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Presentacion

Presentation

La presentacién del volumen 11, n°l de la Revista REDpensar “Reflexiones Investigativas de Psicologia
en tiempos de crisis”. Este nimero de la Revista muestra la diversidad de productos cientificos que emanan
de la reflexién de la disciplina psicolégica como lo son la investigacién bdsica en pos de profundizar en el
conocimiento, los proyectos de investigaciéon que pretenden brindar herramientas para mejorar el quehacer
profesional e invitar a través del ensayo cientifico a la criticidad del debate tematico y producciones que emanan
del esfuerzo mancomunado de autores, investigadores, docentes y drea de investigacién de la Universidad De

La Salle.

La coyuntura de la pandemia en que se sitian estos procesos de construccién de conocimiento psicolégico
demuestra el vigor con que se sigue manifestando la motivacién por robustecer la teoria del conocimiento.

Seguidamente, un extracto de lOS al'tl’CLllOS presentes que devienen de procesos de investigacién académica.

La investigacién desarrollada por Karina Montes de Oca Ugarte, Dayanna Salas Villalobos y Manuel Segura
Morales, cuyo objetivo principal implica el andlisis de los elementos de la motivacién al cambio en habitantes de
la calle, hombres entre 20 y 30 anos, consumidores de crack, desde el modelo transteérico. Se lleva a cabo bajo
el enfoque cualitativo, abordando la experiencia de los participantes a través de historias de vida y observacién
no participante. Dentro de sus resultados destacan que la mayoria de los participantes se encuentran en una
etapa de pre-contemplacién, seglin modelo transteérico, colocindose asi en una motivacién al cambio inicial.
En cuanto a las dimensiones emocional y social se muestra una baja tolerancia a la frustracién, el haber
abandonado el proceso educativo o académico en primaria o secundaria incidi6 en su proyeccién laboral, y
entre otros aspectos expresan un anhelo por reivindicarse y sofiar con un porvenir; sin embargo, la critica de
la sociedad los desmotiva.

Por su parte, la investigacién realizada por Ana Victoria Visquez Azofeifa, tiene el objetivo de identificar los
principales factores de riesgo psicosociales que presentan los funcionarios que han laborado bajo la modalidad
de teletrabajo durante el primer semestre de la pandemia por Covid-19. La metodologia del estudio se
caracteriza por un enfoque cuantitativo no experimental y de cardcter exploratorio. Dentro de los aspectos
concluyentes sobresale la presencia de sintomas psicosomaticos como dolores de cabeza o estomacales, ademas
de aspectos relacionados con lo emocional como la pérdida de motivacién para ir al trabajo o realizar el
teletrabajo y hasta en algunos casos signos de depresion.

En lo que respecta al proyecto de investigacién llevado a cabo por Maria José Rivas Pérez y Daniela Valverde
Alfaro, éste centra su objetivo en el desarrollo de procesos de capacitacién orientados a la flexibilidad psicolégica
para la atencion de menores de edad por parte de docentes y equipo técnico del programa educativo ILORI,
situado en San José, Costa Rica, en el vecindario de La Carpio, distrito de La Uruca, bajo el enfoque de
la Terapia de aceptacion y compromiso. En su fase de disefio el proyecto transcurre por un diagnéstico
ue identifica necesidades que van desde lo emocional y pasa por los valores y el afecto familiar; una fase
q q y pasa p y
de validacién de expertos del contenido de la capacitacién y por tltimo, la fase de ejecucion que permite
realimentar el proceso concluyendo que, frente a la evidencia de necesidades emocionales y afectivas en el seno
familiar hay que enfatizar en el desarrollo de capacidades cognitivas, emocionales y sociales en los menores de
edad, para promover la estabilidad y resiliencia de cara a la resolucién de conflictos en los diferentes espacios
de interaccién social.
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En cuanto a los ensayos se comparte el meta-andlisis 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 bibliogréficas propiciando un proceso meta-analitico orientado desde lo emocional
vivenciado durante las etapas del duelo y la procura de un cierre tomando en consideracién 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 dindmica de duelo particular,
que puede estar acompafiado por otras perdidas como la del trabajo, la reduccién de la jornada laboral
o problemas econémicos por la reduccion salarial, medidas tomadas para afrontar la pandemia.

Como cierre a los sobresalientes aportes de estos productos de conocimiento cientifico desde la
psicologia, el ensayo desarrollado por Laura Herrera Campos, el cual se cierne en la realizaciéon de una
aproximacion a necesidades vigentes desde la psicologia tanto a nivel nacional como internacional, a
modo de mencién el fendmeno de la migracidn, el planteo de los objetivos de desarrollo sostenible de
las naciones unidas, el imparto psicosocial del Covid-19, la atencién a los accidentes de trdnsito y la
poblacién adulta mayor. Destacan puntos de la reflexién final frente a las necesidades expuestas, segin
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 atencién de
la desigualdad social, los desafios en el dmbito ecolégico, ademds de la investigacién novedosa y con
impacto social.

Msc. Jou Masis Portuguez
Psicélogo y docente universitario

Universidad De La Salle, Costa Rica.
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La motivacion para el cambio en habitantes de la calle
con conductas adictivas desde el Modelo Transtedrico

The motivation for change in homeless people with addictive be-
haviors from the Transtheoretical Model

Karina Pamela Montes de Oca Ugarte !
Dayanna Patricia Salas Villalobos ?
Manuel Enrique Segura Morales 3

Resumen

Este articulo tiene como objetivo principal analizar los elementos de la motivacién al cambio de los habitantes de la
calle en hombres entre 20 y 30 anos consumidores de crack. Ademds, presenta aquellos elementos de la motivacién
desde una perspectiva psicolégica vividos por la poblacién de calle que nos brindardn la informacién a través de
las vivencias internas, experiencias personales de vida, el aporte del entorno y la propia realidad. Esto permitira
determinar los aspectos que cada persona expresa a través de sus experiencias, aportando los elementos importantes
para su vida personal y convivencia con el entorno social, que los motive al cambio. A nivel teérico se aborda desde
el Modelo Transteérico, propuesto por James Prochaska y Carlo Diclemente, cuyo estudio de la motivacién para
el cambio con conductas adictivas permite analizar los cambios que experimenta el habitante de calle a partir de
una determinada conducta adictiva, con el fin de ayudar y orientar a cada uno de ellos, con el propésito de que
encuentren su verdadero valor, como ser humano y como agente activo de la sociedad costarricense, siendo lo
anterior una problemitica actual. El proceso metodolégico de la investigacién se realizé mediante historias de vida
y observacién no participante. Todo esto hace mds efectivo la comprension de los factores psicosociales, que estin
mds presentes en la situacién de los habitantes de calle y del por qué hacen que se sientan con mayor pertenencia
en su estilo de vida. Por tltimo, en los resultados se integran y sintetizan las experiencias vividas en cada una de las
etapas de vida de las personas y cémo la determinacién de cada uno se sittia dentro del Modelo Transteérico.

Palabras Clave: MOTIVACION, CONDUCTAS ADICTIVAS, HABITANTES DE LA CALLE, MODELO
TRANSTEORICO.

Abstract

The main objective of the article is to analyze the change motivation key elements in 20-30 years-old-street men crack.
Additionally, the article presents the street men’s motivational lived elements and their personal life experiences and
social reality, which are analyzed from a psychological perspective. The research will allow determining those aspects
that each street man expresses through their life story and, at the same time, contribute the transcendental elements
for their personal life and to live in a social environment that motivates behavior change. James Prochaska and
Carlo Diclemete’s Transtheoretical Model about change motivation with substance dependency permits analyzing
the changes that the street men experience from specific addictive behaviors to help and guide each of them.
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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.

Introduccién

El consumo de drogas hoy en difa es un problema que ya no solo se canaliza a nivel social sino a
nivel personal, pues detrds de cada persona hay una historia que le conduce en la mayoria 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 mds derechos, tales como salud, educacién, trabajo, por lo que, la
pobreza, exclusion, vulnerabilidad y hasta la marginacién se convierten en parte de los factores y las
condicionantes de este fendmeno, asi como la farmacodependencia. A lo anterior, se suma los diferentes
problemas internos vividos en los nicleos familiares, donde las condiciones de vida y de educacién 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 adiccidn,
es la falta de motivacién para dejar el consumo de las drogas y los sentimientos ambivalentes que les
hacen cuestionarse si deben continuar en esta condicién o no. En todo caso, los profesionales que se
encuentren dedicados a esta poblacién estdn comprometidos a desarrollar una serie de habilidades, que
les permitan ser efectivos para ayudarles a enfrentar el cambio, la pasividad, el desacuerdo y la negacién.
Esta problemdtica es de tipo social y de salud pablica mundial, de hecho, su historia desde anos atrés
estd relacionada con la humanidad. Deriva de las consecuencias de estar muy lejos de una verdadera
razén, por la que se debe cambiar el estilo de vida.

Algunas personas con conductas de adiccién no se ven a si mismas como seres valientes, pero el simple
hecho de que estén intentando permanecer en tratamiento, es una muestra en si misma de su coraje
y valentia. Algunos de ellos temen al proceso de desintoxicacién, llamado sindrome 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 adiccién no logra recordar cémo 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 permitird al terapeuta

o al profesional identificar el procedimiento que mds se adecue a la persona y ademds en la etapa en la
que se encuentre.

Marco Teérico

I La Adicciéon

La adiccidn es una enfermedad que no tiene cura, pero que puede ser tratada con diversos procesos o
terapias. Diferentes estudios y ramas cientificas han investigado c6mo sobrellevar dicha conducta, entre
estas ramas estd la psicologfa, que es una ciencia que ha trabajado desde varios enfoques esta enfermedad.
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El Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) (2020) citando a la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 1994, p.13), senala que:

La adiccién es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o una necesidad
hacia una sustancia, actividad o relacién. Es caracterizada por un conjunto de signos y sintomas, en
los que se involucran factores biolégicos, genéticos, psicoldgicos y sociales. (pérr.2)

La adiccién a la dependencia de ciertas sustancias, es una problemdtica compleja que, aunque son
diversos los factores que la rodean, se convierte en el sintoma que mayor problema genera en la
personalidad de la persona.

Lo anterior, exige de alguna manera que las instituciones que prestan servicios de rehabilitaciéon o los proyectos
que buscan una mayor calidad de atencién a esta poblacién estimen o consideren dicho factor, con el objetivo
de que puedan lograr resultados favorables en la recuperacién de la persona con conducta de adiccién.

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2021) menciona:

El uso continuo de las drogas puede causar dependencia y discapacidad ademds de problemas crénicos
para la salud. Las consecuencias sociales del uso perjudicial o dependencia de drogas llegan mucho
mis alld del usuario y afectan a sus familias y a otras relaciones personales. (pdrr.3)

El dano asociado a la adiccién de una droga puede conllevar a la dependencia de la misma, por ende, es de
gap p p

gran importancia en estos procesos porque, como se mencioné antes, se manifiestan en una dependencia y

codependencia de sustancias, tanto licitas como ilicitas.

La adiccién afecta la motivacién, la recompensa, el aprendizaje, la memoria y el control del comportamiento.

Por eso, el interés por analizar las motivaciones para un cambio y no recaer ni volver a dicha enfermedad que
deteriora hasta el nivel de ser un habitante de calle.

l Motivacién para el cambio

Al hablar de cambio como conducta en el ser humano, se parte del hecho de que este va a estar determinado
por su voluntad, aquello que nace como compromiso interno o personal, encaminado a la bisqueda de una
necesidad en su propio beneficio.

Ahora bien, la motivacién es la energia o la fuerza que mueve o que impulsa ese comportamiento, esta
motivacién puede estar acompanada de estimulos, factores, inclusive figuras afectivas o importantes en la
vida de una persona. Sin embargo, hay quienes no cuentan o carecen de ese estimulo y se debe acotar que la
motivacién al cambio depende no solo de la persona sino también de las circunstancias que lo rodean.

En el caso de la persona con conducta de adiccién, es fundamental, para un proceso de recuperacién efectivo
y dentro del compromiso, que se encuentre la motivacién para el cambio, que, desde toda indole, es clave en
este proceso. También hay que destacar que la motivacién de una persona con conducta de adiccién siempre
va a ser dejar de consumir, es decir, tener ese deseo para abandonar esa etapa. Segin Miller (1999, p.XII), “la
motivacién para el cambio es un componente clave al lidiar con el abuso de sustancias”. Ademds, tener una
actitud positiva hacia estar comprometido con el cambio, se asocia con resultados de tratamiento positivos.
La motivacién ademds de ser influenciada por las diversas interacciones sociales, también lo es, en gran
medida, por la intervencién o el estilo del terapeuta quien, a través de su empatia, conocimiento y vocacion,
que influirdn de forma positiva en cualquier estadio motivacional en que se encuentre el paciente.
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I Modelo Transteérico del Cambio

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

Asi mismo, Quillas, Visquez y Cuba (2017) describen:

Es uno de los modelos mds empleados, su fuerza estd en su ya demostrada capacidad de acelerar
la velocidad de los cambios comportamentales en las poblaciones intervenidas segin sus
variables o constructos explicativos; es hoy reconocido como un recurso innovador en el drea de
educacion y promocion de la salud y es considerado por diversos autores como un importante
factor en la redefinicién de la base tedrica de las intervenciones del drea en los Gltimos afos.

(p-1)

El Modelo Transteérico surgié a partir de 1950, en dicha época habia alrededor de 36 diferentes sistemas
de psicoterapia y en 1975 habian registrados aproximadamente 130 (Jara, 2008).

Prochaska (1979) publicé el libro “Systems of psychotherapy: a transtheoretical analysis”, en el cual realiza
un andlisis comparativo de varias teorfas de la psicoterapia que se relacionan con los “cambios en la
conducta y de cémo elevar la consciencia a partir del pensamiento de la Escuela Freudiana, manejo de
contingencias desde la tradicién skineriana y ayudando en la relacion desde la Escuela Rogeriana. De
esta manera surgio el término “Transtedrico”” (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 concienciacién,
e Auto reevaluacién,

e Reevaluacién ambiental,

¢ Relieve dramitico,

¢ Auto liberacién,

e Liberacién social,

* Manejo de contingencias,

* Relaciones de ayuda,

¢ Contra condicionamiento,

¢ Control de estimulos.

En el campo del tratamiento o la atencién a personas con conducta de adiccién a las drogas, la motivacién
al cambio es fundamental para que dicho proceso sea exitoso. El Modelo Transteérico explica las distintas
etapas o fases que la persona puede transitar como parte de la superacién 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 Transtedrico, las cuales son:

* Pre-contemplacidn: las personas no tienen la intencién de cambiar su conducta.

* Contemplacién: la persona tiene una intencién por cambiar y se estd en espera de que haga un
intento por modificar en los proximos meses.
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* Preparacion: es el estadio en el que las personas ya toman una decisién de cambio y tienen el
compromiso para hacerlo, intentan cambiar dentro de los préximos 30 dias.

* Accién: se observan los cambios, las personas avanzan en un periodo de 1 a 6 meses. Es un estadio
inestable, por el potencial de recaida.

¢ Mantenimiento: se trabaja en la prevencion de la recaida. Las personas aumentan su autoconfianza.
Se estima que dura entre 6 meses y 2 anos.

* Terminacién: las personas ya no experimentan riesgo de recaida de retomar las conductas de adiccién
y tienen una firme confianza en que no la repetirin, han desarrollado habilidades para enfrentar las
situaciones de exposici(')n.

Estas etapas han ayudado en la investigacion de las adicciones, porque implica que la persona reconozca que
tiene un problema, busque la forma de cambiar su conducta y se mantenga en esa decisién de cambio.
Becona y Cortés (2010, pp70-71.) citando a Prochaska y Prochaska (1993) explican acerca de los procesos de
cambio, los cuales son:

* Aumento de la concienciacién: incremento del procesamiento de la informacién asociada al consumo
y a modificar la conducta adictiva.

* Autorreevaluacién: afectiva y cognitiva del impacto que la conducta adictiva tiene sobre la manera de
ser de uno mismo y sus valores.

* Reevaluacién ambiental: valoracién del estado actual de las relaciones interpersonales y su situacion

vital general.

e Relieve dramatico: experimentacién de las reacciones emocionales negativas y sus consecuencias,
asociadas a la conducta adictiva.

* Autoliberacién: incrementa la capacidad de decidir y elegir.

* Liberacién social: aumento en la voluntad del sujeto para adquirir un repertorio personal de
alternativas adaprativas.

* Manejo de contingencias: es una estrategia conductual que incrementa las probabilidades de que
ocurran las conductas de cambio, incorporando auto refuerzos de la conducta saludable.

* Relaciones de ayuda: representa la existencia y utilizacién del apoyo social (familia, amistades, etc.)
que pueda facilitar el proceso de cambio.

* Contra condicionamiento: consiste en la estrategia cognitivo-conductual, cuyo objetivo es modificar
las respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras a los estimulos condicionados por la conducta adictiva.

* Control de estimulos: consiste basicamente en evitar la exposicién a situaciones de alto riesgo para
el consumo.

La homologacién y sinergia de cada uno de estos procesos y conceptos son parte de las intervenciones en cada
una de las fases dentro del modelo, lo cual permite que se abarque de forma general al paciente o la persona
adicta y esto nos proporciona mayor oportunidad de llegar al problema original y a ese lugar donde existe un
dolor psiquico profundo.
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Método

La investigacidn fue realizada desde un enfoque cualitativo, ya que este rechaza la pretension racional de
cuantificar la realidad humana, valora la realidad como es vivida y percibida es una investigacién abierta,
flexible, con datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta
observable.

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

A continuacién, se hard una presentacién de la poblacién que mediante un muestreo (cuestionario
de reconocimiento previo) fue seleccionada para realizar dicha investigacién, pues cumplia con los
siguientes criterios:

* Hombres con edades entre los 20 y 30 afos.
* hombres habitantes de la calle, con al menos un afo de vivir en condicién de calle y personas
que expresen y desarrollen sus ideas y emociones con claridad.

De los nueve sujetos, tres de cada uno de ellos correspondian a cada uno de los investigadores, fueron
entrevistados en dos visitas realizadas en la zona. Para ello, se realizaron preguntas previas con la intencién
de garantizar su participacion y el cumplimiento de las variables para la investigacion. Se logré obtener
de cada uno el consentimiento informado, asi como de relatar sus historias de vida.

TABLA NO. 1

Poblacién investigada segin edad, género, tiempo habitado en calle y nivel de escolaridad

HABITANTE GENERO TIEMI;EON }CIﬁIL?N po ESC gLIYEARILD AD
Sujeto Al 29 arios Masculino 8 arios Sexto Primaria
Sujeto A2 30 anos Masculino 2 anos Séptimo Secundaria
Sujeto A3 28 anos Masculino 8 arios Octavo Secundaria
Sujeto B1 30 anos Masculino 6 anios Noveno Secundaria
Sujeto B2 30 arios Masculino 10 arios Sexto Primaria
Sujeto B3 30 arios Masculino 12 arios Sexto Primaria
Sujeto C1 30 arios Masculino 13 anos Noveno Secundaria
Sujeto C2 28 anos Masculino 14 anos Sexto Primaria
Sujeto C3 29 anos Masculino 2 anos Sexto Primaria

Fuente: elaboracién propia, 2021.

En el trabajo se manejaron dos técnicas de recoleccién de informacién: historia de vida, para comprender
y analizar la experiencia vivida por las personas en situacion de calle; y, la observacién no participante,
esta consisti6 en estar en los lugares 7 sizu de la poblacién en situacién de calle. Posteriormente, se
realiza la triangulacién de informacién y de andlisis, para que el proceso de investigacién tuviera una
mayor rigurosidad, se manejé la triangulacién de informacién de los investigadores, y de herramientas
de recoleccién de informaciodn, historias de vida y la observacién no participante.
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Para tener un panorama amplio sobre el tema en cuestién y lo que conlleva ser habitante de calle, asi como
determinar los factores de cambio o motivaciones, que repercuten en las adicciones de estas personas, se
realiz6 el andlisis de la informacion, siguiendo la siguiente dindmica.

* Primero, se empled el anilisis desde la perspectiva cualitativa. Se apoy6 en conceptos, opiniones,
motivaciones, actitudes y experiencias relatadas por los participantes, las historias de vida, aplicacion
del entendimiento del fenémeno social y el marco interpretativo de la experiencia humana.

* Segundo, se opté por aplicar una parifrasis o bien transcripcién libre de las historias de vida, segtin lo
que trabajé cada entrevistador (investigador) de los sujetos que colaboraron para esta investigacion, y
asi con dicha informacién tener en detalle los datos proporcionados por los habitantes de calle, como
poblacién de estudio.

* Tercero, se subdividi6 por medio de temas relevantes de los sujetos, entre ellas las etapas de nacimiento y
origen, tradiciones familiares, factores sociales, educacién, amor y trabajo, acontecimientos familiares
importantes, nifio interior y espiritualidad, adicciones y visién del futuro.

De esta manera, se categoriza y triangula la informacién obtenida. Apoyados en esa dindmica, se retroalimenta
con la observacién no participante de dos eventos de la poblacién en situacién de calle, lo cual permiti6
visualizar de manera amplia lo que se preguntaba y observaba. Asi, se conté con segmentos narrativos en
referencia a cada categoria y se logré alcanzar una interpretacién y comprensién de toda la informacién
obtenida por parte de las personas que fueron entrevistadas.

Resultados

En este apartado se presentan los datos obtenidos de las historias de vida y los datos mds relevantes de las
categorias de la herramienta de andlisis, para tener una mayor comprensién y andlisis de los objetivos de este
proyecto.

De los datos analizados, de acuerdo con la etapa de motivacién al cambio del Modelo Transteérico, se
obtiene informacién importante, que permite ubicar el estado en el que se encuentra cada uno de los sujetos
investigados.

De los nueve sujetos entrevistados, seis se encuentran en la etapa de pre-contemplacién, esta etapa es
mds propensa a desconocer aquellas motivaciones para salir de un proceso de adiccién. Al no haber un
reconocimiento del problema, se enfrentan a los elementos de motivacién como lo son problemas: “nifiez,
inestabilidad familiar, abandono y maltrato”.

Dos de estas personas, permanecen en la etapa de contemplacién, en la cual la persona tiene una intencién de
cambio persistente y empieza a tener conciencia de los problemas que se derivaron de su conducta adictiva,
existe una inclinacién que lo posiciona entre la etapa contemplativa y de preparacion, ya que reconstruye en
su corto plazo de recuperacién con las razones que tiene para cambiar, asi como los riesgos que corre al no
hacerlo. Esto lo lleva a la entrada de esta tercera etapa en la cual sabe que debe continuar para conseguir el
cambio.

Solamente uno de ellos estd en la etapa de accién, en este estadio son mads visibles los cambios en la conducta
adictiva, cabe senalar que es un estado inestable que representa una eventual recaida.

Para ampliar atin mis los resultados de esta investigacion, segin las categorias de anilisis de este proyecto, se
toma como resultados los siguientes apartados.
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TABLA NO. 2

Resultados de categorias de andlisis
(nacimiento y origen, tradiciones familiares y factores sociales)

LA MOTIVACION PARA EL CAMBIO EN HABITANTES DE LA CALLE
CON CONDUCTAS ADICTIVAS DESDE EL MODELO TRANSTEORICO

NACIMIENTO Y ORIGEN TRADICIONES FAMILIARES

FACTORES SOCIALES

* Ausencias de padre o

abandono
* Maltratos fisicos y * Bajos recursos econémicos
castigos * Inestabilidad en vinculos

familiares y construccién

de identidad

¢ Aislamiento social
¢ Abandono de nucleo
familiar

e Inestabilidad

emocional

Fuente: elaboracién 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 categorfas mds, para asi proceder al andlisis de las

mismas.

TABLA NO. 2.2.

* Consumo de drogas

e Carencias afectivas

¢ [deaciones suicidas, cuadros
depresivos, conductas
impulsivas, baja autoestima

¢ Abusos sexuales

* Crianzas con otras figuras
paternas o maternas

Resultados de categorias de andlisis
(educacién, amor y trabajo y acontecimientos familiares importantes)

LA MOTIVACION PARA EL CAMBIO EN HABITANTES DE LA CALLE
CON CONDUCTAS ADICTIVAS DESDE EL MODELO TRANSTEORICO

EDUCACION AMOR Y TRABAJO

ACONTECIMIENTOS
FAMILIARES IMPORTANTES

* No estdn inmersos en el
tema del amor

* No ven el problema en las
drogas

* Inestabilidad laboral,
afectiva y emocional

¢ No conclusién de
etapa de educacién
¢ Padres autoritarios

Fuente: elaboracién propia, 2021.
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Finalmente, en las dltimas tres categorias de la matriz de andlisis de este proyecto, se pueden visualizar las
nueve categorias en total que se usaron en este trabajo, mencionadas anteriormente, de las cuales son la base
para poder describir cudles pueden ser las motivaciones al cambio en personas adictas habitantes de calle. Las
ultimas tres categorias serian las siguientes:

TABLA NO. 2.3.
Resultados de categorias de andlisis )
(nino interior y espiritualidad, adicciones y visién del futuro)

LA MOTIVACION PARA EL CAMBIO EN HABITANTES DE LA CALLE
CON CONDUCTAS ADICTIVAS DESDE EL MODELO TRANSTEORICO

NINO INTERIOR S
Y ESPIRITUALIDAD ADICCIONES VISION DEL FUTURO
* No hablar de la ninez, por * Deseo por tener un mejor
ser una etapa dificil * Refugio en drogas desde futuro
* Recuerdos traumaticos: tempranas edades * Visualizacién de
maltrato, soledad, castigos * Muerte como Unica constituciéon familiar
* Deseo de recibir carino, alternativa * Sentirse parte de una
comprensién y seguridad sociedad y ser respetados
* Creencia de un ser superior * Estabilidad laboral

Fuente: elaboracién propia, 2021.

A raiz de los resultados de este proyecto, se puede realizar un profundo anilisis que nos hace llegar a las
conclusiones de la investigacién, esto relacionado a cada una de las etapas de las historias de vida relatadas por
cada uno de los habitantes de calle, tal como se describen en los cuadros de resultados de categorias de este
articulo. De esta manera, se tiene un panorama mds amplio, profundo y comprensivo de la construccién de
estas personas como sujetos sociales dentro del marco de las adicciones en el contexto del Modelo Transteérico
para la motivacién.

Conclusiones
Como parte del proceso de investigacion, se puede concluir que:

* Las personas habitantes de calle tienen como elementos de motivacién, sus vinculos familiares,
relaciones interpersonales como seres sociales, figuras paternas o maternas, la formacién de su
autoestima, conflanza, autocontrol emocional y la autorrealizacién.

* Desde el Modelo Transteérico, el proceso de motivacién para el cambio inicia con la etapa de la

re-contemplacién, en e o de las personas estudiadas, el otro o corresponde a la etapa de

P templ I 70% de las p tudiad | otro 20% ponde a la etapa d
contemplacién y el 10%, se ubica en la etapa de accién.

* Ademds, se logré identificar que la ausencia de la figura paterna en etapas tempranas de su desarrollo
causa distorsién en la dindmica familiar, lo que repercute en la persona desde el apego y la seguridad.

* En el aspecto de las tradiciones familiares se evidencia que segtin las costumbres y posibilidades de
las familias, si existe un mayor recurso econémico, las dindmicas familiares tienden a fortalecer el
apego entre los miembros de la familia, esto debido a que tienen mds posibilidades de reuniones
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familiares, cenas compartidas, paseos, tiempos que van de la mano con la unién familiar, segin
se describe en las vivencias de los habitantes de calle, ya que ellos al aforar este tipo de cosas,
transmiten este tipo de detalles como relevantes, ya que la mayoria no lo experimentaron por las
dificultades econémicas 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 raices, se propicia un ambiente sano intrafamiliar, el respeto, la empatia y las relaciones
filiales de bienestar.

En una tercera categoria de dicha matriz de andlisis, 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 frustracién, es decir,
una basqueda del placer de forma inmediata para evitar el dolor o la ausencia que experimenta
en ese momento. Ademds, se busca satisfacer sus necesidades, llenar ese vacio a partir de esta
ausencia. Puede llegar a presentar indicios de presidn social, sufrimiento, depresién y estrés.

Otro aspecto se muestra en la educacién, que incide de manera importante para iniciar un
camino con metas claras, valores sociales, espirituales y culturales, que podrian 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 vinculos afectivos, sean familiares o de otro
tipo y compartir el fruto de la estabilidad laboral.

Otro elemento analizado es la percepcién sobre su nino interior y la espiritualidad, a partir del
cual se concluye que las personas tienen creencias en un ser superior, con la visién de que es el
tnico que no los juzgard y su nifio interior es importante, ya que genera manifestaciones a nivel
fisico y mental en un sujeto.

Se finaliza con la categoria de su visién del futuro, el anhelo a reinventarse y sofiar con un
porvenir, el cual consideran no es ficil, pero estin convencidos de que podran alcanzarlo, si
logran superar sus propias limitaciones con ayuda profesional y acompafiamiento. Quisieran
poder mostrarse ante la sociedad como personas de bien, las cuales estdn a la espera de
oportunidades para salir adelante.

Se determina como respuesta a la construccién del deseo que tienen los sujetos de este proyecto,
que desde la vision del futuro de ellos mismos o desde la visualizacién de su nifo interior,
sus propias carencias de nifiez son las afioranzas con los otros, donde esos otros, son parejas y
familia.

Desde el trabajo como profesionales en el dmbito 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
motivacién para el cambio y al reforzamiento de los elementos de motivacién de estas personas
en relacion con los abusos, malos tratos, abandonos, rechazos, muertes de figuras paternas o
maternas, vulnerabilidad de problemas legales, exclusién.

Por ultimo, es importante considerar que hacia las personas habitantes de calle hay una mayor
critica social, ante la construccién que el ser humano les ha dado por su condicién, tensiones
entre las exigencias y las demandas de una forma de organizacién social con injusticia e
inequidad; otro constructo mds para trabajar en estas personas y apoyar junto a un proceso de
desintoxicacién, trabajo de cada etapa o elemento que los han desmotivado.
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Evaluacién de riesgos psicosociales asociados
al teletrabajo en tiempos de Covid-19

Evaluation of psychosocial risks associated
with teleworking in times of Covid-19

Ana Victoria Vdsquez Azofeifa !

I Resumen

El objetivo de este articulo es identificar los principales factores de riesgo psicosociales que presentan los funcionarios
que han laborado bajo la modalidad de teletrabajo, durante el primer semestre de la pandemia por el Covid-19.
La metodologia desarrollada para este proceso de investigacién se realizé desde un paradigma positivista, con
enfoque cuantitativo, cardcter exploratorio y con un método no experimental. El instrumento aplicado CoPsoQ
-istas21 brinda los niveles de riesgo psicosocial en las personas que laboran bajo la modalidad de teletrabajo, sin
embargo, no determina el origen de dichos riesgos, ya que el alcance del trabajo investigativo tiene un propésito
tnicamente de diagnéstico. De acuerdo con los resultados obtenidos se puede considerar que los principales factores
de riesgo psicosociales como consecuencia de la modalidad de teletrabajo son las dimensiones de ritmo de trabajo,
exigencias cuantitativas, exigencias emocionales, doble presencia, inseguridad sobre el empleo y las condiciones
de trabajo. La exposicién por puesto de trabajo prevalece con mayor riesgo en los puestos técnicos, mientras
que los ejecutivos presentan un riesgo moderado de exposicién. Finalmente, la exposicién por sexo es mayor en
las mujeres, principalmente en las exigencias de previsibilidad, inseguridad sobre el empleo y las condiciones de
trabajo. Como conclusién, hay evidencia de factores de riesgo psicosocial en condicién desfavorable para la salud,
principalmente en el grupo de exigencias psicolégicas del trabajo, ademis, las dimensiones de mayor riesgo podrian
estar influenciadas por el tema del Covid-19, lo que ha provocado inseguridad, producto del desempleo a nivel
mundial.

Palabras Clave: TELETRABAJO, PSICOLOGIA LABORAL, FACTORES PSICOSOCIALES,
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES TIC, COVID-19.

I Abstract

The objective of this article is to identify the main factors of psychological risk presented by officials who have
worked under the modality of teleworking, during the first semester of the Covid-19 pandemic. The methodology
developed for this research was created out of a positivist paradigm, a quantitative approach, an exploratory character
and with a non-experimental method. The tool applied CoPsoQQ -istas21 provides the levels of psychosocial risk in
people who work under the teleworking modality, however, it does not determine the origin of the risks, since the
scope of the investigation has a sole purpose of diagnosis. According to the results obtained, it can be considered
that the main psychosocial risk factors as a consequence of teleworking are the dimensions of the pace of work,
quantitative requirements, emotional, double presence, employment insecurities and working conditions. The
job positions exposure prevails greater risk in technical positions, while executives present a moderate risk of
exposure. Finally, the exposure by sex is greater in women, mainly in the demands of predictability, insecurity about
employment and insecurity about working conditions. In conclusion, there is evidence of psychosocial risk factors
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Evaluacion de riesgos psicosociales asociados al teletrabajo en riempos de COVID-19
Ana Vicroria Visquez Azofeifa




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.

I Introduccién

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

Esta investigacion es un aporte a la psicologia laboral, la cual dirige al lector a un breve recorrido sobre
la temdtica del teletrabajo y los factores psicosociales, al realizar un estudio de campo en una de las
instituciones financieras mds importantes del pais.

Esta investigacién 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, ecologia
y cuidado de la vida; ya que, dentro de la investigacién 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 investigacion.

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 institucién publica de Costa Rica, durante el primer semestre de

la pandemia por el Covid-19.
I Referente Teérico

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 prestacién de servicios de cardcter
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 telemdticos.

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 desafios, 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 agremiacion y participacion.

* Aumento en gastos de servicios para el trabajador.

* Gastos para acondicionamiento en el hogar.

* Imposibilidad de controlar al trabajador fisicamente.

* DPérdida de confidencialidad y seguridad de la informacién.

* Aumentan las distracciones del trabajador, cultura organizacional, entre otros.
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En relacién con el tema, Arnold y Randall (2012), hacen referencia a la falta de claves sociales, que, en los
medios impersonales, como el teléfono, el correo, suelen tener mayor dificultad en la comprensién mutua,
asi como en las buenas relaciones estableciéndose un estado de despersonalizacién. Dado lo anterior, es
importante que antes de que las empresas implementen la modalidad de teletrabajo, se preparen. El autor
senala que es importante que los colaboradores, tengan claridad en las tareas a realizar y cémo las van a llevar
a cabo.

Londofio (2015) citando a Toro, Londono, Sanin y Valencia (2009), define los factores psicosociales de la
siguiente manera:

Los Factores Psicosociales (FP) son condiciones presentes en el trabajo, de cardcter tecnolégico,
organizacional, social, econémico o personal, con las que se relaciona un individuo y pueden afectar
positiva o negativamente la salud, su bienestar, su desempefo o su desarrollo, bien personal o colectivo.
Cualquier condicién de la organizacion con efectos psicosociales o condicién socio ambiental con
efectos psicolégicos, sociales o sobre la salud es, entonces, un factor psicosocial laboral. (p.3)

Adicionalmente indica que

Todas las condiciones del trabajo y de la persona que se consideran FP tienen la capacidad o el
potencial de producir efectos positivos o negativos sobre la salud, el bienestar, el desempefio o el
desarrollo personal. Es decir, pueden mantener o propiciar efectos positivos, pudiéndose entender
como Factores Protectores Psicosociales (FPP). También pueden propiciar o mantener efectos
inconvenientes, en cuyo caso se entienden como Factores de Riesgo Psicosociales (FRP). (Londofo,

2015, p.3)

De acuerdo con el manual CoPsoQ-istas21, los factores psicosociales se caracterizan por la desigualdad en la
exposicion, principalmente en base a la clase social y al género, habiéndose documentado abundantemente
que los trabajadores que realizan tareas de ejecucién tienen exposiciones psicosociales mds desfavorables para
la salud que quienes realizan tareas de disefio o de planificacién, y las mujeres peores condiciones que las de
sus companeros varones de la misma clase social. Las principales desigualdades en las empresas se expresan
atendiendo a las exposiciones psicosociales por puesto de trabajo y sexo.

l Por puesto de trabajo.

La ocupacién resume las principales caracteristicas que definen una clase social, y se asocia a una posicion
jerdrquica y a un tipo de tarea. En la prictica, las estrategias empresariales de gestién del trabajo (les llaman
de diversa manera: de personal, de recursos humanos...) son distintas segtin el puesto de trabajo, con lo que
también lo serd la exposicién a los factores de riesgo psicosocial. Por ejemplo, la mayor parte de puestos de
trabajo que implican tareas de ejecuci6n, suponen realizar tareas de ciclo corto, muchas veces sin sentido, que
ademds estdn estandarizadas (totalmente pautadas).

Ello supone, por un lado, la inexistencia de poder de decision de los trabajadores en esos puestos en relacion
sobre cémo realizan esas tareasy, por otro, la imposibilidad de aplicar sus conocimientos, es decir la exposicion
a la falta de influencia y posibilidades de desarrollo. Por ejemplo, los estudios muestran que la incidencia del
infarto de miocardio se dobla entre los trabajadores ocupados en los puestos de trabajo en los que se realizan
tareas de ejecucion estandarizadas.

Evaluacion de riesgos psicosociales asociados al teletrabajo en riempos de COVID-19

Ana Vicroria Visquez Azofeifa



DOI: 10.31906/redpensar.v11i1.231

I 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 estdn ausentes, asi
como la relacién laboral o el tipo de contrato segtin la jornada. Estas condiciones de trabajo condicionan
la exposicidn a los factores psicosociales. Por ejemplo, si las mujeres son contratadas en los puestos de
ejecucion estardn mds expuestas a la falta de autonomia y a la falta de posibilidades de desarrollo que los
hombres. Esto implica que la exposicién entre hombres y mujeres puede ser desigual en la empresa en
la que se desempefien.

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

Los principales modelos de estrés laboral han expuesto los mecanismos principales que dan lugar a los
factores de estrés laboral y la investigacion psicofisioldgica, médica y psicoldgica ha propuesto diferentes
tipos de procesos que relacionan los factores de estrés laboral y el dafo a la salud tanto fisica como
psicoldgica (ST Asociados, 2018).

Moreno (2011, p.8), plantea que un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acontecimiento, situacién
o estado que es consecuencia de la organizacion 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 dafiar la salud de los
trabajadores de forma importante.

Los riesgos psicosociales son contextos laborales que habitualmente dafan 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 dafian la salud fisica, social o mental
del trabajador; las consecuencias de los riesgos psicosociales tienen mayor probabilidad de aparecer y
tener un mayor riesgo.

I Dimensiones de riesgo psicosocial

El Centro de Referencia de Organizacién 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 versién 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 funcién de las muy diversas
realidades de la organizacién y las condiciones de trabajo.

I Exigencias psicoldgicas del trabajo.

El Centro de Referencia de Organizacion del Trabajo y Salud, e ISTAS (2010), sefala que

Las exigencias psicolédgicas tienen una doble vertiente, la cuantitativa y el tipo de tarea. Desde
el punto de vista cuantitativo se refieren al volumen de trabajo en relacién con el tiempo
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disponible para hacerlo. Desde el punto de vista del tipo de tarea, las exigencias psicoldgicas son
distintas en funcién de si se trabaja o no, con o para personas, definiendo las exigencias psicoldgicas
de tipo emocional. (pp.20-21)

En este grupo se encuentran las dimensiones de exigencias cuantitativas, ritmo de trabajo, exigencias
emocionales y de esconder emociones.

l Doble presencia.

Con respecto a la doble presencia, el Centro de Referencia de Organizacién del Trabajo y Salud, e ISTAS
(2010), se refiere a:

La necesidad de responder a las demandas del trabajo asalariado y del trabajo doméstico-familiar
puede afectar negativamente a la salud y el bienestar. La realizacién del trabajo asalariado y del
trabajo doméstico-familiar aumenta las demandas y horas de trabajo totales (doble exposicién o
doble trabajo) y la necesidad de compaginar ambos trabajos plantea también un conflicto de tiempos,
puesto que ambos forman parte de la misma realidad social, principalmente para las mujeres, y
presentan interferencias frecuentes en el tiempo y momentos que es necesario responder a la vez a las
demandas de ambos espacios. (pp.22-23)

l Control sobre el trabajo.

Sobre el concepto de control en el trabajo, Karasek (1979) citado en Centro de Referencia de Organizacion

del Trabajo y Salud, e Instituto Sindical de Ambiente, Trabajo y Salud (ISTAS, 2010) senala que:
Es central con relacién a la salud y consiste en dos dimensiones: influencia (o autonomia) y desarrollo
de habilidades. Un alto nivel de control en el trabajo constituye la base objetiva para el trabajo activo

y el aprendizaje, para lo que también es importante el sentido. (p.23)

En este grupo se encuentran las dimensiones de influencia, posibilidades de desarrollo y sentido del trabajo.

l Apoyo social y calidad de liderazgo.

El trabajo ofrece diversas posibilidades de relacién entre las personas, y éstas se relacionan con la salud de
diversas formas. “El apoyo social representa el aspecto funcional de estas relaciones, mientras que el sentimiento
de grupo representa su componente emocional” (Centro de Referencia de Organizacién del Trabajo y Salud, e
ISTAS, 2010, p.25). Por otro lado, la existencia de jerarquias, companeros de trabajo y superiores, afiade otros
aspectos de complejidad a estas relaciones. Ademis,

El trabajo implica ejercer unos determinados roles, que pueden ser mds o menos claros o pueden
suponer algunas contradicciones, en un contexto de cambios que necesitamos poder prever,
configurando un universo de intercambios instrumentales y emocionales entre las personas en la

organizacién. (Centro de Referencia de Organizacién del Trabajo y Salud, e ISTAS, 2010, p.25)

En este grupo se encuentran laS dimensiones cle apoyo social cle IOS compaﬁeros, apoyo SOCial de supervisores,

calidad de liderazgo, sentimiento de grupo, previsibilidad, claridad y conflicto de rol.
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I Compensaciones del trabajo.

En cuanto a las compensaciones del trabajo, el Centro de Referencia de Organizacién del Trabajo y
Salud, e ISTAS (2010), indica que el trabajo constituye el eje central del ““modelo esfuerzo-recompensa”,
la interaccién entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de compensaciones a largo plazo representa un
riesgo para la salud” (p.27). Ademds del salario, el reconocimiento y la estabilidad laboral suponen dos
de las compensaciones mds importantes. Mds alld 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 Organizacion 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.

I 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 organizacién ostentan niveles de
poder desiguales, la colaboracion requerida entre ellos no serd posible sin la confianza que se genera a
partir de la existencia de justicia organizativa. Seria 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 relacién con la salud. En este grupo se localizan las dimensiones de
justicia y confianza vertical.

I Estrés laboral,

Segtin Guaillas (2019), la Comisién Europea define el estrés laboral como

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

La respuesta de estrés segin 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 crénico por excelencia, si bien puede manifestarse,
asimismo, como otras formas de estrés (episodios agudos concretos). De esta manera, se desarrolla
lentamente como una condicién problemdtica y continua en el ambiente de trabajo, manteniéndose
en el tiempo y generando una serie de dafos al trabajador y al entorno que le rodea. Se caracteriza por
altos niveles de excitacién y angustia, con la frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion.
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 criticos. En el primer caso
se produce un efecto de desajuste, en el segundo un efecto de descompensacion, especialmente si la
exposicidn es ante estresores intensos o agudos.

I Sindrome del “Burnout”,

Otro aspecto importante que tiene gran impacto en el desempeno de los teletrabajadores es el conocido
Sindrome del “Burnout”. El concepto de Sindrome de agotamiento emocional o desgaste profesional
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o “Burnout”, como se conoce popularmente, inicié con el estudio de Freudenberger (1974, s.p), quien lo
llamé6 como “un estado de fatiga mental y gradual, pérdida de motivacién y compromiso hacia el trabajo”. La
OMS, en la Asamblea Mundial de Salud del 20 de junio 2019 llevada a cabo en Suiza, definié el Sindrome
de Burnout como “[...] un sindrome resultante del estrés crénico en el trabajo que no fue gestionado con
éxito”, y determina que en adelante deberd llamarse sindrome de desgaste ocupacional o profesional; lo que
lo convierte en una patologia que disminuye o anula la capacidad laboral.?

Mdynez, Cavazos y Reyes (2017), definen esta dimensién como “la sensacién de no ser capaz de dar mds de
uno mismo emocionalmente debido a la exposicién prolongada a las demandas relacionadas con el trabajo”
(p.126). De igual forma, el agotamiento emocional tiende a afectar la salud mental y/o fisica de las personas,
generando todo tipo de trastornos psicopatoldgicos como ansiedad, conductas obsesivo-compulsivas,
depresién y adicciones.

En las empresas esta dimensién provoca una fuerte reduccion en el desempefio profesional, lo cual puede
llevar a una grave disminucién en el desempenio profesional, en la calidad de la atencién o los servicios, una
tasa elevada de rotacién de personal, ausencia e incluso el abandono del trabajo.

Existen dos tipos de estrés: primero, el eustrés o estrés bueno, que causa placer y ayuda en la reactivacion del
organismo de manera positiva; y segundo, el distrés o estrés malo, porque disgusta y rompe la armonia entre
el cuerpo y la mente, generando sintomas fisicos, emocionales y del comportamiento que afectan el bienestar
y la salud de la persona trabajadora (Gonzilez, 2020).

La principal diferencia entre estrés laboral y el Sindrome de Desgaste Profesional o “Burnout”, es que el
primero es el que provoca al segundo, cuando los factores estresantes no son bien gestionados por la persona
afectada.

El estrés laboral tiene grandes consecuencias no sélo para los individuos sino también para las organizaciones.
El estrés es uno de los principales factores de riesgo de accidente cerebrovascular, dolor crénico, enfermedad
cardiaca, etc. “El mismo juega un rol en la aparicién del sindrome del trabajador quemado, relacionado con
el acoso en el lugar de trabajo (o “mobbing”) y trastornos adaptativos, también afecta la calidad de vida en

general” (Garcia, Puebla, Herrera, Daudén, 2016, p.401).

Segtin Macaya y Aranda (2020), actualmente el Sindrome “Burnout”ha sido mencionado como materia de
preocupacion en la literatura desde la década de los 70; sin embargo, no fue reconocido como una entidad
particular relacionada al trabajo hasta el ano 2019. Es un sindrome que considera tres dimensiones: “sensacion
de falta de energia y agotamiento, el distanciamiento mental progresivo en el trabajo, percepcion negativa del
entorno, cinismo, y la disminucién de la ética profesional” (Gonzilez, 2020, p.15)

A raiz de la pandemia, en el mundo cambié la forma de laborar. En Costa Rica, segtin Nuinez (2020) con el
reportaje “Teletrabajo se instal6 con el COVID19 y piensa quedarse”™:

Una gran parte de la gente que salia a trabajar se tuvo que quedar en casa, los nifios y jévenes dejaron
de ir a clases, y se incorporé el teletrabajo, las clases virtuales y la desinfeccién excesiva de todo lo que
entra al hogar. No obstante, las exigencias laborales no mermaron, muchos ni siquiera valoraron si el
trabajador tenia computadora en su casa o si era la tinica que habia para que todos se conectaran; si
contaba con internet que le permitiera estar conectado todo el dia o que tuviera quien atendiera las
necesidades de los hijos y personas dependientes. (parrs.26-27)

2. Fue publicado en enero del 2022, en la edicién 11 del libro de Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-11.
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Ademds, dicho reportaje destaca las palabras de Vilma Leandro Zdiga en Nufez (2020), representante
de Colegio de Profesionales en Psicologia

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 frustracién, cansancio emocional y
desgaste psicoldgico. Hemos visto que esto genera aislamiento emocional, sobre todo si no hay
de previo redes de apoyo y vinculos sanos y respetuosos en el hogar. (pdrrs.29-30)

Es importante destacar algunos de los sintomas en los cuales Leandro enfatizé: 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 afectacién seria de la
salud mental, un sindrome denominado como “estar quemado por el trabajo” (Nufez, 2020).

Metodologia

La investigacién se llevé a cabo desde un paradigma positivista con enfoque cuantitativo, de tipo
exploratorio y con un método no experimental. El enfoque de la investigacién es cuantitativo, por
cuanto tiene planteamientos especificos y limitados y su recoleccion de datos estd referida a la medicién
y andlisis en procedimientos estadisticos, con un patrén estructurado. Se indica que el cardcter es
exploratorio, ya que, de acuerdo con la investigacion tedrica, el andlisis de los factores psicosociales en la
modalidad de teletrabajo no ha sido abordado de manera amplia en nuestro pais, Costa Rica.

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

Seutilizéd como instrumento de recoleccién de datos el Método CoPsoQ-istas2 1 (versién 2). El cuestionario
se aplicé de forma voluntaria y anénima, para guardar la confidencialidad de los participantes. Es un
instrumento publico y gratuito que ha sido aplicado en los continentes americano, asidtico y europeo,
siendo asf un instrumento de referencia a nivel internacional. El instrumento tiene una estructura que
consta de dos partes, la evaluacion de riesgos y planificacién de la actividad preventiva. Para efectos de
esta investigacién se tomard en cuenta tinicamente lo correspondiente a evaluacién 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 seleccién de
la muestra, se realizé de forma aleatoria, y significativa, considerando la poblacién que se encontraba
laborando bajo la modalidad de teletrabajo.

Resultados y Discusion

De acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas, se puede observar, que un 28% de la muestra
obtenida son mujeres, y un 56% son hombres, un 4% no contesté. Ademds, en términos de edad, un
76,2% de las personas colaboradoras presentan una edad entre los 31 y 45 afios, y una minoria del 4,8%
tienen mds de 45 anos.

La distribucién 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 tltimo corresponde a la mayorfa 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.
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La relacién laboral de la muestra indica que un 95,2% de la muestra tienen un contrato indefinido con la
Corredora de Seguros, es decir, son fijos en sus puestos.

En lo que respecta a la antigiiedad, jornada laboral y adaptacion del horario de las y los empleados, en
términos generales, la mayoria de la muestra tiene mds de 2 afos de laborar para la institucién; tienen una
jornada laboral de mads de 41 horas a la semana, en jornada partida (manana y tarde), y no tienen ningtn
margen de adaptacién en relacién con la hora de entrada y salida, pero pueden dejar su puesto de trabajo al
menos una hora por alguna situacién personal o familiar.

En relacién con los dias laborales, un 42,9% de la muestra no trabaja sibados, el resto ocasionalmente labora
dicho dia; mientras que los domingos solo un 23,8% labora de forma excepcional, mientras que un 71,4%
de la muestra no labora los domingos. Con respecto a las exigencias de disponibilidad de la institucién,
generalmente nunca se cambian los horarios de entrada y salida o los dias laborales establecidos. Y sélo una
minoria no prolonga la jornada al menos media hora, mientras que la mayoria lo hace de alrededor de 11 o
mas dias al mes.

En términos de trabajo doméstico-familiar, se observa una dispersién importante, donde solo un 9,5% de la
muestra hacen la mayor parte de las tareas familiares y domésticas, un 9,5% no hacen ninguna tarea, y el resto
de la muestra de forma general se podria considerar que hace algunas tareas domésticas.

En referencia a los recursos, se obtiene una opinién dividida, ya que aproximadamente la mitad de la muestra
refleja que sélo alguna vez hace falta personal en el departamento, y una gran parte de la otra mitad refleja que
siempre hace falta personal. Pero coinciden en que la planificacién siempre es realista y el equipo tecnolégico
con el que trabajan es adecuado y siempre funciona correctamente, y s6lo algunas veces no lo es.

Con base al salario, ninguno tiene un salario menor a ¢200.000 colones (USD$295), sin embargo, dado que
se aplicé el instrumento a personal de diferentes puestos, categorias y departamentos, se puede considerar que
hay variedad en los rangos salariales, sin embargo, la totalidad de la muestra tiene en comin que es un salario
fijo, haciendo constar que la mayoria presentan una adecuada correspondencia trabajo-salario.

Finalmente, en materia de condiciones de trabajo, y en lo que a la promocién se refiere, arriba de un 60% han
sido ascendidos de categoria o grupo profesional.

Considerando los aspectos mencionados se obtiene una primera visién de cémo se distribuye la exposicién a
los riesgos psicosociales y su localizacién, es decir, qué dimensiones son las mds o menos problemdticas y en
qué puestos, sexo o departamentos estd la exposicién. Para una mejor comprensién se muestra el siguiente
cuadro, tomado del reporte del instrumento utilizado, la cual presenta los datos ordenados de acuerdo con
el porcentaje de trabajadores en situacién mds desfavorable para la salud, la que afecta la mayor cantidad
de personal que colabora para la Institucién y la dltima la que tiene menor exposicién a la situacién mis
desfavorable.
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CUADRO NO. 1

iy ~ . . . 13
Resultados de la exposicién de factores de riesgo psicosocial

HABITANTE LA DESF/&%%ABLE IIi?é?l\%E%i\ FAVgIIﬁBLE
MAS Ritmo de trabajo 100 0 0
PROBLEMATICAS Exigecias cuantitativas 524 19 28,6
A Exigencias emocionales 47,6 23,8 28,6
Doble presencia 42,9 42,9 14,3
Insequridad sobre el empleo 42,9 19 38,1
s e 25 & =
Conflicto de rol 28,6 28,6 42,9
Previsibilidad 28,6 333 38,1
Apoyo social de companeros 23,8 19 57,1
Exigencias c{e esconder 143 476 38.1
emociones
Claridad de rol 17,3 47,6 38,1
Influencia 9,5 47,6 42,9
Apoyo social de superiores 9.5 42,9 47,6
Calidad de liderazgo 9,5 42,9 47,6
Posibilidades de desarrollo 0 14,3 85,7
Sentido del trabajo 0 95 90,5
v Sentimiento de grupo 0 23,8 76,2
MENOS Reconocimiento 0 0 100
PROBLEMATICAS Confianza vertical 0 0 100
O FAVORABLES Justicia 0 48 95.2

Fuente: Informe preliminar de resultados de instrumento CoPsoQistas21 versién 2.

De los datos obtenidos se puede observar que existen dos dimensiones que superan el 50% de prevalencia
en exposicion a riesgo, que son las dimensiones de ritmo de trabajo y exigencias cuantitativas; y cuatro se
encuentran entre un 40% a un 50% en el nivel mds desfavorable, y se trata de las dimensiones exigencias
emocionales, doble presencia, inseguridad sobre el empleo e inseguridad sobre las condiciones de trabajo.

3. Rojo=tercil mds desfavorable para la salud, Amarillo=tercil intermedio, Verde=tercil mds favorable para la salud
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En el nivel més favorable se encuentran las dimensiones de Reconocimiento y confianza vertical que
representan un 100% de la muestra, sentido del trabajo, justicia y posibilidades de desarrollo que se encuentra
entre un 80% a un 95%.

Analizando la localizacién de la exposicién, el cuadro #2 nos muestra la situacién de exposicion (rojo, amarillo
o verde) que concentra un mayor nimero de trabajadores/as de los distintos puestos de trabajo, sexo o
departamentos.

De esta manera se tiene una idea de qué puestos de trabajo, departamento o secciones y sexo son los que
se encuentran en una situacién peor de exposicion (los que tienen mds rojos) y cudles en una situacién mas
favorable (los que tienen mds verdes) para cada una de las dimensiones de riesgo.

CUADRO NO.2.

Localizacién de las exposicfones

Exigencias de esconder emociones
Inseguridad sobre las condiciones de tr

Rimo do trabajo
.&woomodondn
| [EESp—
. Infuencia
Apoyo social de sup erores
Calidad de kderaz go
Inseguridad sobre of empleo

...PM de desarrolio

Adminstr ativo

.- Exigoncias cualtativas

Ejpcasivo

Téonico

... Sentmiento de grupo

.-.ﬁpow social de compafieros

e

. .-.Conlmnwnul
O R

Eem

oo H EEN BN BN
D eccidn Admins tr ativa Financiera .. -. ... ..-..

Fuente: Informe preliminar de resultados de instrumento CoPsoQistas21 version 2.

En base al cuadro anterior, la exposicion prevalece con mayor riesgo en los técnicos, ya que presentan siete
dimensiones en situacién desfavorable para la salud, las cuales son exigencias cualitativas, ritmo de trabajo,
exigencias emocionales, doble presencia, conflicto de rol, previsibilidad y confianza vertical; mientras que los
ejecutivos presentan un riesgo moderado de exposicién con cinco dimensiones en condicién desfavorable, ellas
son ritmo de trabajo, exigencias emocionales, doble presencia, inseguridad sobre el empleo y las condiciones
del trabajo. El puesto que presenta menor prevalencia al riesgo es el puesto administrativo Gnicamente con
las dimensiones de ritmo de trabajo e inseguridad sobre el empleo en el perfil més desfavorable para la salud.

4. Rojo=tercil mds desfavorable para la salud, Amarillo=tercil intermedio, Verde=tercil mds favorable para la salud.
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Por departamentos, la mayor exposicién a los factores de riesgo la tiene la Direccién de Estrategia
Digital y Operaciones, mientras que la Direccién Comercial y la Direccién Administrativa Financiera
presentan una exposicion moderada. Las dimensiones de exigencias cualitativas y ritmo de trabajo estdn
en el tercio mds desfavorable en los tres departamentos que participaron de la investigacién; mientras
que el factor de exigencias emocionales sdlo estuvo presente, como factor de riesgo, en las Direcciones
de Estrategia Digital y Operaciones y en la Direccién Comercial.

Finalmente, la exposicién 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 estdn presentes tanto en hombres como mujeres. Sin embargo, solo las mujeres
tienen en condicién 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 condicién es
favorable para la salud, por lo tanto, desde ese punto de vista, tanto sus oportunidades, situacién laboral
y capacidad adquisitiva son distintas.

Ante este escenario, es conveniente implementar un plan de prevencién de riesgos, que consiste en
aplicar evaluaciones periddicas para medir el nivel de estrés laboral de las personas colaboradoras de
la institucidn, ya sea por medio de la aplicacién de instrumentos para medir el Sindrome de desgaste
ocupacional o burnout, y pruebas complementarias que permitan medir el nivel de estrés. Ademds, es
importante que existan iniciativas de formacion y sensibilizacién dirigidas a empleados y directivos,
sobre el uso efectivo de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC), para trabajar a
distancia y para gestionar eficazmente la flexibilidad proporcionada por esta tecnologfa, sin afectar su
salud integral ni desempeno laboral. Asi como realizar con frecuencia reuniones (virtuales), para asi
buscar la integracion del trabajador, activando su sentimiento de pertenencia al escenario laboral.

Conclusiones

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

* Hay evidencia de factores de riesgo psicosocial en condicién desfavorable para la salud,
principalmente en el grupo de exigencias psicoldgicas del trabajo, ademds, las dimensiones
de mayor riesgo podrian 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 fisica y emocional
cuando se someten a altos niveles de estrés debido las exigencias psicoldgicas del trabajo
que realizan, lo cual se ve reflejado con sintomas de dolores de cabeza, estomacal, tensiones
musculares, entre otras afectaciones fisicas. A nivel emocional, se presenta la pérdida de
motivacién para ir al lugar de trabajo o incluso en el mismo caso del teletrabajo, provocando en
algunos casos trastornos de depresién.

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

* Este proceso de investigacion es importante por cuanto las empresas deben tomar mayor
conciencia de la estrecha relacion entre salud y trabajo, ya que estas variantes son determinantes
para el bienestar integral (mental y fisico) de los colaboradores. De acuerdo con Uribe (2016)
en el dltimo siglo los trabajadores han aumentado los riesgos de trabajo, debido a los cambios
tecnoldgicos, crisis econdémicas 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.
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Un adiés sin despedida: el duelo por Covid-19

A goodbye without farewell: the duel for Covid-19

Ve/»(fy: Lisac Vélez !
I Resumen

El objetivo de este texto es desarrollar diferentes aspectos y momentos que estdn relacionados con el duelo,
considerando la pandemia por Covid-19. El abordaje de este tema se realiz6 a partir de una serie de publicaciones
hechas en las redes sociales y en la pdgina web de la Universidad de La Salle de Costa Rica durante el afio 2021,
correspondientes a un proyecto llamado “Un adiés sin despedida: duelo por Covid-19”. En el desarrollo de esta
investigacion se utilizaron algunas fuentes bibliogréficas relacionadas al tema, asi como insumos teéricos y técnicos
que he adquirido como estudiante de la carrera de psicologia, a nivel de licenciatura. Este ensayo aborda algunas
de las emociones que se pueden vivenciar durante el proceso de duelo, ademds de una serie de recomendaciones
desde el campo de la psicologia. Se expone la importancia de llevar a cabo lo que en psicologia se conoce como
“cierre”, que consiste en concretar una despedida que no se pudo realizar, lo que se considera paso fundamental
para iniciar el duelo. Finalmente, se identificaron algunas acciones que permiten reconocer cuindo es necesario
buscar acompafiamiento profesional, para continuar con el proceso y que las personas tengan conocimiento de que
no estdn solas.

Palabras Clave: PANDEMIA, COVID-19, ABORDAJE PSICOLOGICO, DUELO, RESTRICCIONES
SANITARIAS

I Abstract

The objective of this text is to develop different aspects and moments that are related to grief, considering the
Covid-19 pandemic. The approach to this topic was made from a series of publications made on social networks
and on the website of the Universidad de La Salle de Costa Rica during the year 2021, corresponding to a project
called “A goodbye without goodbye: duel by Covid-19”. In the development of this research, some bibliographic
sources related to the subject were used, as well as theoretical and technical inputs that I have acquired as a student
of the psychology career, at the graduate level. This essay addresses some of the emotions that can be experienced
during the grieving process, as well as a series of recommendations from the field of psychology. The importance of
carrying out what is known in psychology as “closing” is exposed, which consists of specifying a farewell that could
not be carried out, which is considered a fundamental step to start the grief. Finally, some actions were identified
that allow recognizing when it is necessary to seek professional support, to continue with the process and for people
to know that they are not alone.

Keywords: PANDEMIC, COVID-19, PSYCHOLOGICAL APPROACH, GRIEE SANITARY
RESTRICTIONS
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Introduccién

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

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

Muchos de estos cambios, sumado al aislamiento social, provocé que empresas multinacionales
e instituciones gubernamentales, tomardn algunas acciones para proteger a su personal, siendo el
“teletrabajo” una nueva modalidad que “vino para quedarse” (EuroNews, 2020); sin embargo, otras
personas tuvieron reduccién 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 tltima accién dejé en evidencia las carencias en herramientas tecnoldgicas que tienen las personas
aprendientes de escuelas y colegios publicos, principalmente, al no contar con el servicio y acceso a
internet en sus casas de habitacién, y mucho menos una computadora para poder recibir lecciones de
manera virtual.?

El comercio, restaurantes y actividades turisticas estuvieron suspendidas por varios meses, ocasionando
fuertes pérdidas econdmicas, no s6lo para sus duefios, sino para quienes laboraban en esos lugares que,
consecuentemente perdieron sus trabajos. La mayoria de estos establecimientos se vieron obligados a
cerrar en forma definitiva.

s incuestionable que esta pandemia ha tenido enormes consecuencias no solo econémicas, sino que,
E tionabl t d ha tenid 1

a dejado en evidencia la deficiente estructura en cuanto acceso a la tecnologfa para todos los sectores
ha dejad d la deficiente estruct t la tecnol todos | t
y grupos de la sociedad. Ademds, ha tenido un gran impacto a nivel emocional, principalmente en
poblacién infantil, personas jévenes, jévenes 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 Psicologia de Costa Rica, publicé un estudio sobre “Andlisis
de la Consulta al Despacho de Apoyo Psicoldgico” (Fournier, 2020). Dicho estudio’, presenta una serie
de datos que llaman la atencién 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 concentracién en la sintomatologia ansiosa con el 61% de las entrevistas.

* Lasintomatologia depresiva se ubica en segundo lugar, pero muy por debajo de la anterior con
un 26,7%.

* Los problemas asociados al uso de medicamentos psiquidtricos 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 Educacién lo sefiala como “un apagén educativo” (2021, p.34)
3. Es importante tomar en cuenta que estos resultados corresponden tinicamente a los primeros cinco meses de atencién y que al momento de

redactar este texto se cumplen dos afios de la pandemia.
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* Encel detalle de la razén de consulta por sintomatologia ansiosa sobresale el temor de contagio propio
ode alguna persona signiﬁcativa con un 32.3%.

* El 27.7% estd asociado a problemas relacionados con la convivencia, seguido por la situacién
econémica y/o laboral.

En las siguientes secciones de este ensayo se plasman algunas ideas relacionadas al duelo por COVID-19.
Este texto es el resultado de mi vivencia, cuando en febrero del 2021, fallecié mi padre y meses después una
amiga muy querida, ambos por este virus. Al experimentar desde lo personal la muerte de un ser querido
en condiciones de pandemia, cuyas restricciones sanitarias impidieron el acompanamiento durante su
enfermedad y en su lecho de muerte, asi como, llevar a cabo los ritos funerarios que en la familia hubiéramos
querido darles, me senti motivada a aportar informacién a aquellas personas que estuvieran o hubieran pasado
recientemente por una situacién similar, informacién que fuera de utilidad para transitar su duelo. De esta
manera, que pudieran reconocer que las emociones que estaban experimentado son esperadas en este proceso

Acercamiento al concepto de duelo

I El duelo y sus etapas

Etimolégicamente, la palabra duelo proviene del latin “dolus”, que significa dolor, desafio. La palabra luto
proviene de “lugere”, que quiere decir llorar. Estos dos términos con frecuencia se utilizan como sinénimos,
pero la palabra duelo se refiere a los sentimientos y reacciones afectivas que ha provocado la muerte de un
familiar o allegado. El luto se refiere mds a la forma en que se expresa socialmente y a las pricticas que se
acostumbran posterior a la muerte (Guillem, Romero y Oliete, 2007, p.63)

El duelo es una reaccién esperada ante una pérdida, que, aunque es dolorosa es necesaria para poder hacer un
cierre. Desde la psicologia se puede decir que provoca un desequilibrio psico emocional que “involucra todas
las funciones cognitivas y que afecta a la persona de manera global, ya que involucra aspectos psicolégicos,
emotivos, sociales, mentales e incluso fisicos”. Produce un desajuste a nivel general (Guzmdn, 2020, p.189).
Es un proceso que cada persona puede vivir de manera diferente, dependiendo de su personalidad, historia de
vida, tipo de relacién con la persona fallecida y sus estrategias de afrontamiento (Figueroa, Céceres, y Torres,
2020, p.7)

Es importante que la persona doliente se permita sentir ese dolor junto a todas las emociones que experimenta;
aceptar que esa persona cercana, que tanto se quiso, ya no estd, y que, esa pérdida es irreparable. Se recomienda
que la persona doliente no se presione a aceptar la pérdida forzosamente, es necesario que se tome el tiempo,
pero sin evitar hacerle frente.

El duelo tiene varias etapas, asi como diferentes conceptualizaciones que varfan segtin quién y cémo se aborde.
La mds conocida y aceptada es la planteada por la reconocida psiquiatra Elizabeth Kiibler-Ross y Kessler

(2015, pp. 23-35) en el libro “Sobre el duelo y el dolor”, donde identifica 5 fases del duelo, las cuales son:

* Fase de negacién. Se presenta con frecuencia, usualmente por una pérdida repentina o inesperada,
como sucede actualmente por la pandemia. Frecuentemente estd relacionada al impacto emocional
provocado por el evento. En esta etapa la persona puede quedar paralizada o refugiarse en la
insensibilidad. La negacién no significa que el doliente no sepa que la persona querida ha muerto,
significa que, al regresar a la realidad, tiene dificultades para aceptar la partida de esa persona.

¢ Fase de ira. Al igual que la negaci(')n, se presenta con frecuencia, surgen sentimientos de frustraciéon
e impotencia por no haber podido modificar el desenlace de la enfermedad. Esa frustracién permite
que aparezcan los sentimientos de enojo y de ira. En esta etapa se intenta “echarle la culpa” a algo
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externo o incluso a si 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: “;Cémo pudo permitir esto?”.

* Fase de negociacién. Es cuando se guarda la esperanza de que todo contintie igual. El deseo
de querer volver el tiempo atrds es frecuente, como un intento de pensar que se podria haber
reconocido a tiempo la enfermedad y que tuviera un desenlace diferente.

* Fase de tristeza o depresiéon. Una profunda tristeza es esperada en el duelo porque se asume la
realidad de la pérdida y es algo temporal. La depresién es cuando esa tristeza se prolonga en el
tiempo y puede tener otras manifestaciones como alteracién de los patrones del suefio, apetito,
pérdida de motivacién, desesperanza a la vida, sentimiento de vacio, aislamiento, agotamiento
fisico y hasta podrian presentarse conductas suicidas (Asociacién Americana de Psiquiatria,

2014, p.161)

* Fase de aceptacion. Es el inicio de una visién diferente de lo sucedido que culmina con su
aceptacion, es aprender a convivir con la pérdida, sin buscar culpables ni adoptar una posicién
de derrota.

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

I Emociones presentes en el proceso de duelo

Las emociones por si mismas no son negativas ni positivas, s6lo son y se presentan como una forma
de reflejar lo que nuestro cuerpo y mente estdn 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 cémo reaccionar, pero cada persona de acuerdo
con sus recursos buscard distintas formas de respuesta.

La tristeza es una reaccién ante una pérdida o situacién 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 compania 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 dejé
de hacer en ese momento; generalmente estd acompafiada de emociones como tristeza, angustia,
frustracién, impotencia, remordimiento y pensamientos repetitivos. Suelen aparecer frases como: “si
hubiera cuidado mds de €l (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 fisicas como sensacién 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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El miedo es una senal de alerta, que la persona debe permitirse escuchar y dimensionar para movilizar los
recursos con los que cuente para afrontarlos en lugar de tratar de evitarlos.

El enojo aparece ante la frustracién de que la muerte es irreversible, puede ser también una forma de manifestar
la tristeza, y, es frecuente que se proyecte hacia las personas mds cercanas. “El enojo es un remanente de
energia que estd destinado a aumentar los recursos para resolver el problema que lo produce. Si no se sabe
canalizarlo, podria dafiar mds la situacién que se enfrenta” (Serrano, 2020, p. 11).

l Algunas recomendaciones para transitar el duelo

B Identiﬁcar sus emociones, expresarlas y Compartirlas con personas cercanas 'y de su conﬁanza.

* Vivir el duelo, estar vulnerable y expresar el dolor. A pesar del sufrimiento, esto ayuda a adaptarse a

la pérdida.

* Aceptar que la pérdida es irreversible, que se ha producido un cambio, por lo que es necesario buscar
los medios para adaptarse a la nueva situacién, sea desde los recursos personales o de apoyo externo.
Se trata de iniciar el aprendizaje de una nueva forma de vivir.

* Cuidar la salud a nivel integral (lo fisico, psicolégico, social, espiritual y emocional). Es muy
beneficioso mantener una buena alimentacion, hacer ejercicio fisico y realizar actividades recreativas
y espirituales. Practicar actividades que se conviertan en proyectos de vida o continuar con los ya
establecidos. Realizar actividades que favorezcan su estado de dnimo.

* Evitar aislarse. Darle la oportunidad a familiares y amigos de estar cerca y apoyarlo. La compaiia le
ayudard mientras estd listo para salir de nuevo.

¢ Encontrar pequenos espacios de bienestar y permitirse disfrutarlos.

e Evitar sobre ocuparse; eso no le permitir:i pensar, reflexionar y aceptar los sentimientos y el proceso
de duelo se alargari.

Vivencias cuando se interna a un familiar con Covid-19

Al internar a un ser querido por Covid-19 aparecen muchas emociones. Lo primero que se puede experimentar
es miedo, porque se sabe que cuando una persona es ingresada en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
es porque su estado es muy delicado; pero, en tiempos de pandemia ese temor es mayor pues, debido a
toda y a la vez escasa informacién que se tiene, se asocia con gravedad, pérdida de contacto con el familiar,
complicaciones, conciencia de que existe un inminente peligro de muerte.

Conforme pasan los dias, la imposibilidad de comunicarse con la persona internada y la dificultad de enterarse
de su estado de salud, genera ansiedad e incertidumbre. Y cuando esa persona que tanto se quiere fallece,
ademds del inmenso dolor, aparece la frustracién por no haber podido acompanarla durante su enfermedad
y muerte.

l Algunas sugerencias que le pueden ayudar en este proceso

* Aceptar la situacién que estd viviendo desde el inicio. Evitarlo le causard mds ansiedad.
* Tener libertad de expresar lo que siente y piensa, sus temores o ideas sin ser cuestionado.
* Evitar especulaciones sobre el posible desenlace. Es mejor centrarse en el presente.
* Retomar las actividades cotidianas es la mejor manera para tratar de reducir en la medida de lo posible
la angustia y la ansiedad.
Un adids sin despedida: el duelo por Covid-19
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* Crear espacios de participacién en poblacién de nifez y adolescencia con sus preguntas,
responderles de manera sincera lo que se sabe de la situacién con un lenguaje sencillo, sin
mayores detalles, solamente brindando la informacién que requiera y sin hacer pronésticos
sobre el desenlace que pueda tener la enfermedad.

* Aprender a identificar y trabajar con los pensamientos desagradables y cuidar lo que se dice a si
mismo, porque influye en el estado de dnimo.

* Regular la cantidad de informacién que ve sobre la pandemia. Estar constantemente pendiente
de las noticias puede aumentar la sensacién de riesgo y generar ansiedad.

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

Todas las emociones que se han descrito anteriormente se acompanan de manifestaciones fisicas como
aumento del ritmo cardiaco, respiracién acelerada y tensién muscular, principalmente. En psicologia
existen algunas técnicas desde el enfoque cognitivo conductual que pueden ayudar a gestionar esas
emociones. Tanto la relajacién muscular profunda de Jacobson como la respiracién diafragmdtica son
técnicas muy efectivas y ficiles de aplicar que producen cambios en el organismo; reduciendo el ritmo
cardfaco, la tensién muscular y el ritmo de la respiracién.

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

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 psicoldgico 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 algiin 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 negacién puede inducir a un duelo patolégico (Bibring, 1953; Bleichmar, 1996; Haynal,
1977), que es aquel en el cual el dolor de la pérdida dura mds de un ano debido a que los recursos de la
persona para enfrentar el duelo han sido insuficientes. Puede presentar diferentes episodios de ansiedad,
depresion, 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 atn estuviera presente, mantener sus pertenencias de la
persona tal y como estaban antes de fallecer por mds de un afio y referirse a esta persona como si ain
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 realizacién de actos
simbolicos como, rituales en relacién 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 vinculo se transforma para ser vivenciado desde el legado que
esa persona ha dejado en quienes contintan el camino de la vida.

Sugerencias psicoldgicas para hacer el cierre

Las sugerencias que se presentan a continuacion 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
podrd asimilar mejor la muerte de un ser querido, aceptarla y le permitird iniciar el proceso de duelo.
Es recomendable que no se lleven a cabo con mucha frecuencia porque podria generar dependencia.
Algunas de ellos son:
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*  Escribir una carta de despedida en la cual se escriba lo dltimo que hubiera querido decirle a la persona
que ha partido. En esta carta puede decirle a la persona ausente aquello que no haya podido decirle
en vida, contarle qué ha hecho desde su partida y mds importante atin, qué ha aprendido en relacion
con su muerte y cudles son sus planes presentes y futuros, acorde a la nueva etapa que la persona estd
iniciando. Es recomendable después quemarla porque el hacerlo y observar el humo elevarse tiene un
significado emocional de “dejar ir”.

* Adaptaralas condiciones actuales, las tradiciones familiares en torno a la muerte: novenarios virtuales,
reuniones por burbujas familiares en un mismo dia y hora, reuniones familiares por medios virtuales.

* Acudir a un lugar que sea representativo de quien ha fallecido y leer o dejar algtin pequefio simbolo
conmemorativo, plantar un drbol, soltar globos, realizar un pequeno viaje o marcarse un reto, entre
otros.

* Elegir un objeto que represente a la persona, buscar un espacio que le resulte seguro y en compania
o en privado, decirle en voz alta todo lo que no se pudo llevar a cabo y finalizar el momento con una

frase de despedida.

Estos rituales de despedida son actos simbdlicos que ayudan a expresar los sentimientos generados por la
pérdida y constituyen la puerta de entrada a la toma de conciencia del proceso de duelo. Al tener una carga
simbolica y emocional, permite al doliente conectar con el dolor, ayudando a asimilar lo que ha sucedido y de
aceptar e iniciar el proceso de duelo (Figueroa, Ciceres y Torres, 2020, p.53).

Superar el duelo. ;cuidndo buscar ayuda?

En muchos casos, este proceso se enfrenta sin necesidad de ayuda profesional, sin embargo, en algunas
ocasiones puede resultar més dificil superar el duelo, ya que, pueden presentarse importantes alteraciones
para desenvolverse en la vida cotidiana y en su capacidad para crear planes futuros. Algunos indicadores que
ayudarén a determinar si se requiere acompafnamiento psicolégico son:

* Marcada dificultad para aceptar la pérdida.

* El doliente no puede hablar de la pérdida sin que un dolor intenso y reciente lo invada.

* Hasta el acontecimiento mds insigniﬁcante provoca en el doliente una intensa reaccién emocional.

* El doliente habla de pérdidas pasadas.

* La persona no puede o no quiere desprenderse de las posesiones del difunto antes de los 3 meses.

* Aparecen sintomas fisicos similares a los que experimenté la persona fallecida.

* Evitar los grupos sociales y actividades relacionadas a la persona fallecida y cambios radicales en el
estilo de vida.

* Aparicién de impulsos destructivos, tanto hacia él mismo como hacia los demas.

* Desarrollo de fobia hacia la enfermedad por la que fallecié la persona, asi como las circunstancias que
rodearon la muerte.

* Evita afrontar la realidad de la pérdida.

Reflexiones finales

El duelo es una reaccién esperada ante una pérdida que cada uno vive de forma diferente, lo cual depende de
la cercania con la persona fallecida, experiencias de vida, personalidad y los sistemas de afrontamiento que
tenga la persona.

Ante un duelo nunca se estd suficientemente preparado para despedir a quien se quiere y asimilar su
ausencia. Pero, es importante sefialar que tanto la muerte como el duelo por Covid-19 es distinto, debido
a las particularidades del contexto en que se da, principalmente causado por el aislamiento social, como
medida para prevenir el contagio, el cual impide que la persona pueda ser acompanada en el transcurso de
su enfermedad y en el momento de su muerte. Ademis, no es posible llevar a cabo los rituales funerarios
acostumbrados ni acompanarse de amigos y familiares para recibir ese abrazo y apoyo que tanto favorece
emocionalmente.
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La pérdida fisica de una persona puede significar también: la pérdida de un trabajo, la reducciéon de
la jornada laboral, enfrentar problemas econdmicos o una convivencia dificil 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
psicoldgico 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 ttiles para hacer un cierre, son actos
simb¢licos 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 extrafar 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 mayoria de los casos, se enfrenta el duelo sin necesidad de ayuda profesional, sin embargo, para
algunas personas puede resultar mds dificil superarlo, produciendo importantes alteraciones para
desenvolverse en la vida cotidiana y en su capacidad para crear planes futuros. Si al afio 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
demds, es momento de buscar un acompafnamiento profesional para superar el duelo y evitar que se
convierta en un duelo patolégico.

El duelo es un proceso que las personas viven mds de una vez en la vida y que es necesario para poder
adaptarse a las nuevas circunstancias. El reto mds 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 acompafiamiento de las personas mds 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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para docentes y equipo técnico del
Programa Educativo ILORI'

Training in psychological flexibility for teachers and
technical team of the ILORI

Maria José Rivas Pérez?
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Resumen Daniela Valverde Alfaro

El articulo reflexiona sobre la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT) desarrolla a partir del proyecto
sobre capacitacion en flexibilidad psicolégica para docentes y equipo técnico del Programa Educativo ILORI,
orientado a las necesidades de la persona menor de edad. Dentro del abordaje teérico del texto se mencionan pilares
fundamentales que hacen que surjan este enfoque, tales como: el modelo hexagonal con los seis procesos centrales
que producen la flexibilidad psicolégica a partir de la postura del cientifico Hayes. También, se abordan los procesos
de inflexibilidad psicolégica, como puntos de referencia para generar los procesos de capacitacién en el proyecto.
Con respecto a la metodologia empleada, la poblacién de estudio se centré en docentes y equipo técnico del ILORI.
Ademds, el proyecto se disend en tres fases y se aplicaron una serie de cuestionarios y trabajos grupales de discusién
para obtener resultados importantes del proceso investigativo, con seis necesidades identificadas en flexibilidad
psicolégica, las cuales orientan este proyecto. Finalmente, se presentan algunas conclusiones y recomendaciones a
considerar para la institucién y su poblacién de trabajo.

Palabras Clave: TERAPIA CONTEXTUAL, PSICOLOGIA, FLEXIBILIDAD PSICOLOGICA,
DOCENTES

Abstract

The article reflects on the Acceptance and Commitment Therapy (ACT) developed from the project on training
in psychological flexibility for teachers and the technical team of the ILORI Educational Program, oriented to the
needs of minors. Within the theoretical approach of the text, fundamental pillars are mentioned that make this
approach arise, such as: the hexagonal model with the six central processes that produce psychological flexibility
from the position of the scientist Hayes. Also, the processes of psychological inflexibility are addressed, as reference
points to generate the training processes in the project. Regarding the methodology used, the study population
focused on teachers and the technical team of ILORI. In addition, the project was designed in three phases and
a series of questionnaires and group discussion work were applied to obtain important results of the investigative
process. with six needs identified in psychological flexibility, which guide this project. Finally, some conclusions
and recommendations to consider for the institution and its working population are presented.

Keywords: CONTEXTUAL THERAPY, PSYCHOLOGY, PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY,
TEACHERS
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Introduccién

Este proyecto se desarrolla bajo las bases de la Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT), por lo
tanto, se debe de tomar en consideracién 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 razén, que el término de conducta, es relevante para
comprender la interaccidn 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 andlisis de la situacién (Hayes,
Strosahl y Wilson., 2014).

El objetivo de esta investigacion, es desarrollar a través del proyecto diferentes procesos de capacitacidn,
enfocados a la flexibilidad psicoldgica, para atender las necesidades de la poblacién 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 diagnéstico 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 psicolégica. Con base en los resultados, se logrd
elaborar un manual acorde con las insuficiencias de los nifios y de las ninas, para poder generar la
flexibilidad psicolégica.

La flexibilidad psicoldgica es un término propio de este enfoque, el cual se define como la capacidad para
experimentar pensamientos, sentimientos, sensaciones, recuerdos e imdgenes, 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: defusién, aceptacion, yo como contexto,
atencién flexible al momento presente, valores personales y compromiso con la accién; con el fin de
tener un balance adecuado en el bienestar integral (Pérez, 2014).

I Abordaje Teérico

Para abordar conceptos mds especificos de este proyecto, es necesario tener una comprensién sobre cémo
el contexto en el que se desenvuelven las personas y sus comportamientos habituales, con base en sus
experiencias de vida, que influirdn de manera significativa en la ejecucién del proyecto. Por eso mismo,
cuando se habla sobre la conducta, se da por entendido que es una interaccién entre el organismo y
su contexto, y esta puede darse de forma publica 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 funcién del otro (Hayes et al., 2014).

Normalmente, se relaciona con un aspecto visible, pero en realidad no es asi siempre, ya que muchas
veces la conducta se estd efectuando, pero el observador externo no puede verla; sin embargo, eso no
quiere decir que el fendmeno no esté ahi presente. Se puede decir que se presentan las conductas visibles y
las mentales, pero ambas son conductas. Freixa (2003) enfatiza que existen enfoques psicoldgicos que se
basan en eliminar los sintomas y no se enfocan en ver cudles son las causas que generan dichos sintomas;
lo que sucede es que el sujeto va a tener un alivio temporal, pero en si la situacién no se resuelve, y lo
que ocurre es que se desplaza el problema hacia otro escenario; entonces no hay una solucién hacia la
demanda de la persona, pues la conducta seria el sintoma, pero no se estd interviniendo la causa de este.

I Terapias contextuales

Las terapias contextuales también se conocen como las “terapias de tercera generacién”; este modelo
se centra en el lenguaje y cognicidn, partiendo de un andlisis funcional, donde todo se relaciona con
el contexto en el cual se desarrolla. Las terapias contextuales nacen como resultado de dos postulados
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conductuales: el primero refleja la observacion del lenguaje desde un aspecto conductual, y el segundo
la pérdida de estimulos que refuercen positivamente la conducta de la persona en el ambiente en que se
encuentra (Alvarez, 2019).

Reyes (2017) expresa que las terapias contextuales se originaron alrededor de 1990, y se llega a utilizar el
lenguaje para modificar el contexto en el cual el sujeto estd viviendo sus eventos privados; de esta manera, hay
una mayor apertura a la flexibilidad de respuesta. Se cuenta con tres mecanismos de cambio: 1) la disposicién
a las vivencias que se dan en el momento presente, sin intentar cambiarlas; 2) estar consciente del momento
presente; y 3) en concordancia en los valores y en las metas de cada persona, se debe actuar de acuerdo con el
contexto en el que estd, ajustindose a los cambios.

l Terapia de Aceptacion y Compromiso

Pérez (2014) afirma que la ACT viene para brindar otra opcién al sistema nosolégico del DSM-5. Este
enfoque no utiliza los diagndsticos recolectando sintomas; mds bien observa el aprendizaje relacional que
brinda problemas al funcionamiento humano, como la inflexibilidad psicolégica. El autor considera que la
ACT brinda “un modelo de psicopatologia asentado en dominios psicolégicos” (p.146), con el fin de tener
una mejor estabilidad tanto fisica como mental; en definitiva, este enfoque es amigable y empdtico con el
ser humano, ya que no pretende etiquetar a quien acude en busca de ayuda, sino mds bien ser un medio de
acompanamiento, que no juzga el comportamiento y ensefa a la persona a aceptar lo que vive a través de la
orientacién de la terapia.

Hayes et al. (2014) verifican que, en la ACT, la tarea central “es aprender a poner bajo control distintos modos
de lenguaje y cognicién, asi como mantener la salud psiquica de un modo mds genérico” (p. 98). Dentro
de esta teoria se hace hincapié en que el sujeto tiene las respuestas y las herramientas necesarias dentro de si
mismo, para lograr acondicionarse de manera sana y fluida debido a que, en la mayoria de las ocasiones, el
lenguaje y su interpretacién son los causantes del malestar psicolégico de los seres humanos. Por lo tanto, se
busca que esta problematica sea resuelta por medio de procesos que les ensefien a vivir de una mejor manera,
sin enfocarse simplemente en la eliminacién de sintomas.

Pdez, Gutiérrez, Valdivia y Luciano (2006) plantean que la ACT interpreta el término de salud psicolégica
como el sostenimiento de patrones de comportamiento, apreciados en las diversas dreas significativas de los
seres humanos. Por el contrario, a lo que llaman “sufrimiento psicolégico” lo conocen como “Trastorno
de Evitacién Experiencial” (TEE), el cual consiste en respuestas de evitacién. Este sufrimiento surge como
consecuencia de la presencia de seis procesos que generan lo que en la ACT es conocido como la “inflexibilidad
psicolégica”, un término relevante en este proyecto, ya que la idea inicial es evaluar estos procesos en los de
personas menores de edad, por medio de los docentes y del equipo técnico del Programa Educativo ILORI,
siendo el proceso contrario a este, la “flexibilidad psicolégica”, en la que se basa la capacitacién.

l Flexibilidad psicolégica

Se define la “flexibilidad psicolégica” como la capacidad para experimentar pensamientos, sentimientos,
sensaciones, recuerdos e imdgenes, 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
en conjunto, para tener un balance correcto en el bienestar de su vida; por el contrario, no se obtendria el
resultado deseado (Pérez, 2014).

Capacitacion en flexibilidad psicoldgica para docentes y el equipo récnico del Programa Educarivo ILORI
M. ] Rivas Pérez
D.Valverde Alfaro




DOI: 10.31906/redpensar.v11i1.233

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

a. Defusién: consiste en ensenarle 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 estd enfocado en los aspectos verbales de la experiencia del ser
humano.

b. Aceptacién: este proceso se basa en ensenarle 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 alli la derivacién de la palabra “aceptacién”,
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 estd enfocado en los
aspectos emocionales de la experiencia del ser humano.

¢. Yo como contexto: también se le conoce como el yo-observador, y consiste en ensefarle
al sujeto a crear una conexién mds fuerte con el se/f, dindose una conciencia para indagar
sobre los sentimientos y sobre los pensamientos con aceptacién y defusién, ademds 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 compasién y la aceptacidn.

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

e. Los valores personales: gufan 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 motivacion y a la transformacién. La ACT hace mucho énfasis en este proceso, pues
se centra en construir valores, y el ponerlos en accién es una eleccién de cada sujeto. Se
enfatiza en que los valores son incrementadores.

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

En la formulacién de un caso se deben detectar primero los procesos de flexibilidad psicolégica para
valorar el dmbito de estar presente, evaluar el dmbito de estar abierto y diagnosticar el dmbito de
estar comprometido, por medio de instrumentos de medicidn, a causa de que el “querer controlar”
es el problema, porque este lleva a resultados inttiles mediante el escape de la realidad y la evitacién
emocional, donde no se logra solucionar la situacién que presente el sujeto.

I Inflexibilidad psicolégica

La inflexibilidad psicolégica consiste en un patrén de evitacién destructivo, donde el sujeto intenta
controlar y evitar pensamientos, recuerdos, sensaciones y otros eventos privados, y constantemente
busca evitar el malestar. En este pdrrafo 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 evitacién es lo que genera intranquilidad (Valdivia y Luciano, 2006).
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Por lo tanto, es importante identificar los seis procesos de inflexibilidad psicolégica que generan la evitacién
experiencial, ya que, al detectarlos, la persona puede trabajar en ellos, debido a que logra estar consciente de
lo que le estd produciendo una desconexién en su rutina, los cuales se explican a continuacion, por los autores

Hayes et al. (2014):

a. Fusién cognitiva: el proceso contrario a la defusién es la fusién cognitiva, que contribuye a
la rigidez o inflexibilidad psicolégica, donde esta contiene un apego muy grande hacia los
elementos de la actividad de la mente: “es una forma de dominancia verbal en la regulacién de la
conducta”. (p. 111). Dentro de lo que intenta la ACT en este proceso, consiste en que el sujeto
logre controlar dicha fusién, pues cuando involuntariamente se combinan los pensamientos
con la evitacién, es cuando se genera un malestar en la persona.

b. Evitacién vivencial: el proceso contrario a la aceptacién es la evitacién vivencial, que contribuye
a la rigidez o inflexibilidad psicolégica, dada cuando el individuo trata de evadir y suprimir
sus pensamientos, sentimientos, recuerdos, emociones o sensaciones corporales; no existe un
contacto real con sus vivencias internas, alejindose de estar en su momento presente de una
manera plena y siendo perjudicial, ya que estd constantemente pensando en su futuro y en su
pasado. Los autores agregan que “el lenguaje establece una lucha con el mundo interior” (p.

117).

c. Vinculacién al yo conceptual: el proceso contrario al yo como contexto es la vinculacién al yo
conceptual, el cual contribuye a la inflexibilidad psicolégica, que ocasiona una resistencia al
cambio, donde el sujeto esté apegado a su historia personal, ocasionando tener una conducta

rigida y limitada.

d. Atencién inflexible: el proceso contrario a la atencién flexible al momento presente es la
atencién inflexible, donde el sujeto estd, constantemente, intentando resolver sus problemas
en su mente.

e. Quiebra de valores: el proceso contrario a los valores personales es la quiebra de valores, el
predominio de valores de conformidad, donde se ve reflejado como una falta de sentido en la
vida del sujeto.

. Inactividad: lo contrario al compromiso con la accién seria lo que es la inactividad, donde se
f. Inactividad: | t al P | q
actia intentando eliminar los estados aversivos. Una caracteristica de los sujetos, aqui, es que
presentan rigidez psfquica.

Cuando el terapeuta logra hacer una identificacién de los procesos mencionados, puede tener un amplio
panorama de cudles son las herramientas que puede utilizar, situacién especifica en la que se encuentre el
sujeto, donde para cada proceso de inflexibilidad existen diferentes técnicas para ser aplicadas y obtener una
mejoria en torno a su proceso, las cuales se abordan dentro de los diferentes métodos terapéuticos.

l Modelo triflex

Hayes et al. (2014) mencionan que el “modelo triflex” consiste en los tres estilos de respuesta que configuran
la flexibilidad psicolégica, donde deben estar alineados y en equilibrio para que funcionen correctamente; si
alguno de ellos no se encuentra bien, afecta los procesos, por lo que estos autores los explican asi:

a. Estilo abierto de respuesta: el objetivo es estar abierto psicolégicamente; esto se obtiene a través
de la defusion y de la aceptacién, ya que dichos procesos causan en el sujeto una liberacién y
una plenitud de sus vivencias y pensamientos.
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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 aqui y en el ahora.

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

Para concluir con el tema de la ACT, es importante recalcar que la aceptacion es una construccidn,
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 fusion del self y el lenguaje, y finalmente adoptar
una distancia saludable para observar sin hacer juicios. Por lo tanto, toda la recolecciéon de informacién
se realiza con el objetivo de implementar la teoria en la poblacién meta, con la que se pretende aplicar
la capacitacién.

Abordaje metodolégico

I Poblacién meta y poblacién beneficiada

El Programa Educativo ILORI cuenta con aproximadamente 200 estudiantes desde los 6 hasta los 11
afos, de primero a sexto grado. Es un programa que se creé 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 espanol y matemadticas, bases para el dominio posterior de los contenidos en ciencias y estudios
sociales (Fundacién Bien De Mujer, 2020).

La Casa ILORI cuenta con un espacio para el drea de la lectura, desarrollo de la musica, laboratorio de
computacion, comedor abierto, espacio de juegos tradicionales y una pequena tarima para actividades, en
la que los estudiantes pueden demostrar y expresar, las destrezas y conocimientos adquiridos (Fundacién
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 capacitacion.
Las investigadoras aceptaron la seleccién 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 poblacién estudiantil, y son quienes a diario estdn en contacto con los estudiantes y pueden
transmitirles las herramientas en el dmbito educativo.

I Poblacién de estudio

Sénchez 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 cdlido, 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, ademds de las interpretaciones del lenguaje.

En este proyecto se trabajé con los docentes y equipo técnico, con el objetivo de que sean ellos los
que repliquen la informacién obtenida, pero hay que tener presente que no solo los nifios y las nifias
son quienes pueden presentar problemdticas, pues en efecto los profesores también podrian evidenciar
indices de escasez de dominios de temas, lo cual provocaria un aprendizaje inadecuado. Por lo tanto, se
necesita valorar el conocimiento previo a la hora de desarrollar temas psicoldgicos, los que ellos pueden
desconocer. Esta poblacidn se encuentra expuesta a crisis y amenazas permanentes, con base en las
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diferentes circunstancias del entorno en el que estdn involucradas, viéndose afectada su salud. Se puede hacer
un abordaje desde un modelo preventivo, para minimizar las diferentes problemadticas presentes.

l Diseio del Proyecto

El disefio del estudio consisti6 en tres fases, las cuales permitieron desarrollar los diferentes objetivos propuestos
enla investigacién.

Fase N°1 - Diagnéstico: presenta un diagnéstico de cardcter exploratorio, donde se implementé un
cuestionario y un grupo de discusion al personal docente y equipo técnico de la institucién; que sirvié
de herramienta para abarcar las necesidades identificadas en los estudiantes durante el diagnéstico.

Fase N°2 - Elaboracién y validacién de la capacitacién: a partir de las necesidades detectadas, por
cada proceso de inflexibilidad psicolégica habrd una sesién, segtin el modelo triflex. Se elaboré una
capacitacién basada en la ACT para generar la flexibilidad psicolégica. A partir de los resultados de los
cuestionarios aplicados en la fase 1, se analizé la informacién recolectada, detectando las necesidades
importantes con respecto a la inflexibilidad psicolégica que presentan los menores de edad. Se recabd
la informacién bibliogrifica necesaria para poder atender las necesidades. Ademds de esto, se elabord
una capacitacién y un manual para docentes y personal interdisciplinario, quienes trabajan con los
menores de edad del Programa Educativo ILORI. Esta capacitacién fue validada por un criterio del
profesional experto en psicologia educativa, para enriquecer el manual y la capacitacién antes de la
facilitacion.

Fase N°3 - Ejecucién de la capacitacién: se les facilité, a los docentes y al equipo técnico del Programa
Educativo ILORI, una capacitacién sobre la flexibilidad psicolégica, para trabajar con los menores
de edad en los puntos de inflexibilidad psicolégica presentados en dicho diagnéstico, la cual ellos
decidiran si la trabajan o no.

Todo esto se ve plasmado més detalladamente en el cuadro #1 (ver en anexos), es aqui donde se especifica cada
objetivo con su respectiva fase; ademds, se menciona cada una de las actividades que se llevaron a cabo para
cumplir el objetivo correspondiente, mostrando los indicadores de logro y como resultado final se expone el
producto.

Parte de este diseno es la poblacién de estudio, la cual tuvo un total de 12 participantes. Debido a que son los
participantes quienes mejor conocen a los y las estudiantes y son quienes a diario estdn en contacto con ellos,
logrando transmitirles las herramientas adecuadas en el @mbito educativo. Por otro lado, se hace la eleccién de
esta poblacién dado a que las familias se caracterizan de escasos recursos y por estar en situaciones de riesgo o
vulnerabilidad social, donde constantemente los menores de edad estin expuestos a conductas de adiccién al
consumo de drogas, delictivas y de violencia, en los émbitos de hogar y comunitario, generando afectaciones
en las dreas psicolégicas, socioculturales y emocionales.
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Como parte del andlisis estadistico del diagndstico, se evaluaron los instrumentos aplicados (el
cuestionario y el grupo de discusién), que permitieron obtener los siguientes resultados:

e La primera necesidad es la de reforzar el manejo adecuado de las emociones, tanto de los
participantes como de los estudiantes, evidencidndose 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;

GRAFICO 1.

Manejo de emociones

Manejo de emociones

Faa de madurez Reprimen emociones

Mal manejp de

Fuente: elaboracién propia, 2021.

* La segunda necesidad es con respecto a la empatia, se hace referencia a que es necesaria para
que los docentes y equipo técnico puedan abordar mejor situaciones especificas de agresién
tanto psicoldgica, verbal y fisica que presentan algunos padres con sus hijos; ademds de que
con el buen ejemplo y el modelamiento los nifios y las nifias 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 empatia en ellos;

GRAFICO 2.
Empatia

Empatia

Mejorar apcendizaje

Fomentar 1a empatia
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* La tercera necesidad a trabajar gira en torno al abordaje de la falta de concentracién producto de la
necesidad de escucha, donde un 28% refleja la falta de concentracién;

GRAFICO 3.

Falta de concentracién
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Necesdad 0o extucha

Fuente: elaboracién propia, 2021.

* La cuarta necesidad a desarrollar se necesita explicar el tema de los valores, para que los docentes
tengan un panorama mds claro, un 60% de la poblacién presenta confusién entre lo que son las
virtudes y habilidades con los valores;

GRAFICO 4.

Valores
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Poco domine

Fuente: elaboracién 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 comunicacién asertiva, los resultados arrojan que el 100% de la poblacién
requieren dotarse de técnicas que les ayuda a solventar esta problemdtica;

GRAFICO 5.

Requieren técnicas para abordar a padres de familia

Requieren técnicas para abordar a padres de familia

Fuente: elaboracién propia, 2021.

La sexta necesidad, se trabajaron las consecuencias que surgen por la falta de atencién y afecto
desde sus hogares, debido a que el 42% indica la importancia de creacién de espacios sanos con
modelacién de valores en el hogar, un 71% la falta de carifo y un 42% una buena alimentacién
para los ninos y las nifias.

GRAFICO 6.
Falta de atencién y carino
Falta de atencion y carifio
Buena alimentacidn Creackdn de espackos
Falta de carnfo

Fuente: elaboracién propia, 2021.
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Resultados y discusién

Alo largo del proceso de capacitacién, este fue bastante enriquecedor, ya que se generaron vinculos afectivos
y empadticos con todos los participantes de las sesiones, un mayor conocimiento en torno a esta comunidad
e institucién, ya que las vivencias contadas por los participantes dieron un contenido de valor inigualable y
validé de mayor manera la teoria que se iba desarrollando a lo largo del proceso.

La capacitacién sensibilizé a los participantes en torno a los objetivos planteados en el proyecto, con el fin de
que pudiesen tener una mayor apertura a estos temas y sus diferentes herramientas, para que, de esta manera,
los menores de edad puedan tener esa conectividad amplia y lograr transmitir el aprendizaje de una manera
optima y asertiva.

El objetivo de la capacitacién, en si, era dotar de herramientas a los docentes y equipo técnico para trabajar
la inflexibilidad psicolégica, de manera que se evalué el conocimiento previo en torno a esta temdtica para
tener un punto de partida, donde se hizo nuevamente una valoracién, con el fin de evaluar el procedimiento
final para conocer si realmente el objetivo se habia logrado. Porque se debe tomar en cuenta que cuando se
habla acerca de necesidades y conocimientos, es primordial tener un programa efectivo que sirva para evaluar
esta formacién, y de paso poder generar un andlisis correcto para solventar la problemdtica, que fue todo el
proceso desarrollado durante el proyecto.

En cuanto a la retroalimentacién que surgié por medio de los participantes, arrojo que la capacitacic’m y el
manual tuvieron un aporte significativo para poder abordar los procesos de inflexibilidad psicolégica.

Como parte de la valoracién general del proyecto, se percibe que, dentro del proceso de capacitacion, se llega
a percibir una falta de conocimiento sobre la importancia de trabajar como puntos claros los procesos de
flexibilidad psicoldgica, ya que estos aspectos son fundamentales para el desarrollo tanto emocional, cognitivo,
como personal de cada ser humano. Es a partir de esta falta de conocimiento que se generan malestares dentro
de los hogares propiamente, asi como a nivel comunitario, pues, por ejemplo, uno de estos puntos es el tema
de los valores, y es desde aqui donde se arrancan, ya sea para bien o para mal, muchos de los comportamientos
que son modelados dentro de las familias, lo cual llega a ser reflejado claramente por los menores de cada
hogar. No obstante, también se reconoce el valioso aporte que pueden generar los docentes dentro de un
centro educativo, evidencidndose la importancia de que ellos también cuenten con el conocimiento y la bases
para poder ayudarles, a los menores de edad, a crecer y desarrollarse con un bienestar integral.

Con base en el diagndstico, se analizan los instrumentos aplicados (el cuestionario y el grupo de discusién), y
los resultados arrojan seis grandes necesidades concretas relevantes que van ligadas a los puntos de inflexibilidad
psicolégica, que giran en torno a los y las estudiantes de Casa ILORI.

* La primera necesidad es la de reforzar el manejo adecuado de las emociones, tanto de los participantes
como de los estudiantes;

* Lasegunda faltante es con respecto a aumentar la empatia para lidiar mejor ante situaciones especificas,
y para ser un buen modelo a seguir para los ninos y las nifias;

* La tercera es trabajar gira en torno al abordaje de la falta de concentracién producto de la necesidad
de escucha;

* La cuarta necesidad es desarrollar se necesita explicar el tema de los valores, para que los docentes
tengan un panorama mds claro;

* La quinta necesidad es brindar herramientas con las que el personal pueda abordar a los padres de
familia desde la comunicacién asertiva;

* Lasexta, se trabajaron las consecuencias que surgen por la falta de atencién y carino desde sus hogares.

Se les aclaré al cuerpo docente y equipo técnico que ellos transmitieran de manera asertiva la informacién y las
técnicas que aprendieron a desarrollar, para que realmente se den modificaciones que se desean en los nifios y
las nifnas, y que de esta manera estos estudiantes lleguen a ser agentes de cambio en sus hogares y comunidad.
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El manual que se le entregé a la institucién es un documento ficil de entender y aplicar, el cual cuenta
con herramientas sobre la flexibilidad psicoldgica 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 drea de psicologia educativa, quien brinda una retroalimentacion 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 ¢jercicios féciles y sencillos, que estdn enfocados en la autoestima, autocontrol, solucién
de conflictos, manejo adecuado de la ira, atencién y concentracidn, valores y la comunicacién asertiva.

Conclusiones

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

Se propuso una capacitacion que dotard al personal de la institucién, debido a que se evidencia
que es fundamental transmitir un conocimiento previo en flexibilidad psicolégica 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 ninos y las nifias tengan desde muy temprana edad bases sélidas que les
ayude a desarrollar una capacidad a nivel cognitivo, emocional y social, para la resolucién de
problemas.

Este proyecto proporciond diversas herramientas y técnicas basadas en la ACT para generar la
flexibilidad psicoldgica en los menores de edad; sin embargo, se recalca que esta capacitacién 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.

Recomendaciones

Se recomienda involucrar a los padres y a las madres en la participacién de temas que les ayude
a impulsar el desarrollo integral de los menores de edad. Ademds, es importante la promocién
de la investigacion e implementacién de la ACT en diferentes 4mbitos, 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 participes también de
espacios de capacitacion dentro de la institucién, con el fin de verse beneficiados de multiples
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. Ademds, seguir fomentando
estas mismas capacitaciones basadas en los procesos de flexibilidad psicoldgica para el equipo de
la institucidn, con el objetivo de darles una solucién inmediata y real a las problemdticas que se
presenten con los y las estudiantes.

Continuar promoviendo la investigacién y la implementacién de la terapia de aceptacién y
compromiso en diferentes dmbitos, como el educativo, laboral, social y comunitario, con el
fin de generar datos en torno a la aplicacién dada su funcionalidad cientificamente 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 cudles son los verdaderos puntos de inflexién que tiene la poblacién
con la que se quiera realizar el estudio, esto con el fin de poder conocer cudles son las necesidades
que se pueden trabajar de una manera mds asertiva; generando una transformacién en cada
individuo. Por otro lado, uno de los puntos que puede tener una mejora en el desarrollo de la
capacitacion, es dedicar mds tiempo a las actividades, con el fin de que el aprendizaje se vuelva
mds experiencial; explicando los conceptos o términos de la teoria dentro de esas dindmicas,
para que la poblacién de estudio siempre tenga esa involucramiento y motivacién en cada una
de las actividades que sean planteadas.
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CUADRO 1. MATRIZ DE DESCRIPCION DEL PROYECTO

OBJETIVO

ACTIVIDAD PARA EL

CUMPLIMIENTO DEL

INDICADORES DE
LOGRO

PRODUCTO

Elaborar un
diagnéstico de
las necesidades
de flexibilidad

psicolégica

que tienen

las personas

menores de edad,
del Programa
Educativo

ILORL.

Disenar una
propuesta de
capacitacion
sobre flexibilidad
psicolégica para
los docentes y el
equipo técnico
del Programa
Educativo
ILORI, para que
la impartan a los
menores de edad.

Ejecutar la
propuesta
disenada acerca
de flexibilidad
psicolégica para
los docentes y al
equipo técnico
del Programa
Educativo

ILORI.

OBJETIVO
1.1 Disefo de

cuestionarios.
1.2 Aplicacién de
cuestionarios.
FASE I 1._?) Cuest.ionarios
sistematizados.
Diagnéstico 1.4 Dis;lﬁo d'e’ grupo de
iscusion.
1.5 Aplicacién de grupo
de discusién
1.6 Grupo de discusién

sistematizado.

2.1 Definicién de
las seis necesidades
de inflexibilidad
psicolégica analizadas.
2.2 Indagacién
de informacién
bibliogrifica.

2.3 Planeamiento de

FASE II
Diseno sesiones del manual
con base a las seis
necesidades.

2.4 Validacién del
manual por parte de una
profesional en psicologia

educativa.

3.1 Facilitacién de la
capacitacion sobre las
seis necesidades en
flexibilidad psicolégica.
3.2 Entrega del manual

con her ramientas

FASE II

Ejecucién ..
J y actividades en

flexibilidad psicolégica
para aplicar con los
menores de edad.

Cuestionarios disenados.
Cuestionarios aplicados.

Grupo de

Discusion disenado.

Grupo de

Discusién aplicado.

Analisis de los resultados
obtenidos en la Fase I.

Diseno de sesiones
basadas en las seis
necesidades.

Presentacién
de Power Point
para exponer.

Manual que se le
entrega a la institucion.

Fuente: elaboracién propia, 2021.
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Un documento
que contenga
el diagnéstico de
las necesidades
de los docentes y
equipo técnico.

Un documento
que contenga
la propuesta

de capacitacion.

Un documento
que contenga
el manual
para entregar a
la institucidn.
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Formacién de Profesionales en Psicologia ante las
demandas de la sociedad actual

Training of Professionals in Psychology in the face of the demands
of today’s society
I Resumen

Este ensayo tiene el objetivo de realizar una aproximacién de algunas necesidades vigentes desde la psicologia.
Se realiza una descripcién de algunas situaciones a nivel internacional y nacional, como lo es el fenémeno de
la migracién y los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), asi como el impacto psicosocial del Covid-19,
atencién a los accidentes de transito y la poblacién adulta mayor, respectivamente. Sin embargo, mis alld de las
dreas de formacion especificas en psicologia, es prioritario enfocarse en las competencias profesionales. Realizar

Lﬂum H(’I'?'(’I‘{Z C{l”lpﬂ.\'l

intervenciones desde abordajes psicosociales, orientado a generar transformaciones en la colectividad, desde la salud
y poh’ticas pl’lblicas, procesos y acciones preventivas y en promocion de salud con participaciones de compromisos
gubernamentales. Un trabajo orientado al empoderamiento con las personas en sus procesos de salud-enfermedad,
desde la potenciacién de sus recursos personales. Finalmente, orientar el quehacer profesional en la investigacion
que permita generar acciones de conciencia e impacto social, a partir de diferentes sectores, donde el quehacer
académico e investigativo no estd alejado de esta realidad.

Palabras Clave: PSICOLOGIA, FENOMENO DE LA MIGRACION, OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE, ABORDAJES PSICOSOCIALES, PROFESIONAL EN PSICOLOGIA

I Abstract

This text has the objective of making an approximation of some current needs from psychology. A description
is made of some situations at the international and national levels, such as the phenomenon of migration and
the Sustainable Development Goals (SDGs), as well as the psychosocial impact of Covid-19, attention to traffic
accidents and the population older adult, respectively. However, beyond the specific areas of training in psychology,
it is a priority to focus on professional skills. Carry out interventions from psychosocial approaches, aimed at
generating transformations in the community, from health and public policies, processes and preventive actions
and in health promotion with participation of government commitments. A work aimed at empowering people in
their health-disease processes, from the empowerment of their personal resources. Finally, guide the professional
work in research that allows generating actions of awareness and social impact, from different sectors, where the
academic and research work is not far from this reality.

Keywords: PSYCHOLOGY, MIGRATION PHENOMENON, SUSTAINABLE DEVELOPMENT
GOALS, PSYCHOSOCIAL APPROACHES, PROFESSIONAL IN PSYCHOLOGY

1. Costa Rica. Profesional en Psicologfa Clinica y de La Salud, Universidad de Costa Rica. Directora Escuela de Psicologia, Universidad De La Salle -
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Introduccién

Los cambios actuales en los que se ha visto inmerso el mundo han provocado que cualquier disciplina
tenga que actualizarse, al plantear nuevas dreas especificas de intervencion, a partir de la demanda de
la sociedad. Para dar respuesta a los nuevos desafios que se enfrentan en la sociedad, es necesario partir
de un andlisis de los nuevos retos a nivel mundial y nacional, estableciendo cudles podrian ser las dreas
vigentes en cada disciplina, especificamente en la psicologia. A partir de este ensayo, se desarrolla un
andlisis de los tpicos actuales en la disciplina de la psicologfa; sin embargo, es necesario recalcar que
esta revision tiene que continuar, como parte de los constantes cambios.

Para este texto, se realizé la divisién en dos espacios: internacional y nacional. Por un lado, a nivel
mundial se aborda el fenémeno de los flujos migratorios y una breve revisién 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 psicologia relacionada a la pandemia, tomando
como referencia los informes del Estado de la Nacién (2021) y de la Educaciéon (2021). Posteriormente,
los efectos de los accidentes de trénsito y crecimiento de la poblacién adulta mayor en Costa Rica, y
cémo deben ser abordados estos efectos de manera integral, incluyendo la psicologia.

Panorama Mundial

El fen6meno migratorio

A nivel mundial el fenémeno migratorio es un tema que debe ser atendido de forma integral, donde
la psicologia toma un papel importante. La Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM,
20006) define el término como:

Movimiento de poblacién hacia el territorio de otro Estado o dentro del mismo que abarca
todo movimiento de personas sea cual fuere su tamafo, su composicién o sus causas; incluye
migracion de refugiados, personas desplazadas, personas desarraigadas, migrantes econémicos.

(p.38)
Ademis, sefiala:

En 2019 habia en el mundo 272 millones de migrantes internacionales (equivalentes al 3,5%
de la poblacién mundial). EI 52% de los migrantes internacionales eran varones; el 48% eran
mujeres. E1 74% de los migrantes internacionales eran personas en edad de trabajar (de 20 a 64
afios). (OIM, 2019, p.3)

Algunas de las afectaciones que tienen las personas y que provocan su movilidad hacia otros paises 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 segun 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, fisica, psicoldgica, patrimonial, por negligencia, amenazas de
muerte.
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* Situaciones vividas por el efecto de las guerras, eventos bélicos, conflictos internacionales, gobiernos
corruptos que aumentan la brecha socioeconémica.

* Secuelas de los cambios climdticos, que conllevan pérdidas humanas y materiales que les coloca en
condiciones de vulnerabilidad social y en condiciones econémicas desfavorables.

Estas situaciones provocan en las personas condiciones de crisis paupérrimas, no acordes a la dignidad
humana, motivos por lo que buscan oportunidades orientadas a satisfacer sus necesidades bésicas, en busca de
sus derechos humanos, bienestar integral y mejoramiento de sus condiciones de vida.

Por lo tanto, es necesario prestar atencién a estas causas que provocan el desplazamiento masivo de las
personas. Desde la visién psicolégica, es importante tomar en consideracién los determinantes en los procesos
de la salud-enfermedad a partir del modelo biopsicosocial, el cual es definido por Morales (2016) como un
modelo que,

Se extiende mas alld de la atencién médica y examina lo biolégico, psicolégico, social, comorbilidades,
creencias de la enfermedad, estrategias de afrontamiento, temor, depresién, empleo y preocupaciones
tnicas del paciente y puede proporcionar una mayor comprensién de lo que ha obstaculizado la
recuperacion. (p.99)

Este modelo contempla aspectos biolégicos y psicolgicos, como: genética, alteraciones neurolégicas, factores
hormonales, fisiologia, metabolismo de las personas; estado de dnimo, las estrategias de afrontamiento para
el manejo de las emociones, las relaciones afectivas, rasgos y trastornos de personalidad, la respuesta de la
persona ante las circunstancias de la vida, respectivamente. Ademads de, aspectos sociales, culturales, estrato
socioeconémico al que pertenece, sus efectos, los roles asumidos y asignados en el sistema familiar y nacional
en el que vive, acorde a las normas sociales preestablecidas y demds factores.

La vivencia social de los panoramas referidos, implican una serie de variables que resultan ser multicausales,
por lo que es necesaria la atencion desde los dmbitos psicolégicos, sociales, biolégicos, epigenéticos?, culturales
y econémicos.

Por ende, es un tema de gran complejidad que debe ser abordado desde diferentes disciplinas, donde la
psicologia puede fomentar y preparar en sus futuros profesionales el abordaje desde diferentes perspectivas:
desde la atencion individual, grupal, comunitaria, estatal, interinstitucional e intersectorial. Asimismo, con
intervenciones psicoeducativas: al promover los derechos humanos con los diferentes grupos poblacionales,
con abordajes desde la prevencién primaria, secundaria, terciaria ante la lucha de las desigualdades sociales y
actos de violencia.

Estas acciones deben de integrar a los diferentes agentes de cambio, instancias gubernamentales y privadas,

lideres comunales, victimas, familias afectadas, sector empresarial, educativo, laboral, con injerencias desde
enfoques de modelos integrales (biopsicosociales).

l Desde los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

Otra drea indispensable para orientar la formacién serd en concordancia con la Agenda de Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas (MIDEPLAN, 2017).

2. Consisten en alteraciones en el epigenoma de células, tejidos u érganos, que pueden ocurrir en la etapa adulta, por variables como la alimentacién,
consumo de drogas, agentes ambientales y demds hdbitos, que afectan la salud y producen enfermedades, ademds de modificaciones genéticas.

. Realizada el 25 de septiembre del 2015 en la ciudad de Nueva York con la agenda: “Transformando nuestro mundo en la agenda 2030 para el

(%]

Desarrollo Sostenible”. Consiste en un plan de acciones orientadas a trabajar 17 objetivos que buscan poner fin a la pobreza, proteger el planeta y

mejorar las vidas en un plazo de 15 anos.
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Para este campo de accién identifican algunos de los ODS por categorias, con planteamientos asociados
en el quehacer de la profesién psicoldgica. Se establecen subtitulos en donde se agrupan algunos de los
diecisiete objetivos planteados por las Naciones Unidas.

* Pobreza y exclusién social/desigualdades sociales

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

Desde una perspectiva psicoldgica, es necesario trabajar en la salud financiera, con aportes desde la
prevencidn, promocién en la adquisicién de habilidades con la gestion de los ingresos econémicos y los
factores emocionales implicitos en la conducta del consumo.

e Salud

Desde la psicologia clinica se pueden realizar intervenciones orientadas a las prevalencias e incidencias
desde andlisis epidemioldgicos sociales, segtin las realidades de la regién. En la actualidad se puede
reflexionar en las enfermedades crénicas no transmisibles que estdn en aumento. Asi como: promocién
de la salud mental, prevencién primaria, secundaria, terciaria, cuaternaria y primordial, trascendiendo
enfoques clinicos hospitalarios.

Hoy en dia es comtn considerar dreas especificas en la formacién de la psicologia, como la oncologia’,
traumatologia’, psicoinmunologia®, psicoinmunoendocrinologia’. Adicionalmente es necesario prestar
atencién a las enfermedades que surgirdn a raiz de los cambios climdticos, ante la reduccién de los
recursos naturales.

* Igualdad de género y empoderamiento de la mujer

Desde el rol del profesional de psicologia el trabajo estaria orientado hacia la promocién de la igualdad,
derechos humanos y oportunidades de las mujeres en los diferentes dmbitos de la vida. También en la
atencién de las agresiones, injusticias y desigualdades sociales, trabajando el liderazgo y participacién
femenina, generando acciones para combatir las distintas manifestaciones de violencia; asi como el
involucramiento y psicoeducacién de una cultura de paz, con el fomento de espacios de acompafiamiento,
apoyo, asesoramiento y terapia psicologica.

Ademds, esimportante orientar en estrategias en el manejo econémicoy que lasinstancias 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, cdncer y tumores malignos.

5. Desde el punto de vista psicolégico, abarca la atencién de los efectos de eventos que provocan trauma psicolégico. Atencién que amerite
aplicar los principios de intervencién en crisis y de psicologfa clinica.

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

7. Atiende la relacién del sistema nervioso, inmune y endocrino, y los efectos en los procesos psicoldgicos de la salud-enfermedad en las personas.
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¢ Biodiversidad

En este apartado resulta necesario realizar enfoques psicolégicos en salud publica desde el abastecimiento de
necesidades bésicas.

La variabilidad y el cambio climdtico causan defunciones y enfermedades debido a los desastres naturales
tales como olas de calor, inundaciones y sequias, tan solo por mencionar consecuencias como el paludismo,
dengue, malnutricién y diarreas (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Debido a loa anterior, es necesario que se tome en cuenta a las personas profesionales en psicologia, quienes
desde su expertise considera los cambios de conducta en las personas, desde la individualidad y grupalidad, con
intervenciones psicoeducativas, alianzas con instituciones gubernamentales y ONG’s, fomentando habilidades
blandas, tan solo por mencionar algunas alternativas.

La psicologia ambiental se convertiria en un drea clave en la resolucién de problemas ambientales complejos,
favoreciendo el bienestar individual y colectivo, con un trabajo orientado a la gestién del riesgo y de las
vulnerabilidades ocasionadas por las secuelas de los desastres provocados por las personas.

En esta misma linea cobra relevancia el abordaje desde la intervencién en crisis, considerando que hay secuelas
de pérdidas, de salud, vivienda y bienes ante desastres como inundaciones, deslizamientos, terremotos, muertes
de familiares y personas allegadas, asi como la generacién de trastornos como depresién, ansiedad y otros.

* DPazy justicia

La inequidad social y econémica, los actos bélicos, las violaciones de los derechos humanos, los actos de
corrupcién, el efecto del manejo politico, son algunas de las situaciones vividas en muchos paises, por lo
que combatirlas abre la posibilidad de vivir en una cultura de paz y de mayor equidad, orientada hacia la
humanizacién.

Bajo este panorama el trabajo desde la psicologia social puede dar aportes desde los anilisis de los contextos
socio-histéricos, culturales, politicos, brindando algunas resoluciones desde las deconstrucciones de los roles
asumidos y asignados en la sociedad, por los aprendizajes adquiridos y de las representaciones sociales.

Trabajar desde el empoderamiento de grupos y comunidades, resquebrajando esquemas sociales rigidos,
generar movimientos grupales con fines de bienestar, ejerciendo cambios sociales, rompiendo patrones desde
los prejuicios, promoviendo liderazgos democriticos, fomentando valores éticos y rompiendo con cualquier
acto de violencia.

Otras dreas como el estudio del impacto de las redes sociales, la influencia de las masas colectivas, cémo se
construyen actos de violencia en estos medios.

Un trabajo que definitivamente no se puede ejercer desde una disciplina, sino desde la diversidad de saberes,
instancias y distintos sectores.

* Trabajo en conjunto

Este tipo de trabajo implica un quehacer orientado a realizar un trabajo en red desde intervenciones
“inter” (intersectorial, interdisciplinarias e interinstitucionales), procurando trascender a un accionar
transdisciplinario, porque todas las acciones implican andlisis multicausales y multifactoriales, por lo que el
aporte desde la diversidad de especializaciones favorece en los impactos sociales.
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A nivel nacional

Luego de realizar aportes del quehacer de la psicologia en el andlisis de algunos determinantes a nivel
mundial, se abre paso a algunas variables de Costa Rica. Primero, se realiza una descripcién del trabajo
que han tenido que realizar las personas profesionales en psicologia 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 transito como uno de los problemas que se deben atender
a partir de la psicologfa para que las personas puedan recibir orientacién 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 pirdmide poblacional entre personas adultas mayores y poblacién joven.

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

I Covid-19 desde el quehacer de la Psicologia

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

* Afectacién econdmica por pérdida del trabajo o disminucién de la jornada laboral.

* Teletrabajo y jornadas amplias de atencién lo que puede provocar aumento de ansiedad,
depresion y desmotivacion;

* Atencién 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.

Segtin el Programa del Estado de la Nacién (2021) en su “Informe del Estado de la Nacién”, sefiala que:

La identificacién de grupos de poblacién 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 situacién de pobreza, desempleadas, las que viven solas [...] que tratan de
atenuar los problemas como la ansiedad, la depresion, el desgaste laboral y procuren fortalecer
la capacidad de resiliencia de la poblacién ante situaciones como las que vive el pais y el mundo.

(p.138)

La atencién de las finanzas, el efecto de sus alteraciones, la depresion no sélo causada por esta variable
sino por la diversidad de secuelas, duelos ante el tipo de convivencia diaria en el dmbito 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 atencién clinica de relaciones de pareja y de la convivencia familiar, asi como de las
afectaciones de la poblacién infantil, personas jévenes y poblacién adulta mayor.

Para la poblacién estudiantil de escuelas y colegios del sistema educativo publico costarricense, el rezago
debido a la virtualidad ha sido un reto y ha dejado en evidencia las brechas tecnolégicas que tiene el

pais en esta materia, sumado a las secuelas psicoldgicas resultan ser una nueva tarea por atender desde la
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psicologia (Programa Estado de la Nacién, 2021).

En el caso de la poblacién adulta mayor la afectacion emocional ha sido mayor, debido al peligro y miedo
de enfermar, lo que ha sido motivo para que las familias abandonen y/o descuiden a estas personas, sumado
al confinamiento, aislamiento y el poco conocimiento en cuanto al uso de herramientas tecnolégicas para
comunicarse con sus familiares.

Todas las situaciones anteriormente descritas implican que la psicologia tenga que crear acciones y estrategias

para atender a las personas que han enfrentado estos problemas, ademds de, trabajar en estrategias de
autocuidado, prevencién e informacién.

l Accidentes de transito

Otro de los temas importantes a abordar desde la psicologia son los accidentes de trinsito. Segtin el drea de
investigacion y estadistica, del Ministerio de Obras y Transporte (MOPT) y el Consejo de Seguridad Vial
(COSEVI), senalan que desde el 2012 los accidentes de trinsito han aumentado en el pais, provocando gran
cantidad de muertes y personas lesionadas por estos accidentes.

En el siguiente cuadro se muestra la cantidad de muertes desde el 2012 al primer trimestre del 2022.

CUADRO NO. 1 7
Costa Rica: tasas de mortalidad en sitio y de lesionados por 100 000 habitantes en accidentes de
trinsito segiin afio. Periodo 2012 — primer trimestre 2022

MUERTES EN SITIO LESIONADOS POBLACION
2012 332 12.630 4.652.454
2013 298 16.439 4.713.168
2014 365 16.967 4.773.124
2015 425 18.143 4.832.234
2016 485 21.003 4.890.380
2017 488 19.302 4.947.481
2018 471 19.432 5.003.393
2019 451 19.154 5.057.999
2020 311 14.673 Sull L 22211
2021 365 nd 5.180.000
2022 171 nd 5.182.351

Fuente: elaboracién propia, (2022), con datos del COSEVI y Area de investigacién y estadistica.
Muertes en sitio y lesionados reportados y validados con el parte oficial de trdnsito.
Poblacién del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Unidad de Estadisticas Demograficas.
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Por tanto, en este tema es necesario realizar intervenciones orientadas a la modificacién de conductas
y de psicoeducacién, como una accién para disminuir la incidencia y prevalencia en los accidentes de
transito. También implica generar investigaciones y politicas publicas con fundamentos psicoldgicos,
desde el andlisis de los factores biopsicosociales causales de los accidentes de trdnsito. Ademds, implica
atender a la persona desde diferentes acciones en rehabilitacién psicosocial en las victimas, sus familiares
y las demds personas involucradas, a partir del abordaje en traumatologfa.

En resumen, estas intervenciones en modificacién conductual, psicoeducacién, rehabilitacién psicosocial
con las partes involucradas (victimarios, victimas, instancias propulsoras de leyes y de injerencia en el
tema), tienen como objetivo atender a la persona que se ha visto afectada por algtin evento de este tipo,
pero, ademds de generar espacios de investigacién e incidencia politica para que la psicologia pueda ser
integrada a las acciones politicas y las autoridades que atienden dicha emergencia.

Atencién a poblacién adulta mayor

Costa Rica es uno de los paises a nivel mundial que presenta un acelerado aumento de su poblacién
adulta mayor, quiere decir que, “presenta un descenso constante en las tasas de fecundidad desde los
anos 60” (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas-UNFPA, 2018, p.1). El II Informe “Estado de
situacién de la persona adulta mayor en Costa Rica” del 2020, sefiala que en el 2019 las personas de 65
y mds afios representaban el 8,5% del total de la poblacién nacional, y que para el 2050 se proyecta un
20,7%. (Universidad de Costa Rica, Centro Centroamericano de Poblacién, 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 afios y mds reportan haber sido victimas de
algin 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 fisica, sexual,
psicoldgica, patrimonial, abandono y por negligencia. (pp.111-112)

Debido a las cifras mencionadas, es necesario prestar atencidén a este grupo, desde la formacién
psicoldgica, ante lo que resalta el drea de la psicogerontologia y de la psicologia de la salud orientada
hacia el abordaje de las enfermedades crénicas, degenerativas y otras propias de la edad. Estas acciones se
pueden trabajar desde la neuroestimulacion en tempranas edades o desde la atencién de los diagndsticos.

equiere un fortalecimiento en la atencién inter en las instancias pertenecientes al sistema naciona
R fortal t la at t 1 t t tes al sist ]

e salud, asi como procesos de sensibilizacién y capacitaciéon de los profesionales que atienden a esta
de salud d bil y t del f 1 tiend t
poblacién en diferentes centros de cuido y sistemas de salud.

Es fundamental el trabajo en psicoeducacidn, con terapia familiar y promoviendo valores en las relaciones
con las personas adultas mayores; asi como abordajes comunitarios y creacion de politicas publicas 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 legitimacion de acciones sociales o bien desde la
invisibilizacién y/o burocracia, o limitacién de las instituciones para dar respuesta.

Ante este breve panorama de una dimensién que es atin mds amplia, es necesario trabajar desde un
trabajo en red, generando acciones en la atencién de sus procesos de salud-enfermedad, procurando
capacitaciones en las formaciones académicas de profesionales sensibilizados a la poblacién y continuar
con acciones de bienestar, calidad de vida y derechos humanos.
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. ODS en Costa Rica

Las problematicas planteadas en el apartado mundial no distan de la realidad costarricense. La pobreza y
desigualdad social se presentan en diversas regiones del pais, asi como diferentes problematicas aquejan a nivel
nacional: aumento de la pobreza, desempleo, constante migracién interna y externa, inestabilidad econémica,
dificultad en el acceso al sistema de salud, entre otros.

Sumado a lo anterior, se vuelve indispensable trabajar en las politicas publicas de Costa Rica desde una
perspectiva de género. Es necesario que se creen acciones de empoderamiento, trabajo en los hogares para
disminuir los indices de violencia y homicidio.

Como parte del planeta, Costa Rica vive secuelas de la contaminacién ambiental y efectos del cambio climético.
Los temas de paz y justicia son indispensables en una sociedad en la que existen actos de corrupcién, violencia
y agresiones.

Todo lo anterior no difiere de los planteamientos establecidos a nivel mundial. Sus abordajes resultan
necesarios desde un trabajo en alianzas, iniciando con un quehacer real de lo que se plantea en el sistema
nacional de salud costarricense, instancias publicas y privadas en un trabajo interinstitucional, que beneficie
a la poblacién en su bienestar general, en el abastecimiento de las necesidades bisicas, sociales, afectivas y
emocionales.

Ademds de un trabajo interdisciplinario, enfocado a alcanzar el bienestar de las necesidades biopsicosociales
de las personas, con procesos de sensibilizacién y psicoeducacién, orientados al cambio de patrones de
pensamiento y de conducta. Y generando cambios en las formaciones académicas en todas las instituciones
educativas, no sélo desde el conocimiento sino, desde el fomento de una cultura de bienestar social.

Elinvolucramiento de las instituciones gubernamentales es primordial, fomentando mejoras en las condiciones
de vida de las personas, apostando a modelos biopsicosociales y no de rigidez biomédica; dando relevancia a
los aportes de todas las disciplinas, pero principalmente en las dreas de salud y atencién social, para generar
cambios en la calidad de vida.

Reflexiones Finales

Este breve ensayo permita desarrollar algunas ideas sobre la importancia que tiene la psicologia en los diferentes
dmbitos de la vida social y personal. Permite visualizar las intervenciones desde un enfoque enmarcado en
un modelo biopsicosocial, con la lectura de los determinantes de los procesos de salud-enfermedad, bajo un
panorama en el que persisten conflictos politicos, desigualdades sociales, personas sometidas a marginacion,
secuelas de las migraciones y de las condiciones econémicas, culturales, demogrificas, biolégicas, psicolégicas
y sociales.

Se establece como reto realizar aportes socioculturales, con transformaciones en la colectividad, desde la
salud publica, procesos y acciones preventivas (especialmente las de prevencién primaria y primordial)
y en promocién de salud; con participaciones de compromisos gubernamentales. Un trabajo desde el
empoderamiento de las personas en sus procesos de salud-enfermedad y la potenciacién de sus recursos
personales.

Entonces, implica trabajar en el tema de los derechos humanos y atender las desigualdades sociales y los actos
de violencia en sus diversas manifestaciones. Lo anterior conlleva un abordaje desde las dreas psicolégicas a
nivel social, clinica, intervencién en crisis, rehabilitacién psicosocial y psicogerontologia, cada una con su
énfasis y andlisis a partir del contexto planteado a nivel mundial y nacional.
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Ademis del tema de los desafios en el dmbito de la ecologia, con acciones desde la psicologia ambiental
y social, con intervenciones con las colectividades, desde los liderazgos comunitarios y gubernamentales,
también desde la adquisicién de nuevos aprendizajes en las diversas generaciones, para generar cambios e
impacto en el medio ambiente. A nivel educativo, en la formacién de valores y conocimiento académico,
desde preescolar hasta los niveles universitarios.

El desafio no es solamente definir cudles dreas estdn en auge o con mayor necesidad, sino el tipo de
abordaje que el profesional realice, desde sus competencias. Desde un pensamiento creativo y critico,
facilidad para el trabajo en red, capacidad para la toma de decisiones, vision 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 desafio la investigacién 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 ensefianza. Es necesario realizar actualizaciones a los planes de
estudios universitarios, que estén orientados a la realidad nacional, desde la preparacién académica pero
especialmente desde la formacién técnica a la luz de las necesidades vigentes con acciones de conciencia
e impacto social.
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