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RESUMEN

Segun el Atlas-de/la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes
Mellitus (DM), en el afio 2019, alrededor de 463 millones de adultos tenian
diabetes y el 79,4% viven en paises de ingresos bajos y medios. En Colombia la

cifra estimada al 30 de junio de 2021 es de 1.676.885 personas (CAC, 2021).

Para la DM se gestionan modelos de atencion integral que contemplan desde
el trabajo conjunto de médicos especializados, inclusion de nuevos
medicamentos antidiabéticos en el Plan de Beneficios; manejo nutricional y
ejercicio para favorecer los cambios en el estilo de vida; todos estos

considerados piedras angulares del tratamiento de la DM, pero no contemplan
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los beneficios que el abordaje psicoldgico brindaria al proceso de control de DM.
Situacion que ha impulsado el proyecto “Protocolo de atencién psicoldgica en el
paciente diabético hospitalizado”; disefiado con el objetivo principal de garantizar
la atencién integral de éstos, abordandolos individualmente para priorizar la
intervencién de aquellos elementos psicolégicos y emocionales que se
identifiquen como factores de riesgo que influyen en la baja adherencia al
tratamiento y en la aparicion de complicaciones asociadas a esta enfermedad
crénica. En este trabajo entre otros aportes se toman como referentes el modelo
Psicoldgico de la Salud Biolégica propuesto por Ribes (1990), y los de Peyrot y
Rubin (2007). Los-primeros permitieron identificar los factores psicolégicos que
intervienen_en el proceso psicoldgico que lleva a la salud/enfermedad, y los
ségundos el-_examinar| las’ principales _intervenciones conductuales vy
psicosociales vinculadas con la diabetes; aspectos que orientaron tanto el disefio
como la implementacion del-protocolo, cuya meta ha sido.identificar y estimular
el desarrollo.de competencias y recursos psicologicos de los pacientes diabéticos

hospitalizados para'una mayor adherencia y mejor control de esta enfermedad.

PALABRAS CLAVES: Control de diabetes mellitus, protocolo de atencién
psicolégica de la diabetes, adherencia al tratamiento, prevencion de

complicaciones.
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ABSTRACT

According to the Diabetes Atlas of the International Diabetes Mellitus (DM)
Federation, in 2019, about 463 million adults had diabetes and 79.4% live in low-
and middle-income countries. In Colombia the estimated figure as of June 30, 2021

is 1,676,885 people (CAC, 2021).

For DM, comprehensive care models are managed that include the joint work of
specialized physicians, the inclusion of new antidiabetic drugs in the Benefits Plan,
nutritional management and exercise to. promote lifestyle changes; all of these are
considered cornerstonesof DM treatment, but they do not consider the benefits that
the psychological approach would bring to the DM control process. This situation
h;is prompted-the project "Protocol for.psychological~care in hospitalized diabetic
patients"; designed with thesmain-objective of ensuring comprehensive care for these
patignts, addressing them -individually to prioritize’ the..intervention' of those
psychological.and emotional’ elements that are‘identified as risk factors.thatinfluence
low adherence to-treatment and the appearance of complications associated with
this chronic disease. In this work, among other contributions, the Psychological
Model of Biological Health proposed by Ribes (1990) and by Peyrot and Rubin
(2007) are taken as references. The former made it possible to identify the
psychological factors involved in the psychological process that leads to
health/disease, and the latter to examine the main behavioral and psychosocial
interventions related to diabetes; valuable aspects that stimulated greater adherence

and better control of this disease.
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KEYWORDS: Diabetes mellitus management, diabetes psychological care

protocol, adherence to treatment, prevention of complications.

INTRODUCCION

El proyecto de investigacion iniciado desde 2020 dentro del que se implemento
el protocolo de atencién psicolégica para el paciente diabético hospitalizado; surgio
de la necesidad de contribuir a la disminucion de las complicaciones asociadas a la
diabetes, ya que esta enfermedad crénica se encuentra entre las diez primeras
causas de hospitalizacion, reingresos y solicitud de atencion médica (Guias ALAD,
2019), puntos que-eondujeron a cuestionar’'en primera instancia la efectividad de la
atencion que recibe un paciente diabético hospitalizado, y en segundo término a la
(:‘bnsolidacién de lapregunta problema como es de que manera se podria garantizar

la aténcidon-adecuada.

Se podria agregar, que la calidad de la atencion brindada al paciente con diabetes
ha sido evaluada en diferentes estudios y encuestas, en este caso son relevantes
los resultados del estudio multicéntrico (que recoge la opinién de 3.592 médicos de
Centro y Sur América) realizado por Avalos Garcia y otros (2017); cuyas cifras

estadisticamente representativas dan cuenta de las deficiencias de dicha calidad.

La atencién que se viene brindando comprende estrategias que ponen especial
énfasis en la dieta, el ejercicio, recomendaciones generales y la educacion e

informacion (Martinez Ramirez, 2017); si bien estos criterios se consideran
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sumamente valiosos, resultan insuficiente no so6lo para el adecuado control del
paciente diabético, sino también para evitar las complicaciones tempranas y tardias,
gue con frecuencia conducen a estos pacientes a un grave deterioro de la calidad

de vida y/o a la muerte.

Atendiendo a la necesidad identificada, con el disefio del protocolo de atencion
psicolégica para los pacientes diabéticos hospitalizados se pretende lograr la
adherencia al tratamiento para de manera efectiva evitar y/o disminuir la aparicion
de complicaciones tempranas y tardias y ademas estimular cambios de
comportamiento en las personas que padecen esta enfermedad cronica, evaluando

y comprobando’los resultados de estas acciones innovadoras.

" Nuestra - protocolo ademas /torma-como _referentelas recomendaciones que
presenta Garcia,Alvernia y-otros (2019) gue sugieren desplegar las acciones de un
equipo multidisciplinario que-gestione, priorice.€ individualice cada caso,.por esto
para fortalecer el seguimiento de estos pacientes, nuestra-propuesta permite
intervenir de manera oportuna, brindando ademas del soporte y la ayuda necesaria
para la aceptacion de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y los cambios que
esta misma pueda presentar, intervenciones que abordan aspectos estructurales de
la personalidad y elementos psicolégicos y emocionales que pueden obstaculizar el

control de la diabetes.

Asi, se ha promocionado intervenciones de calidad a pacientes diagnosticados
con una de las patologias mas frecuentes en los servicios de hospitalizacion de los

hospitales y Centros de Atencibn Complementaria Regional (CACR) de los
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municipios de Soledad y Sabanalarga, a través del protocolo de atencion psicolégica
disefiado especificamente para intervenir las distintas variables que son

trascendentes a la hora del abordaje a pacientes con esta afeccion.

REVISION DE LA LITERATURA.

La diabetes en sus dos variedades, tipo 1 y tipo 2 (DM1, DM2). La diabetes tipo
1 se caracteriza por ausencia de sintesis de insulina. En la diabetes tipo 2, el cuerpo
de la persona no produce suficiente insulina o es resistente a la insulina, también
recibe otros nombres como Diabetes'mellitus no insulinodependiente. Los sintomas
incluyen Sed, miccion frecuente, hambre, Cansancio y vision borrosa. En algunos

casos, no hay sintomas.

Egta patologia con prevalencia creciente en.el mundo entero; es una enfermedad
cronica-que-incrementa’la-morbimortalidad de‘las'personas que-la-padecen. Es asi
gque es frecuente” que se presenten problemas médicos originados por
descompensaciones agudas de esta enfermedad, como la cetoacidosis diabética o
la descompensacion hiperglucémica hiperosmolar, 0 a consecuencia de efectos
adversos derivados de su medicacion, como serian las hipoglucemias. Se pueden
afladir complicaciones vasculares, retinopatia diabética, amputaciones por
enfermedades vasculares periféricas, problemas renales, neuropatias, todos estas
relacionadas con la diabetes que hacen que ante el diagndstico se proyecte la

reduccion de la calidad de vida. Otro punto alarmante es la frecuencia de
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hospitalizacion y reingresos que por complicaciones asociadas a la falta de control

de la diabetes se presentan.

Suficientes razones para explorar las guias que para el manejo de la diabetes se
implementan, encontrando que todas coinciden en que debe participar un equipo
interdisciplinar para brindar un tratamiento que logre controlar todos los factores de
riesgo cardiovascular como la glucemia, los lipidos y la presion arterial. Parecen
medidas efectivas a mediano y largo plazo al igual que la Guia expedida por del
Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia (2014). En ella se referencian
los objetivos y alcances para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la DM 2
en la poblacion mayor de 18 afos; plantean la necesidad de implementar un
prog}ama educativo-continuo’ y/liderado por profesionales de la salud. Resalta el
énfasis que ponen en.€l. manejo nutricional y el ejercicio para favorecer los cambios
e‘.n el estilo-de vida puntos también considerados piedras angulares del tratamiento
de la-DM,-pero revisan.apenas superficialmente los /beneficios que el abordaje

psicolégico brindaria al proceso de control de DM.

De igual manera hay guias y protocolos con suficiente documentacion para la
atencion meédica, odontologica, oftalmologica y asi con varias especialidades
médicas que tendrian oportunidad de atender a los pacientes dado las diferentes
complicaciones a que dan lugar el deficiente control y la poca adherencia a los
tratamientos tradicionalmente indicados, que dejan de lado por decir lo menos, los
valiosos resultados que aportarian una valoracién y seguimiento psicologico

oportuno.
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Es el caso por ejemplo, del protocolo que divulgo el Programa de Modernizacién
del Sector Salud (PMSS) en Nicaragua que expone un programa con tres
evaluaciones; la primera o Inicial (en la que se establece la condicion clinica-
metabdlica del paciente diabético y se identifican factores de riego para
complicaciones), la segunda o Subsecuente ( en la que se evalla la condicion fisica
del paciente, control glucémico y disciplina en el cumplimiento de su tratamiento) y
la tercera de Complicaciones (donde se evalla la presencia y severidad de las
complicaciones asociadas a la diabetes mellitus) (Programa de Modernizacion del
Sector Salud, 1998). Como se-aprecia no se encuentran documentos que describan

los pasos para la-intervencion psicologica.

. Aeste respecto.resulta relevante’para un abordaje efectivo la intervencion sobre
los factores psicologicosy sociales-hace tiempo identificados y relacionados con la
a‘dherencia al tratamiento de la DM, tales como estrés, los'estilos de afrontamiento,
la sintomatologia depresivay la percepcion de apoyo social (Chlebowy: & Garvin,

2006; Paddison, Alpass, & Stephens, 2008).

En el proceso de su aplicacion, y en los analisis previos se ha identificado
como punto sobresaliente el que la dinamica y evolucion de la DM estan
directamente relacionadas con las conductas de la persona que la padece, en
esta enfermedad metabdlica se evidencia como recae en el sujeto la
responsabilidad de la adhesion al tratamiento y el control de la misma. Dado el
deterioro que puede sufrir la calidad de vida de muchos de estos pacientes y a
largo plazo pueden manifestarse otras complicaciones mas graves como

microangiopatias, neuropatias, retinopatias o0 neuropatias, parece apenas
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razonable que aparezcan también sintomas depresivos, depresiéon mayor o
distimia. Y en sentido inverso, el grave efecto de la depresion sobre la diabetes
por ejemplo la inactividad y el desinterés por las actividades de su entono se
pueden traducir en el fracaso en la adherencia al tratamiento. Al explorar la
relacion entre la DM y las alteraciones emocionales se evidencié el papel de la
depresién, como causa y como efecto, pues puede condicionar la evoluciéon de

la enfermedad, la calidad del bienestar y la esperanza de vida de estas personas.

Por otra parte, y como lo exponen Peyrot y Rubin (2007), la psicologia tiene
mucho por hacer en este terreno y en‘los diversos aspectos relacionados con esta
enfermedad. Los autores-mencionados revisaron las principales intervenciones
conductuales y psieasociales’ vinculadas con la diabetes, concluyendo sobre dos
principales dominios, esto-€s, intervenciones de autocuidado (incluyen temas como
Iz;i aceptaeion del régimen y la adherencia a éeste); e intervenciones emocionales

(donde.se aborda la relacion que existe entre lardiabetes'y €l estrés; y la diabetes y

la depresion) (Peyrot y Rubin, 2007).

Viene a enriquecer el presente estudio lo expuesto en la guia para la accion,
intervencidn y practicas en la prevencion, curacién y rehabilitacion de las
enfermedades en general que propone el Modelo Psicologico de la Salud (Ribes,
1990). Este interesante modelo presenta dos etapas: una de proceso y otra de
resultantes. El proceso psicoldgico de la salud se rastrea desde la historia de cada
persona y se relaciona con dimensiones bioldgicas afectando a las competencias
presentes. Esta relacion lleva a la etapa de resultantes. En ésta, a nivel psicologico,

se identifican las conductas instrumentales, que son acciones concretas
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relacionadas con la salud y que pueden ser directas o indirectas, de riesgo o

preventivas (Rodriguez Campuzano, M., Garcia Rodriguez, J. 2011).

Estos postulados indican la pertinencia de la aplicacion del modelo en los casos
de diabetes, ya que, ante este diagndstico, la incursién del psicologo se ubica
conceptualmente en la fase de resultantes, es decir, sobre lo que el autor llama “la
alteracion de conductas instrumentales de riesgo” en un nivel de prevencién
secundario y sobre comportamientos de adherencia terapéutica y de conductas
asociadas a la enfermedad en un nivel de prevencion terciario, tal es nuestro caso

y tarea.

Partiendo’de las repercusiones que de manera directa afectan la vida y rutinas
dé los_pacientes diabéticos por/ser una'enfermedad-discapacitante por los dafios
micro y macro-vasculares” provocados<a diferentes niveles del_organismo, es
opor}uno referirse/a los resultados del estudio sobre la calidad de vida/de las
personas.con._diabetes; llevado a cabo por.Oliva, Hidalgo y Fernandez-Bolafos
(2012); quienes.dejan en claro que un buen control de la diabetes, incluyendo
ademas del control glucémico, el control de la tension, el colesterol y el sobrepeso,
junto con la prevencién de eventos vasculares, son factores clave asociados a una
mejor calidad de vida de los pacientes diabéticos , nosotros agregariamos el brindar
espacios para la reflexion y la asuncion de herramientas psicolégicas que
contribuyan a la toma de conciencia de las implicaciones y responsabilidades de su

problema de salud que en ultimas se traduciria en una mejor calidad de vida.
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Ahora bien, en este ultimo apartado se mencionan dos conceptos que para este
trabajo resultan importantes ya que en todo caso configuran el objetivo principal,
estos son la calidad de vida y las redes de apoyo. Con respecto a la calidad de
vida, este es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos
personales como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida; y
aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales (Urzla, Caqueo-

Urizar. 2012).

Las redes de apoyo pueden ser de naturaleza formal cuando estan asociadas a
lo institucional, y las informales estdn constituidas por la familia, familiares, los
vecinos y los amigos. Desde la perspectiva del presente estudio, se ha planteado el
con(fepto de-calidad-de vida relacionado con la salud, puesto que la percepcion
subjetiva influye sobre la-capacidad gue tiene el individuo para realizar aquellas
el‘btividades importantes relativas al componente funcional, afectivo y social, donde
precisamente las redes.de apoyo.primariasison de yital importancia. (Todoe€llo

permite vislumbrar su rol dentro del protocolo implementado.

METODOS

En la fase actual del proceso investigativo, durante los meses de octubre y
noviembre de 2021 y febrero, marzo y abril del 2022, se han realizado treinta (30)
entrevistas a pacientes mayores de edad durante su estancia en los Centros de

Atencion Complementaria Regional -CACR de Sabanalarga y Soledad -Atlantico.
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En dichas entrevistas se atendieron las recomendaciones de Garcia, Alvernia
y otros (2019), para que los pacientes con DM fuesen atendidos por un equipo
multidisciplinario, pero sobre todo cuando sugieren que se gestione, priorice e
individualice cada caso, potenciando y fortaleciendo el seguimiento de los

pacientes diabéticos.

Es por esto que nuestra propuesta toma como referente que la oportuna
intervencion psicoldgica individual, brinda ademas del soporte y la ayuda
necesaria para la aceptacion de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y

los cambios que esta misma pueda presentar.

En primera instancia-se realizd la’ revision sistemética de los constructos
te!c')ricos desde-un enfoque psicologica relacionado-con el abordaje del paciente
diabético en _hospitalizacién, abarcando tanto Ios productos y _avances de la
cienf:ia como las_principales guias o escalas.de valoracion existentes. Material
suficiente.que_permitio’el-disefio del protocolo-para el-abordaje-efectivo de los
distintos factores-de riesgo que influian significativamente en el proceso de no
mejoria de la enfermedad, revelando e interviniendo en la particular relacién

triangulada entre paciente-enfermedad-factores de riesgo.

En el mencionado protocolo la intervencion psicolégica se fundamenta en la
informacién recolectada a través de la observacion directa y la entrevista clinica
semiestructurada para conocer los factores de riesgo que influyen en la no

mejoria o baja adherencia al tratamiento de cada paciente; ellos orientan asi el
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abordaje psicolégico de los aspectos estructurales de la personalidad y

elementos psicoldgicos y emocionales que obstaculizan el control de la DM.

Para la segunda fase se realiza la implementacion del mismo como ya
mencionamos en CACR de Sabanalarga y Soledad, en pacientes que se
encuentran hospitalizados por diferentes complicaciones asociadas a la DM, que
no se encuentren en estado terminal, mayores de 18 afios y con mas de un afio
de diagnosticados con DM; elementos estos que se ajustan como los criterios de

inclusion.

A continuacion, “los7'criterios. examinados a través del instrumento de
recoleccion/de informacion, -Entrevista ,semiestructurada (ver anexo); pieza

fundamental del protocolo disefiado.

Aceptacion de la enfermedad; tipo de soporte y ayuda recibido.
Cambios que representa la.DM, identificacion de conductas preventivas
y./o de riesgo.

Adherenc}a al tratamiento, red de apoyo.

Aspectos estructurales de la personalidad, recursos psicolégicos.

Elementos psicolégicos y emocionales relacionados con el control de la

DM.

En este punto cabe mencionar que en la entrevista clinica semiestructurada
se privilegia la interaccion entre el entrevistador y el entrevistado, planteando no

solo una situacion de preguntas y respuestas sino estimulando también el
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procesamiento y elaboracién de las respuestas enmarcadas en un proceso de
intervencion psicologica. Asi la entrevista clinica semiestructurada contribuy6 en
la exploracion de las actuaciones adecuadas o no en cada fase de la historia
natural de la DM de las personas intervenidas, y fue el puente para ampliar el
conocimiento de si mismo y la forma en que se dinamiza en cada caso esta
condicién de salud y los aspectos estructurales de la personalidad de cada
paciente, mejorando el conocimiento desde las perspectivas tanto del

entrevistado como del entrevistador.

Asi, se promovieron intervenciones de-calidad a pacientes diagnosticados con
una de las patologias frecuentes en7os servicios de hospitalizacion de los CACR
de éabanalarga y-~-Soledad, a'través del protocolo en el que se plantean los
distintos indicadores.de-la/ruta de-intervencion psicoldgica en cada paciente y

también.trascendentes en el’'abordaje de esta afeccion.

Por -otra-parte _través—del Consentimiento’ Informado, -se. informa a los
participantes acerea de los objetivos del estudio, obteniendo su consentimiento
verbal y por escrito, ofreciendo la posibilidad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio cuando lo vieran pertinente;
se explica también que la informacién se manejara con total confidencialidad
garantizando la proteccion segun los principios éticos fundamentales consignado

en el Codigo Deontolégico (Ley 1090 del 2006).
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El material de las entrevistas clinicas grabado se trascribe textualmente,
preservando también otras observaciones anotadas segun discrecion del

entrevistador.

TECNICAS

A continuacion, las técnicas en que este estudio desarrolla las etapas para la

consecucion de los objetivos especificos.

Como ya se expuso;la primeracy la segunda etapa estuvieron orientadas hacia
el conocimiento de los-elementos tedricos conceptuales sobre el manejo del
pélciente diabético ~hospitalizado 'y “tos' elementos~que desde la perspectiva
psicoldgica dierontuces para’laevaluacion del riesgo clinico de los pacientes con la

mencionada afeccion.

Se puede agregar gue la exploracién de la produccion cientifica estuvo orientada
hacia las siguientes tematicas: abordaje psicolégico del paciente con enfermedades
cronicas, comportamiento y alteraciones psicolégicas ante el diagndstico, variables

psicolégicas y familiares que influyen en el control de la DM.

Para la tercera etapa cuya meta es la descripcion de la ruta de intervencion
psicolégica para el paciente diabético hospitalizado se tiene en cuenta las clases de
observacion en la investigacion: cientifica y no cientifica, en las que se pueden
identificar una diferencia sefialada en la intencionalidad; tal es el caso de este

estudio, postulando la observacion cientifica y directa de los pacientes.
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Finalmente, se elige la entrevista semiestructurada como el instrumento para
recabar la informacion en los sujetos hospitalizados, por el interés de preservar
fielmente lo que expresen de manera que al ir identificando los elementos
psicolégicos que estuviesen obstaculizando el control de la DM, se realice la
intervencidn oportuna en coherencia con las necesidades y particularidades de cada

paciente.

El protocolo plantea la entrevista semiestructurada en profundidad e individual,
enunciando preguntas orientadoras, para develar los aspectos psicologicos y

emocionales relacionados eon esta patologia.

ANALISIS Y RESULTADOS DELOS DATOS.

Ep el proceso de su aplicacion, y en los analisis previos se ha identificado como
punto sobresaliente el que-la dinamica y evelucion de.la ' DM-estan.directamente
relacionadas con las conductas de la persona que la padece, en esta enfermedad
metabdlica se evidencia como recae en el sujeto la responsabilidad de la adhesion
al tratamiento y el control de la misma. Dado el deterioro que puede sufrir la calidad
de vida de muchos de estos pacientes y a largo plazo pueden manifestarse otras
complicaciones mas graves como microangiopatias, neuropatias, retinopatias o
neuropatias, parece apenas razonable que aparezcan también sintomas
depresivos, depresion mayor o distimia. Y en sentido inverso, el grave efecto de la
depresion sobre la diabetes por ejemplo la inactividad y el desinterés por las

actividades de su entono se pueden traducir en el fracaso en la adherencia al
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tratamiento. Al explorar la relacion entre la DM y las alteraciones emocionales se
evidencio el papel de la depresion, como causa y como efecto, pues puede
condicionar la evolucién de la enfermedad, la calidad del bienestar y la esperanza

de vida de estas personas.

En los hallazgos se puede evidenciar, como la concepcion, la cultura, y ciertos
estereotipos pueden relacionarse con la baja adherencia al tratamiento, cuestion
gque desde esa perspectiva sefala a las percepciones religiosas, alimentarias y

emocionales como elementos que inciden en el control de la DM.

Dentro de los motivosrde la hospitalizacion actual, se encontraron complicaciones
como episodios de hiperglucemia, cetoacidosis y lesiones en miembros inferiores,
y respuestas—estresantes’ y/o' depresivas..como-el Clima emocional general

experimentado-

Al'indagar la percepcion-de resultados entérminos de logro o/Satisfaccion ante
las den;andas que representa la DM, ante la perspectiva del “tratamiento de por
vida” y el conten%plar coémo se van deteriorando otras funciones del organismo, los
entrevistados refieren experimentar desanimo, cansancio que a nivel

comportamental se traduce en inconstancia, saboteo o renuncia a continuar con

restricciones alimenticias.

Finalmente, ha sido un acierto la implementacién del protocolo cuyo instrumento
permitié recabar informacion preservando fielmente lo expresado por los pacientes
de manera que se intervino de manera oportuna y en coherencia con las

necesidades y particularidades de cada entrevistado.
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Las entrevistas se realizaron de manera individual y las preguntas orientadoras
se organizan segun los indicadores a explorar como son 1) recursos psicologicos
adoptados ante el diagndstico y tipo de soporte social; 2) conductas preventivas y/o
de riesgo; 3) adherencia al tratamiento, red de apoyo familiar y social; 4) recursos
estructurales de la personalidad; 5) elementos psicolégicos y emocionales

relacionados con el control de la DM.
A continuacion, los resultados detallados por indicadores

I. En el primer item se indag6 cobre la situacion y los recursos adoptados ante
el diagnostico de~DM:7Las preguntas orientadoras fueron ¢Hace cuanto le
diagnosticaron diabetes?¢Qué-edad tehia y circunstancias vitales? ¢ Qué recuerda

deese_.momento?

.

| La mayoria de los'pacientes entrevistados tenian entre 3y 50 afios de haber sido
diaghesticados. En cuanto a slas<circunstancias’ que rodearon" el \diagnostico
sobresa;Ien el desconocimiento de problematicas relacionadas con la diabetes,
habitos alimenti(;ios desordenados, ingesta de alcohol y descuido en general de la
salud. Se identificaron respuestas emocionales como depresion, temor y ansiedad
como ejemplo tenemos: “En el momento me impresiond, me dio cierta nostalgia y
temor”, “Cuando me dijeron que tenia la enfermedad, pues me resigné, no me mate,
ya que podia hacer sino aprender a vivir con ella, con fe en Dios”, “En realidad no

genero ningun tipo de cambio en mi vida, solo llegué a mi casa, me deprimi, pero

me dije pa’lante”, “Nada, creo que en blanco, esperando que me mandaran el
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medicamento, creo que queria estar normal”, “ Me alteré bastante, yo nunca habia

tenido problemas de salud, hasta ese momento”.

Casi todos coinciden en haber continuado con la ingesta de carbohidratos,
comidas rapidas y productos procesados; como también descartar controles
médicos sugeridos en su momento, sin embargo, algunos mencionan los cambios

en sus estilos de vida dadas las repercusiones en el estado general de salud.

INTERVENCION

La intervencion se dirige-hacia los recursos adoptados ante la exigencia del
diagnéstieo, valorando las' actitudes y“comportamientos adaptativos y saludables

ante la posibilidad-del control de-esta enfermedad cronica.

I.7~En el siguiente item;se explora’la presencia de conductas preventivas y/o de

riesgo a través de las'preguntas: ¢ El tener un diagnostico de DM le ha generado

cambios en su cotidianidad?

Momento en el que se aprecian respuestas opuestas que van desde un “Me
cambié totalmente la vida, sobre todo en la alimentacién”, y “Me puse triste porque
cuando a uno le dicen que tiene azucar cree que se va a morir”, “He tenido que dejar
muchos habitos y a raiz de eso dejé de trabajar en casas de familias porque me
daban muchas dolencias”, o “Bastante, porque ahora no veo bien, tengo visién
borrosa, soy muy lenta para hacer mis cosas” y “Para mi fue grande, porque mi vida

cambid todo, primero las alimentaciones, segundo que tuve que dejar muchas
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”

cosas, seguir lo que me decia la nutricionista”, “Me cambié totalmente la vida porque

sobre todo en la alimentacion”.

En contraposicion encontramos expresiones que revelan un alto grado de

L ]

indolencia y apatia con expresiones como “Nada ha cambiado”, “La cogi un poco

suave”, “No, he seguido mi vida normal, sigo trabajando normalmente” y “Realmente

no, sigo mi vida normal’”.

Se observa que de manera frecuente los cambios se ubican principalmente en
las actividades laborales a las‘que varies pacientes debieron renunciar “He estado
hospitalizado varias-veces, y no puedo trabajar. Eso es bien grave", “Perdi algunos
dedos del pie derecho-y ‘dejé: de trabajar porque no podia, el cambio fue

déprimente ,“NO puedo trabajar porque me empeoro; no puedo hacer nada porque

los hijos mios_no‘me dejan,sme han quitado un poco de cosas.”

INTERVENCION

La intervencion esta dirigida hacia la comprension de conductas relacionadas con
la salud de riesgo y preventivas; brindando instrucciones en lo que se tiene que

hacer, por qué se tiene que hacer y reconocer cuando lo tienen que hacer.

II. En este punto de la entrevista se indagan aspectos que dan cuenta del grado
de adherencia al tratamiento y presencia y calidad de la red de apoyo familiar y
social con los siguientes cuestionamientos: ¢Qué estrategias ha adoptado para
seguir las indicaciones médicas sugeridas para el manejo de la DM? De éstas,
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¢cuales le han resultado mas faciles y cuales dificiles de adoptar?,¢,Cuenta usted

con el acompafamiento de la familia o conocido para el manejo de la DM?

Ante el diagndstico la mayoria de los entrevistados opta por seguir solo algunas
de las recomendaciones médicas y no permanentemente, veamos estos ejemplos:
“Yo voy al médico, él me manda mi control y todo, lo que pasa es que me puse mala
porque yo a veces no hacia la dieta, pero es que nunca se me ha subido el azucar”,
“No he seguido ninguna indicacion, porque nunca he tenido una dieta porque con
mi trabajo no existe la posibilidad, tengo que comer lo que me den”, “Bueno controlar
la alimentacion, todo se basa en la alimentacion y psicolégicamente prepararte de
gue tienes una’condicion, que,ya no es lo mismo, ya no puedes ni comer ni hacer lo
m_isho”, “En-Venezuela el gobierno /me daba las medicinas y ahora aqui no las
puedo conseguir. Ademas,/para’cuidar-la alimentacién es como dificil tanto alla

N

como aca;en Venezuela eso era fatal’.

Por otra-parte, al parecer hay mitos alrededor/de ‘esta enfermedad-cronica que
obstaculizan la adherencia al los tratamientos y el seguimiento de los cuidados
sugeridos por los médicos y profesionales que en primera instancia valoran a los
pacientes. Fundamentan esta apreciacion expresiones tale como: “Yo no tomo
medicamentos, ni hago dieta, yo tomo agua de la concha de pifia, por seis meses y
después ya no tomé mas”, “Ultimamente me mandaban la insulina y no me la
colocaba porque la gente me decia que eso me iba a hacer dafio y eso me daba
miedo, y el internista me dijo que si no me la coloco si me podia morir”, “Yo no sigo
lo que los médicos me dicen, no tomo medicinas, no hago las dietas, como lo que

sea, porque yo manejo la azucar en 140", "Ninguna, no sigo la dieta, tomo la pastilla
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y ya", “A veces no las sigo porque uno tiene que comer lo que Dios le presente a
uno, uno no tiene para estar dandose el lujo de estar haciendo las dietas que

mandan, porque a veces uno no tiene plata”.

Sobre los aspectos y las acciones mas faciles de adoptar es seguir la medicacion,
los pacientes lo mencionan de manera reiterada como se evidencia en las siguientes
respuestas: “Tomar mis medicamentos e ir a mis controles”, “Seguir la medicacién
que me mandan los médicos y las dietas de la nutricionista”, “Lo mas facil yo diria
que seguir trabajando y afortunadamente nunca me ha gustado comer dulce”,
“Bueno, aceptar lo que me-dice el médico;.si él dice que es asi, asi es, mas nada’,

‘Lo mas facil .es seguir las dietas, ‘porque yo antes comia mal pero ahora soy

saludable”.

. Otros pacientes-argumentan las' mismas razones como lo mas complicado, asi lo
més‘difl’cil y complejo de /asumir/ha sido: “Seguir las indicaciones médicas‘me da
flojera y-a-veces no_cuento-con los recursos’; “Tener que seguir ‘una.alimentacion
estricta y cuidarme-Siempre de no estar bebiendo mucho, ademas que no realizo
ejercicio porque hago mucho en la casa”, “Lo mas dificil han sido las operaciones
en donde me dijeron que podia perder mis piernas, la primera operacion fue muy
dificil, pero Dios me ayudd y tengo fe en su voluntad”, “Nada ha sido facil, porque
en la medida que pasa el tiempo tu salud va empeorando, asi te cuides, asi tengas

una dieta super estricta, te descompensas”, “Es dificil aceptar que esta enfermedad

es de por vida”.
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En cuanto al acompafiamiento de la familia o los conocidos para el manejo de la
DM se pudo constatar que el apoyo social recibido y el acompafiamiento de
familiares ha sido oportunos y constantes, aunque demasiado flexibles cuando se

trata de hacer cumplir las restricciones en la dieta.

INTERVENCION

La intervencion se orienta hacia la asuncion de actitudes responsables frente al
diagnéstico promocionande-mecanismos de afrontamiento adaptativos. Se entregan
pautas de autocuidado y-acciones“concretas relacionadas con la salud con el
objefivo de -incidir-sobre/ la“vulnerabilidad’ caracteristica de esta patologia y las

conductas asociadas.a ella.

N

[ll. Siguiendo la ruta establecida en el protocolo las dos Ultimas areas exploradas
estan relacionadas _con- los aspectos estructurales “de’ la “personalidad 'y los
elementos psicologicos y emocionales relacionados con el control de la DM. Para

abordar el primer aspecto se expone el siguiente interrogante: ¢Qué es lo mas

importante que ha aprendido para el control de la DM?

En este punto se evidencia un proceso de concientizacidn mas bien lento y solo
logrado al experimentar las complicaciones asociadas al escaso control de la DM,
también cierta perspectiva limitante y descalificante consigo mismo; a continuacion
algunos ejemplos: “Me faltdé seguir las indicaciones médicas, no era consciente

ahora si”, “La abstencién, en realidad lo mas dificil es adaptarse a la dieta,
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abstenerse a alimentos que nos gustan”, “He aprendido que cuando sé que tengo
la azucar alta me coloco nerviosa y entonces me empeoro”, “Si no fuera por la
diabetes yo me sintiera completa porque tengo a mi familia bien, tengo a mis hijos
bien”, “Ahora soy una persona muy tranquila, por mi lado dejo que pasen palomas
y yo no digo nada, ahora manejo todo con calma, solo me preocupa tener que estar

hospitalizada”, Yo me resigné, yo tuve que hacer lo que decian los médicos porque

primero estoy criando a un bebé y segundo tengo que seguir viviendo”.

INTERVENCION

. Se interviene sobré la percepcion de/los resultados en términos de logro/
satisfaccion ante la demanda personal que representa el diagnostico de diabetes.
A:nte la_perspectiva’ del “tratamiento~de por vida” y el contemplar como.se van
deteriorando otras funciones del organismo,10s entrevistados refieren'experimentar
desanin.m, cansancio/que a nivel comportamental se traduce en inconstancia,

saboteo o renuncia a continuar con restricciones alimenticias: ansiedad, autoestima

0 pensamientos distorsionados

IV. En cuanto a los elementos psicolégicos y emocionales relacionados con el
control de la DM; se indagan las actitudes y estados de &nimo que han predominado

asociados al diagnéstico de DM.

Se puede identificar el predominio emocional de ansiedad, problematicas

relacionadas con la baja autoestima, pesimismo y pensamientos distorsionados,

678



PSICOLOGIA ISBN: 978-628-95101-2-6

como son los siguientes casos: “Hay momentos que se preocupa uno y después le
da un estrés a uno”, “Yo no me siento nada y puedo hacer mis cosas pero si me
preocupa la experiencia de base, en mi familia por parte de mi mamé ya han muerto
de coma diabético, aunque de igual manera uno tiene que morir de algo”,
“Sentimientos de impotencia, es un circulo debo trabajar y eso me impide seguir
dietas y cuidados ... me enfermo por eso y se hace imposible cumplir con gastos y
necesidades de la familia”, “Estar poniéndome la insulina me mortifica mucho, yo si
pienso cuando llega ese momento es una inconformidad.... no es que me duela

tanto”, “La alimentacion a mi me pone'como deprimida, eso me ha afectado bastante

a veces yo me siento’sin/fuerza de voluntad; como débil”.

. También y en _contraste.se encuentran /actitudes y estados de animo positivos
como se aprecia en los siguientes ejemplos: “Mucha aceptacién y muy tranquila, no

me._doy mala vida por las cosas, acepto las cosas gue me pasan y siempre con la

mejor-cara”;, “Tranquilidad;-aceptacion, fe en'Cristo, siento que las cosaspasan por

algo, y nada, toca vivir con eso”. “Después del diagnéstico, yo me senti triste, bajé

mucho de peso, _pero luego lo acepté”,

INTERVENCION

Se interviene promoviendo el andlisis de la relacion entre algunas creencias de
los pacientes entrevistados sobre su estado de salud y su grado de adherencia al
tratamiento como también las actitudes y emociones y lo resultados o efectos

generados sobre el propio comportamiento.
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DISCUSION: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES E IMPLICACIONES

En la fase actual del proceso investigativo de implementacién del protocolo de
atencion psicologica al paciente diabético hospitalizado, durante los meses de
octubre, noviembre de 2021 y febrero, marzo y abril del 2022, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion inicialmente propuestos, se han realizado treinta (30)
entrevistas a pacientes mayores de edad y entre 3 y 20 afios de diagnosticados
durante su estancia en los Centros de Atencién Complementaria Regional -

CACR de Sabanalarga y Soledad -Atlantico.

Dentro de les—motivos. de. la hospitalizacion actual, se encontraron
complicaciones como episodios de hiperglucemia, cetoacidosis y lesiones en
miembros“inferiores, y respuestas estresantes-y/o-depresivas como el clima

emocional general-experimentado.

Las-circunstancias querodean.el primer‘evento ‘relacionado con'la diabetes
seﬁalar; precariedad econdémica y respuestas de ansiedad y estrés por el temor
de no satisfacer]as necesidades familiares. En cuanto a los mecanismos y estilos
de afrontamiento en el tiempo trascurrido, han prevalecido la negacion y evitacion
respectivamente con actitudes y comportamientos que denotan ignorancia,

indiferencia y descuido frente al diagndstico, tratamiento y recomendaciones

entregadas. Se aprecia poca y distorsionada informacion sobre la DM.

Las personas entrevistadas sefialan que la adaptacién que les representd
mayores dificultades fueron las restricciones alimenticias en tanto que hicieron
caso omiso a las recomendaciones de actividades fisicas; lo que menos
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dificultades ha representado es la toma de medicamentos, pero esto se ve
obstaculizado por su accesibilidad y por limitaciones econémicas pues algunos

no tienen cubrimiento de servicios médicos.

Por parte del apoyo social recibido, el acompafiamiento de los familiares ha
sido oportuno y constante en casi todos los casos, aunque demasiado flexibles

cuando se trata de hacer cumplir las restricciones en la dieta.

Al indagar la percepcion de resultados en términos de logro o satisfaccion ante
las demandas que representa la DM, ante la perspectiva del “tratamiento de por
vida” y el contemplar-edémo se van deteriorando otras funciones del organismo,
los entrevistados refieren experimentar / desanimo, cansancio que a nivel
C(;mportamental setraduce en/inconstancia, saboteo o renuncia a continuar con

restricciones alimenticias.

Se-estimulo el desarrollo /de..competencias segin las recomendaciones
oportun.as de unos de los referentes del estudio como fue la asuncion de
conductas prevéntivas ylo eficaces a través del protocolo implementado cuyas
intervenciones orientaron a las personas participantes hacia la asuncién y

perfeccionamiento del saber hacer, en qué circunstancias, cOmo, por qué y cémo

reconocer la oportunidad de hacerlo y no hacerlo.

Se enfocaron los esfuerzos hacia la concientizaciéon y aceptaciéon de
responsabilidades que incidieran en los habitos alimenticios y los
comportamientos asociados tales como ansiedad o0 pensamientos

distorsionados. En tanto que, si la probleméatica abordada obedecia a algunas
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creencias sobre su estado de salud y su relacion con el grado de adherencia al
tratamiento, se brindaron ademas de informacion veraz, estrategias para el

manejo adecuado de las situaciones.

En algunos casos estuvo claro que para mejorar la calidad de vida de estas
personas habria que promover el seguimiento psicologico dirigido a reducir su

sintomatologia depresiva y ansiosa.

Ademas, la implementacion del mencionado protocolo permitié obtener
informacién relevante al rastrear enla-historia de cada persona entrevistada las
acciones concretas-relacionadas con, Ja salud y la forma en que estuviesen
propiciado o'no el desarrollo de competencias que contribuyeran con la adhesién

al tratamiento y.el control deda’'DM.

.

Finalmente, ha/sido [un—acierto’ la implementacion del protocolo cuyo
instrumento permitié recabar informacion preservandofielmentedo expresado por

los pacientes de manera que se intervino de manera oportuna y en coherencia

con las necesidades y particularidades de cada entrevistado.

Partiendo de las intervenciones realizadas parece mas que conveniente
replicar la implementacion del protocolo en otros escenarios hospitalarios ante
sus resultados promisorios y el comportamiento creciente de la poblacién

afectada.

Esta clara la necesidad y pertinencia de la intervencidn psicolégica orientada

hacia la prevencién al identificar las conductas de riesgo y sobre todo
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comportamientos que impidan la adherencia al tratamiento y por ende el control

de la DM.

Por otro lado, se debe considerar la pérdida de calidad de vida en personas
gue padecen DM como un indicador que se integre en las acciones de valoracion

y seguimiento del equipo médico que atienda esta poblacion.
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ANEXOS.

ANEXO 1
PROYECTO DE INVESTIGACION
DISENO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL PACIENTE
DIABETICO HOSPITALIZADO
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INVESTIGACION

INTRODUCCION

La diabetes mellitus -DM, es una enfermedad crénica en la que confluyen diferentes
afecciones, pero con una caracteristica relevante: la hiperglucemia y sus consecuencias.
Podriamos agregar que el diagnéstico de DM, tiene repercusiones en la calidad de vida de
los pacientes por su efecto limitante-y por-los dafios micro y macro vasculares provocados
a diferentes niveles del organismo; los que generan frecuentes hospitalizaciones por las
complicaciones agudas-y-cronicas. Este estudio pretende identificar e intervenir desde la
Psicologia Clinica y de la-Salud-Acerca dejla adopcion de recursos emocionales de la
poblacion evaluada'y los/diversos elementos psicolégicos participantes en ella.

Se trata de identificar e intervenir Jas conductasiinstrumentales teniendo en cuenta que son
acciones concretas relacionadas con/la salud y tal como lo manifiesta Ribes (1990 citado
por Redriguez Campuzano y Garcia Rodriguez 2011) “pueden ser directas o indirectas, de
riesgo-o preventivas” e intervenirsobre ellas puesto.que afectansla vulnerabilidadibioldgica
de la persona;..incidiendo-sobre la presencia~de~alguna-enfermedad biologica"y las
conductas asociadas a‘ella.

Ahora bien, el rﬁodelo de Ribes plantea que las competencias de las conductas
instrumentales preventivas eficaces, derivan de los siguientes tipos de saber hacer:

1. Saber qué tiene que hacerse, en qué circunstancias tiene que hacerse, cdmo decirlo y
como reconocerlo.

2. Saber como hacerlo, haberlo hecho antes, o haberlo practicado.

3. Saber por qué tiene que hacerse o0 no (sus efectos), y reconocer si se tiende o no a
hacerlo.

4. Saber cémo reconocer la oportunidad de hacerlo y no hacerlo.

5. Saber hacer otras cosas en dicha circunstancia, o saber hacer lo mismo de otra manera

(Rodriguez Campuzano y Garcia Rodriguez 2011, p.217).

686



PSICOLOGIA ISBN: 978-628-95101-2-6

A continuacion, se relacionan todos aquellos puntos a evaluar durante la entrevista que se

implementara como instrumento en el protocolo de intervencion para la atencion del

paciente diagnosticado con DM y hospitalizado.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INVESTIGACION

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

I11- Objetivo
especifico

Indicadores

Intervencion

Pregunta

Describir la ruta de
intervencion
psicolégica-para el
paciente diabético
hospitalizado.

Aceptacion de la
enfermedad

Identificar tipo de
soporte y ayuda que ha
recibido

Busqueda de adaptacion:
Identificar e intervenir
sobre los recursos
adoptados ante la
exigencia de la situacion
actual

¢Hace cuanto le
diagnosticaron diabetes?
¢ Qué edad tenia edad y
circunstancias vitales?

¢ Qué recuerda de ese
momento?

Identificar cambios que
representa la DM
Identificacion de
conductaspreventivas
ylo'deTriesgo

Adopcion de conductas
instrumentales
relacionadas con la salud
directas o indirectas/ de
riesgo o preventivas

¢El tener un diagndstico
de DM le ha generado
cambios en su
cotidianidad?

Adherencia‘al
tratamiento

Apoyo familiar-y/social
Red de apoyo

Respuestas del paciente:
Mecanismos de
afrontamiento

Factores que interactGan
fisicos y.saociales
Factores disposicionales
o situacionales

Factores del medio

¢ Qué estrategias ha
adoptado para seguir las
indicaciones médicas
sugeridas para el manejo
de la DM?

De estas estrategias
¢Cuales le han resultado
mas facil de adoptar?
De estas estrategias

¢ Cuales le han resultado
dificil'de adoptar?
¢Cuenta usted con el
acompafiamiento de la
familia o conocido para
el manejo de la DM?

Aspectos estructurales
de la personalidad
Identificacién de
recursos estructurales de
la personalidad

Percepcion de los
resultados en términos
de logro/ satisfaccion
ante la demanda
presentada

¢ Qué es lo méas
importante que ha
aprendido para el control
de la DM?

Elementos psicolégicos
y emocionales
relacionados con el
control de la DM

Actitudes y emociones
ante lo
resultados/efectos sobre
el propio
comportamiento

¢Cual ha sido la actitud
y estado de &nimo que
ha predominado en usted
después del diagnéstico
de DM?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL MARCO DE LA INVESTIGACION TITULADA:
DISENO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL PACIENTE DIABETICO
HOSPITALIZADO

1. NATURALEZA Y PROPOSITO.

Que, mediante el presente documento, los investigadores de la Universidad Metropolitana de la
Ciudad de Barranquilla le solicitan a usted, que otorgue su autorizacion, para recolectar, almacenar,
conservar y transferir informacion personal, grabaciones, obtenidas a partir de la investigacion
titulada DISENO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL PACIENTE
DIABETICO HOSPITALIZADO, en el cual usted participara.

El proyecto de investigacion tiene como objetivo disefiar una propuesta de promociéon en salud,
prevencion e intervencion integral de la diabetes mellitus -DM, en los pacientes hospitalizados en el
Hospital Departamental de Sabanalarga.

La informacion recolectada se-utilizara”anicamente para fines sociales, estadisticos, académicos y
cientificos, destinada a incluirse-dentro del proyecto de investigacion; la informacién sera manejada
Unica.y exclusivamente por elequipo investigador de la Universidad Metropolitana de la Ciudad de
Barranquilla.

2. INFORMACION OBJETODE RECOLECCION:

El equipo de investigadores del proyecto recolectara informacion/para identificar e intervenir desde
la Psicologia Clinica y de la Salud acerca de'la adopcion de recursos emacionales de la.poblacion
evaluada y los diversos elementos-psicoldgicos participantes en ella.

De acuerdo a la finalidad del proyecto, es posible que algunas preguntas abordadas a traves-de la
entrevista afecten su'intimidad, siéntase en la libertad de responder o no a aquellas preguntas que
le generen incomodidad, sin que se afecte su participacién en el estudio.

Durante su participacion en el proyecto, la Universidad Metropolitana recolectara grabaciones y otros
registros relacionados con la ejecucion del proyecto, la presentacion de informes y resultados del
mismo. Durante la recoleccion de la informacidn, no se comprometera su integridad e intimidad, los
datos se mantendra en estricta confidencialidad y no seré publicado su nombre. Debido a que las
grabaciones requieren de su autorizacion, se solicita la colaboracion para la comunicacion y
publicacion en diversos documentos donde las transcripciones sea necesaria para su ilustracion. En
el caso de que conceda su autorizacion, La Universidad Metropolitana de Barranquilla se
compromete a usarla solo con fines sociales, académicos y cientificos.

3. CONFIDENCIALIDAD

En la conduccion del proyecto de investigacién, la presentacion de los informes y resultados del

mismo y durante la recoleccién de la informacion, no se comprometera la integridad e intimidad del
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participante; su identidad se mantendra en estricta confidencialidad; si usted lo autoriz6 no sera
publicado su nombre.

La Universidad Metropolitana de Barranquilla se obliga a mantener la debida reserva, no divulgar, ni
hacer uso para terceros o con fines diferentes al objeto del presente documento de cualquier
informacion personal o sensible que se obtenga a partir de la presente autorizacion.

4. TIEMPO DE RECOLECCION DE INFORMACION. La investigacion y en consecuencia la
recoleccion de datos tendra una duracion de 10 meses, contados a partir de firmado este documento.
5. DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES. El participante tendrd los siguientes derechos:

5.1. Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente al investigador de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla.

5.2. Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al INVESTIGADOR de la Universidad Metropolitana
de Barranquilla.

5.3. Ser informado por la Universidad Metropolitana de Barranquilla, previa solicitud, respecto del
uso que les ha dado a sus datos persenales.

5.4. Revocar la autorizacion y/o'solicitar la supresion de los datos recolectados

5.5. Demas derechos consagradosen la Ley,1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.

6. PC_)LiTICAS DE TRATAMIENTO-DE LA INFORMACION. La base de datos en la cual se
depositara la informaeién recolectada, estara alojada en el centro de datos que la Universidad
Metropolitana “de Barranquilla|'ha” dispuesto ‘paraeste fin, y con la misma se protegera la
cpnfidencialidad, integridad y.-disponibilidad de la informacién/En ese sentido,@la Universidad
Metropolitana~“de Barranquilla ‘ha implementado mecanismos que /proporcionan seguridad a la
informacion recaudada y dispone-sus’ mejores _esfuerzos para procurar de manera diligente y
prude:nte el"mantenimiento_de tal seguridad, no obstante el titular o.el-presentante legal. del.titular
reconoce.que los medios-tecnoldgicos pueden implicar un nivel de riesgo el cual asume y acepta y
la Universidad Metropalitana de Barranquilla no otorga ninguna garantia ni asume ninguna obligacion
o responsabilidad por pérdida o sustraccion de informacion de su sistema informatico.

7. LIBERTAD DE ACEPTACION. Una vez usted ha recibido informacion del proyecto de
investigacién y del alcance de su participacion, sus preguntas e inquietudes han sido respondidas
por los investigadores, se realizara el siguiente interrogante: ¢ Quiere Usted participar en el proyecto
de investigacion titulado: DISENO DE UN PROTOCOLO DE ATENCION PSICOLOGICA PARA EL
PACIENTE DIABETICO HOSPITALIZADO y en consecuencia autorizar al equipo de investigacion
a recolectar, almacenar, conservar y transferir datos personales de los cuales Usted es el titular?
Asi mismo autoriza usted la publicacidn de transcripciones en el documento y en diferentes medios
que divulguen el proyecto de investigacion: SI No

Si usted tiene alguna pregunta o duda respecto de la presente autorizacion, puede contactarse con
GLORIA CABRALES PINTO en el siguiente ndmero telefénico: 3167229592 y escribirnos al
siguiente email: CABRALES.GLORIA@unimetro.edu.co

Como constancia, se firma el presente documento en la Ciudad de Barranquilla.
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Firma del participante:
Nombre del participante:
C.C.

Direccioén:

Teléfono:

Fecha: Hora:
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EL OLVIDO Y EL SILENCIO

FORGETTING AND SILENCE

Liliana Andrea Calderén Garzon
Psicologia de la comunicacion
Directora PI

Praxis Profesional

Colombia

RESUMEN: Este-articulo buscar exteriotizar, una division clara, entre el silencio
como componente de.ecomunicacion; y el.olvido, como existencia; dentro de los

procesos de-lenguaje; que’estan diferenciados de otros'elementos:

Dentro de esta relacion, -es indiscutible, encontrar. mas: de~una variable;“que
puede estar enmarcada, dentro de la cotidianidad inmediata, que se requiere
analizar a profundidad, para contemplar los diferentes registros sematicos, que

pueden preexistir.

PALABRAS CLAVES: Olvido, silencio, olvido trasversal, olvido vertical, presunto
olvido, acto fallido, fenomenologia, hermenéutica, semibtica, significante,
significado, mutismo, silencio como acto de dominio, silencio como acto defensivo,

silencio como acto vengativo, indiferencia, afectos.
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ABSTRACT: This article seeks to externalize, a clear division, between silence
as a component of communication; and oblivion, as existence; within language

processes, which are differentiated from other elements.

Within this relationship, it is indisputable, to find more than one variable; that can
be framed, within the immediate daily life, which requires an in-depth analysis, to

contemplate the different sematic registers, which may pre-exist.

KEYWORDS: Forgetting, silence, transversal forgetting, vertical forgetting,
presumed forgetting, failed act, phenomenology, hermeneutics, semiotics, signifier,
meaning, muteness, silence as an act of domination, silence as a defensive act,

silence as an act of revenge, indifference; affects.

INTRODUCCION

La nocion en contexto, plantea, una consideracion verdaderamente importante,
con respecto al silencio, y por el otro lado, el olvido; para ello, hay que insistir en
reafirmar acerca del silencio, como elemento presente dentro del lenguaje, y que

indiscutiblemente, comunica, desde cualquier aspecto.

Ahora bien, lo interesante, que puede presentarse dentro del silencio, es ¢qué

puede tener en contexto situacion, una relacion directa o indirecta con el olvido?
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Por un lado, es importante empezar, reconociendo, algunos elementos que son
necesarios, determinar dentro del silencio; ademas, del mismo como significado y

signficante.

Por el otro, es indispensable diferenciar el olvido, para reconocer algunas
variantes, en las que el silencio puede intervenir e insistir, como significado; y por lo
tanto, dejar un espacio de comunicacion, ya sea unilateral o bilateral; pero responde

a un mensaje emitido de forma directa.

Como se ha podido visualizar; el tema de interpretacion del silencio, no esta en
el emisor, sino en el receptor, aquel ,que puede o no conocer el codigo, que
in'ter;/iene en-el.mensaje, odefinitivamente, desconocer por.completo la informacién
preexistente, desencadenando’una paradoja en a . comunicacion, entre las partes,

y un-conflicto en la,comunicacion.

El'silencio, aparece através del lenguaje; y'ho se puede omitir, como se'vioen el libro*
ya referido.

Pero también, el silencio, estd enmarcado es distintas perspectivas, que en
contexto situacion, pueden desencadenar mas de un escenario, que afecta la

comunicacion entre las partes.

Este articulo, es parte de un capitulo del libro?, sin embargo, se intentara incluir

otros aspectos, que permitan tener una mayor comprension del mismo.

1 Calderén, L.A En medio de los silencios
2 Calderdn, L.A. En medio de los silencios: Entre la afonia y disfonia.

693



DOMINANDO LA SINTAXIS itorial

FUNDAMENTACION TEORICA

Trataremos de identificar el silencio como concepto:

El término tiene un significado técnico y uno especulativo. En la primera acepcion el
silencio es la condicién de la palabra que, sin el intervalo del silencio, no podria
enunciarse en su sonido y en su significado; en la segunda acepcién dice lo
inexpresable mas alla de lo que puede ser dicho y descrito, y en este sentido debe
leerse la expresion de L. Wittgenstein “Sobre lo que no se puede hablar, se debe callar”
(1922: 82). El silencio sefiala el limite de la comprension (v. psicologia comprensiva)
frente a lo que K. Jaspers llama lo indescifrable, que se encuentra después de descifrar
todos los signos del mundo: “Frente al ser [...] cesa, ademas del pensamiento, tam-
bién la palabra. [...] Si después la respuesta quiere romper el silencio, hablara sin decir
nada” (1933: 1180).3

Entonces, hemos..de.reconocer que--el, silencio, esta presente dentro de la
comunicacion; y por lo tanto, el lenguaje, generando distintas connotaciones que

por_si misma; pareciera’sef lo suficientemente explicito.

.Sin embargo, como se hareiterado; el-problema no esta en el significado, que
emite el hablante” (el no hablante), o/el-emisor del mensaje;-la paradoja del mismo,
esta en que frente-a tantas multivariantes, en las que se ve envuelto como
significado, es dificil poder concebir o percibir, en una real magnitud, todo lo que de
por si, puede encerrar para la persona que lo emite, generando una ambivalencia

de comunicacion, entre las partes involucradas.

Ahora, hay que reconocer que hay silencios tan explicitos, que es inevitable, que
el receptor no quiera comprender, en estructura lo que quiere indicar, lo cual, no es

un tema de percepcion, ni de significacion, sino de omision.

3 Galimberti, U. Diccionario de Psicologia (p. 1007)
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Por otra parte, hay que tener en cuenta, otros significados acerca del silencio,

entre los cuales nos encontramos:

1] En el ambito fenomenolégico P.A. Rovatti ve en el silencio el contrario del sujeto
que, nombrando todas las cosas, las sustrajo de su variacion de sentido para
producirlas en ese unico significado inscrito en el nombre asignado. Si se supera el
horror vacui que el silencio puede evocar, si “no se tiene horror a reconocer este vacio
que nos apuramos en llenar, y se lo deja actuar”, entonces “el lenguaje puede entrar
en una especie de oscilacién: nombres y cosas se encuentran desacelerados en su
correspondencia. Se vuelven mas visibles los residuos y los deslices semanticos: la
palabra, por inercia atraida por la organizacién conceptual normal, es llevada a
manifestar su propio halo metaférico. En cierta forma sucede, en este ejercicio de
correccién, lo contrario de lo que se suele pensar: no una saturacion de los espacios
y, por asi decir, un registro de los conceptos, sino una apertura 0 una mayor vision de
los efectos metaforicos, en beneficio de algo que no sé si se puede llamar simplemente
‘claridad’; ciertamente es una densificacién del lenguaje, como si las palabras pidieran
para si un volumen, un espesor (un juego de llenos y de vacios) que lo artificioso de la
escritura inmediata tiende casi siempre a comprimir” (1922: 130). 4

En.estepunto, hos sugiere a pensar acerca del silencio, como un acto voluntario
donde... Encierra mas.que lineas, expresiones'y teorias, es una observacion, que
advierte una-necesidad, por entender aquello;\que parece no. decir. A su'vez, no
deja.de ser_un.cédigo necesario del'ser;"c6mo tal existe, dejando en el otro, una

emocion dificil' de-olvidar. (Calderén, L.A., p. 25)°

Lo cual nos lleva a considerar, que el silencio, es visto como un elemento
consciente, que abre una posibilidad de ser concebido, dentro de la comunicacién
como mecanismo, que esta al alcance como discurso pensado, dentro de un
contexto — situacion especificos. No desconociendo que a su vez, genera una

reaccion, desde quién lo emite hasta el receptor.

4 Galimberti, U. Diccionario de Psicologia (pp. 1007 - 1008)
5 En medio de los silencios
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Por eso el silencio, no tiene ninguna imposibilidad para no comunicar®, un axioma

de comunicacion, en el cual nos conduce a una intencién, dentro de la

comunicacion entre las partes.

Sivemos el silencio, dentro del contexto hermenéutico, podemos diferenciarlo de

la siguiente manera:

2] En el ambito hermenéutico V. Vitiello identifica en el silencio el lugar donde la
filosofia puede abrir el horizonte de la pregunta como “Destruktion de cada Weil en la
constante reproposicién del Warum”. Al hacerlo la filosofia atestigua “la ‘mortalidad’ de
la palabra. Por- que si no hay palabra-respuesta, no hay palabra definitiva: la respuesta
es siempre definitiva. Pero.esto-no se narra, ‘se prueba’, ‘se experimenta’. Siempre de
nuevo. Por lo tanto la misma muerte es para la palabra filosofica una ‘tarea’. Una
pregunta, la preguntarde qué hacerimmer wieder, para comprender siempre de nuevo
y siempre~mejorrla/ ‘muerte’. permanece como primer interlocutor del dialogo fi-
loséficosLos otros interlocutores —todos los demas— son solamente ‘figuras’ de la
muerte. Figuras [del.Otro.-Del Silencio. La palabra filosofica, en su preguntar, da la
palabra-al Otro,.al Silencio, ala)muerte. Es su tarea decir el Silencio. El silencio de las
cosas; en’las cosas,/en lossnombres, en los ‘sonidos’.de las cosas. [...] Al decir las
cosas, al decir el Silencio presente en los sonidos de las cosas, la palabra filosdéfica
vuelve a encender la/maravilla.para el existente, la maravilla que el existente.es.
Maravilla-que no.es encanto, 0 superacion,estatica de la.razon;.es, y.sigue.siendo,
reflexion. La reflexion del-cogito que ‘éxperimenta’ juntas la angustia del Silencio y la
alegria de la'palabra’en el'sonido de las cosas” (1991: 218-219).7

Lo que.lleva, mas-a/un-proceso hermenéutico,? ‘a los juegoside lenguaje, que
los codigos y los mensajes.

Segun Diltheyf, W., la hermenéutica:

“es el proceso mediante el cual conocemos la vida psiquica con la ayuda de los signos
sensibles que son su manifestacion”. Es decir que la hermenéutica tendria como mision
descubrir los significados de las cosas, interpretar lo mejor posible las palabras, los
escritos, los textos y los gestos, asi como cualquier acto u obra, pero conservando su
singularidad en el contexto de que forma parte. (Martinez, 1989, pp. 118 - 166)

& Watzlawick, P., Beavin, J., Jackson, D., Teoria de la comunicacién humana

" Galimberti, U. Diccionario de Psicologia (pp. 1007 - 1008)

8 Hermenéutica: Proviene del griego hermeneuein, que quiere decir interpretar. Algunos autores
relacionan este verbo con el nombre del dios griego Hermes, el cual segun la mitologia, hacia de
mensajero entre los demas dioses y los hombres, y ademas les explicaba el significado y la intencién
de los mensajes que llevaba. (Martinez, 1989, p. 115)
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Lo cual no es impensado, reconocer que el silencio, contiene caracteristicas
hermenéuticas, ya que el lenguaje en si, estd compuesto de multiples codigos, que
de acuerdo con el contexto — situacion, puede conducir a mas de una interpretacion,
pero hemos de pensar, que en correspondencia paradigmaética, todo al parecer es
tan simple, que no tiene més de una fluctuacion, lo cual, dentro de la comunicacion

es una falacia.

Otra cosa, es concebir, la vida dentro de la simplicidad, que puede aun asi llevar
a nuevos esquemas y multivariantes, que para quien lo percibe, tiene un verdadero

significado; y poro-cual;hay una coherencia.

. Entre-tanto, el silencio dentro_dél/ambito religioso, puede ser concebido de la

siguiente forma:

N

3] En el ambito religioso-el/silencio expresa,.en el plano‘ritual, la abstencion.de toda

- palabra‘profana; en el-plano‘/ascético la tranquilidad de-lossentidos-y de\las-facultades
espirituales, y en‘el plano propiamente mistico el momento suprema de la.experiencia
religiosa:~Al-respecto G. Pozzi y C. Leonardi determinan que “en sentido mistico el
silencio de la/criatura es el abandono de la actividad discursiva por la pura
contemplacion; el silencio de Dios designa el sentimiento, experimentado por quien
ora, de que Dios no responde a la oracion del hombre” (1988: 745).°

En el cual, encaja mejor el silencio, como esquema, en el que la simplicidad,
tiene mayor preponderancia, pues se ha visto, que el silencio y el zen, tiene un gran
impacto para el desarrollo del ser, al igual que la meditacion, que es un discurso en

silencio, donde a través de la introyeccion, se llega a una serie de mensajes.

9 Galimberti, U. Diccionario de Psicologia (pp. 1007 - 1008)
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Ademas, hay que considerar, que, dentro de la religién, es visto, como un
elemento desde purgatorio, hasta con un impacto relevante, pues en textos como la
biblia, muchos iban al desierto en medio del silencio, a encontrarse con un ser
supremo. Claro, hablando esto, desde una forma un tanto escueta y poco profunda,
pues hay mas complejidad, de la que aparenta, tanto para el zen, como la

meditacion, al igual que lo espiritual, desde la concepcion de un ser supremo.

Lo importante, en este momento, es diferenciarlo, de lo que no es el silencio, para
luego, introducirnos en lo que no es el olvido; e interrelacionar estos dos aspectos
y observar dentro de su=discurso, ‘si contienen mas de una coincidencia, o

definitivamente no.

El.silencio no es igual al mutismo,'®en‘este caso;seria lo siguiente:

El término se refiere a: 1] la imposibilidad de hablar por desarrollo insuficiente o por
destruccion de los 6rganos encargados del lenguaje. En este ambito se distinguen la

-._ mudez primaria de la infancia, la sordomudez (v. sordera), la audiomudez, que no es
inducida por sordera precoz, y la mudez secundaria o afasia (v.); 2] la inhibicion de la
‘comunicacion oral que se manifiesta en las conversiones histéri- cas, en los estados
de estupor y en algunas formas de esquizofrenia y de depresién melancélica, como
manifestacion de negativismo (v.). En este ultimo caso se habla de mutismo. Existe
una mudez electiva que se observa en nifios taciturnos en sus relaciones
interpersonales, excepcién hecha de un restringido grupo de personas. Puede
depender de situaciones traumaticas, como una separacion imprevista de la madre o
del rechazo a nuevas situaciones, como por ejemplo la experiencia escolar.

Haciendo viable a que el silencio, puede tener connotaciones fenomenoldgicas,

y hermenéuticas, y posiblemente semibticas.

Como ya hemos visto (p. 36)*:

10 |pid p. 721
11 Calderon, L.A. En medio de los silencios. Lo que no es
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El silencio se articula, en una comprension tan clara, que se adquiere de modo
consciente o inconsciente de si o su cultura.

Transformandose en instrumento o0 mecanismo de comunicacién, que le da un sentido
al ser y a su contexto.

Las teorias de la comunicacion, imaginan, construyen una investigacion, que lleva a la
conceptualizacién de todos los elementos necesarios, para desarrollar una
comprension mediana del lenguaje.

En cuanto a lo semidtico, tiene relacion respecto al significante y el significado
(pp. 52 - 53)*2:

Eso nos permite aceptar, la estrecha relacion entre el lenguaje y el silencio.
Ya que el silencio, no puede ser alejado del ser, el lenguaje y por lo tanto la cultura.

Su potencial estd en” qué, aunque. no habla comunica. Eso nos conduce a
manifestaciones.semidticas”.

Debe ser construido; desde una formula mas representativa.

Lacan;-J« plantea que "el. momento, constituyente" de este algoritmo, es fundacional
paraia linglistica_moderna y lo reescribe.como:

; Significante
- Significado

Entonces, _con el silencio, pueden contradecirlo corresponde a ambos criterios,
aunque estamos acostumbrados a validar todo.

El silencio existe, cuando la palabra no existe.

Se puede medir en la comunicacion, a través del contexto, que aplique dentro de la
interaccion consigo y los demas.

Entonces, puedo referir, para cerrar esta parte lo siguiente (p. 38)
El silencio no esta en discordancia con el ser.
El silencio, no es excluyente al lenguaje.

El silencio no estd, basado en un desconocimiento.

12 1bid. El silencio como significado o significante
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El silencio, explora su reciprocidad, con todo lo anterior, e interpreta esquemas, que
advierten, como es la cultura, entre los cuales esta los elementos filolégicos.

Como ya hemos podido percibir, el silencio, es parte inherente dentro del
intercambio del ser, que no deja de comunicar; y por eso, es ineludible dentro del

lenguaje.

Entonces, el olvido, ¢ qué relacion tiene? ¢,como puede ser catalogado dentro del

silencio?
Para iniciar el:

Olvido®® (al.-\ergessen; fr. oubli; ingl. ‘forgetfulness; it. dimenticanza) Incapacidad
mnemaonica para-recordar un nombre,o una palabra en el momento en que se requiere
Su uso; o de tener presente un proyecto o un propdsito cuando se presenta la
posibilidad de realizarlo./Después, de habérselos atribuido a la represion (v.), S. Freud
demostro_.que /los” olvidos, .asi/icomo los actos fallidos y los lapsus, “no son
contingencias’sino_actos”animicos serios;,tienen~su sentido y surgen por la accion
conjugada —quiza mejor: la‘accion-encontrada de dos propdsitos diversos.” (1915-1917
[1976: 39)-Laintencion’contraria al proyecto consciente generalmente es inconsciente
y _responsable~del olvido,—cuyo_coentenido suele estar /relacionado con' recuerdos
desagradables (v. memoria, § 4, c). (p. 764)

Por un lado, estamos frente @ esta definicidn, gue: entra~en, el terreno” del
psicoanalisis, que convincentemente tiene concordancia. Sin embargo, por esa via

no iremos hacia el olvido.

Entonces, debemos diferenciar y significar el olvido, con ello, nos encontramos

la premisa ya planteada ¢,por qué olvidamos?

13 Galimberti, U. Diccionario de Psicologia
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En primera, Manes, F., y Niro, M., en su capitulo acerca del valor de la memoria

y el impacto del olvido, nos plantea algo a considerar

Cuando envejecemos, todo nuestro cuerpo cambia, incluido el cerebro. Por lo tanto, es
esperable notar un cierto grado de afectacion en algunas funciones cognitivas, como la
velocidad con la que procesamos la informacion y la memoria. De hecho, la pérdida de
memoria es el cambio cognitivo mas evidente en adultos de edad media (a partir de los
50 afios aproximadamente) y avanzada.

Para algunos, los olvidos suelen ser fuente de preocupacion y angustia, generalmente,
por el temor de que estén indicando el inicio de una demencia, como la enfermedad de
Alzheimer. Sin embargo no todos los olvidos deben preocuparnos ya que hay diferentes
tipos. Existen grandes distinciones entre el declive de la memoria en el envejecimiento
normal y en condiciones patolégicas.

Entonces, vemos que el-alvido, es una parte esencial en el desarrollo del ser, que
genera cierto-nivel de desasosiego, como elemento de alarma, frente a una
posibilidad de concebirle, como unapérdida como tal, de manera parcial o total. Con

algun otro agravante,.que puede acarrear mas intranquilidad.

N

Por otro lado, tehemos/a’ Feldman; R., (pp.229 = 230)*®

Una razén en primer lugar es que quizas no prestamos atencion al material; una falla
de codificacion... Hay varios procesos que explican las fallas de la memoria, entre las
que se hallan;

o El decaimiento: Es la perdida de informacion por parte de la memoria.

e Lainterferencia: Fendmeno por el cual la infomacion en la memoria perturba el
recuerdo de otra informacién.

e Olvido dependiente de las claves: El olvido ocurre cuando hay insuficientes cla-
ves de recuperacion para reactivar la informacion que esta en la memoria.

Ademas de la:

e Interferencia proactiva: En la que la informacion aprendida anteriormente
perturba el recuerdo del material mas reciente.

o Interferencia retroactiva: Es en la que hay una dificultad para recordar
informacién aprendida con anterioridad debido a la posterior exposicidon a material
diferente.

14 E| cerebro del futuro ¢ Cambiara la vida moderna nuestra esencia?
15 Psicologia con aplicaciones en paises de habla hispana
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Es preciso que el olvido, forme parte inherente, en el proceso del desarrollo del
ser, nuevamente, siempre puede haber componentes, que afecten directa o
indirectamente, el proceso de un recuerdo, haciendo del mismo, algo incierto y

confuso.

Lo interesante en este aspecto, es ¢ qué tipo de olvido?, y ¢ por qué del uso del

silencio dentro del mismo?
Por lo cual, puedo referir (pp. 144 - 145)6

Como se puede ver, ea’la memoria. muchos mecanismos pueden incidir, en la pérdida
parcial o total-de.la-informacion, transformandola en olvido; debido a algun elemento,
que antecede o precede 'como manifestacion.

Llevando a-la’memoria, a-un,estado ,de conflicto de por si, sin contar, con las
disfunciones en'lamemoria; y/losolvidos por adicciones, que no se hablara al respecto.

En consecuencia; 1o que-queremaos, es entender el.olvido, desde un significado, donde
y no haya ningun_compromise fisiologico, que.afecte verdaderamente.a la memoria.

Estos olvidos, son los‘que €en la cotidianidad;producto de la.interaccion socio-cultural,
se pueden presentar;no desconociendo, J/aimportanciade’los otros,'sino.evocando’en
la realidad.

Es por eso que elolvido, sigue reafirmando su posicion dentro de la cotidianidad,
dejando mensajes muy explicitos, siempre y cuando, estos no estén dentro del
terreno de lo fisiol6gico, ya sea por algun deterioro irreversible, cognitivo, o por uso
y abuso de sustancias psicoactivas, que contribuyen en ese proceso, o por un factor
desencadenante, de manera emocional, que conlleva un estrés postraumatico

extremo.

16 Calderon, L.A. En medio de los silencios: entre la afonia y disfonia
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Estos olvidos, que a continuacién describiremos, estan exentos, de ciertas

connotaciones previamente descritas y son:

e El olvido vertical
e El olvido transversal

e El presunto olvido

Con respecto al primero, el olvido vertical'’: es necesario, el atributo a

considerar, dado que, en ella radica un problema que esta generando, algun tipo de

resistencia.

La misma se acentlUa,en'una evidente insuficiencia, carencia, penuria, todo con

lo‘que en contexto, es'ineludiblemente inevitable.

Por aquel-bienestar;1a variable a considerar,"como posibilidad es‘ese olvido, uno

directo, sin conciliacion o’concordancia-aceptable.

En este olvido, la.incomodidad producida, es profunda, a un nivel que ya no se
puede, solamente interiorizar, requiere salir a través del lenguaje. Incluyéndole, las

caracteristicas que significan; y, desempefian un papel infalible.

Este olvido, debe cumplir su funcién, esa que, debe llevar a una calma, e

indefectiblemente, hace uso de diferentes medios.

17 Extraido de Calderén, L.A. En medio de los silencios: entre la afonia y disfonia. Capitulo El olvido
y el silencio
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Haciendo alusion, que, en éste se puede considerar, la toma de uno o ningun
mecanismo de defensa. Dado que, al enmarcar, esta posibilidad se puede

incorporar, como resultado al mismo.

Es por eso, que el olvido, como esquema de lenguaje, requiere de varios
aspectos; pero antes de poder interponer, un supuesto al mismo, debemos

entender, el lenguaje, en la vida del individuo.
Esta Halliday, M.A.K.,'8 (p. 284)

Resulta sorprendentemente dificil tenerwuna imprecision clara de lo que hacemos en
realidad con-el-lenguajezen el transcurso 'de nuestra vida cotidiana. Si se nos pidiera
sacarnos.de la cabeza un‘registro.linguistico del dia, la mayoria de nosotros se sentiria
completamente perdido.para reconstruir o que verdaderamente se nos ha dicho y lo que
nosotros mismos’hemaos’dichao,.sin hablar'del por qué dijimos algunas cosas que hemos
dicho:

Sin embargo, el-lenguaje cotidiane constituye una_parte importante de_la experiencia

v total de un'serhumano tfpico,sea adulto o nifio. Puede resultar un ejercicio tan til como

divertido investigar cémo pasa un-nifio un;dia tipico, en lo'tocante al uso del lenguaje:

qué dice, qué/se le dice'y-qué se dice a su alrededor, y también qué lee y qué escribe,

-._si ello-esaplicable (También-puedesser revelador considerar.como-pasamos nosotros
mismos nuestro propio dia lingiistico.)

Asi que mientras_se viva, entre la insignificancia de los dias, para no entrar en
esa seriedad, que se deberia alcanzar; por cuanto, si sacaramos los registros, de
forma voluntaria, seria mucho mas sencillo el olvido; aun asi habria una resistencia

a desligarlo.

Para un infante, el olvido vertical, radica en una toma de decision, en lo que a
nivel de coherencia requiere; en todo caso, la relacion, que directamente incide para

simbolizarle, esta en esa estructura de pensamiento, en la cual, vincula con

18 E| lenguaje como semidtica social. La interpretacion social del lenguaje y del significado
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anterioridad la relacion, de lo que, en ello representa para su cotidianidad, haciendo,

una toma expedita, siempre y cuando no se involucre.

De una u otra manera, no es tan distinta para un adulto; pues en la disposicion
de contexto — situacién, considera todo lo que involucra, elaborando comparaciones

y consideraciones, que puedan llegar a caracterizarle.

Una vez, que encuentra esa existencia, su discurso lleva a una modificacion,
asignandole particularidades en su interpretacion, para determinar ese sentido, que

requiere darle a eso, que debe ser determinado.

No hay discusién, no hay mediaciones, ni reflexiones, escasamente, una toma de
decision necesaria;~que _no-cambia en contexto; porque no afecta ni vulnera a la

alguien, pero es necesario e imperioso hacerlo, porque si genera una contrariedad.

N

En contexto general, se conforma coma_significado, que;.la relacion sistematica
gue debe-—enmarcar-este-silencio, requiere ‘ser! estimada ‘como “elemento de

seguridad, uno que-vaya, al resguardo de la persona que lo requiere.

Pues en un concepto indeterminado, es indiscutible, que cualquiera ya sea con
rasgos hostiles, toxicos, hipdcritas, envidiosos u oscuros; conlleven a generar a
situaciones tan deplorables, en intercambios ligeros o profundos, que se requiera
mantener el silencio, como elemento operativo, cuya significacion, es un
distanciamiento como distincién, debido a que, ya no hay a considerar una
interpretacion, que medie, ni hay ningun punto de inflexion. No se requiere ni se

necesita, para preservar algun valor o vinculo.
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Al no haberlo, caeria en la misma toxicidad reciproca, darle tal continuidad a un
intercambio semejante, el acto de significacion es inminente; y es la posibilidad de
preservar mediante el mismo, una linea divisoria, que, en su naturaleza, nos obliga

a concebir, que esto es la Unica alternativa y via.

De manera perceptible y concreta, al no haber ningun punto de reparacion, ni
restauracion, la pregunta es ¢ por qué habria de haberlo? El silencio, toma forma,
ya que con él persiste, como intercambio una vacuidad, que solo se tributa en hastio

y el olvido es inminente.

En el olvido yvertical;7no “se llega a .una gran profundizacién de los vinculos,
solamente, €s una superficialidad, que 'se marca en una estrechez categérica, es
esa-.sensacion. 'que “genera /molestia,] cuande--se " interrelaciona directa o

indirectamente-con-la persona, al'punto que agota y agobia tan solo reconocerle.

Yaque,1a indisposicién; €S precisa, comg esquema de alarmajesaenla que se
incurre en la cotidianidad, que se fuerza a mantener a nivel con el silencio, para
enviar el mensaje, uno claro y contundente, pues no hay tal identificacion, solo una

necesidad de conservar una seguridad.

Con relacion al segundo, el olvido transversal'®: se hace indispensable, la

imperiosa condicién, de poder estrechar ese espacio y tiempo; en otros elementos

19 Extraido de Calderdn, L.A. En medio de los silencios: entre la afonia y disfonia. Capitulo El
olvido y el silencio
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sustitutivos, por el bienestar de ese ser, frente a la experiencia adquirida, ya sea un

recuerdo, una vivencia u otra.

En este olvido, los mecanismos de defensa, luchan entre si, para que renuncie a
ese camino directo; y se simbolice, en una transformacion distinta al contenido, que

indica, la causa de ese silencio.

En este silencio, se infringe una vulnerabilidad de ese ser consciente, donde se
le genera, un grave perjuicio. En este olvido, hay un afecto exteriorizado; uno, que

va, en la via de la incompatibilidad definitivamente.

Frente a esta’'oportunidad, prefiere’darle fin a algo, que en su imprecision, genera

algl]h nivel de perturbacion.

. En este olvido,es_neeesario, no insistir; por _tanto lo_que. percibe, es tan
angustioso, incomodo, molesto,/al punto de veolverse infeccioso, que figura'a que,

en cualgquier-circunstancia; sea mejor la omisién.del mismo.

Este olvido, es tan temido, por cuanto capta situaciones, que en su conformidad,

afectan sus acciones y proceder.

Frente a esa descripcion, las alternativas semanticas, estdn en una

conceptualizacién simbdlica.

Esas que requieren, poder hacer, esa interpretacion, de lo que involucra el
contexto — situacion — emocion, para construir esa nocién, de la realidad situacional

emergente, de su cotidianidad.
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En estos momentos, frente a esa disyuntiva, en la cual germinan, los mecanismos
de defensa, como estructura y dispositivo social, estan para indicarle a su yo

consciente, hacia donde dirigirse.

En este olvido transversal, estd gravemente explorado, por distintas esferas de

significados, para poder asociar; y, establecer en estructura, como proceder.

Ante todo la afectacion, puede ser completamente irreversible, fijando una
alusion, a que se debe preservar las funciones del ser, que requiere de intervencion,

para no limitarse, en una simple acumulacion de informacion.

Es por ello,/que, al integraruna resolucidn, puede haber otro conflicto; por eso
no esta-enmarcadoysimplemente en la amargura; y el desconsuelo, también, puede

haber matices dulces,/placenteros.

N

Donde esa realizacion simbélica de significados, interfieraen ese designio, que
acabaria-con. el conflicto-intermitente; demaostrando ‘que a'su‘vez; busque 'su

opuesto, a través.de un modo de alcanzar, una experiencia dosificada.

En cierta medida, concurrentemente, esté en el anuncio de ese olvido, como

expresion, en la que debe ser inhibido el conflicto, que se genera.

No obstante, por el otro, el proceso es tan inestable, que pese a los matices, éste
de forma inconsciente, se quede con los buenos, forjando una clara omision de su
opuesto, o que de manera mas profunda, se desdibuje completamente, cambiando

el significado del mismo.
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En el peor de los casos, haya una negacion inherente, absoluta frente al mismo,
como si no hubiere existido, como desaprobacion, en ese sentido estrecho, que

insiste en su anulacibn como caracteristica.

Concibiendo importante resaltar, acerca del lenguaje y contexto de situacion.

Halliday, M.A.K.,?° (p. 295)

No es dificil comprender el principio general: es obvio que utilizamos el lenguaje en
contexto de situacion y qué estos pueden ser descritos de diversas maneras: El
problema aqui siempre ha-consistido en como describir mejor los diversos tipos de
marcos Yy, especialmente; en-cémo‘destacar lo que es significativo y como distinguirlos
en todas las particularidades sin importancia que van asociadas a los casos especificos.

... De una'manera general, (el concepto de hombre social constituye la base para evaluar
la importancia de-una-clase de'contextoidada. El hecho de que un tipo particular de uso
del'lenglaje tenga importancia parala socializacion del nifio es garantia de significacion,
pero‘no.es la Unica garantia; hay otras maneras en-que €se uso puede ser importante
en la cultura. Porejemplo/ podemaos-imaginar un marco linglistico como el de una
“consulta_entre -maestro-y padre”, subdividido encontacto individual,freuniéon de la
asociacion de padres de familia, intercambio de correspondencia y asi sucesivamente:
puede considerarse que-todo eso tiene cierta significacion en un contexto educativo y
por tanto, bien podria‘valerla pena estudiar las forma derinteraccion linglistica entre el
maestro y los padres:

Asi pues, a este respecto, la importancia de que en el olvido transversal, los
elementos estructurales que encierran; y participan directa o indirectamente en los
significados; estan diferenciados, con relacion al contexto — situacion,

reconstruyendo nuevas variables, que alcanzan en consideracion, ese punto para

definirse.

A diferencia del olvido vertical, donde la toma de decision es agil, y cuyo tiempo
— espacio, marca esa linea constante inminente de forma rapida; en el olvido

trasversal, los simbolismos, los recuerdos y afectos, suelen sopesar, en tal

20 1bid.
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proporcion, que, aunque es perentoriamente necesario, darle resolucion, es

indiscutiblemente, dificil llegar al cierre como tal.

Sin embargo, no se puede comprender de otra manera, pues el perjuicio
ocasionado, pese al nivel de significacion del intercambio, sigue marcando, una
mayor preponderancia, pues si, en el olvido vertical, es por seguridad, en este, es
indiscutible, que el silencio, requiere ser un escudo de autoproteccioén, para no caer

en mas vulnerabilidades, pese a todo lo que pueda llegar a representar.

Requerimos aprender a entender, que el silencio, en situaciones de dominio del
otro, generan altos niveles de vulnerabilidad, como lo es, en este caso, por lo cual,
no hay via de redencion,ni diferencias contradictorias, se requiere comprender, que
p;eservar-se; es''loprimoardial, /por encima,.de.cualquier otro discurso, o afecto

persistente.

Porlo cual, el mensaje-esexplicito, al igual'que el anterior, despliega'una manera

confiable, de mantener como respuesta, un estandar, que es, no darle mas cabida

a las representaciones.

Por ltimo, el presunto olvido?!: se recrudece, la percepcion del mismo, como

analgésico, en vista de que, no hay un tal olvido.

Bajo este criterio, hay una confusion, una ambigliedad y ambivalencia, entre eso

que resuena y sus aflicciones.

21 Extraido de Calderon, L.A. En medio de los silencios: entre la afonia y disfonia. Capitulo El
olvido y el silencio
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El presunto olvido, en su proporcién, direcciona a la amargura, que

constantemente, hace presencia.

Por cuanto, frente a tal sinsabor, el recuerdo persiste, como un verdadero
imaginario, para lanzar a proposito, su indiscutible origen; o por lo menos, la mitad

de esa percepcion.

En este presunto olvido, hay una carga afectiva, que en concordancia, se
confrontan constantemente, pidiendo mantenerle en esa profundidad, donde no

debe ser reconocido.

Este olvido.no ignora, sino-gue esta, enesa reconstruccion incesante, de lo que

considera como una-via, para preseryarle, pese a todas las vicisitudes.

+ Es un olvido-impreciso, un‘tanto presuntuoso, en el que se despliega, esperando
el tiempo, el espacio; y demas, para anorar lo,que ante una.minima posibilidad, le

pueda resurgir.

El olvido, como esquema de lenguaje, constituye, una forma difusa de llegar a un
acuerdo; teniendo en cuenta, que, en éste la relacion de acidez vs dulzura, es

asimétrica.

Ya que no siempre esta entre la amargura, puede sopesar mas los otros matices,
gue generaron la preservacién del mismo, como una constante que avanza, en una
cotidianidad, donde tiene mayor preponderancia como vinculo, pues puede estar

cargado de otras connotaciones.
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En este aspecto, la estructura que implicaba, la interaccion concedié a término,
a desfigurar como encubrimiento, para velar, ese esquema que significa, mas en su

correspondencia.

El presunto olvido, no es una indolencia, ni est4 preservado en la ausencia; sino
gue esta en la vinculacion, de ese elemento discreto y confidencial; uno, que, en su

naturaleza, puede ser una interpretacion, que se autorregula, en la reminiscencia.

En el presunto olvido, hay una existencia, que marca como opcién, una decisién
voluntaria, benevolente, causal.de relacion, entre el significado; y lo que denota el

contexto — situacion:

. Ese-donde no_se-entierra-el/significado; ni lo que le constituye; por eso en su
memoria, persiste como-complemento-necesario, para mantener un estandar para

N

si‘o_para-otro.

Ese olvido;.es solamente una presuncion,.donde hay-un cambio-situacional, que
no inhabilita, ni busca la resolucion; debido a que, esta basado en un equivoco, en

la medida en que, se adopto6 un criterio, que condujo a ese nivel de comunicacion.

El presunto olvido, esta visible, en el recuerdo persistente, que niega pronunciar,
como criterio asimilado; asi en su significado, diferencia el resultado real, de lo que

lo llevo, a la problematica situada.

Reconociendo, que el presunto olvido, vive entre la persistencia, de entender la
naturaleza de las partes, que han optado por un silencio, como componente de
comunicacion.
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Uno, donde, hay mas de una significacién latente y manifiesta, que, preserva una
carga afectiva intima y cauta, que acepta necesariamente al silencio, para transmitir

sus mensajes, aun asi, no desaparece como eleccion, ni como acto.

Dado que, en el transcurrir; va asociando mas de una caracteristica, en la cual,
las partes lo suscriben como un supuesto, marcando en contraposicién, una

indisoluble comunicacion.

Esa que le diferencia para evaluar, en Gltima instancia, el ¢por qué aun esta,
como un elemento valioso-en su vocabulario?; en especial, como aportacion, a la

interaccion de.su cotidianidad,
Es por-eso-que, requerimos‘incluir,-las actitudes-ingtisticas en este esquema.

Halliday, M.A.K.,?? (p. 303)

Inevitablemente,.€l hombre social es su propio.etnografo, él tiene.su.propio.modelo de
si mismo, su-seciedad y su lenguaje; ese modelo contiene muchisimos conocimientos
Utiles, pero seve trastornado por actitudes que originalmente pueden haber sido
protectoras para el propio individuo, pero que ya no le sirven para ningn propdsito y
gue resultan nocivas si el individuo esta en posibilidad de influir en otros. Dichas
actitudes son dificiles de reconocer porque estan disfrazadas y legitimadas como
afirmaciones de hecho, ese es el motivo por el cual, en educacién, las tendencias de
mayor alcance en los ultimos 10 afios han sido aquellas hacia una objetividad y una
comprension sociales y lingliisticas mucho mayores; en general, el enfoque del lenguaje
actualmente es constructivo y positivo, en vez de ser en gran parte negativo, como lo
era antes.

No es dificil distinguir, que el foco de atencidn, esta siempre encaminado, hacia
la actitud que asume el ser, frente a ese conflicto; en cuanto al presunto olvido, en

la medida en que en él mismo, no hay una supresion.

22 |bid.
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Muy por el contrario, su actitud esta encauzada, a diferir con cierto caracter, entre
lo que le identifica y le significa, haciéndole pertinente enmascararle, para poder

mantenerle acogido, como respuesta reparatoria a la misma.
Sin embargo, ¢,qué puede ser el olvido?, segin RAE

e m. Cesacion de la memoria que se tenia.
e m. Cesacion del afecto que se tenia.
e m. Descuido de algo que se debia tener presente.

Es buscar dar una disolucion, generar esa ruptura presencial, que, lleve a una

resolucibn magnanima, de lo que en este momento, genera un conflicto.

Para Watzlawick, P., Weakland, J.; y, Fisch, R., (p. 120)?3, frente al reestructurar,

nes encontramos-con lo-siguiente:

v Asi pues;reestructurar/significa’/cambiar el propio marco.conceptual .o emocional, en el
cual-se experimenta una situacionyy situarla dentro de otra estructura, que aborde los
«hechos» correspondientes-a’la misma situacion concreta.igualmente bien o' incluso

-._Mmejory-cambiando asi-por”completoel sentido,de los~mismos= El, mecanismo=aqui
implicado no destaca a primeraista, sobre todo si tenemos en cuenta que puede existir
un cambio;-mientras que la situacion misma permanece asaz inmodificada e incluso
inmodificable. Lo’que cambia a resultas de la reestructuracion es el sentido atribuido a
la situacion; yno los hechos concretos correspondientes a ésta. O bien, como lo expreso
ya el fildsofo Epicteto en el siglo | de nuestra era: «No son las cosas mismas las que nos
inquietan, sino las opiniones que tenemos acerca de ellas». Las palabras acerca de en
esta cita nos recuerdan el hecho de que cualquier opinion (o bien cualquier punto de
vista, atribucion de sentido, etc.) es meta con respecto al objeto de dicha opinién o punto
de vista, y pertenece, por tanto, al nivel I6gico inmediatamente superior.

En consecuencia, hace que tenga mayor prevalencia, el olvido, que una

reconformacion de lo que atafie.

23 Cambio.
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Como éste mismo autor Watzlawick, P.,2* menciona

En toda situacion conflictiva se dan basicamente dos posibilidades para rechazar los
ataques de otro: o se replica al ataque con un contraataque de al menos igual fuerza o
bien se opta por ceder, por apartarse, de modo que el golpe descargue en cierto sentido
en el vacio y el agresor pierda el equilibrio.

En las comunicaciones, es irrefutable, la necesidad de indicar la via, a la que
debe dirigirse el otro; cuando ni siquiera, se tiene claridad sobre la propia, porque
nunca el panorama sera lo suficientemente notorio; y es completamente cambiante

y paraddjico, como para exhortar, a alguien mas que si mismo.

Pese a que es evidente;.es mas factible, proponer; y reajustar desde fuera de si,

gue en el auteconocimiento:

Enla medida, que, esto se hace mas-apretado; las comunicaciones, tienen una

proyeccion de elementos complejos.

Esos gue implican, una eleccion‘bastante interesante de codigos,para siy con el
otro, donde no se constituyen, como inéditos; muy por el contrario, estan en réplica

constante, completamente disonante.

Frente a esa directriz, el olvido, se transforma, en un estado de recogimiento;
una vez que, frente a estas aproximaciones, la predisposicion esta, en la eleccion

gue implica esa interaccion.

24 El lenguaje del cambio (p. 128)
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El olvido no es una conversion, ni medicina que se pueda llegar a suministrar,

como atenuante en principio.

El olvido se hace presente, entre una constante que esta muy discontinua, que

busca una concordante, de equilibrio o su opuesto.
En cuyo punto, frente a los posibles, Sartre, J.P.%°

Ocurre con el posible como con el valor: nos es muy dificil comprender su ser, pues se
da como anterior al ser del cual es posibilidad pura, y, empero, en tanto que posible al
menos, es necesario que tenga ser. ¢Acaso no se dice: << Es posible que venga >>
Desde Leibniz, suele llamarse <<-posible >> a un suceso que no se halla incluido en
una serie causal existente’de tal modo gue se lo pueda determinar con seguridad, y que
no implica contradiccién- alguna ni consigo mismo no con el sistema considerado. Alli
definido, el-posible’no es posible sinoa los ojos del conocimiento, ya que no estamos
en condiciones de afirmar-ni-:de negar el posible considerado.

. Es asi'como en-el-olvido,estan presentes los posibles, esos que en ese sentido,
tiene un determinado _-alcance, .que conduce a generar cambios, entre los

.

participantes simbolizados.

Es per-eso.que la.descripcion paradigmatica,-de'los posibles-frente-al'olvido, no
es absurda; por cuanto, se vinculan cuando en general, se constituye la experiencia,
con esa percepcién de la realidad, que en su atribucion, le refleja esa situacion, que

espera de su entorno.
En ese posible, es necesario sugerir, un concluir como alternativa.

Dado que, el ser requiere concluir, como medida; y en ese Lacan, J.,%° refiere:

% El sery la nada
% Seminario 25
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Eso no impide que el analisis tenga consecuencias, él dice algo. ¢ Qué es lo que quiere
decir "decir"? "Decir" tiene algo que ver con el tiempo. La ausencia de tiempo, es algo
gue se suefa es lo que se llama la eternidad, y ese suefo consiste en imaginar que uno
se despierta. Uno pasa su tiempo sofiando, no se suefia solamente cuando se duerme.

El inconsciente, es muy precisamente la hipétesis de que no se suefia solamente cuando
se duerme. Quisiera hacerles observar que lo que se llama "lo razonable" es un
fantasma, es totalmente manifiesto en el comienzo de la ciencia.

Frente a esa designacion, que en éste caso, va enfocado en la terapia, aun asi
vuelven a aparecer los fantasmas, pero igualmente, surge en la cotidianidad, como

significacién de un entorno perceptible, que es a donde nos hemos dirigido.

Es por eso, que todo juicio en si, es considerado un acto, ese donde busca
anteponer, su representaciéon de legitimidad, anticipandose a esa respuesta, que

basado en su.evidencia, ha categorizado como valido.

Una-vez que, la verdad~del 'sujeto. para-—concluir, para si, constituye, un
compromiso particularmente suseeptible,donde hay una pretension.inexcusable, de

pronunciarse descuidadamente

Para ello, la concepcion de verdad, la exterioriza, precipitandose al error,

creyendo en el inequivoco, como un gran desacierto, en término de comunicacion.

Ya esta claramente reconocido, que en la actualidad, el habla, el lenguaje y la
comunicacion, aun cuando se encaminen en la misma direccidn; y estan en la
basqueda, de una sola unidad, su sentido en general, tiene multivariantes, que no

permiten ni simplificarle, ni generalizarle en su composicion y estructura.

En tal efecto, es necesario entender, que el concluir en el olvido, debe tener un

principio, orientado a la variacion, de lo que implica esa nocién en general; y en su
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singularidad, que le caracteriza, en cuanto a la informacion suministrada, en el

contenido manifiesto y simbodlico.

Por lo cual, ademas de lo anterior, hace evidente, aproximarse al olvido,

diferenciandole del acto involuntario, denominado acto fallido o funciones fallidas.

Para Freud, S.,?” (p. 2131) ...

se producen cuando una persona dice una palabra por otra (Versprechen =
equivocacion oral), escribe cosa distinta de lo que tenia intencion de escribir
(Verschreiben = equivocacion en la escritura), lee en un texto impreso o manuscrito algo
distinto de lo que en el mismo aparece (Verlesen = equivocacion en la lectura o falsa
lectura), u oye cosa diferente-de-lo-que se dice (Verhoren = falsa audicion), claro es que
en este Ultimo caso exista una perturbacién organica de sus facultades auditivas. Otra
serie de éstos fendmenos se basa en el olvido; pero no es un olvido duradero, sino
temporal; por-ejemplo, cuando no podemos dar con un nombre que no es, sin embargo,
conocido;y que reconocemas en cuanto otra persona lo pronuncia o logramos hallar por
nosotres mismos al cabo de-mas‘o menos tiempo, o cuando olvidamos llevar a cabo un
prop6sito-_que luego,-recordamos,/y que, por tanto, sélo hemos olvidado durante
determinado intervalo./El'tercer \grupo de estos fenOmenos-falta este caracter temporal;
por ejemplo;—cuande’no logramos recordar@llugar en que hemos guardado o colocado
un objeto o perdemos alge definitivamente. Tratase. aqui de olvidos muy distintos de.los
gue generalmente.sufrimos en nuestra vida.cotidiana,'y.que.nos asombran e.irritan en
vez-de parecernos perfectamente comprensibles.

Comao se puede visualizar, esos son elementosiclaramente cotidianos, que/estan

presentes en su constante devenir, en cualquiera, encaminando a aciertos y

desaciertos, en sus posibles interpretaciones.

Dado que los actos fallidos, involucran cualidades, que articulan ciertos procesos.

Aun sabiendo, que son olvidos, esos no incurren, en esta contraparte, que se ha

intentado dilucidar.

27 Obras completas, lecciones introductorias al psicoandlisis. Actos fallidos
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Por ende, estos que se describen, han surgido como atributo, con sus
representaciones a nivel de esfuerzo; y la carga afectiva, que requieren para

alcanzarle.

Frente a esta contraparte, el silencio juega un importante papel; con ello su
origen, esta dado en un complejo contexto situacional, que involucra al tipo del

olvido.

En el olvido vertical, el silencio, es un acto de dominio, ya sea defensivo o

vengativo; ese que requiere una gran-claridad, para preservar el autocuidado de

quien lo busca.

. Por-consiguiente;en el alvido vertical, predomina la indiferencia, que se necesita

para mantener, ese equilibrio caracteristico del lenguaje.

En el olvido vertical, /la -declaracion _esté.atribuida; ‘a,.gque en particular, el
significado-gue le predomina, esta en desatender,.de forma voluntaria lo‘que implica,

sin ninguna excepeidn ni restauracion.

El silencio estara presente, como medio y resolucion, que dependera del nivel de
consideracion, que le ha caracterizado el malestar causado; y que ni tan siquiera,

debe percibirle.

En consideracion, con el olvido transversal, a mayor nivel de afectacion, mas

particularidades semanticas; pues en ella, puede haber indiferencia, puede ser un

esquema de dominio.
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Aunque, primordialmente esta constituida, por una dependencia que le diferencia,
frente al significado; que directa o indirectamente, le genera el conflicto, que es

lamentablemente irreversible.

Por lo cual, el silencio, estd en la omision voluntaria o involuntaria, de cualquier

alusioén, que lleve a reconocerle.

Es por ello que el silencio, es un escudo de autoproteccion, que requiere de esos
mecanismos defensivos, que contribuyan a mantener la distancia, como

caracteristica general.

El silencio,”se transforma,en um esquema experiencial, que se ofrece con
gentileza; a negarle-con todos sus significantes, para que no incurra, en un proceso

de afectacion.

N

El silencio, se prolonga /en dJas _estructuras' Jmas. importantes,  como

reconocimiento, a todo conlo que le antecedio; y.como designio-a lo'que le-precede,

en su cotidianidad-inmediata.

Es un silencio, que busca preservar, el bienestar de quien, ha tenido que ver, que

la comunicacién ha sido un elemento, completamente disgregado; y nocivo para si.

Asi que, desde el punto de vista, con respecto al presunto olvido, escasamente,

llega a considerarse, como una relacion confidencial, esa que resguarda un sentir,
gue, lleva a una identificacion, de atencién frente a una situacion, que ha significado,

en algo propio y esencial.
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El silencio, es solo un sustituto comunicativo, por esa razon, en €l reserva su
verdadero sentir, para consigo y la otra contraparte; esa que con discrecion, decide

mantener en reminiscencia.

Este silencio, reserva; y preserva una cantidad de significados, que estan

presentes, como un supuesto pilar caracteristico, que no debe ser expresado.

No todo lo verdaderamente esencial y trascendental, puede ser advertido, del

mismo depende a considerar, la nocién de contexto — situacion.

La metacomunicacion,~esa _que “imprudentemente se transforma, en una

caracteristica urbana.

En_estas condiciones, el silencio, determina.de-porsi, en ese presunto olvido;
un silencio, como—resguardo de lo mas profundos sentimientos, que deben ser

reservados de esta manera.

Es en estas circunstancias, que, nos encontramos con que el olvido y el silencio,
estan presentes de manera muy natural, cambiante y desconcertante; con distintas

connotaciones, en el nivel de profundidad, contenido y significado para el ser.

Bajo este entorno, es que consideramos, que el silencio y el olvido, son
elementos que no estan alejados, de un comunicar con significado, claramente
diferenciado; que a su vez, contribuyen, a mas diferenciaciones caracteristicas, que

son pertinentes, en el proceso en el cual, se comunica el ser consigo y los otros.
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Como se ha podido distinguir, el silencio, esta presente con un significar distinto,
dependiendo del contexto — situacion, enmarcando claros mensajes, directos o

indirectos; que también, el receptor puede o no distinguir u omitir.

En este proceso, se incluyeron tres aspectos, en los cuales, puede ser pertinente
considerar, sobre el silencio; y por lo cual, el olvido tiene una preponderancia, o en

el caso, del presunto olvido, una argumentacion para ampararse.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Puedo puntualizar lo siguiente:?8

El olvido'esta presente, de diferentes formas, desestimando, si asi fuera, el olvido

por afectaciones-directas; ya descritas.

En-consecuencia, el olvido, no puede dejardeconfesar; que;entérminos directos

o indirectos, esta en esa disyuntiva constante; que le conviene elegir, para decidir

ese estado, que quiere en su conciencia.

El olvido pone en relieve, esa similitud que esta presente con la cotidianidad, a
través de esas relaciones, que llegan al mundo; desestimando todo lo que

concierne.

28 Extraido Calderon, L.A. (pp. 319 — 322)
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El olvido, existe en su inexactitud, como una carencia, que llega a posibilitar, esa

falta presente y ausente en el ser; y su relacion con los otros.

El olvido, no deja de manifestar una afectacion, que conlleva al sufrimiento; uno,
que es representado a través del silencio; una vez que, con €l mismo, pone en
evidencia esa disparidad, en la que se encuentra, frente a esa imprecision, que le

llevd a esa resolucion.

El olvido, no dejara de estar presente, como ese hecho reciente, que, en

referencia, incluye una serie de elementos, comunicativos intrinsecos.

El olvido, es‘un discurso claramente definido y definitivo, ese en el que tipifica
esa relacion,-que_esta encauzada,'a una ambiguedad o contrariedad, frente a ese

desacierto, en el que ha llegado.

N

El olvido, no dejara de establecer sus _directrices, esa gue esta en proporcion

manifiesta,-para incidir, en-esa impermanencia, aa cual-se ha declarado.

El olvido como sinfonia a través del silencio, es el canal de comunicacion, para
insistir en esa declaracion, que le permita resguardar, distanciar o expresar, lo que

quiere preservar para si.

El olvido como sinfonia, no dejara de orientarse, en esa capacidad, en la cual el

ser, necesita reconocerse; y en contexto, poder distinguirse para si.
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El olvido a través del silencio, es una verdadera composicion; por ende, en su
estructura, no dejara impreciso ese ¢ por que? del cual expresa, esa nocion de forma

recurrente.

El olvido y el silencio, se conocen tan bien, que saben como omitir, tergiversar,

aceptar esa verdad, que, en sentido, constituye, lo que exige e insiste sefalar.

Lavida transcurre; y en las ultimas etapas con cierto nerviosismo, se suele evadir,

el tema del olvido.

Sin embargo, lo cierto es que, desde la.infancia se le instruye a su utilizacién, y
se usa como’pretexto, para- incidir en; el mismo, con ese desempefo, en
corresponsabilidad-eon el significado; y el mejor medio para hacerlo, es a través del

silencio.

N

De alli la frase;..€s mejor'no-hablarde esto;vaquello,.es preferible olvidar.

En estas circunstancias, el silencio estd, ya sea para preservar un vinculo, alejar

una sombra o sencillamente, para encontrar armonia, frente a una barbarie.

También, esta para reconocer, que no toda comunicacion esta lejos de un
propésito, en especial el silencio, y que el olvido, envuelve como sistema mas de un

comportamiento.

Ahora bien, en el presunto olvido, preexiste o se figura en un velo, que estructura
unas representaciones, que claramente estan alejadas de la indiferencia, de un acto

de dominio defensivo o vengativo.
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Sino que esta enmarcado, en ocasiones en un vinculo tan preciso, que es como
la frase de las particulas®®, reconociendo que Unicamente aplica, para lo profundo
de algunos vinculos, que trascienden entre lo simbdlico y lo intangible, no entre lo

endémico y morbido.

... Si bien, dos particulas no se acomparfian en el mismo tiempo; permite una
correspondencia en el corazén de la materia, transformandolos en objetos no

separables, indistintamente del medio.

Por dltimo y no menos-importante, es.indispensable reconocer, cuantas mas
variables, pueden llegar a-estar presentes, dentro del silencio; y que otra relacion,

puede-incidir dentro-del olvido, como elemento de comunicacion.
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RESUMEN

El objetivo-_principal “de esta experiencia’ académica “es” identificar las
competencias gue un estudiante de psicologia desarrolla al disefiar e implementar
actividades de atencién primaria en salud mental que aportan a la humanizaciéon en
salud. De este modo, se exponen las estrategias desde las que participan
estudiantes que realizan sus practicas en psicologia clinica y cOmo estas se
articulan con las competencias del psicélogo en atencion primaria. Adicionalmente,
se expone el disefio de un programa, denominado entre colegas, en atencion
primaria orientado a disminuir el riesgo psicosocial de practicantes en psicologia

clinica. Los resultados muestran que las principales competencias del practicante
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en psicologia al realizar atencién primaria en entornos educativos son los
conocimientos en promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, las
habilidades para realizar contencion emocional e identificacion de necesidades y la
actitud orientada al servicio de poblaciones diversas. Por altimo, el programa entre
colegas usando estrategias en atencién primaria basadas en la evidencia pretende
disminuir el riesgo psicosocial que pueden presentar estudiantes al realizar su

primer acercamiento a la atencion psicologica clinica a pacientes.

PALABRAS CLAVES: Humanizacion en salud, competencias del psicélogo,
promocion de la salud y prevencion de larenfermedad, atencién primaria en salud

mental, formagcion del talento-humano.

ABSTRACT

The main-objective of this academic experience is to'identify-the.competencies a
student of psychology develops designing and implementing activities in primary
attention in mental health and its contribution to humanization in health. Furthermore,
it is exposed a program design, called entre colegas, in primary attention oriented to
reduce the psychosocial risk of clinical psychology practitioners. The results of this
study show that the principal competencies of the psychology practitioner doing
primary attention in scholar environment are the knowledge in health promotion and
disease prevention, the skills to make emotional containment and identification of
necessities and the attitude oriented to service to diverse populations. Finally, the
entre colegas program using strategies based on evidence in primary attention aim
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to diminish the psychosocial risk that can present students when realizing

their first approach in psychological clinical attention to patients.

KEY WORDS: Health humanization, psychologist competencies, health
promotion and disease prevention, primary attention in mental health, human

resources training.

INTRODUCCION

El Ministerio de“Salud’define la-humanizacién en salud como un proceso en el
gue se puede observar lasintegralidad de/la persona en la que se deben considerar
aépectos relacionados conlas'medidas sanitarias,da-formacion de los profesionales
de la salud, la-corresponsabilidad que tiene la ciudadania por el respeto y cuidado
de Igs trabajadores de la /salud, parado cual se'involucran los valores tanto' de las
personas..que._reciben /la-atencion como de los profesionales“que-permitanla

garantia del derecho a la salud (MINSALUD, 2020).

El concepto permite ahondar sobre los diferentes aspectos que atafien el trabajo
gue lleva a cabo el personal de salud. Por lo que, se ha propuesto en términos en
el que el paciente debe recibir una atencion humanizada en la que se tengan en
cuenta sus necesidades, y se plantea que, las personas deben ser informadas y
escuchadas bajo los principios de dignidad y autonomia (Henao, Castafo, Escobar

& Ramirez, 2021).
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Al mismo tiempo, se puede entender la humanizacion en salud como la
comprension al ser humano, lo que les exige a los profesionales de la salud
involucrarse en la humanidad de las personas que reciben el servicio lo que requiere
una disposicion para escuchar a la persona y apoyarla de manera emocional

(Andrade, da Silva y Fernandes citados en Carlosama, et.al.,2019).

En Colombia, el Ministerio de Salud planteé una propuesta de politica nacional
de humanizacion en salud “entretejemos esfuerzos en la construccion de la cultura
de humanizacion para el goce efectivo del derecho a la salud y la dignidad humana”.

En especifico, Segun el Ministerio de Salud afirma que la politica busca:

_generar una cultura-de humanidad en el sector de salud tanto en los
agentes-como en las personas-que participan-directa e indirectamente,

N mediante-una construccion conjunta y autogestion que conlleve a
cambios estructurales-que/vayan de la atencion en si.misma hasta los
procesas organizacionales y humanosy/‘traducidos-acciones.concretas
gue dignifiguen a las personas, que construya confianza entre los
agentes, y se refuerce la legitimidad, el liderazgo y la transparencia de
las instituciones. De ese modo, desafia la normalizacidn y naturalizacion
de préacticas que generan disconfort en la experiencia de las personas,
crisis en las relaciones humanas y desarticulacién y fragmentacion del

sector salud (MINSALUD, 2020, p. 26).

Con esto se hace un llamado importante no solo al sector salud, sino a la

academia para que en su formacion tenga en cuenta el trato humanizado, en el que

734



PSICOLOGIA ISBN: 978-628-95101-2-6

se le permita escuchar a las personas que reciben el servicio, sin distincién de
clases, respetando las creencias con el objetivo de proporcionar una atencion

integral en la que las relaciones humanas sean estrechas.

De esta manera como formadores de talento humano en salud se hace necesario
tener en cuenta las competencias que deben desarrollar los futuros profesionales
no sélo para el cuidado del otro sino también para el propio. Segun Carlosama, et.al
(2019) para el personal de salud no existen programas de humanizacion especificos
para los equipos de salud, sin embargo, lo que si se promueve es que las acciones
de los profesionales se fundamenten en valores éticos, que permita contemplar al

paciente en suintegralidad y-se evite’la atencion mecanizada.

" En_este contexto es en el’ que surge la_experiencia académica que aqui se
presenta. Atendiendo a‘las necesidades sentidas de la comunidad y a_las del
perspnal de la salud, se reflexiona sobre l0o que se requiere para que exista una
atencion.que-vaya mas alla-del cumplimiento.de.la obligacion, es decir,/en.palabras
de Bermejo (2012,-p-5) “contribuir a aumentar la competencia relacional, emocional,
ética, espiritual y cultural de profesionales que trabajan con personas y que hacen
de la relacion una herramienta terapéutica, junto con la competencia técnica de la

profesién que ya tienen”.

En la reflexién que los docentes realizan sobre la practica, se atendio a la revision
de la forma en que los estudiantes se disponen a llevar a cabo las actividades con
los usuarios. Algunos de ellos estan dispuestos a otorgar informacion, a socializar

los servicios, y en general las experiencias que se promueven en el marco de la
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educacion en salud, pero también estaban aquellos estudiantes para quienes su
practica se constituia en el cumplimiento de ciertas acciones y su disposicion hacia
las necesidades del otro era minima. Asi que, la experiencia académica que se
presenta tiene como objetivo responder a la pregunta ¢,cuales son las competencias
del estudiante en el campo de la psicologia clinica y de la salud que aportan a la
humanizacion en salud?, para ello se identificaron las competencias del saber,
saber hacery del ser que desarrollan los estudiantes al realizar atenciones primarias

en salud mental en contextos educativos.

Adicionalmente, se disefid un programa _que implementaron los practicantes en
psicologia con‘el objetivo de-contribuir a la humanizacion en salud en estudiantes
gue estan llevando-a cabo su practica en/psicologia clinica realizando su primer

acercamiento a la atenciéon de/pacientes'desde un proceso psicoterapéutico.

N

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

Las estrategias de atencion primaria estan especialmente orientadas a disminuir
el riesgo de presentacion de enfermedades que compliquen la calidad de vida del
usuario, es por esto que se centran en la prevencién mas que en el tratamiento de
la enfermedad (Irarrdzaval, Prieto, & Armijo, 2016). Ademas, se ha evidenciado que
las actividades orientadas a la promociéon de la salud desarrolladas en
intervenciones grupales por pares que fungen como educadores u orientadores

promueven en sus comparferos el conocimiento, las actitudes, las creencias, las
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percepciones y contribuyen a la salud social (Ramchand, Ahluwalia, Xenakis,

Apaydin, Raaen & Grimm, 2017).

Asi, las actividades que se desarrollan en atencion primaria resultan ser un
espacio propicio para abordar estrategias que permitan cultivar la humanizacién en
salud y el autocuidado para mejorar la prestacion de los servicios en salud. Lo
anterior, considerando que se ha evidenciado que los psicélogos clinicos presentan
altos indices de estrés que pueden impactar de manera negativa en la atencién que
se brinda a pacientes bajando los estandares 6ptimos de cuidado (Pakenham &

Stafford-brown, 2012).

Consecuentemente se recomienda implementar estrategias de autocuidado,
aiendiendo a que' el personal de servicios'de salud-estd' expuesto a presentar fatiga
por compasion;en-a cual/se presentanssintomas como cansancio fisico_crénico,
cangancio emocional, despersonalizacion, sentimientos,de.inequidad, dolores de
cabeza-y-perdida de“peso-(Figley, 1995), sintomas que se asocian-al.costo del
cuidado, la empatia y la dedicacion emocional que implica ayudar a reducir el
sufrimiento del otro. Por ello, es recomendable que los profesionales trabajen en el
establecimiento de limites, distribucion en las cargas de los casos atendidos y en el
manejo de memorias traumaticas para disminuir el riesgo de aparicion de éste

(Figley, 2002).

Asimismo, se ha identificado que la fatiga por compasion se correlaciona
positivamente con el fendmeno del impostor en profesionales de la salud mental,

éste ultimo entendido como un sindrome en el que el profesional experimenta de
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manera desproporcionada que sus logros no son merecidos y que sus
conocimientos son insuficientes frente a las demandas de su trabajo (Clark, Holden,

Russell & Downs, 2022).

En concreto, se identificaron dos necesidades especificas, por un lado, se
requiere del desarrollo de competencias que tengan en cuenta a la atencidn
humanizada en salud y a su vez, que ésta no se convierta en un factor de riesgo
para el personal de salud, generando consecuencias como la fatiga por compasién
o el fendmeno del impostor. Por lo que la propuesta se definio en dos lineas: por un
lado, las competencias relacionales. y “éticas que requiere el estudiante de

psicologia, atendiendo a su autocuidado’propios de la cultura de humanizacion.

. DESCRIPCIONDE LA'PROPUESTA

A’centinudacion, se presentanlos.elementos mas(relevantes'que se consideraron
para ide;ntificar las actividades de atencion primaria en salud mental que aportan a
la humanizacién_en salud en un programa de practicas en psicologia. De este modo,
se hizo una caracterizacion de las competencias a desarrollar por los estudiantes y

un programa centrado en acompafiar desde una perspectiva humanizada al

desarrollo de la préactica profesional.

COMPETENCIAS DEL PSICOLOGO EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD
La formacion de profesionales de psicologia demanda estar atentos a las

necesidades de la comunidad, al progreso de las politicas publicas, al didlogo
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interdisciplinar y a las problematicas emergentes en los contextos. De esta manera,
la academia debe articularse con los lineamientos propuestos para tal fin. Al
respecto, el Ministerio de Salud (2021, p. 94) en el eje 3 propone el
“‘Empoderamiento colectivo de los agentes del sector, sectores relacionados como
la academia y ciudadania”. En el que se pretende contribuir a la cultura de
humanizacion en salud mediante la formacion en la que se pueda reconocer el
protagonismo que tienen las personas y sus familias quienes a su vez requieren ser
escuchadas y sus necesidades visibilizadas.

Entonces surgio la pregunta ¢ Cémo-se puede garantizar la humanizacion en la
practica en el campo:elinicaoy de la salud?

El programa de promacién de la salud,y prevencion de la enfermedad mental
“I5a|e Start a la 'Vida® del Politécnico'. Grancolombiano, ha sido el escenario de
practica en el que se realizan acciones que se enmarcan en la educacion en salud.
Este programa es_ejecutado por practicantes de psicologia que realizan su_practica
clinica y es-supervisado por‘docentes de la misma universidad.

En este orden.de-ideas, se ha trabajado en fomentar la escucha activa, en la que
haya una comprension del otro como un ser humano integro, con derechos y
deberes que requiere ser respetado. Para ello, se deben eliminar las brechas que
propone el modelo hegeménico y jerarquico, en el que se evite una relacién vertical
y unidireccional, privilegiando un vinculo terapéutico cordial, que promueva el
compromiso con el paciente y sus necesidades y su cuidado fisico y mental (Henao-
Castario, et.al, 2021; Bermejo, 2012).

Atendiendo a lo anterior, se delimitaron las siguientes competencias del saber,

del saber-hacer y del ser que se concretan para trabajar en atencion primaria en
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salud, haciendo énfasis en las competencias del ser en donde se define la propuesta
para la formacion en atencion primaria en salud atendiendo a la cultura de la
humanizacion. Por lo tanto, en la tabla 1 se describen algunas de las competencias
gue se pueden considerar para la formacion del talento humano en salud. Se
estipularon las que para la practica especifica, del programa Dale Start a la Vida se
requieren, atendiendo a aquellas que se precisan por algunos autores de acuerdo
al rol y a las acciones que se emprenden desde atencion primaria en salud
humanizada (Garzaniti, 2019, Bermejo, 2012, Asociacion Colombiana de

Facultades de psicologia ASCOFAPSI;-2010, Amador-Soriano, et.al, 2018)

Tabla 1.
‘Competencias del'saber, del hacer y del ser en atencion primaria en salud que

aportan a la cultura de’la-humanizaciénen salud

COMPETENCIAS DEL COMPETENCIAS DEL COMPETENCIAS

~ SABER SABER-HACER DEL . SER
Interpretar Orientar en la Mantie
las causas de las identificacion de los factores ne relaciones

enfermedades mentales de riesgo y de proteccion para cordiales en su

en un contexto contribuir a un mayor ejercicio practico
especifico para entendimiento del problema mediante la escucha
contribuir en la para psicoeducar con mayor activa, empatica
eliminacion de los claridad a la persona o a la utilizando el

factores de riesgo. comunidad. parafraseo, la
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sintesis, el reflejo y la

pregunta.

Inferir las
caracteristicas de los
grupos poblaciones
para articular sus
expectativas con la
busqueda del bienestar
y la'calidad de vida
respetando su

diversidad.

Disefar
programas de promocion y de
prevencion para una
comunidad- especifica y asi
contribuir a mejorar, la calidad

devida y el bienestar.

Domina
las habilidades de
autocritica en un
contexto especifico
gue le permitan estar
en permanente
reflexion en la

practica.

) Investigar
fuentes-pertinentes que
contribuyan a la .
consolidacion de
intervenciones
psicologicas coherentes
para promover el
desarrollo de los

individuos y de las

comunidades.

Ejecutar
estrategias de promocion-de la
salud y prevencion de la
enfermedad (PyP) para
promover la salud mental y la
calidad de vida de las
comunidades y de los
individuos en un contexto

especifico.

Desarr
ollar habilidades
interpersonales para
trabajar con las
comunidades
especificas
atendiendo a sus

necesidades.
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ﬁi'tlorial

Conoce

los derechos y deberes

de los pacientes a fin de

promoverlos e
informarlos en su
préactica en atencion

primaria en salud

Evalua los
determinantes psicol6gicos de
la salud mental para concretar
estrategias en contextos
especificos y asi favorecer la
calidad de vida y el bienestar
de los grupos a quienes va

dirigida la estrategia de PyP.

Comuni
carse con expertos
en el campo para
ahondar sobre las
tematicas especificas
y tener mayores
insumos teoricos que
permitan orientar la

estrategia de PyP.

Promueve en la
comunidad el uso de los
servicios de Prevencion de la
enfermedad y‘Promaocion.de-la
salud mental para contribuir
en-laconsolidacion de redes

de apoyo:

Manifes
tar el compromiso
ético tanto a nivel
personal como con
las personas
involucradas en los
grupos desde un
enfoque diferencial y
de derechos que
hacen parte de la

estrategia PyP.
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Se
adapta a situaciones
y contextos
determinados siendo
sensible a las
caracteristicas del
entorno y ajustando
su quehacer al mayor
beneficio de las
personas
involucradas
incluyendo su

autocuidado.

Predice
los efectos de su
actuar y-es eritico
frente en su proceso
interventivo para
garantizar que su
trabajoen Py P
contribuya al mayor
beneficio de los

usuarios.

Fuente: construccion propia.

ISBN: 978-628-95101-2-6
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En esta medida la formacion de estudiantes de psicologia en atencion primaria
en salud parte de unas bases tedricas solidas y consolidadas, que le permitan
sustentar su quehacer en la medida en que integra la investigacién disponible en la
materia con la practica profesional que tengan en cuenta la cultura, las experiencias
y caracteristicas de los usuarios a lo que se denomina la Practica Basada en la
Evidencia (PBE) (APA, 2006).

A su vez, se reconoce la importancia de un trabajo en el que las competencias
personales estén presentes (Pérez-Fuentes, et.al, 2019), en la que se tenga en
cuenta la dignidad y el respeto por el otro, esperando que redunde en la calidad de
la atencion. Lo anterior;Sin” desconocer ‘el\cuidado que se debe proporcionar al
personal de la salud dado-que la empatia clinica puede ser un obstaculo atendiendo
a" sentimientos-de responsabilidad y-preocupacion-que genera el cuidado y el
servicio (Schwan-titado enPérez, et.al, 2019).

En este orden de ideas surgio la otra linea de trabajo.¢, Como el autocuidado del
practicante--trasciende /al-cuidado del otro/usuario?,.como "bien lo. mencionan
Pakenham & Stafferd-Brown (2012) el estrés, el cansancio fisico, el cansancio
emocional, la falta de conocimiento en el acompafamiento y las estrategias para
afrontar la carga que conlleva ayudar al otro puede impactar de manera negativa en
las intervenciones que se realicen en salud mental a la comunidad. En busca de
disminuir el riesgo psicosocial de quienes se forman como prestadores de servicios
en salud mental y asegurar el bienestar de los usuarios, se propone el programa,
entre colegas.

El programa, entre colegas, fue pensado como un espacio que pretende
acompaiiar al estudiante en las necesidades particulares que suelen presentarse a
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nivel personal y académico durante el desarrollo de su préactica profesional,
buscando un balance entre el cuidado del otro y el autocuidado. De este modo, el
disefio y la implementacion de este programa busca disminuir el riesgo psicosocial
de estudiantes de psicologia, que tienen sus primeros acercamientos para realizar
atenciones clinicas. Asi, el programa se compone de una serie de capacitaciones y

un espacio de escucha entre pares orientado por otro estudiante de psicologia.

Entre Colegas, abord6 tematicas relacionadas con el autocuidado, el balance
familia — trabajo, el crecimiento personal y capacitaciones formativas en temas de
interés clinico. Lo anterior-considerando las recomendaciones de estudios en los
gue se identifican estrategias-para disminuir los riesgos psicosociales a los que se

puede ver expuesto-el personal’en salud mental (O’Connor, et.al, 2018).

. Por ejemplo;-setuvo_en consideracion‘el estudio realizado por Myers, Sweeney,
Pop[ck, Wesley, Bordfeld & Fingerhut (2012).en el que.se.evidencio una. relacion
significativa—entre el-estrés percibido por.los..estudiantes 'y..sus practicas de
autocuidado, comoe~lo son la higiene del suefio, el apoyo social, la regulacion
emocional y la aceptacion entendida como la capacidad de reducir la energia
invertida en luchar contra los pensamientos o0 situaciones que no se pueden

controlar.

Adicionalmente, el estudio realizado por Clark, Holden, Russell & Downs (2022)
menciona la necesidad de incluir en la practica profesional espacios de
conversacion en los que se puedan abordar temas relacionados con la identidad

construida en el espacio, las experiencias, las creencias sobre su trabajo, con el
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objeto de prevenir el riesgo de presentar pensamientos de inferioridad, crear
conciencia y evitar la aparicion de sintomas que puedan interferir con su trabajo y
su vida personal. Ademas, de permitir un espacio en el que se pueda abordar
posibles problematicas personales que puedan estar interfiriendo en las actividades

que realizan en su practica (Mahoney, 1997).

En sintesis, la formacién de estudiantes en humanizacion de salud requiere el
abordaje de un analisis de autocuidado y heterocuidado, que se articule
principalmente con las competencias del ser, lo que redundara en la calidad de la

atencion y en el cuidado del prestador-de 1os servicios de salud.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Lg presente propuesta‘buscé articular.las’ competencias del practicante en
psicologia-con_la necesidad imperante de humanizar los-servicies.en salud mental.
Asi, los hallazgos~de esta experiencia académica permitieron evidenciar la
relevancia de la inclusion de competencias desde el saber, el saber hacery el saber
ser en el microcurriculo del programa de practicas en psicologia, del mismo modo,
se requiere enfatizar en la garantia de la salud mental de quienes intervienen, a
través de la implementacién de actividades en promocién de la salud disminuyendo
los riesgos psicosociales a los cuales se pueden ver expuestos los profesionales de
la salud, como bien se ha identificado en diferentes investigaciones (Clark, Holden,
Russell & Downs, 2022; Figley, 2002; Mahoney, 1997; Myers, Sweeney, Popick,

Wesley, Bordfeld & Fingerhut, 2012).
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De esta manera se enuncian las competencias que se proponen desarrollar para
el trabajo en atencion primaria en salud, enfatizando en las habilidades
comunicacionales, relacionales, sin desconocer otras como el registro escrito, el
trabajo grupal y comunitario, las habilidades clinicas, de trabajo en equipo, de

gestion y de autocuidado (Moncada, 2015).

Para favorecer la humanizacion en salud y contribuir a la cultura de la
humanizacion, es claro que, en la tarea de disminuir el malestar del otro, el
interviniente debe estar en la capacidad de poner en practica los diferentes niveles
de validacién comenzande-por la escucha activa; seguido de la capacidad para
reflejar la comunicacién del paciente; continuando con la habilidad de articular las
emobiones, pensamientos y‘conductas no yverbalizadas por la persona intervenida;
posteriormente, desarrollandoa ' competencia para comunicar como las conductas
ti‘énen sentido en la actualidad y tuvieron sentido en el pasado; lo anterior para lograr
en un-nivel superior de.validacion la genuinidad ‘en €l procesa de intervencion
(Linehah, 1997). A'esto también se le suma que los estudiantes deben contar con
conocimientos eépecializados en intervencion. Asi como, tener estrategias que les

permitan alivianar la experiencia del malestar del otro, sin tener un impacto negativo

en la salud personal.

Asi el alcance del programa, entre colegas, es aumentar las habilidades de
autocuidado, mejorar los conocimientos especificos para el abordaje clinico, y
asegurar la apropiacion de estrategias que permitan disminuir el agotamiento y

aumentar el cuidado de las relaciones interpersonales, logrando promover un
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espacio de practica acorde con el cuidado de la salud mental de la comunidad, pero

también del interviniente.

En concordancia con lo anterior, hay tres objetivos desde los que se trabajan las
diferentes actividades del programa y desde las que se definen los insumos para

llevarlos a cabo:

Disminuir el impacto que puede tener el agotamiento por atencion clinica en las
relaciones familiares e interpersonales de los estudiantes practicantes de psicologia

clinica y de la salud.

Aumentar Adas habilidades: de “autocuidado personal en los estudiantes

praciicantes de psicologia clinica y'de la salud.

. Ampliar los-conocimientos especificos para el abordaje clinico_que requieren

estudiantes practicantes de’ psicologia clinica y.de la salud en diferentes ‘contextos.

Ahora bien, es preciso reconocer que para el adecuado desarrollo del programa
es oportuno inclijir dentro de los planes de rotacion horarios para el desarrollo en
plenitud de las actividades propuestas. Ademas, desarrollar una practica basada en
la evidencia para el cuidado del cuidador. Bien se ha identificado, que la terapia de
aceptacion y compromiso tiene hallazgos importantes para abordar y respaldar las
practicas en autocuidado en personal de salud, a través de la identificacién de
valores, la aceptacion, la evitacion de pensamientos y el mindfulness (Pakenham,

2015).
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De igual modo, las intervenciones en reduccién del estrés basado en mindfulness
(por sus siglas en inglés MSBR) ha mostrado efectos positivos en el autocuidado
evidenciado en una disminucién del estrés, el afecto negativo, la rumiacion, la
ansiedad y un aumento en los niveles de autocompasion (Shapiro, Brown & Biegel,

2007).

En sintesis, para la formacion del talento humano en salud parece ser congruente
con los principios éticos trabajar desde la dignidad y la autonomia generando una
relacion cercana con la persona, donde esta sea comprendida, lo que se logra
mediante la escucha activa:y con una‘actitud que permita el apoyo emocional, para

asi contribuir a’la atencion-humanizada.

" Para_finalizar, 'la prestacion/de setvicios. de.-salud debe recobrar el sentido
humano, lo que-selogra.a partir de la propia reflexion de la formacion de estudiantes
que se permiten realizar atenciones centradas.en las personas, donde se respete al
ser humane-como un-sujeto’de derecho y deberes, 1o que implica.quedatacademia
pueda contribuir.aa humanizacién en salud, desde una postura que transforme lo
gue actualmente esta llevandose a cabo en los contextos aplicados (Ministerio de

salud, 2021).
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RESUMEN

El Big Five Competencies Map (BFCmap) es una herramienta desarrollada desde
el enfoque por ;:ompetencias para evaluar el rendimiento, realizar procesos de
seleccién y valorar el potencial, mediante una lista de 28 competencias agrupadas
en macroareas: proactividad, liderazgo, socialidad, calidad de trabajo, gestion de
las emociones, y gestién del cambio. Ponencia cuantitativa de corte descriptivo
transversal, cuyo objetivo es describir las competencias de un grupo de 306
estudiantes colombianos de psicologia a partir de la taxonomia del BFCmap vy
relacionarla con variables sociodemogréficas. Los resultados muestran niveles

medios en el desarrollo de las competencias liderazgo, socialidad, calidad del
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trabajo y gestion del cambio, ademas, el desarrollo de las competencias
proactividad y gestion de las emociones tiende a ser bajo. Sin embargo, en los
hombres y en aquellos mayores de 40 afios se observa la tendencia a presentar un
nivel mas alto en todas competencias. Estos resultados serviran para que los
programas de psicologia y las entidades gremiales puedan analizar el contexto real
de las competencias de los psicologos en formacidén y compararlas con los perfiles
establecidos tanto de ingreso como de egreso en los pregrados y de esta manera

tomar acciones para potencializar dichas competencias.

PALABRAS CLAVE: Cempetencias, Potencial, Educacién Superior, Psicologia.

ABSTRACT

The Big Five Competencies’ Map (BECmap) Is a.tool developed from the
competency-based approach to assess performance, carry out-selection ‘processes
and assess potential, through a list of 28 competencies grouped into macro-areas:
proactivity, leadership, sociality, quality of work, emotion management, and change
management. Quantitative cross-sectional descriptive paper, whose objective is to
describe the competencies of a group of 306 Colombian psychology students based
on the BFCmap taxonomy and relate it to sociodemographic variables. The results
show medium levels in the development of leadership, sociality, work quality and
change management skills, in addition, the development of proactivity and emotion
management skills tends to be low. However, in men and in those over 40 years of

age, there is a tendency to present a higher level in all competencies. These results
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will serve so that psychology programs and unions can analyze the real context of
the skills of psychologists in training and compare them with the profiles marked both
for entry and exit in undergraduate programs and in this way take actions to

potentiate said skills. competencies.

KEY WORDS: Competencies, Potential, Higher Education, Psychology.

INTRODUCCION

El enfoque porcompetencias se:ha constituido en una gran contribucion respecto
a los métodos tradicionales de analisis del trabajo que solo se enfocan en lo que la
o;ganizacic')n espera‘en términos de las'obligaciones-acumplir; ya que el andlisis de
las competencias se centra’en/'como sedlevan a cabo cada una de las tareas de
manera flexible, dando cuenta de los‘recursos.cognitivos, emocionales, sociales y
profesionales,.indispensables para que una persena se integre a-distintos.contextos

y situaciones en.una organizacion (Pimentel et al., 2012).

El Big Five Competencies Map (BFCmap) es una herramienta estadisticamente
validada que ha sido desarrollada desde el enfoque por competencias en la gestion
de los recursos humanos para evaluar el rendimiento, realizar procesos de seleccién
y valorar el potencial. El informe del BFCmap presenta el vinculo entre los cinco
rasgos de personalidad de la prueba BFQ-2 (Energia, Amabilidad, Tenacidad,
Estabilidad Emocional y Apertura Mental) y el mapa de competencias derivado

(Borgogni et al., 2016).
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Por tanto, esta ponencia modalidad investigacion profesional de corte descriptivo
tiene como objetivo principal identificar las competencias como indicadores del
potencial profesional de 306 estudiantes universitarios inscritos en el programa de
psicologia de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) durante el
segundo semestre del afio 2021. Ademas, se busca analizar las seis macroareas

en relaciéon con el género y la edad.

MARCO TEORICO
EVALUACION POR COMPETENCIAS Y LA PRUEBA BFQ-2

" Segun-Bandura (1990, p. 319) fla competencia.supone una capacidad generativa
en la que las_destrezas/cognitivas sociales y comportamentales tienen que estar
orgapizadas y colocadas /de manera eficaz al.servicio de innumerables objetivos.
Hay una-clara_diferencia-entre el hecho de poseer conocimientos.y destrezas y su
empleo de manera-competente en distintas circunstancias...”. Asi, las competencias
se construyen en la experiencia y la percepcién de eficacia personal es fundamental
para lograr emplear las competencias en contextos especificos ante situaciones

problematicas.

Dicho esto, los rasgos de personalidad cobran relevancia junto con los
conocimientos, experiencias previas y el estado emocional ante una situacion. La
definicion de competencias al igual que la definicion de rasgos de personalidad

pasan por un proceso de andlisis e identificacion; en el caso de la gestion de
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recursos humanos la definicion de una lista de competencias segun un cargo o
profesion es fundamental para la seleccion, evaluacion de rendimiento y del

potencial en una empresa (Pellerey, 2002).

En general, los modelos de las competencias ofrecen un mapa de
comportamientos que permiten identificar las caracteristicas necesarias para
desempefiar con éxito un cargo. Al distinguir el tipo de actuacion que permiten
encontrar, se habla de competencias “umbral” (esenciales como un minimo
necesario) y de competencias distintivas (que diferencian entre un rendimiento
superior e inferior) (Boyatzis, 1982; Woodruffe, 1992; Camuffo, 1996; Fertonani,

2000).

" “El.Big“Five-Competencies"Map prevé una lista~de senales comportamentales
especificas vinculadas a areas de maestria _diferenciadas _entre_ellas, que hacen
refe(encia a su vez a cinco‘dominios comportamentales.en los que se manifiesta la
accion humana y que 'se-han tomado de‘la teoria de los Big.Five ~.Energia,
Afabilidad, Teson, Estabilidad Emocional y Apertura Mental” (Caprara, et al., 2018,
p.15). En este punto es importante aclarar que los comportamientos que se
presentan en el mapa se relacionan con las competencias, enfocandose solo en
actividades laborales o profesionales y no se deben confundir con los rasgos de
personalidad previstos por la teoria de los Big Five. Asi, el BFCmap que sale de la
aplicacion del BFQ-2 asume la taxonomia de los Big Five como el modelo teérico
de referencia para categorizar los comportamientos y el mapa es una herramienta

facil de usar, a partir de comportamientos observables directamente.

758



PSICOLOGIA ISBN: 978-628-95101-2-6

Para comprender de donde surge el BFCmap es importante saber que en la
segunda version del BFQ-2 Caprara et al. (2018) presenta los “cinco grandes”
evaluando cada uno por medio de 24 items, de los cuales se identifican dos
dimensiones de 12 items formulados hacia lo negativo y positivo dentro del mismo
constructo. También, se presentan 14 items adicionales para la “escala lie” de
distorsion, para un total de 134 items. El BFQ-2 se considera un instrumento de
evaluacion de la personalidad desde un modelo como el de los “cinco grandes” que
es de alta aprobacion dentro de la comunidad cientifica psicolégica (Barrick y Mount,
1991; Hogan, 1986; Tett et al., 1991, Barrick et &l., 2001; Salgado, 1997, 1998, 2016;
Anderson y Viswesvaran; 1998; Hough et al, 1998; Mount et al, 1998), clinico y de
la salud (Costa y McCrag,1990; Widiger,y Trull, 1992; Wiggins y Pincus, 1989),

educativo (Digman y Inouye, 1986, Graziano.y Ward;1992).

El BECmap se compone ‘de’ unarlista de 28 competencias agrupadas en 6
macroareas  (ver figura—1) y cada competencia tiene [ varios jindicadores
comportamentales observables en el contexto laboral (para un total de 131

comportamientos). Las 6 macroareas vinculadas a los Big Five son:

“1) Proactividad (abarca las competencias vinculadas con los aspectos de la iniciativa,
de la capacidad laboral y de la influencia interpersonal) unida a la Energia, concretamente
al Dinamismo; 2) Liderazgo (abarca los aspectos de gestion y desarrollo de los demas),
unida a la Energia, en concreto a la Dominancia; 3) Socialidad (abarca todas las
competencias vinculadas a la gestion de las relaciones, a la comunicacién y al trabajo en
equipo), vinculada con la Afabilidad; 4) Calidad del Trabajo (incluye todas aquellas

competencias que se refieren a la gestion eficaz de las tareas, a la planificacion y al
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cumplimiento de los objetivos), vinculada con el Teson; 5) Gestion Vde las Emociones
(abarca las competencias a la hora de hacer frente eficazmente a los elementos estresantes
internos y externos), vinculada con la Estabilidad Emocional; 6) Gestién del Cambio
(referida a la gestion del cambio y a la resolucion de los problemas), vinculada con la

Apertura Mental” (Borgogni et al., 2016, p.15).

Figura 1. Dimensiones y modelo de competencias
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Nota: Tomado de Borgogni et al. (2016).

COMPETENCIAS PROFESIONALES DE LOS PSICOLOGOS EN COLOMBIA

Tomando en cuenta la definicion de las competencias, las distintas comunidades
académicas en un principio europeas Yy posteriormente latinoamericanas,
desarrollaron el proyecto Tuning, en el que cobran importancia para el disefio y
evaluacion de planes de estudio; relacionando entonces las competencias con los
resultados del aprendizaje y aguello que el estudiante es capaz de hacer al terminar
su proceso educativo-y quetle permitira seguir aprendiendo a futuro. Por lo tanto,
Ia§ competencias-son definibles en'la accion, es decir en el saber hacer en contextos
profesionales a partir~de conocimientos;-procedimientos, actitudes y recursos

internos (COLPSIC, 2013;/ASCOFAPSI; 2018):

EI‘ Observatorio de-la Calidad<en Psicologia (ASCOFAPRSI;“2018) realiz6"una
revision de dOCl_Jmentos sobre las competencias que han propuesto diferentes
organizaciones nacionales e internacionales (Declaracion Internacional de
Competencias Fundamentales en Psicologia Profesional IUPSYS, American
Psychological Association, Federacion Europea de Asociaciones Profesionales de
Psicologia EFPA, Tuning Latinoamérica, Asociacién Latinoamericana para la
Formacion y Ensefianza de la Psicologia, Colpsic) para tener elementos en el
analisis de los curriculos de psicologia en instituciones de educacion superior.

Encontrando que:
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“... los conocimientos basicos en psicologia, la actuacion profesional y la ética son los
dominios que mas interesan a la hora de definir las competencias de los psicélogos, puesto
gue 4 de los 6 documentos revisados abordan estos temas, la investigacion aparece en 3
de los 6 documentos. La comunicacion es un dominio que comparte 2 documentos de los
6 revisados. Esto evidencia la importancia de la formacion integral de los psicélogos, que
no solo se centra en adquirir los conocimientos bésicos en psicologia, si no también
propende por el desarrollo de competencias para el actuar ético y profesional en los

diferentes campos de accion” (p.6).

Asi, algunas de las competencias-que orientan el perfil profesional del psiclogo
(ver Figura 2), hacen. referencia a cuatro\factores: Interpersonal (capacidad de
relacionarse fositivamente-con_respetory cooperacion, trabajo en equipo, gestion
de.procesos);"Comunicacion, cultura’y diversidad (capacidad de comunicarse de
manera eficaz segln-€l contexto), Etico (capacidad derun actuar ético de acuerdo
con las disposiciones legales /'y deontoldgicas de la ‘psicologia) 'y (desarrallo
profésiqnal (capacidad“de mantenerse actualizado 'de acuerdo avlos estandares
vigentes de la psicologia. Ahora, teniendo en cuenta un énfasis social-comunitario
el psicélogo es un profesional con capacidad para comprender las comunidades,
teniendo un pensamiento critico, siendo un agente de cambio social favoreciendo el

desarrollo de los objetivos que la propia comunidad determine desde los principios

de la participaciéon y la autogestion (COLPSIC, 2013; COLPSIC, 2014).

Figura 2. Competencias del profesional en psicologia
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T. Profesional

Son deseables las’ competencias socioemocionales tales como, la empatia,

resolucion de conflictos,

negociacion,

trabajo en equipo, habilidades

interpersonales, autoconciencia, regulacién, asertividad, inteligencia emocional,

escucha, observacion y motivacion (Lopez-Barajas y Reina-Estévez, 2012).

Respecto, las competencias genéricas, la capacidad de abstraccion, andlisis y

sintesis, capacidad aprendizaje auto

nomo y actualizarse permanentemente,

capacidad de adaptaciéon, capacidad de comunicacion oral y escrita, capacidad

creativa e innovadora, capacidad de pensamiento légico.
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En el caso especifico de la psicologia en el campo clinico y de la salud segun
Yafniez (2005), como habilidades se requiere la capacidad de autoaprendizaje,
habilidad para buscar informacién, habilidad de empatia, capacidad para generar
explicaciones, asertividad, habilidad para aplicar el conocimiento tedrico, tolerancia
a la frustracion, asi como habilidades informéticas, manejo del inglés y como

actitudes actualizacion de conocimientos, respeto, autorrespeto y actitud ética.

Especificamente para la UNAD (2020) el psicologo egresado sera “un profesional
conocedor de los fundamentos cientificos basicos de la Psicologia, capaz de
comprender, interpretar y analizar el ‘comportamiento humano; con las destrezas
basicas para evaluar 'y actuar. en el ambito individual, grupal y comunitario, de
manera ética; con-sentido critico e’inyestigativo y compromiso social”’; siendo asi
capaz de diseiar,/ implementar-—y “asesorar intervenciones psicosociales
e‘.ncaminadas a desarrollar servicios alternativos de proteccion, salud, educacion y

rehabilitacion, cuyo disefe; proyision y expansion estén basados €n laiautogestion

y la participacion delas comunidades.

Asimismo, segun ASCOFAPSI (2018) en coherencia con COLPSIC (2014), el
estudiante de pregrado en psicologia debe contar con cinco competencias
transversales: conocimiento basico en psicologia, investigacién cientifica vy
pensamiento critico, responsabilidad ética y social en el mundo diverso,
comunicacion y desarrollo profesional. Ademas, sefialan que para la formacion de
psicologos en Colombia se debe propender por el desarrollo de competencias en
comunicacion, actuar ético y profesional en los diferentes campos, no solo en la

formacion de conocimientos basicos de psicologia.
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El problema de estudio se centra en la importancia de poder evaluar el potencial
profesional de una muestra de estudiantes de psicologia a partir de las
competencias observadas en el BFCmap desde un amplio y solido sustento tedrico

como es el modelo de los cinco grandes.

METODO

El presente estudio cuantitativo de corte descriptivo transversal tiene como
objetivo principal describir las competencias de un grupo de estudiantes
colombianos de psicologia a-partir de la’taxonomia del mapa de competencias de
los cinco grandes—(BFCmap) y ‘ademas se relacionaron algunas variables

sociodemograficas.

PARTICIPANTES

Los participantes se conforman de una muestra por conveniencia incidental de
306 colombianos estudiantes de psicologia de la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia que se encontraban realizando el curso de psicometria durante el segundo
semestre del afio 2021, 15% hombres y 85% mujeres entre los 18 y 55 afios (ver

tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de la muestra
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Muestra Total Frecuencia Porcentaje
Sexo 15.04
Hombre 46

Mujer 260 84.96
Edad 2~9 0 117 38.2

menos afios
30 a 39 afios 97 31.7
40 o mas afios 92 30.1

INSTRUMENTO

Se empleo el cuestionario “Big Five” en su segunda version (BFQ-2) elaborado
por Caprara et al. (2018) procedente_de Italia adaptado en Espafia la cual es una
prueba de aplicacidn individual“o colectiva que se compone de 134 items que
evaluan los “cinco grandes’factores desla personalidad (energia, afabilidad, teson,
e‘stai)ilidad emocional 'y apertura-mental) en poblacién adulta, de donde se
o!_esprenden las seis maecrodreas de competencias .del BFCmap (proactividad,
liderazgo, socialidad, calidad del trabajo, gestion de las emaociones y gestion del
cami)ioz. Ha demostrado ser-un instrumento confiable en-Europa y-Estadoes Unidos

obteniendo un Alpha.de Cronbach superior a 0.75.

PROCEDIMIENTO

La aplicacion se realizé con el aval ético de la Universidad Nacional Abierta y a
Distancia (UNAD) y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes. Las
preguntas fueron presentadas en linea en el aplicativo Giunty Psichometrics. La

duracién promedio de la aplicacion fue de 35 minutos, aproximadamente.

766



PSICOLOGIA ISBN: 978-628-95101-2-6

El plan de analisis se llevd a cabo mediante andlisis descriptivos de cada

macroarea por niveles y segun el género y la edad.

RESULTADOS

Los analisis arrojaron los resultados que se presentan a continuacion para la
totalidad de la muestra segun la competencia (ver Tabla 2). Se destaca que los
promedios de las puntuaciones se encuentran entre 43 y 52 lo cual se considera un
nivel medio en liderazgo, sacialidad, calidad del trabajo y gestién del cambio, pero
bajos y muy bajos niveles en:proactividad (53.5%) y gestion de las emociones

(4_7.4%) parala totalidad de-évaluados.

Tabla 2 competencia por'niveles

Competencia gestion de

s . calidad _del las Gestion del
Proactividad ~ Liderazgo socialidad trabajo emociones | ‘cambio

Niveles - Frec. % Frec. % Frec. % Frec: % Frec. "% Frec "%

Muy Alto (66- 1 032 13 425 6 196 9 294 2 065 4 131
75)
Alto (56-65) 38 124 80 26.14 62 2026 63 20.6 38 1242 48 157

Medio (46-55) 103 33.6 145 47.38 112 36.6 147 48.04 121 395 133 4346
Bajo (36-45) 113 36.9 56 18.3 99 323 73 23.8 109 35.63 107 34.96

Muy Bajo (25- 51 16.6 12 39 27 882 14 46 36 11.76 14 46
35)
Promedio 43 52 47 49 45 48

Para la competencia proactividad segun la edad se observa que el nivel mas

alto lo poseen las personas de 40 afios en adelante (17.4%) y el mas bajo las
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presentan niveles mas altos que las mujeres (ver Tabla 3).

Tabla 3. Competencia proactividad por edad y género

ﬁi'tlorial

personas menores de 30 afios (61.5%). Respecto al género los hombres

Proactividad

Menos de 30 30 a 39 40 en adelante  Hombres Mujeres

Niveles Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
Muy Alto 1 0.85 0 0 0 0 0 0 1 0.38
Alto 12 10.25 10 10.31 16 17.4 13 28.26 25 9.61
Medio 32 27.35 29 29.89 42 45.65 15 32.61 88 33.84
Bajo 48 41.02 40 41.23 25 27.17 12 26.08 101 38.84
Muy Bajo 24 20.51 18 1855 9 9.