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Presentacion

A modo de reflexion acerca del Congreso
Internacional de Psicologia Online

Antes de dar los consabidos y necesarios reconocimientos a todo un equipo
de profesionales con quien ha sido posible continuar este suefio de construir
comunidades y conocimientos a través del Congreso Internacional de Psicologia
Online, trataré de resumir en pocas lineas como fue su génesis, evidenciar lo més
destacado de las tres ediciones llevadas a cabo y proyectar las préximas versiones.

Para empezar, recuerdo que la propuesta que en su momento hizo el psicélogo
David Bonilla Macias, a la Facultad de Psicologfa de la Universidad El Bosque
de formalizar una alianza para la planeacién y realizacién del primer congreso,
no estuvo exenta de las consabidas reacciones que se generan ante cualquier
propuesta innovadora que se haga en el contexto de una institucién u organi-
zacién y que parecerfa, inicialmente, una aventura o un capricho de quienes la
proponen... quizis porque proponet, en 2019, un congreso virtual rompia con
lo tradicionalmente establecido hasta ese momento.

Sin embargo, nos conectamos con esa aventura. Y para ello recibimos todos
los comentarios, cuestionamientos, criticas y prondsticos negativos ({por qué
no hacerlo?). Pero, también, tuvimos respuestas positivas de otras facultades
de psicologia, instituciones y corporaciones que se constituyeron mas tarde en
nuestros aliados, asi como de cuerpos colegiados, a quienes hicimos participes
de nuestra iniciativa.

Lo anterior nos animé a asumir el reto, no sélo de realizar el evento sino
de darle la calidad y altura que un congreso de estos requiere. Nos propusimos
invitar a reconocidos profesionales de la disciplina, quienes, con amplitud,
profundidad de conocimientos y experticia en su campo del desarrollo, nos
asegurarfan una contribucion investigativa digna y significativa para toda la
comunidad nacional e internacional.

Con deferencia y consideracion se me invité a colaborar con la coordinacién
del congreso, cargo que acepté con gusto, pero con muchas expectativas, lo que
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me llevé a tener amplias conversaciones con el psicélogo David Bonilla, de quien
conoci una de sus valiosas experiencias, fruto de la responsabilidad social que
ha asumido en el ejercicio de su profesion: el programa 21 dias de conexiones.
Esta exitosa apuesta académica, que consistia en invitar diariamente a un ex-
perto en un 4rea especifica de la psicologia para que ofreciera una conferencia,
la cual se transmitia por Facebook, se convirtié en la base de nuestro congreso.
Ya no me quedaba duda alguna de que se podia contar con una excelente y
amplia poblacién de personas, en general, y de profesionales de la psicologia
y de las ciencias de la salud, en particular, con las cuales podiamos desarrollar
el congreso. Asi, pues, el terreno estaba abonado, pues la poblacién cautiva
era mucha, la motivacién de la audiencia era alta y su crecimiento futuro se
proyectaba positivamente.

Lo anterior nos hizo considerar que la expansién y democratizacién del
conocimiento se tendrian que constituir en el principal objetivo del congreso.
Por ello lo pensamos no solo para profesionales de Ia psicologia y de las ciencias
afines, sino para un publico mds amplio, heterogéneo e interesado que, por
razones econdmicas, laborales, de distancia, transporte, entre otras, no podia
asistir a un congreso como este que bien podria asumirse como un curso pre-
sencial de educacién continua. Igualmente, tuvimos que considerar el costo de
la inscripcién, para lo cual decidimos que fuera gratis y para quienes quisieran
tener una certificacion de su participacién o asistencia solo se les cobraria un
valor muy asequible. Esta expansion y democratizacién del congreso, gracias
a la virtualidad, implicaba otro reto: la pertinencia e impacto de lo que se iba
a exponer, lo que nos exigi6 una cuidadosa curadurfa de las ponencias con
contenidos actuales y de alta calidad académica, dictadas por reconocidos
conferencistas nacionales e internacionales.

Entonces, ubicar, contactar, entrevistar y persuadir a los conferencistas para
el primer congreso, fue una labor dispendiosa pero interesante. La programacién
cubri6é una semana completa y los resultados obtenidos superaron nuestras ex-
pectativas. Nuestra audiencia se dispersé por veintiocho pafses, desde Emiratos
Arabes, China, Nueva Zelanda, hasta los paises hermanos de América Latina.
De igual manera, se conectaron desde 23 departamentos de nuestro pafs, desde
Amazonas hasta La Guajira. Los resultados nos llenaron de entusiasmo y nos
llevaron a planear el segundo congreso para el afio 2021, pues se proyectaba
hacerlo cada dos afios. Quizds uno de los aspectos m4s satisfactorios fue la
traduccion a lenguaje de sefas del 70 % de las conferencias para personas con
discapacidad auditiva, hecho sin precedentes en los congresos nacionales.
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Sin embargo, el 2020 trajo consigo un evento impredecible para todos y ad-
verso para muchos: la pandemia por el COVID-19 que, no obstante, en nuestro
caso, se constituy6 en una oportunidad para realizar el segundo congreso, pues
las circunstancias de confinamiento nos obligaban —se puede decir— a llevarlo
a cabo. Para su planeacién tuvimos menos tiempo que para el primero, pero
contdbamos con la motivacién de muchos profesionales que conocieron sus
resultados y querfan unirse a nuestra causa. Se decidi6, entonces, que la agenda
se ejecutaria durante veintitin dias, lo cual exigié un gran esfuerzo por parte
de todos, en especial del equipo técnico de Conexiones, empresa liderada por
David Bonilla Macfias, al cual le manifestamos todo nuestro reconocimiento y
gratitud por la manera impecable como cumplieron su labor.

Cincuenta y cuatro conferencias y catorce presentaciones de pdsteres de los
trabajos de investigacién de estudiantes de pregrado y posgrado constituyeron la
amplia agenda de esta version. Esto tltimo signific6 otro de los logros importantes
del congreso; a saber, abrir la oportunidad para que los futuros profesionales
de la Psicologia se inicien en la socializacién de sus proyectos de investigacién.
Como en el primero, el cubrimiento logrado fue amplio. Se puede destacar la
conexién desde veintiséis paises, 27 656 interacciones en redes sociales, 315 153
personas conectadas y ochenta horas se transmisién en vivo.

El 17 de octubre de 2021 se llevo a cabo el cierre de la tercera version del
congreso, que habfa iniciado el 10 de octubre, dfa mundial de la salud mental. El
propdsito principal de esta tercera version fue tener una mirada multidisciplinar
de la Psicologfa. La calidad de las ponencias nos permitié cumplir con nuestro
propésito de expandir los avances de la ciencia, democratizar el conocimiento
y dinamizar la contribucién y distribucién de los productos, fruto de rigurosas
investigaciones, como guias, protocolos, pruebas, programas, estrategias y
modelos de atencién, entre otros, que podran contribuir a un mejor y respon-
sable cuidado de las personas atendidas por profesionales de la Psicologia en
diferentes campos.

Se presentaron proyectos que avanzan en su desarrollo, con equipos confor-
mados por profesionales de diferentes disciplinas: medicina familiar, derecho,
odontologia y odontopediatria. M4s all4 de ser equipos multidisciplinarios, se
proyectan como transdisciplinarios por la produccién de conocimiento compar-
tido, como los que se adelantan en el servicio de psicologia de la Universidad
El Bosque, en cabeza de la doctora Nancy Martinez y que empiezan a tener
aplicacion extramural.

Se contd con expertos ponentes nacionales e internacionales, de diversos
campos de accion de la Psicologia que van mas all4 de las dreas tradicionales,
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como el abordaje de las diferentes violencias de género, problema que se ha
venido incrementando en los Gltimos afios en el pais. Cabe resaltar, ademas, las
tematicas alrededor del reconocimiento de los factores humanos en el &mbito
laboral de los diferentes equipos de trabajo en las empresas e instituciones del
sector aerondutico, como los andlisis de los factores de riesgo y de accidentali-
dad, presentados por un selecto grupo de psicologos aeroniuticos de México,
Argentina, Uruguay y Colombia. [gualmente, se tienen las investigaciones en
las que se evidencian diferentes tipos de maltrato al adulto mayor, los aportes
de las neurociencias a la explicacién de la efectividad de estrategias propuestas
por las terapias de tercera generacién y la aplicacién de conceptos y estrategias
de la psicologia positiva a programas educativos y al manejo de pacientes en
condiciones criticas de salud. Lo anterior, para hacer mencién a algunos temas
que nos confirman que pudimos cubrir las necesidades e intereses de formacién
y profundizacién de los profesionales de la Psicologia que se desempefian en
diversos contextos sociales y trabajan con la atencién y abordaje de distintas
problematicas.

Muchas han sido las satisfacciones y no menor el ntimero de aprendizajes
obtenidos, que se constituyen en insumos valiosos para la organizacién de
los préximos eventos y que nos permitirdn introducir correctivos, tanto en la
planeacién como en la programacién del préximo congreso, con la aspiracién
de hacer las cosas cada vez mejor ampliar el cubrimiento a un mayor niimero
de personas y de profesionales del pais y del exterior e innovar estrategias de
divulgacién, motivacién y compromiso, particularmente con los estudiantes y
docentes de las diferentes facultades de psicologia del pais.

A lafecha, se pueden compartir algunos datos preliminares relacionados con
la realizacion de la III version: ocho dias de congreso, ocho paises invitados.
Sesenta y siete ponentes nacionales e internacionales, cincuenta y dos confe-
rencias, siete pOsteres de investigacion, doce ejes de la actual psicologia, mas
de diez disciplinas trabajando en conjunto. 29 350 personas conectadas. 13 486
interacciones con publicaciones (me gusta, comentarios, me encanta y contenido
compartido). 12 310 reproducciones de video. 2.940 visitas a la pagina. Taller
precongreso con cupo agotado y quinientos setenta y ocho inscritos.

Finalmente, solo nos resta decir gracias a todas y cada una de las instituciones
y personas que han creido y apoyado al congreso como aliados, colaboradores,
patrocinadores y a quienes se inscribieron y nos han aportado sus comentarios
y agradecimientos.

Un reconocimiento especial a la doctora Astrid Triana, y por su intermedio a
la Asociacién Colombiana de Facultades de Psicologia (Ascofapsi), quien luego
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de escuchar nuestros argumentos, creyé en la propuesta y desde entonces nos
ha acompafado en las tres versiones del congreso.

A la doctora Angela Marfa Orozco, directora del Foro de guias y uso de TIC
en salud mental, programa que se ha constituido en nuestro principal aliado, el
cual cuenta con un espacio especial para el desarrollo de su ordenamiento dentro
de Ia agenda general del congreso. Los productos que se han dado a conocer en
el foro han contribuido a confrontar de manera responsable algunas problem4-
ticas, particularmente del campo de la salud y m4s especificamente del manejo
de las enfermedades crénicas no transmisibles, con el justo reconocimiento del
aporte a la calidad de vida de las poblaciones que se benefician de la aplicacién
de estas guias por parte de los profesionales que las manejan.

A los directivos de la Universidad de San Buenaventura Cali y en especial
a Claudio Valencia, director de la Editorial Bonaventuriana, quien nos ofrecié
hacer la publicacion de los resiimenes en un momento critico, puesto que se
acercaba la fecha de inicio del congreso y la idea de divulgar cualquier tipo de
publicacién no parecfa posible. El, con su conocimiento, experticia, disposicién
generosa y, sobre todo, con su actitud tranquila, abierta y pausada, propia de
quien sabe de lo que se esta hablando, supo orientarnos no solo en relacién con
la manera cémo podriamos iniciar la publicacion de las ponencias de este afio,
sino también hacia dénde se deberfan orientar en un futuro préximo.

Al sefior decano de la Facultad de Psicologia de la Universidad El Bosque,
doctor Juan Javier Vesga, quien con su visién intuyé y gesté un acuerdo de
voluntades entre la Editorial Bonaventuriana y el Congreso Internacional de
Psicologfa Online, lo que ha permitido la publicacién de los resimenes que en
este documento se editaron, los cuales estardn a disposicion de quienes selec-
tivamente los elijan, de acuerdo con sus intereses.

Finalmente, gracias a todos los que, luego de leer los contenido de esta edi-
cién, se animen a dejarnos conocer sus comentarios y sugerencias. Lo anterior
nos permitird construir programaciones y ediciones conjuntas, que satisfagan
los intereses y necesidades de capacitacion de los profesionales de la salud, en
general, y de la psicologia, en particular.

Gloria Cajiao

Coordinadora de Educacion Continuada

Facultad de Psicologia, Universidad El Bosque

Comité Organizador

I Congreso Internacional de Psicologia Online — 2021






El arte de SER y HACER Psicologia

Empezamos a preguntarnos desde Conexiones Consultorfas {cual era la
mejor manera de llevar la psicologia a un ndmero mayor de personas?; duran-
te mucho tiempo hemos creido que los psicélogos y psicélogas del pais y del
mundo en general hemos hecho muy buenas investigaciones, creamos unos
grupos de conocimiento que entregan respuestas y que dan soluciones a diversas
problemiticas de la poblacién del mundo, en general, que dan explicaciones
que definitivamente sirven para comprender el fenémeno psicoldgico desde la
academia y que aporta a un mejor abordaje en las intervenciones que realizan,
permite un mejor abordaje en las organizaciones, en lo juridico, en lo ambiental,
en cada uno de los campos de aplicacion de la psicologia. Pero, definitivamente
lo que encontramos, es que ninguna o muy pocas de las experiencias exitosas
que se tienen en la academia, llegan a las personas que realmente debe interesar;
llevar la psicologia a las personas del comtn, a esa ama de casa, a ese padre de
familia, a esa persona que tiene una inquietud o una necesidad en su vida y que
desafortunadamente por la falta de informacién y por la falta del conocimiento
que deberfa ser impartido por los especialistas, en un lenguaje claro, en un len-
guaje comprensible para el comin de la gente, contindan en la vida sin poder
solucionar los problemas de su vida cotidiana.

En razén alo dicho, empezamos a pensar y a construir la posibilidad de llevar
la “psicologia para todos y para todas”, el cual fue el lema de nuestra primera
version del Congreso Internacional de Psicologia ONLINE, lo que definitiva-
mente se logrd, primero, con la confianza de la Universidad el Bosque en la
propuesta, institucién que como par académico se encargd, no solo, de velar
por la calidad académica del evento, sino de aportar en contactar y comprometer
a expertos nacionales e internacionales, en diferentes campos de la psicologia;
también, en esa primera version, tanto la universidad Catélica de Colombia
como la Asociacién Colombiana de Facultades de Psicologfa — ASCOFAPS]I,
nos dieron su respaldo académico, constituyéndose su participacién, en algo
muy significativo para el congreso.

Todo esto nos llevo a varias reflexiones; la primera, el que como gremio nos
cuesta atn entender que las dindmicas sociales y los desarrollos tecnolédgicos
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deben incorporarse a la forma en que se hace psicologia. Segunda, que, en
algunos pafses latinoamericanos, en nuestro caso Colombia, la adopcién de
plataformas digitales y el uso de medios tecnoldgicos ha sido una posibilidad
casi que, negada para los profesionales, ya que, en ese momento, a finales del
afio 2018 principio del afio 2019, el conocimiento al respecto, era minimo o
casi nulo en varias entidades, universidades y agremiaciones, por tanto, ante el
desconocimiento lo m4s fécil es vetarlo o decir que no funciona. De nuestra parte
crefamos y queriamos apostarle a crear un congreso que fuera 100% virtual, que
tuvieran las l6gicas de las redes sociales y que tuviera la conexién por platafor-
mas virtuales, lo cual definitivamente nos trajo muchos detractores. Finalmente
logramos sacar adelante el Congreso con una respuesta que nos sorprendid; el
éxito nos permitié convertirnos en un referente de las actividades virtuales, en
un momento en el cual, simplemente aparecfamos como una iniciativa, o tal
vez como una alternativa frente a la educacién en el afio 2019.

En el afio 2020 la pandemia trajo consigo la reafirmacién de algo que intui-
tivamente nosotros habfamos propuesto un afio antes y era: la informacién en
salud mental tenia que divulgarse y masificarse para bien de los profesionales,
particularmente del 4rea de la salud; entonces, y como se pudo constatar, la
mayoria de los congresos, no sélo de Psicologia, sino de otras disciplinas, em-
pezaron a verse en la necesidad de pasar de la presencialidad a la virtualidad;
lo anterior, se convirtié para nosotros en una oportunidad que nos permitio
definitivamente posicionarnos con una segunda versiéon de un congreso que,
como lo leeremos més adelante, nos dio el chance de llegar a un ndmero de
personas sin precedentes, tanto en nuestro pafs, como en Latinoamérica y
en otras partes del mundo, ya que tanto los profesionales como la personas
en general, encontraron en el congreso una forma de actualizarse de manera
gratuita y para nosotros, fue la forma de democratizar el conocimiento acercar
de la psicologia, lo cual desde el inicio , se habia planteado como el propésito
principal del congreso; fue entonces asi, que en medio de la pandemia por
COVD 19, pudimos hacer una segunda versién del Congreso.

La tercera versién fue pasar a la consolidacion de un proyecto que habia
iniciado tres afios atras, pensando en que podriamos mantenernos como pio-
neros, como lideres en llevar el conocimiento a la mayor cantidad de personas.
Desde ahi empezamos a hacer una serie de reflexiones frente a algunas inquie-
tudes que tenemos los psicélogos acerca de: {quienes asumen como propias
las funciones, actividades, orientaciones y asesorfas sobre las cuales, nosotros
adquirimos conocimientos basados en la evidencia y para las cuales hemos sido
formados, contamos con la experticia de muchas horas de ejercicio profesional
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y de entrenamiento en habilidades y estrategias que nos permitan ejercer la
profesion de manera responsable?; en ultimas, {de qué manera y quienes estan
asumiendo el ejercicio de todo aquello que es de competencia del psicélogo?

Estas reflexiones nos situaron en identificar que el problema de la psicologia
definitivamente no es ni el coaching, ni las constelaciones familiares, ni las prac-
ticas de garaje, o las pseudociencias; el problema no es otra cosa diferente a los
psicologos y psiclogas, nos ha costado entender que cémo los artistas somos y
nos debemos a las personas, que nuestro arte es el de guiar y acompafar a esos
seres humanos en su malestar emocional, y que la tGnica forma de hacerlo es
entrenarnos, actualizarnos en practicas basadas en la evidencia, que nada tienen
que ver con un modelo tedrico, y esto implica hacerlo de manera diferente, no
es solo llenar nuestras cabezas de teorias y postulados , que claro est4, también
son importantes; sin embargo, debemos entrenarnos en el arte de ser humanos,
de disminuir la soberbia y entender que la psicologia es solo una y que todas los
diferentes modelos provenientes del Conductismo, de la Gestalt, del modelo
Sistémico, o el Psicoanlisis entre otras, lo tinico que intentado histéricamente,
es mejorar la calidad de vida de los seres humanos.

Se han preguntado {por qué no somos la fuerza que necesita el mundo? La
respuesta que he encontrado es sencilla, porque cada uno encontré desde su
postura, la verdad absoluta.

Seguimos pensando que el descubrir o renombrar algo, nos hace acreedores
de la verdad, pero dicho esto, no me crea, solo dese una mirada por los debates
académicos que desde siempre han estado plagados de egos portadores de per-
sonas, que al final terminan en una oracion, reclamando por las injusticias del
que hacer psicolégico y desconociendo que el arte de SER psicélogo, es el arte
de amar sin medida. Si, asi esto suene demasiado extrafio; se necesita amar a
alguien de una forma comprensiva y empética, para recibirlo y entender que
tal cual como llega, es un ser humano que est4 sufriendo y va en la bisqueda
de aliviar y encontrar soluciones a sus dificultades, que busca al psicélogo, para
que lo guie en el camino de reducir esas cargas emocionales, generadas por fac-
tores diversos: de crianza, de relaciones familiares disfuncionales, condiciones
sociales y econémicas, entre otros; en ultimas, las relaciones con los diferentes
contextos en que lo sitda su vida cotidiana, y lo hace percibirse como inh4bil
para responder a las demandas que se le hacen desde cada uno de ellos.

Te invito a reflexionar y a pensar en qué tan humano estas siendo al ser
psicélogo, pero, sobre todo, qué tan coherente estés siendo cuando te juegas en



20 ‘ La psicologia como apuesta para la salud y la vida...

la existencia del otro, construyendo una realidad en un todo que nos llevarfa
a sumar y no a restar

Termino con esto, debemos crear conciencia del impacto que tiene un pro-
fesional en Psicologia en la vida de una persona y que si seguimos pensando en
procesos de formacién donde solo un grupo selecto puede acceder a esa infor-
macién, un centenar de profesionales que est4n en las regiones en los lugares
més apartados de nuestros paises y que por las dificultades del contexto no
pueden asistir a un proceso de actualizacion, seguirdn generando acciones con
dafio que lo tnico que hacen es, perpetuar una mala imagen de la profesién.
Necesitamos profesionales actualizados, que comprendan los cambios sociales y
tecnoldgicos que trae esta revolucién digital, en un mundo regido por las redes
sociales, la realidad virtual y los ecosistemas digitales.

Es asf que invitamos a continuar sumando en la democratizacién del cono-
cimiento para todos y para todas.

David Bonilla Macias

Psicélogo.

Director Congreso Internacional de Psicologia Online
Director Instituto Colombiano de la Compasién.
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odontologfa y psicologia para la implementacién de actividades de aprendizaje
activoy la intervencién con padres y docentes, desde un enfoque biopsicosocial
y un modelo interdisciplinar en investigacion y servicio. Desde sus comienzos en
el afio 2016, trabaja diferentes teméaticas como partes, 6rganos y esqueleto del
cuerpo, partes y cuidados de la boca, hébitos alimenticios, el amigo odontélogo y
manejo de emociones. Se emplearon como medidas la escala de satisfaccion y de
hébitos pre y pos test. Se encontraron que los nifios reportaron una satisfaccion
alta y evaluaron que las actividades propuestas contribuyeron a su aprendiza-
je en los hébitos de salud oral. En el periodo 2021-2 se efecttan actividades
educativas presenciales y valoraciones clinicas para observar el estado de salud
oral de los nifios, mediante la medicién del indice COP (historia de caries), el
indice de Silness y Loe (higiene oral) y valoracién de riesgo.

Palabras clave: salud oral, salud mental, prevencién oral, habitos orales salu-
dables, promocién.

Introduccion

El manejo de los pacientes en etapa escolar y los diferentes factores que
influyen en el proceso de percepcion de salud fisica y mental, han despertado
gran interés en los procesos de confluencia de las diferentes ciencias, determi-
nando con ello la importancia de los procesos interdisciplinarios para abordar
tematicas en salud desde una perspectiva holistica e integral del ser humano
con un foco en la generacién de habitos saludables, con el fin de generar pro-
cesos de prevencién y promocién en la salud a partir de la atencién primaria

(Medina-Solis, Maupomé, Avila~Burgos, Casanova-Rosado, Vallejos-Sanchez,
Segovia-Villanueva, 2004).

Esta atencién primaria en salud consiste en la implementacion de estrategias
de prevencién, promocién y educacion para todas las personas, con el fin de
evitar hébitos inadecuados de salud que puedan generar dificultades a lo largo
de su vida, ya sea a nivel fisico o psicoldgico. Esto se hace implementando
estrategias que prevengan la aparicién de estas problematicas o robustezcan su

control (Blanco et al., 2009).

Dentro de esta prevencion en salud, se debe abordar al ser humano como un
ente holistico y observar los hechos desde diferentes miradas y en este sentido la
salud bucal es un componente fundamental que se debe estudiar para concebir
habitos de salud adecuados, todo sobre la base de que la salud es una expresién
de la vida que involucra complejos procesos que conjugan aspectos bioldgicos,
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sociales, histéricos, de género, tecnolégicos, econémicos y culturales, asi como
el sistema de valores, los subjetivos e individuales (Di Nasso y Falconi, 2010).

Es por ello por lo que, desde este enfoque holistico e integrador en la salud
y los hébitos de autocuidado, en la salud bucodental los efectos de no tenerla
en un 6ptimo estado pueden ir en contra del bienestar general de la persona,
razén por la cual es necesario que la salud oral, la salud psicolégica y la salud en
general, no sean interpretadas como entidades separadas (Medina- Solis, et al.,
2004). Existen factores contextuales que contribuyen bien a un mejoramiento
o bien a un desmejoramiento de la salud; es decir, los nifios se encuentran
influenciados por su medio social, escolar y familiar y es de vital importancia
intervenir estos contextos con el fin de fomentar los adecuados hébitos de salud.

Estado de la problematica

La meta de cualquier sistema de cuidados de salud es proveer los servicios
que la poblacién necesita. Por esta razén, se debe tener un objetivo comtn en
estos programas de prevencién y promocion en salud como es educar para la
salud; es decir, modificar en sentido favorable los conocimientos, actitudes y
comportamientos de los individuos o grupos sobre la salud y generar un enfo-
que holistico e integrador de la salud con el fin de conseguir un cambio en el
comportamiento y los saberes, para que de esta manera las personas adquieran

habitos adecuados (Di Lorenzo y Nigro, 2004).

Respecto a la importancia de la interdisciplinariedad, la odontologia y la
psicologia se encuentran estrechamente vinculadas, dado que el comporta-
miento de las personas puede incidir en la no asistencia a un tratamiento dental
aun cuando se requiera. Para los odontdlogos pueden ser titil el conocimiento
concerniente a los factores psicolégicos asociados a la formacién y el fortaleci-
miento de hibitos y estrategias para el manejo de la ansiedad y el dolor —pro-
blemas frecuentes en la consulta dental- pues dicho conocimiento favorece
los tratamientos a partir de estrategias psicolégicas (Cazares, 2012) y debe ser
trabajado desde la perspectiva de un modelo biopsicosocial en el que la psico-
logfa cumple un papel importante. Segtn Vinaccia y cols. (1998), psicologia y
odontologia son disciplinas aparentemente excluyentes, pero contrariamente,
poseen numerosos puntos e intereses comunes. Dado que el comportamiento
de los individuos puede afectar la salud dental, pero a la vez que puede prevenir
la aparicién de determinados trastornos dentales, la psicologia como ciencia de
la conducta tiene gran relevancia para los profesionales de la odontologia a la
hora de abordar la prevencién y el tratamiento de las enfermedades dentales y
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de afrontar los problemas que para el odont6logo supone el manejo del paciente.
La psicologia permite comprender la complejidad de los habitos generales y de
factores como la ansiedad y el estrés, entre otras alteraciones en las conductas
del sujeto que pueden demandar un abordaje interdisciplinar.

Gestionar programas en los cuales confluyen diferentes saberes, permitira la
comprension del ser humano desde un enfoque holistico, por lo cual el programa
Sonrisas Mentalmente Sanas busca que no solo se enfatice en el factor odon-
tolégico de la salud, sino que también se integre la parte afectiva, emocional y
conductual de las personas.

Para el consultorio de psicologia, en conjunto con la Facultad de Odon-
tologia, el trabajo interdisciplinar es de vital importancia debido a la misién
de proyeccion social con responsabilidad universitaria de la Universidad El
Bosque, la cual asume un compromiso con el pafs basado en el imperativo de
la promocién de la dignidad de la persona humana en su integralidad desde un
enfoque biopsicosocial y cultural. De igual manera, la misién propuesta por las
facultades es el desarrollo de una profesion que parta del servicio en la salud
y calidad de vida de las comunidades, razén por la cual ejecuta el programa
en la FEARC, una institucién que congrega en su mayoria a estudiantes con
vulnerabilidades econémicas, sociales y culturales y requiere el desarrollo de
programas de este corte.

Por lo anterior, a raiz de las necesidades encontradas en la Fearc nace la
necesidad de gestionar programas y estrategias de prestacién de servicios de
salud de primer nivel a los estudiantes, mediante el fomento del autocuidado, la
generacién de habitos saludables de higiene y una evaluacion del desarrollo que
permita un diagnéstico global y holistico de las problematicas de los estudiantes,
logrando asf que estas se puedan minimizar con estrategias de intervencion tan-
to odontoldgicas como psicoldgicas a fin de promover en la poblacién infantil
hébitos higiénicos que permitan a los menores y sus familias desarrollar estilos

de vida saludables.

Desarrollo

De acuerdo con estos planteamientos, se determiné ejecutar un programa
interdisciplinar que permitiera el desarrollo y mantenimiento de hébitos salu-
dables, con la participacién de padres, estudiantes y docentes de primero de
primaria de la Fearc, con el fin de generar un cambio conductual que haga posible
el establecimiento de habitos saludables mediante actividades de promocién
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de la salud y prevencion de la enfermedad. Asi mismo, el programa apunta
a disminuir los indices de caries y placa bacteriana en los nifios mediante la
modificacién de los habitos de limpieza dental y establecer pautas conductuales
que influyan en el mantenimiento de habitos saludables, todo ello dirigido a los
acudientes de los estudiantes.

El programa Sonrisas Mentalmente Sanas se implementé hace varios afios
como parte de las practicas de las asignaturas Odontologia Comunitaria III,
Comunitaria IV y Comunitaria V con estudiantes de IV, V y VI semestre, en-
tre cuyos objetivos estaban desarrollar procesos de diagnéstico en salud oral y
planificacién e implementacién de proyectos sociales para el mejoramiento de
la salud oral y por ende, de la calidad de vida de los diferentes grupos poblacio-
nales. A este esfuerzo se unié el consultorio de Psicologia, con la participacién
de sus pasantes de IX y X semestre y la supervision de sus docentes, aunando asi
esfuerzos y saberes de las dos disciplinas para el desarrollo de nuevas estrategias
dirigidas tanto a los nifios como a los padres de familia de la Fearc. La imple-
mentacién de este programa interdisciplinar enriquecio los procesos académicos
de los estudiantes en su practica y en sus rotaciones por la Fearc y finalmente
llevé a la creacién de su nombre, a saber, Sonrisas Mentalmente Sanas.

Al dia de hoy, el programa involucra el trabajo con los nifios, los padres y la
institucion educativa y parte de entender que los nifios son sujetos activos de
su desarrollo y que acompanados de las metodologias y pedagogias apropiadas a
su proceso cognitivo, se convierten en excelentes receptores de nuevos conoci-
mientos que adectan a sus escenarios de vida para su bienestar personal. Estar
en una etapa de desarrollo en la cual los infantes dependen de los cuidados y
soporte de la familia o cuidadores a cargo, hace imperativo tomar decisiones
convenientes respecto a su salud. Dentro de estas responsabilidades se encuen-
tran velar por el bienestar de la salud bucal, que incluye el desarrollo de buenos
h4bitos dietéticos y de higiene a partir de los primeros afios, ya que los nifios, en
su primera infancia, estan sujetos al ataque de problemas que afectan su salud
bucal, como la gingivitis, la maloclusién y la caries dental, que suelen ser los
mas frecuentes. Dentro de las responsabilidades de la familia estan los chequeos
continuos con el odontdlogo y llevar a cabo los procesos necesarios en cada
caso. También es muy importante tener a la mano un buen especialista con las
capacidades necesarias para atender a menores de edad, asi como fomentar
en los infantes una responsabilidad que tenga en cuenta la importancia del
cuidado bucal (Garcia, Fredemir, Zanetti y Garcia, 2011). Finalmente, es en la
infancia cuando se empiezan a desarrollar habitos y creencias en relacién con
la higiene y cuidado de la salud tanto fisica como mental (Jiménez, 2015) y la
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institucién educativa, a través de sus docentes, es un apoyo fundamental para
complementar el trabajo iniciado por los padres en casa, generando espacios
de didlogo y aprendizaje que refuercen habitos adecuados de higiene oral y de
alimentacion.

Metodolégicamente, el programa desarrolla sus objetivos en virtud de dos
estrategias: psicoeducativas y de atencion clinica odontoldgica. Sobre la base de
los lineamientos éticos que reconocen las dos disciplinas (psicologia y odonto-
logia) para el trabajo con seres humanos y especificamente con nifios, se hace
necesario la firma de consentimientos informado por parte de los padres para
la participacién en el programa.

En cuanto a la psicoeducacion, se han desarrollado una serie de talleres
entre las dos facultades orientados a los nifios, padres y docentes, utilizando
diferentes recursos y materiales visuales y auditivos disefiados por los estudiantes
de Odontologia y Psicologfa, que semestre a semestre acompafian el programa.
Se utiliza material lddico y didéctico para el desarrollo de las sesiones con el fin
de enriquecer los contenidos del programa. La Tabla 1 muestra los contenidos
trabajados con los nifios, padres y docentes.

Tabla 1
Contenidos abordados en el programa Sonrisas Mentalmente Sanas
Temas con los nifios Temas con los padres/docentes
Las partes de mi cuerpo Linea de desarrollo de los dientes
Los 6rganos de mi cuerpo Cuidado y limpieza de los dientes de los nifios
- Habitos de alimentacién; loncheras saluda-
Las partes de mi boca bles

Cuidado de mi boca: dientes sanos y no
sanos

Una sana alimentacién

Psicoeducacién de mis emociones

Mi amigo el odontélogo

Durante el confinamiento por la pandemia, el programa se ajusté a los li-
neamientos nacionales y reinventé lo que podria denominarse la presencialidad
asistida por tecnologia, para lo cual se adoptaron los recursos a fin de que todos
los actores continuaran con el proyecto a partir de la estrategia psicoeducativa.

La atencién clinica es desarrollada por estudiantes de odontologia bajo la
supervisién de sus docentes y cuando se hace necesario el apoyo de psicologia
los estudiantes de este programa ingresan. Dentro de las actividades realizadas
estan: refuerzo de cepillado, valoracién para la identificacion de factores de
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riesgo, diagnostico de estado de la denticién, indice de higiene oral, indice de
historia de caries dental, aplicacién de fltor en barniz y reporte del estado de
salud oral a los padres de familia. A partir del periodo 2021-2, se retomaron estas
valoraciones clinicas para observar el estado de salud bucal de los nifios mediante
la medicién del indice COP (historia de caries en dientes permanentes ) y CEO
(historia de caries en temporales) ya que a esta edad los nifios se encuentran
en denticién mixta (presencia de dientes temporales y permanentes), el indice
de Silness y Loe que evalda la cantidad de placa bacteriana o biopelicula, y la
valoracion del riesgo mediante el Cariogram, aplicacién que caracteriza el nivel
de riesgo de caries en los pacientes.

Dentro de sus mediciones registro pre y pos para la evaluacién de habitos de
higiene oral, ingesta de alimentos y reconocimiento de emociones presentadas
por los nifios, el programa contempla las mediciones clinicas odontolégicas
ya mencionadas, asi como una escala de satisfaccion al finalizar el proyecto
frente a las actividades ejecutadas. Para el 2021-1 se evidenci6é que los nifios
participantes reportaron una satisfaccién alta, con un puntaje de 8,9 y 10,
respectivamente. El 89 % de los nifios estuvo a gusto con las actividades, el
100 % consideré pertinentes los temas que se abordaron y el 97 % reporté que
los materiales fueron los adecuados para cada actividad. Por otro lado, el 99 %
de los nifios y los padres reconocié que las actividades propuestas contribuyeron
a su aprendizaje.

Conclusiones

Las enfermedades orales son consideradas como un problema de salud pd-
blica en el que influyen factores bioldgicos y sociales tanto a nivel individual
y familiar como comunitario. Una buena salud oral en nifios permite prevenir
enfermedades en la adolescencia y la adultez y en esa via los padres desempefian
un papel relevante para transmitir informacién y motivarlos en sus primeros
afios para tener una salud dental saludable.

La aplicacion continua del programa Sonrisas Mentalmente Sanas desde el
afio 2016, demuestra la satisfaccién de los muchos actores de la institucion,
quienes han participado en las actividades propuestas por la institucién y
brindado conocimientos para modificar conductas dafinas en cuanto a los
habitos en salud de los estudiantes y sus familias. Lo anterior hizo que en el
2017 el proyecto fuera merecedor de un reconocimiento por la Universidad El
Bosque, en el marco de los premios de excelencia académica en la modalidad
de vocacién por integracion.
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Respecto de la ejecucion y planeacion del programa, la conclusién mas
importante es hacer relevante la necesidad de generar proyectos de promocién
en habitos saludables de vida y prevencién de la enfermedad a partir de una
visién biopsicosocial del ser humano, ademas de comprender el amplio campo
de la psicologia como una ciencia integradora y transdisciplinar para el desa-
rrollo 6ptimo del ser humano, integracién que toma cuerpo en la generacién de
espacios con profesionales de la odontologia y la psicologfa para crear proyectos
con un sustento practico y tedrico fuerte y asi brindar una atencién de mayor
calidad. Finalmente, se realza la importancia de abarcar probleméticas en salud
de manera preventiva en los primeros afios, con el fin de crear hébitos que eviten
la aparicién de enfermedades no solo con los nifios y sus padres, sino también
en los profesores, de suerte que se refuercen las conductas adecuadas frente a
los habitos en salud.

En general, se evidencia un alto y positivo impacto en la comunidad. Algunos
comentarios que lo evidencian, son de este tipo: “Debo dedicar m4s tiempo al
cuidado de los dientes y a la nutricién y habitos de mis hijos”. “Debo seguir con
el cepillado después de cada comida”. Por dltimo, en relacién con el trabajo de
psicélogos y odontdlogos: “Fue claro y preciso”. “Me parece muy importante su
informacién mental acerca de mi hijo”. “Me parece excelente la implementacién
del servicio, ya que enriquece la labor como padres, con estrategias apropiadas
acerca de la higiene oral”.
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Resumen

La violencia intrafamiliar es un problema de salud ptblica. La OMS indica
que una de cada tres mujeres en el mundo ha sufrido violencia fisica o sexual,
la mayorfa infringidos por su pareja. En Latinoamérica ha alcanzado cifras
alarmantes por el confinamiento, pues en promedio hubo 104 feminicidios en
Argentina y México y las llamadas a las lineas telefénicas de denuncia se incre-
mentaron en un 45 % en otros paises suramericanos. Los factores que aumentan
este tipo de violencia son, basicamente, estrés financiero, redes sociales, menor
contacto con redes de apoyo, la convivencia y menor acceso a los servicios de
salud. En estas condiciones, los perpetradores pueden ejercer poder y control
sobre las victimas. Ademas, se evidencian cambios en el comportamiento que
generan depresion, ansiedad y afecciones psicoticas. El objetivo del presente
estudio es hacer una revisién de las investigaciones actuales sobre el manejo
de la violencia en tiempos de COVID-19. Es un estudio de tipo tedrico que
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permite compilar los trabajos més relevantes en las principales bases de datos
desde la aparicién del virus. Los resultados reportan 68 articulos relacionados,
de los cuales el 55,8 % se han producido en Estados Unidos. A pesar de que
el confinamiento reduce los casos, el hogar puede no ser un lugar seguro. Se
concluye que este tipo de violencia conlleva problemas de salud fisica, mental,
sexual y reproductiva, razén por la cual es necesario concientizar sobre los
efectos del distanciamiento fisico, la estadia en casa y otras medidas que hacen
a las personas vulnerables y es dificil mitigar las repercusiones de esta situacién.

Palabras clave: violencia de pareja, COVID-19, pandemia, salud mental.

Introduccion

La violencia intrafamiliar es un problema de salud publica y de derechos
humanos critico, con varias secuelas negativas para la salud. Es cualquier
abuso perpetrado dentro de una relacién intima que puede ser de tipo fisico,
en el cual se hace uso intencional de la fuerza fisica empujar, golpear, tirar del
cabello a la pareja y otras conductas que tienen como consecuencia riesgos
para la salud y conlleva, en ocasiones, la muerte. También puede ser de tipo
emocional, también conocido como abuso mental o psicolégico, que consiste
en atemorizar, descalificar, humillar, rechazar o aislar a la pareja, con el fin de
hacerla sentir mal. Por Gltimo, se tiene la violencia sexual, caracterizada por
cualquier actividad o contacto sexual que ocurre sin el consentimiento de la
pareja. Esta agresion puede involucrar fuerza fisica 0 amenaza de fuerza. Cabe
aclarar que también se consideran ejemplos de violencia sexual los comentarios
o insinuaciones no deseadas (Sanhueza, 2016).

Las victimas de violencia intrafamiliar tienden a sufrir con mayor frecuencia
problemas de salud, lo que las hace buscar la asistencia de los servicios de salud
para el tratamiento de lesiones traumaticas agudas, secuelas fisicas, sexuales y
psicoldgicas del abuso y otras patologfas agudas y cronicas (Mazza et al., 2020).

Este tipo de violencia puede reflejar una especie de terrorismo intimo en
el que la dindmica de poder y control por parte de una expareja o la pareja
actual, ejerce un papel importante (Sharma y Borah, 2020). A partir de esta
contextualizacién, cabria afirmar que los cambios sociales y econémicos pueden
predisponer a los involucrados al aumento de conflictos y violencia.

Ahora, es probable que el nimero creciente de informes a nivel mundial
de casos de violencia de pareja continte a pesar de que no es posible saber el



Impacto del confinamiento por COVID-19 en la violencia de pareja ‘ 35

impacto especifico que cause, pero cabe aclarar que siempre y no solo por esta
situacion, las denuncias y los casos registrados representan tan solo una parte,
ya que muchas victimas por miedo a las represalias, por intimidacién, por sus
creencias y practicas religiosas o culturales, no se arriesgan a hacerlo (Orozco
y Herrera, 2020).

También hay evidencia de que los desastres naturales y las epidemias del
pasado han moldeado las variaciones en la tasa de violencia y han impactado la
salud y el bienestar de las victimas. Hay ocasiones en que estos desastres pueden,
para algunos, mejorar la calidad de sus relaciones intimas, pero estas parejas se
caracterizan por tener un fuerte sentido de comunidad, cohesién social y una
robusta integracién en la fuerza laboral.

En el caso de la pandemia actual, las victimas se encuentran atrapadas con el
victimario y puede que no tengan acceso a un lugar seguro para llamar a la policia
y pedirayuda (Kaukinen, 2020). También se ha encontrado que disminuyen las
probabilidades de escapar del hogar por temor a contagiarse, pues creen que se
deberian reservar los servicios de atencién médica a las personas que padecen
el virus, los servicios en sf también son limitados y las terapias y servicios de tipo
remoto ponen en mayor riesgo a la persona (Buttel y Ferreira, 2020).

El COVID-19 ha planteado problemas éticos y sociales en relacién con el
alcance de las medidas restrictivas, los deberes para los trabajadores de la salud,
la asignacién de recursos de por si escasos y la necesidad de investigacion. Los
recursos resultan en la falta de acceso para satisfacer otras necesidades de salud
incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva (Moreira y Pinto da Costa,
2020). La investigacion en todas las disciplinas para enfrentar y aprender de
esta crisis, debe hacerse a través de la lente de género, pues comprender las
realidades de las mujeres es esencial para vislumbrar los verdaderos efectos de
la pandemia (Gulati y Kelly, 2020). Sin embargo, no hay que dejar de lado a las
victimas masculinas, ya que es mucho mas probable que ellos no denuncien
por factores como la vergiienza o la negacién.

Por otro lado, se ha encontrado que las mujeres en relaciones heterosexua-
les corresponden a la mayor cantidad de victimas, pero también aquellas que
pertenecen a la comunidad LGBTI especialmente las que son adolescentes, a
causa de la discriminacién o la negacién ante cualquier tipo de vinculo afectivo

sexual (Gelpi y Barreiro, 2020).
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En lo que respecta a los factores que hacen més vulnerables a las victimas para
sufrir de este tipo de violencia, se tienen la edad, ya que se ha demostrado que
los j6évenes estan relacionados con un mayor riesgo de violencia intrafamiliar;
el nivel socioeconémico, pues los bajos ingresos y el desempleo también se han
relacionado con mayor riesgo de abuso; la etnicidad, dado que diversos estudios
han encontrado que pertenecer a una minoria en una sociedad especifica parece
jugar un papel significativo; la desigualdad en términos econémicos, ya que en
muchos casos hay dependencia econémica de la mujer hacia el hombre pues
ellas no son remuneradas de la misma manera laboralmente; los estereotipos de
género establecidos a lo largo de la historia, en virtud de los cuales la mujer debe
dedicarse a satisfacer al hombre y hacer las faenas del hogar, entre otros aspectos;
los problemas de salud mental, y por dltimo, una historia previa de exposicién o
experiencia de violencia, especialmente durante los afios de formacién, que se
convierte en un poderoso predictor para convertirse en perpetrador o victima
de violencia en la edad adulta (Mazza et al., 2020).

De otro lado, dado que la cuarentena fue mundial las comunidades de
todo el planeta experimentaron factores de riesgo similares que aumentaron la
probabilidad de violencia. Entre ellos se tienen el estrés financiero a causa del
desempleo y el impacto econémico del virus; los factores estresantes adicionales
en el hogar —incluido el cuidado y la escolarizacién en el hogar de los nifios—;
el menor contacto con las redes de apoyo (familiares y amigos mas cercanos) a
causa de las medidas de distanciamiento social, y la convivencia por 24 horas
los siete dias a la semana (Jarnecke y Flanagan, 2020). Asimismo, si la victima
padece de algin trastorno psicoldgico ya sea de la personalidad o emocional,
es més propensa a validar o a soportar este tipo de violencia. También el hecho
de que haya menor acceso a los servicios de salud, pone en riesgo a la victima,
y finalmente, el abuso de alcohol y sustancias en estas condiciones por parte
de los perpetradores juega en contra de las victimas (Kofman y Garfin, 2020).

Entonces, teniendo claro lo que se ha encontrado, el objetivo de este estudio
fue efectuar una revision bibliogréfica de las investigaciones actuales sobre el
manejo de la violencia en tiempos de la COVID-19.

Estado de la problematica

En Canarias, Espafa, el Gobierno implementé el programa “Mascarilla-19”,
el cual consiste en atender a la mujer violentada fisica y psicoldgicamente. La
victima asiste a una farmacia, pide una mascarilla 19 y el personal estara en-
terado de la mujer esta siendo victima de violencia por parte de su pareja. En
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Argentina se tiene “A puertas cerradas”, una linea de informacién y proteccién a
la mujer victima de violencia psicolégica y fisica. En Colombia se implement6 la
“Linea Parpura” cuya funcion es atender las llamadas de auxilio. Est4 disponible
las veinticuatro horas los siete dias de la semana y ademéas de brindar asesoria
psicoldgica, la persona es atendida por las autoridades competentes.

Por otro lado, informes estadisticos y fuentes de justicia penal sobre la vio-
lencia de pareja en paises como China sefialan que ha esta ha aumentado con-
siderablemente durante la COVID-19, pues el aislamiento obligatorio ha dado
lugar a conflictos familiares, angustia econdmica, tensién entre los miembros
y un apoyo inadecuado a las victimas. En Uruguay, por ejemplo, en un estudio
coordinado por Alejandro Retamoso y Lucia Vernazza (2017), se concluye que
la violencia contra nifias, nifios y adolescentes est4 arraigada en modelos de
crianza socializados por los padres. Muchos adultos creen que la violencia es
un modo eficaz de poner limites, razén por la cual minimizan sus efectos. La
violencia intergeneracional e intrafamiliar forma parte de la vida cotidiana de
muchos nifios, nifias y adolescentes en todos los contextos socioeconémicos.

Del mismo modo, fue posible identificar que en Francia las denuncias por
violencia doméstica aumentaron un 30 % durante el aislamiento y las autori-
dades debieron habilitar hoteles para acoger a las victimas. En Argentina los
pedidos de auxilio telefénico aumentaron un 39 % y en Santiago de Chile solo
las llamadas a lineas de atencién aumentaron en un 500 %. En Ecuador, hasta
abril de 2020 la violencia de pareja durante el confinamiento aumenté un47 %y
si bien normalmente se recibian en promedio 268 llamadas al dfa, hoy se reciben
alrededor de 587; es decir, un aumento del 90 %. Para el caso colombiano, las
llamadas aumentaron un 103 % y en Brasil y Estados Unidos, aumentaron en un
38 %, para un total de 147 379 llamadas reportadas (Orozco y Herrera, 2020).

Por dltimo, en lo que respecta a las tasas de homicidio ligadas a este tipo de
violencia generada por el aislamiento, se encontré lo siguiente. En Argentina
al menos 49 mujeres fueron asesinadas entre el 20 de marzo (dia que comenzé
la cuarentena decretada por el presidente) y el 14 de mayo, lo que representa
un aumento de casi 1/3 en comparacién con el mismo periodo de 2018. En
Pert, tras ocho semanas de confinamiento, se registraron doce feminicidios y
226 violaciones. En Colombia, entre el 25 de marzo y el 11 de agosto, apro-
ximadamente 8.500 personas resultaron muertas (hombres y mujeres) y hasta
el 18 de junio se registraron 99 feminicidios, lo que significa un aumento del
8,6 % en comparacién con el 2019. En Ecuador, durante los primeros meses
de cuarentena murieron 20 personas (Rettberg, 2020) y en México se registrd
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un aumento significativo durante los primeros cuatro meses, con un nimero
aproximado de 160 mujeres asesinadas (Manrique De Lara y Medina, 2020).
En Brasil, durante el primer semestre de 2020 648 mujeres fueron victimas de
feminicidio, un 2 % de aumento con relacién al afio 2019 (Moraes et al., 2020).

Desarrollo

El presente fue un estudio de tipo tedrico en el que se recopilaron los estudios
mas relevantes en la base de datos Scopus que cumplieran con los siguientes
criterios de inclusién: que fueran articulos cientificos hasta 2020, en inglés y
espafol, mediante la ecuacion de bisqueda con las palabras clave violence inti-
mate, violence partner y COVID”. Fueron incluidos en la revisién 68 articulos.

Conclusiones

Dentro de las conclusiones se tiene, en primer lugar, que se logré cumplir
con el objetivo del estudio al confirmar que el confinamiento por COVID-19
aumento el riesgo de violencia intrafamiliar y aunque no sea posible una com-
prensién completa a nivel empirico de los efectos en términos de frecuencia y
gravedad, hasta que la pandemia esté completamente controlada, la sintesis de
la evidencia cientifica demuestra el efecto exacerbado de la pandemia sobre los
casos de violencia de pareja.

A partir de la revisién llevada a cabo, se puede concluir, en segundo lugar,
que los factores de riesgo mencionados antes pueden empeorar especialmente en
las victimas de violencia, debido a la falta de apoyo por parte del sistema social.
Asimismo, se tienen cambios en el comportamiento y se pueden desarrollar otros
tipos de trastornos psicolégicos como la depresién, la ansiedad, la fobia social,
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastornos alimentarios, abuso de
sustancias y tendencia suicida, lo que puede llegar a producir finalmente san-
ciones legales y muertes. La mayor produccion de literatura dio lugar en Estados
Unidos con el 55,8 % de la totalidad de las investigaciones.

Como limitaciones principales se encuentran la base de datos de la bisque-
da, las palabras clave y el hecho de que solo se incluyeran articulos cientificos.
En préximas revisiones se sugiere incluir més bases de datos y otros medios de
comunicacién y reporte de casos de violencia de pareja a nivel internacional.

Adicionalmente, se propone que los socios locales creen una campafia de
concientizacién para que el ptblico conozca las maneras de informar de forma
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segura el abuso y educar a las victimas sobre los servicios ofrecidos y disponibles
durante la crisis.

Este tipo de violencia requiere también la coordinacién y colaboracion
entre las fuerzas del orden, los servicios sociales y los profesionales de la salud
anivel local, para crear una red receptiva de proteccién y apoyo a las victimas.
Asimismo, los gobiernos locales deben considerar los derechos y protecciones
de las mujeres durante esta pandemia, como lo mencionan Rauhaus, Sibilia y
Johnson (2020). Ademas, estas politicas plantean nuevos desafios para que los
profesionales de la salud manejen situaciones de violencia de género durante
esta calamidad y se debe tener en cuenta ante todo, la necesidad de las mujeres
en entornos médicos sociales y legales. Finalmente, la equidad social y los valo-
res del servicio pablico pueden incorporarse en estas estrategias colaborativas

(Viveiros y Bonomi, 2020).
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vida, como es la vulneracién de derechos y ser victima de violencia, hechos atin
més preocupantes en contextos sociales de desigualdad y pobreza como los que
enfrentan las personas mayores en Colombia. En Colombia, las personas mayores
estdn expuestas a barreras ambientales que no les permiten el ejercicio de una
vejez plena y a condiciones que favorecen circunstancias de vulnerabilidad
social y maltrato (Minsalud, 2013).

El maltrato hacia las personas mayores es un problema de salud ptblica que
demanda atencién, asi como el uso de herramientas para prevenirlo (OMS,
2018), puesto que sus consecuencias son devastadoras, se asocian a una ma-
yor mortalidad, altos niveles de depresién y suicidio, desgaste fisico y mayor
dependencia. En Colombia, el Estudio Nacional de Salud, Bienestar y Enve-
jecimiento (SABE) (Minsalud, 2015), estimé una prevalencia de maltrato del
12% en personas mayores, cifra que puede ser mayor debido a la poca claridad
en los pardmetros para la deteccion y la denuncia de estos casos. Este estudio
pretende la identificacién de indicadores de maltrato hacia personas mayores
colombianas, basados en los criterios de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2003). Se trata de un estudio transversal de alcance correlacional,
con el andlisis preliminar de 421 datos de personas mayores de 60 afios, resi-
dentes en varias ciudades de Colombia. Nuestros resultados evidencian que se
presenta con mayor frecuencia el maltrato psicoldgico, seguido del econémico
y fisico, son pocos los casos que se denuncian, y se ha normalizado estos com-
portamientos entre los mayores.

Palabras clave: persona mayor, abuso fisico, abuso psicolégico, abuso econdé-
mico, negligencia.

Introduccion

La violencia hacia las personas mayores es considerada una problematica
de salud piablica que debe ser atendida por los gobiernos y la sociedad civil
(Santos y King, 2010). La OMS (2018) estimé que una de cada 10 personas
mayores en el mundo ha sufrido alguna situacién de maltrato. Sin embargo,
el ndmero de casos varfa segtn la regién, definiciones de maltrato y contextos
culturales (Dong, 2015). A pesar de que se reconoce la existencia de esta grave
problematica, estudios como los de McAlpine, (2008) o los de Mysyuk et al.
(2013) han evidenciado que los maltratos hacia las personas mayores han sido
comidnmente escondidos o peor atn ignorados por las sociedades.

Colombia tiene una historia importante de violencia. Segin el estudio SABE
(Minsalud, 2015), el 12 % de las personas mayores entrevistadas habfan estado
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expuestas a diferentes tipos de maltrato. Tan solo en el 2017, el Instituto Nacio-
nal de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMLCF) identificé 14 607 casos de
violencia contra la poblacién adulta mayor, con un promedio de 122 casos por
mes, siendo una cifra elevada. Estas altas cifras de violencia registradas son una
advertencia para considerarlas como la punta de un problema mayor, debido
a que las personas mayores no acostumbran a denunciar, algunas no cuentan
con las capacidades para poder denunciar y otras no tienen redes de apoyo que
los protejan (Ricaurte, 2014).

Sin duda alguna, el maltrato afecta gravemente el bienestar de las personas
mayores, pues son indudables los efectos en la salud fisica y mental (Dong, 2015;
Dong et al., 2013; Gorbien y Eisenstein, 2005). Las consecuencias reportadas
son mayores indices de depresidn, ideas de suicidio, mayor mortalidad, consumo
de sustancias, aislamiento social y mayor dependencia fisica por peores condi-
ciones de salud, entre otras (Dong et al., 2015; Andrade, Lozano, Rodriguez,
y Campos, 2016). Ademas, la exposicion a situaciones de maltrato impacta de
manera negativa, la evaluacién general que las personas hacen de si mismos
y el grado en que experimentan un sentido de bienestar o evaltan la vida en
términos positivos (Deci y Ryan, 2008; Veenhoven, 1991).

Segiin el informe mundial de la violencia de la OMS (2014), viarios paises
cuentan con estrategias de prevencién y rutas claras de atencién al maltrato
infantil y a la violencia basada en género, pero son escasas las encaminadas a la
prevencién de la violencia contra los mayores, en parte por el desconocimiento
de sus caracteristicas, sus factores de riesgo y su impacto. En Colombia, a pesar
de que el Estado reconoce a las personas mayores como sujetos de derechos y de
especial proteccidn, atn es evidente el vacio y la falta de acciones de prevencion
frente a la violencia hacia ellas y todavia mas preocupante es el desconocimiento
tanto de las entidades publicas como de los profesionales de la salud de casos
concretos y de los canales de denuncia y las rutas de accién.

Son pocos los estudios centrados en el maltrato de la persona mayor en el
pais. Su alcance es, en su mayorfa, descriptivo y documental. De ah{ la impor-
tancia de este estudio, dirigido a estimar prevalencias e identificar indicadores
de maltrato y su relacién con las diferentes condiciones psicosociales y de bien-
estar en 1.620 personas mayores de seis ciudades de Colombia. Los resultados
de esta investigacién aportardn informacién relevante para la comprension del
fenémeno de la violencia contra las personas mayores, insumo que seré ttil para
el disefio de politicas de prevencion del maltrato.
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Metodologia

Se har4 un estudio transversal de alcance descriptivo en las ciudades de
Bogot4, Neiva, Florencia, Armenia y otras. El andlisis preliminar contemplé
una muestra de 421 personas mayores de 60 afios, de diferente escolaridad y
condiciones socioecondmicas variables, auténomas y que vivieran en comuni-

dad. Su media de edad es de 67,6 y 8,8 de escolaridad.

Se excluyeron personas residentes en centros geritricos y con deterioro
cognitivo moderado. Para el andlisis de estos datos, se utilizaron los siguientes
instrumentos:

1. Cuestionario de datos demogréficos, compuesto de 27 preguntas sobre in-
formacion demogréfica, estilo de vida, salud fisica y mental.

2. Cuestionario de maltrato, una encuesta que indaga sobre la vivencia de
acontecimientos relacionados con el maltrato fisico, psicoldgico, econémico
y sexual, y con la negligencia. Ademads, averigua acerca de las caracteristicas
del agresor, el lugar de los hechos y procesos de denuncia legal. Las preguntas
de esta encuesta fueron disefiadas con base en los criterios del cuestionario
usado en el estudio de maltrato a los mayores de la Unién Europea (Abuel)
(Melchiorre et al., 2010), y de acuerdo con los indicadores de maltrato a los
mayores propuestos por la OPS (2003).

Resultados

Para identificar los indices de maltrato en personas mayores, se utilizaron
estadisticos descriptivos tipo frecuencia y porcentajes (Grafico 1y Tabla 1).

Griafico 1
Distribucién de la muestra por ciudad

@ Bogoti
@® Armenia
Neiva
@ Florencia

® Tola
® Sincelejo
® Tunja
® Chia

IR 4

12,8 % 28 %
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Tabla 1
Datos demograficos

Distribucién por sexo

Femenino 264 62,1 %
Masculino 161 37,9 %
Estado civil

Casado/unién libre 232 54,7 %
Soltero 72 17, %

Viudo 72 17, %

Divorciado/separado 48 11,3 %

Con quién convive
Solo 61 14,4 %
Pareja 94 22,1 %
Pareja e hijos 90 21,2 %
Hijos 48 11,3 %
Fuente de ingresos
Pensién 129 30,4 %
Ayuda econémica de familiares 147 34,6 %
Trabajo 123 28,9 %
Subsidio del Estado 108 25,4 %
Nivel de ingresos

Menos de un SSMLV 219 54,1 %
Entre uno y dos SSMLV 79 19,5 %
M34s de dos SSMLV 107 25,5 %

Se evidencia que la mayor parte de la muestra fueron mujeres (62 %), més
de la mitad estidn casados, el 14,4 % vive solo, el 25 % vive con subsidios del
Estado y un 54 % se mantiene con menos de un SSMLV al mes.

Maltrato en relacion al edaismo

Se hizo un anélisis de frecuencia mediante preguntas a las personas mayores
con respecto a s{ mismas (Tabla 2). Posteriormente, se les pregunt6 que creen
que piensan los jévenes sobre las personas mayores (Tabla 3)
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Tabla 2
Creencias de las personas mayores sobre si mismas
Persop as que Porcentaje
lo piensan
Las. personas mayores son una carga para la familia y la 175 415 %
sociedad
Las personas mayores estan enfermas, tienen dependencia N
. . 253 60 %
funcional y son fragiles
Los mayores est4n solos y aislados 200 47,5 %
Las personas mayores tienen problemas de memoria 360 85 %
Las personas mayores no deben seguir trabajando 182 43,2 %
Los mayores son rigidos y no se adaptan a los cambios 327 77,4 %
Tabla 3
Creencias de las personas jovenes sobre los mayores
Ptfrso.n as que Porcentaje
o piensan
Lasbpersonas mayores son una carga para la familia y la 300 71,2 %
sociedad
Las personas mayores estin enfermas, tienen dependencia 322 76,4 %
funcional y son frégiles
Los mayores estan solos y aislados 287 68,1 %
Las personas mayores tienen problemas de memoria 387 91,9 %
Las personas mayores no deben seguir trabajando 282 66,9 %
Los mayores son rigidos y no se adaptan a los cambios 326 77,4 %

La mayoria de las personas mayores tiene creencias negativas con res-
pecto a la vejez. Un 85 % considera que se tienen problemas de memoria,
el 77,4 % cree que los mayores no se adaptan a los cambios y el 60 % cree
que las personas mayores son fragiles y dependientes.

Con respecto a lo que las personas mayores creen que los més jove-
nes opinan de ellos, la mayoria considera que estos tienen convicciones
negativas acerca de los viejos, pues los consideran —en su mayoria— con
dificultades de memoria, fragiles, una carga para la familia y para la so-
ciedad y no se adaptan a los cambios.

Por otra parte, se estimo la frecuencia de exposicién de las personas
mayores a actos de maltrato psicolégico, fisico, por negligencia, econé-
mico y sexual, durante los afios 2019, 2020 (durante el confinamiento)
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y en lo que va corrido del afio 2021. El maltrato psicoldgico se presentd
mayormente, con un aumento significativo durante el confinamiento
por pandemia (2020), seguido del maltrato econémico vy fisico (Tabla 4).

Tabla 4
Prevalencia de maltrato (septiembre 2021)
Af Psicolégico Por negligencia Econémico Fisico Sexual
il
© No. % No. % No. % No. % No. %
2019 25 6,0 8 1,9 10 2,4 2 0,5 2 0,5
2020 40 9,5 8 1,9 7 1,7 3 0,7 3 0,7
2021 29 6,9 8 1,9 13 3,1 3 0,7 0,2
Gréfico 2
Razones del maltrato
Raza o color 1(2,8 %)
Genero 6 (16,7 %)
Edad 29 (80,6 %)
Situacién econémica 11 (30,6 %)
0 10 20 30
Grafico 3

Razones para no denunciar

@ Miedo a represalias

@ No quiero ocasionar problemas

al agresor
o/
il % No supe donde acudir

@ No le di importancia

14,8 %

De los casos de maltrato encontrados en este estudio, tan solo dos fueron
denunciados a las autoridades competentes, el 70 % de las personas no lo hizo
porque no les dio importancia a los hechos, el 14 % no quiere ocasionarle pro-
blemas al agresor y el 11% tenfa miedo a represalias.
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Discusion

Los resultados preliminares del estudio Imabis, muestran la realidad de un
grupo de personas mayores de nuestro pafs, en el que la vivencia de aconteci-
mientos asociados a malos tratos tiene una alta prevalencia, es subvalorada, poco
denunciada y con consecuencias permanentes en la autoestima de las personas
mayores. El reconocimiento de esta problematica social ha tomado fuerza en
los Gltimos afios, generando con ello mayor conciencia y fomentando el disefio
de rutas de atencién y planes de prevencién. Sin embargo, seguimos lejos de
alcanzar estandares aceptables de atencién y prevencion de esta penosa realidad.

Los resultados preliminares de esta investigacién muestran diferentes situa-
ciones de maltrato a los que son expuestos dia a dfa nuestras personas mayores.
En cuanto a las creencias del edafsmo, se evidencié que la mayor parte de las
personas mayores tienen creencias negativas frente a su propio proceso de en-
vejecimiento, ademas de creer que los mas jovenes tienen creencias ain mas
negativas, que mantienen y perpetian en el tiempo, generando asf rechazo a
esta etapa de vida. Nuestros resultados coinciden con otros estudios, como el
de Saluja et al. (2017), quienes describen que las personas entre 30 y 40 afios
tienen los estereotipos mas negativos hacia la vejez.

En cuanto a la prevalencia de maltrato psicoldgico, fisico, econémico, sexual
y por negligencia, se evidencia que el mayor tipo de maltrato es el psicoldgico,
seguido del econémico vy el fisico. Resultados similares se muestran en otros
estudios, como el del Encuentra Nacional de Salud (SABE, 2015). También
se muestra que son pocos los casos denunciados y que son las mismas personas
mayores quienes no le dan importancia a estas situaciones, lo que hace pen-
sar que: 1. se han normalizado en la sociedad las acciones de maltrato hacia
esta poblacion; 2. se ha invisibilizado a los mayores; 3. las familias no tienen
herramientas psicoldgicas para proteger a sus familiares mayores; 4. las perso-
nas mayores carecen de estrategias de afrontamiento y empoderamiento para
denunciar, y 5. los canales de acompafiamiento y denuncia no son suficientes
para proteger a nuestros mayores.

Se requiere, entonces, un cambio social y de politicas piblicas, asi como
un mejor acompafamiento a las personas mayores en 4mbitos de prevencion y
atencioén para situacién de maltrato. Es también importante disefiar estrategias
de monitoreo permanente de esta problemdtica y tener una mejor prepara-
ci6n en la deteccién de casos en las organizaciones publicas y privadas, en los
profesionales de la salud y en aquellos que trabajan en d4mbitos comunitarios.
Igualmente, es imperativo trazar campafas de sensibilizaciéon permanente a la



Indicadores de maltrato en personas mayores colombianas... ‘ 49

poblacién civil y hacer posible una mayor visibilizacién de las rutas de atencién
gubernamentales. Ademads de lo anterior, urge proponer estrategias de promo-
cién de un envejecimiento saludable y promover la movilizacién de la sociedad
civil mediante campafias que generen cambios de actitud hacia las personas
mayores entre los jévenes y entre las mismas personas mayores, dando con ello
fuerza a la perspectiva de curso de vida que permita comprender que no todas
las personas envejecen igual, que el proceso de envejecimiento es individual,
diverso y multicultural, que no todos los adultos mayores son iguales y en es-
pecial, que a pesar de que esta etapa puede traer cambios negativos, también
trae aspectos positivos.
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Resumen

En la presente ponencia, se presenta la experiencia clinica y de investigacién
recogida de varios afios sobre la atencién de nifios y adolescentes de acuerdo
con la aproximacion transdiagndstica cognoscitiva conductual. I[gualmente, se
presentan algunos de los principales hallazgos obtenidos a partir del estudio de
los problemas emocionales y del comportamiento en nifios y adolescentes desde
una perspectiva dimensional.

Palabras clave: perspectiva transdiagnéstica, atencién clinica, nifios.

Una de las posturas cientificas con mas desarrollo ha evidenciado para el
estudio que la comprension y el abordaje de los problemas clinicos en la infancia
y adolescencia es la aproximacion transdiagndstica. Esta perspectiva cognoscitiva
conductual posibilita explicar estos problemas a partir de dimensiones y procesos
integradores y permite el direccionamiento para los procesos de evaluacién e
intervencion clinicas. Diferentes autores han reportado variables transdiagnds-
ticas para dar cuenta de los problemas psicopatolégicos, tales como el modelo
de la triple vulnerabilidad de los trastornos emocionales (Barlow et al., 2004), el
modelo cuadripartito del afecto (Sandin et al., 2012; Watson, 2009) y el sistema
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dimensional de evaluacién con base empirica de Achenbach (Achenbach y Res-
corla, 2001; Rescorla et al., 2019), entre otros. En la presente comunicacion, se
ilustran de manera especifica los principales avances en el sistema dimensional
desarrollado por Achenbach para la evaluacién y tratamiento de los problemas
de banda estrecha y banda ancha de tipo externalizado e internalizado en nifios
y adolescentes, dado su amplio desarrollo a nivel clinico e investigativo.

De acuerdo con Sandin et al. (2012), el concepto transdiagndstico consiste
en comprender y explicar los problemas psicolégicos a partir de un amplio
espectro de procesos cognoscitivos y comportamentales que dan cuenta del
origen y mantenimiento de los trastornos mentales, integrando asf la perspec-
tiva dimensional con la categorial, de suerte que esta aproximacién cientifica
permite caracterizar e integrar una amplia variedad se sintomas y diagndsticos
a partir de procesos y dimensiones globales.

El enfoque transdiagnéstico ha tenido importantes implicaciones no solo en
la explicacién de las caracteristicas psicopatoldgicas que se presentan en nifios y
adolescentes, sino también en los procesos de evaluacién e intervencién clinica
cognoscitiva conductual. Dentro de este enfoque, el Sistema de Evaluacién de la
Conducta con Base Empirica de Achenbach (ASEBA, por sus siglas en inglés), se
constituye en una manera de hacer la evaluacion infantil y adolescente a partir
de dimensiones organizadas en clisteres, resultado de analisis multivariados.

En el ASEBA, los problemas psicolégicos de los nifios se encuentran orga-
nizados en dos bandas: la banda estrecha, que agrupa problemas especificos de
primer orden, como los sintomas ansioso depresivo, aislado depresivo, quejas
somdticas, comportamiento de ruptura de reglas y conducta agresiva, y la banda
ancha, que integra problemas de segundo orden en sindromes mas amplios: los
problemas internalizados y los problemas externalizados. Los primeros hacen
referencia a patrones de comportamiento sobrerregulados, en los que los nifios
y adolescentes interiorizan el malestar emocional y afectivo. Los segundos im-
plican un conjunto de comportamientos subcontrolados mediante los cuales
los nifios y adolescentes expresan su malestar hacia el medio, que afectan su
adaptacién en los diferentes ambientes en que interacttan.

El grupo de investigacién de Achenbach ha desarrollado una serie de
instrumentos que permiten evaluar de manera dimensional los problemas
externalizados e internalizados desde la perspectiva de los padres, mediante la
lista de chequeo del comportamiento infantil (CBCL), la cual tiene validacién
colombiana (Hewitt et al., 2012), como también desde la perspectiva de los
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profesores, mediante el inventario del comportamiento para profesores (TRF)
y desde la perspectiva de los adolescentes mediante el autoinforme del compor-
tamiento de jovenes (YSR, por sus siglas en inglés). Estos dos tdltimos tienen
evidencias de validez con muestra colombiana (Moreno Méndez et al., 2012;
Moreno Méndez et al., 2014).

La informacién obtenida de los resultados reportados en dichos instrumentos,
permite medir el grado de manifestacién de dichas problematicas, al tiempo que
posibilitan graficar en un perfil dichos hallazgos, lo cual da una perspectiva clara
del problema del consultante. Cabe resaltar que la evaluacién debe estar sopor-
tada por un modelo tetrddico, con entrevistas a padres, cuidadores, maestros
y al propio nifio, asi como por estrategias de observacion, listas de chequeo y
registros del comportamiento (Moreno Méndez et al., 2019a), para que a partir
de alli, se puedan direccionar estrategias para su intervencion.

El tratamiento transdiagnéstico de los problemas externalizados e
internalizados se focaliza en sus procesos cognoscitivos y comportamentales
y se caracteriza por la adopcién de un enfoque cientifico e ideografico en el
que se aplica un conjunto variado de estrategias de intervencién basadas en
la evidencia. Igualmente, se asume una mirada integral e integradora para el
abordaje de las dificultades del nifio, en la que se reconoce la necesidad de
dirigir el tratamiento hacia el nifio con la participacién activa de los padres
o cuidadores y los profesores, y en los casos que lo requiera, con el apoyo del
equipo interdisciplinario.

De manera particular, el proceso terapéutico cognoscitivo conductual con
el nifio, va dirigido al desarrollo de habilidades de afrontamiento mediante un
entrenamiento en asertividad, regulacién emocional, solucién de problemas,
autocontrol, modificacién de pensamientos disfuncionales y técnicas de desac-
tivacién emocional, como la respiracién profunda, la relajacién y la conciencia
plena, las cuales se han reportado en diferentes estudios como estrategias que
contribuyen a disminuir los problemas externalizados e internalizados (Hewitt-

Ramirez y Moreno-Méndez, 2018).

La evidencia empirica acumulada ha dado cuenta de que los problemas de
banda estrecha y de banda ancha también se encuentran asociados a inade-
cuadas pautas de crianza, dificultades en la comunicacién familiar, insuficiente
tiempo libre compartido de calidad entre padres e hijos (Cuartas et al., 2020;
Moreno-Méndez et al., 2012; Moreno-Méndez et al., 2014; Moreno-Méndez
et al., 2019a; Moreno-Méndez et al., 2020) y a creencias disfuncionales de
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los padres sobre su papel parental, por lo que es necesario dirigir acciones de
psicoeducacién en ellos para la comprension de los problemas de sus hijos,
la modificacién de creencias sobre la crianza (Ehrenreich-May et al., 2021) y
para la promocién de estrategias de intervencién de parentalidad positiva y de
comunicacién efectiva y asertiva con sus hijos (Moreno-Méndez et al., 2020;
(Vargas-Rubilar et al., 2018). También se ha reportado que estas dificultades en
la crianza estin asociadas a un déficit en la gestién de las emociones por parte
de los padres, por lo que resulta indispensable el entrenamiento en regulacién
emocional (Hasson-Ohayona et al., 2019; Yeon et al., 2019).

Estudios previos han dado cuenta de la eficacia del entrenamiento en
regulacién emocional con padres e hijos, para la disminucién de problemas
internalizados y externalizados en los infantes (Ehrenreich-May et al., 2021;

Eiraldiet al., 2018; Hewitt-Ramirez y Moreno-Méndez, 2018; Pérez Caro, 2020).

De fundamental importancia, igualmente, es llevar a cabo un trabajo con-
junto con el colegio donde estudian los nifios y el adolescente, dado que es en
este ambiente donde frecuentemente manifiestan las dificultades emocionales
y comportamentales que terminan por impactar su rendimiento académico,
y en otros casos, dar lugar a interacciones disfuncionales con compafieros y
profesores, lo que también podria constituirse en un factor de adquisicién y
mantenimiento de problemas externalizados e internalizados (Moreno-Méndez

et al., 2012; Moreno-Méndez et al., 2014).

En cuanto al papel del equipo interdisciplinario, se ha enfatizado la im-
portancia de ofrecer un apoyo terapéutico cuando se encuentran variables de
indole biolégica y neuropsicoldgica asociadas a la manifestacién de problemas
emocionales y del comportamiento en los nifios (Kim et al., 2018). En una
revision sistemdtica de cuarenta y un estudios llevada a cabo por Lynch et al.
(2021), se hallaron factores biolégicos relacionados con los problemas de banda
ancha, como déficit en el funcionamiento ejecutivo, tiempo puberal mas tem-
prano, riesgo genético de TDAH y esquizofrenia, asi como volumen reducido de
materia gris. La presencia de dichos elementos ameritaria un trabajo conjunto
con neuropediatria, psiquiatria, neuropsicologfa, fonoaudiologia y terapeuta
ocupacional.

A partir de lo expuesto, se puede concluir que la aproximacién transdiag-
nostica del ASEBA a los problemas psicoldgicos en nifios y adolescente, ha evi-
denciado avances significativos para la explicacién de los procesos que subyacen
a los sindromes internalizados y externalizados, asi como para su evaluacién e
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intervencion. No obstante, hay un camino promisorio por recorrer en el con-
texto colombiano, que conduzca a obtener evidencias sélidas de la eficacia de
los tratamientos para los nifios que presentan dichas dificultades, de tal forma
que siga posicionando este acercamiento como una nueva frontera dentro de
la psicologia clinica.
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El presente informe tiene como objetivo dar a conocer el anilisis y la sis-
tematizacién de la coterapia en la atencién de parejas, a la luz de referentes
tedricos y empiricos del campo clinico.

Desde una mirada ecoldgica, podria plantearse que la pareja constituye uno
de los niveles més sensibles y potenciadores del bienestar para el individuo, la
familia y la sociedad. Una relacién de pareja saludable puede contribuir al sano
desarrollo de los hijos y construir una familia funcional, y por ende una mejor
sociedad. Los lazos afectivos tempranos que se establecen a partir del vinculo de
pareja y los de los padres con sus hijos, configuran el referente mas importante
para construir las teorfas sobre quién es uno y quién es el otro, y desentrafiar la
forma de relacionarse entre si. Las estructuras o esquemas cognitivo-afectivas
que se van organizando a lo largo de la vida, se pondran de manifiesto y matizaran
los vinculos familiares, roménticos, de amistad y todos aquellos de cuya funcio-
nalidad depender4 en gran medida la salud y calidad de vida de los individuos.
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Segtin Johnson (2019), la terapia de pareja, uno de los tipos de atencién mas
solicitado por las personas y més utilizado por los profesionales en el campo de
la salud mental, se ha visto revolucionada por la denominada ciencia del apego,
la cual se ha desarrollado paralelamente a la terapia centrada en la emocién.
Esta dltima tiene como planteamiento de base la focalizacién del terapeuta
en la desconexién emocional, problema central de las parejas disfuncionales
que obstaculiza la accesibilidad, la capacidad de respuesta y el compromiso,
componentes necesarios para establecer vinculos seguros. Desde esta perspec-
tiva, en las relaciones disfuncionales el malestar y el apego inseguro se podrian
asimilar a un “virus”, y el conflicto y las diferencias irreconciliables serfan la
“inflamacion” resultante.

En las Gltimas décadas, la terapia de pareja ha sido influenciada por los
resultados de las investigaciones sobre el apego adulto, lo que ha hecho surgir
un modelo denominado terapia de pareja centrado en la emocién (Gabriel y
Beach, 2010; Ghochani et al., 2020; Johnson, 2008). Segtin Johnson (2019), esta
terapia se caracteriza por promover el balance y las experiencias emocionales
correctivas que posibilitan el apego seguro y la interdependencia constructiva.
Las investigaciones sobre la eficacia de esta propuesta de intervencién han
mostrado resultados positivos no solo en lo que a mejorar las relaciones de pa-
reja se refiere, sino que también a nivel individual contribuyen a aliviar, entre
otros problemas, la ansiedad, la depresion y el estrés (Gabriel y Beach, 2010;
Markman et al., 2010).

Dentro de los principios activos o eventos de cambio claves de esta pro-
puesta, se encuentra cambiar el apego inseguro hacia uno de mayor seguridad
y considerar que la figura e interacciones de apego estin presentes en la sesién
y por tanto son susceptibles de modificar o “coreografiar” directamente por el
terapeuta, de acuerdo con su experticia en el manejo del ntcleo emocional que
sustenta el apego inseguro (Johnson, 2019).

Otros hallazgos relevantes han puesto al descubierto otros principios activos
de los tratamientos centrados en la emocién y el apego. Algunas investigaciones
han encontrado que el apego seguro facilita respuestas adaptativas a estresores
neurofisioldgicos, lo que podria extenderse a otro tipo de estresores psicosociales
y puede sustentarse en los estudios sobre el papel que desempenia el apoyo social
como amortiguador del estrés (Johnson, 2019). Igualmente, los hallazgos sobre
la eficacia de las intervenciones relacionadas con este tipo de terapia muestran
que los didlogos de las parejas orientados al apego y que tienen lugar dentro
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de la sesion terapéutica, pueden funcionar para cambiar los patrones de apego
disfuncionales y las estrategias de regulacion del afecto asociadas a ellos.

Un principio activo fundamental en este tipo de terapia es el papel del te-
rapeuta, el cual si bien es flexible y se debe adaptar a las dindmicas particulares
de las parejas, se caracteriza por el uso de las siguientes estrategias o funciones:
posibilitar reflejos empaticos del procesamiento emocional y de las respuestas
interpersonales de los miembros de la pareja, explorar y profundizar en las emo-
ciones de los consultantes, disefiar y promover nuevas interacciones utilizando
sefiales mas profundas, utilizar estrategias para “suavizar” los didlogos y asi crear
las condiciones apropiadas para compartir y procesar los miedos al rechazo y al
abandono, analizar estas nuevas interacciones, generar conexiones empéticas
y validar e integrar la nueva experiencia.

En este marco, el terapeuta crea el escenario para que la respuesta a las
preguntas clave sobre el apego en todas las relaciones intimas: “lestds ah{ para
mi?”, “leres accesible, responsivo y comprometido?”, sea positiva. Es decir, el
terapeuta facilita la capacidad de respuesta empdtica afiliativa, se hace un ejer-
cicio correctivo de conexidén segura y tiene lugar una experiencia vinculante

(Johnson, 2019).

Por otra parte —pero sin apartarse de los planteamientos anteriores— otros
autores han propuesto la coterapia de pareja, que consiste en una herramien-
ta terapéutica de liderazgo compartido en la que dos terapeutas de diferente
sexo dirigen la sesién de forma conjunta con la pareja que busca tratamiento
(Carreras, 2014; Chavez, 2017; Ruiz y Palacios, 2019). En esta estrategia de
intervencion, los terapeutas trabajan de manera colaborativa para ayudar a la
pareja a clarificar y resolver el conflicto por el cual solicitaron la consulta. Los
terapeutas comparten el mismo marco conceptual para el abordaje de los pro-
blemas de las parejas y el mismo enfoque metodoldgico técnico sobre la forma
de promover el cambio en los consultantes.

Otro argumento que justifica y motiva a usar la coterapia en la atencién a
parejas, proviene del campo de las neurociencias y se articula con los anteriores
planteamientos. En ellos, la empatia y las emociones juegan un papel central
relacionado intrinsecamente con las neuronas espejo. Tal y como lo explican Jeon
y Lee (2018), el sistema de espejo emocional le da al observador un sentimiento
directo de lo que sienten los demds. La conexién funcional entre las regiones
motoras, premotoras y el sistema limbico de la fnsula, es un sistema neuronal
central para el procesamiento de las emociones. Con los ejercicios llevados a



62 ‘ La psicologia como apuesta para la salud y la vida...

cabo por los terapeutas, se activaria el sistema de espejo emocional que facili-
tarfa la comprension de las emociones de la pareja y motivaria el cambio en sus
interacciones, en direccidén a crear conexiones y apegos seguros.

Benson et al. (2012) plantean una serie de principios comunes en la terapia
de pareja, los cuales también se aplican a la coterapia y proveen beneficios a
los consultantes cuando reciben el tratamiento.

El primero est4 relacionado con el objetivo de lograr un visién m4s objetiva,
contextualizada y diddica de la pareja, en lugar de unilateral y culpabilizadora.
El an4lisis causal debe ser diddico, esto es, debe incluir sus comportamientos,
antecedentes y consecuentes; es decir, la terapia se constituye en un espacio
para el reconocimiento de que las acciones de ambos integrantes de la pareja
afectan la naturaleza de la relacion.

El segundo también implica un objetivo fundamental, como es el de modificar
los comportamientos disfuncionales que se presentan en la relacién. Esto tiene
implicaciones éticas ya que ademés de ayudarles a mejorar sus interacciones,
los terapeutas también necesitan asegurarse de que sus clientes no estan parti-
cipando en acciones que pueden causar dafio fisico, psicolégico o econdémico.

El tercero —ma4s de tipo metodoldgico— hace referencia a la necesidad de eli-
citar e identificar durante la sesién, la conducta privada evitada. Este principio
permite reconocer que la evitacién emocional es problemética por cuanto puede
limitar la intimidad emocional y la percepcién de cercania, asi como intensificar
las emociones displacenteras suscitadas a partir de la interaccién entre ambos
miembros de la pareja. Se considera que la revelacion de las emociones propias
lleva a mayores niveles de intimidad que la de otros tipos de autorrevelacién,
ya que permite al oyente responder y entender mejor aspectos centrales de la
personalidad de su pareja, asi como a ayudar a restaurar la satisfaccién.

El cuarto hace referencia a otro objetivo, como es el de mejorar la comuni-
cacién diddica efectiva. Desde esta perspectiva, durante la sesién los terapeutas
entrenan a la pareja en comunicacién efectiva y en solucién de problemas y
la animan a expresar sus necesidades y deseos explicitamente, para generar asi
eventos que los unan. Ademas, se espera que las parejas utilicen las habilidades
entrenadas tanto dentro como fuera de la sesion.

El quinto resalta la importancia de enfatizar las fortalezas y reforzar las
ganancias. Es decir, es fundamental valorar las 4reas fuertes y los ejemplos de
resiliencia en la relacién de pareja y en cada una de los miembros que la con-
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forman. El éxito de una terapia no radica en la solucién de los problemas por
los que se consultd, sino en aumentar los niveles de satisfaccion y que estos,
junto con los cambios logrados, se mantengan en el tiempo. Por tal motivo, en la
terapia con fundamento empirico se considera importante reforzar los beneficios
y fortalezas al comienzo, durante y al cierre de la terapia, dado que cuando los
terapeutas ayudan a la pareja a que se focalice en los aspectos positivos de la
relacién, probablemente incrementaran su grado de satisfaccién.

El ajuste entre las estrategias y los principios comunes a las terapias de pareja
con soporte empirico, sugieren que este protocolo puede ser un marco ttil para
la practica clinica y la investigacién de la coterapia en momentos cambiantes
como el actual, mediado por la pandemia por COVID-19. La solicitud de
atencién psicoldgica por parte de parejas se ha incrementado, dado que los
cambios culturales, sociales, econémicos vy, en los tltimos tiempos, sanitarios
(confinamiento por la pandemia del COVID-19), ejercen una gran presién en las
familias. Los conflictos intrafamiliares, con sus correspondientes dosis de estrés,
se han exacerbado y requieren estrategias de afrontamiento con las que dichas
parejas no cuentan (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

La pandemia por COVID-19 también ha supuesto un desafio para los tera-
peutas que hacen coterapia de pareja, por cuanto las estrategias que se emplea-
ban presencialmente se han tenido que adaptar al ambiente virtual. Entre los
aspectos considerados esta el hecho de que algunas parejas no tienen la misma
capacidad de pago de las sesiones debido a la disminucién de sus ingresos o
por pérdida de empleo. Esta situacién ha demandado que los terapeutas hayan
tenido que acomodar los principios y las estrategias de intervencién con ayuda
de soportes virtuales.

Adicional a lo anterior, los terapeutas se han visto obligados a replantear
sus tarifas de atencion o concertar con los consultantes la periodicidad de las
sesiones, y en algunos casos las parejas han decidido aplazar la terapia, por lo
que es importante facilitar lecturas que les sirvan como medio de prevencién
y contencién del conflicto y direccionarlas a servicios gratuitos de atencién en
los centros de atencién psicoldgica de las universidades (O'Reilly Treter et al.,
en prensa).

Otro aspecto por considerar en la atencién virtual es la presencia de los
nifios en el hogar al momento de la terapia, lo cual podria dificultar la concen-
tracién de la pareja o crear interferencias durante las sesiones. Al respecto, se
pueden concertar otros de horarios o que las parejas le soliciten a alguna per-
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sona de la familia extensa el cuidado de los nifios. Es también viable planificar
las interrupciones mediante acuerdos, en los que un miembro de la pareja se
encargarfa de manejar las interferencias relacionadas con los nifios durante la
sesion. Igualmente, se podria sugerir a la pareja que los nifios desarrollen alguna
actividad motivante en una habitacién separada del sitio donde los padres se
conectan a la sesién (O’Reilly Treter et al., In press).

Con base en todo lo anterior, a pesar de retos que ello implica, los principios
comunes que sustentan la eficacia de la terapia de pareja se ven potenciados
en la modalidad de coterapia, ya que se facilita la alianza terapéutica con los
dos miembros de la pareja. Ademds, la representacion de los terapeutas de las
interacciones inadecuadas de la pareja no solo tienen los efectos positivos de los
ejercicios metacognitivos, sino que también aumentan los niveles de empatia
afiliativa y la posibilidad de generar las experiencias emocionales correctivas
necesarias para aumentar el apego seguro y construir una interdependencia cons-
tructiva. El hecho de que los terapeutas se conviertan en “auxiliares” durante
los juegos de roles de los miembros de las parejas, constituye un ingrediente
fundamental para el moldeamiento de competencias comunicativas. Asi, el
escenario terapéutico se transforma en un verdadero espacio de apoyo mutuo
en el que el nuevo guion de la relacién es construido de manera colaborativa
por un grupo que tiene los mismos objetivos e intereses y por lo tanto es un
equipo “ganador” desde todo punto de vista. En términos técnicos, se puede
concluir que la coterapia puede aumentar la eficacia de la terapia de pareja.
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Los costos intangibles o implicitos son aquellos que se calculan con base
en elementos subjetivos que no son registrados como costos en los sistemas
contables. Muchas veces estan ocultos y son ignorados por la mayoria de los
sistemas convencionales, se les resta importancia y no se conocen sus causas
y consecuencias.

Los costos intangibles estan relacionados con la calidad de vida y se expresan
como dolor, sufrimiento, temor en los pacientes, discapacidad e independencia
funcional, entre otros aspectos. La mayoria de los economistas creen que estos
costos no se pueden calcular, pero ignoran el hecho de que el problema no
es solamente econémico. La medicién de los costos intangibles es uno de los
desafios mas complejos para quienes buscan evaluar.

El impacto del consumo de sustancias psicoactivas (SPA) sobre la sociedad
es, a la fecha, imposible de determinar, pues no se han llevado a cabo inves-
tigaciones sobre el problema e incluso hay una gran contradiccién: se asume
que esos costos son importantes, pero al mismo tiempo se afirma que no puede
asignérseles un valor monetario.
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Los economistas han tratado de resolver el problema con un método de-
nominado “la voluntad de pagar”: entrevistan a las personas y les preguntan
cudnto estarfan dispuestas a pagar para reducir la probabilidad de que uno de sus
allegados fallezca a causa de una enfermedad o de una rifia vinculada a la droga.

Nosotros creemos que si es posible calcular los costos intangibles con un
método mucho m3s preciso que el llamado “voluntad de pagar”.

Metodologia

Participantes

Esta investigacion se hizo con la familia de los consumidores, pues diferentes
estudios han recalcado la importancia de la familia como el primer grupo social
en el que se desenvuelve el individuo al comienzo y durante la presentacién
de diferentes conductas de riesgo, e incluso el desarrollo de enfermedades
mentales (Tabla 7).

Tabla 7
Caracteristicas de los sujetos estudiados
Numero de Edad' Porcel}taje Porcentaje Estrato SPA ms consumida
personas |promedio | de mujeres | de hombres
- 4 Marihuana
441 38 afios 61,7 % 38,3 % 41 % 76 %

Dimensiones que se van a investigar

Se construyd y validé un instrumento compuesto por 30 items que investigan
cuatro dimensiones:

1. Impacto en la vida familiar: la presencia de una persona con problemas de
consumo de SPA suele modificar la dindmica de las relaciones familiares. Por
ejemplo, aumentan las peleas y conflictos y la comunicacién pierde calidad.

2. Impacto a nivel laboral/ocupacional: disminuye la productividad y aumentan
los conflictos con comparfieros o superiores.

3. Impacto a nivel emocional: depresion, susceptibilidad emocional y cambios
en el suefo.

4. Impacto sobre el uso del tiempo libre y el estilo de vida: disminucién de
intereses, abandono de actividades consideradas atractivas.
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Procedimiento

Se contactaron 102 centros de tratamiento en todo el pafs, de los cuales 19
aceptaron participar. En ellos se capacité a psicélogos y trabajadores sociales
para que recolectaran la informacién. La pandemia de COVID-19 obligé a que
el procedimiento se llevara a cabo de manera virtual.

Resultados preliminares

En la dimensién del impacto en la familia, se ven mayores afectaciones, sin
embargo, el item que més se vio afectado fue el de los conflictos, seguido por
el de comunicacién (Grafico 9).

Grafico 9
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En la dimensién laboral, se puede evidenciar en la mayoria de los items una
mayor prevalencia del impacto bajo, sin embargo, en el impacto alto el item
mas afectado es el de la productividad. De las cuatro dimensiones analizadas,
esta parece ser la que menor impacto sufre (Gréfico 10).

Grafico 10
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En la dimensién del impacto emocional, el impacto alto tiene una mayor
prevalencia en todos los items, la irritabilidad fue el item que més se vio afectado
seguido por el de depresion (Grafico 11).

Grafico 11
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En la dimensién del tiempo libre el impacto alto tuvo una mayor prevalencia
en los items de interés y estilo de vida, seguidos por el de la incapacidad de
disfrutar (Gréfico 12).

Grafico 12
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Sobre la base de estos resultados se haran los calculos de los costos intangibles.

Conclusiones

1. El estudio del impacto sobre la vida familiar, derivado del hecho de tener un
miembro consumidor de drogas o alcohol, debe ser una prioridad.

2. Una vez sometida a verificacién la metodologia para calcular los costos in-
tangibles, esta Nise har4 piblica para que pueda ser utilizada en cualquier
parte del mundo. Aun cuando todavia los andlisis se encuentran en una
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fase preliminar, creemos que la metodologia desarrollada por la Corporacién
Nuevos Rumbos, puede constituir una innovacién sin precedentes.

4. Los efectos en la familia son los mé4s fuertes: conflictos, peleas. Las comuni-
caciones, las actividades, las normas y el afecto se vieron muy afectados en
la mayoria de las personas.

5. Aun cuando el impacto laboral es mucho menor que el familiar, hay algu-
nas areas que se vieron fuertemente afectadas, como la productividad, las
conductas irresponsables y el ausentismo.

6. En el impacto a nivel emocional, todas las 4reas se vieron afectadas en la
mitad de los participantes del estudio: el niimero de personas deterioradas
es practicamente el doble de las que se sufrieron pocos dafios.

7. En cuanto al tiempo libre el impacto fue menor que en otras 4reas, pero aun
asi fue bastante alto: cerca del 50 % de las personas cree que sus intereses
disminuyeron, asi como su capacidad de disfrutar y socializar. Muchos (47 %)
sienten que su estilo de vida cambi6 negativamente.

En sintesis, el trabajo desarrollado hasta este momento muestra que el hecho
de tener un familiar consumidor de drogas o de alcohol tiene un efecto consi-
derable sobre diferentes aspectos de la vida de todos los miembros del grupo.

Que sigue
Verificacién de hip6tesis: veintiuna hasta el momento. Ejemplos:

— En un analisis sobre los efectos de tener un familiar consumidor de drogas o
alcohol, las mujeres resultan méas afectadas emocionalmente que los hombres.

— En otro analisis de los mismos efectos, los hombres resultan mas afectados
a nivel laboral que las mujeres.

— Analizar y comparar costos directos con indirectos

— Paso final: célculo econémico de esos costos, que se hara con férmulas de-
finidas, pero no es oportuno mostrarlas todavia.
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Atencion multidisciplinaria
v salud mental.
Evidencia y experiencia

Vivian Castro-Herrera, RD., MSc., PhD

Resumen

El presente documento es una gufa para los profesionales en el drea de la
salud que participan en equipos multidisciplinarios para la atencién holistica
a pacientes y sus familias. El objetivo es presentar evidencia propuesta por
el Instituto Nacional para la excelencia en salud (NICE, por sus siglas en
inglés), en conjunto con la experiencia como participante en estos equipos
interdisciplinarios.

A pesar de que la evidencia y la experiencia aqui presentadas estidn basadas
en un contexto inglés y europeo que puede tener diferencias con el sistema de
salud latinoamericano, y particularmente colombiano, la intencién primaria es
hacer una transferencia de conocimientos y saberes que incentiven y funcionen
como base s6lida sobre la cual continte la exploracion de practicas en atencién
y salud, especialmente en una éptima conformacién de equipos en atencién
multidisciplinaria para favorecer la salud y, en dltimas, la calidad de vida.

El documento recorre, resume y presenta la evidencia recabada en diferentes
paises, asi como los hallazgos y recomendaciones producto de su anélisis, para
luego finalizar con unas reflexiones sobre la experiencia. Para consultar el do-
cumento completo en su version original en inglés, se adicionan las referencias
pertinentes asi como la versién resumida en ese idioma en un anexo.



74 ‘ La psicologia como apuesta para la salud y la vida...

El presente documento es un ejercicio analitico y académico para el compar-
tir saberes y experiencias de manera narrativa, y de ninguna manera pretende
formular o imponer esquemas de atencion en salud, toda vez que esas practi-
cas dependen de la toma de decisiones en comités formales de las respectivas
instituciones. Se hace una aclaracién acerca de la aproximacion exploratoria
y narrativa del presente documento en un sentido informativo, y se resalta la
responsabilidad de los profesionales de salud en la toma responsable y auténoma
de decisiones.

Palabras clave: salud mental, atencién multidisciplinaria, atencién integral
en salud, sistemas de salud.

Introduccion

Salud mental y estratificacion de riesgo

Para las aproximaciones en salud, el profesional de este campo, usualmente
un médico general, hace una evaluacién con el fin de determinar el nivel de
atencion requerido y con base en sus resultados se desarrolla un plan de accién
y atencién. En este sentido, se concretan cuatro niveles de atencién divididos
en categorias.

Categoria 1

— Tratamiento general para problemas menos graves.

— Promocién de salud mental.

— Enfoque en la optimizacion del crecimiento y el desarrollo en comunidad.

— Actores involucrados en el proceso de identificacién y tratamiento asi como
seguimiento. Estos actores son: médico general, colegios, profesores, enfer-
meros y trabajadores sociales.

Categoria 2
— Consejerfa para familias.
— Identificacién de necesidades graves que requieren atencién especializada.

Esta identificacién involucra: atencién primaria en salud, profesionales en
salud mental, psicologia, clinicas y unidades pediatricas y escuelas.
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Categoria 3

— Atencién multidisciplinaria.

— Equipos o servicios que operan en unidades de consulta externa para dar
atencién a personas con necesidades complejas que requieren atencién
especializada. Estos diagndsticos y procesos de seguimiento usualmente re-
quieren equipos multidisciplinarios de atencién y estarfan conformados por
psiquiatras para personas jévenes, trabajadores sociales, psic6logos clinicos,
enfermeras comunitarias, terapistas ocupacionales y terapistas a través del
arte, la mdsica y el drama

Categoria 4

— Servicios esenciales de nivel terciario (servicios de tratamiento comunitario
intensivo y unidades para pacientes hospitalizados).

— Atencién a personas jévenes que corren un mayor riesgo (deterioro rapido
de la salud mental y autolesiones graves que requieren un periodo de trata-
miento intensivo). Estos procesos de atencién son incentivos y tienen lugar
en centros en donde las personas requieren atencién personalizada segin
diferentes enfoques.

— Equipos multidisciplinarios de atencién y apoyo a familias.
— Evaluacién de salud mental (Mental Health Assessment).

Estos procesos de evaluacién son ttiles para dar a conocer los profesionales
que involucrados en la atencién segin el nivel de riesgo. Usualmente, el nivel
de complejidad requiere la perspectiva y la opinién a partir de diferentes dngu-
los, segtin sean los profesionales, para entender la complejidad del diagnéstico
y proporcionar una atencién enfocada en diferentes aspectos pero de manera
integrada y proceder con una atencién més asertiva. A continuacion, se presenta
evidencia en este frente.

Problema de investigacion y metodologia

En la bisqueda de una mejor atencién para los pacientes, se ha reconocido
que los profesionales de la salud, especialmente en diagnésticos complejos,
deben actuar de manera conjunta para atender las necesidades que requieren
mayor enfoque desde diversos angulos. Una revision de la literatura hecha por
el centro para la excelencia de atencién en salud (NICE, por sus siglas en ingles)
y traducida para la transferencia del conocimiento en entidades y realidades
colombianas, sera desarrollada en este documento. Este importante ejercicio
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académico hecho por vez primera, estard acompafiado de la experiencia de
colaboracién y participacién en equipos multidisciplinarios de atencién. Este
ejercicio es novedoso, toda vez que la vivencia aqui presentada esta basada en
la experiencia y en la evidencia.

Discusion
— Instituto Nacional para Ia Excelencia en la Atencién en Salud (NICE).

— Resumen ejecutivo desarrollado por Vivian Castro Herrera (RD., MSc. y
PhD)

— Interpretacion y traduccién basada en NICE (National Institute for Health
and Care Excellence).

Reuniones de equipos multidisciplinares

Introduccion

Las reuniones de equipo multidisciplinario (MDT), con enfoque de atencién
multidisciplinaria, se han recomendado en varias gufas publicadas por NICE
para el manejo de enfermedades y condiciones clinicas especificas. La pregunta
de revisién planteada en este caso busca averiguar si existe un beneficio mas
generalizable de tal servicio, tanto para los pacientes como para el personal, en
el manejo de emergencias médicas agudas. No hay un estdndar nacional para
un MDT. De hecho, parte de su éxito puede radicar en la flexibilidad para adap-
tarse a cada 4rea clinica en particular; sin embargo, la buena planificacién y la
comunicacién son asuntos comunes para la conformacién de un equipo MDT.

La pregunta de revisién seria, entonces: {las reuniones del equipo multidisci-
plinario (MDT) mejoran los procesos y los resultados de los pacientes? (Tabla 1).

Evidencia clinica

Se incluyeron once estudios en la revisién que se resumen en la Tabla 2 se
identificaron ensayos aleatorios que compararan la efectividad de un proceso
de MDT versus proceso alguno de MDT. No se identific6 estudio alguno que
comparara reuniones de equipos multidisciplinarios (MDT) con carencia de
intervencién absoluta. Se identificaron nueve ensayos aleatorios que compara-
ron la atencién multidisciplinaria con ninguna atencién multidisciplinaria. Esta
evidencia se consideré indirecta, ya que los estudios no compararon las reuniones
del equipo multidisciplinario con reunién alguna del equipo multidisciplinario,
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Tabla 1

Poblacién Adultos y jévenes (16 afios 0 mas) con un evento clinico
adverso (ECA) sospechado o confirmado en el hospital.

Intervenciones Proceso MDT; médicos, enfermeras, profesionales de la salud
afines y en su caso, atencién primaria y trabajo social, segtin lo
determine la necesidad del paciente.

Comparaciones Sin proceso MDT (pero implementando mejores practicas
clinicas).

Resultados — Mortalidad (dicotémica). Critica.

— Eventos adversos evitables (dicotémicos). Criticos.
— Calidad de vida (continua) Critica.
— Satisfaccién del paciente/cuidador (dicotémica). Critica
— Duracién de la estancia (continua). Critica
— Readmisién hasta 30 dfas (dicotémica). Importante
— Readmisién hasta 30 dias (dicotémica). Importante
— Satisfaccién del personal (dicotémico). Importante

Diseno del estudio

Las revisiones sistematicas (RS) y estudios observacionales se
incluyeron si eran relevantes.

como se especifica en el protocolo. Hubo dos estudios que compararon rondas
de sala multidisciplinarias con rondas de sala no multidisciplinarias, lo que se
consideré como evidencia directa en la revision de la literatura, ya que las rondas

de sala son un tipo de reunion para permitir el trabajo de MDT.

En el anilisis se integraron los estudios que comparan la atencién
multidisciplinaria con la ausencia de atencién multidisciplinaria y los estudios
que comparan las rondas de sala multidisciplinarias con las rondas de sala no
multidisciplinarias por separado.

Tabla 2

Resumen de estudios incluidos

Multidisciplinary care/intervention

estudio.

dos con delirio.

. Intervencion .l 5
Estudio .l Poblacién Resultados Comentarios
y comparacién
(MDT) atencién versus aten- Todos los Duracién de la | Entorno: centro
ci6én habitual. pacientes de estancia hospita- | de cuidados
Cole 2002 MDT: consulta y seguimien- 65 afios o mas | laria; mortalidad | intensivos prima-
> | to por internista geritrico o ingresados en la | (ocho semanas). | rio afiliado a la
RCT P g g
Canadd psiquiatra, y seguimiento en el | unidad médica universidad
hospital por la enfermera del eneral detecta- Seguimiento:
pital p g g

ocho semanas.
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Tabla 2

Resumen de estudios incluidos

Multidisciplinary care/intervention

Estudio Intervencu.)fl Poblacién Resultados Comentarios
y comparacién
Equipo: dos psiquiatras geriatri-
cos, dos internistas geriatricos
y la enfermera del estudio, se
reunieron después de cada ocho
a diez pacientes inscritos para
discutir el manejo y los proble-
mas del delirio, versus atencién
Cole 2002, | habitual, que consisti6 en servi-
RCT cios de atencién estdndar.
Canadi Las derivaciones para consultas
geridtricas o psiquidtricas se
llevaron a cabo de acuerdo con
la préctica habitual, pero los
pacientes que recibieron la aten-
cién acostumbrada no recibieron
consultas sistematicas por parte
de otros miembros del equipo.
MDT versus atencién habitual. | Todos los Reingreso (por | Entorno: hospital
Grupo de intervencion (GIV): pacientes de todas las causas); | de atencién
tratamiento sistemético durante | 65 afios y mas mortalidad (6 primaria aguda
24 semanas. El tratamiento ingresados Mo); calidad de | afiliado a una
se proporciona en tres partes: desde urgencias | vida; duracién | universidad.
Cole, 2006, evglu?cién y tratami&lznto por un a'los se}ryi— de la estancia. Seguimiento: seis
RCT psiquiatra en el hosp1tgl, seg}ndo cios médicos. meses.
. por una enfermera de investi- Pacientes con
Canads. i .
gacion. depresién mayor
(definida por
los criterios del
DSM-1V) que
consintieron en
participar.
Multifactorial (intervencién Mayores de 65 | Duracién de la | Entorno: De-
médica, fisioterapia y terapia afios que se estancia hospita- | partamento de
ocupacional versus atencién presentaran en | laria; mortalidad | urgencias de un
convencional). urgencias con (un afio). hospital univer-
Intervencién multifactorial una caida o le- sitario docente y
que incluye evaluacién médica | sién relacionada hospital general
hospitalaria y fisioterapia con ella. distrital asociado.
domiciliaria y evaluacién de Se incluyeron Seguimiento: un
Davison, terapia ocupacional, seguida de | sujetos que afio.
2005. intervencién prioritaria para fac- | tuvieran al me-
RCT tores de riesgo de caidas. Equipo | nos una caida
UK. multidisciplinario compuesto por | adicional en el

una enfermera o educador y un
farmacéutico del hospital

versus

control: la atencién habitual
proporcionada por urgencias y
médicos de atencién primaria no
se someti6 a evaluacién médica
ni terapéutica.

afno anterior.
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Tabla 2

Resumen de estudios incluidos

Multidisciplinary care/intervention

Intervencion

Estudio > Poblacién Resultados Comentarios
y comparacién
Intervencién educativa MDT Pacientes con | Calidad de vida. | Unidades de
versus atencién de rutina. Los insuficiencia cuidados agudos
pacientes del grupo de interven- | cardfaca. y quirdrgicos
cién recibieron dos folletos dq en un hospital
informaci6n sobre insuficiencia R
Gl cardfaca, asi como educacién i aa
ZOOS.W’ a través de un equipo de MDT S?gulmlento; i
RCT que constaba de una ent:errpera ano.
) o educador y un farmacéutico
Canadéd del hospital.
Versus.
Control: los pacientes solo
recibieron folletos.
MDT frente a no MDT. Pacientes que Duracién de Hospital de
MDT: consultor médico, en- ingresaron en la estancia y agudos.
fermeras de atencién primaria, | dos pabellones | mortalidad Seguimiento:
Jitapunkul gsiqgi,atras y equipo de rghabi» femeninos del ocho semanas.
1995 ht:jlc'lon, trabajadores sociales, departa'm'ento
RCT médicos de la casa. de rpedlcma.
Tailandia Versus Pamentes
control: no MDT. ingresadas
desde la unidad
de admisién o
urgencias
Atencién de MDT versus aten- | Poblacién ancia- | Duracién de la | Hospital. Segui-
cién de rutina na de alto riesgo | estancia; morta- | miento: 90 dias.
GIV: consultas educativas y die- | con insuficien- | lidad (90 dfas);
téticas dirigidas por enfermeras | cia cardiaca reingresos en (90
especializadas en un minimo de dias).
McDonald, | tres ocasiones.
2001.
RCT Versus
Irlanda.
Los pacientes del grupo de
rutina se sometieron a investiga-
ciones por insuficiencia cardfaca
congestiva y al tratamiento
médico adecuado.
Atencién de MDT versus aten- | Pacientes con | Mortalidad a Hospital Univer-
cién de rutina diagnéstico de | los tres meses; sitario.
QIY: COT}SF‘lﬁas educativas y die- | insuficiencia duracién de la Seguimiento a los
McDonald, 2&;&02{5 ?mgdas [Pt enfer'mergs cardiaca. estancia a los tres meses.
pecializadas en un minimo de .
2012. tres ocasiones. BSOS cali-
RCT Atencién de rutina: atencién dad de vida.
Ireland. de rutina en el hospital. Todos

los pacientes revisados a los tres
meses en la clinica de insuficien-
cia cardfaca. Duracién: doce
semanas.
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Tabla 2

Resumen de estudios incluidos

Multidisciplinary care/intervention

Intervencion

Estudio .. Poblacién Resultados Comentarios
y comparacién
Atencién multidisciplinaria Pacientes con Reingresos Hospital
versus atencién estandar. insuficiencia (por todas las universitario de
La intervenci6n del estudio se cardfaca conges- | causas) 90 dias | ensefianza secun-
compuso de tres elementos: tiva. y duracién de la | daria y terciaria.
educacion intensiva sobre la in- estadfa. Seguimiento: 60
suficiencia cardfaca congestiva y dias.
el tratamiento; andlisis detallado
Rich, 1993. de la mgc}icaci(’)n con reco-
RCT mendaa’on especifica ‘d1s‘enada
USA para mejorar el cumplimiento
y reducir los efectos adversos;
planificacién del alta temprana
y mejor seguimiento a través de
la atencién domiciliaria y los
contactos telefénicos.
Versus.
Pacientes en atencién estdndar
con médico.
Intervencién MDT versus aten- | Pacientes de Mortalidad Seguimiento
cién convencional. alto riesgo de a los 90 dfas, hospitalario: 90
Intervencién MDT: el trata- 70 afios o m4s | reingresos a los | dfas
miento del estudio consistié en | hospitalizados 90 dias, duracién
educacion intensiva sobre ICC | con ICC. de la estancia
y tratamiento por enfermera de hospitalaria a los
investigacion cardiovascular, 90 dias, calidad
Rich, 1995. | dietista titulada, consulta con de vida, (CHFQ
RCT el servicio social, personal para = cuestionario
USA. facilitar el alta y cardilogo de insuficien-
geriatrico, seguimiento intensivo cia cardfaca
a través de los servicios de aten- crénica).
cién hospitalaria.
Versus.
Atencién convencional: pacien-
tes que reciben tratamientos
estandar por parte de médicos.
Rondas de sala (WDR)
Estudio Intervenac)fl Poblacién Resultados Comentarios
y comparacién
Culey, MDT frente a WDR o Pa;ientes hospi- Duraci'én de 1g Hospital de cui-
1998. MDT: .MD, RN, farmaceut1cp, talizados. estancia hosplta— dado§ a‘gudos‘ ‘
RCT nutricionista, trabajador social. laria; mortalidad. | Seguimiento: seis
USA. Versus. meses.
WDR: solo MD
WDR: médicos, enfermeras, ad- | Hospital comu- | Duracién de la | Hospital comuni-
ministrador de casos, farmacéu- | nitario. Varios | estancia hospi- | tario.
Wild 2004 | tico, dietista, fisioterapeuta. diagnésticos. talaria. Seguimiento: dos

Versus.
No WDR

meses.
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Evidencia clinica

MDT versus no atencion multidisciplinaria

Nueve estudios que incluyeron n = 1424 personas, compararon la atencién
multidisciplinaria con ninguna atencién multidisciplinaria en la mejorfa de
resultados en adultos y jovenes con riesgo de un evento médico adverso, o con
un evento médico adverso presunto o confirmado. Los andlisis sugirieron que
la atencién multidisciplinaria puede proporcionar un beneficio en la reduccién
de la duracién de la estancia hospitalaria (siete estudios, calidad baja), los
reingresos por insuficiencia cardiaca crénica (tres estudios, calidad muy baja),
los reingresos por todas las causas (tres estudios, calidad muy baja) y calidad de
vida (un estudio, baja calidad). La evidencia sugirié que no hubo efecto alguno
sobre la mortalidad por todas las causas (siete estudios, muy baja calidad).

Rondas de atencion multidisciplinaria versus ninguna
ronda de sala multidisciplinaria

Dos estudios que incluyeron n = 1.186 personas, compararon rondas de
atencién multidisciplinaria con rondas de sala tradicionales para mejorar los
resultados en adultos y jévenes con riesgo de un AME o con un AME presunto
o confirmado. Las pruebas sugirieron que no hubo efectos sobre la mortalidad
(hospitalaria) (un estudio, calidad muy baja) y la duracién de la estancia hos-
pitalaria (dos estudios, calidad baja).

Tabla 3

Recomendaciones y enlace a la evidencia

Recomendaciones. | Brindar atencién multidisciplinaria coordinada para las personas
ingresadas en el hospital con una emergencia médica.
SRRk kR

Recomendacién de
investigacion.

Valores relativos de | El comité consideré que la mortalidad, los eventos adversos evitables
diferentes resulta- | (investigaciones perdidas o demoradas y tratamientos perdidos o

dos. demorados), la calidad de vida, la satisfaccién del paciente y cuidador
y la duracién de la estadfa hasta el alta fueron resultados criticos. Se
consider6 que la readmision y la satisfaccion del personal eran resulta-
dos importantes.

Compensacién No se encontraron estudios sobre reuniones de equipos multidiscipli-
entre beneficios y | narios, pero se incluyeron pruebas sobre rondas interdisciplinarias de
danos. sala y atencién multidisciplinaria.
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Tabla 3
Recomendaciones y enlace a la evidencia
Compensacién Se identific6 un total de once estudios para esta revisién, la
entre beneficios y | cual se dividi6 en rondas interdisciplinarias de sala y atencién
darfios. multidisciplinaria. Hubo evidencia de dos estudios que compararon

rondas de sala interdisciplinarias con ninguna ronda de sala interdis-
ciplinaria. Esto se consideré como certidumbre directa en la revisién
de la evidencia, ya que las rondas de sala son una forma de reunién in-
terdisciplinaria. La evidencia sugirié que no hubo diferencias entre los
grupos para los resultados de mortalidad intrahospitalaria y duracién
de la estadia. No hubo evidencia disponible para los resultados de re-
ingresos por insuficiencia cardfaca congestiva (ICC), reingresos (todas
las causas), calidad de vida, eventos adversos evitables, satisfaccién
del paciente y cuidador y satisfaccién del personal.

Compensacién No hubo evidencia disponible para la comparacién de reuniones de
entre beneficios y | equipos MDT con ningtin MDT. Sin embargo, hubo evidencia de nue-
dafos. ve ensayos aleatorios que compararon la atencién multidisciplinaria

con ninguna atencién multidisciplinaria. Esta evidencia se consideré
indirecta, ya que los estudios no compararon especificamente MDT
con MDT alguno, como se especifica en el protocolo. Sin embargo, el
comité considerd que el concepto de trabajo en equipo era inhe-
rente al concepto de atencién multidisciplinaria y podrfa utilizarse
para informar una recomendacién. La evidencia para la atencién
multidisciplinaria sugiri6é que puede haber un beneficio para la
reduccién de la duracién de la estancia hospitalaria, los reingresos por
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) a los tres meses, los reingresos
(por todas las causas) a los tres y seis meses y la calidad de vida en
comparacién con atencién multidisciplinaria alguna. La evidencia
sugirié que no hubo ningin efecto de la atencién multidisciplinaria
sobre la mortalidad por todas las causas. Dada la heterogeneidad en
los reingresos por todas las causas, se hizo un anélisis de subgrupos.
Los resultados sugirieron que hubo beneficio para los pacientes con
ICC, pero ninguno para los pacientes mayores de 65 afios ingresados
por el servicio de urgencias con depresién mayor. Los datos de los
pacientes con depresién mayor sugirieron que la falta de beneficio
podria atribuirse a una alta tasa de desercién de pacientes, un bajo
ntimero de contactos entre pacientes y psiquiatras, un cumplimiento
subdptimo con los medicamentos antidepresivos o posible contami-
nacién (o mezcla) del grupo de atencién habitual (los pacientes de
ambos grupos fueron tratados en las mismas unidades por los mismos
médicos tratantes). El comité también considerd que los pacientes con
depresién en este estudio, podrian no ser generalizables a pacientes
con otras emergencias médicas, aunque reconocié que la depresién
podria ser un problema comin en el tltimo grupo. Por lo tanto, se
consider6 que los pacientes con ICC tenfan més probabilidades de

ser representativos de la poblacién de interés, es decir, aquellos con
emergencias médicas agudas.
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Tabla 3

Recomendaciones y enlace a la evidencia

Compensacién
entre beneficios y
dafios.

No hubo evidencia disponible para los resultados de eventos adversos
evitables, readmisién dentro de los 30 dias, satisfaccién del paciente o
cuidador y satisfaccién del personal. Hubo poca informacién sobre la
frecuencia de las reuniones en los estudios incluidos. Solo un estudio
describi6 la reunién del equipo de intervencién (compuesto por dos
psiquiatras geridtricos, dos internistas geridtricos y la enfermera del
estudio) después de cada ocho a diez pacientes inscritos en el grupo de
intervencién para discutir los problemas de manejo del delirio. El co-
mité opind que la atencién de MDT se basaba en una comunicacién
eficaz entre los diversos miembros y debia centrarse en los resultados
del paciente y en el progreso de su viaje. La frecuencia y formalidad
de las reuniones debe adaptarse a las necesidades del paciente y debe
tener en cuenta el contexto en el que se brinda la atencién.

El comité consideré que una recomendacién sélida era apropiada,

ya que la evidencia era lo suficientemente sélida como para mostrar
un beneficio consistente y probable generalizable para la atencién
multidisciplinaria sobre la atencién no multidisciplinaria, particu-
larmente porque los principios estan bien establecidos en la practica
actual. Sin embargo, la variacién en la aplicacién sugiere que la estan-
darizacién de las mejores practicas traeria beneficios, particularmente
para los pacientes con afecciones complejas y aquellos con multi-
morbilidad. El comité recomendé que la atencién multidisciplinaria
deberfa ser coordinada. Las reuniones del equipo multidisciplinario y
el enfoque de atencién del equipo multidisciplinario, se han recomen-
dado en varias gufas NICE publicadas sobre enfermedades especificas
y condiciones clinicas.

El comité sefial6 que la composicién del equipo y los estilos de practi-
ca podrian ser muy diversos y necesitar adaptarse a situaciones y en-
fermedades particulares. La necesidad de atencién multidisciplinaria
debe determinarse caso por caso, cuando sea clinicamente apropiado.

Compensacién
entre efectos netos
y costos.

No se identificé evidencia econdémica para esta pregunta. Los costos
de personal por hora para los miembros principales del MDT (con-
sultor médico, médico general, personal de enfermerfa, farmacéutico,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y trabajador social) ascienden
a 429 libras esterlinas, o un costo adicional de £228, en comparacién
con el personal médico por su cuenta. La evidencia incluida sobre la
atencién de MDT demostré reducciones en la duracién de la estadia
de 1,7 dias por persona. Basando el costo promedio por dia de cama
adicional en los costos de referencia del Servicio Nacional de Salud
de Inglaterra (£ 296), darfa como resultado un ahorro neto total de £
228 por paciente. La evidencia sobre las rondas de las salas de MDT
mostrd una reduccién media de 0,6 dias/cama y una reduccién en los
reingresos.

Segtin los célculos, esto compensarfa la mayor parte del costo de la
intervencién y muy probablemente serfa un ahorro de costos, aunque
esto dependeria del tiempo empleado por paciente y el nimero y
grado del personal involucrado. Otras consideraciones fueron los
beneficios adicionales que se muestran a partir de la evidencia de una
reduccién de la mortalidad y una mejor calidad de vida. Por lo tanto,
el comité concluyé que las reuniones del equipo multidisciplinario
serfan rentables y podrfan ahorrar costos para el manejo de pacientes
hospitalizados con enfermedades agudas. Sin embargo, este costo
deberfa compensarse, al menos en parte, con ahorros en términos de
reduccién de la duracion de la estadfa y posiblemente readmisién.
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Tabla 3

Recomendaciones y enlace a la evidencia

Calidad de la evi- | La calidad de las pruebas de los estudios que comparan la atencién
dencia. multidisciplinaria con ninguna atencién multidisciplinaria, se calific6
de baja a muy baja, principalmente debido al riesgo de sesgo, im-
precisién, inconsistencia e indirecta. La evidencia se degradé por la
indirecta, ya que los estudios no se centraron en las reuniones del
equipo multidisciplinario, sino en la atencién multidisciplinaria. Hubo
heterogeneidad para el resultado de reingresos (todas las causas),

pero la evidencia no se disminuyé porque se explicé suficientemente
en el analisis de subgrupos por condicién de enfermedad. Un estudio
examiné a pacientes con depresién mayor y los otros dos estudios fue-
ron pacientes con insuficiencia cardfaca crénica. Se sospecha que los
pacientes con depresién tienen una via més larga y compleja que los
pacientes con insuficiencia cardfaca crénica, lo que podria reflejarse
en reingresos. La calidad de las pruebas de los estudios que comparan
las rondas de sala multidisciplinarias con las rondas de sala tradicio-
nales, se calificé de baja a muy baja. Esto se debi6 al riesgo de sesgo,
inconsistencia e imprecisién. No se incluyeron estudios econémicos en
la revision.

Otras Considera- | La atencién multidisciplinaria ya es una prictica comtn, aunque no
ciones. uniforme. Si bien el principio de atencién multidisciplinaria y, por lo
tanto, la recomendacién, debe ser bien aceptado, la implementacién
practica requiere planificacién y comunicacién eficaz. Deberfa ser
relativamente sencillo de implementar, pero la revisién regular de este
enfoque serd importante para asegurar una comunicacion efectiva
entre los miembros del equipo y maximizar el uso efectivo del tiempo
de los profesionales de la salud y los beneficios para los pacientes. La
programacién regular de MDT (por ejemplo, oncologia y trasplante)
puede necesitar una adaptacién para la atencién de emergencia. Por
ejemplo un grupo més pequefio que hace revisiones diarias e incorpora
expertos externos, ya sea de forma ad hoc o en intervalos planificados
pero menos frecuentes. Serd importante asegurarse de que no haya
retrasos innecesarios y que la atencién tenga un valor agregado.

Para lograr un trabajo eficaz de MDT, se requiere cierta capacitaciéon
para garantizar que los miembros comprendan y valoren las funciones
de los demé4s y desatrollen un espiritu de trabajo como miembro de un
equipo, enfocandose particularmente en brindar los mejores resultados
posibles para los pacientes. Por lo tanto, las dificultades logisticas en
la organizacién de los MDT no deben resolverse a expensas de la aten-
ci6én oportuna del paciente. No hubo evidencia sobre la frecuencia

de las reuniones. En el contexto de emergencias médicas agudas, el
comité sefial6 que el personal se reunird segtin lo requiera la situacién
(que probablemente serfa al menos una vez al dia). Una vez que los
pacientes progresan y su condicion se estabiliza, el manejo puede
basarse en las pautas especificas de NICE para condiciones clinicas
particulares. Estos deben ser consultados para obtener informacién
sobre la atenciéon multidisciplinaria.

Es importante que los beneficios logrados a través de la atencién de
MDT no se limiten a los dias de semana y al horario de oficina. Esta
atencién debe proporcionarse los siete dias de la semana.
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Conclusiones

Tres elementos son importantes en el momento de constituir equipos mul-

tidisciplinares:

Considerar la complejidad de Ia enfermedad y sostener didlogos inter-dis-
ciplinares para optimizar la atencién en salud, empezando por los profesio-
nales de este campo, lo cual involucra comprender la funcién de cada uno
y asignar funciones dentro del equipo. Consecuentemente, También deben
haber sistemas de comunicacién entre el equipo para compartir hallazgos y
desarrollar planes de accién en conjunto, que conlleven una medicién cons-
tante del progreso del paciente. El equipo define los pardmetros y criterios
de crecimiento que deben revisarse y monitorearse.

Mejorar la comunicacién entre profesionales y el sistema de salud para ro-
bustecer los microsistemas que atienden y comprenden las enfermedades. Asi
como los microsistemas de atencién en salud deben funcionar, se requiere
una red de apoyo social que facilite las labores de los diferentes profesionales.
Los Gobiernos deben ser conscientes de tal importancia y esto solo se logra a
través de la recoleccién de datos y evidencia, con planteamiento de acciones
contundentes que permitan sentar una base y comunicar las prioridades.

Atencién a pacientes y familias con sistemas de seguimiento, monitoreo y
progreso. Es importante pensar en intervencion, asi como en el seguimiento
de su éxito. Los profesionales de la salud pueden identificar las necesidades
prioritarias y apoyar a las familias y pacientes en tomas de acciones para su
propia mejoria, siempre a partir de las herramientas proporcionadas por los
profesionales de la salud.
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Resumen

La aplicacién practica del concepto de salud mental, como lo defini6 la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004), presenta serios problemas para
su empleo en el medio aerondutico dados los prejuicios que el factor humano
exhibe con respecto a sus aportaciones; prejuicio fomentado y reforzado por las
autoridades aeronauticas, especialistas en salud mental de otras 4reas e incluso
personal de salud inmerso en el ambiente aerondutico. Dicho concepto se ha
visto limitado para describir, abordar e implementar eficientemente las acciones
psicoterapéuticas especializadas que requiere el personal aerondutico. Por otro
lado, el término “operacional” afiadido al de salud mental descrito por Hern4dndez
(2009) para las fuerzas armadas, ha permitido una comprensién méas apegada a
la realidad del entorno aerondutico militar, cuya adaptacion en el entorno civil
coadyuva a planificar y desarrollar acciones mas pertinentes en ambos campos.
Por tales razones, en la psicologia aerondutica militar mexicana se optd por
adoptar la connotacién de salud mental operacional aerondutica militar parti-
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cularmente para este concepto, con el fin de orientar e implementar los procesos
de evaluacion psicolégica, deteccion, diagndstico y atencion psicoterapéutica del
personal aerondutico militar de las entidades nosolégicas, que particularmente
desarrolla el factor humano aerondutico ante la constante exposicion a riesgos
ocupacionales y condiciones de trabajo extenuantes.

Palabras clave: salud mental, salud mental operacional; medio aerondutico;
psicopatologia aerondutica; evaluacién psicoldgica aerondutica.

Introduccion

Contrario a lo que cominmente se opina, el medio aerondutico dista mucho
de ser el entorno roméntico sofiado por muchos. La realidad lo define como un
ambito laboral extremadamente demandante, con marcados riesgos de trabajo
y exigente para los individuos que trajinan y viven en él. Pilotos aviadores,
tripulaciones aéreas, equipos de mantenimiento, controladores de vuelo y
demas personal de apoyo en tierra, se ven expuestos cotidianamente a multi-
ples estresores laborales, los cuales varfan abruptamente tanto en intensidad
como en duracién. Tales condiciones de trabajo producen con frecuencia un
desgaste ocupacional significativo, cuyas secuelas les generan alteraciones psi-
cofisioldgicas o trastornos emocionales que afectan su salud integral y reducen
peligrosamente los indices de seguridad de las operaciones aéreas.

Aunque resulta facil comprender cémo es que un elevado porcentaje del
personal aeron4utico padece y enferma por dichas circunstancias, se encuentran
sujetos que superan, toleran e, incluso, viven “a gusto” bajo tales condiciones.
Dicha situacién requiere un anélisis acucioso de la particular psicodinamia de
estos individuos para mantener sus niveles motivacionales aeronduticos y su
salud mental en 6ptimas condiciones, en relacién con las exigencias propias de
sus actividades laborales.

Por tales razones, el concepto de salud mental se ve limitado para explicar
la presencia de este personal, ya que los términos tedricos y metodoldgicos
derivados de esta nocién no permiten comprender y abordar eficientemente
dichas situaciones. Por el contrario, la anexién del término “operacional” al de
salud mental, permite, ademds, una mejor comprensién y la generacién de un
paradigma tedrico metodoldgico mas acorde con los requerimientos laborales
y operativos del personal técnico aerondutico.
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En la presente exposicion se describirdn algunas de las aportaciones tedrico-
metodoldgicas del concepto de salud mental operacional, en el entorno laboral
aeronautico.

Desarrollo

De inicio, es importante remarcar que el impacto de las alteraciones psico-
légicas y los trastornos psiquidtricos en el rendimiento operativo del personal
técnico aerondutico, no debe seguir siendo subestimado como hasta ahora lo ha
sido. Ejemplos como el tristemente célebre accidente del vuelo 9525 de German-
wings ocurrido en los Alpes franceses, puso de manifiesto la poca importancia
que suele darsele al factor psicoldgico en el ambiente aerondutico internacional,
asi como las deficiencias tedrico metodoldgicas en la implementacion de los
procedimientos responsables del mantenimiento de la salud mental del personal,
de su desempefio operativo y de los protocolos de evaluacién psicolégica, de
deteccion, de atencion psicoterapéutica y de prevencion.

Por estas razones, los examinadores (médicos y psicélogos) deben estar per-
manentemente alertas para detectar precozmente cualquier desorden mental,
por incipiente o subclinico que pudiera parecer, que afectara la seguridad aérea,
lo que hace més que evidente el hecho de que solo los verdaderos especialistas
en medicina aeroespacial y psicologia aeronéutica deben ser los llamados para
atender al factor humano en aviacion.

Lamentablemente, a pesar de los esfuerzos que dichos especialistas hacen
cotidianamente para mantener e incrementar la salud mental del personal,
sus acciones suelen verse limitadas porque el propio concepto de salud mental
no considera las caracteristicas y exigencias particulares inherentes al medio
aerondutico, asi como por los prejuicios y la desconfianza que en pleno siglo
XXI sigue manifestando el personal hacia los servicios de psicologia y de salud
mental, prejuicios que, tradicionalmente, han sido fomentados por las mismas
autoridades aeronduticas internacionales al hacer afirmaciones sesgadas de la
realidad, como a continuacién se describe:

La evaluacién psicolégica de los miembros de la tripulacién de aeronave no
suele tener gran utilidad como herramienta de deteccién. No se ha demos-
trado que las pruebas de personalidad por sf solas sean fiables para predecir
trastornos mentales ni evaluar con certeza la idoneidad de un solicitante
para la aviacién. En general, la capacidad de aprobar el curso en tierra de
piloto demuestra que el postulante tiene un nivel de inteligencia suficien-
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te. La evaluacién del inventario de personalidad puede ser de utilidad en
manos de un consultor psiquidtrico si se la usa como complemento de una
evaluacién psiquidtrica. Es posible que se hagan pruebas especificas con fines
de investigacion o tratamiento. (O.AC.I. Manual de Medicina Aeron4utica

Civil, Cap. 9. Salud Mental; 9.3.1 Evaluacién Psicoldgica, 2004, pp. I11-9-3)

Esta aseveraciéon, ademas de reduccionista, denota un total desconocimiento
de los avances y del rigor psicométrico que todos los instrumentos psicoldgicos
poseen, lo que descalifica de hecho, todos los procedimientos de evaluacion
psicolégica.

Situacion similar ocurre con el concepto de salud mental, el cual la Orga-
nizacién Mundial de la Salud describe como: [...] un estado de bienestar en
el cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las
presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una contribucién a la humanidad” (OMS, 2001, p.1).

Sin embargo, esta definicién no al alcanza a describir cabalmente las situa-
ciones que se presentan en el entorno aerondutico, como:

1. Elhecho de que en un ambiente tan regulado en sus criterios de ingreso como
lo es la industria aeron4utica, no es concebible para muchos, la presencia
de personal con alteraciones emocionales que pudieran afectar la seguridad
aérea.

2. Ladesconfianza del factor humano para presentar sus evaluaciones psicold-
gicas de seleccién rutinaria y especial, ya que como se ha visto, sus resultados
son poco confiables.

3. La salud mental como tal no es un concepto exacto ni preciso. Tiene poca
o nula prediccioén.

4. Lataxonomia psicopatoldgica descrita en los diferentes manuales estadisticos
de los trastornos mentales (DSM), no considera una taxonomia especifica
para el &mbito aerondutico, ya que se basa en estudios psicopatolégicos de
la poblacién en general, lo que impide una comparacién con los trastornos
ocupacionales particular de este 4mbito.

5. Elaborar un diagnéstico con estos criterios, limita el disefio de acciones
psicoterapéuticas especificas para este personal (Bor y Hubbard, 2000).

Como puede abstraerse, en el 4mbito aeronautico militar el concepto de salud
mental no ha alcanzado a explicar completamente todas las condiciones laborales
por las que atraviesa el factor humano, cobrando asf en este medio un valor més
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relativo que absoluto, ya que sus indicadores se yuxtaponen y combinan en la
capacidad del factor humano para trabajar, amar y crear en tales condiciones
operativas extenuantes y se manifiestan en su madurez y flexibilidad para la
resolver conflictos, tomar decisiones operacionales adecuadas, asi como para
disociar entre sus propios instintos e intereses con la importancia que tienen
las otras personas, la realidad y la seguridad aérea (modificado, Jones, 2000).

En el 4rea de la psicologia aerondutica de las fuerzas armadas mexicanas, se
partié de la premisa de que el ser humano no evolucioné para volar, como lo
mencioné James Reason (1974), al describir las llamadas “barreras de la evo-
lucién humana”, que mencionan las condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales
que limitan al ser humano para efectuar operaciones de vuelo (civiles y peor,
militares), que seguramente generaran alteraciones psicofisiologicas y patoldgicas
como resultado de dicha exposicién.

De acuerdo con King (1999), las alteraciones psicolégicas particular de
aviacién suelen provenir de:

a. Tensiones asociadas con el afrontamiento, la seguridad y la supervivencia
en el medio aerondutico.

b. Estrés contextual, operacional y autoinducido, que produce desgaste ocu-
pacional, estados de fatiga aguda crénica y alteraciones emocionales.

c. Problemas personales que afectan la condicién humana, como el distancia-
miento cotidiano del grupo social de referencia (familia, amigos, etc.).

d. Preocupaciones frecuentes sobre la posible pérdida del trabajo, que generan
incertidumbre y frecuentes episodios de ansiedad.

e. Problemas psicoldgicos y psiquidtricos comunes a la poblacién general, asi
como los derivados de la ocupacion laboral en particular.

Considerando estas premisas y con el fin de hacer un mejor abordaje de este
contexto fenomenoldgico, se optd por redefinir a la salud mental en aviacién
como “salud mental aerondutica operacional” a partir del marco conceptual
y fenomenolégico descrito por Hernandez (2009) para los elementos de las
fuerzas armadas. Este investigador identific6 y describié en 2009 las similitudes
operacionales que ambos medios laborales comparten, asi como las secuelas
psicolégicas que producen y que afectan negativamente el rendimiento laboral
del personal, llegando con ello al punto de incapacitarlos temporal o totalmente
para desempefiarse en este medio.
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Optar por esta connotacién ha permitido generar un cambio en la pers-
pectiva del paradigma tradicional, hacia un modelo tedrico-metodolégico més
practico y humano, pero sobre todo de mayor aplicacién al medio aeronéutico,
produciendo asi un cambio radical en el modo de concebir las acciones de
deteccion y evaluacion de factores en apariencia dificilmente medibles, como
son la felicidad, la madurez, la habilidad para funcionar en miltiples 4mbitos
ominosos de vida, asi como del juicio para anticipar las consecuencias negativas
de los propios actos, tanto en las operaciones aéreas como en los compafieros
de trabajo y en la sociedad.

También permite dinamizar todos los procedimientos requeridos para man-
tener la salud mental aerondutica operacional del personal, como:

a. Laevaluacién psicoldgica para la seleccion, supervisién, monitoreo constante,
evaluaciones especiales posincidentes y accidentes de aviacion, etc., haciendo
evaluaciones antes, durante y después de la ejecucion de las operaciones
aeronduticas.

b. El monitoreo constante del estado mental y emocional del personal, para
identificar aquellos con posibles lesiones por estrés, resultantes de cambios
fisicos reales por jornadas laborales extenuantes.

c. La adaptacion y creacién de instrumentos de evaluacién psicolégica espe-
cificos al medio aerondutico (como se ha venido haciendo en psicologia
aeronautica de las fuerzas armadas mexicanas), mediante la implementacién
continua de protocolos psicométricos de investigacién aplicada, para efectos
de seleccidn, entrenamiento, diagndstico y tratamiento psicoterapéutico.

d. Disefio de protocolos de atencién psicoterapéutica y longitudinales, que
permitan la recuperacién adecuada de los pacientes y que al mismo tiempo
brinden al resto del personal la confianza suficiente sobre la calidad de
recuperacién del personal atendido, asi como de su éptimo rendimiento
operacional, ya que suele haber pacientes en remisién que deben reincor-
porarse a sus actividades laborales, con la consecuencia de sufrir el estigma
de los demis.

e. Promover la cultura de la salud mental aerondutica preventiva, mediante la
definicién de las responsabilidades de las organizaciones, pero también las
personales, para mantenerlas en niveles adecuados gracias a la implemen-
taciéon de actividades psicoeducativas pertinentes, que permitan abordar
situaciones emergentes dentro de la actividad laboral.
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f. Establecer campafas y cursos de capacitacion orientados al incremento de
los indices de seguridad operacional desde la perspectiva de la salud mental
aerondutica operacional, con el fin de convencer a propios y extrafios acerca
de la importancia de colaborar todos juntos en beneficio comin.

Como puede deducirse, tales procedimientos requieren de la acuciosidad
empdtica y de los conocimientos técnicos aplicados al entorno aerondutico,
saberes que solo los verdaderos psicologos aeronduticos poseen sobre el medio
aerondutico, sobre sus procedimientos, condiciones, exigencias y efectos en el
factor humano aerondutico. En caso contrario, psic6logos ajenos a la especialidad
corren el riesgo de cometer errores de percepcion, medicion, interpretacion y
en el tratamiento psicoterapéutico del personal, generando con ello iatrogenia
psicoldgica que afecta peligrosamente la seguridad operacional aérea.

Conclusiones

Como se ha descrito, optar por el cambio de connotacién del concepto
de salud mental tradicional por el de salud mental aerondutica operacional,
permite, sin menoscabo del primero, ajustar y disefiar los procedimientos es-
pecificos que hagan posible no solo la deteccién de trastornos mentales, sino
también su prevencion y atencién, mediante la descripcién de una taxonomia
psicopatolégica propia que oriente el abordaje m4s eficiente y eficaz de todas las
alteraciones y trastornos emocionales psicolégicos, en relacion directa con sus
efectos en la seguridad operacional aérea, lo que redundari en una mejor salud
ocupacional y en un 6ptimo ejercicio de la especialidad al tornarla més eficiente
y eficaz, ganado con ello, ademas, la confianza de propios y extrafios mediante
el logro de resultados concretos como hasta ahora se ha venido haciendo, lo
que requiere del compromiso ético y el tenaz desempefio del personal de los
psicélogos aeronduticos y personal de la salud.
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Papel de la psicologia en los
sistemas de gestion del
riesgo aeronautico

Rubén Dario Lesmes Bustamante®

Resumen

Desde la génesis de la aviacion hasta nuestros dias, la perspectiva en mate-
ria de seguridad ha evolucionado. Ha aportado en su proceso estrategias bien
definidas en lo que concierne a la gestién del riesgo y se ha evidenciado en este
proceso tres estrategias: desarrollo tecnolégico, valoracién de los factores hu-
manos, y hoy nuestros esfuerzos se encaminan a las estrategias que promueven
los procesos organizacionales. Con el perfeccionamiento del concepto de la
gestion del riesgo, hemos avanzado también en la percepcion de las competencias
requeridas en el personal que desempefia actividades complejas en las cuales se
interactda con la tecnologia.

A partir de diferentes programas y modelos de gestién del riesgo implemen-
tados en las dltimas décadas, se concluye, sin lugar a dudas, que el elemento
diferenciador entre las situaciones no deseadas consecuencia de actividades en
las cuales se da una interrelacién con tecnologfas y procedimientos (que derivan
en incidentes y accidentes) y una actividad segura, es el comportamiento de
quienes participan en la actividad propuesta. Esta conducta est4 influenciada
por diversos aspectos que son parte, en esencia, de la misma naturaleza hu-
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tema aeronautico, especialista en seguridad operacional y factores humanos, escritor del
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mana, entre ellos se pueden mencionar los arraigos, las culturas, el error y la
conciencia situacional.

El comportamiento de los individuos puede ser direccionado mediante una
cultura especifica, con la inclusién articulada de competencias no técnicas y
dentro de los procesos de formacion y entrenamiento de personal. Esto ha sido
previsto incluso en el principio de la integralidad. Alli, la psicologfa aeron4utica
logra abrirse un espacio significativo si se mira més all4 del aspecto netamente
clinico. Los profesionales en esta materia tienen un gran reto por delante y una
gran responsabilidad, ademas de un portafolio bastante amplio de interaccién
dentro de los procesos de la administracién del talento humano.

Palabras clave: psicologia, aeronautica, integralidad, riesgo, gestién.

Si bien es cierto que desde el nacimiento de la actividad aérea se han pre-
visto diferentes utilidades para esta capacidad, como son la estrategia militar,
la industria del transporte y el sistema aerondutico, es valido considerar que
mas all4 de estas visiones el objetivo primario del sistema aerondutico es el de
trasladar un aparato aéreo desde un punto inicial hasta un destino de manera
segura. Este concepto convierte estudios como la navegacion, en una ciencia que
se basa en el ensayo-error, al proponer alternativas que garanticen la seguridad
en cada desplazamiento.

La seguridad, que no es otra cosa que la gestién del riesgo que acomparia a la
actividad aérea desde sus propios inicios, ha sido objeto de cambios significativos
en el tiempo. Es asi como en los comienzos de este propésito, se considerd que la
seguridad estaba ligada a la capacidad tecnolégica de los aparatos aéreos y a las
tecnologia de los sistemas que acompafiaban el vuelo, como la meteorologia, la
navegacion, el control de transito y otras. Sin embargo, las mediciones hechas
en los afios cuarenta, evidenciaron que la probabilidad de un accidente aéreoy
su gravedad no habia disminuido de manera satisfactoria, si se considera, ade-
mas, el hecho de que las operaciones aéreas aumentaban cada dfa. La gestion
del riesgo se encamind, entonces, hacia la comprensién del comportamiento
humano desde las perspectivas fisioldgica y psicolégica. En las décadas com-
prendidas entre los afios cincuenta y los noventa del siglo veinte, se hicieron
avances significativos en el entendimiento del desempefio de los individuos que
participan del desarrollo del vuelo, incluidos, ademads, protagonistas como los
ingenieros de mantenimiento, las auxiliares de vuelo y, por supuesto, la tripu-
lacién de mando. No obstante, las mediciones del riesgo en esta era tampoco
fueron satisfactorias en relacién al ndmero de operaciones de vuelo.
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Fue partir de la década de los noventa cuando finalmente la probabilidad
de un accidente disminuye de forma casi constante. El logro de esta tendencia
se le debe exclusivamente a la nueva estrategia de gestiéon conocida como la
seguridad operacional.

La seguridad operacional es, en sf misma, un concepto organizacional que se
fundamenta en la transformacion de las empresas en organizaciones, propdsito
que trae consigo una reforma cultural de la actividad aérea. Como un medio
de gestion, la cultura contiene las caracteristicas que identifican a los indivi-
duos que se desempenan en el sistema y al sistema mismo. Uno de los aspectos
fundamentales del surgimiento de la seguridad operacional es la consideracién
de que los accidentes traen consigo un factor determinante causado a partir
de la organizacién misma y no Ginicamente por los aviones. Se entiende que el
accidente contiene en si mismo un proceso organizacional fallido, inexistente
o deteriorado.

La causa rafz de la accidentalidad puede hallarse con facilidad en la es-
tructura organizacional y en los procesos de las empresas. La transformacién
organizacional es necesaria para garantizar la efectividad en la mitigacién del
riesgo. De acuerdo con este propésito, el estudio del factor humano avanza
hasta hallarse con el factor humano organizacional. Las empresas que migran
a los conceptos de organizacién y se ven a si mismas como parte de un sistema,
comprenden que los perfiles y las competencias de los individuos deben ser bien
administrados y entrenados.

Desde el comienzo de la actividad aérea, el perfil de los individuos que se des-
empefian en ella ha mudado consecuentemente con las estrategias de gestion del
riesgo. Hasta los afios cuarenta se requirieron personas que demostraran grandes
habilidades técnicas, ya que no existian tecnologias apropiadas y es a partir del
nacimiento de los sistemas autométicos de vuelo, los sistemas de navegacién
y de control de transito, entre otros, cuando las habilidades de los individuos
migraron hacia el conocimiento, ya que era necesario el entendimiento de los
avances tecnoldgicos y su utilidad. A partir de la década de los noventa se ha
evidenciado a nivel organizacional, que més alld de lo técnico y lo cognitivo
tienen especial valor no las habilidades, sino las competencias actitudinales.

La actitud y el comportamiento de las personas juegan un papeltransformador
en cuanto a la mitigacién del riesgo se refiere. Administrar el talento humano
requiere, entonces, la inclusién de competencias actitudinales en todas sus fases:
seleccidn, formacién, evaluacién, promocion, etc.
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El principio de la integralidad publicado en octubre 19 de 2020 por Rubén
Lesmes, se define como: “La convergencia obligada que deben demostrar los
individuos de la industria en tres aspectos claves del desempefio: las habilidades
técnicas, las habilidades cognitivas y las habilidades actitudinales” (Figura 1).

Figura 1
El principio de la integralidad

Integracién articulada
de las habilidades

y competencias

Fuente: https://osf.io/preprints/socarxiv/r9gze/

Incluir las competencias no técnicas en la administracién del talento humano
ha demostrado ser un principio fundamental en la gestién del riesgo. Cuando se
estudian los programas especiales de gestion como Controlled Flight in to Terrain
(CFIT), Approach and Landing Accident Reduction Program (ALARP), Threat
and Error Management (TEM) y otros, se puede ver claramente cémo el com-
portamiento marca la diferencia entre situaciones no deseadas consecuencia
de los riesgos y de una actividad segura.

La psicologia aerondutica debe migrar desde lo especificamente clinico a
lo organizacional y apoyar la administracion del talento humano en todas sus
fases. Es, precisamente, el profesional en psicologia el llamado a participar
directamente en la reingenieria de los programas de formacién de personal
aerondutico, en la administracién y en su promocién, para lo cual no basta con
conocer la necesidad de esta transformacién cultural del sistema aeronAutico,
sino que es necesario también que se incluya el entrenamiento de los mismos
profesionales de las ciencias humanas en el 4rea de la actividad aérea vy la se-
guridad operacional.
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No es casual que en la investigaciéon de accidentes y en la propuesta de
defensas activas, grandes psic6logos sean protagonistas hoy en dia en los pro-
gramas de entrenamiento basado en evidencias (EBT) por sus siglas en inglés.
Se han definido, especificamente, ocho competencias no técnicas que deben
ser entrenadas con el dnimo de adquirir resiliencia en las tripulaciones que se
enfrentan a situaciones inesperadas: aplicacién de procedimientos; comunica-
cién; administracion del vuelo de forma automatica; administracién del vuelo
de forma manual; liderazgo y trabajo en equipo; resolucién de problemas y toma
de decisiones; alerta situacional; administracion de la carga laboral, y funciones.
Es en este entrenamiento y en su medicién que el profesional en psicologia tiene
una responsabilidad significativa.

El psicélogo aerondutico deberd comprender de manera clara y precisa, que
forma parte organizacional del sistema aerondutico y gracias a ello su aporte es
estructural en la gestién del riesgo a través de la seguridad operacional.

Finalmente, la psicologia aeronautica debera convertirse por su gran espec-
tro de accién y por la consecuencia de sus objetivos en materia de la gestion
del riesgo, en una especialidad profesional. Debe quedar una linea abierta de
investigacion bien clara en esta necesidad y un llamado a las autoridades ae-
ronduticas para que esta inclusién de la psicologia se haga de manera eficaz y
eficiente, midiendo para ello el resultado de la adherencia de las competencias
no técnicas en el personal del sistema aerondutico. Programas como el Evidence
Based Training Assessment son hoy en dia, un pilar y una herramienta clave en
este empeno global.
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Florecer con educacion
positiva: una apuesta para la
transformacion personal

Cristina Camacho
Olga Rodriguez

Florecer conlleva un proceso permanente de crecimiento y desarrollo per-
sona. Es una alegoria que ilustra la vida en constante cambio y transformacion.
Para que haya flores es indispensable sembrar semillas, regarlas proporcionarles
luz solar, fertilizantes y cuidados. Estas germinan y maduran a distinta veloci-
dad y a diferente ritmo. Esta es la metéfora base del programa Florecer con
educacion positiva.

El contexto en el cual se funda este programa inicia con el marco concep-
tual, la psicologia positiva y su aplicacién a entornos escolares: la educacién
positiva. Presenta una revisién de los diferentes programas que existen en los
niveles internacional, latinoamericano y nacional para identificar los beneficios
generados en los integrantes de una comunidad educativa, a saber, docentes,
estudiantes, padres y madres de familia y propone los pilares de la psicologia
positiva que, para este programa, se han denominado biosemilleros: impulsa
tu bienestar, arcoiris de emociones, fortalezas de caracter en clave de vitali-
dad, mentalidades y determinacion para el éxito, resiliencia en clave de amor,
mindfulness y autocompasion. Ademas, cierra esbozando la metodologifa y las
lineas de accién.

Marco conceptual: psicologia positiva

Emerge como una perspectiva para transformar la manera de abordar la con-
ducta humana. Es el enfoque del estudio cientifico acerca del funcionamiento



104 ‘ La psicologia como apuesta para la salud y la vida...

optimo de los individuos y las organizaciones (familia, trabajo, colegios etc.).
El psicélogo Martin Seligman es quien lo da a conocer cuando fue nombrado
presidente de la APA (American Psychological Association) en 1998.

Hay varias definiciones de psicologia positiva. Sus fundadores, Csikszenti-
mihalyi y Seligman, (2000), la describen como “[...] el estudio cientifico de las
experiencias positivas, los rasgos individuales positivos, las instituciones que
facilitan su desarrollo y los programas que ayudan a mejorar la calidad de vida
de los individuos, mientras previene o reduce la incidencia de la psicopatologia”
(p. 5). Gable y Haidt (2005), incluyeron los aspectos sociales y precisan tener
presente las condiciones y los procesos para la prosperidad y el funcionamien-
to adecuado de personas, grupos e instituciones. Asi mismo, Carr (2007) ha
sefialado que esta rama de la psicologia se ocupa, principalmente, del estudio
cientifico de las fortalezas y de la felicidad del ser humano. Para Fernandez
(2008,) la psicologia positiva se ha centrado “[...] en los recursos psicoldgicos
que el ser humano utiliza para vivir y alcanzar la felicidad” (p. 169).

Por lo tanto, los temas centrales que investiga la psicologia positiva son las
emociones positivas, el estudio de los rasgos positivos, las relaciones positivas
y el estudio de las organizaciones positivas.

Educacion positiva

A la aplicacion de los pilares de la psicologia positiva a contextos educativos
se la llama educacion positiva. Esta genera las herramientas y el conocimiento
que las personas necesitan para obtener éxito académico y profesional. Ademas,
favorece el florecimiento personal y contribuye a adquirir una mejor calidad de

vida (Adler, 2017).

En general, la educacién prepara a los alumnos para una vida productiva,
pero no les da habilidades para una vida plena y con propésito (Adler, 2017).
Para adquirirlas, es importante implementar programas a partir del enfoque de
la educacién positiva.

Seligman, Ernst, Gillham, Reivich y Linkins (2009), definen la educacién
positiva como “[...] educacién tanto para las habilidades tradicionales como para
la felicidad” (p. 293). La educacién positiva se centra en cultivar el bienestar en
los alumnos y docentes. Postulan que esta se puede ensefiar y desarrollar para
disfrutar de un bienestar integral en multiples areas de la vida. En cuanto a la
educacion, se sefiala que va mas all4 de un buen desempefio académico (Adler,
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2017). Seligman, et al. (2009) anotan la importancia de implementar la edu-
cacion positiva dado el aumento de trastornos depresivos a edades tempranas,
el escaso nivel de felicidad en la poblacién y porque el bienestar incrementa

los aprendizajes.

Programas con educacion positiva

Desde hace algunos afios se han venido desarrollando programas de educa-

cién positiva. Entre estos estan:

L.

El Programa de Resiliencia PENN (PRP), de la Universidad de Pensilvania,
desarrollado por Karen Reivich. Est4 enfocado en suscitar bienestar, resilien-
cia y optimismo en nifios y adolescentes (Centro de Psicologia Positiva, s.f.).
Este ha contribuido a reducir y prevenir desesperanza, depresion y ansiedad

(Brunwasser y Gillham, 2008, citados por Adler, 2017).

En Australia, en dos instituciones educativas en Geelong Grammar School y
Saint Peter’s Collage, los docentes aprenden acerca de fortalezas de caracter,
las usan en su vida personal y profesional y las ensefian a sus alumnos (Ge-
elong Grammar School, s.f.).

. Enel Reino de Himalaya de Butén, la educacion positiva esté incluida a escala

nacional. Un alto porcentaje de los estudiantes sigue un curriculo alterno
al plan académico centrado en los dominios de la psicologia positiva, con
herramientas para conseguir la felicidad, tales como compasién, empatia,
pensamiento critico y conocimiento de si mismo (Adler, 2017).

En Espafa sobresale el programa Aulas Felices, una propuesta integral en-
focada en el mindfulness dirigida a docentes, con los fundamentos tedricos
y las actividades intencionadas a partir de la psicologia positiva, para que
en el aula sean desarrolladas con los estudiantes. Parte de la premisa de
las competencias bdsicas como la autonomia, la ciudadania y aprender a
aprender. Estd en funcionamiento en més de cien colegios (Arguis, Bolsas,

Hernandez y Salvador, 2012).

. Laeducacion positiva también se hace presente en Latinoamérica. La funda-

cién Astoreca, en Chile, lidera en cinco colegios el programa Soy Astoreca,
desde el 2017, orientado con base en la teorfa de las fortalezas de caracter
de Seligman y Peterson (2004). Orientan con la comunidad educativa nueve
fortalezas seleccionadas y distribuidas en tres pilares: relacién con los demas
(ser respetuoso, amable y correcto), consigo mismo (tener propdsito, ser res-
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ponsable y tener deseo de superacion) y fortalezas de relacién con el mundo
(entusiasmo, ser constructivo y hacer las cosas bien) (Educando juntos, s.f.).

6. Finalmente, en Colombia se destaca la experiencia en el Colegio Gimnasio
Moderno. Lidera un modelo de bienestar con siete dimensiones: bienestar
fisico, inteligencia social, construccién de una vida con sentido, inteligencia
emocional, desarrollo del carécter, resiliencia y cultivo de paz interna (Hoyos,
2019). Por lo tanto, el curriculo esta centrado en dimensiones y no en 4reas,
de tal manera que se articula lo académico con el aprendizaje de habilidades
para la vida.

Con el propésito de describir las principales fortalezas de cardcter en docentes
de instituciones educativas distritales de las localidades de Engativa y Usaquén,
se aplic en Bogot4, con base en el campo investigativo, la encuesta VIA de
fortalezas de caracter, a 78 participantes, la cual arrojé que la honestidad, la
amabilidad, la espiritualidad y la gratitud son las fortalezas mas utilizadas por la
muestra que integré el estudio (P4ez, Rodriguez y Rodriguez, 2020).

Asi, se evidencia la expansion de programas y propuestas basadas en la
educacion positiva en diferentes lugares del mundo y la necesidad de iniciar
en Colombia su promocién y puesta en marcha.

Beneficios de la educacion positiva

Un alto volumen de estudios llevados a cabo en Espafia, México, Chile,
Argentina y Estados Unidos, indican los beneficios para las comunidades edu-
cativas que la han implementado. Ante las adversidades, proveen a estudiantes,
docentes y familias de elementos protectores, elevan la calidad de vida presente,
fomentan el liderazgo positivo y construyen relaciones basadas en la amabilidad

y la amistad (Adler, 2017).

Ademas, se ha encontrado que la educacién positiva reduce la aparicién
de trastornos depresivos en nifios con vulnerabilidades, como abandono es-
colar, desempleo, delincuencia, malas relaciones sociales y problemas de salud
fisica y mental (Kessler y Bromet, 2013). Asimismo, contribuye a desarrollar
conexiones sociales, ya que los compafieros y las amistades son fundamentales
para lo que el individuo piensa y siente sobre si mismo (Quinn y Oldmeadow,
2012). El c ampo cognitivo, ayuda a los nifios para que se sientan interesados
en el aprendizaje, presten atencidn y participen con entusiasmo en actividades
escolares, en lugar de sentirse desinteresados y en riesgo de presentar conductas

antisociales (Cook, Dodge, Gifford y Schulting, 2017).
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Biosemilleros

A continuacién, una sintesis de cada uno de los biosemilleros que integran
el programa Impulsa tu Bienestar.

Segiin Diener (2000), el bienestar subjetivo hace referencia a la forma como
la persona percibe su vida y depende de la propia experiencia. Incluye la propia
evaluacién sobre las diferentes 4reas de su vida. Es un estado psicoldgico y
emocional que se alcanza mediante la reflexién personal y lleva a conclusiones
cognoscitivas y afectivas sobre el grado de satisfaccién con la vida. Tiene dos
componentes: 1. el cognitivo, que implica la satisfaccién con la vida, y 2. el
afectivo, relacionado con las emociones positivas y negativas que experimenta.

De otra parte, esta el modelo Perma de bienestar propuesto por Seligman
(2011), con cinco elementos claves e independientes: 1. las emociones positivas,
que inducen al placer y la excitacién; 2. el compromiso, estado psicoldgico pro-
motor de que la persona esté absorta en la actividad que realiza; 3. las relaciones,
conexién con otros, vinculos que hacen que la persona se siente amada, valorada
y apoyada por otros; 4. el sentido o propdsito, referido al “[...] sentimiento de
pertenencia y servir a algo méas grande que uno” (Seligman, 2011, p. 84), y 5.
el logro, alcanzar objetivos o el dominio del m4s alto nivel en un 4rea especifica
(Forgeard, Jayawickreme, Kern y Seligman, 2011).

Asociado al bienestar se encuentra el concepto de felicidad como un rasgo
o estado que incluye las dimensiones del bienestar subjetivo. La felicidad in-
volucra el hecho de considerar un alto nivel de satisfaccién con la vida y, con
mayor frecuencia, un afecto positivo que un afecto negativo. Segin Lyubomirsk,
Sheldony y Schkade (2005), tres son los factores determinantes de la felicidad:
1. el punto de referencia definido genéticamente y estable en el tiempo; 2. las
circunstancias de vida relacionadas con factores como la nacionalidad y la cultu-
ra, y 3. Los factores demograficos como la edad, el sexo, el nivel econémico y el
estado civil. Las actividades deliberadas o intencionales referidas a las acciones
en las que la persona decide comprometerse, son variadas e implican iniciar la
actividad y mantenerla (Lyubomirsky et al., 2005).

Arcoiris de emociones

Comprende una apropiacién del concepto de inteligencia emocional esboza-
do por Goleman (1996), como el conjunto de componentes que favorecen una
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gestién adecuada de las emociones, como conciencia emocional, autorregulacién
emocional, automotivacién, empatfa y habilidades sociales.

Se exploran emociones basicas como la tristeza, la ira, alegria, el asco y el
miedo, asociadas a colores para favorecer en los nifios un reconocimiento de
cada una y una identificacién del cuerpo como un territorio emocional.

Fundamentado en la teorfa de Fredrickson (1998), pionera en el estudio de la
psicofisiologfa de las emociones positivas y su papel en el florecimiento humano,
se presenta un nuevo modelo para describirlas y conocer los efectos que conlleva
ampliar repertorios, expandir la conciencia y visualizar mas posibilidades. Esta
teorfa ha estudiado emociones positivas, a saber: alegria, interés, serenidad,
gratitud, diversion, orgullo, asombro, inspiracion, esperanza y amor, ya que son
factores protectores para el estado de salud de las personas.

Por ejemplo, segin Fredrickson (2013) una de estas emociones positivas es
el amor como una efusién de tres hechos asociados entre si:

[...] el que compartas con otra persona una o mds emociones positivas;
segundo, el de que sincronices con ella tu bioquimica y conducta, y tercero,
el de que reflejes la motivacién para interesarse en ella, lo que redunda en
interés mutuo. Llamo a este trio resonancia de positividad. (p. 27)

Para conocer el radio de positividad, Fredrickson (2013) ha disefiado un
cuestionario en la pagina web: http://www.positivityratio.com/

Fortalezas de caracter en clave de vitalidad

Este elemento parte de la teorfa de fortalezas de caracter elaborada por
Seligman y Peterson (2004), quienes las definen como rasgos de personalidad
universales e independientes de la cultura, y modificables en el tiempo y me-
diante actividades intencionadas ejecutadas por la persona que, de manera
voluntaria, desea cultivarlas. Son veinticuatro fortalezas, agrupadas en seis
virtudes, de la siguiente manera:

1. Sabiduria y conocimiento: agrupa las fortalezas cognitivas fundamentales
para la adquisicion y el uso del conocimiento, tales como creatividad, cu-
riosidad, mente abierta, pasién por aprender y perspectiva.

2. Coraje: fortalezas emocionales que emergen como respuesta ante las adver-
sidades y contribuyen a afrontarlas y superarlas. Son: valentia, persistencia,
integridad y vitalidad.
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3. Humanidad: fortalezas interpersonales que conllevan el cuidado de los
vinculos de la amistad y el afecto en distintas tonalidades. Comprenden el
amor, la bondad y la inteligencia social.

4. Justicia: fortalezas civicas, ttiles para generar una vida en comunidad salu-
dable, tales como trabajo en equipo, equidad y liderazgo.

5. Templanza: fortalezas que contribuyen a mantener una vida en equilibrio.
Ayudan a balancear los excesos y los déficits. Estas son: perdén y compasion,
humildad y modestia, prudencia y autocontrol.

6. Trascendencia: fortalezas personales que convocan a la conexién con el
universo y proveen de significado la vida, tales como apreciacién por la
belleza y la excelencia, gratitud, esperanza, humor y espiritualidad.

Mentalidades y determinacion para el éxito

Presenta una descripcién de las caracteristicas que diferencian los tipos de
mentalidad y las pautas para abordar una mentalidad que conduzca al éxito.
Carol Dweck, en su investigacién de dos décadas, identifica que las personas
pueden ver la inteligencia como algo fijo e inmodificable (mentalidad fija) o
considerar la inteligencia como algo maleable que puede desarrollarse con el
tiempo (mentalidad de crecimiento). Quienes tienden a una mentalidad fija
suelen evitar retos, no les gusta esforzarse y desisten rdpidamente ante los
contratiempos en la tarea. Por otro lado, aquellos con mentalidad de creci-
miento tienden a mostrar una mentalidad de desarrollo, les gusta desplegar sus
habilidades, aprender algo nuevo, buscar retos y valorar el esfuerzo en la tarea
(Hong, Chiu, Dweck, Lin y Wan, 1999). El contexto influye en la mentalidad
que la persona desarrolla y el elogio por el esfuerzo y determinacion es necesario.
Ademas, es importante incitar en los estudiantes una mentalidad de crecimiento
que contribuya a su motivacién y motive una conducta exitosa (Dweck y Yeager,
2019). A esto se suma el concepto de determinacién propuesto por Duckworth,
Peterson, Matthews y Kelly (2007), definida como “[...] perseverancia y pasién
por metas a largo plazo” (p. 1087). Implica trabajo, esfuerzo e interés sostenibles
por afios a pesar de los contratiempos y fracasos. En resumen: dedicacion ante
metas que son valiosas. Para la determinacién hay dos elementos basicos que
se relacionan: perseverancia en el esfuerzo y consistencia de intereses (Wolters
y Hussain, 2015). La determinacién puede aprenderse por medio de la prictica
enfocada, cuando se presta atencién a lo que se hace. Est4 relacionada con el
placer inmediato, el significado que se da a la actividad y el compromiso en lo
que se hace (Von Culin, Tsukayama y Duckworth, 2014).
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Resiliencia en clave de amor

La resiliencia se define como la capacidad para resurgir de la adversidad. La
resiliencia cambia constantemente a lo largo del curso de la vida y es distinta
segin la situacién: un trauma, un desastre natural, una crisis o cualquier otra

dificultad (Reivich, 2003).

El concepto es objeto de evolucién. Se define primero como un rasgo, luego
como un proceso y finalmente como una construccién. Esta tGltima es la que
mas se desarrolla, ya que implica una mirada multisistémica y ecoldgica que
invita a generar comunidades y ambientes resilientes (Garcia y Dominguez de

la Ossa, 2012).

Trata variables importantes para incrementar la resiliencia, como la biolo-
gia, la autoconciencia, la autorregulacién, la agilidad mental, el optimismo, la
autoeficacia y la conexién (Reivich, 2003).

Mindfulness y autocompasion

La autocompasién ha sido considerada por Neff (2003a) como un modelo de
tres componentes y sus inversos: amabilidad (versus juicio propio), humanidad
comin (versus aislamiento) y atencién plena (versus identificacién excesiva);
y ha definido la autocompasiéon como tener apertura y estar atento al propio
sufrimiento, vivenciando sentimientos de cuidado y atencién hacia s mismo,
acogiendo una actitud indulgente y sin criticas hacia las faltas y las frustraciones,
y entendiendo que la propia experiencia es comiin a la humanidad (Neff, 2003a).
La amabilidad es un componente activo de la autocompasién. Implica ser sen-
sible y tener empatfa por el propio sufrimiento, ofreciendo calidez, paciencia y
perdén a todos sus pensamientos, sentimientos, tendencias y comportamientos.
La autocompasién es un planteamiento arraigado en el pensamiento budista y
abarca laidea de que todos los seres humanos estan interconectados (Barnard y
Curry, 2011). El componente de atencién plena de la autocompasion es descrito
por Neff (2003b), como una “perspectiva mental equilibrada” (p. 224). Es una
postura de observacién sin prejuicios de los propios pensamientos, sentimientos

y experiencias (Neff, 2003b).

Metodologia

Es interactiva y promueve la participacion de los asistentes interesados en
recibir la formacién. Parte de las historias de vida, las narrativas y las expe-
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riencias propias del puablico objetivo y utiliza, ademas, el arte como recurso
pedagdgico en expresiones como la pintura, la musica, el teatro, el cine y la
literatura, entre otras.

Lineas de accion

Este programa tiene un portafolio de servicios que incluye: conferencias
dirigidas al ptblico en general interesado en aprender de psicologia positiva;
los biosemilleros, compuestos por cuatro encuentros de dos horas semanales
sobre los pilares ya mencionados; el programa en su totalidad con los seis bio-
semilleros, y en proyeccion, la construccién de una biticora con las gufas que
complementen las actividades intencionadas por desarrollar con estudiantes de
los grados preescolar y basica primaria.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue identificar las tendencias actuales en
investigacién en psicologia del deporte, para lo cual se revisaron tres de las
revistas especializadas con mejor indexacion segin Scimago Journal y Country
Rank: CPD, RPD (2019), PSE y SEPP (2019 y 2020). Se utilizé una rejilla de
indicadores bibliométricos, metodoldgicos y teméticos, en la que se desglosaron
165 articulos analizados. Entre los hallazgos més relevantes se destaca la pre-
dominancia de autores de sexo masculino; la prevalencia de autores espafioles
exclusivamente en la revista CPD, contrario a las diversas nacionalidades de
los autores que publican en la PSE y SEPE, y la ausencia de participacién de
autores latinos en estas revistas. Se encontrd una limitada comparabilidad
entre estudios, especialmente si se tiene en cuenta la amplisima variedad de
instrumentos utilizados.
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Palabras clave: bibliometria, revisién de alcance, psicologia el deporte

Introduccion y problema de investigacion

La produccién de conocimiento cientifico es una labor prolifica, permanente
y de distintas caracteristicas segiin sean los factores en juego. En la subcategoria
Applied Psychology de la plataforma Scimago Journal Ranking, existen en la actua-
lidad 244 revistas indexadas de las cuales solo ocho (3 %) publican en idioma
espafol y son editadas en Espafia, las restantes son de Estados Unidos, Canada
y Europa, principalmente Reino Unido, Pafses Bajos y Alemania.

Para asegurar la pertinencia de los contenidos y las perspectivas que los
programas académicos ofrecen a la sociedad, es de vital importancia estar al
tanto de lo que regional e internacionalmente se est4 investigando, cémo se in-
vestiga, quiénes, dénde y desde qué miradas. Ese mismo conocimiento permitird
proyectar la labor investigativa hacia la identificacién de los vacios pertinentes,
relevantes e innovadores en el conocimiento.

Se denomina bibliometria al estudio cientifico cuantitativo de la actividad
investigativa, estudios valiosos y relevantes para identificar la productividad
general en un 4rea determinada del conocimiento (Andrés, 2009). Adicio-
nalmente, permiten orientar futuros estudios en las 4reas de interés (Vazquez,
Belando y Bernal, 2016). Un ejemplo es el estudio de Angarita (2014), en el
que pretendié identificar las estrategias y técnicas metodoldgicas cualitativas
usadas en la investigacién entre 2011 y 2013, tomando como universo algunas
bases comunes entre universitarios de habla hispana. Como resultado, identifico
la predominancia de estudios cualitativos que no especifican las metodologias
y técnicas que usualmente se ensefian en la academia.

A partir del 2018, en la Facultad de Psicologia de la Universidad El Bosque
nace el interés por identificar las tendencias, metodologias y caracteristicas
bibliométricas de la investigacién en psicologia del deporte (Rodriguez, Rubri-
che y Viancha, 2019). A lo largo de la investigacion, se han hecho ajustes a la
herramienta para desglosar y codificar el contenido de los articulos revisados,
también a la técnica de desglose y al registro de informacién. Se seleccionaron
tres de las revistas mejor clasificados en Scimago Journal y Country Rank. Asi,
este estudio recoge el anélisis acumulado entre 2019 y 2020 mediante dos com-
paraciones: 1. Cuadernos de Psicologia del Deporte (CPD), Psychology of Sport and
Exercise (PSE) y Sport, Excercise and Performance Psychology (SEPP) del afio 2019,
y 2. PSE versus SEPP del 2020. Estas dos tltimas revistas fueron seleccionadas
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por ser las de mayor indexacién en Scimago y representativas de dos regiones
diferentes no solo culturalmente, sino también académica y cientificamente:
Estados Unidos y Europa.

Método

Unidades de andlisis

Se analizaron 165 articulos, cuya distribucién se observa en la Tabla 5.

Tabla 5
Distribucién de los articulos analizados
Revista .A.ﬁf) P?is Q| H Editor Ano Art.i culos
inicio | editor revisados
2019 89
EEhalory SO e | agg | Helds| 1 | 91 Bk
and Exercise 2020 12
Sport, Exercise 2019 26
y Performance SEPP | 2013 |EE.UU. | 1 | 20 |APA
Psychology 2020 11
Cuadernos de Psi- cPD | 2011 |Espan 3 18 Universidad 2019 27
cologia del Deporte spaha de Murcia

Instrumento

Se disefié una rejilla que incluye indicadores bibliométricos (ndmero de
autores y sus instituciones, idioma en el que fue redactado, pais de publicacién,
tipo de articulo), metodolégicos (metodologia, tipo de investigacién, técnica
de seleccidn, sexo y edad de los participantes, deporte, modalidad deportiva y
nivel competitivo, instrumentos utilizados, propiedades psicométricas expresas,
disefio de la investigacion, seguimiento, consentimiento informado, prueba de
normalidad, estadisticos), y tematicos (palabras clave, 4rea de subespecializacién,
tema central y categorias teméticas para lograr identificar los temas de mayor
interés). Adicionalmente, se consignaron los resultados principales, asi como
algunas observaciones y aportes.

Procedimiento

Se llevé a cabo la seleccion de las revistas y los afios en funcién del objetivo.
Cada articulo fue leido y desglosado en la rejilla por uno de los coinvestigado-
res, pero, ademas, presentado y debatido con el grupo de investigadores en las
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revisiones semanales en las que se consensuaba el desglose final del articulo
en la rejilla. Adicionalmente, se hacian comentarios, criticas y aportes de cada
una de las revisiones.

Resultados

Indicadores bibliométricos

De los 165 articulos analizados el 56 % se publicé en idioma inglés, un menor
porcentaje en idioma espafiol y unos pocos en portugués. Los autores de sexo
masculino tienen mayor protagonismo en publicaciones. Para el afio 2019, en
la PSE solo el 34 % de los autores eran de sexo femenino, 29 % en CPDy 34 %
en SEPP. De igual manera, en la revisién de articulos del 2020, el 77 % de los
autores de la PSE y el 86 % eran masculinos.

En cuanto a la nacionalidad, la representacién de autores latinoamericanos e
incluso iberoamericanos en las revistas PSE y SEPP es casi inexistente, mientras
que la participacién de autores espafioles en la revista CPD es evidentemente
predominante, en especial los de la Universidad de Malaga.

En cuanto a la participacion de autores en 2019, es importante destacar a
Antonio Herndndez-Mendo como tnico investigador, con cuatro productos
publicados en la revista CPD. El 92 % de los autores tiene una tnica aparicién y
13 % dos publicaciones. Para el 2020, el 100 % eran autores de tnica publicacién.

A nivel general, la mayorfa de los articulos publicados son de caricter em-
pirico. En el 2019, el 96 % de publicaciones de la CPD pertenecen a este tipo
de articulos, asi como el 81 % de la SEPP y 73 % de la PSE. Adicionalmente,

en el afio 2020 el 91 % de los trabajos de la SEPP y el 75 % de la PSE fueron
de tipo empirico.

Indicadores metodologicos

Resulta interesante el comportamiento de la revista PSE en cuanto a las
investigaciones de tipo experimental, tanto en 2019 con el 30 %, como en 2020
con el 33 %. Esta tltima publicé durante el 2019 dos metaanalisis. De otro lado,
durante el 2020 primaron en la revista SEPP los estudios de tipo correlacional.

En cuanto al sexo de los participantes, la poblacién mixta fue la mas inves-
tigada (por encima del 70 %) tanto en 2019 como en 2020, en las tres revistas.
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La poblacién etaria mds investigada en 2019 en la PSE fueron los jévenes
adultos, mientras que en CPD y en SEPP fueron los adultos. Por otro lado, la
actividad fisica fue el &mbito m4s investigado, por encima de cualquier disciplina
deportiva. No obstante, en el 2020 surge la investigacion sobre los E-sports. Otro
aspecto tenido en cuenta fue el nivel competitivo. Para el 2019, la PSE hizo la
mayoria de sus estudios en atletas de élite (25 %) y de alto rendimiento (22 %),

mientras que en 2020 predomind la investigacién sobre deportistas aficionados.

Con respecto a los instrumentos, hay tal diversidad y falta de informacién
que la comparabilidad entre estudios se hace compleja. Se evidencia la falta de
instrumentos universales que den cuenta de procesos psicolégicos relevantes

en el contexto deportivo y del ejercicio.

De igual manera, hay pocos estudios que incluyan medidas de desempefio
deportivo (1 %), varios con medidas fisiolégicas (10 %), otros cuantos con
medidas de laboratorio (3 %), pero bastantes con aplicacién de escalas e in-
ventarios, subescalas, asi como escalas propias y adaptadas. En la Tabla 6 se

identifican los més utilizados.

Tabla 6
Instrumentos mas utilizados
Instrumento Frecuencia
Entrevista semiestructurada 24
Escala Likert 23
Autorregistro 17
Escala de Borg 14
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) 11
Registro de observacién 11
Registro de frecuencia cardiaca 10

Inventario de depresién de Beck (BDI-ES)
Perfil de los estados de 4nimo (POMS)
Electroencefalograma (EEG)

Cuestionario de ambiente de grupo (GEQ)

Escala de afecto positivo y negativo (PANAS)
Cuestionario de clima motivacional percibido (PMCSQ-2)
Acelerémetro

Ll |on oy |[ON|Co |\ O

Cuestionario de regulacién emocional
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Indicadores tematicos

Se encontré una gran variedad de temas estudiados, por lo que se hizo un
grafico de nube de palabras que permite observar aquellos de mayor interés
a lo largo de estos tltimos afios (Gréfico 4). En el 2019 la prevalencia de las
investigaciones referidas a la actividad fisica fue evidente. También, la CPD
publicé trabajos acerca de otras areas, como apoyo social y deportes especificos
como baloncesto y ajedrez En la revista PSE, la actividad fisica se investiga en
conjunto con estimulos auditivos y componentes tecnoldgicos como la realidad
virtual. Otra temdtica interesante no presente en otras revistas, es la investi-
gacién sobre dopaje (Gréfico 5). Aunque en la revista SEPP también el asunto
de la actividad fisica es sobresaliente, estos estudios estin dirigidos m4s hacia
procesos cognitivos, como desafio y amenaza. Otra area de interés identificada
fue la investigacién en el campo de la psicofisiologia y el autodidlogo (Grafico 6).

Grafico 4
Temas de investigacién CPD-2019

Gréfico 5
Temas de investigacién PSE-2019
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Grafico 6
Temas de investigacion SEPP-2019

Durante el afio 2020, la dispersién de temas en ambas revistas (PSE y SEPP)
fue notoriamente distinta. La PSE fue mucho mas diversa involucrando cate-
gorias como e-sports, religién y espiritualidad, y deportes extremos, tematicas
que no se habfan evidenciado antes (Grafico 7). Mientras que la SEPP continué
por la linea de la actividad fisica e investigacion sobre entrenadores (Gréfico 8).

Grafico 7
Temas de investigacién PSE-2020

Grafico 8
Temas de investigacién SEPP-2020
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Discusidn y conclusiones

El fin del presente estudio se centré en examinar las tendencias actuales de
la investigacién internacional en psicologia del deporte, mediante una revisién
a las publicaciones mejor escalafonadas y representativas en Scimago: Psychology
of Sport and Exercise (PSE) de Europa, Sport, Exercise and Performance Psychology
(SEPP) de EE. UU. 2019 y 2020, y Cuadernos de Psicologia del Deporte (CPD),
de Espafa, 2019.

Asi pues, con una amplia base de datos se identific6 la predominancia de
investigadores de sexo masculino, gran cantidad de autores que hacen solo
una o dos apariciones en las revistas, protagonismo del idioma inglés en las
publicaciones, la poca replicabilidad y comparabilidad de los estudios debido
a la diversidad de instrumentos propios o adaptados, la prevalencia de autores
espafoles en revistas espafolas, al contrario de las revistas europea y norteame-
ricana que son mucho més diversas y en las que se observa ausencia de autores
latinoamericanos y espafioles.

En cuanto a contenido, en la revista CPD se aprecié un alto porcentaje
de articulos que carecen tanto de justificacién como de construccién tedrica;
estudios repetitivos que no aportan novedad, como es el caso de estudios sobre
imagen corporal y obesidad, y u otras que no aportan ni al conocimiento ni
a la solucién de problemas claramente identificadas. Por otro lado, la revista
SEPP destaca en el 2019 por sus numerosos estudios sobre psicofisiologfa. Sin
embargo, esta investigacion requiere laboratorios especializados, lo que hace
dificil que los paises de pocos recursos puedan replicarlos. Algunas caracterfs-
ticas llamativas de esta revista son la robustez tedrica y la lo atractivo de los
titulos de sus articulos.

En general, a modo de conclusién como reporte del estado actual de la evi-
dencia (Chambergo-Michilot et al., 2021), se identifican las cualidades de las
revistas PSE y SEPP frente a CPD, en cuanto a innovaciones metodolégicas,
nuevas perspectivas sobre temas objeto de estudio permanente en el drea de
estudio, aproximacién a nuevas probleméticas relevantes en el deporte, signi-
ficativa colaboracion entre autores de diversos pafses, culturas, instituciones y
profesiones, y novedosas propuestas tedricas.

Estudios como el que aqui se presenta, permiten identificar vacios reales de
conocimiento y adicionalmente, generar estrategias para aumentar el impacto de
los trabajos en la comunidad cientifica, lo que implicaria, a su vez, la posibilidad
de obtener més recursos para potencializar las investigaciones (Flores y Aguilera,
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2020). En cuanto a las limitaciones del estudio, el universo de las revisiones
efectuadas, la revista PSE no es comparable, en el 2019, de manera equitativa
con las otras revistas del mismo afio. Constituye este un trabajo permanente
que asi mismo esperamos sea util para retroalimentar, enriquecer y actualizar
planes de estudio y perfiles de formacién de los psicélogos del deporte.
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Resumen

La ponencia Consumidores y marketing digital: lo positivo de la pandemia, trata
sobre la conducta de consumo y cémo se ve influenciada por multiples factores,
lo que hace cada vez mas relevante la comprensién del comportamiento en el
mundo del marketing digital, pues es evidente que las estrategias de marketing
estaran orientadas al consumidor y con tendencia a generar nuevos procesos
sociales en la red, en los que la identificacién de las necesidades y deseos de los
consumidores son relevantes para brindar experiencias reforzadoras que permitan
mantener relaciones a largo plazo entre marcas y consumidores.

Es importante resaltar que lo positivo de la pandemia es que ha dinamizado
de manera mas rdpida el mundo digital y ha logrado minimizar los riesgos per-
cibidos al establecer procesos que satisfagan las necesidades cambiantes de los
consumidores, en un ambiente en el que puede sentirse mas seguro. Finalmente,
al describir el comportamiento de consumidores digitales, se tratardn de manera
breve los comportamientos evidentes en el mundo digital y que representan las
tendencias para tener en cuenta en la creacién de nuevas estrategias que surgen
de la situacién cambiante de pandemia por la COVID-19.

Palabras clave: Consumidores, marketing digital, comportamiento, tendencias,
pandemia.
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Introduccion

A lo largo de la historia, la psicologia y el marketing han logrado aliarse
estratégicamente para comprender la conducta en el marco del consumo.
Segin Garza (2020), la psicologia como ciencia se basa en el estudio del com-
portamiento humano, mientras que el marketing est4 interesado en evidenciar
ese comportamiento dentro de los mercados. El foco esti centrado en analizar
cémo funciona el cerebro del consumidor al procesar informacién que lo lleve
a tomar decisiones de consumo. Es justo ahi cuando el marketing establece esas
estrategias para conectar con el consumidor.

En el marco de la psicologia del consumidor, se aplican teorfas y modelos de
la psicologia con el propésito de comprender, describir y predecir la conducta
humana en un contexto de mercado. En ella se concentran, ademas, los procesos
psicolégicos que fundamentan la base para comprender la conducta de consumo
(Fuentes y Sanchez, 2012). Desde el principio basico, segin lo define Watson
(1961), la conducta es todo lo que el hombre dice o hace. Se apunta a que los
consumidores pueden ser influenciados gracias a la publicidad (Garza, 2020).
De esta manera, se construye el marco estratégico del marketing.

El comportamiento del consumidor es la conducta que él exhibe al desenca-
denar el proceso de toma de decisiones, en el cual al verse obligado a solucionar
un problema de consumo, busca informacién, comprara, evalia alternativas
y decide la marca que satisface su necesidad. Al hacer la compra, elige final-
mente el producto tangible o intangible que supone soluciona el problema de
mercado y posteriormente evalida la situacién de uso o consumo con base en
su experiencia. (Fuentes y Sanchez, 2012)

Dentro de las teorfas psicoldgicas aplicadas al consumo, los consumidores
se pueden enmarcar en cuatro perfiles bésicos: econdmico, aquel que evalda los
atributos de los productos, compara y busca maximizar utilidades; conductual,
consumidores que de manera constante compran para obtener consecuencias
agradables; psicoanalitico, cuando el consumidor emocional estid en funcién
hedonismo y del simbolismo de la marca, y social, consumidor que hace sus
compras por la influencia que ejercen sus referentes y grupos sociales a los que

pertenece (Schiffman y Kanuk, 2010)

Para Kotler y Armstrong (2013), el marketing es “[...] la gestion de relaciones
redituables con los clientes” (p. 5). El objetivo final es atraer nuevos consumi-
dores mediante la promesa de un valor evidentemente superior y conservar los
actuales mediante Ia satisfaccién total de sus necesidades y deseos.
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En la evolucién del marketing se evidencia que las empresas tienen, segin
sus procesos, un estilo que hace que las acciones se centren de manera inicial
en el producto, su calidad y atributos, y demostrar maximizacién de utilidades
en comparacion con la competencia. Posteriormente, el foco se dirige al con-
sumidor sobre la base de que su comportamiento es emocional y cuanto més
aprenden del proceso de consumo m4s exigentes son. Contintian con el proceso
de identificar los valores ambientales que se deben abarcar, asi como trabajar en
propositos de cocreacion entre marcas y consumidores, para finalmente llevar a
cabo acciones que desemboquen en una tecnologia al servicio de la humanidad
(Kotler, Kartajaya y Setiawan, 2021).

Algo de rescatar de la pandemia es el hecho de que el marketing digital ha
minimizado los riesgos percibidos por el consumidor, ya que si se estdn llevando
a cabo los procesos de compra por la red, el consumidor corre un riesgo fisico
menor al no estar expuesto directamente al virus , asi como econémico, porque
maximiza el coste de respuesta. Esta situacién de pandemia ha hecho que el
consumo digital se dinamice de una manera mas acelerada.

El mundo digital es ese conjunto de tecnologias donde se propician cambios
en la conducta, la comunicacién, la forma de producir, la forma de consumir,
los métodos y las formas de relacionarnos entre humanos y entre consumidores
y marcas y, por supuesto, entre los nuevos canales de comunicacién.

Para Selman (2017), el marketing digital es el conjunto de estrategias de
mercadotecnia que ocurren en la web; es decir, en el mundo digital. Estas
tacticas se fundamentan en cuatro bases imprescindibles para el éxito: el flujo,
que se refiere a la experiencia de interactividad y valor; la funcionalidad, como
el proceso de navegabilidad facil e intuitivo para el consumidor; el feedback,
como ese proceso de comunicacién entre marcas y consumidor con la finalidad
de responder a cabalidad a todas y cada una de sus necesidades y deseos, y fi-
nalmente, la fidelizacién, como esa construccién de relaciones a largo plazo que
representan la rentabilidad tanto econémica como social dentro del marketing.

Es evidente que en este tiempo, la presencia de las marcas y productos en
la web, plataformas y el e-commerce con un contenido de valor, hardn mas
apetecibles las marcas, asf como las creaciones y afiliaciones a una comunidad
alrededor de la marca en diferentes redes sociales que hacen que la marca se
fortalezca (Hubspot, 2021). Por esta razén, el consumidor desempefia un papel
central en procesos de marketing y por supuesto de marketing digital, generan-
do con ello unos comportamientos que pueden llegar a ser visibles en la red y
permiten tanto la personalizacién como la masificacién de las estrategias, pues
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con la data disponible gracias a esa interaccién directa con la red —ya que es ahi
que se comporta el consumidor— se conocen de manera inmediata y constante
las conductas del consumidor, sus gustos, preferencias, frecuencias de compra,
conectividad etc.

Para Euromonitor (2020), las tendencias que tiene el consumidor en este
tiempo cambiante de pandemia por la COVID-19, estdn centradas en las si-
guientes caracteristicas:

— Consumidores con menos poder adquisitivo dada la situacién de crisis mun-
dial, tienen un comportamiento de consumo mas austero y més racional que
los lleva a maximizar sus recursos.

— Los procesos sociales y de consumo se dan en la red debido a la situacion de
pandemia, razén por la cual se agiliza el aprendizaje digital.

— Se minimizan riesgos percibidos al hacer las compras en la red, potenciali-
zando asi el consumo digital.

— En el mundo digital se rompen fronteras, lo que permite a los consumido-
res —cada dia més exigentes con la oferta del mercado— evaluar marcas y
productos con mas asertividad.

— Son consumidores hiperconectados, totalmente informados, que necesitan
ser retroalimentados de manera inmediata ante sus reclamaciones.

— El consumidor actual quiere cocrear con las marcas esos productos tangibles
e intangibles con base en sus necesidades, deseos y experiencias.

— Los consumidores confian més en el reporte de otros consumidores que en
la comunicacién que brindan de manera directa las marcas.

— Los consumidores siguen centrados en la propuesta de valor, las experien-
cias y la construccion de relaciones sélidas, con las marcas que cumplen sus
expectativas y a las que les ofrecen su lealtad.

— Los consumidores eligen solo marcas comprometidas con su propuesta de
valor que protejan el ambiente y sean responsables socialmente.

Finalmente, segtin The Economist (2020), el 2021 es un afio en el que los
consumidores valoran la autenticidad de las marcas y sus estrategias, la garantia
de la sostenibilidad y por tltimo, la digitalizacién, como ese nuevo espacio de
socializacién que se dinamizo por la crisis mundial actual y que representa la
solucién a una problematica llena de incertidumbre, lo que hace que se refuerce
de manera positiva la generacién der conductas de consumo en el mundo digital
que satisfacen a los consumidores.
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Como conclusién, es importante para el marketing, ya sea en espacios tra-
dicionales o digitales, garantizar la rentabilidad tanto econémica como social
de las marcas y mantener relaciones estables en el tiempo con el fin de cumplir
con las necesidades y deseos de los consumidores, para lo cual la alianza entre
psicologia del consumidor y el marketing es vital, pues es en este contexto que
se comprende tanto a los consumidores como el nuevo proceso de socializacién
en la red y se fortalece el apoyo de la American Marketing Association (AMA),
regidora de las acciones de marketing a nivel global, organizacién que al comienzo
de la pandemia hizo responsables directos a los profesionales que trabajan en
el area del marketing de servir y apoyar a los consumidores responsablemente
mediante sus acciones estratégicas, con el reto de ser los lideres de los cambios
rapidos para servir y transformar de manera positiva la sociedad y que en ese
intercambio de bienes y servicios se logre ser realmente sustentable y ético, lo
que garantizaria un mejor futuro para la humanidad (Betancourt , Cérdoba,
Garcia , Ospina, y Rojas, 2020).
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Resumen

El Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario ha estado presente por mas
de 366 afios en la historia de la educacién superior colombiana y ha estable-
cido, de acuerdo con sus fundamentos y filosofia, la determinacién de ser una
institucién de y para los estudiantes, esperando con ello que puedan reconocer
y mantener una comunidad que permita el desarrollo de un sentido de perte-
nencia en aspectos tantos académicos como de unidad social. El proyecto se
encuentra fundamentado en los resultados evidenciados en un previo ejercicio
de anlisis del comportamiento de compra de los estudiantes de la Escuela de
Administracién en los productos de marca universitaria, lo cual generé una
preocupacién dada la opinién de los alumnos hacia la institucién.

A partir de esto, se elabor6 un estudio de caricter investigativo con una
metodologia mixta, que pretende indagar e identificar los diferentes factores
que determinan la existencia (o inexistencia) de una identidad universitaria en
los estudiantes de pregrado de la sede, del emprendimiento, la innovacion y la
creatividad, y su aproximacion al modelo Brand Equity de Aaker (2009) como
un método adecuado para valorar la caracteristicas intangibles de marca que le
dan su posicion y reconocimiento a la universidad a partir de sus estudiantes.
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Introduccion

Mediante una inmersion en la cultura universitaria de los desarrolladores
de este proyecto, un estudio previo cualitativo en el que se crearon grupos
focales, y un periodo de etnogréfica trazado en el semillero de investigacién de
comportamiento del consumidor que tuvo lugar en la sede del emprendimiento,
la innovacién vy la creatividad de la Universidad del Rosario, para determinar
las posibles causas de la baja aceptacién y poca acogida de los productos de la
tienda rosarista, fue posible evidenciar una relacién directa entre la percepcién
de marca de la institucién educativa en los estudiantes pertenecientes a la
escuela de administraciéon y su identidad universitaria.

Inicialmente, la institucién consider6 que los precios de la tienda no eran
atractivos para los estudiantes y por esta razén las ventas no aumentaban. Sin
embargo, mediante entrevistas se determiné que los estudiantes no tenfan un
sentido de pertenencia hacia la universidad, lo cual podria determinar no solo
la reestructuracién de estrategias para la marca universitaria, sino también
consideraciones en el desarrollo del sentido de pertenencia en esta sede. Por
esas razones, este estudio pretende, principalmente, describir las percepciones
de la identidad institucional que tienen los estudiantes de la Escuela de Ad-
ministraciéon de la Universidad del Rosario, ademas de identificar mediante
el instrumento, los factores que determinan la identidad rosarista, examinar
los datos por medio de herramientas de anélisis y determinar los aspectos més
sobresalientes de los datos recolectados.

Problema de estudio

Hasta el momento no hay evidencia de un estudio ejecutado en Colombia
que mida la identidad universitaria mediante un modelo de brand equity de
Aacker (2009) y con la capacidad de identificar los aspectos que determinan
la identidad de una institucién de educacién superior. Como soporte tedrico, el
presente articulo pretende soportar la direccién de las universidades privadas
en Colombia, sobre la base de la etnografia de un ambiente universitario de
pregrado y de las experiencias relatadas por los estudiantes.
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Los resultados de este estudio seran de interés tanto para la Escuela de Ad-
ministracién de la Universidad del Rosario como para la institucién educativa
en general y sus respectivos directivos, como un instrumento para desarrollar la
identidad rosarista a partir de las percepciones y pensamientos de los estudiantes
obtenidos en este estudio. Ademas, podra ser ttil en dreas como la admision y
de mercadeo, asi como ayudar en procesos de promocién frente a potenciales
estudiantes. Asimismo, este estudio podra llegar a los estudiantes, egresados y
padres de familia, asi como a otras facultades de la Universidad del Rosario, a
otras escuelas de administracién e incluso, a otras universidades interesadas
en la identidad universitaria.

Metodologia

El presente estudio es ruta mixta, de alcance descriptivo y disefio de trian-
gulacién concurrente (ditriac), orientado a la obtencién de informacién. En él
se llevara a cabo un analisis cuantitativo y cualitativo a partir de una encuesta
a los estudiantes de la Escuela de Administracion de la Universidad del Rosa-
rio, cuyo muestreo cualitativo fue por conveniencia y el cuantitativo aleatorio
simple. Los datos fueron recolectados entre octubre y noviembre de 2019 y el
andlisis de datos mixtos se hara de manera concurrente debido a que se analizara
lo cuantitativo y lo cualitativo de forma conjunta, a partir de la aplicacién del
instrumento.

Resultados

Frente a la evidencia recaudada para este articulo, es posible sefialar que
los aspectos y caracteristicas expuestos en la categoria de conciencia de marca,
resultan de mayor relevancia para la determinacién del objetivo de la investi-
gacion. En esta clasificacion de brand equity planteada por Aacker (2009), los
encuestados manifestaron la existencia de una identidad rosarista presente en
todas las sedes de la institucién educativa. Sin embargo, es posible afirmar que
se da una brecha en el sentido de pertenencia de los estudiantes de pregrado,
entre las demds sedes de la universidad y el campus universitario de la escuela
de administracién.

Asimismo, la lealtad de marca de los alumnos se expresa por medio de lazos
afectivos hacia su Colegio Mayor, indicando con ello que representa el mejor
lugar para su desarrollo profesional, incluso lo consideran su segundo hogar.
Se destacan, igualmente, los logros de la universidad dentro de la comunidad
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académica y cientifica, ademds de su posicién y reconocimiento entre las ins-
tituciones de educacion superior en el pais.

En la investigacién no se obtuvieron resultados inconclusos. No obstante, se
dieron limitaciones respecto al instrumento mixto utilizado para el estudio, toda
vez que se tuvo una muestra reducida a consecuencia de la escasa participacién
en la encuesta de los estudiantes de la sede norte.

Discusion

Los resultados de esta investigacién permitieron identificar los factores
determinantes de la identidad rosarista y determinar que se encuentran direc-
tamente relacionados con la experiencia. Esta vincula tanto los aspectos de la
vida académica como los emocionales y de sentido de pertenencia. Igualmente,
el modelo de brand equity de Aacker (2009), fue el mas acertado para categorizar
y establecer cémo se determina la lealtad de marca de los estudiantes hacia la
universidad, la confianza y la calidad que perciben de la marca y las asociaciones y
activos con los que se relaciona el Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario.

De la misma manera, fue posible determinar las razones por las cuales los
estudiantes de la Escuela de Administracién no tienen atn arraigada la iden-
tidad universitaria ni perciben una conexién con la marca universitaria. De
acuerdo con la revision bibliogréfica elaborada para este articulo, la evidencia
cientifica demuestra que la identidad institucional se manifiesta como un sentido
de pertenencia colectivo (Real Academia Espafiola [RAE], 2018). Esto se ve
reflejado en la percepcion de los estudiantes cuando afirman que este centro de
educacion superior es la base para una integracién social y profesional.

Debido a lo expuesto anteriormente, se afirma que la identidad rosarista est
relacionada con los valores y principios de la universidad, los cuales derivan de
su tradicion histérica, y no con su simbologia institucional (Cortés, 2011). A
pesar de que los estudiantes se mantengan en un contexto académico colabo-
rativo en el cual interactdan constantemente (Neme, Seminara, Schmadke, y
Castro, 2018), no se manifest6 una relacién directa entre su circulo social y su
influencia en el sentido de pertenencia por la institucién, por lo tanto se afirma
que esta nocién se presenta a nivel individual debido a que la universidad le
otorga un papel protagénico a cada miembro de la comunidad rosarista (Pérez,

Ramos, Cedefio, y Molano, 2014).
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Parte de la adquisicién del entendimiento de la cultura universitaria de la
Universidad del Rosario como propia, se basa en la adecuada comunicacién entre
directivos, administrativos y estudiantes, lo cual genera espacios para mejorar
los procesos fundamentales en el desarrollo académico de pregrado, como las
reformas en las mallas curriculares y la difusién de informacién sobre activida-
des extracurriculares (Rodriguez, Vazquez y Rodriguez, 2006). Asi mismo, es
importante resaltar que los estudiantes asocian la marca tanto con su tradicién
en el pais, como con su enfoque en innovacién y emprendimiento. Por consi-
guiente, se evidencia que la institucién conserva sus origenes, pero busca que
sus alumnos tengan una visién moderna y global del futuro (Gonzélez, 2010),
uno de los principales objetivos misionales de la universidad con la sociedad

(Ramirez, 2005).

Algo semejante ocurre con el vinculo emocional que desarrolla la comunidad
estudiantil con su alma mater. Cuando est4 presente la identidad universitaria,
se evidencia que las personas forjan lazos afectivos con todos los elementos
referentes a la institucion, expresando con ello orgullo, satisfaccién y agradeci-
miento por pertenecer a este centro educativo (Brea, 2014).
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Breve presentacion

La IX versién del Foro de Guias y Uso de TIC en Salud Mental, tiene como
objetivo mostrar los avances en el drea de la salud alrededor de diferentes
aspectos como el consumo de sustancias psicoactivas, el planteamiento de
estrategias de intervencién y el abordaje a partir de la psicologia positiva en
las enfermedades crénicas no transmisibles, como la diabetes mellitus tipo II,
desarrollos basados en la entrevista motivacional que ha demostrado ser eficaz
y eficiente para la adherencia al tratamiento de pacientes con diagnéstico de
artritis reumatoide (AR).

Se presentan, ademds, innovaciones para la prevencién de conductas sui-
cidas. Por otra parte —y muy actual—, es el impacto emocional ocasionado por
una pandemia como el COVID-19 en la poblacién y las estrategias de afron-
tamiento reportadas en la literatura que han tenido un mejor resultado para el
manejo y control de la ansiedad y la depresién, como estados psicoldgicos de
mayor prevalencia.

Todos los restimenes que a continuacién se presentan, comparten informa-
cién de avances de interés para el desarrollo del psic6logo de la salud y permiten
cuestionarse sobre su papel en el desarrollo y la construccién de herramientas
para el abordaje de problematicas que aquejan la poblacién de Colombia, donde
la innovacién y el uso de tecnologias tienen un lugar protagdnico.
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Caracteristicas conductuales, afectivas y de
funcionamiento ejecutivo en usuarios en
abstinencia de metanfetaminas

Pedro Antonio Ferndndey Ruiz

Resumen

La abstinencia de metanfetamina se asocia a una alteracién en las areas
corticales relacionadas con las funciones ejecutiva, afectiva y conductual. El
objetivo del estudio fue conocer las caracteristicas cognitivas, conductuales
y afectivas presentadas durante la abstinencia en un grupo de usuarios de
metanfetaminas. Se hizo un estudio transversal en el que participaron sesenta
individuos hombres, asi: treinta usuarios de sustancias en abstinencia (CC) y
treinta voluntarios no consumidores (SC). Se aplicé una entrevista semiestruc-
turada y una bateria de pruebas de funciones ejecutivas, asi como escalas de
autorreporte de estrés, ansiedad, depresion e impulsividad a quienes firmaron
consentimiento informado. Los resultados mostraron que en etapas tempranas
de abstinencia, el desempefio ejecutivo mostré diferencias significativas entre
el grupo CCy el grupo SC, especificamente en la produccién de lenguaje con-
ceptual mediante el vocabulario, la recuperacién de informacién en memoria, el
tiempo de ejecucién de respuesta y la recuperacién espontinea de palabras por
clave fonoldgica. Existen correlaciones negativas entre la ansiedad, el estrés y
el desempefio cognitivo en el grupo CC. Como conclusion, se tiene que durante
la abstinencia temprana se presentan sintomas afectivos relacionados con el
desempefio de la actualizacién y recuperacién de la informacién. Por ende, estos
aspectos deben ser tratados en el disefio de estrategias de prevencién de recaidas.

Palabras clave: abstinencia de metanfetaminas, adiccién, prevencién de re-
caidas.
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Modelo mhGAP para primer nivel
de atencion en salud mental.
Experiencias virtuales en México

Violeta Félix Romero

Resumen

Las condiciones por la pandemia de la COVID-19 suscitan riesgos a la salud
mental. Se evalu6 el nivel de riesgo a desarrollar condiciones de salud mental en
funcién de las situaciones relacionadas con la COVID-19: el confinamiento, sin-
tomas o sospecha de COVID-19, el fallecimiento de personas cercanas, el uso de
alcohol y la violencia en el hogar. Participaron 8.348 personas, con un promedio
de 25 afos (DE = 11,24), 47 % en cuarentena (3.948), 50 % parcialmente en
cuarentena (4.193) y 3 % que no estaban en cuarentena (207). El estudio fue
correlacional predictivo ex post facto utilizando la WebApp del cuestionario para
la deteccién de riesgos a la salud mental COVID-19 (Alfa de Cronbach: 0,96;
varianza explicada del 64 %). Adicionalmente, se desarrollaron simulaciones
de casos para evaluar la estrategia de atencién basada en el modelo mhGAP en
los profesionales de la salud. Los resultados mostraron que la evitacién predijo
el estrés agudo, la ansiedad por salud predijo la ansiedad generalizada/tristeza
y la somatizacion y estas tltimas el distanciamiento/enojo en las personas. Por
lo anterior, es importante tomar en cuenta que el confinamiento, la sospecha o
tener sintomas, el consumo explosivo de alcohol y reportar violencia emocional
o fisica, se asociaron con los riesgos a la salud mental.

Palabras clave: atencién de salud mental, mhGAR, estrés agudo, consumo de
alcohol, somatizacién.
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Intervenciones desde la perspectiva de la
psicologia positiva para el manejo de la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2):

una revision sistematica

Angela Maria Orozco Gémez
Diana Carolina Casas Peraza

Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 tiene consecuencias en la salud mental de las
personas que la padecen y también en su entorno familiar. Desde la perspectiva
de la psicologia positiva, se observé la necesidad de atender estos pacientes de
una manera integral, sobre la base del bienestar y el desarrollo de potenciali-
dades. El objetivo de este estudio fue identificar las intervenciones desde la
perspectiva de la psicologia positiva que han mostrado efectividad en el manejo
y control de la DM2, por medio de una revisién sistemdtica de la evidencia
empirica publicada entre 2015 y 2020 en las bases de datos Science Direct, Web
of Science, Proquest, Medline, PsyCnet y Scopus, que siguid el proceso Prisma. Se
hizo la bisqueda introduciendo los descriptores previamente normalizados y se
determiné la calidad metodoldgica mediante la escala de Downs y Black (1998).
Se encontré que las intervenciones de psicologia positiva generan cambios
positivos en el estado fisico y mental del paciente con DM2. El mindfulness fue
la intervencién con mayor evidencia empirica y mejores resultados, seguida de
la psicoterapia positiva y un programa de regulacién emocional con un buen
impacto en grupos de pacientes. Se recomienda incluir estas intervenciones
para el manejo y control de la diabetes.

Palabras clave: psicologia positiva, psicoterapia, diabetes mellitus tipo 2.
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Manual de entrevista motivacional y guia
para el desarrollo de actividades en casa:
una intervencion corta para la adherencia
al tratamiento en pacientes con artritis
reumatoide

Nicol Camila Clavijo Tovar

Resumen

El objetivo del presente estudio fue la creacién de un manual de entrevista
motivacional para profesionales de la salud y una guia para el desarrollo de ac-
tividades en casa de los pacientes, como parte de la estrategia de intervencién
para la adherencia al tratamiento en pacientes con artritis reumatoide. Para esto,
se disefid el manual de entrevista motivacional (EM) para los profesionales de la
salud, el cual consta de tres sesiones mas una sesién de seguimiento. Acompafia
este manual una gufa para el paciente, en la que se presentan instrucciones claras
sobre el desarrollo de las tareas planteadas por el profesional en cada sesién.
Se hizo un proceso de validacién por jueces expertos en la EM y a partir de lo
mencionado se obtiene la consolidacién del manual compuesto por dos fases.
En la primera se busca motivar al paciente para el cambio, y en la segunda se
fortalece el compromiso para el cambio. Adicionalmente, se consolida la gufa
para el desarrollo de actividades en casa para el paciente.

Palabras clave: entrevista motivacional, manual, guia, enfermedad crénica,
adherencia al tratamiento.
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Algunas experiencias y reflexiones
sobre la prevencion de las conductas
suicidas en narino

Fredy Herndn Villalobos Galvis

Resumen

El propésito del presente trabajo es generar reflexiones sobre la prevencién
del suicidio a partir de algunas experiencias que se han llevado a cabo en el
departamento de Narifio. Se presentan datos epidemiolégicos que evidencian
la presencia y permanencia del fendmeno suicida en el departamento. Se co-
menta el caracter procesual del suicidio y las particularidades de los procesos
de prevencién de las conductas suicidas. Se presentan tres tecnologias que se
han generado en los dltimos afios. Las primeras dos en el programa Abriendo
Puertas para la Vida, una estrategia de formacion de gatekeepers en instituciones
educativas de la region. Incluye la estrategia de formacion de docentes gatekeepers
y el uso de una plataforma virtual del programa dirigida a estudiantes y basada
en el aprendizaje auténomo. En tercer lugar, se presenta la propuesta de una
solucién informdtica para la deteccién temprana de conductas autolesivas y la
prevencién del suicidio en estudiantes de basica secundaria y educacién media
de San Juan de Pasto. Finalmente, se observa la necesidad de comprender la
naturaleza del fenémeno del suicidio y la importancia del desarrollo tecnoldgico,
como elementos claves en la formulacién de acciones pertinentes y efectivas
frente a esta problematica en salud mental.

Palabras clave: suicidio, conductas suicidas, prevencién, salud mental, ado-
lescencia
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Impacto emocional de la COVID-19
y como promover el buen afrontamiento

Constanza Londofio Pérex

Resumen

La pandemia ocasionada por el virus del COVID-19 a nivel mundial ha
generado distintas problematicas. El objetivo de este estudio fue determinar los
principales problemas de salud mental derivados de la pandemia y los desarrollos
de acciones psicoldgicas para su afrontamiento que cuentan con validez cienti-
fica. El presente estudio es una revisién sistemdtica analitica de tipo narrativo,
ya que no todos los estudios reportan datos estadisticos procesables. Se inclu-
yeron investigaciones publicadas en inglés y espafiol que identifican y describen
los problemas psicosociales, asi como gufas de intervencién desarrolladas por
entidades nacionales e internacionales reconocidos, metaandlisis y revisiones
sistematicas, tal como lo proponen Vidal, Oramas y Borroto (2015). Fueron
identificadas la ansiedad, la depresion y el estrés como las tres afecciones de
salud mental de mayor frecuencia en las situaciones pandémicas y posteriores
a ella. Las principales acciones sanitarias con soporte cientifico y su efectividad
en el mantenimiento y recuperacion de la salud mental de la poblacién, han
sido identificadas principalmente para estrés, asi como un ntmero suficiente
de gufas y estudios centrados en la presentacion de acciones de atencion psi-
colégica especifica.

Palabras clave: impacto, COVID-19, condiciones psicoldgicas, afrontamiento.
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Legalizacion de la marihuana:
pros y contras

Daniela Rolddn Garcia

Resumen

El Informe Mundial sobre las Drogas (Unodc, 2018) indica que la marihuana
es la sustancia ilegal de mayor consumo, con 192 millones de usuarios. Uno de
los factores que influyen en su utilizacion es la legislacion sobre este elemen-
to. La produccién ilegal, la oferta, la demanda y la disponibilidad, presentan
consecuencias asociadas, por lo que el presente trabajo aborda las ventajas y
desventajas de su legalizacion. A favor: es necesario investigar las propiedades
terapéuticas de la planta; su legislacion puede reducir los problemas asociados
con el narcotrafico; permite enfocarse en politicas de reduccién de dafio y el
control de su consumo (calidad y dosis estdndar). En contra: gran cantidad de
estudios demuestran dafios fisicos y cognitivos, lo que genera un problema de
salud pablica que puede derivar en altos costos econémicos. Por otro lado, el
consumo de marihuana puede dar paso al consumo de otras sustancias ilegales.
La marihuana constituye solo una parte vertiente del narcotrafico, por lo que
su legalizacién no disminuird significativamente los problemas asociados a €él.
La toma de decisiones respecto a su legislacién debe ser atendida tomando en
cuenta todos los enfoques involucrados (salud, legalidad, econémico, social,
seguridad), asf como el contexto especifico de cada pafs.

Palabras clave: marihuana, legalizacion, salud pablica.
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