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En cuanto a los ensayos se comparte el meta-análisis desarrollado por Velkys Lisac Vélez, que tiene 
como objetivo el abordaje de diferentes aspectos y momentos relacionados con el duelo por Covid-19. 
Hace uso de fuentes bibliográficas propiciando un proceso meta-analítico orientado desde lo emocional 
vivenciado durante las etapas del duelo y la procura de un cierre tomando en consideración una despedida 
que no se pudo realizar.  Algunas de las reflexiones finales giran en torno a la particularidad del proceso 
de duelo cuando ha sido mediado por el aislamiento social como mecanismo preventivo del contagio y 
la toma de conciencia de la necesidad de la ayuda profesional frente a una dinámica de duelo particular, 
que puede estar acompañado por otras perdidas como la del trabajo, la reducción de la jornada laboral 
o problemas económicos por la reducción salarial, medidas tomadas para afrontar la pandemia.

Como cierre a los sobresalientes aportes de estos productos de conocimiento científico desde la 
psicología, el ensayo desarrollado por Laura Herrera Campos, el cual se cierne en la realización de una 
aproximación a necesidades vigentes desde la psicología tanto a nivel nacional como internacional, a 
modo de mención el fenómeno de la migración, el planteo de los objetivos de desarrollo sostenible de 
las naciones unidas, el imparto psicosocial del Covid-19, la atención a los accidentes de tránsito y la 
población adulta mayor. Destacan puntos de la reflexión final frente a las necesidades expuestas, según 
los cuales se amerita un enfoque enmarcado en un modelo biopsicosocial, el reto de realizar aportes 
socioculturales, el empoderamiento social, el trabajo con temas de derechos humanos y atención de 
la desigualdad social, los desafíos en el ámbito ecológico, además de la investigación novedosa y con 
impacto social.
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The main goal, but also the current social problem in Costa Rica, is that the street men cannot find their 
true value as human beings and as active agents of Costa Rican society. The process research methodology 
was based on life stories and non-participants’ people observation. These aspects make comprehending the 
psychosocial factors that are efficient and part of street men’s lives and the reason why this makes them feel 
belonged to their lifestyle. Lastly, the results integrate and synthesize the lived experiences in each of the street 
men’s life stages and how their determination is part of the Transtheoretical Model.

Keywords: MOTIVATION, ADDICTIVE BEHAVIORS, STREET INHABITANTS, 
TRANSTHEORETICAL MODEL.

El consumo de drogas hoy en día es un problema que ya no solo se canaliza a nivel social sino a 
nivel personal, pues detrás de cada persona hay una historia que le conduce en la mayoría de los 
casos a la conducta adictiva. Los estudios que se han realizado en este tema sustentan que quienes lo 
viven son perjudicados en uno o más derechos, tales como salud, educación, trabajo, por lo que, la 
pobreza, exclusión, vulnerabilidad y hasta la marginación se convierten en parte de los factores y las 
condicionantes de este fenómeno, así como la farmacodependencia. A lo anterior, se suma los diferentes 
problemas internos vividos en los núcleos familiares, donde las condiciones de vida y de educación no 
son debidamente afrontadas en los momentos de las crisis familiares.

Una de las principales adversidades que enfrentan los habitantes de la calle con problemas de adicción, 
es la falta de motivación para dejar el consumo de las drogas y los sentimientos ambivalentes que les 
hacen cuestionarse si deben continuar en esta condición o no. En todo caso, los profesionales que se 
encuentren dedicados a esta población están comprometidos a desarrollar una serie de habilidades, que 
les permitan ser efectivos para ayudarles a enfrentar el cambio, la pasividad, el desacuerdo y la negación.
Esta problemática es de tipo social y de salud pública mundial, de hecho, su historia desde años atrás 
está relacionada con la humanidad. Deriva de las consecuencias de estar muy lejos de una verdadera 
razón, por la que se debe cambiar el estilo de vida.

Algunas personas con conductas de adicción no se ven a sí mismas como seres valientes, pero el simple 
hecho de que estén intentando permanecer en tratamiento, es una muestra en sí misma de su coraje 
y valentía. Algunos de ellos temen al proceso de desintoxicación, llamado síndrome de abstinencia, o 
tienen miedo de abandonar las drogas, ya que es la principal estrategia de afrontamiento que utilizan 
para lidiar con los problemas. La persona con conducta de adicción no logra recordar cómo era su vida 
antes de las drogas y tampoco se pueden imaginar un futuro sin ellas.

Al hablar del tema de las adicciones, es importante saber que en busca de ese cambio se debe saber en 
qué etapa o estadio se encuentra la persona, esto resulta fundamental, ya que le permitirá al terapeuta 
o al profesional identificar el procedimiento que más se adecue a la persona y además en la etapa en la
que se encuentre.

La Adicción

La adicción es una enfermedad que no tiene cura, pero que puede ser tratada con diversos procesos o 
terapias. Diferentes estudios y ramas científicas han investigado cómo sobrellevar dicha conducta, entre 
estas ramas está la psicología, que es una ciencia que ha trabajado desde varios enfoques esta enfermedad.

Marco Teórico

Introducción
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Modelo Transteórico del Cambio

El Modelo Transteórico del Cambio expuesto por Prochaska y Di Clemente señala que “este modelo 
nos brinda la oportunidad de comprender que el desarrollo humano no es lineal sino más bien circular 
y que los seres humanos podemos pasar por diversas fases, e incluso estancarse y retroceder en el camino 
del cambio” (García, s.f, párr.8).

Así mismo, Quillas, Vásquez y Cuba (2017) describen:

Es uno de los modelos más empleados, su fuerza está en su ya demostrada capacidad de acelerar 
la velocidad de los cambios comportamentales en las poblaciones intervenidas según sus 
variables o constructos explicativos; es hoy reconocido como un recurso innovador en el área de 
educación y promoción de la salud y es considerado por diversos autores como un importante 
factor en la redefinición de la base teórica de las intervenciones del área en los últimos años. 
(p.1)

El Modelo Transteórico surgió a partir de 1950, en dicha época había alrededor de 36 diferentes sistemas 
de psicoterapia y en 1975 habían registrados aproximadamente 130 (Jara, 2008).

Prochaska (1979) publicó el libro “Systems of psychotherapy: a transtheoretical analysis”, en el cual realiza 
un análisis comparativo de varias teorías de la psicoterapia que se relacionan con los “cambios en la 
conducta y de cómo elevar la consciencia a partir del pensamiento de la Escuela Freudiana, manejo de 
contingencias desde la tradición skineriana y ayudando en la relación desde la Escuela Rogeriana. De 
esta manera surgió el término “Transteórico”” (Jara, 2008, p.54). 

Otra de las obras que Prochaska, Norcross y Di Clemente escribieron como parte de sus aportes al tema, 
fue el libro “Changing for Good” de 1994, en el texto identificaron los 10 procesos de cambio que las 
personas utilizan para generar cambios de conducta, los cuales son:

• Aumento de la concienciación,
• Auto reevaluación,
• Reevaluación ambiental,
• Relieve dramático,
• Auto liberación,
• Liberación social,
• Manejo de contingencias,
• Relaciones de ayuda,
• Contra condicionamiento,
• Control de estímulos.

En el campo del tratamiento o la atención a personas con conducta de adicción a las drogas, la motivación 
al cambio es fundamental para que dicho proceso sea exitoso. El Modelo Transteórico explica las distintas 
etapas o fases que la persona puede transitar como parte de la superación en todo su proceso de cambio 
de la conducta actual.

Weller (2013, pp. 19-20) citando a Cabrera (2000, p.5) en Prochaska y Velicer (1997), destaca las etapas 
o estadios de cambio desde el Modelo Transteórico, las cuales son:

• Pre-contemplación: las personas no tienen la intención de cambiar su conducta.

• Contemplación: la persona tiene una intención por cambiar y se está en espera de que haga un
intento por modificar en los próximos meses.
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La investigación fue realizada desde un enfoque cualitativo, ya que este rechaza la pretensión racional de 
cuantificar la realidad humana, valora la realidad como es vivida y percibida es una investigación abierta, 
flexible, con datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta 
observable.

Para la investigación se trabajó con nueve participantes que presentan conductas adictivas y son personas 
habitantes de calle.

A continuación, se hará una presentación de la población que mediante un muestreo (cuestionario 
de reconocimiento previo) fue seleccionada para realizar dicha investigación, pues cumplía con los 
siguientes criterios:

• Hombres con edades entre los 20 y 30 años.
• hombres habitantes de la calle, con al menos un año de vivir en condición de calle y personas

que expresen y desarrollen sus ideas y emociones con claridad.

De los nueve sujetos, tres de cada uno de ellos correspondían a cada uno de los investigadores, fueron 
entrevistados en dos visitas realizadas en la zona. Para ello, se realizaron preguntas previas con la intención 
de garantizar su participación y el cumplimiento de las variables para la investigación. Se logró obtener 
de cada uno el consentimiento informado, así como de relatar sus historias de vida.

TABLA NO. 1
Población investigada según edad, género, tiempo habitado en calle y nivel de escolaridad

HABITANTE EDAD GÉNERO TIEMPO HABITANDO 
EN CALLE

NIVEL 
ESCOLARIDAD

Sujeto A1 29 años Masculino 8 años Sexto Primaria

Sujeto A2 30 años Masculino 2 años Séptimo Secundaria

Sujeto A3 28 años Masculino 8 años Octavo Secundaria

Sujeto B1 30 años Masculino 6 años Noveno Secundaria

Sujeto B2 30 años Masculino 10 años Sexto Primaria

Sujeto B3 30 años Masculino 12 años Sexto Primaria

Sujeto C1 30 años Masculino 13 años Noveno Secundaria

Sujeto C2 28 años Masculino 14 años Sexto Primaria

Sujeto C3 29 años Masculino 2 años Sexto Primaria

Fuente: elaboración propia, 2021.

En el trabajo se manejaron dos técnicas de recolección de información: historia de vida, para comprender 
y analizar la experiencia vivida por las personas en situación de calle; y, la observación no participante, 
esta consistió en estar en los lugares in situ de la población en situación de calle. Posteriormente, se 
realiza la triangulación de información y de análisis, para que el proceso de investigación tuviera una 
mayor rigurosidad, se manejó la triangulación de información de los investigadores, y de herramientas 
de recolección de información, historias de vida y la observación no participante.

Método
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TABLA NO. 2
Resultados de categorías de análisis 

(nacimiento y origen, tradiciones familiares y factores sociales)

LA MOTIVACIÓN PARA EL CAMBIO EN HABITANTES DE LA CALLE 
CON CONDUCTAS ADICTIVAS DESDE EL MODELO TRANSTEÓRICO

NACIMIENTO Y ORIGEN TRADICIONES FAMILIARES FACTORES SOCIALES

• Ausencias de padre o
abandono

• Maltratos físicos y
castigos

• Aislamiento social
• Abandono de núcleo

familiar
• Inestabilidad

emocional

• Bajos recursos económicos
• Inestabilidad en vínculos

familiares y construcción
de identidad

• Consumo de drogas
• Carencias afectivas
• Ideaciones suicidas, cuadros

depresivos, conductas
impulsivas, baja autoestima

• Abusos sexuales
• Crianzas con otras figuras

paternas o maternas

Fuente: elaboración propia, 2021.

Continuando con los resultados arrojados por la narrativa que se obtuvo de las historias de vida de 
los nueve participantes, se pueden resaltar estas tres categorías más, para así proceder al análisis de las 
mismas.

TABLA NO. 2.2.
Resultados de categorías de análisis 

(educación, amor y trabajo y acontecimientos familiares importantes)

LA MOTIVACIÓN PARA EL CAMBIO EN HABITANTES DE LA CALLE 
CON CONDUCTAS ADICTIVAS DESDE EL MODELO TRANSTEÓRICO

EDUCACIÓN AMOR Y TRABAJO ACONTECIMIENTOS 
FAMILIARES IMPORTANTES

• No conclusión de
etapa de educación

• Padres autoritarios

• No están inmersos en el
tema del amor

• No ven el problema en las
drogas

• Inestabilidad laboral,
afectiva y emocional

• Problemas judiciales
• Cárcel
• Denuncias
• Vulnerabilidad en peleas

callejeras
• Muertes de figuras maternas o

paternas

Fuente: elaboración propia, 2021.
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familiares, cenas compartidas, paseos, tiempos que van de la mano con la unión familiar, según 
se describe en las vivencias de los habitantes de calle, ya que ellos al añorar este tipo de cosas, 
transmiten este tipo de detalles como relevantes, ya que la mayoría no lo experimentaron por las 
dificultades económicas o disfuncionalidad familia. Por el contrario, si se fomenta el compartir 
en grupos de familia, se fortalece la autoestima, y genera que el sujeto sienta orgullo de sus 
propias raíces, se propicia un ambiente sano intrafamiliar, el respeto, la empatía y las relaciones 
filiales de bienestar.

• En una tercera categoría de dicha matriz de análisis, se concluye que los factores sociales y
manejo de las emociones de forma directa en el consumo de drogas. En el tema de adicciones
los factores de riesgo se encuentran asociados con la baja tolerancia a la frustración, es decir,
una búsqueda del placer de forma inmediata para evitar el dolor o la ausencia que experimenta
en ese momento. Además, se busca satisfacer sus necesidades, llenar ese vacío a partir de esta
ausencia. Puede llegar a presentar indicios de presión social, sufrimiento, depresión y estrés.

• Otro aspecto se muestra en la educación, que incide de manera importante para iniciar un
camino con metas claras, valores sociales, espirituales y culturales, que podrían haber guiado
a los habitantes de calle a tener un proyecto de vida estable, y, por ende, mantener relaciones
sanas y afectivas con pares, con los cuales establecer vínculos afectivos, sean familiares o de otro
tipo y compartir el fruto de la estabilidad laboral.

• Otro elemento analizado es la percepción sobre su niño interior y la espiritualidad, a partir del
cual se concluye que las personas tienen creencias en un ser superior, con la visión de que es el
único que no los juzgará y su niño interior es importante, ya que genera manifestaciones a nivel
físico y mental en un sujeto.

• Se finaliza con la categoría de su visión del futuro, el anhelo a reinventarse y soñar con un
porvenir, el cual consideran no es fácil, pero están convencidos de que podrán alcanzarlo, si
logran superar sus propias limitaciones con ayuda profesional y acompañamiento. Quisieran
poder mostrarse ante la sociedad como personas de bien, las cuales están a la espera de
oportunidades para salir adelante.

• Se determina como respuesta a la construcción del deseo que tienen los sujetos de este proyecto,
que desde la visión del futuro de ellos mismos o desde la visualización de su niño interior,
sus propias carencias de niñez son las añoranzas con los otros, donde esos otros, son parejas y
familia.

• Desde el trabajo como profesionales en el ámbito de la salud mental, nos dimos a la tarea
de visualizar el desarrollo de habilidades de un sujeto, en este caso refiriéndose al tema de la
motivación para el cambio y al reforzamiento de los elementos de motivación de estas personas
en relación con los abusos, malos tratos, abandonos, rechazos, muertes de figuras paternas o
maternas, vulnerabilidad de problemas legales, exclusión.

• Por último, es importante considerar que hacia las personas habitantes de calle hay una mayor
crítica social, ante la construcción que el ser humano les ha dado por su condición, tensiones
entre las exigencias y las demandas de una forma de organización social con injusticia e
inequidad; otro constructo más para trabajar en estas personas y apoyar junto a un proceso de
desintoxicación, trabajo de cada etapa o elemento que los han desmotivado.









2
Revista REDpensar
redpensar@ulasalle.ac.cr | www.redpensar.ulasalle.ac.cr
ISSNe 2215-5384

DOI: 10.31906/redpensar.v11i1.231

for health, mainly in the group of psychological demands of work, in addition, the dimensions of greater risk 
could be influenced by the Covid-19, which has caused insecurity as a result of unemployment worldwide.

Keywords: TELEWORKING, PSYCHOSOCIAL FACTORS, INFORMATION TECHNOLOGY 
AND TIC COMMUNICATIONS, COVID-19.

Los avances recientes en las tecnologías hacen que las empresas implementen el teletrabajo, como una 
nueva modalidad para llevar a cabo sus tareas. “Cada vez más gente trabaja de forma remota como 
resultado de la creciente globalización y los avances en las tecnologías de la comunicación” (John, 2012, 
p. 347). Es así como las personas trabajadoras actualmente pueden hacer uso de la tecnología y trabajar
a distancia.

Esta investigación es un aporte a la psicología laboral, la cual dirige al lector a un breve recorrido sobre 
la temática del teletrabajo y los factores psicosociales, al realizar un estudio de campo en una de las 
instituciones financieras más importantes del país.

Esta investigación toma en cuenta otros elementos, al abordar el cuidado de la vida, elementos que van 
alineados a los ejes transversales de la Universidad de La Salle, tales como lucha contra la pobreza, ecología 
y cuidado de la vida; ya que, dentro de la investigación se analizan los factores de riesgo psicosociales 
asociados al teletrabajo, siendo uno de los objetivos principales de dicha modalidad mejorar la calidad 
de vida de las personas trabajadoras, en este caso sujetos de estudio de la investigación.

El objetivo principal de este proceso investigativo fue analizar los principales factores de riesgo 
psicosociales que presentan las personas colaboradoras que laboran bajo la modalidad de teletrabajo, 
para una corredora de seguros en una institución pública de Costa Rica, durante el primer semestre de 
la pandemia por el Covid-19.

De acuerdo con el Decreto Ejecutivo N° 37695-MP-MTSS, que tiene validez por el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social de Costa Rica (MTSS), el teletrabajo es la prestación de servicios de carácter 
no presencial fuera de las instalaciones del patrono, en virtud de la cual un trabajador puede desarrollar 
su jornada laboral desde su propio domicilio, centro que se destine para tal fin, o en trabajos de campo, 
mediante el uso de medios telemáticos.

La modalidad de teletrabajo tiene grandes beneficios para las organizaciones que aplican esta modalidad 
para su personal de trabajo. Sin embargo, el Centro Internacional para el Desarrollo del Teletrabajo 
(2017, p.20) ha identificado una serie de desafíos, que se describen en el “Primer Informe sobre el 
Estado del Teletrabajo en Costa Rica”, algunos de estos son:

• Aislamiento.
• Exigencia de nuevas competencias laborales.
• Dificultades de agremiación y participación.
• Aumento en gastos de servicios para el trabajador.
• Gastos para acondicionamiento en el hogar.
• Imposibilidad de controlar al trabajador físicamente.
• Pérdida de confidencialidad y seguridad de la información.
• Aumentan las distracciones del trabajador, cultura organizacional, entre otros.

Introducción

Referente Teórico
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Desigualdad de género.

Las mujeres y los hombres ocupan posiciones desiguales en el mercado laboral (Becker, 1964) Algunos 
indicadores muestran la diferencia que hay entre los puestos que ocupan y de los que están ausentes, así 
como la relación laboral o el tipo de contrato según la jornada. Estas condiciones de trabajo condicionan 
la exposición a los factores psicosociales. Por ejemplo, si las mujeres son contratadas en los puestos de 
ejecución estarán más expuestas a la falta de autonomía y a la falta de posibilidades de desarrollo que los 
hombres. Esto implica que la exposición entre hombres y mujeres puede ser desigual en la empresa en 
la que se desempeñen.

Los factores psicosociales de riesgo pueden provenir de los múltiples componentes del trabajo: falta 
de control en el trabajo, excesiva carga laboral, intensidad del ritmo de trabajo, horarios cambiantes e 
imprevisibles, mala comunicación organizacional ascendente, horizontal o descendente, ambigüedad o 
sobrecarga de rol y entre otros. Dado que pueden originarse en cualquiera de los múltiples desequilibrios 
entre demandas y recursos, la lista es abierta y prácticamente interminable.

Los principales modelos de estrés laboral han expuesto los mecanismos principales que dan lugar a los 
factores de estrés laboral y la investigación psicofisiológica, médica y psicológica ha propuesto diferentes 
tipos de procesos que relacionan los factores de estrés laboral y el daño a la salud tanto física como 
psicológica (ST Asociados, 2018).

Moreno (2011, p.8), plantea que un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acontecimiento, situación 
o estado que es consecuencia de la organización del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la
salud del trabajador y cuyas consecuencias suelen ser importantes.

Los riesgos psicosociales a diferencia de los factores psicosociales, no son condiciones organizacionales 
sino hechos, situaciones o estados del organismo con una alta probabilidad de dañar la salud de los 
trabajadores de forma importante.

Los riesgos psicosociales son contextos laborales que habitualmente dañan la salud en el trabajador de 
forma importante, aunque en cada trabajador los efectos puedan ser diferenciales. Las situaciones o 
contextos que se propongan como riesgos psicosociales laborales dañan la salud física, social o mental 
del trabajador; las consecuencias de los riesgos psicosociales tienen mayor probabilidad de aparecer y 
tener un mayor riesgo.

Dimensiones de riesgo psicosocial

El Centro de Referencia de Organización del Trabajo y Salud, e Instituto Sindical de Ambiente, Trabajo 
y Salud (ISTAS, 2010) ha identificado las distintas dimensiones de riesgo psicosocial incluidas en 
la versión 2 del método CoPsoQ-istas21. Aunque todas y cada una de ellas constituye una entidad 
conceptualmente diferenciada y operativamente medible, en su conjunto forman parte del mismo 
constructo psicosocial y son interdependientes en distinta medida y en función de las muy diversas 
realidades de la organización y las condiciones de trabajo.

Exigencias psicológicas del trabajo.

El Centro de Referencia de Organización del Trabajo y Salud, e ISTAS (2010), señala que

Las exigencias psicológicas tienen una doble vertiente, la cuantitativa y el tipo de tarea. Desde 
el punto de vista cuantitativo se refieren al volumen de trabajo en relación con el tiempo 
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Compensaciones del trabajo.

En cuanto a las compensaciones del trabajo, el Centro de Referencia de Organización del Trabajo y 
Salud, e ISTAS (2010), indica que el trabajo constituye el eje central del ““modelo esfuerzo-recompensa”, 
la interacción entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de compensaciones a largo plazo representa un 
riesgo para la salud” (p.27). Además del salario, el reconocimiento y la estabilidad laboral suponen dos 
de las compensaciones más importantes. Más allá de la estabilidad del empleo, se ha demostrado que 
la inseguridad sobre las condiciones de trabajo fundamentales es también de gran importancia para la 
salud (Centro de Referencia de Organización del Trabajo y Salud, e ISTAS, 2010, p27). En este grupo se 
localizan las dimensiones de reconocimiento, inseguridad sobre el empleo y las condiciones de trabajo.

Capital social.

Desde los trabajos iniciales de Bourdieu, el concepto de capital social se ha aplicado a las organizaciones 
y se ha conceptualizado como el conjunto de recursos colectivos que permiten a sus miembros solucionar 
entre toda la tarea clave de ésta. Dado que los distintos miembros de la organización ostentan niveles de 
poder desiguales, la colaboración requerida entre ellos no será posible sin la confianza que se genera a 
partir de la existencia de justicia organizativa. Sería pues un recurso que una red o un grupo construyen 
juntos y que beneficia a sus miembros, basado en el establecimiento de relaciones mutuamente 
vinculantes y que ha mostrado relación con la salud. En este grupo se localizan las dimensiones de 
justicia y confianza vertical.

Estrés laboral.

Según Guaillas (2019), la Comisión Europea define el estrés laboral como

Un patrón de reacciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y de comportamiento a ciertos 
aspectos adversos o nocivos del contenido del trabajo, organización del trabajo y el medio 
ambiente de trabajo. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitación y de respuesta 
y la frecuente sensación de no poder afrontarlos. (p.7)

La respuesta de estrés según Guaillas, se experimenta en tres etapas a lo largo del tiempo: fase de alarma, 
fase de resistencia y fase de agotamiento.

El estrés laboral encaja de este modo con un tipo crónico por excelencia, si bien puede manifestarse, 
asimismo, como otras formas de estrés (episodios agudos concretos). De esta manera, se desarrolla 
lentamente como una condición problemática y continua en el ambiente de trabajo, manteniéndose 
en el tiempo y generando una serie de daños al trabajador y al entorno que le rodea. Se caracteriza por 
altos niveles de excitación y angustia, con la frecuente sensación de no poder hacer frente a la situación.
Por otro lado, se diferencian dos tipos de estrés laboral, cuando las demandas laborales superan los 
recursos del trabajador, y cuando el trabajador se ve expuesto a eventos críticos. En el primer caso 
se produce un efecto de desajuste, en el segundo un efecto de descompensación, especialmente si la 
exposición es ante estresores intensos o agudos.

Síndrome del “Burnout”.

Otro aspecto importante que tiene gran impacto en el desempeño de los teletrabajadores es el conocido 
Síndrome del “Burnout”. El concepto de Síndrome de agotamiento emocional o desgaste profesional 
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Además, dicho reportaje destaca las palabras de Vilma Leandro Zúñiga en Núñez (2020), representante 
de Colegio de Profesionales en Psicología

Todos los factores de la vida de las personas han confluido en un solo espacio, lo cual resulta 
abrumador […] sentir que no se puede con todo produce frustración, cansancio emocional y 
desgaste psicológico. Hemos visto que esto genera aislamiento emocional, sobre todo si no hay 
de previo redes de apoyo y vínculos sanos y respetuosos en el hogar. (párrs.29-30)

Es importante destacar algunos de los síntomas en los cuales Leandro enfatizó: insomnio, dificultades 
en el manejo de los alimentos, muchos ataques de ansiedad y mayor tendencia a las adicciones, con lo 
que se ha disparado el consumo de licor o tranquilizantes. Todo esto habla de una afectación seria de la 
salud mental, un síndrome denominado como “estar quemado por el trabajo” (Núñez, 2020).

La investigación se llevó a cabo desde un paradigma positivista con enfoque cuantitativo, de tipo 
exploratorio y con un método no experimental. El enfoque de la investigación es cuantitativo, por 
cuanto tiene planteamientos específicos y limitados y su recolección de datos está referida a la medición 
y análisis en procedimientos estadísticos, con un patrón estructurado. Se indica que el carácter es 
exploratorio, ya que, de acuerdo con la investigación teórica, el análisis de los factores psicosociales en la 
modalidad de teletrabajo no ha sido abordado de manera amplia en nuestro país, Costa Rica.

Las personas que participaron de manera voluntaria en la investigación fueron funcionarios que están 
asociados a las escalas administrativas, técnica y ejecutiva, por lo que se cuenta con colaboradores de 
diferentes grados académicos y de distintos departamentos.

Se utilizó como instrumento de recolección de datos el Método CoPsoQ-istas21 (versión 2). El cuestionario 
se aplicó de forma voluntaria y anónima, para guardar la confidencialidad de los participantes. Es un 
instrumento público y gratuito que ha sido aplicado en los continentes americano, asiático y europeo, 
siendo así un instrumento de referencia a nivel internacional. El instrumento tiene una estructura que 
consta de dos partes, la evaluación de riesgos y planificación de la actividad preventiva. Para efectos de 
esta investigación se tomará en cuenta únicamente lo correspondiente a evaluación de riesgos.

El instrumento fue aplicado de forma digital a un total de 25 personas, de los cuales se obtuvo respuesta 
completa del instrumento de 21 personas, de las cuales 14 fueron hombres y 7 mujeres. La selección de 
la muestra, se realizó de forma aleatoria, y significativa, considerando la población que se encontraba 
laborando bajo la modalidad de teletrabajo.

De acuerdo con las características sociodemográficas, se puede observar, que un 28% de la muestra 
obtenida son mujeres, y un 56% son hombres, un 4% no contestó. Además, en términos de edad, un 
76,2% de las personas colaboradoras presentan una edad entre los 31 y 45 años, y una minoría del 4,8% 
tienen más de 45 años.

La distribución de la plantilla por puestos de trabajo y departamentos presenta un equivalente de 
porcentaje a 28,6% en el puesto Administrativo y 28,6% Ejecutivo, y el puesto técnico corresponde a 
un 42,9% de la muestra, por lo que este último corresponde a la mayoría de la muestra analizada.

Con respecto a la movilidad funcional de los y las colaboradoras de la Corredora de Seguros, un 42,9% 
de la muestra no realiza tareas de distintos puestos de trabajo.

Metodología

Resultados y Discusión
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Por departamentos, la mayor exposición a los factores de riesgo la tiene la Dirección de Estrategia 
Digital y Operaciones, mientras que la Dirección Comercial y la Dirección Administrativa Financiera 
presentan una exposición moderada. Las dimensiones de exigencias cualitativas y ritmo de trabajo están 
en el tercio más desfavorable en los tres departamentos que participaron de la investigación; mientras 
que el factor de exigencias emocionales sólo estuvo presente, como factor de riesgo, en las Direcciones 
de Estrategia Digital y Operaciones y en la Dirección Comercial.

Finalmente, la exposición por sexo de acuerdo con los resultados es mayor en las mujeres, apesar de 
que representan un 28% de la muestra. Las dimensiones de exigencias cualitativas, ritmo de trabajo y 
exigencias emocionales están presentes tanto en hombres como mujeres. Sin embargo, solo las mujeres 
tienen en condición desfavorable las exigencias de previsibilidad, inseguridad sobre el empleo y sobre 
las condiciones de trabajo, a diferencia de los hombres que ante estas mismas exigencias su condición es 
favorable para la salud, por lo tanto, desde ese punto de vista, tanto sus oportunidades, situación laboral 
y capacidad adquisitiva son distintas.

Ante este escenario, es conveniente implementar un plan de prevención de riesgos, que consiste en 
aplicar evaluaciones periódicas para medir el nivel de estrés laboral de las personas colaboradoras de 
la institución, ya sea por medio de la aplicación de instrumentos para medir el Síndrome de desgaste 
ocupacional o burnout, y pruebas complementarias que permitan medir el nivel de estrés. Además, es 
importante que existan iniciativas de formación y sensibilización dirigidas a empleados y directivos, 
sobre el uso efectivo de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), para trabajar a 
distancia y para gestionar eficazmente la flexibilidad proporcionada por esta tecnología, sin afectar su 
salud integral ni desempeño laboral. Así como realizar con frecuencia reuniones (virtuales), para así 
buscar la integración del trabajador, activando su sentimiento de pertenencia al escenario laboral.

Como parte de las conclusiones de este proceso investigativo, se logró identificar:

• Hay evidencia de factores de riesgo psicosocial en condición desfavorable para la salud,
principalmente en el grupo de exigencias psicológicas del trabajo, además, las dimensiones
de mayor riesgo podrían estar influenciadas por el tema del Covid-19, lo que ha provocado
inseguridad producto del desempleo a nivel mundial.

• Ante este panorama, las personas teletrabajadoras se ven afectadas de manera física y emocional
cuando se someten a altos niveles de estrés debido las exigencias psicológicas del trabajo
que realizan, lo cual se ve reflejado con síntomas de dolores de cabeza, estomacal, tensiones
musculares, entre otras afectaciones físicas. A nivel emocional, se presenta la pérdida de
motivación para ir al lugar de trabajo o incluso en el mismo caso del teletrabajo, provocando en
algunos casos trastornos de depresión.

• Es importante establecer un plan de acción que permita cerrar las brechas de los principales
factores de riesgo psicosociales en la investigación, ya que, de no abordarse, estos pueden
perjudicar la salud de los colaboradores y por ende los intereses de la institución en cuanto
rendimiento y productividad se refiere.

• Este proceso de investigación es importante por cuanto las empresas deben tomar mayor
conciencia de la estrecha relación entre salud y trabajo, ya que estas variantes son determinantes
para el bienestar integral (mental y físico) de los colaboradores. De acuerdo con Uribe (2016)
en el último siglo los trabajadores han aumentado los riesgos de trabajo, debido a los cambios
tecnológicos, crisis económicas y sociales, por lo que las empresas deben medir y tomar acciones,
que conlleven al mayor bienestar de los colaboradores y con ello un mayor compromiso por
parte del personal.

Conclusiones
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El 11 de marzo de 2020, el director de la Organización Mundial de la Salud (OMS), Dr. Tedros 
Adhanom Ghbreyesus declaró oficialmente la pandemia de la enfermedad del Covid-19 causada por el 
nuevo coronavirus (Organización Panamericana de la Salud -OPS-, 2020). En aquel momento, ninguna 
persona imaginó siquiera la forma en que esta enfermedad cambiaría la vida de la humanidad.

Las diferentes medidas sanitarias impuestas por las autoridades de los países, en un intento de controlar 
los contagios masivos, que se estaban presentando alrededor del mundo, provocó un aislamiento casi 
total de la población. Este aislamiento social, provocó que miles de personas perdieran contacto directo 
con personas amigas, colegas de trabajo, familiares, personas vecinas, y muchas más; lo cual modificó la 
forma en cómo los seres humanos estaban acostumbrados a relacionarse diariamente.

Muchos de estos cambios, sumado al aislamiento social, provocó que empresas multinacionales 
e instituciones gubernamentales, tomarán algunas acciones para proteger a su personal, siendo el 
“teletrabajo” una nueva modalidad que “vino para quedarse” (EuroNews, 2020); sin embargo, otras 
personas tuvieron reducción de su jornada laboral y cientos de otras perdieron su fuente de ingresos al 
ser despedidos.

Los diferentes espacios donde las personas se relacionaban como las escuelas, colegios y las universidades 
fueron cerrados con sus servicios suspendidos, a la espera de ser reanudados posteriormente, pero desde 
la virtualidad.

Esta última acción dejó en evidencia las carencias en herramientas tecnológicas que tienen las personas 
aprendientes de escuelas y colegios públicos, principalmente, al no contar con el servicio y acceso a 
internet en sus casas de habitación, y mucho menos una computadora para poder recibir lecciones de 
manera virtual.2

El comercio, restaurantes y actividades turísticas estuvieron suspendidas por varios meses, ocasionando 
fuertes pérdidas económicas, no sólo para sus dueños, sino para quienes laboraban en esos lugares que, 
consecuentemente perdieron sus trabajos. La mayoría de estos establecimientos se vieron obligados a 
cerrar en forma definitiva.

Es incuestionable que esta pandemia ha tenido enormes consecuencias no solo económicas, sino que, 
ha dejado en evidencia la deficiente estructura en cuanto acceso a la tecnología para todos los sectores 
y grupos de la sociedad. Además, ha tenido un gran impacto a nivel emocional, principalmente en 
población infantil, personas jóvenes, jóvenes adultas y personas adultas mayores.

Como parte de esos cambios tan profundos que la humanidad han tenido que enfrentar en este periodo 
de pandemia, el Colegio de Profesionales en Psicología de Costa Rica, publicó un estudio sobre “Análisis 
de la Consulta al Despacho de Apoyo Psicológico” (Fournier, 2020). Dicho estudio3, presenta una serie 
de datos que llaman la atención sobre la necesidad de abordar la salud mental de manera preventiva en 
las personas. Algunos de los datos de este estudio, son los siguientes;

• Alta concentración en la sintomatología ansiosa con el 61% de las entrevistas.
• La sintomatología depresiva se ubica en segundo lugar, pero muy por debajo de la anterior con

un 26,7%.
• Los problemas asociados al uso de medicamentos psiquiátricos o sustancias psicoactivas aparecen 

con el 10,8% y un 1,4% corresponde a problemas de comportamiento en menores de edad.

2. El Octavo Informe del Estado de la Educación lo señala como “un apagón educativo” (2021, p.34)
3. Es importante tomar en cuenta que estos resultados corresponden únicamente a los primeros cinco meses de atención y que al momento de

redactar este texto se cumplen dos años de la pandemia.

Introducción
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externo o incluso a sí mismo, surgen frases como “a lo mejor si lo hubiera llevado antes al 
hospital…”, “si yo hubiera podido estar con él/ella…”.  O cuestionamientos como “¿Por qué a 
mi? “. Puede aparecer enojo con Dios: “¿Cómo pudo permitir esto?”.

• Fase de negociación. Es cuando se guarda la esperanza de que todo continúe igual. El deseo
de querer volver el tiempo atrás es frecuente, como un intento de pensar que se podría haber
reconocido a tiempo la enfermedad y que tuviera un desenlace diferente.

• Fase de tristeza o depresión. Una profunda tristeza es esperada en el duelo porque se asume la
realidad de la pérdida y es algo temporal. La depresión es cuando esa tristeza se prolonga en el
tiempo y puede tener otras manifestaciones como alteración de los patrones del sueño, apetito,
pérdida de motivación, desesperanza a la vida, sentimiento de vacío, aislamiento, agotamiento
físico y hasta podrían presentarse conductas suicidas (Asociación Americana de Psiquiatría,
2014, p.161)

• Fase de aceptación. Es el inicio de una visión diferente de lo sucedido que culmina con su
aceptación, es aprender a convivir con la pérdida, sin buscar culpables ni adoptar una posición
de derrota.

El duelo se ha descrito por etapas como una manera más clara de explicar las emociones que se vivencian 
durante el proceso y es útil presentarlas de esta manera porque permiten enmarcar e identificar lo que se 
está sintiendo. Kübler-Ross y Kesller (2015) afirman que estas etapas no necesariamente tienen el orden 
anteriormente descrito, ni son experimentadas por todas las personas, aunque sí menciona que puede 
transitar en al menos dos de ellas.

Emociones presentes en el proceso de duelo

Las emociones por sí mismas no son negativas ni positivas, sólo son y se presentan como una forma 
de reflejar lo que nuestro cuerpo y mente están procesando. Es por eso que, es sumamente importante 
aprender a identificarlas. En el proceso del duelo, las emociones tienen importantes funciones y deben 
ser entendidas como un esfuerzo de la persona para darle significado a la experiencia de la pérdida. Es 
posible que todas esas emociones conduzcan a no saber cómo reaccionar, pero cada persona de acuerdo 
con sus recursos buscará distintas formas de respuesta.

La tristeza es una reacción ante una pérdida o situación adversa por la cual la persona puede ver agotados 
sus recursos de afrontamiento, es parte del camino que hay que recorrer durante el duelo. Cada persona 
lo expresa de manera diferente: algunas lloran, otras buscan la soledad o la compañía de sus seres 
queridos.

La culpa es una estrategia en la cual se lleva a cabo un juicio moral acerca de lo que se hizo o dejó 
de hacer en ese momento; generalmente está acompañada de emociones como tristeza, angustia, 
frustración, impotencia, remordimiento y pensamientos repetitivos. Suelen aparecer frases como: “si 
hubiera cuidado más de él (ella) no hubiera fallecido”, “si hubiera decidido llevarlo antes al hospital esto 
no hubiera sucedido”.  Estos “hubiera” son muy reiterativos y suelen aparecer durante algunas fases no 
resueltas.

El miedo también se puede experimentar durante el duelo, siendo recomendable aceptarlo. Es una 
respuesta de supervivencia que permite valorar una amenaza para hacerle frente; aunque también puede 
llegar a paralizar a la persona. Puede tener manifestaciones físicas como sensación de ahogo, mareo, 
temblores e inquietud. La pérdida de un ser querido agudiza esas sensaciones ya que, lo que antes era 
una posibilidad se ha convertido en una realidad.
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• Crear espacios de participación en población de niñez y adolescencia con sus preguntas,
responderles de manera sincera lo que se sabe de la situación con un lenguaje sencillo, sin
mayores detalles, solamente brindando la información que requiera y sin hacer pronósticos
sobre el desenlace que pueda tener la enfermedad.

• Aprender a identificar y trabajar con los pensamientos desagradables y cuidar lo que se dice a sí
mismo, porque influye en el estado de ánimo.

• Regular la cantidad de información que ve sobre la pandemia. Estar constantemente pendiente
de las noticias puede aumentar la sensación de riesgo y generar ansiedad.

• Practicar ejercicio físico como caminar, yoga o mindfulness puede ser útil para reducir los
niveles de ansiedad. Es importante buscar una forma de canalizar las emociones.

Todas las emociones que se han descrito anteriormente se acompañan de manifestaciones físicas como 
aumento del ritmo cardíaco, respiración acelerada y tensión muscular, principalmente. En psicología 
existen algunas técnicas desde el enfoque cognitivo conductual que pueden ayudar a gestionar esas 
emociones. Tanto la relajación muscular profunda de Jacobson como la respiración diafragmática son 
técnicas muy efectivas y fáciles de aplicar que producen cambios en el organismo; reduciendo el ritmo 
cardíaco, la tensión muscular y el ritmo de la respiración.

La muerte de un ser querido y el proceso de duelo es un ciclo que al igual que otros que se presentan 
en la vida, debe ser cerrado. A nivel psicológico es necesario hacer cierres después de cada pérdida para 
poder hacer nuevos ajustes en la vida y continuar a pesar de la ausencia. la palabra cierre significa dejar 
en el pasado algún momento de la vida que ya ha terminado para poder avanzar.

Hacer un cierre le permite a la persona doliente sanar heridas, aceptar la pérdida y avanzar hacia algo 
nuevo. La negación puede inducir a un duelo patológico (Bibring, 1953; Bleichmar, 1996; Haynal, 
1977), que es aquel en el cual el dolor de la pérdida dura más de un año debido a que los recursos de la 
persona para enfrentar el duelo han sido insuficientes. Puede presentar diferentes episodios de ansiedad, 
depresión, sentimientos reiterados de culpa por proyectos que no se hicieron con la persona fallecida, 
dificultad para desenvolverse en actividades de la vida cotidiana, entre otros.

Hay situaciones que pueden entorpecer el cierre, por ejemplo, evitar hablar de lo ocurrido o de la 
persona fallecida, continuar como si la persona aún estuviera presente, mantener sus pertenencias de la 
persona tal y como estaban antes de fallecer por más de un año y referirse a esta persona como si aún 
estuviera viva. Debido a que las secuelas emocionales no han sido resueltas, es natural que cada recuerdo 
haga que surjan emociones como el dolor, la culpa, resentimiento y otros.

En el caso de la muerte por Covid-19, la imposibilidad de llevar a cabo los rituales funerarios 
acostumbrados impide asimilar la muerte, aceptarla e iniciar el proceso de duelo. La realización de actos 
simbólicos como, rituales en relación con la pérdida toman relevancia, por cuanto, permite que dicha 
pérdida se vaya incorporando a la cotidianeidad. Cuando se cierra el ciclo o proceso, no significa olvidar 
a la persona, al contrario, significa que ese vínculo se transforma para ser vivenciado desde el legado que 
esa persona ha dejado en quienes continúan el camino de la vida.

Las sugerencias que se presentan a continuación se recomiendan a aquellas personas que, como sucede en 
los casos de la muerte por Covid-19 no han podido hacer un cierre. A través de ellas, la persona doliente 
podrá asimilar mejor la muerte de un ser querido, aceptarla y le permitirá iniciar el proceso de duelo. 
Es recomendable que no se lleven a cabo con mucha frecuencia porque podría generar dependencia. 
Algunas de ellos son:

Importancia de hacer un cierre después de la muerte por Covid-19

Sugerencias psicológicas para hacer el cierre
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La pérdida física de una persona puede significar también:  la pérdida de un trabajo, la reducción de 
la jornada laboral, enfrentar problemas económicos o una convivencia difícil en el hogar debido al 
confinamiento y/o aislamiento social. Todos estos cambios en la cotidianidad se experimentan también 
como pérdidas.

La muerte de un ser querido y el proceso de duelo es un ciclo que debe ser cerrado porque a nivel 
psicológico permite que la persona empiece a hacer los ajustes en su vida ante la ausencia de esa persona. 
En este texto, se mencionan rituales de despedida que pueden ser útiles para hacer un cierre, son actos 
simbólicos que ayudan a expresar los sentimientos generados por la pérdida y marcan el inicio del 
proceso de cierre del duelo.

Se ha mencionado que las emociones presentes en este proceso son el miedo, el enojo, la ira, la culpa 
y la tristeza y que deben ser entendidas como una estrategia de afrontamiento de la persona para darle 
significado a la pérdida. Al igual que las fases del duelo, no todas se presentan ni siguen un orden 
determinado. Es importante aprender a identificarlas y vivenciarlas, de esa manera, cada persona 
moviliza sus recursos personales para afrontarlas.

Es esperado extrañar a aquella persona que ha partido, pero es importante no evadir la realidad del 
presente. Por un lado, no es bueno congelarse en el ayer ni estancarse en el dolor, como si la vida hubiera 
acabado con la pérdida; pero, por otro lado, no podemos ocultar las emociones y seguir adelante como 
si no hubiera pasado nada ante una pérdida significativa. Ninguno de los dos extremos es recomendable.

En la mayoría de los casos, se enfrenta el duelo sin necesidad de ayuda profesional, sin embargo, para 
algunas personas puede resultar más difícil superarlo, produciendo importantes alteraciones para 
desenvolverse en la vida cotidiana y en su capacidad para crear planes futuros. Si al año del fallecimiento 
de la persona el doliente no puede hablar de la pérdida sin sentir un intenso dolor, no quiere desprenderse 
de las posesiones del difunto o aparecen impulsos destructivos tanto hacia él mismo como hacia los 
demás, es momento de buscar un acompañamiento profesional para superar el duelo y evitar que se 
convierta en un duelo patológico.

El duelo es un proceso que las personas viven más de una vez en la vida y que es necesario para poder 
adaptarse a las nuevas circunstancias. El reto más importante cuando se sufre una pérdida es lograr no 
quedarse en el sufrimiento inicial; es necesario permitirse sentir y manifestar todas las emociones que 
se van presentando en las fases del duelo y aceptar el acompañamiento de las personas más allegadas. 
Finalmente, dejar ir a quien ha fallecido no es olvidar, es poder continuar con la vida y recordar con 
amor todo lo vivido con esa persona.
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Este proyecto se desarrolla bajo las bases de la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT), por lo 
tanto, se debe de tomar en consideración que este enfoque tiene como fin comprender el contexto 
y los comportamientos habituales de las personas, debido a que son factores que influyen de manera 
significativa en cada individuo. Es por esta razón, que el término de conducta, es relevante para 
comprender la interacción entre el organismo y su contexto. Por ende, con respecto al contexto, se utiliza 
como un término funcional, que abarca la historia y las situaciones de la persona; entonces, “contexto” 
y “conducta” se relacionan mutuamente para generar un resultado en el análisis de la situación (Hayes, 
Strosahl y Wilson., 2014).

El objetivo de esta investigación, es desarrollar a través del proyecto diferentes procesos de capacitación, 
enfocados a la flexibilidad psicológica, para atender las necesidades de la población menor de edad del 
Programa Educativo ILORI, situado en San José, Costa Rica, en el vecindario de La Carpio, distrito de 
La Uruca. También, el proyecto tiene como uno de sus objetivos realizar un diagnóstico a los docentes 
y equipo técnico del Programa Educativo ILORI, con el fin de poder identificar las necesidades de 
las personas estudiantes en cuanto a la inflexibilidad psicológica. Con base en los resultados, se logró 
elaborar un manual acorde con las insuficiencias de los niños y de las niñas, para poder generar la 
flexibilidad psicológica.

La flexibilidad psicológica es un término propio de este enfoque, el cual se define como la capacidad para 
experimentar pensamientos, sentimientos, sensaciones, recuerdos e imágenes, tal como estos eventos se 
dan en la conciencia, sin tratar de evitarlos, controlarlos, analizarlos o juzgarlos. Para alcanzar esto, es 
importante que el sujeto ejerza los seis procesos, los cuales son: defusión, aceptación, yo como contexto, 
atención flexible al momento presente, valores personales y compromiso con la acción; con el fin de 
tener un balance adecuado en el bienestar integral (Pérez, 2014).

Abordaje Teórico 

Para abordar conceptos más específicos de este proyecto, es necesario tener una comprensión sobre cómo 
el contexto en el que se desenvuelven las personas y sus comportamientos habituales, con base en sus 
experiencias de vida, que influirán de manera significativa en la ejecución del proyecto. Por eso mismo, 
cuando se habla sobre la conducta, se da por entendido que es una interacción entre el organismo y 
su contexto, y esta puede darse de forma pública o privada. Al referirse al contexto, se utiliza como 
un término funcional, que abarca la historia y las situaciones; por lo tanto, los términos “contexto” y 
“conducta” se llegan a definir mutuamente en función del otro (Hayes et al., 2014).

Normalmente, se relaciona con un aspecto visible, pero en realidad no es así siempre, ya que muchas 
veces la conducta se está efectuando, pero el observador externo no puede verla; sin embargo, eso no 
quiere decir que el fenómeno no esté ahí presente. Se puede decir que se presentan las conductas visibles y 
las mentales, pero ambas son conductas. Freixa (2003) enfatiza que existen enfoques psicológicos que se 
basan en eliminar los síntomas y no se enfocan en ver cuáles son las causas que generan dichos síntomas; 
lo que sucede es que el sujeto va a tener un alivio temporal, pero en sí la situación no se resuelve, y lo 
que ocurre es que se desplaza el problema hacia otro escenario; entonces no hay una solución hacia la 
demanda de la persona, pues la conducta sería el síntoma, pero no se está interviniendo la causa de este.

Terapias contextuales

Las terapias contextuales también se conocen como las “terapias de tercera generación”; este modelo 
se centra en el lenguaje y cognición, partiendo de un análisis funcional, donde todo se relaciona con 
el contexto en el cual se desarrolla. Las terapias contextuales nacen como resultado de dos postulados 

Introducción





4
Revista REDpensar
redpensar@ulasalle.ac.cr | www.redpensar.ulasalle.ac.cr
ISSNe 2215-5384

DOI: 10.31906/redpensar.v11i1.233

De la mano con esta idea, los autores Hayes et al. (2014), después de treinta años de investigación, 
elaboraron un modelo hexagonal con los seis procesos centrales que producen la flexibilidad psicológica, 
dándole por nombre: “hexaflex”. Para lograr estos procesos, es necesario traspasar la ilusión del lenguaje, 
pues, como se ha mencionado anteriormente, este puede llegar a ser un obstáculo para alcanzar con éxito 
la flexibilidad. Ahora bien, Hayes et al. (2014) explican cada uno de ellos, los cuales son mencionados 
a continuación:

a. Defusión: consiste en enseñarle al sujeto a observar sus pensamientos, sus   emociones,
sus recuerdos y sensaciones como una corriente de vivencias que se tienen, sin juzgarlos.
Por lo tanto, dicho proceso está enfocado en los aspectos verbales de la experiencia del ser
humano.

b. Aceptación: este proceso se basa en enseñarle al sujeto a que logre experimentar las
vivencias internas y pensamientos no deseados con tranquilidad y plenitud, sin esforzarse
en eliminarlos y querer controlarlos; de allí la derivación de la palabra “aceptación”,
porque consiste en reconocer esos pensamientos en vez de luchar contra ellos; es una
conducta de confianza. Por lo tanto, dicho proceso es activo, y está enfocado en los
aspectos emocionales de la experiencia del ser humano.

c. Yo como contexto: también se le conoce como el yo-observador, y consiste en enseñarle
al sujeto a crear una conexión más fuerte con el self, dándose una conciencia para indagar
sobre los sentimientos y sobre los pensamientos con aceptación y defusión, además de que
busca disminuir el apego a la historia personal. Cuando se habla sobre este sentido del
self, vienen implicados la espiritualidad y el sentido de trascendencia, la conciencia social,
expansiva e interconectada, la compasión y la aceptación.

d. Atención flexible al momento presente: también se le conoce como “mindfulness”, y este
proceso se basa en enseñarle al sujeto a estar en el momento presente, sin pensar en el
pasado y en el futuro, eliminando los procesos automáticos de la rigidez atencional.

e. Los valores personales: guían a la persona a que, conscientemente, siga los valores y
cualidades positivas que le pertenecen en el momento presente, ya que los valores ayudan
a la motivación y a la transformación. La ACT hace mucho énfasis en este proceso, pues
se centra en construir valores, y el ponerlos en acción es una elección de cada sujeto. Se
enfatiza en que los valores son incrementadores.

f. Compromiso con la acción: enseña a que las personas enlacen sus propios valores junto
con las acciones concretas, generando la acción basada en ellos.

En la formulación de un caso se deben detectar primero los procesos de flexibilidad psicológica para 
valorar el ámbito de estar presente, evaluar el ámbito de estar abierto y diagnosticar el ámbito de 
estar comprometido, por medio de instrumentos de medición, a causa de que el “querer controlar” 
es el problema, porque este lleva a resultados inútiles mediante el escape de la realidad y la evitación 
emocional, donde no se logra solucionar la situación que presente el sujeto.

Inflexibilidad psicológica

La inflexibilidad psicológica consiste en un patrón de evitación destructivo, donde el sujeto intenta 
controlar y evitar pensamientos, recuerdos, sensaciones y otros eventos privados, y constantemente 
busca evitar el malestar. En este párrafo se alude a que el ser humano constantemente intenta evitar el 
dolor, por el simple hecho de que le teme a aquello que le produce sufrimiento, sin lograr distinguir que 
esa evitación es lo que genera intranquilidad (Valdivia y Luciano, 2006).
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b. Estilo centrado en la respuesta: se da a través del estar en el momento presente y del yo-
como-contexto, donde busca estar consciente en el aquí y en el ahora.

c. Estilo de respuesta comprometida: se da a través de la conexión con los valores personales
de cada individuo, los cuales están vinculados con las acciones diarias (Hayes et al., 2014).

Para concluir con el tema de la ACT, es importante recalcar que la aceptación es una construcción, 
que se da por medio de la muestra del lenguaje y, al comprender su interferencia en el aprendizaje por 
medio de la experiencia, se debe también debilitar la fusión del self y el lenguaje, y finalmente adoptar 
una distancia saludable para observar sin hacer juicios. Por lo tanto, toda la recolección de información 
se realiza con el objetivo de implementar la teoría en la población meta, con la que se pretende aplicar 
la capacitación.

Población meta y población beneficiada

El Programa Educativo ILORI cuenta con aproximadamente 200 estudiantes desde los 6 hasta los 11 
años, de primero a sexto grado. Es un programa que se creó desde el 2009, el cual tiene como objetivo 
principal el reforzamiento académico, y el desarrollo de las habilidades blandas de los menores de la 
comunidad de La Carpio. Tienen horarios personalizados y con base en ello se forman grupos que 
reciben de cinco a seis horas semanales lectivas y de desarrollo integral; dentro de estas se da énfasis a las 
clases de español y matemáticas, bases para el dominio posterior de los contenidos en ciencias y estudios 
sociales (Fundación Bien De Mujer, 2020).

La Casa ILORI cuenta con un espacio para el área de la lectura, desarrollo de la música, laboratorio de 
computación, comedor abierto, espacio de juegos tradicionales y una pequeña tarima para actividades, en 
la que los estudiantes pueden demostrar y expresar, las destrezas y conocimientos adquiridos (Fundación 
Bien De Mujer, 2020).

La directora del programa, Ercy Méndez Trejos, fue la encargada de elegir a los docentes, equipo 
técnico y a los participantes voluntarios que de forma voluntaria formaron parte de la capacitación. 
Las investigadoras aceptaron la selección de los participantes por parte de la encargada de la entidad 
educativa, debido a que estaban conscientes de que sus miembros son quienes realmente conocen 
mejor a la población estudiantil, y son quienes a diario están en contacto con los estudiantes y pueden 
transmitirles las herramientas en el ámbito educativo.

Población de estudio

Sánchez y Jara (2017) abordan la importancia de las relaciones que se generan entre los docentes y los 
y las estudiantes en los centros educativos, con la responsabilidad del profesorado de brindarles un 
ambiente cálido, donde realmente adquieran el conocimiento que se les quiera transmitir. No obstante, 
dentro de las aulas se producen miles de situaciones derivadas a la variedad de contextos a los que se 
enfrentan, además de las interpretaciones del lenguaje.

En este proyecto se trabajó con los docentes y equipo técnico, con el objetivo de que sean ellos los 
que repliquen la información obtenida, pero hay que tener presente que no solo los niños y las niñas 
son quienes pueden presentar problemáticas, pues en efecto los profesores también podrían evidenciar 
índices de escasez de dominios de temas, lo cual provocaría un aprendizaje inadecuado. Por lo tanto, se 
necesita valorar el conocimiento previo a la hora de desarrollar temas psicológicos, los que ellos pueden 
desconocer. Esta población se encuentra expuesta a crisis y amenazas permanentes, con base en las 

Abordaje metodológico
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Como parte del análisis estadístico del diagnóstico, se evaluaron los instrumentos aplicados (el 
cuestionario y el grupo de discusión), que permitieron obtener los siguientes resultados:

• La primera necesidad es la de reforzar el manejo adecuado de las emociones, tanto de los
participantes como de los estudiantes, evidenciándose con un 42% indica que intentan reprimir
las emociones, un 57% que hay un mal manejo de ellas, y un 42% dice existe una falta de
madurez;

GRÁFICO 1.
Manejo de emociones

Fuente: elaboración propia, 2021.

• La segunda necesidad es con respecto a la empatía, se hace referencia a que es necesaria para
que los docentes y equipo técnico puedan abordar mejor situaciones específicas de agresión
tanto psicológica, verbal y física que presentan algunos padres con sus hijos; además de que
con el buen ejemplo y el modelamiento los niños y las niñas pueden aprender y replicar este
comportamiento, esto se vio reflejado en un 28% que deben mejorar el aprendizaje de este tema
y un 42% que se debe fomentar la empatía en ellos;

GRÁFICO 2.
Empatía

Fuente: elaboración propia, 2021.
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• La quinta necesidad es brindar herramientas con las que el personal pueda abordar a los padres
de familia desde la comunicación asertiva, los resultados arrojan que el 100% de la población
requieren dotarse de técnicas que les ayuda a solventar esta problemática;

GRÁFICO 5.
Requieren técnicas para abordar a padres de familia

Fuente: elaboración propia, 2021.

• La sexta necesidad, se trabajaron las consecuencias que surgen por la falta de atención y afecto
desde sus hogares, debido a que el 42% indica la importancia de creación de espacios sanos con
modelación de valores en el hogar, un 71% la falta de cariño y un 42% una buena alimentación
para los niños y las niñas.

GRÁFICO 6.
Falta de atención y cariño

Fuente: elaboración propia, 2021.
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El manual que se le entregó a la institución es un documento fácil de entender y aplicar, el cual cuenta 
con herramientas sobre la flexibilidad psicológica para ser aplicadas con los y las estudiantes del centro 
educativo, para aportar en el desarrollo integral de los menores. Dicho manual pasa a manos de una 
experta profesional en el área de psicología educativa, quien brinda una retroalimentación valiosa, con el 
fin de que esta herramienta cuenta con una validez apropiada para el campo en el que se va a desarrollar. 
Este cuenta con ejercicios fáciles y sencillos, que están enfocados en la autoestima, autocontrol, solución 
de conflictos, manejo adecuado de la ira, atención y concentración, valores y la comunicación asertiva.

Como parte de las conclusiones de este proyecto se destacan las siguientes:

• Se propuso una capacitación que dotará al personal de la institución, debido a que se evidencia
que es fundamental transmitir un conocimiento previo en flexibilidad psicológica a los
educadores, ya que son quienes tienen la responsabilidad de aportar un aprendizaje ideal en los
menores de edad, en cada una de las distintas lecciones que son impartidas; todo esto es con
la finalidad de que los niños y las niñas tengan desde muy temprana edad bases sólidas que les
ayude a desarrollar una capacidad a nivel cognitivo, emocional y social, para la resolución de
problemas.

• Este proyecto proporcionó diversas herramientas y técnicas basadas en la ACT para generar la
flexibilidad psicológica en los menores de edad; sin embargo, se recalca que esta capacitación y
el manual pueden ser funcionales y aplicables para diferentes rangos de edad y contextos en los
cuales estén inmersos los participantes. Todo este tipo de estrategias hacen que la persona logre
encontrar una estabilidad y resiliencia ante eventualidades que presente la vida.

• Se recomienda involucrar a los padres y a las madres en la participación de temas que les ayude
a impulsar el desarrollo integral de los menores de edad. Además, es importante la promoción
de la investigación e implementación de la ACT en diferentes ámbitos, como en el personal,
familiar, educativo y comunitario, para fortalecer y aclarar estrategias de un desarrollo sano y
un bienestar.

• A docentes y equipo técnico del Programa Educativo ILORI; se les insta a involucrar a los
padres de familia y encargados de los menores de edad, a que sean partícipes también de
espacios de capacitación dentro de la institución, con el fin de verse beneficiados de múltiples
maneras para la sana convivencia en sus hogares y en su comunidad, siempre y cuando los temas
abordados se relacionen con el desarrollo integral del ser humano. Además, seguir fomentando
estas mismas capacitaciones basadas en los procesos de flexibilidad psicológica para el equipo de
la institución, con el objetivo de darles una solución inmediata y real a las problemáticas que se
presenten con los y las estudiantes.

• Continuar promoviendo la investigación y la implementación de la terapia de aceptación y
compromiso en diferentes ámbitos, como el educativo, laboral, social y comunitario, con el
fin de generar datos en torno a la aplicación dada su funcionalidad científicamente a nivel
internacional, su efectividad y gran aporte para que los seres humanos mejoren su vida personal
y, por ende, en la sociedad.

• Indagar profundamente en cuáles son los verdaderos puntos de inflexión que tiene la población
con la que se quiera realizar el estudio, esto con el fin de poder conocer cuáles son las necesidades
que se pueden trabajar de una manera más asertiva; generando una transformación en cada
individuo. Por otro lado, uno de los puntos que puede tener una mejora en el desarrollo de la
capacitación, es dedicar más tiempo a las actividades, con el fin de que el aprendizaje se vuelva
más experiencial; explicando los conceptos o términos de la teoría dentro de esas dinámicas,
para que la población de estudio siempre tenga esa involucramiento y motivación en cada una
de las actividades que sean planteadas.

Recomendaciones

Conclusiones
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Los cambios actuales en los que se ha visto inmerso el mundo han provocado que cualquier disciplina 
tenga que actualizarse, al plantear nuevas áreas específicas de intervención, a partir de la demanda de 
la sociedad. Para dar respuesta a los nuevos desafíos que se enfrentan en la sociedad, es necesario partir 
de un análisis de los nuevos retos a nivel mundial y nacional, estableciendo cuáles podrían ser las áreas 
vigentes en cada disciplina, específicamente en la psicología. A partir de este ensayo, se desarrolla un 
análisis de los tópicos actuales en la disciplina de la psicología; sin embargo, es necesario recalcar que 
esta revisión tiene que continuar, como parte de los constantes cambios.

Para este texto, se realizó la división en dos espacios: internacional y nacional. Por un lado, a nivel 
mundial se aborda el fenómeno de los flujos migratorios y una breve revisión del planteamiento de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, para la Agenda 2030. Por otro lado, 
a nivel nacional, se analiza el impacto del quehacer de la psicología relacionada a la pandemia, tomando 
como referencia los informes del Estado de la Nación (2021) y de la Educación (2021).  Posteriormente, 
los efectos de los accidentes de tránsito y crecimiento de la población adulta mayor en Costa Rica, y 
cómo deben ser abordados estos efectos de manera integral, incluyendo la psicología.

El fenómeno migratorio

A nivel mundial el fenómeno migratorio es un tema que debe ser atendido de forma integral, donde 
la psicología toma un papel importante. La Organización Internacional para las Migraciones (OIM, 
2006) define el término como:

Movimiento de población hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarca 
todo movimiento de personas sea cual fuere su tamaño, su composición o sus causas; incluye 
migración de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas, migrantes económicos. 
(p.38)

Además, señala:

En 2019 había en el mundo 272 millones de migrantes internacionales (equivalentes al 3,5% 
de la población mundial). El 52% de los migrantes internacionales eran varones; el 48% eran 
mujeres. El 74% de los migrantes internacionales eran personas en edad de trabajar (de 20 a 64 
años). (OIM, 2019, p.3)

Algunas de las afectaciones que tienen las personas y que provocan su movilidad hacia otros países o 
territorios, con el fin de mejorar su vida y entorno, son las siguientes:

• Situaciones de pobreza, faltas de oportunidades de surgir en lo académico y laboral, por
desempleo, discriminaciones enraizadas a las concepciones socioculturales, que en ocasiones
ponen en desventajas a unos u otros según su credo, raza, sexo, género.

• Poco o nulo acceso a los servicios de salud y a cualquier instancia que les provea de calidad
humana que dignifique sus derechos humanos.

• Actos de violencia doméstica, de género, discriminaciones de raza, etnia, xenofobia, trata
de personas y violencia sexual, física, psicológica, patrimonial, por negligencia, amenazas de
muerte.

Introducción
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Para este campo de acción identifican algunos de los ODS por categorías, con planteamientos asociados 
en el quehacer de la profesión psicológica. Se establecen subtítulos en donde se agrupan algunos de los 
diecisiete objetivos planteados por las Naciones Unidas.

• Pobreza y exclusión social/desigualdades sociales

Se incluyen los objetivos orientados a poner fin a la pobreza, hambre y seguridad alimentaria y 
crecimiento económico. Estos objetivos plantean realizar intervenciones ante las desigualdades sociales, 
vulnerabilidades socioeconómicas y emocionales. Implica cambios en las políticas de salud, con 
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales (ONG’s). Intervenciones comunitarias con 
líderes, políticos, buscando mejoras en el acceso a las necesidades básicas y emocionales. Empoderamiento 
en las personas, grupos e instancias que pueden aportar a la causa.

Desde una perspectiva psicológica, es necesario trabajar en la salud financiera, con aportes desde la 
prevención, promoción en la adquisición de habilidades con la gestión de los ingresos económicos y los 
factores emocionales implícitos en la conducta del consumo.

• Salud

Desde la psicología clínica se pueden realizar intervenciones orientadas a las prevalencias e incidencias 
desde análisis epidemiológicos sociales, según las realidades de la región. En la actualidad se puede 
reflexionar en las enfermedades crónicas no transmisibles que están en aumento. Así como: promoción 
de la salud mental, prevención primaria, secundaria, terciaria, cuaternaria y primordial, trascendiendo 
enfoques clínicos hospitalarios.

Hoy en día es común considerar áreas específicas en la formación de la psicología, como la oncología4, 
traumatología5, psicoinmunología6, psicoinmunoendocrinología7. Adicionalmente es necesario prestar 
atención a las enfermedades que surgirán a raíz de los cambios climáticos, ante la reducción de los 
recursos naturales.

• Igualdad de género y empoderamiento de la mujer

Desde el rol del profesional de psicología el trabajo estaría orientado hacia la promoción de la igualdad, 
derechos humanos y oportunidades de las mujeres en los diferentes ámbitos de la vida. También en la 
atención de las agresiones, injusticias y desigualdades sociales, trabajando el liderazgo y participación 
femenina, generando acciones para combatir las distintas manifestaciones de violencia; así como el 
involucramiento y psicoeducación de una cultura de paz, con el fomento de espacios de acompañamiento, 
apoyo, asesoramiento y terapia psicológica.

Además, es importante orientar en estrategias en el manejo económico y que las instancias gubernamentales 
contemplen en su quehacer el rompimiento de las brechas de desigualdad por género (ONU Mujeres, 
2019).

4. Estudia y brinda tratamiento a las neoplasias, cáncer y tumores malignos.

5. Desde el punto de vista psicológico, abarca la atención de los efectos de eventos que provocan trauma psicológico.  Atención que amerite
aplicar los principios de intervención en crisis y de psicología clínica.

6. Orientado a realizar abordajes de las interrelaciones del sistema nervioso, inmunológico en los determinantes psicológicos, de los procesos de 
salud-enfermedad en las personas.

7. Atiende la relación del sistema nervioso, inmune y endocrino, y los efectos en los procesos psicológicos de la salud-enfermedad en las personas.
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Luego de realizar aportes del quehacer de la psicología en el análisis de algunos determinantes a nivel 
mundial, se abre paso a algunas variables de Costa Rica. Primero, se realiza una descripción del trabajo 
que han tenido que realizar las personas profesionales en psicología para atender los efectos del Covid-19 
a nivel de salud mental y situaciones de emergencia.

Segundo, se aborda el tema de los accidentes de tránsito como uno de los problemas que se deben atender 
a partir de la psicología para que las personas puedan recibir orientación para prevenir accidentes que 
pongan en riesgo sus vidas.

Tercero, es fundamental que en Costa Rica se realicen estudios y tomen acciones para atender el 
engrosamiento de la pirámide poblacional entre personas adultas mayores y población joven.

Por último, se realiza un breve repaso de los ODS enfocados al territorio costarricense.

Covid-19 desde el quehacer de la Psicología

En Costa Rica es importante analizar los efectos que ha tenido la pandemia producto del Covid-19 en 
la salud mental, física y emocional de las personas, a partir de un abordaje psicológico. Es necesario 
tomar en consideración diferentes situaciones que han tenido que enfrentar las personas afectadas por 
dicho virus:

• Afectación económica por pérdida del trabajo o disminución de la jornada laboral.
• Teletrabajo y jornadas amplias de atención lo que puede provocar aumento de ansiedad,

depresión y desmotivación;
• Atención a personas con conductas suicidas ante la inestabilidad social que se vive.
• Espacios de convivencia familiar reducidos, producto del teletrabajo, llevar el trabajo de la

oficina a la casa, lo que conlleva al replanteamiento familiar.
• Aumento del estrés ante el confinamiento.

Según el Programa del Estado de la Nación (2021) en su “Informe del Estado de la Nación”, señala que:

La identificación de grupos de población que sufrieron mayores problemas de salud mental 
como consecuencia de la pandemia, como las mujeres, el personal de salud, las personas con 
baja escolaridad, en situación de pobreza, desempleadas, las que viven solas [...] que tratan de 
atenuar los problemas como la ansiedad, la depresión, el desgaste laboral y procuren fortalecer 
la capacidad de resiliencia de la población ante situaciones como las que vive el país y el mundo. 
(p.138)

La atención de las finanzas, el efecto de sus alteraciones, la depresión no sólo causada por esta variable 
sino por la diversidad de secuelas, duelos ante el tipo de convivencia diaria en el ámbito laboral, 
académico, familiar y personal, muertes de personas cercanas, aislamiento social, enfrentando hacia las 
vulnerabilidades emocionales, han sido algunas de las vivencias psicosociales.

Las situaciones anteriormente descritas han implicado realizar intervenciones en crisis emocionales, 
algunas desde la atención clínica de relaciones de pareja y de la convivencia familiar, así como de las 
afectaciones de la población infantil, personas jóvenes y población adulta mayor.

Para la población estudiantil de escuelas y colegios del sistema educativo público costarricense, el rezago 
debido a la virtualidad ha sido un reto y ha dejado en evidencia las brechas tecnológicas que tiene el 
país en esta materia, sumado a las secuelas psicológicas resultan ser una nueva tarea por atender desde la 

A nivel nacional
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Por tanto, en este tema es necesario realizar intervenciones orientadas a la modificación de conductas 
y de psicoeducación, como una acción para disminuir la incidencia y prevalencia en los accidentes de 
tránsito. También implica generar investigaciones y políticas públicas con fundamentos psicológicos, 
desde el análisis de los factores biopsicosociales causales de los accidentes de tránsito. Además, implica 
atender a la persona desde diferentes acciones en rehabilitación psicosocial en las víctimas, sus familiares 
y las demás personas involucradas, a partir del abordaje en traumatología.

En resumen, estas intervenciones en modificación conductual, psicoeducación, rehabilitación psicosocial 
con las partes involucradas (victimarios, víctimas, instancias propulsoras de leyes y de injerencia en el 
tema), tienen como objetivo atender a la persona que se ha visto afectada por algún evento de este tipo, 
pero, además de generar espacios de investigación e incidencia política para que la psicología pueda ser 
integrada a las acciones políticas y las autoridades que atienden dicha emergencia.

Atención a población adulta mayor

Costa Rica es uno de los países a nivel mundial que presenta un acelerado aumento de su población 
adulta mayor, quiere decir que, “presenta un descenso constante en las tasas de fecundidad desde los 
años 60” (Fondo de Población de las Naciones Unidas-UNFPA, 2018, p.1). El II Informe “Estado de 
situación de la persona adulta mayor en Costa Rica” del 2020, señala que en el 2019 las personas de 65 
y más años representaban el 8,5% del total de la población nacional, y que para el 2050 se proyecta un 
20,7%. (Universidad de Costa Rica, Centro Centroamericano de Población, Consejo Nacional de la 
Persona Adulta Mayor, 2020, p.20)

Este grupo poblacional se enfrenta a diferentes situaciones de violencia. Al respecto:

Un 43% de los habitantes de Costa Rica de 65 años y más reportan haber sido víctimas de 
algún tipo de violencia, y este porcentaje es mayor entre los hombres (45%) que entre las 
mujeres (40%) […] en las conductas violentas debe de contemplarse violencia física, sexual, 
psicológica, patrimonial, abandono y por negligencia. (pp.111-112)

Debido a las cifras mencionadas, es necesario prestar atención a este grupo, desde la formación 
psicológica, ante lo que resalta el área de la psicogerontología y de la psicología de la salud orientada 
hacia el abordaje de las enfermedades crónicas, degenerativas y otras propias de la edad. Estas acciones se 
pueden trabajar desde la neuroestimulación en tempranas edades o desde la atención de los diagnósticos. 
Requiere un fortalecimiento en la atención inter en las instancias pertenecientes al sistema nacional 
de salud, así como procesos de sensibilización y capacitación de los profesionales que atienden a esta 
población en diferentes centros de cuido y sistemas de salud.

Es fundamental el trabajo en psicoeducación, con terapia familiar y promoviendo valores en las relaciones 
con las personas adultas mayores; así como abordajes comunitarios y creación de políticas públicas en 
salud que fomenten el bienestar en el proceso de envejecimiento y a favor de los derechos humanos, 
orientado hacia un trabajo en calidad de vida.

Es necesario incluir la sociocultural, que consiste en las relaciones que las personas establecen desde 
sus creencias, idiosincrasia, patrones de crianza y legitimación de acciones sociales o bien desde la 
invisibilización y/o burocracia, o limitación de las instituciones para dar respuesta.

Ante este breve panorama de una dimensión que es aún más amplia, es necesario trabajar desde un 
trabajo en red, generando acciones en la atención de sus procesos de salud-enfermedad, procurando 
capacitaciones en las formaciones académicas de profesionales sensibilizados a la población y continuar 
con acciones de bienestar, calidad de vida y derechos humanos.
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Además del tema de los desafíos en el ámbito de la ecología, con acciones desde la psicología ambiental 
y social, con intervenciones con las colectividades, desde los liderazgos comunitarios y gubernamentales, 
también desde la adquisición de nuevos aprendizajes en las diversas generaciones, para generar cambios e 
impacto en el medio ambiente. A nivel educativo, en la formación de valores y conocimiento académico, 
desde preescolar hasta los niveles universitarios.

El desafío no es solamente definir cuáles áreas están en auge o con mayor necesidad, sino el tipo de 
abordaje que el profesional realice, desde sus competencias. Desde un pensamiento creativo y crítico, 
facilidad para el trabajo en red, capacidad para la toma de decisiones, visión humanista, aportes 
solidarios, y desde la ética profesional ejercer desde intervenciones basadas en la evidencia, eficaces y 
eficientes y desde aportes comunitarios.

Finalmente, es indispensable incentivar como otro gran desafío la investigación que permita generar 
impacto social, para que los centros universitarios sean el nicho de investigaciones con temas novedosos 
a partir de sus diferentes espacios de enseñanza. Es necesario realizar actualizaciones a los planes de 
estudios universitarios, que estén orientados a la realidad nacional, desde la preparación académica pero 
especialmente desde la formación técnica a la luz de las necesidades vigentes con acciones de conciencia 
e impacto social.
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