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Capitulo 1

LA PERSONA COMO SUJETO DE INTERVENCION
DEL TRABAJO SOCIAL CON CASOS

Javier Paez Gallego
Universidad Nacional de Educacion a Distancia, Esparia

Jorge Pizarro Martinez
Trabajador social

Esquema

1. Introduccién. 2. Modelo integral de la persona: El modelo bio-psi-
co-social. 3. Dimension biolégica del ser humano. 4. Dimensién psicol6-
gica del ser humano. 5. Dimensién social del ser humano. 6. La persona
como sujeto del trabajo social. Conclusiones. Bibliografia. Ejercicios de
autoevaluacion. Solucionario.

1. INTRODUCCION

Hace algunos afios, un profesor de ingenieria senalaba en su leccién
inaugural las multiples variables con las que tenia que trabajar para reali-
zar los céalculos necesarios para sus proyectos. Todo esto, apostillaba este
profesor, era un puzle para él. Sin embargo, cuando ya habia desgranado
todo el proceso, indicaba que nada de esto era mas complejo que trabajar
con personas, las cuales, cada una tenia en su identidad caracteristicas
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diferentes, una historia de vida diferente y objetivos y expectativas dife-
rentes. En ese caso, ningtn «calculo» podia ser igual al anterior o al si-
guiente y, ain asumiendo la tarea de controlar todas las posibles varia-
bles, nada podia asegurar que el resultado seria el esperado. Esto suponia,
como concluia este profesor, la dificultad de trabajar con personas.

En este capitulo, exploraremos la complejidad y las dificultades inhe-
rentes a trabajar con personas debido a las grandes diferencias que exis-
ten entre ellas. Cada individuo es tinico en su biologia, psicologia y di-
mension social, lo que plantea desafios significativos al intentar
comprender y abordar sus necesidades y comportamientos. Para ello,
adoptaremos una visién holistica al estudiar a la persona, considerando
su biologia, su psicologia y su dimensién social como componentes inte-
rrelacionados e inseparables.

La comprensién de la persona desde una perspectiva bio-psico-social
implica reconocer que somos seres complejos y multidimensionales.
Nuestra biologia se refiere a los aspectos fisicos y fisiol6gicos de nuestro
cuerpo, como nuestros sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino y
otros. Estos sistemas biol6gicos influyen en nuestra salud, nuestra capa-
cidad de adaptacién y nuestras respuestas a estimulos externos e inter-
nos. Sin embargo, no podemos reducir la experiencia humana tinicamen-
te a los aspectos bioldgicos. Nuestra psicologia, que abarca nuestras
emociones, pensamientos, creencias y patrones de comportamiento, tam-
bién desempefia un papel fundamental en la configuraciéon de nuestra
identidad y nuestras acciones. Nuestra psicologia puede influir en nues-
tra forma de percibir el mundo, nuestras motivaciones, nuestras relacio-
nes interpersonales y nuestras respuestas a los desafios que enfrentamos.

Ademas de la biologia y la psicologia, la dimensién social es otro ele-
mento crucial en la comprension de la persona. Somos seres sociales por
naturaleza, y nuestras interacciones con los demas y con el entorno en el
que vivimos tienen un impacto significativo en nuestra vida y bienestar.
Nuestra dimensiéon social abarca nuestras relaciones familiares, amista-
des, comunidad, cultura, normas sociales y roles que desempefiamos en
la sociedad. Estos aspectos sociales moldean nuestra identidad, nuestras
experiencias y nuestras oportunidades de desarrollo.

Cuando nos enfrentamos a la tarea de trabajar con personas, debe-
mos ser conscientes de las diferencias individuales y la complejidad in-
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herente a cada individuo. No existe una férmula tinica o un enfoque uni-
versalmente aplicable que pueda dar cuenta de todas las particularidades
y singularidades de cada persona. Por lo tanto, debemos adoptar una
mentalidad abierta, flexible y respetuosa hacia la diversidad humana.

Al comprender y apreciar estas dimensiones interrelacionadas estare-
mos mejor equipados para enfrentar los desafios y las diferencias indivi-
duales que encontramos al interactuar con las personas en diversos contex-
tos. El objetivo final es promover una comprensién mas profunda y una
intervencién mas efectiva en beneficio de su bienestar y desarrollo integral.

2. MODELO INTEGRAL DE LA PERSONA: EL MODELO
BIO-PSICO-SOCIAL

El paradigma bio-psico-social en la actualidad presta su enfoque al
Trabajo Social con Casos. Como la mayor parte de los cambios de paradig-
ma, su implantacién supuso una crisis y ruptura con el anterior mas de
corte biomédico. Engel, autor de este modelo, promovié, por medio de estu-
dios aplicados al campo de la medicina, una propuesta metodolégica que
hoy se aplica desde el sentido comun. La persona debe, necesariamente, ser
protagonista de su proceso de salud/enfermedad. A partir de ahi, surgieron
una serie de corrientes y propuestas desde el trabajo social clinico, de casos,
con individuos y familias, asi como otras denominaciones en funcién del
ambito en el que se desarrolle el desempefio profesional. Por consiguiente,
hablar de las dimensiones de la persona permite poder ampliar la visién
sobre la complejidad de planos presentes en la vida del sujeto. En este senti-
do, aspectos como la integralidad, la coordinacién interdisciplinar, el entor-
no y la teoria general de sistemas tienen cabida en este capitulo, habida
cuenta de que nos encontramos en una sociedad paradéjica en la que convi-
ven el constante cambio social con la plena vigencia del paradigma.

2.1. Modelo bio-psico-social

2.1.1. Antecedentes: el modelo biomédico

Engel desarrolla entre los afios 70 y 80 del siglo pasado una critica al
paradigma anterior, el modelo biomédico (Ramos, 2015). La enfermedad
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era entendida en términos somaticos, es decir, exclusivamente desde lo fisi-
co. No tenian, por tanto, cabida dimensiones conductuales, sociales y psico-
l6gicas de la enfermedad. El transito hacia un nuevo modelo implicaria ne-
cesariamente una ruptura, hito que se produjo en el ambito de la psiquiatria:

Sostengo que toda la medicina esté en crisis y, ademas, que la crisis
de la medicina se deriva de la misma falla basica que la psiquiatria, a
saber, la adhesiéon a un modelo de enfermedad que ya no es adecuado
para las tareas cientificas y las responsabilidades sociales (Becerra,
2018, p. 168).

Engel advertia sobre la creencia de que, en relacién con la salud, con-
currian aspectos de la biologia como también psicolégicos y sociales.
Ademas de poner en tela de juicio algo no menos relevante: la responsa-
bilidad médica en si misma. Si bien es cierto que algunas de las criticas
vertidas hacia el modelo de Engel hablan de cierta dispersion en planos
que trascienden la practica médica como la visién filosofica de la reali-
dad (Ramos, 2015), encaje mas cercano a la disciplina del Trabajo Social.
Como se vera posteriormente, el Trabajo Social tendra mucho que decir
en cuanto a la aproximacién holistica del individuo.

Relatos acerca de la causa natural de la enfermedad a la hora de de-
terminar un diagnéstico atestiguan la separacién entre lo considerado
enfermedad mental frente a trastorno psiquidtrico. En este sentido, el
profesor Engel confirma la presencia de variables sociales en la génesis
de patologias hasta ese momento consideradas mentales desde el modelo
biomédico. Trastornos relativos a (Engel, 1977):

Los problemas de la vida, las reacciones de ajuste social, los trastor-
nos del carécter, los sindromes de dependencia, las depresiones existen-
ciales (...) deberian ser excluidas del concepto de enfermedades menta-
les ya que estos trastornos surgen en individuos con un funcionamiento
neuropsicolégico presumiblemente intacto y son producidas principal-
mente por variables sociales (Becerra, 2018, p. 168).

2.1.2. Crisis: del reduccionismo al inclusionismo

El contexto en que Engel desarroll6 su ensayo se encontraba en una
tensién entre dos polos: por un lado, una preeminencia de lo reduccio-

28



LA PERSONA COMO SUJETO DE INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL CON CASOS

nista (Engel, 1981), que apartaba cuestiones psicosociales de la medicina
a pesar de que entonces (y ahora) eran inherentes a su practica. Por otro
lado, la pujanza de un paradigma médico alternativo que diera cabida a
la palabra del paciente por encima de los datos de laboratorio y los ensa-
yos clinicos.

El abordaje de la esquizofrenia y la diabetes centré el debate. En con-
creto en torno a determinar como las manifestaciones clinicas de ésta
dltima concurrian inevitablemente con aspectos psicosociales. Tales
como la experiencia subjetiva de la aparicion de la enfermedad, c6mo el
paciente reporta los sintomas o como se ven afectadas las vidas de éstos
y su entorno. El cambio de paradigma contemplaba considerar aspectos
psicolégicos, sociales y culturales.

Fundamentos tedricos

Se ilustra este proceso de cambio de paradigma hacia el bio-psico-
social (BPS) por medio de un texto (Borrell i Carrié, 2016) que gira en
torno al modelo a partir de la reflexion critica que irremediablemente
trae al presente:

a) La biomedicina era dualista: si bien el cuerpo estaba compuesto
por cuerpo y mente, muchos profesionales de la medicina aposta-
ban por disgregar el cuerpo de la historia de vida del paciente y lo
emocional distanciado de la persona. Segun este autor, sin puen-
tes que mediaran entre dichos extremos, lo psico social se desen-
foca respecto a lo organico. Pensemos en co6mo una persona con
un rasgo de personalidad ansiosa puede desarrollar una patologia
dermatolégica como la psoriasis. En esta linea, observamos la im-
portante de como este antecedente histérico ha mutado hacia la
creencia de que un tratamiento dirigido solo a ese aspecto bioqui-
mico no restaura la salud del paciente. El conocido «efecto place-
bo» es una muestra sobre cémo la efectividad del tratamiento bio-
l6gico puede verse afectada por variables psicosociales (Ramos,
2015).

b) La biomedicina abogaba por una causalidad simple, obviando la
complejidad de los sistemas humanos asi como la presencia de
multiples factores en el proceso y percepcion de la enfermedad.
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c)

Como se veria con el paso de los afios, esta complejidad cobraria
sentido en el modelo de causalidad circular (idea sobre la que vol-
veremos al hablar de la teoria general de sistemas). En esta linea
de pensamiento, extendemos la idea del autor sobre contraponer
la circularidad frente a la causalidad estructural. El motivo es
simple y propio del Trabajo Social con casos: integrar frente a
parcelar. Volviendo sobre el ejemplo de la esquizofrenia, afirmar
que un defecto genético es el origen de dicha patologia, seria una
descripcién incompleta si bien no tenemos en cuenta el plano so-
cio familiar como acelerador o por el contrario como elemento
que contiene el desarrollo de la enfermedad.

El devenir histérico daria paso al modelo centrado en la persona /
paciente y que culminaria con la promulgacién de la Ley 41/2002
de 15 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del Pa-
ciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacién y
Documentacién Clinica, que defiende el protagonismo de la perso-
na de acuerdo con sus deseos y expectativas respecto a su proceso
de tratamiento. La persona / paciente / usuaria se coloca en el cen-
tro del proceso asistencial / relaciéon de ayuda, de tal manera que la
narrativa de éste se convierta en elemento central que se recrea,
comprende e interpreta por medio del didlogo. El reto en la rela-
cién terapéutica implicara la pericia profesional a la hora de pulir
ese testimonio hacia un formato de hipétesis o diagndstico que
conceptualice lo que esta ocurriendo.

En la linea del manifiesto de Engel, ha habido otras discusiones que han
sumado matices al aporte del modelo. Asi, al hablar de la aplicacién clinica
del modelo bio-psico-social, algunos autores han descrito aportes concretos
del modelo a la practica profesional (Epstein, 2001). A saber:

1.

Provocar el relato sobre la historia del paciente y las circunstan-
cias de su entorno. De acuerdo al modelo BPS, el papel de el/la
profesional implica necesariamente ganarse la confianza de la pa-
ciente de modo que su narraciéon pueda explorarse incluyendo su
contexto sociocultural y familiar, sin perder de vista la consulta
diagndstica de los sintomas. Esta variable se integra desde el mo-
delo biomédico.
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2. Integrar los tres planos del enfoque BPS por medio de tres tareas
definidas: asegurar una descripcion precisa por parte del paciente
acerca de lo que le ocurre para crear un diagnéstico. En segundo
lugar, conocer lo suficiente sobre el universo psicolégico de la
persona como para comprender el significado de la enfermedad.
Por altimo, observar los patrones por los que la persona se rige en
el plano personal y social de manera que nos permita hacernos
una idea de la vida del paciente.

3. Identificar la importancia de lo relacional en la relacién de ayuda.
En otras palabras, establecer un vinculo relevante en la medida de
lo posible con el paciente/usuario. El objetivo no serd otro que
hacer a la persona participe activamente en su proceso, expresan-
do sus prioridades y objetivos, haciéndole participe de su agenda.
Los autores (Epstein et al., 2001) identifican hasta diez modelos
relacionales en la relacién de ayuda terapéutica a la luz de dos
variables: rol que asume la profesional de medicina y valores im-
plicitos en dicha relacion:

Modelo Rol profesional Valores / supuestos
Controlador Asume el cuidado sin la posible La persona no puede participar en
(activo/pasivo) | implicacién de la persona (p. e., su proceso de cuidado.

estado inconsciente o emergencia).
Paternalista Indica al paciente qué hacer. El profesional sabe mejor que
Certezas sobre explicaciones. nadie acerca del interés de la
paciente, a pesar de que los valores
puedan ser compartidos.
Informativo Asesora desde un plano técnico El paciente basa sus decisiones en
al paciente sobre las mejores sus propios valores, habiendo sido
opciones. La paciente escoge. asesorada.
Interpretativo | Aconseja al paciente en la toma La persona requiere ayuda para
de decisiones de acuerdo con los clarificar aspectos sobre sus propios
valores de ésta. valores, sin que la profesional
interceda hacia un cambio.
Reflexivo Implica al paciente en la Los valores de la persona no son
discusion y sugiere el curso de claros; la profesional persuade sin
proximas actuaciones. coercion hacia la adopcién de la
opcion mas saludable.
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Modelo Rol profesional Valores / supuestos
Contractual Promueve una relacién La discusion se da desde
desinteresada desde el consenso la creencia de una relacién
y hacia la relacion de ayuda de poder diferencial pero
positiva para ambas partes. consentida y responsable.
Valores y responsabilidad moral
compartidos.
Sistemas Cuida del paciente a partir Los valores de la persona /
familiares del contexto familiar de este. familia son tenidos en cuenta.
Fomenta el auto cuidado y La responsabilidad moral es
acompana a las familias en esta compartida por el sistema:
labor. profesional / persona / familia.
Etnografico Descubre junto con el paciente, el | Las creencias sobre la enfermedad
significado personal y cultural de | estdn incrustadas en la cultura y
la enfermedad. deben ser aprehendidas.
Centrado en el | Encuentran un terreno comun La asuncién de la enfermedad
paciente sobre el qué basar las decisiones. | confluye desde la vision del
paciente y la perspectiva del
diagnostico. El/la profesional tiene
obligacién moral de compartir
su visiéon y mostrar su faceta mas
humana durante el proceso.

Fuente: Table 3.2. Models of the Patient - physician Relationship (Adapted from Epstein RM).

Proporcionar un tratamiento desde la multidimensionalidad.
Aspecto clave en el Trabajo social como disciplina y en especial
sobre el de casos como punto gravitatorio de atencién social al
individuo en su contexto. Tomamos como ejemplo la intervencién
desde el ambito sanitario, que toma en cuenta la enfermedad de la
persona y contextualiza este hecho en el diagndstico social sanita-
rio. La interseccionalidad en materia de atencién social habla so-
bre la gestién del entorno, la modificacién de esas percepciones
que venimos describiendo (ver tabla) y la elaboraciéon de un plan
de trabajo (Colom, 2020). De este modo:

Se combina la atencién de lo sanitario con lo social, y resulta un
tercer elemento que integra y permite ver a la persona como un todo,
y no como la suma de partes (...) Desde el trabajo social sanitario,
para atender los aspectos psicosociales de la persona enferma en tra-
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tamiento médico, también los de su familia o red social proxima vy,
que conforma su nucleo habitual de convivencia, el diagnéstico médi-
co es un elemento esencial. El pronéstico, por su parte, es donde se
dibuja el horizonte adyacente que marcara el camino singular de las
ayudas para cada persona (Masfret, 2010, p. 111).

2.1.3. La teoria general de sistemas (TGS)

Tras la segunda guerra mundial se publicé la teoria de Bertalanffy, de
caricter estructurado y organico por su condicién de biélogo. Sumé un
aporte fundamental para sentar las bases de lo que posteriormente se
conocié como enfoque sistémico. Respecto al paradigma bio-psico-so-
cial, consideramos que su evolucién define una linea temporal paralela,
sin provocar la idea en la persona lectora que se trata de una relacién
causal entre ambos enfoques.

Existe bibliografia amplia al respecto por lo que nos centraremos en
algunos aportes a las ciencias psico sociales y a la relaciéon de ayuda.
Algunos autores (Rivas - Santiago, 2022) recogen de forma didactica la
definicion de sistema como aquel conjunto de partes coordinadas, con
diferentes complejidades y en interaccién para conseguir un objetivo,
siendo inherente al conjunto un procedimiento de comunicacién interno
y un medio de comunicacién exterior.

El recorrido histérico de la TGS integra los postulados de Engel en
una linea cronolégica. Mientras este autor ensayaba sobre el paradigma
bio-psico-social, en la década de los 50 en Palo Alto (California)
G. Bateson formaba un grupo de trabajo sobre la comunicacién en el
seno familiar. Partian de la hipétesis de que los cambios en la familia
dependerian de la interrelacién entre la desviacion y la forma en que ésta
fuera absorbida en el seno del grupo. Incorporaba el concepto de ho-
meostasis, mas propio de la fisica, para medir la capacidad de mantener
estable la regulacién interna del sistema, compensando los cambios en
su entorno mediante el intercambio de energia hacia los miembros sin-
tomaticos.

El propio Bateson con otros profesionales de la medicina, como el
Dr. Jackson (psiquiatra y psicoanalista), nombraron por primera vez la
teoria del doble vinculo, que imbricaba la construccién del individuo con
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su sistema relacional. En esta ocasion desde la patologia, pretende expli-
car como en un sistema familiar con escasa diferenciacién entre sus in-
dividuos crece la disfuncionalidad.

Los trabajos de Murray Bowen con menores con esquizofrenia
avanzan en el relato de cémo a mayor diferenciacién del yo en el seno
del sistema, menores conflictos personales de dicho individuo identifi-
cado. Sus avances en este sentido exploraron nuevas vias que bien ilus-
tran la interaccién entre el protagonismo del sujeto, su relacién con el
entorno y la interferencia que esto supone sobre el nivel de bienestar
general. En esta misma linea, y avanzando en el tiempo, senalamos el
hito marcado por Salvador Minuchin respecto a la aportacion a la teo-
ria asi como al campo de la terapia de familia. Principal artifice del
modelo estructural, observé la necesidad de intervenciones terapéuti-
cas concretas de manera que cada miembro del sistema tomase con-
ciencia de la existencia de una responsabilidad compartida en la apari-
cion del sintoma. Asimismo, postula que el grupo familiar no es una
unidad estatica y que dentro de su estructura, es esencial explorar los
limites que definen desde su entidad.

Volviendo sobre los pasos de Engel, en relacién con la TGS, suma el
concepto de empatia y compasion en la relacién de ayuda. Como veni-
mos apuntando, su aproximacién contemplaba la necesidad de incorpo-
rar el conocimiento del entorno de la persona, integrando tres esferas
interrelacionadas: bioldgica, psicolégica y social.

En el caso de buscar elementos convergentes entre ambos enfoques,
cabe destacar la firme creencia de la influencia del entorno en diversas
alteraciones de la persona, el caracter dinamico de la causalidad en algu-
nas patologias (Rivas - Santiago, 2022) asi como la cualidad de apertura
del grupo social (en este caso, el familiar).

3. DIMENSION BIOLOGICA DEL SER HUMANO

La dimension biolégica del ser humano es una de las tres dimensio-
nes que conforman el enfoque bio-psico-social, el cual considera que la
salud y el bienestar del individuo no solo dependen de factores biol6gi-
cos, sino también de factores psicolégicos y sociales. La dimensién bio-
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l6gica se refiere a todo lo relacionado con el cuerpo humano, incluyendo
la anatomia, la fisiologia, la genética, la salud y la enfermedad.

En esta dimension, se estudian los procesos biol6gicos que ocurren
en el cuerpo humano, como la respiracion, la digestién, la circulacién
sanguinea y la reproduccion, entre otros. También se consideran los fac-
tores que pueden influir en la salud biolégica del individuo, como la die-
ta, el ejercicio fisico, el suefio y el estrés.

Es importante destacar que la dimensién biolégica no puede ser con-
siderada de forma aislada, ya que esta estrechamente relacionada con la
dimensién psicolégica y social del ser humano. Por ejemplo, el estrés
psicolégico puede tener efectos negativos en la salud biol6gica, mientras
que el apoyo social puede mejorar la salud y el bienestar fisico.

Por lo tanto, la dimension biolégica es una parte fundamental del
enfoque bio-psico-social, sin embargo, la concepcion de la persona ha de
hacerse desde un punto de vista holistico.

3.1. Desarrollo humano y etapas de la vida

El desarrollo humano aborda el proceso de cambios que ocurre a lo
largo del tiempo en las personas, desde la concepcién hasta la muerte. El
estudio del desarrollo humano es una disciplina que se apoya en la psico-
logia, la biologia, la sociologia y la antropologia, entre otras. A continua-
cion, se analizan las diferentes etapas del desarrollo humano, con un enfo-
que en las teorias mas importantes que han surgido a lo largo de la historia.

El desarrollo humano comienza con la infancia y la nifiez, que son las
primeras etapas de este proceso. Estas se extienden desde el nacimiento
hasta los 12 afios aproximadamente. Durante esta fase, se produce un
rapido crecimiento fisico y cognitivo, que es critico para el desarrollo
posterior del individuo (Belsky, 2018). Segtn la teoria del apego de
Bowlby (1969), el vinculo emocional que se establece entre el nifio y el
cuidador es crucial para el desarrollo social y emocional del nifio.

La siguiente etapa evolutiva es la adolescencia, que se extiende desde
los 12 anos hasta la edad adulta. Durante esta fase, se producen impor-
tantes cambios fisicos y hormonales, asi como también cambios en la

35



TEORIAS, TECNICAS Y METODO EN TRABAJO SOCIAL CON CASOS

identidad y la independencia del individuo (Steinberg, 2014). Segtn la
teoria de la identidad de Erikson (1959), el objetivo principal de la ado-
lescencia es la biisqueda de una identidad coherente y estable.

De este modo, la edad adulta es la etapa del desarrollo humano que
sucede a la adolescencia, extendiéndose desde los 20 afios aproximada-
mente hasta los 65 afios. Durante esta fase, se producen cambios en la
identidad y el papel social del individuo, como por ejemplo la eleccién de
una vocacion profesional y la formacién de una familia (Cavanaugh &
Blanchard-Fields, 2014). Segtin la teoria de la generatividad de Erikson
(1963), el objetivo principal de la edad adulta es la creacién y manteni-
miento de una familia y una carrera.

Por ultimo, la vejez es la tltima etapa del desarrollo humano, que se
inicia alrededor de los 65 anos y se extiende hasta la muerte. Durante
esta fase, se producen cambios fisicos y cognitivos, asi como también
cambios en la forma en que el individuo se relaciona con su entorno so-
cial (Baltes & Baltes, 1990). Seguin la teoria de la integracién del yo de
Peck (1987), el objetivo principal de la vejez es la aceptacién de la propia
vida y el legado que se deja.

El desarrollo humano es un proceso complejo que se extiende a lo
largo de toda la vida. Cada etapa del desarrollo humano presenta desa-
fios y oportunidades tnicas, que influyen en la forma en que el individuo
se desarrolla a lo largo del tiempo. La comprensién de las diferentes eta-
pas del desarrollo humano es esencial para entender la evolucién de las
personas y su influencia en la sociedad.

4. DIMENSION PSICOLOGICA DEL SER HUMANO

La dimensién psicolégica del ser humano es una parte fundamental
de la complejidad de la persona. Esta dimension se refiere a los procesos
mentales, emocionales y conductuales que se experimentan y expresan
en la interaccién del individuo con su entorno y consigo mismo. La psi-
cologia es la disciplina que se encarga del estudio cientifico de la dimen-
sion psicolégica del ser humano.

La psicologia ha sido definida como «la ciencia que estudia la con-
ducta y los procesos mentales, incluyendo los procesos internos de los
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individuos y las influencias que actiian desde su entorno fisico y social»
(American Psychological Association, 2021). En este sentido, la psicolo-
gia se enfoca en entender cémo las personas piensan, sienten y se com-
portan, y como estos procesos pueden ser influenciados por factores bio-
légicos, sociales, culturales y ambientales.

La dimension psicolégica del ser humano es esencial para compren-
der el comportamiento y las interacciones que se establecen entre los
individuos y su entorno. Ademas, es una disciplina amplia que abarca
diferentes corrientes, tales como la psicologia clinica, la psicologia so-
cial, la psicologia del desarrollo, la neuropsicologia, entre otras.

4.1. Procesos cognitivos y emocionales

4.1.1. Procesos cognitivos del ser humano

Los procesos cognitivos bésicos son aquellos procesos mentales que
permiten procesar informacién y que son necesarios para llevar a cabo
tareas mentales mas complejas (Manrique, 2020). Estos procesos se de-
sarrollan desde la infancia y permiten que los individuos puedan com-
prender el mundo que les rodea, interpretar informacién, y tomar deci-
siones. El estudio de los procesos cognitivos basicos es abordado desde
la psicologia cognitiva, ya que su conocimiento y comprensiéon es funda-
mental para entender cémo funciona la mente humana.

Los procesos cognitivos basicos incluyen la percepcion, la atencién,
la memoria y el pensamiento.

Asi, de manera amplia, la percepcién se define como el proceso por el
cual el cerebro interpreta la informacion sensorial que recibe, y nos per-
mite entender lo que vemos, oimos, tocamos, saboreamos y olemos. La
atencion es el proceso por el cual seleccionamos la informacién relevan-
te para procesarla, y rechazamos la informacioén irrelevante. La memoria
es el proceso por el cual almacenamos y recuperamos informacion, y el
pensamiento se refiere a la forma en que procesamos la informacién
para comprenderla y tomar decisiones (Manrique, 2020).

La percepcién es un proceso fundamental para la comprension del
mundo circundante y permite que el cerebro convierta la informacién
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sensorial en informacion significativa. La percepcion se lleva a cabo a
través de varios sistemas sensoriales, como la vista, el oido, el tacto, el
gusto y el olfato, entre otros. La percepcion visual, por ejemplo, es esen-
cial para la comprensién del mundo, ya que permite ver los objetos, re-
conocer patrones y percibir la profundidad. Segiin Maljkovic y Martini
(2005), la percepcion visual es un proceso dinamico que implica la inte-
gracion de la informacién sensorial, la atencién y la memoria a corto
plazo.

La atencidn es otro proceso cognitivo basico esencial, que permite
seleccionar y procesar la informacién relevante, y filtrar la informacién
irrelevante. La atencion puede ser dividida en dos tipos: atencion selec-
tiva y atencion sostenida (Manrique, 2020). La atencion selectiva se re-
fiere a la capacidad de enfocar la atencién en una tarea especifica, mien-
tras se ignoran otras distracciones. La atencién sostenida, por otro lado,
es la capacidad de mantener la atencién en una tarea durante un perio-
do prolongado de tiempo. La atencién es importante porque permite
centrarnos en una tarea y mejorar el rendimiento cognitivo. Segun
Posner y Petersen (1990), la atencién es un proceso que involucra malti-
ples redes neuronales y sistemas cerebrales y que se desarrolla a lo largo
del tiempo.

La memoria es otro proceso cognitivo basico esencial, que permite
almacenar y recuperar informacién. La memoria puede ser dividida en
tres tipos: memoria sensorial, memoria a corto plazo y memoria a largo
plazo (Manrique, 2020). Hay también un cuarto tipo denominado me-
moria procesual o memoria de trabajo, pero no se refiere a un almace-
namiento de la memoria, sino a un proceso especifico de uso de la infor-
macién almacenada en la informacién a largo plazo. Por lo tanto, la
memoria sensorial es la capacidad de retener la informacién sensorial
durante un breve periodo de tiempo y se refiere a la informacién que
recibimos a través de los sentidos. La memoria a corto plazo es la capa-
cidad de retener informacién durante un breve periodo de tiempo y se
refiere a la informacién que estamos procesando activamente y de ma-
nera consciente. Aquella informacién de la memoria a corto plazo que
es relevante pasa a la memoria a largo plazo, que tiene la capacidad de
almacenar informacién durante un periodo prolongado de tiempo y que
incorpora la informacién que es mas importante y que se desea recordar
posteriormente.
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