la muestra con un promedio de 6,61; una desviacion de 4,56 y
minimo y maximo entre 1 a 18 puntos. Por su parte, para el distanciamiento
emocional se obtuvo un promedio de 3,27 con una desviacion de 2,35 y un
minimo y maximo de entre 0 a 9 puntos. Finalmente, para la sensibilidad
interpersonal positiva el promedio fue de 6,73; la desviacion de 2,26 y el minimo y
maximo de entre 1 a 10 puntos.

Tabla 18
Estadisticos descriptivos para el test de Sensibilidad Emocional y sus
componentes en una muestra de estudiantes de Criminologia,
Universidad de Los Andes, Mérida, 2011

Media |Desviacion| Limites | C.V.
Sensibilidad egocéntrica negativa 6,61 456 1-18 0,69
Distanciamiento emocional 3,27 2,35 0-9 0,72
Sensibilidad interpersonal positiva 6,73 2,24 1-10 0,33
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Estos resultados muestran lo siguiente:

Primero, en la muestra en estudio la sensibilidad egocéntrica negativa es baja
siendo que el promedio para tal variable ni siquiera se aproxima a una media
hipotética normal (11 puntos de 22, teniendo en cuenta, como se comentd en el
capitulo anterior, que el puntaje tedrico de este constructo oscila entre 0 y 22
puntos), incluyendo la alta variabilidad existente en la misma. Segundo, el
distanciamiento emocional se presenta en la muestra en términos moderados,
proximos a medios, pues el promedio constatado estd préoximo a esa media
hipotética, esto considerado a pesar de la variabilidad existente en la distribucion
de la muestra. Tercero, el promedio de sensibilidad interpersonal positivo es alto,
puesto que tal promedio sobrepasa el punto medio del rango observado y la
media hipotética derivada de un rango esperado. Por Ultimo, cuarto, en resumen
puede sostenerse que la muestra en estudio presenta mayores rasgos de
sensibilidad interpersonal positiva frente a los otros factores, destacando que si

bien los mismos estan presenten, son bajos.

En la Tabla 19, se aprecian las variables significativamente relacionadas con los
componentes del test de sensibilidad emocional. Puede destacarse dos aspectos
importantes: los individuos de la muestra que tienen problemas familiares tienden
a presentar un mayor promedio de sensibilidad egocéntrica negativa y de
sensibilidad interpersonal positiva, lo cual pareciera indicar que los problemas
familiares tiende a afectar a estos individuos hacia lo interno e individual mas que
a lo externo y social. Por otro lado, aquellos individuos que no han experimentado
problemas de salud grave, tienen un mayor promedio de distanciamiento
emocional que los que si los han experimentado. Obviamente en los tres
resultados expuestos (los unicos significativamente constatados), cabe destacar la
variabilidad existente en la diferencia de medias propuesta para la sensibilidad

egocéntrica negativa y los problemas familiares.
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Tabla 19
Comparacion del promedio de la sensibilidad emocional negativa,
distanciamiento emocional y sensibilidad interpersonal positivay las
variables ¢actualmente tiene problemas familiares?, ¢ ha tenido experiencia
de padecer algun problema de salud grave? en una muestra de estudiantes
universitarios. Mérida, 2011

Sensibilidad egocéntrica negativa N Media Desv.
¢Actualmente tiene Si 8 10,50 5,83
problemas familiares? No 56 6,14 4,14

2,641 | gl =62 |Sig=0,01

Distanciamiento emocional

¢ Ha tenido experiencia de Si 21 2,48 2,34

padecer un problema de No 44 3,73 2,26
= S|g =

salud grave? 2,067 | gl =63 0,04

Sensibilidad interpersonal

positiva

¢SActualmente tiene Si 8 9,25 1,75

problemas familiares? No 51 6,37 2,10

= S|g =
3,677| gl=57 0,00

Con relacion al analisis factorial constatado en la segunda aplicacion, se observé
gue apenas un 34% de la varianza total del instrumento podia atribuirse a tres
factores; siendo la distribucion de los items como se indica en la tabla 20. Al
observar los resultados expuestos, se ha de notar que la reproduccion de la
aplicacién actual con respecto a la original es muy baja, siendo nula en el
componente de Distanciamiento emocional. Aunque si bien la proporcién de los
items es parecida, en el fondo hay una considerable diferencia entre los items que
integran cada componente en la aplicacion actual y el analisis factorial constatado,

con relacion a los items que integran la escala original.

148



Tabla 20

Distribucion factorial de los items que conforman la Escala de Sensibilidad
Emocional y su respectivos componentes. Comparacion de la distribucién
original y la constada en una muestra de estudiantes de Criminologia,
Universidad de Los Andes, Mérida 2011

A B C
Distanciamiento Sensibilidad interpersonal
Componente | Sensibilidad egocéntrica negativa emocional
Positiva
8,12, 28, 29, 30, 33,36, |3,5,7,11, 15, 19, 24, 26,
1,2,4,6,9,10, 13, 14, 16, 17, 18, 20, |42, 31, 32, 35,
Escala
Original 21, 22, 23, 25, 27, 34, 38, 40, 41, 45. 43, 44. 37, 39.
1,2,3,4,5,6, 10, 14, 7,11, 15, 24, 26, 35, 37,
Resultados |12, 13, 17, 21, 23, 25, 27, 28, 29, 32, 16, 18, 41
actuales |33, 34, 36, 38, 39, 42,43, 44 20, 22, 31,45

Los resultados anteriormente expuestos, apuntan a sostener que el
comportamiento en cuanto a factorizacion de los items que integran la escala de
Sensibilidad Emocional en la aplicacion actual de la misma, no es el mismo que
tiene la escala en su aplicacién original, o al menos como hipotéticamente se

concibe la misma y sus componentes.

V.3.3. Comparacion de las aplicaciones de la escala de Sensibilidad
Emocional

Tomando en cuenta los resultados expuestos en las dos secciones precedentes
sobre la aplicacién de la escala de Sensibilidad emocional a una muestra de
estudiantes, en dos periodos distintos con un afio de diferencia entre ambos,
conviene ahora detallar comparativamente los resultados para ambas

aplicaciones.

Se podria iniciar con los resultados que expresan la consistencia interna de la
escala aplicada, en los periodos en estudio, refiriendo, segin se detalla en la tabla
21, que el Alpha de Cronbach se presenta altamente consistente para el
componente que mide la Sensibilidad egocéntrica negativa, incrementandose tal
consistencia en la aplicacion del 2011 con respecto a la del 2010. Por su parte, el

componente de Distanciamiento emocional y Sensibilidad interpersonal positiva
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no alcanzan los valores minimos requeridos para considerar consistente una
escala, siendo de los dos, el dltimo de éstos (Sensibilidad interpersonal positiva)

es el que menor consistencia tiene.

Tabla 21
Resultados del coeficiente Alpha de Cronbach para la escala de Sensibilidad
Emocional aplicado a una muestra de estudiantes de Criminologia,
Universidad de Los Andes, Mérida, 2010y 2011

Alpha Alpha
2010 2011
Sensibilidad egocéntrica
negativa 0,824 0,842
Distanciamiento emocional 0,765 0,731
Sensibilidad interpersonal
positiva 0,622 0,538

Por otro lado, en cuando al resumen de estadisticos descriptivos se refiere, en la
tabla 22, puede detallarse la comparacion de los resultados constatados en las
aplicaciones de la escala de Sensibilidad Emocional. Se observa, en primer lugar,
gue dos de los tres componentes incrementaron sus promedios en la segunda
aplicacién con respecto a la primera, siendo mayor el incremento para el promedio
del componente de sensibilidad egocéntrica negativa. Asi mismo, observando los
coeficientes de variacion (C.V.) expuestos, se aprecia que igualmente de los tres
componentes, dos redujeron su valor para este estadistico, indicando en general,
gue en la segunda aplicacién de la referida escala, se redujo la variabilidad en dos
de sus componentes. Ademas de esto, en tercer lugar, se aprecia que el
componente que mas redujo su variabilidad en la segunda aplicacion con respecto
a la primera, es el componente de sensibilidad egocéntrica negativa, en todo
caso, el mismo que incremento en mayor medida su promedio en el mismo
periodo. Tal apreciacion puede detallarse mejor, visualmente, en los gréaficos 24 y
25.
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Tabla 22

Estadisticos descriptivos para el test de Sensibilidad Emocional y sus
componentes en una muestra de estudiantes de Criminologia, Universidad

de Los Andes, Mérida, 2010y 2011

Media Media Des. Des. C.V. C.V.
2010 2011 2010 2011 2010 2011
Sensibilidad egocéntrica
negativa 5,95 6,61 4,94 456| 0,83 0,69
Distanciamiento emocional 3,98 3,27 2,66 2,35| 0,67 0,72
Sensibilidad interpersonal
positiva 6,5 6,73| 2,46 2,24 0,38 0,33
Grafico 24

Variacién de los promedios del puntaje de salud general segun la escala de
Sensibilidad Emocional en una muestra de estudiantes universitarios.

Mérida, 2010 y 2011

m 2010

m 2011

Sensihilidad Distanciamiento Sensibilidad
egacéntrica emocional interpersonal
negativa positiva
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Grafico 25
Coeficiente de Variacion de los promedios del puntaje de salud general
segun la escala de Sensibilidad Emocional en una muestra de estudiantes
universitarios. Mérida, 2010 y 2011

0,9
0,8
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

m2011

w2011

Sensibilidad Distanciamiento Sensibilidad
egocéntrica emaocional interpersonal
negativa positiva

Por su parte, en la tabla 23 se exponen los resultados para la agrupacién factorial
en las dos aplicaciones de la escala de Sensibilidad Emocional. Como se aprecia,
la repeticion de la tendencia a la agrupacion de los items es relativamente
constante, pero soOlo para el componente de sensibilidad egocéntrica negativa,
donde poco menos de la mitad de los items constatados en este componente en
la primera aplicacion, se agruparon en el mismo en la segunda. Esto da referencia
a una baja confiabilidad de la escala de Sensibilidad emocional, pero confiabilidad
relacionada con la factorizacion de los items que conforman cada componente de

la escala.

Tabla 23
Distribucién factorial de los items que conforman la Escala de Sensibilidad
Emocional y su respectivos componentes. Comparacién de la distribucion original
y la constada en una muestra de estudiantes de Criminologia, Universidad de Los
Andes, Mérida 2011

Sensibilidad egocéntrica Distanciamiento Sensibilidad interpersonal
Componente negativa emocional Positiva
1, 4, 6,9, 10, 13, 17, 18, 21,
Resultados | 2225 3,5,7,15, 24,29, 31, 42,43 |2, 33, 36, 41, 43
2010 25, 27, 28, 30, 33, 34, 44, 45.
12, 13, 17, 21, 23, 25, 27, 28, 7,11, 15, 24, 26, 35, 37,
Resultados | 2% 32 1,2,3,4,5,6, 10, 14, 16, 41
2011 33, 34, 36, 38, 39, 42, 43, 44. | 18, 20, 22, 31, 45
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En conclusién, sobre los resultados aportados por las aplicaciones de la escala de
Sensibilidad Emocional, puede sostenerse lo siguiente: primero, la consistencia de
los resultados en general es baja, siendo que sélo uno de los tres componentes
de la escala fue consistente en las dos aplicaciones del mismo, en este caso, el
componente de sensibilidad egocéntrica negativa. Segundo, a pesar de la baja
consistencia, de los otros dos componentes, los promedios reportados en por los
mismos pueden tomarse como una medida valida para la variable que cada uno
representa, obviamente tal validez tiene que ser considerada como seccional, es
decir, solo valida para ese momento y esa aplicacion. Atendiendo a esto, los
promedios refieren en ambas aplicaciones una buena sensibilidad emocional en la

muestra en estudio.

Asi, en la muestra los resultados apuntaron a constatar una relativa sensibilidad
egocéntrica negativa, la cual es mayor en aquellos individuos que tienen
problemas familiares, siendo que esta relacion sdlo fue constatada en la segunda
aplicacion de la escala. Asi mismo, los niveles de distanciamiento emocional son
bajos y medios los de sensibilidad interpersonal positiva, lo cual da a entender a la
muestra en estudio como un conjunto de individuos cuyos niveles de sensibilidad
emocional son buenos, experimentando egocentrismo negativo, aungque en
niveles poco preocupantes; bajo distanciamiento emocional y una sensibilidad
positiva para relacionarse. En otras palabras, la muestra en estudio pese a los
problemas que pueda presentar y referir, no se ve seriamente afectada, en el

plano emocional, por los mismos.

V.4. ESCALA DE RESILIENCIA (CONNOR Y DAVIDSON)

La escala de resiliencia de Connor y Davidson fue aplicada sélo una vez a
diferencia del test de Salud General de Goldberg y la escala de Sensibilidad
Emocional. La aplicacion de la referida escala se hizo en 2011, con el objetivo de
contrastar los resultados de los demas test con los resultados de resiliencia,
comparando asi el estado de salud general y la sensibilidad emocional con los
niveles de resiliencia de la muestra en estudio, destacando que dependiendo del
estado de salud que éstos pudieran tener, lo cual puede concebirse como

situacion estresante; los individuos pueden afrontar tales situaciones con éxito.
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En las tablas 24 y 25 pueden apreciarse los resultados de la aplicacion de la
escala de resiliencia en la muestra en estudio, segun los dos modelos de
contraste considerados como validos para interpretar dicha escala: el de Connor y
Davidson y el de Yu y Zhang, respectivamente. En este sentido en la tabla 25, se
desprende, en primer lugar que la consistencia en general para la escala es
excelente, obteniéndose un Alpha de Cronbach cuyos valores superan los 0,9
puntos. Dicho valor es el mas alto de los constatados en el presente estudio,
comparandolo con el test de Salud General de Goldberg y el de Sensibilidad

Emocional, referidos anteriormente.

Tabla 24
Resultados generales de la aplicacién de la escala de resiliencia en una muestra de
estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2011.
Resultados segun el estudio de Connor y Davidson

Alpha | Media | Desv. | Min. - Max. C.V. items

Competencia personal y tenacidad | 0,862 | 25,76 4,86 8-32 18,87 8
Confianza en el propio instinto 0,759 /
y fortalecimiento bajo estrés 18,53 4,65 7-28 25,09

Aceptacioén positiva del cambio 0,711 16 3,02 5-20 18,88 S
Control 0,781 9,3 2,38 3-12 25,59 3
Influencia espirituales 0,476 | 5,71 1,68 2-8 29,42 2
General 0,912 | 75,71 | 13,78 25-97 18,20 25

Tabla 25

Resultados generales de la aplicaciéon de la escala de resiliencia en una muestra de
estudiantes de Criminologia. Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, 2011.
Resultados segun el estudio de Yu y Zhang

Alpha items
Media | Desv. Min. — Max. C.V.
Tenacidad | 0,884 | 37,74 8,19 13-52 21,70 13
Fortaleza 0,751 26,14 4,09 8-32 15,65 8
Optimismo | 0,352 | 11,48 2,38 4-16 20,73 4

En este mismo orden de ideas, el promedio general de la escala, es
considerablemente alto, puntuando el mismo en 75, siendo 100 la posibilidad
hipotética maxima de puntuacion y, en este caso, el limite maximo 97; lo que da

cuenta de un alto promedio para la escala. En otras palabras, lo anterior significa
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que el nivel de resiliencia en la muestra en estudio es alto. Tal apreciacion se
confirma cuando se agregan los siguientes datos: el valor de la mediana
constatado es de 76 puntos y siendo que los limites de las observaciones
encontradas oscilan entre 25 y 97, se expresa entonces que el 50% de los casos
tienen un puntaje de resiliencia que esta entre 25 y 76 puntos; mientras que el
50% restante lo tiene entre 76 y 97; es decir, la mitad de la muestra tiene valores
que estan por encima de los 76 puntos. A esto se le agrega lo que expresa la
desviacion tipica y el coeficiente de variacion, ambos son muy bajos, en especial
la primera con respecto a la media; siendo ademés que el coeficiente de variacion
no llega al 20%, lo cual expresa una baja dispersion de los resultados obtenidos vy,

por lo tanto, una excelente consistencia de los mismos.

Ahora bien, tal apreciacién varia un poco cuando se estudia la escala en los
resultados expresados por sus componentes. Se aprecia en la referida tabla, que
de los cinco componentes que integran la escala, sélo uno alcanza el minimo
valor del coeficiente Alpha de Cronbach para catalogarlo como consistente,
siendo este el componente de Competencia personal y tenacidad. Por su parte,
los demas componente tienen un coeficiente Alpha bajo, en especial el de
Influencia espirituales. No obstante a esto, y a diferencia de los dos test aplicados
y explicados anteriormente, en el presente caso tales valores no tienen mayor
importancia, pues la escala de resiliencia se estima en base a un valor general
aportado por el total de items, y no necesariamente debe descomponerse para
que dichos valores adquieran significado. En otras palabras, los componentes
existentes no miden una variable independiente de la escala o de la variable
resiliencia, sino que son indicadores de la misma, por lo cual, lo que se considera
de éstos es su puntaje y no su consistencia, salvo que se quiera medir dicho
constructo o componente de manera independiente, lo que no es el caso en la

presente investigacion.

Por otro lado, los puntajes obtenidos para cada componente de la escala,
corroboran los comentarios hechos sobre en parrafos anteriores sobre el
excelente nivel de resiliencia de la muestra en estudio. Se aprecia que los
promedios son altos en relacion a sus limites, siendo los que mas se acerca a su

limite maximo el promedio para la Aceptacion positiva del cambio y el control.
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Vale destacar que todos los promedios estdn por encima de un valor medio
hipotético, por lo que para cada componente puede decirse que la muestra
presenta altos valores de lo que indican. Asi mismo, tales valores tienen una baja
variabilidad o dispersién, segun se aprecia en los resultados para el coeficiente de

variacion, lo que termina de corroborar los resultados aca comentados.

En la otra mano, en la tabla 26 se presentan los resultados para la escala de
resiliencia, pero basados en el estudio de Yu y Zhang. Es necesario destacar que
los resultados generales son de la escala son los mismos y que la variacion entre
uno y otro estudio radica en los componentes que los autores aseguran integran
la escala. Como se observa, al igual que en el caso anterior, los componentes
tienen una variacion considerable en sus niveles de consistencia interna, siendo el
componente mas consistente el de Tenacidad y el que menor tiene, el de
Optimismo. Sin embargo, vale la misma acotacion hecha con relacion a los

componentes en el caso anterior.

Los promedios para cada componente son igualmente altos, siendo el de
Optimismo el que mas préximo estd a su valor maximo, aunque junto al
componente de Tenacidad es de loa que mayor dispersién tiene, segun el
coeficiente de variacion. Sin embargo, tal dispersion no llega a niveles

preocupantes.

En general, con los resultados expuestos hasta el momento puede concluirse que
los niveles de resiliencia en la muestra en estudio son excelentes. Su estudio en
base a los componentes que integran esta escala, sea en base a los resultados
de Connor y Davidson o sea en base a los resultados de Yu y Zhang, fortalecen la
anterior apreciacion. Por lo tanto, se concluye en cuanto a los niveles de
resiliencia, que en la muestra en estudio son altos, por lo que la misma puede
considerarse con una tendencia actitudinal a afrontar las situaciones de estrés con

éxito.

Expuesto lo anterior, conviene ahora reportar los resultados del Analisis Factorial
aplicado a la escala tomando como base los resultados de los estudios
precedentes. Tomando como base el estudio de Connor y Davidson, de la

aplicacion actual a la referida escala, se extrajeron cinco componentes cuya
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distribucion por item (y en comparativa con la escala original) se presenta en la
tabla 27. En general, los cinco componentes extraidos explican el 63% de la
varianza total que aporta la escala. Tal resultado puede considerarse como
Optimo. Sin embargo, en la conformacion de los componentes por los items de la

escala, no se constatd una reproduccion de los resultados de Connor y Davidson.

Tabla 26
Distribucion factorial de los items que conforman la escala de Resiliencia.
Comparacion de la distribucién original y la constada en una muestra de
estudiantes de Criminologia, Universidad de Los Andes, Mérida 2011.
Resultados segun el estudio de Connor y Davidson

Original Actual
Competencia personal y 1,4,5,6,7,10, 12,
tenacidad 10,11, 12, 16, 17, 23, 24,25 |15
Confianza en el propio
instinto 6,7, 14, 15, 18, 19, 20 11, 21, 22, 23, 24, 25
y fortalecimiento bajo estrés
Aceptacion positiva del
cambio 1,2,4,5,8 14, 16, 17, 19, 20
Control 13,21, 22 2,13,18
Influencia espirituales 3,9 3,8,9

Por su parte, tomando como base el estudio de Yu y Zhang, se extrajeron tres
componentes de la distribucion total de la escala. Los mismos explican el 51,9%
de la varianza total, lo cual no es un valor 6ptimo, pero puede considerarse como
mejor al expresado por la distribucién con cinco componentes basada en Connor
y Davidson, pues si con tres se alcanza a explicar la mitad de la varianza total, ya
no serian necesarios cinco, tomando en cuenta la idea de simplificar la medida

psicométrica que se expresa con la escala de resiliencia.

En la tabla 27, puede observarse la distribucion de los items que integran cada
componente. A diferencia de los resultados anteriores, la distribucion con tres
componentes en la aplicacion actual, se presenta mas similar a la originalmente

constatada por Yu y Zhang, por lo que podria referirse, a manera de conclusion
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preliminar, que al menos para el presente estudio, tal distribucion es la més

confiable.

Tabla 27
Distribucion factorial de los items que conforman la escala de Resiliencia.
Comparacion de la distribucién original y la constada en una muestra de
estudiantes de Criminologia, Universidad de Los Andes, Mérida 2011.
Resultados segun el estudio de Yu y Zhang

Original Actual
11,12, 13, 14, 15, 16,17, 18, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22,
Tenacidad |19, 20, 21, 22, 23 23,24, 25
Fortaleza |1,5,7,8,9, 10, 24, 25 1,2,4,5,7,8,13,18
Optimismo |2, 3,4, 6
3,6,9, 12

V.5. CORRELACIONES ENTRE LOS TEST EMPLEADOS

A continuacién se presentan en las tablas que siguen, las correlaciones entre los
test empleados, buscando verificar la existencia de correlaciones significativas
entre los mismos y que pueden proporcionar una mejor idea de los resultados
hasta ahora planteados. Dichas correlaciones se presentan en el orden respectivo
a las hipotesis planteadas.

V.5.1. Correlacion entre Salud General y Resiliencia

Puede observarse en la tabla 28 que no existe relacién entre la Salud General de
la muestra en estudio y sus niveles de Resiliencia. Esto demuestra que los niveles
altos de Salud General y Resiliencia que se vieron en la muestra en estudio, no se
relacionan entre si, por lo cual se descarta la hipétesis planteada que a existencia
de una mejor Salud General habrd una mayor Resiliencia en la muestra en
estudio. De tal manera, esta ultima variable puede depender de otros factores que

no son la Salud General de la muestra en estudio.
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Tabla 28
Correlacion de Pearson para el Test de Salud General de Goldberg y el Test de
Resiliencia en una muestra de estudiantes de Criminologia, segundo levantamiento
de informacioén, 2011

Test Resiliencia
Goldberg | Correlacion -0,09
Total Sig. (bilateral) 0,54

N 47,00

**: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*: La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

V.5.2. Correlacion entre Salud General y la Escala de Sensibilidad Emocional

Por su parte, en la tabla 29 se expone la correlacién entre el Test de Salud
General y la Escala de Sensibilidad Emocional. Se observa, que la Salud General
en la muestra en estudio se correlaciona significativamente con dos de los
componentes de la Escala de Sensibilidad Emocional, a saber, con la Sensibilidad
Egocéntrica Negativa y con el Distanciamiento Emocional. Amabas correlaciones
son positivas, e indican que en la medida que la muestra tiene mayores niveles en
el test de Salud General de Goldberg, presentan mayores niveles de Sensibilidad
Egocéntrica Negativa y mayor Distanciamiento Emocional.

Esto se traduce en decir que en la medida que en la muestra en estudio se tienen
estados de Salud General mas deficiente, tienden a incrementarse sus niveles de
Sensibilidad Egocéntrica Negativa y Distanciamiento Emocional, lo que hace que
los individuos de la muestra en estudio tengan un nivel de interaccién social
limitado con los demas.

Tabla 29
Correlacion de Pearson para el Test de Salud General de Goldberg y la Escala de
Sensibilidad Emocional en una muestra de estudiantes de Criminologia, primer
levantamiento de informacién, 2010

Escala de Sensibilidad Emocional
Sensibilidad
Sensibilidad Egocéntrica Distanciamiento Interpersonal
Test Negativa Emocional Positiva
Test Correlaciéon 0,40** 0,30* -0,16
Goldberg | Sig. (bilateral) 0,00 0,02 0,21
N 60,00 63,00 63,00

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*: La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Con los anteriores resultados, se corrobora la hipotesis propuesta, pues
demuestran que en la medida que el individuo tiene un mejor estado de salud, su
sensibilidad emocional es adecuada; comportandose los datos en este caso en el
sentido que un estado de Salud General bajo, indica una respuesta o Sensibilidad

emocional inadecuada.

En la tabla 30, se reafirma lo expuesto hasta ahora, al presentar las correlaciones
correspondientes a los componentes del Test de Salud General de Goldberg y los
componentes de la Escala de Sensibilidad Emocional. Se observa, que un solo
componente de la Escala de Sensibilidad Emocional se correlaciona de manera
significativa y positiva con tres de los cuatro componentes del Test de Salud
General de Goldberg. De tal manera, que en la medida que el individuo tienda a
presentar Sintomas Psicosomaticos, Ansiedad y Depresion, responderd mas con
una Sensibilidad Egocéntrica Negativa, de tal manera que estos resultados
refuerzan la idea que en la medida que menor son los niveles de Salud General,
habra una inadecuada respuesta de Sensibilidad Emocional por parte de los

individuos.

Tabla 30
Correlacién de Pearson para los componentes del Test de Salud General de
Goldberg y la Escala de Sensibilidad Emocional en una muestra de
estudiantes de Criminologia, primer levantamiento de informacién, 2010

Escala de Sensibilidad Emocional
Sensibilidad Distanciamiento | Sensibilidad Interpersonal
Test Goldberg Egocéntrica Negativa Emocional Positiva
Sintomas Correlacion 0,25% 0,22 -0,03
Psicosomaticos Sig. (bilateral) 0,05 0,08 0,81
N 61,00 64,00 64,00
Ansiedad Correlacion 0,45** 0,33* -0,15
Sig. (bilateral) 0,00 0,01 0,24
N 62,00 65,00 65,00
Disfuncion Social | Correlacion 0,25 0,19 -0,19
de la Actividad
Diaria Sig. (bilateral) 0,05 0,13 0,12
N 61,00 64,00 64,00
Depresion Correlacion 0,30* 0,13 -0,10
Sig. (bilateral) 0,01 0,30 0,44
N 62,00 65,00 65,00
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Sin embargo, el panorama anterior cambia drasticamente, cuando se observan
los resultados del segundo levantamiento de informacion. Se observa en la tabla
31 gue no existe ninguna correlacion significativa entre la Escala de Sensibilidad
Emocional y el Test de Salud General de Goldberg. Esto, obviamente, es un
resultado que no guarda ningun tipo de relacion con la hipétesis manejada en este
estudio sobre los adecuados niveles de Salud General y la respuesta de
Sensibilidad Emocional.

Tabla 31
Correlacion de Pearson para el Test de Salud General de Goldberg y la
Escala de Sensibilidad Emocional en una muestra de estudiantes de
Criminologia, segundo levantamiento de informacién, 2011

Variables

Escala de Sensibilidad Emocional/ Test de Goldberg
Goldberg Total

Sensibilidad Correlacién -0,15
Egocéntrica Sig. (bilateral) 0,28
Negativa N 54,00
Distanciamiento Correlacion -0,26
Emocional Sig. (bilateral) 0,05
N 57,00
Sensibilidad Correlacidén 0,05
Interpersonal Sig. (bilateral) 0,70
Positiva N 57,00

V.5.3. Correlacioén entre la Escala de Sensibilidad Emocional y la Resiliencia

Finalmente, en la tabla 32 se observa que solo la Sensibilidad Interpersonal
Positiva se relaciona de manera significativa y positiva con la Resiliencia. Esto,
efectivamente demuestra que en los individuos estudiados se cumple la hipétesis

planteada que a mayores niveles de Resiliencia existe una adecuada Sensibilidad
Emocional.
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Tabla 32
Correlaciéon de Pearson para la Escala de Sensibilidad Emocional y el test de
Resiliencia en una muestra de estudiantes de Criminologia, segundo
levantamiento de informacién, 2011

Variables
Test de
Escala de Sensibilidad Emocional/ Test de Resiliencia Resiliencia
Sensibilidad Correlacion 0,19
Egocéntrica Sig. (bilateral) 0,22
Negativa N 45,00
Distanciamiento Correlacion -0,17
Emocional Sig. (bilateral) 0,24
N 48,00
Sensibilidad Correlacion 0,36**
Interpersonal Sig. (bilateral) 0,01
Positiva N 47,00
**: La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral).

V.5.4 Discusion sobre las correlaciones planteadas

Una vez revisadas las correlaciones entre los test utilizados en el presente
estudio, puede sostenerse que existe algo de debilidad en las correlaciones
propuestas, dependiendo en muchos casos de la descomposicidon que se trate en
sus partes integrantes. Asi, por ejemplo, el Test de Salud General de Goldberg en
su totalidad, no se correlacioné con los Test de Resiliencia ni de Sensibilidad
Emocional, sino cuando se descompuso en sus componentes. Mientras tanto, la
Sensibilidad Emocional y la Resiliencia tienen niveles de correlacién bajos, siendo
apenas significativa la correlacion entre la Sensibilidad Interpersonal Positiva y la
Resiliencia, indicando que en la misma medida que la primera variable aumenta,

la Resiliencia también se incrementa.

Del mismo modo, los componentes del Test de Salud General de Goldberg
explican consistentemente el componente Sensibilidad Egocéntrica Negativa del
Test de Sensibilidad Emocional, de tal modo que los Sintomas Psicosomaticos, la
Ansiedad, Depresion y la Disfuncion Social de la Vida Diaria, se asocian con la
Sensibilidad Egocéntrica Negativa. Los resultados significativos que se hallaron,

tienden a demostrar que la Salud General, la Sensibilidad Emocional y la
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Resiliencia se relacionan entre si, aunque los datos aportados en el presente
estudio no dan evidencia consistente sobre esto.

Sin embargo, puede sostenerse que a medida que hay una mejor Salud General,
existird una mayor Sensibilidad Emocional (en especial las relaciones positivas) y
una mayor Resiliencia; cosa que someramente se ha corroborado en el presente

estudio.

V.6. DISCUSION CON RELACION A LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

En relacién a los objetivos planteados, los resultados se presentan de la siguiente

manera:

1.- Realizar una busqueda documental especializada en las tres areas
principales de investigacion: resiliencia, salud mental y criminologia, con el
fin de obtener las herramientas tedricas necesarias para confirmar a través

de un trabajo de exégesis, la idonea relacion existente entre dichas areas.

2.- Describir la informacion sociodemogréfica que en general sobre la muestra

en estudio se recopilo:

Sobre la muestra trabajada, puede sostenerse que la misma tiene
caracteristicas particulares a la edad promedio que la representa. Asi, en
general, se constaté en ésta que el sexo es preponderantemente femenino,
sin presentar reporte significativo de problemas familiares o preocupaciones
diarias que le afecten. En este orden de ideas, como resumen, sobre la
muestra se sugiere que la misma tiene aspectos positivos en cuanto a
normalidad social y psicoldgica. Igualmente, el objetivo propuesto se da por

satisfecho.

3.- Estudiar la consistencia interna del test de salud general de Goldberg, la

sensibilidad emocional y el test de resiliencia de Connor y Davidson.

La consistencia interna de los tres test que se aplicaron a la muestra en

estudio, fue estudiada a través de la aplicacion del coeficiente Alpha de
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Cronbach. Como se explicé en su debido momento, el andlisis de
consistencia interna medida por medio de la aplicaciéon de esta prueba,
deriva de la necesidad de medir esta condicion en los instrumentos, muy a
pesar que los mismos tengan confiabilidad y validez intrinseca o

hipotéticamente considerada.

Los resultados reflejaron consistencias internas variables para cada test v,
en particular, para cada uno de los componentes de los test aplicados. En
general, los tres test resultaron consistentes, siendo el de resiliencia de
Connor y Davidson el que mejor consistencia presentd. Hacia lo interno de
cada test, la consistencia variaba en cada componente del respectivo test.
Por ejemplo, para el test de salud general de Goldberg, la dos de sus cuatro
componentes presentaban una consistencia aceptable, sucediendo lo mismo
para uno de los tres componentes que integraban el test de sensibilidad
emocional y el de resiliencia de Connor y Davidson. En resumen, puede
sostenerse que el objetivo plateado se cumplié teniendo como resultados
una consistencia interna aceptable para los tres test propuestos en su

medicion.

Describir los niveles de salud general, sensibilidad emocional y resiliencia en

la muestra en estudio.

Sobre los niveles de salud general, sensibilidad emocional y resiliencia en la
muestra en estudio, puede sostenerse que presentan excelentes niveles de
estos aspectos, principalmente de resiliencia. En este orden de ideas, la
conclusién sobre este objetivo, ademas de su cumplimiento, puede referir la
idea de sostener que la muestra en estudio tiene excelentes niveles de salud
general, sensibilidad emocional y resiliencia, lo cual les convierte en
individuos con amplias capacidades para afrontar situaciones estresantes

con éxito.

Estudiar los factores que en la muestra en estudio explican o se asocian con

los niveles de salud general, sensibilidad emocional y resiliencia.
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Con relacion a este objetivo, aunque no existe una amplia evidencia para
soportarlo en los resultados expuestos, puede sostenerse que el mismo se
cumplié. Sin embargo, el hecho radica que en el instrumento empleado el cuerpo
de variables sociodemograficas empleadas no fue lo suficientemente amplio como
para detectar factores explicativas de la salud general, sensibilidad emocional y
resiliencia. Las variables que se detectaron asociadas a la sensibilidad emocional
y la resiliencia, son pocas como para establecer un patron o una idea explicativa
concreta, sin contar que para la salud general no se encontraron variables

explicativas.

De tal manera, como conclusion preliminar se plantea que la salud general,
sensibilidad emocional y resiliencia dependen mas de factores ambientales que
asociados a la personalidad y al circulo social del individuo que integraba la

muestra en estudio.

Finalmente, puede sugerirse que las correlaciones planteadas entre los test
empleados para detectar salud general, sensibilidad emocional y resiliencia en la
muestra en estudio demuestran que los niveles de Salud General influyen en la
Sensibilidad emocional, dependiendo de los componentes de los que se traten.
De esta manera, los Sintomas Psicosométicos, la Depresion y la Ansiedad

guardan relacién con la Sensibilidad Egocéntrica Negativa.
Con relacion a las hipotesis planteadas puede decirse en resumen lo siguiente:

1.- Efectivamente se comprobd con los resultados aportados que existe relacion
entre la Salud Mental y la Sensibilidad Emocional, de manera que en la
medida que mejor es la Salud Mental de los individuos mejor es su
Sensibilidad Emocional, y viceversa. En los datos aportados, se percibié que
la Salud Mental tiene un efecto positivo sobre la Sensibilidad Egocéntrica

Negativa de los individuos encuestados.

2.- La Sensibilidad Emocional afecta ligeramente la Resiliencia en sentido
positivo. Los datos aportados demuestran que mientras mejor es la

Sensibilidad Emocional de los individuos mejor es su repuesta en cuanto a la
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Resiliencia. Sin embargo, la relacion es débil y con necesidad de

profundizarse mejor.

3.- Finalmente, se comprobo6 que no existe relacion entre la Resiliencia y la Salud

Mental de los individuos encuestados.

Sin embargo, estas relaciones son preliminares, en las que conviene
profundizar pues las mismas no se presentan constantes en los
levantamientos de informacion referidos, incluyendo que las correlaciones

significativas que se presentan entre las variables en estudio son muy pocas.
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CAPITULO VI

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados hasta el momento planteados podrian resumirse en lo siguiente:

En primer lugar, sobre el estado general de la muestra, se refiere que la misma se
presenta como una muestra “normal” considerando el grupo etario que es. Asi, su
perfil se configura como el de un grupo joven, estudiante, que no trabajan y
depende de sus padres, sin hijos, con referencias a problemas familiares y de
salud, pero en niveles no preocupantes, entre otros aspectos. Tales referencias,
tienen escasa variacion entre uno y otro levantamiento de informacién, por lo que
puede evidenciarse que en el lapso comprendido entre las dos aplicaciones o
levantamiento de informacion, no hubo variables externas o eventos
extraordinarios que alteraran tal perfil, por lo que la muestra, en términos
generales, tuvo las mismas condiciones de vida generales en ambos

levantamientos de informacion.

En segundo lugar, con relacion al estado de salud en general de la muestra la
referencia viene a corroborar lo ya comentado hasta ahora. Con las tres escalas
aplicadas a la muestra en estudio, se evidencia en la misma que tienen un
excelente estado de salud general y que tanto en los planos fisicos como
emocionales, presentan 6ptimos niveles de salud. Si bien, se constaté que dicho
estado de salud puede verse afectado por variables como los problemas
familiares, de salud y las preocupaciones; el mismo no llega a niveles

preocupantes.

Podria pensarse gue los niveles de resiliencia encontrados en la muestra en
estudio explican el excelente estado de salud de la muestra, pues aunque no se
constataron variables significativamente asociadas, estadisticamente hablando, a
los niveles de resiliencia; si se constatd que tal puntaje se asocia significativa y
negativamente con los niveles de sensibilidad egocéntrica negativa (escala de
Sensibilidad Emocional) y la disfuncién social de la actividad diaria (test C de

Goldberg), de manera que en la misma medida que en la muestra se incrementa
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el nivel de resiliencia, se reducen los niveles de estas dos variables. Por lo tanto,
en tercer lugar, podria pensarse que el excelente nivel de resiliencia constatado
en la muestra en estudio, hace que los individuos incluidos en ésta puedan
considerarse como individuos abiertamente capaces de confrontar situaciones de

estrés con el mayor éxito posible.

Cabe destacar que lo expuesto hasta el momento son resultados que tienen el
caracter exploratorio y, por demds preliminares, pues no existen aplicaciones de
este tipo en estudiantes de criminologia ni en criminélogos en el pais. Ahora bien,
si hay aplicaciones de la escala de Sensibilidad Emocional a muestras de
estudiantes. Guarino et al. (2005) encontr6 resultados similares a los expuestos,
argumentando que los estudiantes venezolanos presentan una sensibilidad
emocional que tiende a depender mas de factores externos a la dinamica
universitaria; presentdndose como individualistas y motivados al logro personal,
situacion que se constatd en los resultados expuestos. Obviamente, estas
caracteristicas tienden a presentarse en los estudiantes universitarios donde la
competitividad profesional amerita un alto nivel de egocentrismo e individualidad

para el éxito académico del estudiante.
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CONCLUSIONES

La aplicacion del Test de Goldberg (GHQ28) y de la Escala de Resiliencia
constituye una experiencia relativamente nueva en el campo de la criminologia.
También lo es el hecho de plantearse una relacion profunda entre el humanismo,
la resiliencia y la redencion, entendiendo que el enfoque que aplicamos en la
Escuela de Criminologia de la Universidad de los Andes, ha adquirido luego de la
reforma de su pensum de estudios en el afio 2008, un caracter humanista, dirigido
a acciones de intervencion y prevencion en las que el delincuente o el individuo
que presenta o puede presentar una conducta desviada, es absolutamente
redimible y merecedor, como ser humano que es, a ser llevado por los caminos de
la rehabilitacion. Es importante destacar que la escala de Sensibilidad Emocional
si ha sido aplicada con anterioridad a estudiantes de criminologia, dando como
resultado, tal como lo hemos mencionado en capitulos anteriores, la conclusién de
gue los estudiantes venezolanos poseen una dependencia emocional originada en
factores externos a la dindmica universitaria, y que presentan en el desarrollo de
la carrera cierto individualismo en el propésito de alcanzar sus metas personales.
Ante esta realidad es importante hacer un llamado a los encargados de crear las
politicas universitarias sobre la posibilidad de replantearse sus programas
educativos y la misiébn real de sus carreras siempre vinculadas al futuro
profesional, que en el caso de la criminologia debe proyectarse mas alla del aula

e inclusive méas alla del delito.

Con respecto a los resultados finales de la presente investigacion, manifestamos
desde el punto de vista docente y administrativo cierta satisfaccién, ante el hecho
de que el esfuerzo por realizar una revision y actualizacién curricular ha extendido
sus efectos a un optimo rendimiento estudiantil. No es arriesgado decir, que el
panorama positivo de la salud mental, la sensibilidad emocional y la resiliencia en
la Escuela de Criminologia sea consecuencia del cambio de visién curricular antes
mencionado, pues aunque la muestra corresponda a fechas anteriores en relacion
con el cambio de pensum, los programas y el sistema de evaluacion ya

generaban una tendencia a la mision y vision del nuevo pensum.
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Concluimos con una reflexion de la frase con la que iniciamos la investigacion,
aguella en la que Cyrulnik (2005) nos reta a nunca juzgar sin comprender el
origen de los hechos, no actuar sin comprender, para no incurrir en otra forma de
delito mas perteneciente a la conciencia. La aplicacion de estos instrumentos a los
estudiantes de la criminologia, nos conduce a confirmar con criterio cientifico
sobre su Optima preparacion para desenvolverse en su futuro profesional, pero
ademas de esto nos ayuda a vislumbrar que existen multiples herramientas de
trabajo y profundas y humanas visiones para no incriminar, ni aislar, ni execrar al
projimo, sin antes comprender el motivo que los ha llevado a incurrir en el delito.
No hay que envanecerse por el éxito de la punicidn y de las leyes ante el castigo
de los culpables, sino por la capacidad de rehabilitacion y de reinsercion social

gue generen nuestros profesionales y nuestras instituciones.
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RECOMENDACIONES

Promover la aplicacion periddica del test de salud mental a los estudiantes
con el fin de optimizar su rendimiento, a través del Departamento de
Estudios Motivacionales, de la Escuela de Criminologia de la Universidad de

Los Andes.

Promover la creacion de la Especializacion en Politica Criminal con tres

menciones:

a. Clasificacion y tratamiento penitenciario.
b. Intervencion criminoldgica en adicciones.
c. Conflictologia.

Concebir el enfoque resiliente desde el punto de vista institucional con el fin

de incentivar el respeto y la necesidad de la revision curricular.

Implementar programas dentro del pensum de estudios, que incluyan la
puesta en practica de los conocimientos teéricos y técnicos en el campo de
trabajo de la criminologia, ademéas de las préacticas preprofesionales o

pasantias.

Promover la reactivacién y ampliacion de los objetivos de las dependencias
universitarias, que podrian hacerse cargo de la revision y promocion de
programas y actividades extra catedras, que eduquen a la comunidad
universitaria y a otras comunidades, sobre la salud mental, la sensibilidad

emocional y la resiliencia.

Ayudar en el reconocimiento por parte de las universidades sobre su
capacidad gerencial y comunicativa sobre la comunidad estudiantil, para

promover las actividades antes mencionadas.

Hacer del conocimiento del Vicerrectorado Académico de los resultados y
posibilidades de esta investigacion.
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GLOSARIO

Salud Mental: o "estado mental" es la manera como se reconoce, en términos
generales, el estado de equilibrio entre una persona y su entorno socio-cultural lo
gque garantiza su participacion laboral, intelectual y de relaciones para alcanzar un
bienestar y calidad de vida. Se dice "salud mental* como analogia de lo que se
conoce como “"salud o estado fisico”, pero en lo referente a la salud mental
indudablemente existen dimensiones mas complejas que el funcionamiento
organico y fisico del individuo. La salud mental ha sido definida de mdultiples
formas por estudiosos de diferentes culturas. Los conceptos de salud mental
incluyen el bienestar subjetivo, la autonomia y potencial emocional, entre otros.
Sin embargo, las precisiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecen que no existe una definicion "oficial" sobre lo que es salud mental y
que cualquier definicién al respecto estara siempre influenciada por diferencias
culturales, asunciones subjetivas, disputas entre teorias profesionales y demas.

Manera también, como las personas relacionan su entorno con la realidad.

En cambio, un punto en comun en el cual coinciden los expertos es que "salud
mental” y "enfermedades mentales” no son dos conceptos opuestos, es decir, la
ausencia de un reconocido desorden mental no indica necesariamente que se
tenga salud mental y, al revés, sufrir un determinado trastorno mental no es 6bice

para disfrutar de una salud mental razonablemente buena.

La observacion del comportamiento de una persona en sus vida diaria es la
principal manera de conocer el estado de su salud mental en aspectos como el
manejo de sus temores y capacidades, sus competencias y responsabilidades, la
manutencion de sus propias necesidades, las maneras en las que afronta sus
propias tensiones, sus relaciones interpersonales y la manera en que dirige una
vida independiente. Ademas el comportamiento que tiene una persona frente a
situaciones dificiles y la superacion de momentos traumaticos permiten establecer

una tipologia acerca de su nivel de salud mental.

Sensibilidad Emocional: La sensibilidad emocional es definida como Ila

capacidad de los individuos para identificar rApidamente emociones, tanto propias
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como ajenas, al igual que la habilidad para reaccionar ante las emociones
expresadas por otros. La revisidon y propuesta de este nuevo constructo condujo al
disefio de la Escala de Sensibilidad Emocional —ESE- la cual, ademas de medir
reactividad emocional negativa de los individuos frente a las circunstancias
cambiantes del entorno, amplia su espectro hacia la medicion de una dimension

mas positiva y adaptativa de la emocionalidad.

Resiliencia: En psicologia, el término resiliencia se refiere a la capacidad de los
sujetos para sobreponerse a periodos de dolor emocional y traumas. Cuando un
sujeto o grupo (animal o humano) es capaz de hacerlo, se dice que tiene una
resiliencia adecuada, y puede sobreponerse a contratiempos o incluso resultar
fortalecido por los mismos. Actualmente la resiliencia es considerada como una

forma de psicologia positiva no encuadrandose dentro de la psicologia tradicional.

Criminologia: Es el conjunto ordenado de saberes empiricos sobre el delito, el
delincuente, el comportamiento socia/mente negativo y sobre los controles de esta
conducta. Su ambito cientifico puede caracterizarse de modo preciso con los tres
conceptos basicos de delito, delincuente y control del delito. A ellos hay que

agregar también lo que concierne a la victima y a la prevencién del delito.

La palabra «criminologia» deriva del latin crimen, se atribuye al antropdlogo
francés TOPINARD (1879). El jurista italiano GAROFALO utilizé el concepto por
primera vez para denominar su libro «Criminologia» (1885). El nombre se ha
generalizado. Junto a la palabra Criminologia nos encontramos también con las
de Psicologia criminal (desde 1792), Sociologia criminal (desde 1882): Biologia
criminal (desde 1883), es decir, las llamadas Criminologias enlazadas con otras
disciplinas. Sin embargo, tomadas en sentido estricto, hacen solo referencia a
ambitos individualizados de investigacion y a diversas perspectivas de la
Criminologia. Sobre ello apenas existe discusion dentro de la ciencia
criminolégica, tal como esta representada en los ambitos de especialidades

juridicas.

No existe ni dentro ni fuera de Alemania una determinacion conceptual de la

Criminologia unitariamente vinculante o predominante. Sin embargo, pese a las
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divergentes acentuaciones, las opiniones sobre qué es lo que se entiende en la
actualidad por Criminologia no difieren mucho. Hay unanimidad respecto a que la

Criminologia es una ciencia empirica.

Conflictologia: es el compendio de conocimientos y habilidades para comprender
e intervenir en la resolucion pacifica y no violenta de los conflictos sociales. Es
una disciplina que las contiene todas, incluso la matematica, la fisica teérica o la
biologia. Evidentemente son especialmente las ciencias sociales las que mas
aportan en la comprensiéon de los conflictos. La facilitacion es la accion de
intervenir en la solucion de conflictos, asi como también se utilizan términos como
mediacién, conciliacion o pacificacion. Conflictélogo es la denominacién de quien
estudia e interviene en la solucion de conflictos desde la no violencia, también
conocido como "facilitador". Conviene definir el concepto de violencia utilizado
como "todo aquello que pudiera producir un mal o perjudicar a uno mismo, a otro
o al entorno social o natural'. De esta manera, violencia también pudiera ser,
ademas de causar un mal fisico, el engafio, la injusticia social y la violencia
psicolégica o estructural. Sindbnimos de conflictologia son Resolucién de Conflictos

y Transformaciéon de Conflictos.

Mediacién: concepto juridico, un mecanismo de resolucion de conflictos, en cual
un tercero imparcial busca facilitar la comunicacion para que las partes por si

mismas sean capaces de resolver un conflicto.

Victimologia: es el estudio de las causas por las que determinadas personas son
victimas de un delito y de como el estilo de vida conlleva una mayor o menor
probabilidad de que una determinada persona sea victima del mismo. El campo
de la victimologia incluye o puede incluir, en funcién de los distintos autores, un
gran numero de disciplinas o materias, tales como: sociologia, psicologia, derecho
penal y criminologia. La Victimologia es una ciencia que estudia cientificamente a
la victima y su papel en el hecho delictivo. El estudio de las victimas es
multidisciplinar y no se refiere sélo a las victimas de un delito, sino también a las
que lo son por consecuencia de accidentes (trafico), desastres naturales,
crimenes de guerra y abuso de poder. Los profesionales relacionados con la

victimologia pueden ser cientificos, operadores juridicos, sociales o politicos. El
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estudio de las victimas puede realizarse desde la perspectiva de una victima en
particular o desde un punto de vista epistemologico analizando las causas por las

que grupos de individuos son mas o menos susceptibles de resultar afectadas.

Redencidn: es el resultado de redimir. Un redentor es una persona que redime.
Se entiende por redimir (del latin redimere, del prefijo re-, de nuevo, y émere,

comprar):

eLiberar a alguien del dolor o de una mala situacion.
«Volver a adquirir algo que se habia perdido.
«Conseguir mediante pago la libertad del esclavo o el cautivo.

«Comprar de nuevo una cosa que se habia vendido o empefiado.

Psicologia Humanista: Se denomina psicologia humanista a una corriente dentro
de la psicologia, que nace como parte de un movimiento cultural mas general
surgido en Estados Unidos en la década de los sesenta del siglo XX y que
involucra planteamientos en ambitos como la politica, las artes y el movimiento
social denominado Contracultura. La psicologia humanista es una escuela que
pone de relieve la experiencia no verbal y los estados alterados de conciencia
como medio de realizar nuestro pleno potencial humano. Surgié como reaccion al
conductismo y al psicoanalisis, dos teorias con planteamientos opuestos en
muchos sentidos, pero que predominaban en ese momento; hay que aclarar que
contrario al conductismo (de pensamiento reduccionista y limitado) el psicoanalisis
se fundamenta en la filosofia humanista y desde siempre ha pretendido que la
persona sea responsable de si misma y de su devenir, por tanto ésta ultima ha
dado muchos aportes al desarrollo de la psicologia humanista que hoy se conoce.
Pretende la consideracion global de la persona y la acentuacion en sus aspectos
existenciales (la libertad, el conocimiento, la responsabilidad, la historicidad),
criticando a una psicologia que, hasta entonces, se habia inscrito exclusivamente
como una ciencia natural, intentando reducir al ser humano a variables
cuantificables (conductismo), o que, en el caso del psicoandlisis, se habia
centrado en los aspectos negativos y patoldgicos de las personas (la enfermedad
humana). Por esto, uno de los tedricos humanistas mas importantes de la época,

Abraham Maslow, quien incursiond6 en el psicoanalisis, denomin6 a este
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movimiento La Tercera Fuerza, para mostrar lo que se proponia con esta
corriente: integrar las formas (aparentemente opuestas) en que se expresaba el

guehacer psicolégico de la época (conductismo y psicoanalisis).

Normalidad: Entendamos por “normalidad” o mas exactamente a un individuo
“‘normal” en palabras del Dr. Richard Kalish (1978), a: “la persona que conoce la
diferencia entre lo real y o que no es, que no utiliza mecanismos de defensa en
exceso, que es capaz de desempefiarse satisfactoriamente fuera de una
institucibn 'y cuya conducta cotidiana no esta dominada por acciones
excesivamente rigidas o dafiosas. Son justamente estos mecanismos de defensa
los que nos acercan o alejan de la sociedad y de la responsabilidad para

confrontar las consecuencias

Asertividad: es aquella actitud que permite a la persona expresar
adecuadamente (sin medir distorsiones cognitivas o ansiedad y combinando los
componentes verbales y no verbales de la manera mas efectiva posible) oposicion
(decir no, expresar desacuerdos, hacer y recibir criticas, defender derechos y
expresar en general sentimientos negativos) y afecto (dar y recibir elogios,
expresar sentimientos positivos en general) de acuerdo a sus intereses y
objetivos, respetando el derecho de los otros e intentando alcanzar la meta

propuesta.

Estrés: (del inglés stress, ‘tension’) es una reaccion fisioldgica del organismo en
el que entran en juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una
situacion que se percibe como amenazante o de demanda incrementada. El
estrés es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia, a pesar de lo
cual hoy en dia se confunde con una patologia. Esta confusién se debe a que este
mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias
frecuentes en ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de

salud.
Prevencion: Saltar a: navegacion, busqueda.

Segun el contexto, prevencion puede referirse asi:

185


http://es.wikipedia.org/wiki/Prevencion#mw-head
http://es.wikipedia.org/wiki/Prevencion#p-search

prevencion general (positiva y negativa) y prevencion especial (positiva y
negativa), los objetivos bésicos de las sanciones en Derecho;

prevencion en el ambito de la intervencion social (por ejemplo, uso de

sustancias adictivas);
prevencidn de dafios ocasionados por fendmenos naturales extremos;
prevencion de riesgos laborales;

prevencién de enfermedades: medicina preventiva, prevencion primaria,

prevencion secundaria, prevencion terciaria y prevencion cuaternaria.

prevencion de la delincuencia, consistente en medidas que impiden que la
delincuencia ocurra, pudiéndoselas dividir, en aquellas orientadas a la
reduccion de oportunidades de cometer delitos y aquellas orientadas al
desarrollo social, reduciendo las situaciones socioeconémicas que generan

el delito.

Rehabilitacion segun el DRAE es el término para describir la accion de

nl

"habilitar de nuevo o restituir a alguien o algo a su antiguo estado"" y puede

referirse a:

Rehabilitacion (Medicina): o rehabilitacién en salud, término general para
referirse a la fase del proceso de atencion sanitaria dirigido a atender las
secuelas de una enfermedad o trauma que causan disfuncion vy
discapacidad, con miras a restituir a la persona su funcionalidad social y

laboral o integral. Puede referirse mas especificamente a:

-Rehabilitacion  neuropsicolégica: proceso en la atencion sanitaria
encaminado especificamente a restituir funciones cognitivas a quien sufrié un

dafo a las estructuras del sistema nervioso central,

-Rehabilitacion psicosocial: proceso especifico para que un enfermo mental,
0 persona con traumas mentales, recupere capacidades y habilidades

necesarias para el desarrollo de una vida cotidiana en comunidad. Es fase
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necesaria en la rehabilitacion social y laboral de personas con discapacidad

y minusvalia por secuelas de enfermedad o trauma.

- Rehabilitacion laboral: o rehabilitacion profesional, proceso para restituir a

una persona sus capacidades productivas laborales.

. Rehabilitacion legal: accion de reponer a alguien en la posesion de lo que
le habfa sido desposeido®

. Rehabilitacion politica y social: reintegracion legal del crédito, honra y
capacidad para el ejercicio de los cargos, derechos, dignidades, etc.,* de que
alguien fue privado, como la rehabilitacion politica en la union soviética y la
rehabilitacion social para personas con discapacidad y minusvalia, o aquellas
en marginacién social (o inclusién social) o las consideradas como

delincuentes (o reinsercion social),

. Ley sobre peligrosidad y rehabilitacién social: ley del codigo penal
espafiol aprobada por el régimen franquista en 1970.

Adversidad: La adversidad es el infortunio, la suerte adversa o contraria. Se dice
que en las adversidades se conocen las personas fuertes queriendo indicar que la
adversidad es como la fragua donde se templan los &nimos varoniles y heroicos.
También existe el refran "en las adversidades se conocen las amistades"

queriendo indicar que un amigo no abandona a otro en la desgracia.

Delito: en sentido dogmatico, es definido como una conducta, acciébn u omision
tipica (descrita por la ley), antijuridica (contraria a Derecho) y culpable a la que
corresponde una sancion denominada pena. Con condiciones objetivas de
punibilidad. Supone una conducta infraccional del Derecho penal, es decir, una

accion u omision tipificada y penada por la ley.

En sentido legal, los codigos penales y la doctrina definen al "delito" como toda
aguella conducta (accién u omision) contraria al ordenamiento juridico del pais
donde se produce. La doctrina siempre ha reprochado al legislador debe siempre

abstenerse de introducir definiciones en los cdodigos, pues es trabajo de la
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dogmatica.’ No obstante, algunos cédigos como el Cédigo Penal de Espafia (art.
10) definen al delito, pese a lo dicho.

La palabra delito deriva del verbo latino delinquere, que significa abandonar,
apartarse del buen camino, alejarse del sendero sefialado por la ley. La definicion
de delito ha diferido y difiere todavia hoy entre escuelas criminolégicas. Alguna
vez, especialmente en la tradicion, se intentd establecer a través del concepto de
Derecho natural, creando por tanto el delito natural. Hoy esa acepcion se ha
dejado de lado, y se acepta mas una reduccion a ciertos tipos de comportamiento
que una sociedad, en un determinado momento, decide punir. Asi se pretende

liberar de paradojas y diferencias culturales que dificultan una definicién universal.

Conducta Desviada: En cuanto al fendbmeno de la desviacion, la criminologia
aborda los factores explicativos de la conducta desviada y la conducta delictiva
(robo, homicidio, dafio, etc.). Estos factores pueden ser vistos desde una
perspectiva causal como determinantes de orden psicoldgico, biolégico o social, 0
pueden ser estudiados como categorias de orden cultural resultantes de procesos
de interaccién y definicion social complejos, en los que intervienen elementos de

tipo historico, politico o cultural.

Entendida la conducta desviada como aquel comportamiento de uno de los
miembros de una sociedad, que se aleja de los estdndares habituales de
conducta. Aunque debe distinguirse entre diferentes conductas desviadas. Asi,
por ejemplo, el travestismo podria considerarse como una conducta desviada,
pero resulta categoricamente distinta a la conducta desviada de, por ejemplo,

robar en un establecimiento.

Por tanto, la criminologia estudia la conducta desviada de la persona, cuyo
resultado deriva en dafio o perjuicio de algiin componente de la sociedad.

Control Social: Con respecto al control social, la criminologia... procura analizar
desde diferentes perspectivas (funcionales y estructurales) las instancias
encargadas de reaccionar socialmente contra la desviacién y la delincuencia. El

control social se divide en dos tipos:
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1. Control social formal: constituido por las leyes y normas que rigen la
convivencia.
2. Control social informal: es el ejercido por la sociedad, por los padres y por las

personas que nNos rodean.

Es importante sefialar que mientras la criminologia se ocupa de hallar el modo de
optimizar los mecanismos de control social, la criminologia critica explora la
incidencia en grupos humanos de tales instancias de control, como factor
criminégeno. De este Ultimo analisis, es que surge la nueva criminologia o
también llamada critica o radical, la cual desatiende por completo los factores
enddgenos y exdgenos relacionados con la conducta criminal y desviada; dandole
mayor importancia al papel de las instituciones del gobierno y su incidencia en el

control del crimen.

En criminologia, se denomina control social a la influencia que ejercen
determinados elementos componentes de una sociedad, en la forma de
comportarse de sus asociados. Asi por ejemplo, si un ser humano nace y crece en
solitario, sin roce ni relaciones intragrupales, no tendra controladores sociales, por
lo que en relacion a una cultura determinada, éste sera desviado, pues no se
comporta como el resto desasociado, pero un ser humano que nazca y se
desarrolle en un ambito familiar, obviamente adoptar4 como propias, las formas
de comportamiento de los deméas miembros de la familia y, si no las adopta en su
totalidad, orientara su comportamiento al menos a comportarse de una forma
determinada. Posteriormente a la familia, el siguiente controlador social lo
encontramos en la escuela; la influencia que ejerce la forma como los nifios son
tratados, educados, orientara su comportamiento. De esta forma, los principales
controles sociales que analiza la criminologia son la familia, la escuela, la iglesia y
el gobierno, pero existen muchos mas como la moda, la musica, las series de

television, etc.
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SUBESCLA C

1.-¢Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado o activo?

a) Mas activo que lo habitual.

b) Igual que lo habitual.

c) Bastante menos que lo habitual.

d) Mucho menos que lo habitual.

2.-éLe cuesta mas tiempo hacer las cosas?

a) Mas activo que lo habitual.

b) Igual que lo habitual.

c) Bastante menos que lo habitual.

d) Mucho menos que lo habitual.

3.-éHa tenido la impresion en conjunto de que
esta haciendo las cosas bien?

a) Mas activo que lo habitual.

b) Igual que lo habitual.

c) Bastante menos que lo habitual.

d) Mucho menos que lo habitual.

4.-éSe ha sentido satisfecho con su manera de
hacer las cosas?

a) Mas activo que lo habitual.

b) Igual que lo habitual.

c) Bastante menos que lo habitual.

d) Mucho menos que lo habitual.

5.-é¢Ha sentido que ha jugado un papel util en la
vida?

a) Mas activo que lo habitual.

b) Igual que lo habitual.

c) Bastante menos que lo habitual.

d) Mucho menos que lo habitual.

6.-¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
a) Mas activo que lo habitual.

b) Igual que lo habitual.

c) Bastante menos que lo habitual.

d) Mucho menos que lo habitual.

7.-éHa sido capaz de disfrutar sus actividades

BUBESCALA D

1.- ;Ha pensado que usted es una persona que
no vale nada?

a) No, en lo absoluto.

b) No, mas que lo habitual.

c) Bastante mas que lo habitual.

d) Mucho mas que lo habitual.

2.-¢Ha venido viviendo la vida totalmente sin
esperanza?

a) No, en lo absoluto.

b) No, mas que lo habitual.

¢) Bastante méas que lo habitual.

d) Mucho mas que lo habitual.

3.-¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no
merece la pena vivirse?

a) No, en lo absoluto.

b) No, mas que lo habitual.

c) Bastante mas que lo habitual.

d) Mucho mas que lo habitual.

4.-¢Ha pensado en la posibilidad de quitarse de
en medio?

a) No, en lo absoluto.

b) No, més que lo habitual.

¢) Bastante méas que lo habitual.

d) Mucho mas que lo habitual.

5.-¢Ha notado que a veces no puede hacer nada
porque tienes los nervios desquiciados?

a) No, en lo absoluto.

b) No, mas que lo habitual.

c) Bastante méas que lo habitual.

d) Mucho mas que lo habitual.

6.-¢Ha notado que deseas estar muerto y lejos
de todo?

a) No, en lo absoluto.

b) No, més que lo habitual.

¢) Bastante méas que lo habitual.

d) Mucho mas que lo habitual.

7.-¢Ha notado que la idea de quitarse la vida le
viene repentinamente a la cabeza?

B AYUDA PSICOLOGIA

1.-En los diferentes momentos que se mencionan a continuacion ¢ha
utilizado algun recurso de atencion psicolégica y/o psiquiatrica?

Antes de empezar la carrera: Si No NS/NC

¢ Cudl? (por. gj . ,psicofarmacos, psicoterapia, psicoanalisis, ete)......

2.- En los diferentes momentos que se mencionan a continuacion,
¢Cree que ha podido necesitar en algin momento de atencion
psicologica/o psiquiatrica.

Antes de empezar la carrera: Si |:| No |:|

ns/Ncl_

¢Cudl? (por. gj . ,psicofarmacos, psicoterapia, psicoanélisis, ete).....

3.-En la actualidad, ¢;esta utilizando algun recurso de atencion
psicoldgica y/o psiquiatrica?

si | No [ nNsncl_]

¢ Cudl? (por. ¢j..., psicofdrmacos, psicoterapia, psicoandlisis, etc.)...

4.-En la actualidad cree necesario utilizar algin tipo de ayuda
psicoldgica y/o psiquidtrica?

si [ No [ Nsmncl_]

5.- Si recibe o cree poder beneficiarse de atencion psicolégica y /o
psiquiatrica, ¢Cudles son las principales razones que llevan a
necesitar ayuda? (puede sefialarse mas de uno si procede):

Problemas emocionales (pareja, amistades, separacion,
violencia....... )

Problemas similares

violencia...)

(muerte,  divorcio,  separacion,

Problemas asociados con la carrera (desmotivacion, decepcion,
sobrecarga, hostilidad, estancamiento, frustracion, perdida de
confianza en la propia valia....)




C. ESTUDIOS Y SALUD

1.-Por favor, puntde los factores enumerados a continuacion de 1 a 4 segun la posible
influencia negativa de vida( 1= nada, 2= poco, posible 3= bastante, 4= mucha):

|:| Cambio de domicilio: familiar, colegio, mayor o residencia, piso compartido,
pareja, piso solo.....

|:| Cambio de facultad o escuela (traslado de expediente)

|:| Organizacion de curriculum (normas y ofertas del plan de estudio)
|:| Relaciones entre estudiantes y profesorado

|:| Tensidén acumulada en los examenes

|:| Tensiones acumuladas a lo largo de cursos pasados

|:| Relaciones con el personal de administracion y servicios
Otros

2.- Desde que comenz6 sus estudios universitarios, ¢le ha sido posible continuar con sus
otras actividades y aficiones? (por ejemplo: deportes, misica, manualidades, danza,
asociaciones...... )

Conninguna [ ]soloconuna ] con bastantes| | conlamayoria [ |

3.- Antes de empezar los estudios de universidad, ¢ que recuerda que esperaba de la
carrera? (1=nada, 2= poco, 3= bastante,4 = Mucho).
Enriquecimiento intelectual
Desarrollo personal
Aprender: Conocimientos (teoria) |:|
Habilidades (Préctica)
Actitud Humanitaria
D Relaciones sociales
(Amigos, gente)
Autoconocimiento

Competitividad

Presion académica

[ ] Prestigio, reconocimiento social Estudiar
Dinero Dificultad

[ ] Capacidad profesional Solo para ciencias de la salud
Disfrutar Conocer/usar con eficacia los

servicios sanitarios
Aprender a cuidar tu propia
Salud

Ambiente universitario
|:| Falta de tiempo

N D O

4.- Actualmente ¢que piensa haber encontrado? (1=nada, 2= poco
,3=bastante

4= mucho).

Enriquecimiento intelectual

Desarrollo personal

Aprender: Conocimientos (teoria)

Habilidades (practica)

Actitud humanitaria
Relaciones sociales (amigos gente.....)
Conocer/usar con eficacia ser. Sanitarios

Autoconocimiento
Aprender a cuidar tu propia salud
Prestigio, reconocimiento social
Dinero
Aprender a velar por la salud de otros
Capacidad profesional
Disfrutar
Ambiente universitario

Falta de tiempo

Competitividad

0 og g 00 OO0 00 00 O

Presion académica

Estudiar
5.- Teniendo en cuenta hasta el momento actual, exprese su grado de
satisfaccién con: (1= nada 2= poco; 3= bastante, 4= mucho.)

Los comparieros |:| |:| Los profesores |:| Personal
administrativo y servicios (P.A.S)




Instrucciones

1.- Por favor lea con detenimiento.

2.-Sefale claramente la opcidn elegida.

3.-El cuestionario es andnimo. Se garantiza la confidencialidad, y
los datos solo seran tratados de manera colectiva.

4.-Una vez Finalizada la investigacion, los resultados seran
publicados.

5.-Muchas gracias por su colaboracion.

N° de identificacion: I:I_—I_|

(Por favor escriba las cinco ultimas cifras de su D.N.I en el

M

recuadro)
Curso académico: [Djj
Sexo: Hombre

[ ]

Afo de comienzo de la licenciatura:

Hospital:

(Solo para ciencias de la salud)

A. Cuestionario de GOLBERG

Al contestar las preguntas piense en su estado de salud, durante las
Gltimas semanas, en las molestias y en los trastornos recientes y
actuales, si los ha tenido.

Conteste en base a trastornos o molestias habidas en pasado.
Responda las preguntas marcando la alternativa de respuesta que,
a su juicio, vaya mas a lo que ha sentido

SUBESCALA A:

1.-¢Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena
forma?

a) Mejor que lo habitual.

b) Igual que lo habitual.

c) Peor que lo habitual.

d) Mucho peor que lo habitual.

2.-éha tenido sensacién de que necesitaba un reconstituyente?
a) No en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual.

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

3.- ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

4.-¢Ha tenido la sensacion de que estaba enfermo?
a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

5.-éHa padecido dolores de cabeza?

a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

6.-éHa sentido sensacion de opresién en la cabeza o de que esta
la va a estallar?

a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

7.-éHa tenido oleadas de calor o escalofrios?

a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

SUBTOTAL A

BUBESCALA B:

1.- éSus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?
a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

2.- ¢Ha sentido dificultades para seguir durmiendo de un tirén
toda la noche?

a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

3.-¢Se ha notado constantemente agobiado y en tension?
a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

4.-éSe ha sentido con los nervios a flor de piel o malhumorado?
a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

5.-¢Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

6.-¢Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?
a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

7.-éSe ha notado nervioso y a “punto de explotar”
constantemente?

a) No, en lo absoluto.

b) No mas de lo habitual

c) Bastante mas de lo habitual.

d) Mucho mas de lo habitual.

SUBTOTAL B I:I
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID

DOCTORADO EN PATOLOGIA EXISTENCIAL E INTERVENCION EN CRISIS
SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 2010.

Carrera: Derecho Criminologia Ciencias Politicas

Nucleo Mérida Ado:

Sexo: Masculino: Femenino: Edad:

Estado Civil: Casado/a: Soltero/a: Divorciado/a: Viudo/a: Unién Libre
éTienes hijos? No: Si Cuantos é¢Embarazada Actual? No Si

éCon quién vive usted?

Trabaja No Si Becado No Si

éQuién le apoya econdmicamente?

¢Actualmente tiene problemas familiares? Si No

Especifique

éActualmente repite o arrastra alguna materia?  No _Si

¢En su diario vivir tiene algin aspecto que el pero ocupa? N Si

Especifique

éHa tenido la experiencia de padecer algin problema de salud grave? No

Si Usted

Familiar Amigo

Especifique

éHa tenido experiencia con la muerte? No _ Si_ Familiar Amigo

Especifique




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para responder las encuestas que
esta aplicando un grupo de docentes de la facultad de ciencias juridicas y politicas (FACIJUP) de la
universidad de los andes MERIDA-VENEZUELA. Con el propdsito de evaluar la salud mental e
inteligencia Emocional de los Estudiantes.

Estoy consciente que la informacién que estoy suministrando sera utilizada con fines de
investigacion.

Entiendo que fui elogiado/a para esta investigacidn por ser estudiante de la Facultad. Ademas doy
fe _de que estoy participando de manera voluntaria y que la informacidn que aporto es
confidencial de manera que no se revelard a otras personas, por lo tanto no afectara mi situacién
personal. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la informacidn que se me solicita en
cualquier momento, incluso después de llenada la encuesta.

Ademas afirmo _gque se me dio suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales gue
involucra mi_participaciéon y que puedo obtener mas informacién en caso que lo considere
necesario con los profesores: David Delgado lturriza, Aymara Viloria Fernandez, Luis Gonzales
Zuiiga, a través del numero de teléfono 0274-2402098.

Fecha:

Firma del (de |a) Participante

Firma del investigador principal
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ESE

Instrucciones: Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones. Lee cada una
de ellas atentamente y encierra en un circulo la alternativa que mejor describa. No
hay respuestas correctas o incorrectas. Por favor, se lo mas honesto posible.

GRACIAS

Por favor, no dejes en blanco ninguno de las afirmaciones:

1. Con frecuencia tengo la sensaciéon de que quiero abandonarlo todo. Cierto Falso
2. Los cambios repentinos en mi vida con frecuencia me dejan absolutamente . |
consternado(a) Cierto Falso
3. Con frecuencia pienso en las maneras de ayudar a la gente con dificultad Cierto Falso
4. Con frecuencia parece que mis preocupaciones son mas grandes que la de | cierto Falso
cualquier otra persona.
5. Yo estoy dispuesto a participar en programas de ayuda para la gente en | Cierto Falso
situacién de peligro, si hubiera algo que yo pudiera hacer
6. Con frecuencia me pongo bravo(a) conmigo mismo(a) Cierto Falso
7. Me resulta facil entender los sentimientos de otras personas. Cierto Falso
8. Cada vez que veo a alguien cercano a mi teniendo algun problema, la | Cierto Falso
primera cosa que viene a mi mente es lo afortunado(a) que soy de no estar en
esa situacion.
9. Me enfurezco cuando las cosas no funcionan. Cierto Falso
10. Yo me pongo facilmente ansioso(a) y estresado(a) cuando veo a algin
familiar o amigo cercano enfrentando un problema y desearia no estar alli. Cierto Falso
11. Es facil para mi entenderlos sentimientos de otros. Cierto Falso
12. Yo trato de no involucrarme emocionalmente con gente que esta pasando .
por situaciones dificiles. Cierto Falso
13. Me resulta dificil ayudar a gente que esta pasando por situaciones dificiles. | Cierto Falso
14. Con frecuencia me siento responsable por la forma como otros se estan | Cierto Falso
sintiendo.
15. Me resulta facil reconocer los sentimientos y estado de animo de la gente a
mi alrededor, incluso aunque traten de esconderlo. .

Cierto Falso
16. Yo me preocupo constantemente de cometer errores en mi trabajo. Cierto Falso
17. Yo me molesto mucho cuando mis amigos no se presentan, tal como | Cierto Falso
estaba planeado.
18. Cuando empiezo hablar con mis amigos acerca de sus problemas, | Cierto Falso

inmediatamente comienzo a pensar en los mios propios.
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19. Me siento molesto(a) cuando me doy cuenta que no puedo hacer nada para
ayudar a otra gente que esta teniendo problemas.

20. Me siento facilmente frustrado (a)

21. Con frecuencia pequefas cosas bastan para ponerme de mal humor.
22. A veces me siento que nadie se preocupa por mi.

23. Con frecuencia siento desespero cuando enfrento situaciones dificiles.
24. Yo trataria de ayudar a alguien llorando en la calle.

25. Cuando un proyecto en el que estoy trabajando arranca mal, con frecuencia lo
veo como un mal presagio para el resto del proyecto.

26. Con frecuencia me siento mas preocupado(a), por los sentimiento y
preocupaciones de otros. Que por los mios propios.

27. Cuando me siento triste y abatido(a), lo peor que puede pasarme es oir gente
gente riéndose y divirtiéndose.

28. Cuando estoy tratando de ayudar a otras personas, empiezo a preocuparme
de que eso me vaya a llevar mucho tiempo.

29. Yo trato de mantenerme alejado (a) de las situaciones dificiles de otra gente,
para no involucrarme.

30. Cada vez que estoy ayudando a otra gente a enfrentar sus problemas, me
preocupo si me estaré involucrando demasiado.

31. Yo me siento mas preocupado(a) que mucha gente por las personas
injustamente tratadas.

32. Yo no trato de averiguar como la gente a mi alrededor se siente.

33. Con frecuencia pienso que mostrar mucha preocupacion y lastima por otros
puede resultar en involucrarme en cosas que noi quiero.

34. La peor cosa que podria pasarme es sentirme como un(a) tonto(a).

35. Cada vez que veo a alguien en problemas, siento que es mi responsabilidad
ayudar y dar apoyo.

36. Me resulta facil conocer y entender los sentimientos de otro, pero no
involucrarme con ellos.

37. Me siento molesto(a) cuando otra gente esta pasando por momentos dificiles.
38. Me siento realmente molesto si la gente no capta como me siento.

39. Es algo dificil para mi conocer los sentimientos y estados de animo de la
gente a mi alrededor.

40. Con frecuencia me imagino el peor escenario posible para cualquier cosa que
estoy por comenzar.

41. Yo puedo controlar mis nervios facilmente.

42. Yo pienso que uno
involucra emocionalmente.

solo puede ayudar realmente a alguien, si no se
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43. Yo pienso que la mejor manera de evitar problemas es no involucrase con la
vida personal de los otros.

44. Me gusta mantenerme alejado (a) de las reacciones emocionales de los
otros.

45. Yo me cuestiono mucho a mi mismo (a).
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E}SCALA DE RESILIENC_IA (Connor-Davidson Resilience Scale, CD-RISC)
K. M. Comnor y J. R Davidson (2003), adaptacién espafiola de B. Femandez. v F

Ramos (Menezes de Lucena, Femandez, Heméndez, Ramos, y Contador, 2006). .
A continuacion usted enconfrar una serie de afirmaciones relacionadas cop algunos

=
Nadadeacverdo | Raramente de acuerdo Algo de acuerdo Bastante de acuerdo Totaimente de acuerdo

1. Sov capaz de adaptarme a los cambios

2 ngopasonasenl&squepwdoconﬁaryconlasqmmsienwsegno
3. Algunas veces dejo que el destino o Dios me ayude

4. Puedo resolver cualquier acontecimiento que se me presente

5. Los éxitos pasados me ayudan a afrontar nuevos desafios con confianza
6. Veo el lado divertido de las cosas

7. Afrontar el estrés, me fortalece

8. Tiendo 2 recuperarme de las enfermedades 0 de Ias dificultades

o Pimsoquelxoomsocmmporalgtmmén

L 0000000 -

[ ] e

10. Me esfuerzo al maximo en cada ocasién

11. Puedo conseguir mis metas

0000 00ooooaoooonio

12. Cuando parece que irmemediablemente algo no tiene solucion, no abandono
13. 8¢ donde acudir a por ayuda

14. Bajo presidn, me concentro y pienso claramente

13. Prefiero tomar la iniciativa cuando hay que resolver un problema

16. No me desanimo fécilmente por el fracaso

17. Pienso que soy una persona fuerte

I8. Tomo decisiones dificiles 0 impopulares

19. Puedo manejar sentimientos desagradables

20. Sigo los presentimientos que tengo

21. Tengo muy claro por donde quiero ir en mi vida

22. Siento que controlo mi vida

23. Me gustan los deszfios

24. Trabajo para conseguir mis metas
25. Me siento orgulloso de mis logros
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referido datos a favor de la fiabilidad y validez de la escala. v han demostrado que la
resiliencia es modificable ¥ puede mejorarse mediante tratamiento (el aumento de la
resiliencia es paralelo a la mejoria global del paciente),
Connor y Davidson obtuvieron S factores a partir de Ia escala completa (25 items) que
denominaron:

1. Competencia personal v tenacidad
Confianza en el propio instinto y fortalecimiento bajo estrés
Aceptacion positiva del cambio
Control
Influencias espirituales
El namero de factores es excesivo, y estan representados  de forma muy
desproporcionada (entre 8 y 2 items).
En el estudio posterior de Yu y Zhang (2007) con poblacién china. se aislaron
unicamente tres factores:

1. Tenacidad

2. Fortaleza

3. Optimismo
De nuevo. en este estudio se observa un cierto desequilibrio en la composicion de los
factores (el factor de optimismo sélo esta representado por 4 elementos).
Meneces de Lucena et al. (2006) han proporcionado datos sobre la validacion espafiola
de la escala.

Yo W

Correccion de la prueba:

I. Se obtiene una puntuacién en resiliencia sumando los valores marcados para
cada item, La puntuacién oscilara entre 0 y 100.

2. Basandonos en el estudio de Connor ¥ Davidson (2003), pueden derivarse las
siguientes 5 subescalas:
. Competencia personal y tenacidad: 10,11, 12, 16, 17, 23, 24, 25
- Confianza en ¢l propio instinto y fortalecim. bajo estrés: 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20
. Aceptacion positiva del cambio: 1,2,4.5,8
- Control; 13,21, 22
. Influencias espirituales: 3, 9

3. Basandonos en el estudio de Yu y Zhang (2007), pueden derivarse las siguientes
3 subescalas:

Tenacidad: 11.12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23

. Fortaleza: 1,5,7 .8 9, 10, 24, 25
. Optimismo: 2, 3, 4, 6
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4. Pueden utilizarse tnicamente los items 1 ¥ 8 para oblener una puniuacién en
resiliencia, de acuerdo con la forma abreviada de |a escala (CD-RISC2;
Waishnavi et al., 2007),
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NORMATIVAS

Las normativas que dan sustento a esta investigacion son: La Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela (1999), la Ley Organica de Salud, el Proyecto
de Ley de Ejercicio de la Criminologia, el Cédigo Deontoldgico del Crimindlogo, el
Reglamento de Estudios de la Carrera de Criminologia y la Mision, Vision y
Objetivos de la Carrera de Criminologia. Es importante destacar que existe en
proyecto el Cddigo Orgénico Penitenciario aprobado en primera discusion que
sustituiria a la Ley actual de Régimen Penitenciario, no lo hemos citado en las

presentes normativas puesto que no ha sido aprobado.
[.4.1 Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999).

[.4.1.1. Salud. La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),

refleja en su articulado el rango constitucional que alcanza la salud:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado,
que lo garantizard como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y
desarrollaré politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo
y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccién de
la salud, asi como el deber de participar activamente en su promocién y defensa,
y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que establezca la ley,
de conformidad con los tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados

por la Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la
rectoria y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad
social, regido por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocion de la salud y a la prevencién de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados.

La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de
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decisiones sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en
las instituciones publicas de salud.

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion
del Estado, que integraré los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la
seguridad social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley. El
Estado garantizard un presupuesto para la salud que permita cumplir con los
objetivos de la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los
centros de investigacién, se promovera y desarrollard una politica nacional de
formacién de profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de
produccion de insumos para la salud. El Estado regulara las instituciones publicas

y privadas de salud.
Articulo 86. Se refiere al Sistema de Seguridad Social.

Como podemos observar los anteriores articulos sintetizan los principios de las
politicas publicas en materia de salud a saber: Universalidad, Gratuidad,

Solidaridad, Equidad, y Justicia social.

1.4.1.2. Sistema Penitenciario: La Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (1999), refleja en su articulado el rango constitucional que alcanza el

sistema penitenciario.

Articulo 272: El estado garantizara un sistema penitenciario que asegure la
rehabilitacion del interno o interna y el respeto a sus derechos humanos. Para
ello, los establecimientos penitenciarios contaran con espacios para el trabajo, el
estudio, el deporte y la recreacién, funcionaran bajo la direccibn de
penitenciaristas profesionales con credenciales académicas universitarias, y se
regiran por una administracion descentralizada, a cargo de los gobiernos
estadales o municipales, pudiendo ser sometidos a modalidades de privatizacion.
En general, se preferira el ellos el régimen abierto y el caracter de colonias
agricolas penitenciarias. En todo caso las formulas de cumplimiento de penas no
privativas de la libertad se aplicardn con preferencia a las medidas de naturaleza

no reclusoria. El Estado creard las instituciones indispensables para la asistencia
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postpenitenciaria que posibilite la reinsercion social del exinterno o exinterna y
propiciara la creacion de un ente penitenciario con caracter autbnomo y con

personal exclusivamente técnico.

1.4.1.3. Observaciones sobre el Articulo 272: Comentarios sobre el articulo 272 de
la Reforma Propuesto. Reforma de la Constitucion presentada el 2 de noviembre
del 2007 y derrotada el 2 de diciembre del 2007.

Articulo 272:

1) Mantiene liberalmente el sistema penitenciario que asegure la rehabilitacion

de los internos y se respeten sus derechos humanos.

Nota: Este dispositivo violatorio de lo dispuesto en el 272 de la constitucion,
no se ha cumplido a pesar de que subrepticiamente lo han introducido en la

practica.

2) Tampoco en la reforma propuesta a estas alturas las carceles del pais
cuentan con espacios para el trabajo, estudio, deporte y recreacion. Lo que
existe es una alta condicién de hacinamiento.

3) Eliminaron la Administracion Descentralizada por una “Rectoria” del Ministerio

correspondiente con competencia en la materia.®

Nota: Esta parte de la Reforma es la que conduce al establecimiento de un
régimen carcelario concebido en la mas antigua forma de funcionamiento

carcelario que aun subsiste en muchos estados, especialmente, el nuestro.

4) Sin mas especificacion dispone que preferira el régimen abierto y las colonias

agricolas.

Nota: Desde luego que si la Rectoria no prefiere el régimen abierto y las
colonias agricolas, estos no existiran, porque su redaccion no obliga a la

Rectoria a cumplir.

5) Para el cumplimiento de las penas, se dispone:

*Existe un Proyecto de creacion del Ministerio de Asuntos Penitenciarios elaborado por el Doctor David
Delgado lturriza, a peticion de Comision Ministerial afio 2002. (Ver anexos)
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e Las no privativas de la libertad se aplicaran con preferencia a las medidas

de naturaleza reclusoria.

Nota: No especifica cuales seran las preferentes ni cuales las medidas de

naturaleza reclusoria.

6) Elimina todo lo concerniente a la Direccién Penitenciaria con profesionales

acreditados académicamente por universidades.
En resumen:

o Se elimina la administracién descentralizada.

o Se eliminan las responsabilidades asignadas a gobiernos estadales o
municipales.

. Se elimina la posibilidad de privatizacion.

o Se elimina la autonomia de la administracion.

o Se elimina el requerimiento de personal estrictamente técnico y
especializado en el area.

Observaciones sobre el incumplimiento de las disposiciones del Articulo

272 de la Constitucién vigente:
El Articulo 272 de la Constitucion Vigente garantiza:

1) Un sistema penitenciario que asegure la rehabilitacion de los internos
(Ilamese procesados penalmente o simplemente presos y detenidos)
2) Respeto a los derechos humanos.

Nota: Estos dos postulados han sido reiteradamente violados porque hay

procesados sin juicio y sin un debido proceso.

3) Garantiza establecimientos penitenciarios que contaran con espacios

abiertos para el trabajo, el estudio, el deporte y la recreacion.

Nota: De igual manera se han violado las disposiciones de este Articulo en

tanto que:

o Existen carceles cuya capacidad es para seiscientos (600) reclusos y

sin embargo, alojan hasta tres mil (3.000) presos.
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4)

5)

6)

7)

o En los pocos casos en que se cumple con la habilitacion de espacios
para el estudio, la recreacion y el deporte, estos se encuentran en
pésimas condiciones.

Garantiza la direccion de los penitenciarios bajo el manejo de profesionales

con credenciales académicas, que han cumplido con un debido proceso de

admision para ingresar en las universidades.

Nota: De existir nuevas instituciones con el calificativo de universidades,
estas no cumplen con una formacién de caracter estrictamente académico,
como tampoco con un personal docente debidamente formado y capacitado
para impartir conocimientos sobre el area. Por otro lado, no se cumplen con
los debidos procesos de admision, los cuales normalmente exigen un nivel

de formacion escolar y diversificada.

Garantiza la administracion descentralizada a cargo de: gobiernos estadales

0 gobiernos municipales.

Nota: Este postulado ha sido de igual manera violado porque el gobierno
centraliz6 todo régimen de administracibn y no permite que algunos

gobiernos estadales o municipales se ocupen de tan grave problema.
Garantiza que dicha administracion descentralizada, puede ser privatizada.

Nota: Constituye esta una de los mayores incumplimientos de la Ley, porque

el estado Socialista, no privatiza nada.
Propicia el régimen abierto.

Nota: Este régimen penal o penitenciario es el que regula el tratamiento de
los procesados penalmente, incluyen a los condenados segun la diversidad
de las penas y delitos cometidos. Toma en cuenta algunas circunstancias,
como buena conducta, superacion intelectual, y otras que determinan la
posibilidad de incluirlos en este régimen abierto, tales como el trato, las
buenas relaciones, la iniciativa positiva y su disposicibn a ayudar en la

vigilancia y supervision de los otros reclusos.
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1.4.2. Ley Organica de Salud (1998)

Esta Ley Organica de Salud es anterior a la Constitucion y esta en proceso de

adaptarla a la misma, reza en su articulo N° 69:

Articulo 69: Los pacientes tendran los siguientes derechos: El respeto a su
dignidad e intimidad; sin que pueda ser discriminado por razones de tipo
geografico, racial, social, sexual, economico, ideolégico, politico o religioso.
Aceptar o rehusar su participacion, previa informacion, en proyectos de
investigacion experimental en seres humanos. Recibir explicacion en términos
comprensibles en lo que concierne a la salud y al tratamiento de su enfermedad, a
fin de que pueda dar su consentimiento informado ante las nociones diagnosticas
y terapéuticas, a menos de que se trate de intervencion que suponga riesgo
epidémico, de contagio de enfermedad severa, y en caso de extrema urgencia.
Negarse a medidas extraordinarias de prolongacion de su vida, cuando se
encuentre en condiciones vitales irrecuperables debidamente constatadas a la luz
de los consentimientos de la ciencia médica del momento. Recibir el
representante del paciente, su conyugue, hijos mayores de edad u otro familiar,
explicaciones sobre las opciones diagndsticas del paciente cuando éste se

encuentre en estado de alteracion mental que le impida entender y decidir.
1.4.3 Proyecto de Ley del Ejercicio del Crimindlogo

Proyecto de Ley de ejercicio del criminélogo
Labor Legislativa:

Titulo: Ley de ejercicio del crimindlogo
Periodo de

Gobierno: 2000-2006

No. De Expediente: 360

Entrada en cuenta: 13/01/05
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Enviado ala Comision:

Proponente: Diputados: Osmar Goémez, Briccio Urdaneta, Roberto Quintero,

Ismael Burgos, y Jesus Oduber.

Objeto: La presente Ley tiene como objeto, regular y garantizar el ejercicio del
Crimindlogo y su ética profesional; ademas de prever la creacion del Colegio de

Crimindlogos de Venezuela y el Instituto de Prevision Social del Crimindlogo.
Observaciones: Ver debate de la primera discusion.
Tipo: Ordinarias.
Discusiones:
Fecha de la 12 Discusion: 22/02/2005.
Fecha de aprobacién de la primera discusion: 22/02/2005.
INFORME PRIMERA DISCUSION:

EXPOSICION DE MOTIVOS

LEY DE EJERCICIO DEL CRIMINOLOGO

La Constitucion Bolivariana de Venezuela, determina en forma bastante detallada,
entre sus objetivos mas importantes, la proteccion de los derechos humanos y
civiles; por tanto, el Estado se ve obligado a la implementaciéon de todo un
conjunto de mecanismos y/o instituciones cuyo Unico propdsito sea la proteccién

de los mismos, garantizando y salvaguardando asi la seguridad ciudadana.

Las diferentes instituciones sociales que hacen vida en el pais, no pueden
escapar a esta forma de pensar, por ello, en Marzo de 1992, la Universidad de los
Andes cre6 en el seno de la Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas a la
Escuela de Criminologia, Unica en su género en Venezuela. Su objetivo primordial
es el de formar profesionales capacitados en el estudio de la problematica del
delito, la desviacién, el control social; asi como del analisis, comprension y
defensa de los derechos humanos individuales. Este profesional es el

Crimindlogo.
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¢Por qué la necesidad de un profesional? Actualmente la criminalidad es uno de
los problemas sociales que amenaza a la sociedad venezolana con mas violencia
y agresividad. El promedio de delitos en los ultimos afios ha ido en constante
aumento, el clima de inseguridad existente es un hecho cotidiano que afecta a
todas las esferas de la vida nacional. A pesar de ello, este fendmeno es poco
apreciado como un problema de estado.

En términos generales, el delito tiene efectos perniciosos sobre la actividad
econdémica y social del pais, y sobre la calidad de vida de las personas; quienes
muchas veces deben vivir con un reducido sentido de seguridad individual y de

sus bienes.

La falta de datos profesionalmente considerados sobre la criminalidad, las
divergencias existentes sobre los costos y la oportunidad de los recursos para su
combate, constituyen hoy una de las principales limitaciones para el estudio y
compresion de este fendmeno social. La experiencia internacional es la mejor
demostracién de la necesidad de este especialista. Numerosos paises han dejado
en manos del Crimin6logo el manejo de politicas antidelictivas, con excelentes

resultados. Venezuela no puede ser la excepcion.

Por esta razon, la presencia del Crimindlogo aporta en el campo de las ciencias
sociales, una nueva manera de ver y abordar — en lo que respecta al sector
criminolégico- el fendmeno delictivo. Actualmente, el Crimindlogo es el profesional
mas idéneo, por su informacién interdisciplinaria, para abordar el campo del delito
y del control social.

Para que el ejercicio de la profesion del Criminologo alance el desarrollo deseado,
es necesario dotarlo de un marco juridico idéneo que delimite de forma clara y

precisa su actividad y su campo de intervencion.

La Asamblea Nacional, en virtud de sus funciones y en cumplimiento del deber
constitucional que le compete, a través de la presente Ley, crea las bases
juridicas necesarias para el ejercicio de la profesion del Crimindlogo; en ella se ha
plasmado la concepcion de la profesion, sus propésitos y el perfil profesional. El
Crimin6logo puede armonizar las diferentes instituciones creadas para atender

problemas de seguridad ciudadana, tales como el sistema carcelario, cuerpos
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policiales, instituciones de proteccion y defensa de la mujer, el nifio y el
adolescente, etc., para hacerlas intervenir en su campo de trabajo y convertirlas

asi en baluartes de la lucha antidelictiva y en propulsores de la seguridad.

Por lo antes expuesto y en consideracion de la gran responsabilidad que le es
atinente al Criminélogo ante la sociedad y ante el pais, la Asamblea Nacional ha

considerado pertinente la elaboracién de la Ley del Ejercicio del Crimindlogo.

Dicha Ley se encuentra dividida en diez (10) Titulo. Su Titulo siete (7) comprende
dos (2) Capitulos, y el primero de estas tres secciones; de forma global la Ley
consta de 51 articulos, los cuales agotan la materia objeto de esta Ley.

En el Titulo I, se encuentran las disposiciones generales que tratan los principios
bajo los cuales se desarrollara la Ley, definiendo al Criminélogo, su campo de

accion y condiciones basicas para su ejercicio.

En el Titulo II, se trata de forma exclusiva, a las condiciones generales para el

ejercicio de la profesion.

El Titulo Ill, esta referido a los deberes y obligaciones que el Criminélogo debe
cumplir para hacer de esta una profesién digna y honorable que genere la
suficiente confianza en el profesional para alcanzar la interrelacion involucrado-

Crimindlogo, tan importante para el logro de objetivos en esta carrera.

El Titulo IV, se refiere a la ética que debe mantener el profesional de la
Criminologia en su comportamiento cotidiano, en la transferencia de los

conocimientos criminolégicos.

El ejercicio ilegal de la profesion tiene su asiento en el Titulo V de la Ley, en el
gue se establecen claramente cuéales son los comportamientos del profesional de
la Criminologia que pudiera hacerlo incurrir en el ejercicio ilegal de la profesion del

Criminélogo.

El Titulo VI, esta dirigido a establecer las sanciones disciplinarias que seran
impuestas a los profesionales que hayan incurrido en violacion de alguna de las

disposiciones de esta Ley.
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Uno de los aspectos importantes de esta Ley lo constituye el establecimiento de
un articulado — previsto en el Titulo VII — referido exclusivamente a la creacion y

funcionamiento del Colegio de Criminélogos de Venezuela y sus Seccionales.

El Titulo VIII, de esta Ley esta referido a la creacion del Instituto de Prevision
Social del Crimindlogo (INPRECRIM), sefialandolo como una figura juridica con
personalidad y patrimonio propio; para cuyo desempefio se creara su reglamento

interno.

En el Titulo IX se sefalan tres disposiciones transitorias, la primera hace
referencia a la permanencia temporal de la directiva de la Asociacion Civil Colegio
de Crimin6logos de Venezuela, mientras se elija la primera Junta Directiva; la
segunda a la creacion de reglamentos temporales para el funcionamiento del
Colegio de Criminologos de Venezuela y para el Instituto de Prevision Social del
Crimindlogo; y por ultimo se establece un periodo de tiempo para que se cumpla

con los requisitos de Ley necesarios para la creacion de los entes mencionados.

Por ultimo en el Titulo X se establece que sera a partir de la publicacion en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela cuando la presente Ley

comenzara a regir.

ANTEPROYECTO DE LEY DEL EJERCICIO DEL CRIMINOLOGO

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. La presente Ley tiene como objeto, regular y garantizar el ejercicio del
Crimindlogo y su ética profesional; ademas de prever la creacién del Colegio de

Crimindlogos de Venezuela y el Instituto de Prevision Social del Crimindlogo.

Articulo 2. La profesion del Crimindlogo y su ejercicio se rigen por la presente
Ley, su Reglamento, por los Reglamentos internos y por el Cédigo de Etica

Profesional.

Articulo 3. Se entiende por el ejercicio de la Criminologia, la utilizacion de los
conocimientos y hallazgos adquiridos por medio del estudio cientifico del

comportamiento desviado asi como también el del control social, peritaje y
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asesoramientos criminolégicos, la investigacién y docencias criminologicas; a los
fines de creacion, desarrollo y aplicacion de planes y programas de exploracion,
descripcion, prevencién tanto general como especial, mediante el empleo de

técnicas y procedimientos criminolégicos.

Articulo 4. El ejercicio de la Criminologia es de la exclusiva competencia de las
personas que hayan obtenido el Titulo de Crimindlogos, expedido por una
universidad nacional o extranjera. En el caso de titulos expedidos por estas

tltimas; los mismos exigidos en esta Ley y su Reglamento.

Paragrafo Unico: Los profesionales extranjeros contratados para trabajar en el
Pais segun su condicion de revalidados o convalidados, deberan recibir
autorizacion previa del Ministerio de Educacioén, Cultura y Deporte y la Institucion
donde ejercera su profesion; ademas de estar inscritos en el Colegio de
Crimindlogos de Venezuela, e incorporados a la Seccional Estatal

correspondiente.
TiTuLo Il
DEL EJERCICIO DE LA CRIMINOLOGIA

Articulo 5. Quien haya obtenido el titulo de Criminélogo de conformidad con la
Ley, deberd inscribirse en el Colegio de Criminélogos de Venezuela para poder

dedicarse al ejercicio profesional.

Articulo 6. Los crimindlogos que fueren contratados para la ejecucion de alguna
actividad podran cobrar sus honorarios de conformidad con el Reglamento que al

efecto del Colegio el Colegio de Crimindlogos de Venezuela elabore.

Articulo 7. El Criminologo inscrito en el Colegio puede dedicarse al ejercicio
profesional legalmente, en todo el territorio de la Republica. Cuando el ejercicio se
realice habitualmente en una entidad que territorialmente corresponda a otra
Seccional del Colegio de Crimindlogos, o cambiare de residencia o domicilio, y en
virtud de la funcibn que desempefie; debera incorporarse a la Seccional

correspondiente en un lapso de treinta dias habiles.
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Articulo 8. Los crimindlogos extranjeros que excepcionalmente hayan sido

contratados por el Ejecutivo Nacional para la realizacion de una actividad, solo

podran dedicarse a las tareas para las cuales fueron contratados.

TITULO 1l

DE LOS DEBERES Y OBLIGACIONES

Articulo 9. Es deber del Criminélogo:

a)

b)

d)

f)

Coordinar, asesorar, intervenir o mediar, planificar y dirigir la aplicacién del
conocimiento criminoldgico por ante las personas o instituciones, publicas o

privadas con quien trabaje.

Informar y presentar conclusiones escritas en cualquier causa, sin necesidad
de poder especial, ni de que la parte contratante o asesorada esté presente

o lo exija.

Cuando por motivos justificados suspenda sus servicios profesionales en una
institucién o personal: Garantizar que la suspension del servicio no acarree
perjuicio alguno al asistido; comunicar su decision al Colegio de
Crimindlogos de Venezuela y a la persona u organismo contratante con
suficiente anticipacién, y suministrar la informacion necesaria para que otro

criminodlogo continde la asistencia.

La proteccion y perfeccionamiento de la libertad intelectual, de la
investigacion e intervencién criminoldgicas, y la promocion del conocimiento

inherente de la Criminologia.
Actualizar el conocimiento sobre el quehacer criminoldgico.

Estar solvente en el pago del as contribuciones reglamentarias que el
Colegio de Crimindlogos de Venezuela y el Instituto de Prevision Social

establecieren.

Articulo 10. Es obligacion del Criminologo:
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b)

Cumplir los reglamentos, acuerdos, resoluciones y demas decisiones del
Colegio de Crimindlogos de Venezuela, de las Seccionales en cuya
jurisdiccion ejerzan, del Instituto de Prevision Social del Criminélogo y de
cualquier otra institucion que, creada en correspondencia con la Ley, tenga

como fin coadyuvar al ejercicio del Criminélogo y a su bienestar.

Atender a toda persona sin discriminacion o segregacion, derivadas de raza,

sexo, ideologia, orientacion sexual, religion o creencias.
Aceptar los casos que le sean confiados, salvo negativa razonada.

TITULO IV

DE LA ETICA PROFESIONAL

Articulo 11. La conducta del Crimindlogo se regird siempre por normas de

probidad, justicia y dignidad.

Articulo 12. Son normas éticas del Crimindlogo:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

Mantener y desarrollar la competencia e integridad profesional.
Demostrar objetividad e integridad en su trabajo.
Evitar hacer declaraciones engafiosas en relacién con su trabajo.

Realizar todos los pasos razonables para asegurar que sus calificaciones,

capacidades, o entrevistas no sean objeto de falsificacion por otros.

Corregir cualquier descalificacion y adoptar los mas altos estandartes en

todas sus relaciones profesionales.
Evitar conductas que puedan traer descrédito a la comunidad criminolégica.

Mantener la confiabilidad y el secreto profesional, excepto si estuviese en

peligro la vida o la integridad de una persona.

Negar sus servicios profesionales, alin en casos de amenazas, cuando estos

pudieran ser utilizados en contra de la humanidad.
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TiITULO V

DEL EJERCICIO ILEGAL DE LA PROFESION

Articulo 13. Ejercen ilegalmente la profesion de Crimindlogo:

a)

b)

d)

f)

Aquellas personas que sin cumplir los requisitos que la Ley establece, se
atribuyan el titulo de Crimindlogo y/o quienes realicen actos y gestiones
profesionales sin haber cumplido los requisitos para ejercer legalmente la

profesion.

Quienes habiendo sido sancionados con la suspension del ejercicio
profesional, ejerzan la profesion de Crimindlogo durante el tiempo de

suspension.

Los Crimindlogo que prestando su concurso profesional, encubran o
amparen a personas naturales o juridicas que ejerzan de manera ilegal la

profesion.

Los Crimindlogos que ejerzan su profesion contrariando las disposiciones de
la presente Ley, sus Reglamentos, de los Reglamentos, Acuerdos y demas
Resoluciones del Colegio de Crimindlogos de Venezuela, o Seccionales

respectivas y del Instituto de Prevision Social.

Quienes ejerzan un cargo publico para el cual siendo Criminélogos no estén
inscritos en el Colegio de Criminélogos o incorporados a las Seccionales

correspondientes.

Los crimindlogos que sin estar legalmente autorizados por la Ley de Ejercicio
de la profesion, dirijan, coordinen, planifiquen, asesoren o prevengan con

fines de diagndstico o de intervencion.

TITULO VI
DE LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS

Articulo 14. Las infracciones a la presente Ley seran sancionadas de la siguiente

manera:
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b)

Las previstas en el articulo anterior, a los Crimin6logos que no atendieren al
requerimiento que se les haga para oir las amonestaciones y quienes incurrieren
en graves infracciones a la ética, al honor o a la disciplina gremial; con la

suspension del ejercicio profesional, de tres (3) meses a tres (3) afos.

La falta de pago de las contribuciones reglamentarias, las ofensas a los
funcionarios publicos y Criminélogos, y las faltas a los deberes y obligaciones que
establece la Ley; con amonestacion privada o publica escrita, segun la gravedad
del caso y de acuerdo con la decisibn que dicte el Tribunal Disciplinario

respectivo.

Articulo 15. La suspension de un Crimindlogo del ejercicio profesional, no
cancela su inscripcion en el Colegio de Crimindlogos de Venezuela, pero debera
hacerse constar dicha sancion al margen del asiento respectivo en el “Libro de
Inscripciones de Titulo de Crimindlogos” y dicho asiento sera participado al
Tribunal Supremo de Justicia, al Colegio de Crimin6logos de Venezuela y a las

delegaciones del Colegio.

Paragrafo Unico. Comprobado por el interesado el cumplimiento de la sancién o
del a prescripcion de la misma, el Colegio le dara constancia de cese a la
suspensioén y la participara a los organismos mencionados en este articulo, a los

fines consiguientes.

Articulo 16. La aplicacion de las sanciones previstas en esta Ley no obsta el

ejercicio de las sanciones civiles y penales a que haya lugar.
TiTULO VI
DEL COLEGIO DE CRIMINOLOGOS DE VENEZUELA Y SECCIONALES
CAPITULO |
DEL COLEGIO DE CRIMINOLOGOS

Articulo 17. El Colegio de Criminélogos de Venezuela es una corporacion de
caracter gremial, sin fines de lucro, con personalidad juridica y patrimonio propio;

constituido por los Crimindlogos de Venezuela.
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Articulo 18. El Colegio de Crimindlogos de Venezuela tendra su sede en la

ciudad de Mérida, Capital del Estado Mérida, pudiendo crear Seccionales en

todos los Estados y en el Distrito Capital para el fiel cumplimiento de sus

funciones.

Articulo 19. Corresponde al Colegio de Crimindlogos de Venezuela:

a)

b)

f)

)

h)

)

Establecer las reglas de ética profesional y las medidas disciplinarias que
aseguren la dignidad del ejercicio de la Criminologia y la estimacion publica

que esta se merece.

Ejercer una accion vigilante de proteccion, hacia el libre e independiente
ejercicio de la Criminologia, reivindicando sus fueros y el respeto publico a

su dignidad.

Fomentar el espiritu de solidaridad entre sus colegiados, proveer la defensa

de sus miembros y ampara los derechos de sus miembros.
Adoptar las medidas conducentes a evitar el intrusismo profesional.

Impulsar a las Seccionales del Colegio de Crimindlogos de Venezuela a
tomar medidas conducentes para la mejor defensa del profesionalismo, el

honor, la dignidad y el decoro de la profesién del Criminélogo.

Dirimir los conflictos que pudieran surgir entre las Seccionales del Colegio de

Crimindlogos de Venezuela.

Coordinar y orientar las actividades del Colegio de Crimindlogos de

Venezuela.

Colaborar con las instituciones que se ocupan del estudio de la Criminologia,

para fomentar su ensefianza y divulgacion.

Estimular y preparar la realizacion de conferencias y congresos en distintos
lugares de la Republica, con el fin de ampliar los conocimientos en

Criminologia.

Mantener intercambios académicos, culturales y deportivos con los

organismos profesionales y con las Escuelas Criminologia.
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K) Poner en practica los mas adecuados medios de prevision social, para
asegurar el bienestar del profesional de la Criminologia y de sus familiares.

[) Crear, organizar, y acrecentar sus bibliotecas.

m) Velar porque los diagnésticos e informes criminolégicos requeridos por la
administracion de justicia, sean elaborados y firmados Unica y exclusivamente
por un Criminélogo acreditado por ante el Colegio de Criminélogos de

Venezuela.

Articulo 20. La inscripcion en el Colegio de Crimin6logos de Venezuela

garantizard su incorporacion en las Seccionales estadales de Venezuela.

Articulo 21. La solicitud de inscripcion se formulara por escrito ante el Colegio y

se acompafara de:

a) El titulo de Crimindlogos de la Republica, expedido de conformidad con la
Ley, debidamente protocolizado, o el certificado revalidado/convalidado, si ha

obtenido el titulo en el extranjero.
b) Los derechos de registro correspondiente.

Articulo 22. Cumplidos los requisitos anteriores, la Junta Directiva del Colegio, en
un lapso de diez (10) dias habiles, deberd comprobar la legitimacién de la
documentacion presentada; posteriormente en cinco (5) dias habiles, se le
entregara al solicitante la respuesta. En caso de ser afirmativa, este prestara
juramento de obedecer la Constitucion y las Leyes de la Republica, y de cumplir
las normas de ética profesional y demas deberes que le impone la profesion de

Criminélogo.

Articulo 23. La solicitud podra ser negada segun decisién del directorio del
Colegio de Criminologos de Venezuela, si no se cumpliere los requisitos
establecidos en el articulo establecido en el articulo 21. En caso de falta de
decision sin causa justificada de la Junta se considerara aceptada la solicitud,
cumpliendo el lapso establecido de los cinco (5) dias habiles, previstos en el

articulo anterior.
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Articulo 24. El Colegio de Crimindlogos de Venezuela, estard conformado por la
Asamblea Nacional, la Junta Directiva y el Tribunal Disciplinario.

SECCION PRIMERA
DE LA ASAMBLEA NACIONAL DE CRIMINOLOGOS

Articulo 25. La Asamblea Nacional de Crimindlogos es la suprema autoridad del
Colegio, estara integrada por su Junta Directiva, por los Presidentes de las
Seccionales del Colegio o por quienes los representen, y por los Delegados que
asignen previamente las Seccionales del Colegio de acuerdo con el Reglamento
Interno y por un representante de aquellas entidades federales donde no hubiere
Seccionales.

Paragrafo Unico. La Asamblea Nacional de Crimin6logos se reunira ordinaria o
extraordinariamente en la sede que esta haya designado anteriormente, previa
convocatoria de la Junta Directiva del Colegio. La misma quedara constituida

cuando esté presente la mayoria absoluta de sus integrantes.
Articulo 26. Corresponde a la Asamblea Nacional:

a) Nombrar la mesa directiva, que estard compuesta por un Presidente, un
Vicepresidente, un Secretario y un Vocal, electos de su seno, en votacion
publica y por mayoria absoluta de los Delegados presentes.

b) Designar la Comision Electoral para la elecciéon del Junta Directiva y el
Tribunal Disciplinario del Colegio de Crimindlogos. Para que esta organice

elecciones directas y secretas.

c) Aprobar o improbar la memoria y cuente que presente la Junta Directiva del

Colegio.

d) Aprobar los Reglamentos Internos que se consideren convenientes para el

mejor funcionamiento del Colegio.

e) Conocer, discutir, aprobar o improbar las preposiciones formuladas por los

delegados.
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f)  Conocer las actuaciones Seccionales, en particular aquellas que la

Asamblea Nacional estimare necesarias.

g) Acordar las contribuciones de los Crimindlogos colegiados, la Seccional, el
Instituto de Prevision Social del Crimindlogo y cualquier otro organismo que
fuere creado por el propio Colegio, para el mantenimiento de este y para la

celebracion de las Asambleas Nacionales de Criminélogos.
h)  Fijar la sede de la préxima Asamblea Nacional de Crimindlogos.

i)  Cualquier otra que establezca la Asamblea e interpretacion del espiritu de la

Ley y su Reglamento.
SECCION SEGUNDA
DE LA JUNTA DIRECTIVA

Articulo 27. La Direccion y Administracion del Colegio de Crimindlogos de
Venezuela estara a cargo de una Junta Directiva compuesta por un Presidente, un
Vicepresidente, un Secretario, un Tesorero y un Vocal, que seran elegidos cada

dos arfios.

Paragrafo Unico. El Presidente ejercera la representacion legal de la Junta
Directiva pudiendo delegarla previa autorizacion de la Junta Directiva. Las faltas
temporales o absolutas del Presidente las llenara el Vicepresidente y las de éste
el Secretario. Las faltas del Secretario seran cubiertas por el Tesorero y las de

este un Vocal.

Articulo 28. La Junta Directiva del Colegio de Crimindlogos de Venezuela es un
organo ejecutivo que tendra su sede en la ciudad de Mérida. Su organizacién y
atribuciones se determinaran reglamentariamente y sus funciones estaran
establecidas en el Reglamento Interno del Colegio de Crimindlogos de Venezuela.
SU eleccion se hara de todos los Crimindlogos colegiados, aptos para votar.

Articulo 29. Son atribuciones de la Junta Directiva del Colegio de Crimindlogos

de Venezuela:
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a) Cumplir y hacer cumplir sus fines, los acuerdos y las resoluciones de la
Asamblea.

b) Evacuar consultas sobre la interpretacion de las normas de ética profesional

cuando le fuere solicitado por alguna Seccional.
c) Convocar la Asamblea Nacional de Criminélogos.

d) Preparar el presupuesto de gastos del Colegio y disponer las medidas

adecuadas para realizarlo.

e) Cualesquiera otras atribuciones que le sefale esta Ley, su Reglamento y la

interpretacion del espiritu de las mismas.
SECCION TERCERA
DE LOS TRIBUNALES DISCIPLINARIOS

Articulo 30. Cada Colegio tendra un Tribunal Disciplinario, independiente de la
Junta Directiva, compuesto de tres (3) miembros principales y un (01) suplente. La
eleccion del Tribunal Disciplinario se realizara en la misma oportunidad y forma en
que se elija la Junta Directiva y se nombrard un Consultor Juridico y su respectivo
suplente para que actle en los casos que le pasare al Tribunal.

Paragrafo Unico. Dentro de los diez dias siguientes a su eleccion, se instalara el
Tribunal Disciplinario y se designara de su seno un Presidente, un Secretario y un

Suplente. Las faltas del Presidente y las del Secretario, las suplira el Suplente.

Articulo 31. El Tribunal Disciplinario del Colegio de Criminélogos, conocera en
primera instancia, de las infracciones a la presente Ley, su Reglamento y las

Resoluciones del Colegio de Crimindlogos de Venezuela.

Articulo 32. Contra las decisiones definitivas del Tribunal Disciplinario, se podra
apelar ante el Colegio de Crimindlogos de Venezuela, después de haberse

notificado el fallo al interesado.

Articulo 33. Las incidencias de inhibicién y reacusacion contra los miembros del
Tribunal Disciplinario o el Asesor, se sustanciaran y decidirdn de conformidad con

lo que disponga el respectivo reglamento.
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CAPITULO Il
DE LAS SECCIONALES Y DELEGACIONES

Articulo 34. En cada uno de los Estados de la Republica debera existir una

Seccional del Colegio de Criminodlogos de Venezuela.

Articulo 35. Para que una Seccional pueda establecerse, deben estar
domiciliados o residenciados en el Estado, en ejercicio de profesion, un ndmero
no menor de diez Criminélogos. Son miembros de las Secciones del Colegio de
Crimindlogos de Venezuela aquellos cuyos titulos han sido debidamente inscritos

en ellas.

Cuando las condiciones lo requieran y exista en la Seccional un nimero de
Crimindlogos inscritos que no sea menor de diez y que habiten en una poblacion
distinta a su Capital, podran crearse delegaciones dentro de la jurisdiccién, con la
aprobacion, previo informe razonado, de la Junta Directiva del Colegio de

Criminélogos de Venezuela.

Paragrafo Unico. Las Seccionales son corporaciones profesionales con
personeria juridica y patrimonio propio, encargadas de velar por el cumplimiento
de las normas y principios de ética profesional contenidas en el Codigo de Etica
del Crimindlogo y de defender el interés social y el de la Criminologia. El
patrimonio de cada Colegio lo constituiran los ingresos que se obtengan de
donaciones que se hicieren al Colegio, el producto de la venta de sus
publicaciones e insignias, las cuotas que deban pagar sus agremiados y las que
se obtuvieran por cualquier otro medio dispuestos por el Consejo Directivo o la

Asamblea.
Articulo 36. Corresponde a las Seccionales y Delegaciones:

a) Fomentar el espiritu de solidaridad entre sus asociados y proveer a la

defensa de sus miembros.

b) Conocer, gestiona, tramitar y dar a conocer todo lo relativo al a inscripcion de

sus miembros.
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f)

g)

h)

)

K)

Fomentar el estudio de la Criminologia y del conocimiento de las ciencias

vinculadas a ella.
Sostener una publicacion periddica que le sirva de 6rgano.

Mantener un servicio de bibliografia y publicaciones criminolégicas

nacionales extranjeras.

Estudiar y redactar anteproyectos de leyes, y enviar a la Asamblea Nacional,
a los Consejos Legislativos de los Estados, a los Consejos Legislativos de
los Estados, a los Concejos Municipales, al Ejecutivo Nacional, y al de los
Estados y al de los Estados y a las Comisiones Revisorias de Leyes, cuando
lo juzguen oportuno y a titulo de informacion, observaciones relativas a las

reformas legislativas que estimen procedentes.

Asesorar a los organismos sefialados en el literal anterior y evacuar las
consultas que estos hagan sobre Criminologia o sobre el mérito cientifico de

obras o ponencias realizadas para el desarrollo de esta ciencia.

Cumplir y hacer cumplir las decisiones, las normas que establezca el Colegio
de Crimindlogos y el Instituto de Prevision Social del Crimin6logo y mantener
una estrecha vigilancia sobre la disciplina y moralidad de sus agremiados.

Supervisar el funcionamiento de las Delegaciones.

Acordar dentro de los treinta dias siguientes a la eleccion de su Junta
Directiva, el presupuesto anual de gastos de la Seccional y proveer los

fondos para realizarlos.
Fijar la cuota que deben pagar sus agremiados.

Las deméas funciones que les sefialen las Leyes, Reglamentos vy

Resoluciones del Colegio de Criminélogos de Venezuela.

Articulo 37. La Direcciéon y Administracion de las Seccionales estard a cargo de

una Junta Directiva compuesta por un Presidente, un Vicepresidente, un

Secretario, un Tesorero y un Vocal, los cuales seran electos cada dos (2) afios

por los Crimindlogos inscritos en la Seccional correspondiente.
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Paragrafo Primero. El Presidente ejercera la representacion legal de la Seccional
pudiendo delegarla previa autorizacion de la Junta Directiva. Las faltas temporales
o absolutos del Presidente las llenara el Vicepresidente y las de éste el Secretario.

Las faltas del Secretario seran cubiertas por el Tesorero y las de éste por el Vocal.

Paragrafo Segundo. La Junta Directiva sera electa el dia y la hora que fije la

Asamblea, de acuerdo con el Reglamento de elecciones.

Articulo 38. Las Delegaciones tendran las mismas atribuciones se las
seccionales, en cuanto sean aplicables, y estaran dirigidas por un Presidente, un
Secretario y un Tesorero.

TITULO VI
DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DEL CRIMINOLOGO

Articulo 39. El Instituto de Prevision Social del Criminélogo (INPRESOCRIM), es
una corporacion con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene por
objeto procurar el bienestar social y econémico de los profesionales de la
Criminologia y de las demas personas afiliadas a él, asegurandoles por medios
idoneos, proteccion social frente a las eventualidades derivadas de la muerte,
incapacidad temporal o permanente, parcial o total, creando sistemas para
fomentar la seguridad social, el ahorro, y en general propiciando cualesquiera
otras actividades licitas encaminadas a cumplir el objetivo esencial de su
existencia. El Instituto tendr4 su domicilio en el Colegio de Criminélogos de

Venezuela y tendra atribuciones que le fijen los reglamentos.

Articulo 40. Los Criminologos tendran derecho a la jubilacion, para cuyos efectos
se creara un fondo especial de jubilacion, que estructura el Instituto de Prevision
con aportes provenientes de los agremiados, recursos propios del Instituto de
Prevision Social del Criminélogo y donaciones de organismos publicos y/o

privados.

Articulo 41. Todo lo relativo al Instituto de Prevision Social del Crimindlogo vy la
materia correspondiente a los deberes y derechos de sus miembros, se regira por

su Reglamento Interno.
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Articulo 42. El Patrimonio del Instituto estard integrado:
a) Por las cuotas de inscripcion y los aportes regulares de sus miembros.

b) Por lo aportes anuales que haga el Estado para cubrir sus gastos de
administracion, a cuyo efecto el Consejo Directivo enviar4d anualmente la
estimacion al Ministerio de Interior y Justicia a fin de que incluya la partida

correspondiente en la Ley de Presupuestos.
c) Porlos aportes que le hagan las entidades publicas y privadas.

Paragrafo Unico. Estos aportes seran cancelados directamente al Instituto
de Prevision Social del Criminélogo o en su defecto por medio del Colegio de

Criminologos de Venezuela.

Articulo 43. El periodo econémico del Instituto estard comprendido entre el 1° de
Enero y el 31 de Diciembre de cada afio. En esta Ultima fecha, se hara el corte de
las cuentas, se formard inventario de todos los bienes y el balance general,

determinandose con precision el capital existente y el estado econémico.
Articulo 44. Los érganos del Instituto de Previsidn Social son los siguientes:
a) La Asamblea General.

b) La Junta Directiva.

Articulo 4. Son atribuciones de la Asamblea General del Instituto de Prevision

Social del Crimindlogo las contenidas en sus respectivos reglamentos.

Articulo 46. La Direccion y Administracion del Instituto corresponde a la Junta
Directiva, compuesta de tres (03) miembros y sus respectivos suplentes, elegidos
cada dos afios por la Asamblea General, quienes deberan ser Crimindlogos

autorizados para ejercer en Venezuela.

Paragrafo Unico. Los miembros seran elegidos por votacion universal, directa y
secreta por los afiliados solventes con el Instituto de acuerdo con el Reglamento
respectivo. Los Reglamentos Internos del Instituto determinaran las atribuciones
de cada uno de sus 6rganos, la de los miembros de la Junta Directiva, asi como la

forma y fecha de designacion y reunion.
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Articulo 47. La Junta Directiva del Instituto deberd presentar anualmente a la
Asamblea General, memoria y cuenta de actuacién en el afio inmediatamente

anterior, a los fines de su aprobacion o improbacion
TITULO IX
DISPOSICIONES TRANSITORIAS.

Articulo 48. Desde la promulgaciéon de la presente Ley y hasta que se lleven a
efecto las primeras elecciones de la Junta Directiva se mantendra la actual
composiciéon de la Junta Directiva de la “Sociedad de Criminélogos de Venezuela”
(SOCRIVEN); y procedera a la Constitucién de las Seccionales de la Republica si

fuere el caso.

Articulo 49. Mientras se dictare el Reglamento de esta Ley, el Colegio y el
Instituto de Prevision Social del Crimindlogo se regiran por la reglamentacion que
ellos elaboren provisionalmente, a los fines de su organizacién y funcionamiento,

siempre y cuando conserven el espiritu, propdésito y razén de esta Ley.

Articulo 50. Se concede un plazo de seis (6) meses a partir de la fecha de la
promulgacion de esta Ley, para que las personas a que se refiere el articulo 4,
cumplan requisitos de registro y de inscripcién de sus titulos y certificados.

TITULO X
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 51. Esta Ley comenzara a regir comenzara a regir a partir de su
publicacion en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela y

guedaran derogadas cualesquiera otras disposicion legales que colindan con ella.
[.4.4. Codigo Deontologico del Criminologo, 1995

Existen diversos Cddigos Deontolégicos del Crimindlogo, vale la pena nombrar
entre ellos el Cadigo de Deontologia para el uso de estudiantes en Criminologia,
(10 de marzo de 1995) (Code de Déontologie des étudiants en criminologie)
elaborado por la Escuela de Criminologia de la Universidad de Montreal. Este

Cddigo fundamenta la responsabilidad social del estudiante, la dignidad, el
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respeto por la intimidad y la confidencialidad entre otras cosas. Para la presente
investigacion hemos tomado el Cddigo aplicado en Canarias desde 1.995 y
elaborado por la Primera Promocién de Licenciados ESCCRI-ULPGC (1991-
1995), bajo la direccion del Profesor de Deontologia Criminologica, Juan

Sarmiento-Marin de Ledn.

Cdédigo Deontolégico del Criminélogo

Elaborado tomando como fuentes diferentes Cédigos deontoldgicos profesionales,
especialmente el del Colegio de Abogados y el del Colegio de Psicélogos.

TITULO PRELIMINAR

Articulo 1. En el presente CODIGO DEONTOLOGICO de la profesién del
Crimindlogo/a estd destinado a servir como conjunto de reglas de conducta
profesional, en el ejercicio de la Criminologia en cualquiera de sus modalidades.
El llustre Colegio Oficial de Criminélogos lo hara suyo en su dia y de acuerdo con

sus normas juzgara el ejercicio de la profesién de los colegiados.

Articulo 2. La actividad del Crimindlogo se rige, ante todo, por los principios de
convivencia y de legalidad democraticamente establecidos en la Constitucion

Espafiola.

Articulo 3. En el gjercicio de su profesién el/la Crimindlogo/a tendra en cuenta las
normas sociales explicitas o implicitas del entorno en el que actia,
considerandolas como elementos de la situacion y valorando las consecuencias
gue la conformidad o desviacion respecto a ellas puedan tener en su quehacer

profesional.

Articulo 4. El/La Crimindlogo/a rechazara cualquier clase de impedimentos o
trabas a su independencia profesional y al legitimo ejercicio de su profesion,

dentro del marco de derechos y deberes expresados en este Codigo.
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PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 5. EIl ejercicio de la Criminologia se ordena a una finalidad social y
humana, promoviendo el respeto a la vida, a la dignidad y a la libertad de la
persona humana, pudiéndose expresar en objetivos tales como: el bienestar, la
calidad de vida, la justicia, la igualdad, la seguridad, la plenitud del desarrollo de
las personas y los grupos tanto individual como socialmente. Dado que estos
objetivos no son exclusivos de la Criminologia se hace necesaria la permanente
colaboraciéon interdisciplinar con otros profesionales, sin perjuicio de las

competencias y saber de cada uno de ellos.

Articulo 6. La profesion de Crimindlogo/a se rige por principios universales y
comunes a toda deontologia profesional: respeto a la persona, proteccion de los
derechos humanos, sentido de responsabilidad, honestidad, sinceridad para con
los clientes, prudencia en la aplicacion e instrumentos y técnicas, competencia
Profesional, solidez de la fundamentacion objetiva y cientifica de sus

intervenciones profesionales.

Articulo 7. El/a Crimindlogo/a no realizard por si mismo, ni contribuird a practicas
gue atenten contra la libertad fisica, psiquica, moral o ideoldgica de las personas.
Su intervencion directa o indirecta en practicas o procedimientos crueles,
inhumanos o degradantes, tales como la tortura, los malos tratos y otras
constituye la mas grave violacion de la ética profesional de los/las
Crimindlogos/as. Todo Criminélogo/a tiene el deber de informar, al menos a los
organismos colegiales, acerca de violaciones de los derechos humanos, malos
tratos o condiciones de reclusion cruel, inhumana o degradante de que sea objeto
cualquier persona y de los que tuviere conocimiento en el ejercicio de su

profesion.

Articulo 8. El/La Crimindlogo/a respetara la libertad ideoldgica, incluso los
criterios y opiniones religiosas o morales, escala de valores e ideas personales de
sus clientes, sin que ello impida su cuestionamiento cuando sea necesario y
pertinente en el curso de una intervencion. En la prestacion de sus servicios el/la

Crimindélogo/a no harda ninguna discriminacion de personas por razon de
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nacimiento, edad, raza, sexo, credo, ideologia, nacionalidad, situacion social o

cualquier otra diferencia.

Articulo 9. El/La Crimindlogo/a no aprovechara, para lucro o beneficio propio o de
terceros, la situacion de poder o superioridad que el ejercicio de la profesion
pueda conferirle sobre los clientes.

Articulo 10. Especialmente en sus informes, pericias y dictamenes escritos el/la
Crimindlogo/a ser4 sumamente cauto, prudente y critico, frente a nociones que
facilmente degeneran en etiquetas devaluadoras y discriminadoras, del género de
adaptado/inadaptado-desadaptado, normal/ anormal-desviado, delincuente

peligroso/nocivo.

Il DE LA ACTUACION

Articulo 22. El/La Criminélogo debe rechazar llevar a cabo la prestacion de sus
servicios citando haya certeza de que puedan ser mal utilizados o utilizados en
contra de los legitimos intereses de las personas, los grupos, las instituciones y

las comunidades.

Articulo 23. Al hacerse cargo de una actuaciéon profesional sobre, personas,
grupos, instituciones o comunidades, el/la Crimindlogo ofrecera la informacion
adecuada sobre las caracteristicas esenciales de la relacion establecida, los
problemas que esta abordando, los objetivos que se propone y el o los métodos
utilizados y otras informaciones susceptibles de influir en el cliente en su decision
de establecer o mantener tal relacion. En caso de menores de edad o legalmente
incapacitados se hard saber a sus representantes legales. En cualquier caso, se
evitara la manipulacion de personas y se tendera hacia el logro de su desarrollo y

autonomia.

El/La Criminélogo ha de exponer a su cliente, de forma completa y objetiva, la
naturaleza y el alcance del problema que, segun él, se plantea del conjunto de los
hechos o situaciones que se le comunica. Lo antes posible, tiene que informar a
su cliente de la amplitud y de las modalidades del encargo que éste ultimo quiere

darle y ha de conseguir su acuerdo al respecto.
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Articulo 24. El/lLa Crimindlogo/a dard por terminada su intervencion y no la
prolongara con ocultacion o engafio tanto si se han alcanzado los objetivos
propuestos, como si tras un tiempo razonable aparece que, con los medios o
recursos a su disposicion, es incapaz de alcanzarlos. En este caso indicara al
cliente qué otros Criminélogos o qué otros profesionales pueden hacerse cargo de

la intervencion.

Articulo 25. Por ninguna razon se restringira la libertad de abandonar la actuacion
profesional y acudir a otro criminélogo o profesional; antes bien, se favorecera al
maéaximo la capacidad de decision bien informada del cliente. No obstante el/la
Criminélogo puede negarse a simultanear su actuaciéon con otra diferente
realizada por otro profesional. Tampoco se inmiscuira en las diversas actuaciones

iniciadas por otros Criminélogos.

Articulo 26. El/La Criminélogo/a ha de abstenerse de expresar su opinion o dar
consejos contradictorios o incompletos. Con este fin, tiene que tratar de obtener
un conocimiento completo de los hechos y de su contexto antes de emitir una
opinién o un consejo. Del mismo modo, no se prestara a situaciones confusas en

las que su papel y funcion sean equivocos o ambiguos.

Articulo 27. El/lLa Criminélogo/a ha de abstenerse garantizar directa o
indirectamente, explicita o implicitamente, la eficacia y el éxito de una actuacién
criminolégica especifica. Igualmente ha de demostrar disponibilidad y diligencia
para con el cliente. Cuando no pueda satisfacer una solicitud en un plazo

razonable, ha de informar al cliente del momento en el que podra satisfacerla.
|. ACTUACIONES PROFESIONALES EN LO JUDICIAL 0 PENITENCIARIO

Estas obligaciones ante el cliente vienen a afiadirse a las que ya se han formulado

anteriormente en el caso en que el cliente solicite una intervencién para si mismo.

Articulo 28. El/La Crimindlogo/a ha de informar al sujeto, especialmente de: a) del
marco legal de la intervencion, b) del mandato y del papel que tiene en su calidad
de interventor, e) de sus derechos detalladamente, entre los cuales esta su
derecho a ser asistido por un abogado; d) del derecho a la confidencialidad si no
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existe, el/la Crimindlogo/a tiene que indicarlo claramente; e) en el momento
oportuno, de todas las recomendaciones hechas al Tribunal, de todas las medidas
o decisiones sobre el sujeto que se tomen y de cualquier denuncia a las
autoridades, asi como de los motivos subyacentes de estos tres tipos de

informaciones.

Articulo 29. El/lLa Criminélogo/a tiene que limitarse a su mandato, y a su
intervencion, de forma que: a) respete, si es necesario, los derechos del sujeto en
general y mas concretamente sus derechos a la libertad, a la presuncion de
inocencia y a la confidencialidad, b) evite abusar de su papel de autoridad, c) se
esfuerce en llevar al sujeto a que asuma razonable y adecuadamente su
problematica o la problematica planteada y ello, teniendo en cuenta su madurez y

situacion.

Articulo 30. En cuanto a sujetos remitidos para actuaciones profesionales por
organismos e instituciones, el/la Crimindlogo/a debera especialmente respetar sus
necesidades, sus solicitudes, sus derechos y sus limites. Ha de explicar
claramente al remitido cudles son sus expectativas al respecto, el significado real
de su trabajo y la clase de obligaciones que éste ha de tener si acepta implicarse.
Tiene que darle las informaciones necesarias para que éste cumpla su funcién

con eficacia y tiene que exponerle los riesgos inherentes de su implicacion.

Articulo 31. Cuando se trata de una victima, el/la Crimindlogo/a, a) ha de
satisfacer su necesidad de apoyo, de ser escuchada v evaluada y de ser remitida,
si es necesario, a los organismos especializados, b) su colaboracion en una
medida de compensacion o de conciliacion ha de ser libre y voluntaria y ¢) ha de
tener la aceptacién y el pleno consentimiento de ésta antes de proponer o de
poner en marcha una medida para la reparacion razonable del dafio que se le ha
causado. (En:http://mww.monografias.com/trabajos64/codigo-deontologico-
criminologo/codigo-deontologico-criminologo2.shtml#xactua)

1.4.5. Reglamento de estudios de la carrera de Criminologia, 2008

Hemos seleccionado los cuatro primeros titulos que conciernen directamente a la

presente investigacion, en tanto que el reglamento completo es muy extenso y el
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resto de los titulos son relativos al manejo de los departamentos, a las pasantias
de grado y a la administracion entre otros. El presente reglamento forma parte del

Nuevo Pensum de Estudios para optar al titulo de Criminélogo, 2008.

Reglamento de Estudios de la Carrera de Criminologia

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. El objeto del presente reglamento es normar la estructura,
funcionamiento y procedimientos internos del curriculo de la carrera de
criminologia. Para ello, regulara todo lo concerniente a la planificacion, desarrollo

y evaluacion del proceso educativo en la carrera.

Articulo 2. La administracion y evaluacion de este curriculo estara a cargo del
Consejo de la Escuela de Criminologia, 6rgano rector de la misma, a través de la

Direccion de la Escuela, los departamentos y sus unidades académicas de apoyo.

El Consejo de Escuela contara con la Comisién de Reforma Curricular para la

preparacion, puesta en marcha y consolidacion del nuevo régimen de estudios.

El proceso de instauracion del pensum se basara en el reglamento de

disposiciones transitorias aprobado por el Consejo de Escuela.

TITULO II
DEL DISENO CURRICULAR
CAPITULO |
DEL PERFIL DEL CRIMINOLOGO

Articulo 4. El crimindlogo es el profesional que se ocupa del estudio y valoracion
de la conducta desviada y del estudio, disefio, aplicacion y evaluacién de las
intervenciones destinadas a manejar, reducir o eliminar esa conducta. El
estudiante debe formarse en los valores, conocimientos y técnicas de intervencion
relacionados con el quehacer criminologico distribuidos en tres areas: formacion

humanistica, formacion interventora, formacion preventora.
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Articulo 5. Ademas de la ensefianza de la criminologia humanistica, se atendera
la formacion integral del estudiante, abriendo los espacios para su desarrollo

personal.

CAPITULO I
DEL REGIMEN DE ESTUDIOS

Articulo 6. La carrera de criminologia estd conformada por cinco afios de
estudios estructurados en cuatro afios de escolaridad con ocho meses de
actividad pre-profesional. La escolaridad implica 23 asignaturas anuales, 10
asignaturas semestrales, dos asignaturas de caracter pre-profesional y un informe
académico de grado. Contiene una carga académica de ciento cuarenta y cuatro
unidades de crédito y haber cumplido con el requisito legal del Servicio

Comunitario.

Articulo 7. Las asignaturas anuales tienen una duraciébn de 32 semanas
efectivas. Las asignaturas semestrales tienen una duracion de 16 semanas
efectivas. El tiempo de docencia efectiva se inserta en la programacion del afio

lectivo.

Articulo 8. Las asignaturas que componen el plan de estudios responden a la
concepcién del pensum integral de estudios desarrollando las areas de
formacion humanista, preventora e interventora que constituyen el perfil

profesional y fundamento ideoldgico de la carrera.

La distribucion en los periodos anuales conforman, a su vez, los niveles de
formacion: Nivel de Formacion General con las asignaturas de Primer Afio; Nivel
de Formacion Profesional Basica con las asignaturas de Segundo y Tercer Afo;
Nivel de Formacion Profesional Especifica con las asignaturas de Cuarto y Quinto
Afo.

Paragrafo Unico. En el primer y segundo nivel de formacién se abren los
espacios para el desarrollo personal y el idioma. La programacion del periodo
lectivo contemplard dicha exigencia curricular. El tercer nivel de formacion

contiene, los requisitos de grado, tanto el académico como el requisito de ley.
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Ambos requerimientos deben contemplarse en la programacion del periodo lectivo
correspondiente.

CAPITULO 1l
DEL REGIMEN DE LAS EVALUACIONES

Articulo 9. Las evaluaciones se regiran por el Sistema de Evaluacion Continua,
reglamentado por la Universidad, para su proceso de formacion profesional. Cada
docente tomara las previsiones del caso, consensuando con sus alumnos las
fechas y modalidades de evaluacion segun este sistema y en el contexto de las

semanas efectivas de docencia correspondientes a las asignaturas.

La Direccién de la Escuela considerara el lapso de examenes globales en la
programacion del periodo lectivo.

Paragrafo Unico. Las Practicas y las Pasantias componen el area pre-profesional
y tienen su sistema de evaluacidén que incorpora la valoracion de las Instituciones

receptoras de la actividad.

Las Practicas se aprueban con la aceptacion del Proyecto Institucional o Plan de
Trabajo de Pasantias. El requisito del Informe Académico de Grado constituye la

evaluacion de la Pasantia. El Servicio Comunitario no impone evaluacion.

TITULO Il
PROSECUCION CURRICULAR
CAPITULO |
DE LA SELECCION Y ADMISION DE LA CARRERA DE CRIMINOLOGIA

Articulo 10. Para la carrera de criminologia, todo lo referente a la seleccion
estudiantil, para el ingreso, se regira por los mecanismos de seleccién que
establezcan la Oficina de Planificacion del Sector Universitario (OPSU), la

Universidad de los Andes y la Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas.

Articulo 11. La admisién de un estudiante a la carrera de criminologia estafia

condicionada por el hecho de haber sido seleccionado, por la posiciébn que ocupé
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en la seleccion y por la disponibilidad de la infraestructura fisica y docente de la
Escuela de Criminologia.

Paragrafo Unico. Todo aspirante a la carrera de criminologia debe cumplir con
los requisitos de admisién establecidos para el ingreso a la carrera, que seran
publicados por la Oficina de Admisién Estudiantil (OFAE) y haber aprobado la

prueba de aptitud psicolégica.

Articulo 12. EI Consejo de la Escuela de Criminologia, anualmente y después de
haber analizado la disponibilidad de la infraestructura fisica y dicente, sometera a
consideracion y aprobacion del Consejo de la Facultad de Ciencias Juridicas y
Politicas el nimero maximo de alumnos que se pueden admitir en cada periodo

lectivo.

Articulo 13. No podran ser admitidos en la carrera de criminologia los
profesionales universitarios y afines, o aquellos que estén cursando para el

momento otra carrera universitaria.

Articulo 14. Sera considerado estudiante regular de nuevo ingreso el bachiller
que, habiendo sido admitido a la carrera, formalice su inscripcion en la Oficina
Sectorial de Registros Estudiantiles (OSRE) de la Facultad de Ciencias Juridicas y

Politicas.

Articulo 15. Al estudiante regular de nuevo ingreso, formalizada su inscripcion, le

seran asignadas las materias especificadas del primer afio de la carrera.

CAPITULO I
DEL AVANCE Y LA PERMANENCIA

Articulo 16. La formalizacion de la inscripcion en cada periodo curricular estara
sujeta a lo establecido por el Consejo de la Escuela de Criminologia y la Oficina
Sectorial de registros Estudiantiles (OSRE) de la Facultad de Ciencias Juridicas y

Politicas.
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Articulo 17. Para la inscripciobn de las asignaturas comprendidas entre el
Segundo y Quinto Aflo de la carrera, el estudiante debe haber aprobado como

minimo cinco asignaturas del afio inmediatamente anterior.

Paragrafo Unico. Para los estudios de Criminologia se aplica el reglamento de
Repitientes de la Universidad de los Andes y el Articulo 21 del Reglamento de
Evaluacion del Rendimiento Estudiantil a Nivel de Pre-grado de la Facultad de

Ciencias Juridicas y Politicas.

Articulo 18. A partir del Segundo Afio, la inscripcidon de las asignaturas respetara
el orden de prelaciones establecido asi como la exigencia aprobatoria de
asignaturas para la interface pre-profesional. El orden de prelaciones se incorpora
al sistema automatizado de inscripciones de la Universidad. El orden de

prelaciones es el siguiente: (Ver Tabla 1)
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PRIMER ANO
1.1 Técnicas de Estudio -
1.2 Método Cientifico -
1.3 Socio - Criminologia -
1.4 Psico-Criminologia -
1.5 Psiquiatria Criminal .
1.6 Etica -
1.7 Introduccién a fa Cnminoclogia -

SEGUNDO ANO

2.1 Derechos Humanos -
2.2 Historia del Control Social y la Delincuencia 1.7 Intro. a la Cniminclogia
2.3 Justicia Criminal 1.8 Etica y Valores
2.4 Policia 1.7 Intro. a la Criminologla
2.5 Disuasion General —
2.6 Criminalidad Organizada -
2.7 Delincuencia Juvenil 14
2.8 Técnicas de Investigacion Emp/Cual -

TERCER ANO
3.1 Privacion de la Libertad 2.3 Justicia Criminal
3.2 Tratamiento en Libertad 2.1 D" Humanos
3.3 Victimologia 2.6 Criminalidad Organizada
3.4 Procesos Sociales 1.3 Socio - Criminologia
3.5 Proyectos de intervencién Preventiva 1.2 Método Cientifico
3.6 Violencia 1.5 Psiquiatria Criminal
3.7 Analisis Estadistico -

CUARTO ANO
4.1 Desarrollo Prosocial 2.5 Disuasion General
4.2 Intarvencidn Psicosocial 3.4 Procesos Sociales
4.3 Prevencién Situacional -
4.4 Prediccion Estadistica 3.7 Andlisis Estadistico
4.5 Asesoria Criminologica 1.4 Psico- Criminologla
46 Drogas y Drogodependencia 1.5 Psiquiatria Criminal
4.7 Préacticas 1.1 a 3.7 (todas)

QUINTO ANO
5.1 Conflicto y Mediacion 4.2 Intervencion Psicosocial
5.2 Gerencia 2.8 Técnicas de Inv, Emp/Cual
5.3 Electival 11a 3.7 (todas)
54 Electivall 1.1 a 3.7 (todas)
55 Pasantia 1.1 a 5.4 (todas)
Informe Académico de Grado 11 a 55 (todas)
Servicio Comunitario 1.1 a 55 (todas)
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Paragrafo Unico. Las prelaciones se rigen por el esquema diferido de
prelaciones. Cada prelacion es un orden de prelacion. No podran cursarse varios
ordenes a la vez ni tampoco una cadena de prelaciones. Para cualquier otra
circunstancia en materia de prelaciones se aplicard subsidiariamente el
Reglamento de prelaciones vigente de la Facultad de Ciencias Juridicas y

Politicas.

Articulo 19. Para inscribir los cursos del tercer afio de la carrera, se deben
cumplir los requisitos de Desarrollo Personal. Al efecto se presentara ante el
Departamento de Estudios Electivos y Préacticos el certificado de estudios

correspondiente. El estudiante podra entregar:

a) Un certificado aprobatorio de un curso en deportes o cultura que cumpla con

los pardmetros sefialados por el Consejo de Escuela de Criminologia.

b) Un certificado aprobatorio de un curso de conocimientos impartido en

cualquiera de las Escuelas que conforman las Facultades de la Universidad.

Para inscribir los cursos del cuarto afio de la carrera, el estudiante debera
presentar un certificado aprobatorio del manejo de un idioma extranjero
avalado o expedido por la Escuela de Idiomas Modernos de la Universidad de

los Andes.

El Departamento remitirh a OSRE el listado de los estudiantes que cumplieron con

este requisito para proceder a la inscripcion de las asignaturas del Cuarto Afio.

Articulo 20. Los estudios de criminologia no contradicen lo pautado en el
Reglamento de Carreras Paralelas de la Universidad de los Andes. Queda a

criterio del estudiante la viabilidad de los estudios paralelos.

Paragrafo Unico. Los estudios paralelos no implican ningin tipo de modificacion

o consideracion en el desarrollo de los estudios de criminologia.
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TITULO IV
DE LA ACTIVIDAD PRE-PROFESIONAL Y EL INFORME ACADEMICO DE
GRADO
CAPITULO |
DE LA ACTIVIDAD PRE-PROFESIONAL

Articulo 21. La actividad pre-profesional es una modalidad supervisada y
evaluada. El estudiante establece una vinculacion entre lo conocimientos
adquiridos y el desempefio de las labores propias de su profesion, bajo el régimen

de supervision por un tutor académico y un responsable institucional.

La actividad pre-profesional tiene como objetivos fundamentales:
a) Poner en practica los conocimientos adquiridos durante su escolaridad.

b) Vincular el ambiente de trabajo al proceso de formacion mediante la

incorporacion temporal a la vida profesional.
Articulo 22. La interfase pre-profesional tiene dos etapas:

a) Practicas: Cuarto Ao de la carrera de Criminologia. Se requiere haber

aprobado todas las asignaturas de Primer a Tercer Afio de la carrera.

b) Pasantia: Segundo semestre del Quinto Afio de la carrera. Se requiere tener
todas las asignaturas aprobadas del Primer Afio al Primer Semestre del

Quinto Afo del plan de estudios.

CAPITULO Il
DE LAS PRACTICAS

Articulo 23. Primera experiencia pre-profesional, contemplada en el de nivel de
formacion profesional especifica ubicada en el Cuarto Afo de la carrera. Las
Practicas tendran una duracion de ocho semanas y exige la separacion temporal

de las actividades académicas ordinarias. Su cometido es:

a) Conocer el funcionamiento de la institucion o sector seleccionado.
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b) Llevar a cabo las actividades necesarias al diseiio de un proyecto
profesional, de interés para la Institucion o sector receptor, a desarrollarse

durante la Pasantia.

Articulo 24. Las Préacticas se aprueban con la entrega al Departamento de
Estudios Electivos y Practicos del Proyecto Institucional o Proyecto de Actuacion
Criminologica (Plan de Trabajo de Pasantias) avalado por un tutor académico y la

conformidad administrativa de la Institucion o ente receptor del estudiante.

Paragrafo Unico. La Practica se reprueba por la no incorporacion a la institucion
receptora —ente o sector- y el incumplimiento de las obligaciones inherentes a la
actividad pre-profesional. La reprobacién implica la inscripcion de la Practica y

repeticion del proceso conducente a la misma.

Articulo 25. La evaluacion de las Préacticas estara conformada de la siguiente

manera:

a) El aval, del profesor tutor del disefio del proyecto.

b) La comunicacion oficial de recepcién y conformidad de la Institucion sede,

ente o responsable del sector. La calificacion de la practica es inapelable.

Paragrafo Unico. En la Evaluacion del Plan de Trabajo de Pasantias o Proyecto

Institucional se tomaran en cuenta los siguientes elementos:

a. Descripcidn del ambito institucional donde se realizaran las Pasantia.

b. Esbozo del objetivo a ser abordado e la Pasantia.

C. Identificacion y justificacion del area propuesta.

d. Marco referencial que fundamenta la intervencion criminolégica propuesta.
e. La metodologia propuesta, incluyendo el cronograma de actividades.

f. Aspectos de formalidad metodoldgica.

240



En la evaluacion del Responsable Institucional se tomardn en cuenta los

siguientes elementos:

a. El cumplimiento del programa propuesto.
b. La relacion establecida por el estudiante con la Institucion Sede.
C. La aceptacién del proyecto.

Articulo 26. ElI Departamento de Estudios Electivos y Practicos pautard lo
conducente a los porcentajes de evaluacion, para ser aprobados por el Consejo

de Escuela, y que fijaran la evaluacion del Tutor y la Institucion, ente o sector.

El Proyecto resultante de las Préacticas es de caracter individual. Se pueden
presentar proyectos o planes de trabajo que contindan aquéllos desarrollandose

durante las Pasantias del periodo anterior.

Articulo 27. Los Departamentos y La Direccion de la Escuela tomaran las
previsiones para la programacion de asignaturas de Cuarto Afio que contemplara

el cabal cumplimiento del periodo anterior.

CAPITULO I
DE LA PASANTIA

Articulo 28. La Pasantia constituye la experiencia pre-profesional que condiciona
el egreso de la carrera. Implica un proceso integrador de conocimientos puestos al
servicio de una Institucién o entidad. Exige la completa desincorporacion de la

actividad estudiantil ordinaria.
Tendran una duracion de veinticuatro semanas y su cometido es:

a. Lavinculaciéon del estudiante al entorno laboral.

b. El desarrollo del proyecto institucional aprobado como resultado de las

Précticas.
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c. Segun la naturaleza del proyecto la ejecucién de una o varias de las técnicas
de actuacién criminologica, acompafiada por la evaluacion de su

instrumentacion y resultados.

d. La Pasantia culmina con el Informe Académico de Grado.

Articulo 29. La Pasantia se aprueba con el Informe Académico de Grado. Su

evaluacion estara conformada por:

a. Informe Académico de Grado (hasta un 80% de la nota)

b. Informe del Responsable Institucional, ente o sector (hasta un 20 % de la

nota), La calificacion de las Pasantia es inapelable.

Articulo 30. ElI Departamento de Estudios Electivos y Practicos pautard lo
conducente a la programacion para la entrega y discusiéon del Informe Académico,
en el lapso establecido para la entrega y discusion del Informe Académico, en el
lapso establecido en el Articulo 32 ejusdem. Asi mismo hara la seleccién y
propuesta de jurados para la discusion. El Informe Académico de Grado es de
caracter individual y podra servir de base para la progresividad de otros proyectos

institucionales, entidades o sectores.

Articulo 31. Los Departamentos y la Direccion de la Escuela tomaran las
previsiones para la programacion de las asignaturas del Quinto Afio que

contemplara el cabal cumplimiento del periodo de Pasantias.

Nota: En adelantelos titulos concernientes al Informe Académico, el Jurado, los
Estudios electivos, la Administracién Curricular, el Area de Concurso, el Servicio
Comunitario y la Unidad de Transmision y Recepcion Institucional y Criminolégica
(UTRIIC).

En: Nuevo Pensum de Estudios para optar al Titulo de Criminélogo. Volumen 1.
Universidad de Los Andes, Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas, Escuela de
Criminologia, Mérida, julio de 2008.
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