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hablar de desarrollo nacional si no se reconoce el

desarrollo territorial. Del mismo modo, no se puede
hablar de fortalecimiento gremial si no se parte de lo que cada
region cuenta, espera y necesita. Por este motivo, el Colegio
Colombiano de Psicélogos (Colpsic) ha organizado la Tercera
Convocatoria de Experiencias Significativas de Salud Mental,
Convivencia y Construccion de Paz con el &nimo de acercarse al
trabajo que los psicologos realizan por el bienestar y calidad de
vida de las personas, grupos y comunidades en las regiones.

E la administracion de intereses publicos no se puede

Se ha querido retomar el tema de las anteriores convocatorias
centrado en la salud mental en un sentido amplio y se ha enriquecido
con aspecto de convivencia social y de construccion de paz. Lo
anterior, para resaltar las iniciativas que han estado haciendo aportes
significativos de nuestra profesion en escenarios de tension y conflicto
social y de violencia sociopolitica que han afectado a los colombianos.
De tal suerte, se ha logrado visibilizar el impacto sin igual que la
psicologia desencadena en diferentes contextos sociohistoricos.

Este proceso deja a Colpsic valiosas lecciones aprendidas
acerca de: (a) la forma como se relaciona con sus colegiados; (b) el
posicionamiento del gremio en las regiones; (c) las concepciones
de salud, salud mental, atencidn e intervencidn psicosocial; (d) la
forma como se caracteriza a las poblaciones; () las evaluaciones de
las intervenciones o atenciones; (f) la calidad de formacion superior;
y (g) la sostenibilidad y apropiacién del trabajo por parte de los
destinatarios.

Colpsic esta convencido de que esta iniciativa de reconocimiento
de experiencias significativas debe continuarse en el futuro y acoger
diferentes tipos de participantes, resaltando las particularidades,
aciertos y resultados positivos del trabajo profesional. Esta actividad
es un incentivo y modelo para otros colegiados en el pais y sirve como
barémetro de la calidad del trabajo profesional de psicologia. Tenemos
la certeza de que la Unica manera de construir gremio es a través
de la relacién constante y cercana con los psicélogos y psicélogas
que realizan su trabajo para la generacion de una sociedad y un pais
mejores.

Claudia Maria Sanin Velasquez
Presidenta Nacional
Colegio Colombiano de Psicologos
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Experiencias Significativas

de experiencias de intervencion psicoldgica y psicosocial

en salud mental, convivencia y construccion de paz en
Colombia. Estas convocatorias han permitido identificar parte
del trabajo que psicélogos y psicélogas del pais realizan a favor
de la calidad de vida de las personas, grupos y comunidades a
escala local, regional y nacional. Este ejercicio se resume en dos
publicaciones electrénicas editadas por el Colegio Colombiano de
Psicélogos (Colpsic).

D esde el afio 2014 se han llevado a cabo tres convocatorias

Se ha observado que este proceso aporta resultados positivos
en términos de la difusion del conocimiento disciplinar, el
posicionamiento de la profesidn y las posibilidades de cooperacion
horizontal entre psicélogos de diferentes regiones del pais.

Es importante reconocer que el marco general del proceso
se enmarca en los denominados proyectos de desarrollo. Estos
se consideran intervenciones intencionadas, con objetivos de
transformacion de la realidad. Se organizan institucionalmente con la
finalidad de resolver determinados problemas o potenciar capacidades
existentes en una poblacién dada, para garantizar su subsistencia, su
integracion social (adaptacién mas transformacién) y su desarrollo
cultural (De Souza, 1997). Implica un punto de partida (identificacion
de problemas), objetivos (idea de los cambios esperados), procesos
o estrategias (enfoque metodoldgico) y lo que sucede cuando se
ejecuta, sin embargo, no coincide con lo previsto originalmente. Todo
proyecto nace y muere (no tiene una prolongacién indefinida como

i“"

Se ha observado que
este proceso aporta
resultados positivos en
términos de la difusién
del conocimiento
disciplinar, el
posicionamiento

de la profesiény

las posibilidades de
cooperacion

*Fotografia Colombia 123rf

los servicios), se focaliza en un
territorio y se concentra en un
grupo poblacional especifico.

En este sentido, la diferencia
entre el disefio y planeacion de un
proyecto y los diferentes resultados
se denomina experiencia de
atencion. Mas precisamente, las
experiencias son procesos vitales
en permanente movimiento que
combinan dimensiones objetivas
y subjetivas: las condiciones del
contexto, las acciones de las
personas que en ellas intervienen,
las percepciones, sensaciones,
emociones e interpretaciones
de cada actor, las relaciones
personales y sociales entre ellos
(Jara, 2006). De esta forma, los
cambios que se dan durante la
ejecucion del proyecto no son
casuales; expresan descubrimientos
que van emergiendo en la practica:
conocimientos nuevos sobre el
contexto o una profundizacién
de lo que ya se sabia sobre
los problemas y las personas
involucradas.

Un conjunto de estas experiencias
de atencion puede considerarse
experiencias significativas, es decir,
aquellas experiencias de atencion
que cuentan con un impacto
demostrable y tangible en la
calidad de vida de las personas, sea
el resultado de un trabajo efectivo
en conjunto entre los diferentes
sectores de la sociedad publica,
privada y civil y se considere
social, cultural, econémica y
ambientalmente sustentable
(Duhaylungsod, 2009, p. 22).
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De tal suerte, segun las diversas conceptualizaciones, una experiencia
significativa de atencion en psicologia:

Es un conjunto de acciones, valores y principios en un campo concreto
y con un claro objetivo explicito. Se establecen metas, patrones o
normas que se relacionen con procesos tendientes a contribuir al
bienestar subjetivo, psicolédgico y social y que se constituyen en guias
o referentes de acciones y procesos en curso o ya realizados desde las
tecnologias propias de la psicologia.

- Tiene repercusiones tangibles y mensurables. Se refiere a que no

solo se espera que las acciones satisfagan los intereses, necesidades
y expectativas de los destinatarios, sino que, de hecho, lo logran y
dichos resultados en el bienestar subjetivo, psicoldgico y social son
susceptibles de documentarse (cualitativa y cuantitativamente),
sistematizarse y divulgarse.

Es una transformacion evidente de la situacion inicial percibida y
evaluada como insatisfactoria. Se pasa de un problema, dificultad,
carencia o necesidad de un colectivo o de una comunidad a

soluciones reales, condiciones renovadoras y de bienestar; segun las
expectativas e intereses de los destinatarios participativa, concertada y
sosteniblemente

Sirve como demostracion para otras organizaciones y territorios. Pues
tiene la posibilidad de ser transferida, adoptada o adaptada a diferentes
contextos.

*Fotografia Colombia 123rf
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Tercera Convocatoria de Experiencias Significativas

La convocatoria de Experiencias Significativas en Colpsic tiene tres

versiones. La primera version vio la luz con una publicacién en marzo del
2015 y su tema fue salud mental; la segunda, en junio del 2016 también
con salud mental como tematica; y, la tercera, en junio del 2017 con
salud mental, convivencia y construccién de paz. En la Tabla 1 se ilustra
el numero de trabajos participantes por capitulos regionales de Colpsic.

Tabla 1

Postulaciones a las tres versiones de la convocatoria por capitulo

regional de Colpsic

Capitulo Regional Convocatoria Total
Primera Segunda Tercera

Capitulo Antioquia (Antioquia y Choco) 3 1 4 8
Capitulo Bogotd y Cundinamarca 12 6 24
Capitulo Boyacd (Boyaca y Casanare) 1 0 1 2
Capitulo Cumanday Caldas 1 0 0 1
Capitulo Eje Cafetero (Quindio y Risaralda) 0 0 1 1
Capitulo Huila y Amazonia (Amazonas, Caqueta, 0 0 1 1
Guaviare, Huila y Vaupés)
Capitulo Meta y Orinoquia (Guainia y Vichada) 1 1
Capitulo Santander (Arauca, Norte de Santander y 2 0
Santander)
Capitulo Tolima 1 0 1
Capitulo Valle (Cauca, Narifio, Putumayo y Valle del 10 2 6 18
Cauca)
Capitulo Zona Norte (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordoba, 6 2 1 9
Guajira, Magdalena, San Andrés y Sucre)
Total 37 12 21 70

En la tercera convocatoria se plante un esquema de calificacion
en dos fases. En primer lugar, un par de jurados (uno profesional y

otro académico) calificd cada experiencia y con el promedio de estas
calificaciones se clasificé a una segunda fase. Los criterios de evaluacién

de la Fase 1 se muestran en la Tabla 2. En la Fase 2 se hizo una

verificacion en el campo de la experiencia y se us6 una adaptacion de
los criterios de seleccion de experiencias significativas y buenas practicas

de la Agencia Presidencial para la Cooperacién Internacional. Esta
verificacion la hicieron los capitulos regionales de Antioquia, Eje Cafetero,
Huila y Valle; y la Coordinacién de Proyectos Sociales de Colpsic.

Tabla 2
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Criterios de calificacion de la Tercera Convocatoria de Experiencias Significativas

Criterio

Fundamentacion

Pertinencia

Efectos

Calidad de la
metodologia

Cumplimiento de
objetivos

Evaluacion

Asociacion

Empoderamiento

Continuidad

Difusion y
apropiacion social

Significatividad

Descripcion

El documento muestra una identificaciéon y andlisis de antecedentes que fundamentan la
implementacién de la experiencia

El disefio planteado para intervenir es acorde con la identificacion y el andlisis de antecedentes,
causas, o situacion previa a la intervencion

La capacidad de demostrar los productos y resultados logrados con la experiencia, asi como su
correspondencia con los objetivos de la intervencién

La estructura y secuencia de la intervencion estan planteadas de forma que cumplen con los
requerimientos para asegurar resultados vélidos y confiables

Demuestra total o parcialmente el logro de objetivos del programa o intervencién

La experiencia reporta el uso de un sistema de seguimiento y evaluacion sistematico (i.e.,
fuente, instrumentos, estructura y periodicidad)

Tanto la capacidad, de la persona o entidad ejecutora, de articularse con otras organizaciones,
como de generar capacidades de articulacion de los beneficiarios directos con otros actores

La iniciativa involucra a las personas y comunidad como actores activos que proponen,
participan y reconocen la importancia de su rol en sus etapas. También favorece aprendizajes y
apropiacion del conocimiento por parte de los beneficiarios e implicados en el proceso y rompe
practicas asistencialistas

La experiencia involucra componentes y etapas que garanticen su desarrollo posterior

La experiencia cuenta con un posicionamiento y recordacion social en la que se le reconoce
(esto puede ser apoyado por piezas escritas y audiovisuales)

Posee la capacidad de ser demostrativa para otros contextos regionales y culturales en
condiciones y situaciones similares
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Reflexiones y Conclusiones

Algunos hallazgos del proceso de convocar, leer y verificar en campo el

trabajo de los profesionales en los territorios, son los siguientes:

1.

Resulta importante ver como profesionales de la psicologia por su
propia iniciativa posicionan la labor de la disciplina en diferentes
contextos territoriales en el pais. Se observa un trabajo que implica
una lectura de las realidades territoriales, la familiarizacion con

las personas participantes, y la posibilidad de plantear disefios de
atencion o acompafiamiento que son pertinentes para los intereses,

necesidades y expectativas de los beneficiarios y de los financiadores.

Una multiplicidad de abordajes en la practica profesional. Esto
implica una visibilizacion de la profesidon que incluye la mirada
desde diferentes campos profesionales y por lo tanto, énfasis en las
personas, los grupos y las comunidades segln se requiera para cada
situacion y no solamente desde la psicoterapia.

Es importante cualificar el proceso de evaluacion y de reflexion
sobre la practica para conocer qué de las propuestas de atencion
funciona adecuadamente para los diferentes beneficiarios y qué
no esta funcionando bien. Este fue el criterio de calificacién que
menos puntaje tuvo en promedio de acuerdo con los jurados. Esta
evaluacion implica reconocer las voces de los diferentes actores
que participan de la propuesta: beneficiarios directos, beneficiarios
indirectos y el mismo facilitador. Se requiere generar evidencia y
progresivamente cualificar la naturaleza de esta evidencia.

Resulta fundamental revisar cdmo los profesionales comprenden

la diversidad en psicologia y cdmo se disefian propuestas
metodolodgicas para valorarla y atenderla. Esto implica aspectos tan
importantes como una adecuada caracterizacién sociodemografica y
psicosocial, el planteamiento de atenciones sensibles a la diversidad
mas alla de acciones segmentadas por grupos poblacionales. Esto
involucra también la revision de las ideas, concepciones y practicas
que pueden llegar a marginar, discriminar o segregar para incluir la
interseccionalidad como un criterio de calidad en las atenciones.

Se encuentra gran recordacion de las experiencias de atencion

por parte de las personas beneficiarias directas. Esto indica una
apropiacion social de este tipo de practica y la posibilidad de que las
personas beneficiarias buscan ayuda profesional de un psicélogo ante
situaciones similares y la recomiendan a sus conocidos.
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6. Se estan ofreciendo atenciones que no se limitan a un grupo
poblacional especifico sino que involucran diferentes tipos de
beneficiarios directos e indirectos con objetivos y metodologias
determinadas. Esta expansién de los beneficios genera contextos
de interaccion proximal que permiten la sostenibilidad social de las
practicas y la capacidad instalada luego de que se retire el equipo de
atencion. Es de resaltar que muchas de las experiencias postuladas
llevan mas de un afio de atencién continua.

7. Serequiere un ejercicio mas riguroso para la sistematizacion de
la experiencia de atencién. De forma que se puedan comprender
y comunicar los hallazgos de las diferentes acciones, lecciones
aprendidas y buenas practicas para convertirse en innovaciones
sociales demostrativas en otros contextos regionales e

institucionales.

A continuacién, Colpsic presenta
los articulos de las dieciséis
experiencias galardonadas con
los mejores puntajes. En cada
caso se describe el problema
encontrado o la necesidad
sentida, la situacidon de contexto
espacial y temporal donde surgio,
metodologia, resultados, lecciones
aprendidas y un sencillo analisis
de sostenibilidad y significatividad.
Igualmente, si el lector desea una
ampliacion de la informacion del
articulo, o establecer relaciones
de colaboracién y fortalecer las
redes de trabajo profesional en
psicologia, en cada caso estan
disponibles las direcciones de
correo electrénico y las afiliaciones
institucionales de los autores.

Colpsic considera que esta
iniciativa de documentacion y
sistematizacion de las experiencias
profesionales impulsa el
desarrollo de las competencias

profesionales en psicologia ya

que promueve: (a) la realizacién
de diagnosticos o lecturas de
realidades personales, grupales,

0 comunitarias sistematicas

e innovadoras; (b) el disefio e
implementacion de las atenciones
o intervenciones que respondan

a los juicios de pertinencia,
adecuacion y suficiencia, segun las
caracteristicas de los destinatarios
y de los contextos cotidianos
vitales de los mismos; y (c)

la capacidad de desarrollar la
evaluacion y sistematizacion del
propio trabajo para luego reportar
los resultados a los destinatarios
y otros grupos de interés, y
apropiarse de las lecciones
aprendidas del proceso con las
personas y colectivos atendidos.
Colpsic celebra esta tercera
version, felicita a sus ganadores e
invita a todos los psicologos del
pais a participar de las préximas
convocatorias.
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La Revelaciéon y Educacion
sobre el Diagnostico de

VIH a través del Modelo
Clinico DIRE en Instituciones
Prestadoras de Servicios

de Salud de la Ciudad de
Barranquilla

Ana Maria Trejos Herrera'
Universidad del Norte, Barranquilla

xpertos en psicologia y salud publica de la Universidad del
E Norte, tomando como base el modelo pionero de la Doctora
Ileana Blasini Vega de Puerto Rico et al. (2004), desarrollaron
el modelo clinico DIRE que se sirve de sesiones educativas y
procesos ludicos para ayudar a cuidadores y profesionales de
la salud a revelar a menores de edad seropositivos para VIH su
diagnostico.

1 Profesora Universitaria. Correo electrénico: atrejos@uninorte.edu.co
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Capitulo 1. La Revelacién y Educacién sobre el Diagnéstico de VIH a través del Modelo Clinico DIRE en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de la Ciudad de Barranquilla

Especial atencion han recibido
las directrices de la Academia
Americana de Pediatria (American
Academy of Pediatrics, 1999) y
de la Organizacion Mundial de la
Salud (Krauss, Letteney, De Baets,
Murugi, & Okero, 2011) sobre la
revelacion de la enfermedad del
VIH. Estas instituciones sostienen
que todos los adolescentes deben
conocer su diagnostico y que la
revelacion debe ser considerada
para nifios en etapa escolar
teniendo en cuenta su edad, nivel
de desarrollo cognitivo, madurez
psicosocial, complejidad de la
dindmica familiar y el contexto
clinico. Sin embargo, mantener
el secreto es una estrategia
frecuentemente usada por las
familias afectadas, debido al
estigma asociado al VIH/SIDA y a
sus formas de transmisién. A pesar
de los esfuerzos que los padres
realizan para ocultar el diagnostico,
los nifios suelen llegar a conocerlo,
aunque nunca se les haya dicho
expresamente. La revelacion del
diagndstico del VIH a los nifios,
nifias y adolescentes es un gran
desafio para los padres, cuidadores
y profesionales de la salud, debido
al estigma asociado con el VIH/
SIDA, sus modos de transmisién y
el secreto que rodea al diagnostico.

Un estudio realizado en cinco
ciudades de Colombia por el
Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Save the Children,
UNICEF y la Universidad del
Norte ratificé lo hallado en otras
investigaciones internacionales
(Trejos, 2012) la mayoria de
nifos seropositivos para VIH
desconocen su diagnostico; los
padres son renuentes a dar esta

informacién porque consideran,
entre otras razones, que la noticia
causara un trauma psicoldgico al
menor y que el nifio (al divulgar

su situacién) puede ser objeto

de discriminacion. Este estudio
evidencio la inexistencia de una
metodologia adecuada para realizar
esta revelacién en el contexto
colombiano.

A partir de estos hallazgos,
el equipo investigador de la
Universidad del Norte logré avanzar
y construir capacitaciones para
que profesionales pertenecientes
a instituciones prestadoras de
servicios de salud en la ciudad de
Barranquilla apropien una estrategia
de corte clinico para revelar
diagnostico de VIH/SIDA a nifios
y nifias entre los 6 y 17 afios de
edad. Esta estrategia fue disefiada
y validada a través del proceso
de investigacién doctoral titulado
“Evaluacioén de los efectos del
modelo clinico DIRE de revelacién
del diagndstico de VIH/SIDA a
nifos y nifias menores de 17 afos
en la adherencia al tratamiento
y en el ajuste psicoldgico basado

Modelo Clinico

| !RT'

en el modelo Blasini” (Blasini

et al,, 2004; Trejos, 2012). Esta
investigacion fue financiada en

la | Convocatoria para Programas
Internos de Doctorado en el marco
de la estrategia de fortalecimiento
de la investigacién de la Direccion
de Investigacion, Desarrollo e
Innovacién de la Universidad del
Norte. La investigacion obtuvo

la calificacién Summa Cum

Laude 2012 y fue merecedora

del Reconocimiento al Mérito
Cientifico de la Universidad del
Norte 2012.

El método validado de cinco
componentes incluye: (a)
seminarios de capacitacion
a profesionales de la salud,

(b) sesiones de educacion e
intervencion con los cuidadores,
(c) sesiones de educacién e
intervencion con los nifios y
nifas seropositivos para VIH,

(d) sesiones de revelacion y

(e) seguimiento después de la
revelacion. El modelo DIRE resulta
novedoso debido a que incorpora
material lidico en las sesiones con
los nifios que busca prepararlos
para que asimilen la enfermedad,
hacerlos mas conscientes de ella
y facilitar la comprensién del
diagndstico.

Ademas, incluye entrenamiento
al cuidador sobre como responder
posibles preguntas dificiles o
dolorosas de los nifios luego
de conocer su diagnéstico, y le
ayuda a vencer las resistencias
asociadas a este proceso mediante
estrategias de trabajo clinico.
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Método

Para validar el modelo se utilizé
un disefio cuasiexperimental de
series temporales con el objeto
de evaluar los efectos del modelo
clinico DIRE de revelacion del
diagndstico de VIH/SIDA en
la adherencia al tratamiento
antirretroviral y en el ajuste
psicolégico en nifios y nifias
menores de 17 afios de edad
pertenecientes a 5 instituciones
prestadoras de servicios de salud
de la ciudad de Barranquilla. De
acuerdo con esto, se realizaron
cuatro observaciones de las
variables dependientes, las cuales
son adherencia al tratamiento
antirretroviral y ajuste psicoldgico.
La primera observacion se realizé 2
meses antes de aplicar el modelo. ‘ ‘
La segunda, tercera y cuarta
observacion se realizaron a las

Las familias

2 semanas, 3 meses y 6 meses Hp
respectivamente, luego de haber partICIpantes
aplicado el modelo. eran de los
. estratos

Mediante un muestreo no . P e
probabilistico por criterio o socioeconomicos
fines especiales participaron 1 y 2. Esta
41 profesionales de la salud . ti . s
vinculados a cinco instituciones INVES IgaCIOI"l

obtuvo aval del
Comité de Etica
en Investigacion
en el area de

la salud de la
Universidad del
Norte

prestadoras de servicios de salud
(IPS) del régimen subsidiado y a
una IPS del régimen contributivo
de la ciudad de Barranquilla, 31
cuidadores, y 33 menores de

17 afos seropositivos para VIH/
SIDA. Las instituciones fueron
contactadas mediante un listado
de servicios de infectologia
obtenido en la Secretaria de
Salud Distrital de Barranquilla. La
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mitad de los cuidadores era de
padres o madres bioldgicos de los
menores participantes; el resto de
los cuidadores eran abuelos, tios,
hermanos y madres sustitutas.

El ultimo grado de escolaridad

de la mayoria de los cuidadores
fue bésica primaria o secundaria
incompleta.

Las familias participantes eran
de los estratos socioeconémicos
1y 2. Esta investigacion obtuvo
aval del Comité de Etica en
Investigacion en el drea de la
salud de la Universidad del
Norte, bajo los principios de
la Resolucién 8430 del 1993
dada por el Ministerio de Salud
de Colombia. De este modo, la
intervencién se desarrollé entre
octubre del 2010 y noviembre del
2011.

Es bien sabido que la revelacién
del diagnostico del VIH a los
nifios, nifias y adolescentes es un
gran desafio para los cuidadores
y profesionales de la salud debido
al estigma asociado con el VIH/
SIDA. Muchos familiares se han
mostrado renuentes a discutir la
naturaleza de la enfermedad con
sus nifios afectados como una
forma de proteccion y reconocen
que la entrega del diagndstico es
una problematica tan dificil de
abordar que prefieren evadirla
hasta considerar que el nifio tenga
“suficiente edad para saber”; lo
cual puede ser, para algunos, a
partir de los 15 afios de edad; para
otros, es una cuestion que evitan
considerar.

La ausencia de una metodologia
para llevar a cabo la revelacion del
diagnostico en las instituciones de
salud en la ciudad de Barranquilla,
la falta de instruccion formal de
los profesionales sobre cémo
ofrecer a los nifios respuestas
apropiadas frente a preguntas
dificiles o dolorosas relacionadas
con la condicién de seropositividad
para VIH/SIDA, y la inexistencia
de criterios por parte de los
profesionales frente a la edad en
que se debe iniciar el proceso
de revelacion del diagnostico a
los nifios motivé el desarrollo
del modelo DIRE. Revelar
oportunamente el diagndstico
de VIH a menores representa
beneficios para ellos. Por ejemplo,
posibilita trabajar estrategias de
adherencia al tratamiento mas
directas; explicarles el tratamiento,
su importancia y las consecuencias
de su abandono; hacer que sean
mas responsables de su auto-
cuidado; y previene que el nifio
conozca su diagndstico por
fuentes inadecuadas, lo cual iria
en detrimento de su desarrollo
psicoafectivo.

En ausencia de una metodologia
para llevar a cabo este proceso
con los menores de edad en
nuestro pais, este modelo clinico
se considera innovador y tiene
un importante impacto en
la labor que desemperian los
profesionales que brindan servicios
de salud a la poblacién infantil
afectada con VIH/SIDA. El modelo
clinico DIRE demostro eficacia
en la normalizacidn del ajuste
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psicolégico y mantenimiento

del cumplimiento terapéutico

en poblacién infantil afectada
con VIH/SIDA, favoreciendo la
confianza en profesionales (i.e.,
infectélogo pedidtrico, médico
experto en VIH, psicélogo,
trabajador social y enfermera) y
cuidadores en este dificil proceso.
El modelo otorga herramientas
para aprender acerca del
diagnostico de una manera ludica
y adecuada al nivel de desarrollo
cognitivo de cada participante,
atendiendo a las directrices
internacionales sobre el tema de la
revelacion del VIH.

El objetivo del modelo DIRE es
favorecer el ajuste psicoldgico
y la adherencia terapéutica
de nifios, nifias y adolescentes
diagnosticados con VIH/
SIDA a través de 16 sesiones
educativas que involucran tanto
la participacion del nifio como de
su cuidador principal y procesos
ludicos que buscan prepararlos
para que asimilen la enfermedad,
hacerlos mas conscientes de ella
y facilitar la comprension del
diagnostico. Los materiales ludicos
estan dispuestos en un kit que
contiene tres cuadernillos, objetos
en forma de nubes de pensamiento
y un manual de aplicacion.
Ademas, el modelo clinico DIRE
dispone de instrumentos que
facilitan la labor de entrevista
y conocimiento de variables
psicosociales de la familia y del
nifio antes de iniciar la revelacion
del diagndstico. Este conocimiento
se considera fundamental para
poder desarrollar un proceso
adecuado con las familias.
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Implentacién del Modelo
DIRE

La implementacién del modelo
DIRE puede desarrollarse con las
instrucciones que se encuentran
contenidas en el manual de
aplicacion, el cual contempla una
explicacion detallada de las 16
sesiones de trabajo. En las sesiones
iniciales (Sesiones 1,2y 3) se
detalla el proceso de obtencion del
consentimiento informado a los
padres o cuidadores de los nifios
diagnosticados y la explicaciéon de
los instrumentos que facilitan la
labor de entrevista y conocimiento
de variables. Si el profesional de
la salud decide complementar el
perfil del nifio y su familia con
la totalidad de las evaluaciones
se estima que las reuniones de
evaluacién se ampliande 2a 3
sesiones, sin que esto implique
una afectacion de la ejecucion del
modelo total en 16 sesiones.

Las Sesiones 4y 5 se desarrollan
directamente con el padre o
cuidador del nifio. Estas sesiones
tienen por objetivo fortalecer la
capacidad de comunicacion frente
al manejo de la enfermedad del VIH
y favorecer la confianza del cuidador
en el proceso de acompariamiento
que realizara al nifio en el hogar.

La primera actividad ayuda a los
padres y cuidadores a vencer
temores y resistencias asociadas
al proceso de revelacion del
diagnostico de VIH mediante una
estrategia de trabajo clinico que
se implementa con apoyo del
material “nubes de pensamiento”.

El profesional selecciona las

nubes de pensamientos que

estan asociadas con los temores

0 preocupaciones acerca de

la revelacion del diagnéstico,
previamente identificadas en uno
de los cuestionarios psicosociales
disponibles. El objetivo de esta
actividad es ayudar al cuidador a
reconocer, describir y aceptar sus
pensamientos y sentimientos frente
a la revelacion del diagnostico y
ofrecer explicaciones acerca de los
beneficios que conlleva revelar el
diagndstico en forma oportuna a los
nifos.

La quinta sesion tiene por objetivo
fortalecer la capacidad del padre
y cuidador frente a la capacidad
de respuesta en forma asertiva
de posibles preguntas dificiles o
dolorosas de los nifios luego de
conocer su diagndstico. Para lo
cual, el profesional dispone de un
material llamado Cuadernillo #1:
Preguntas y respuestas sobre el
VIH/SIDA.

Las Sesiones 6y 7 se
encuentran destinadas
a obtener un perfil
psicosocial del nifio
antes de la sesion de
revelaciéon mediante
la aplicacién de
unos cuestionarios
psicosociales. Para
el desarrollo de
las Sesiones 8,9y
10 el profesional
dispone de un material
llamado Cuadernillo
#2: Vamos a colorear.

i“"

El objetivo del
modelo DIRE

es favorecer el
ajuste psicolégico
y la adherencia
terapéutica de
ninos, nifas y
adolescentes
diagnosticados con
VIH/SIDA a través
de 16 sesiones

" ."

@ ¥

educativas que
involucran tanto

la participacién

del nifio como

de su cuidador
principal y procesos
ladicos que buscan
prepararlos para
que asimilen la
enfermedad.

n
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En estas sesiones se le cuenta

una analogia a los nifios y nifias:
que las enfermedades infecciosas
son producidas por minusculas
organismos, de tamafio demasiado
pequefio para poder verlos a
simple vista (i.e., microscopico), y
asi prepararlos para la sesién de
revelacion.

En la Sesion 11, o sesion de
revelacion del diagndstico de VIH/
SIDA, el profesional dispone de
un material llamado Cuadernillo
#3: Sesion de revelacion el cual
incluye la construccién infantil del
VIH a través de unas instrucciones
detalladas en el manual de
aplicacién del modelo clinico DIRE
para informar al nifio respecto a su
condicién de seropositividad.

La Sesién 12 se desarrolla dos
semanas después de la Sesion
11. En esta sesion se trabaja la
construccién infantil del linfocito
T CD4 como soldado defensor
del sistema inmunoldgico
con los nifios a través de unas
instrucciones detalladas en el
manual de aplicacién. Esta sesién
tiene por objetivo ayudar al nifio a
comprender qué son los linfocitos
T CDA4 utilizando la metéfora de los
soldaditos que nos defienden del VIH.

*Fotografia autor(es)

Las Sesiones 13 a 16 son
consideradas sesiones de
seguimiento que pueden ser
realizadas mensualmente con la
programacion de citas regulares
que tengan los nifios y sus
familias. Con ayuda del material
disponible en el Cuadernillo #2:
Vamos a colorear se trabaja con
el nifio las tematicas enfocadas
a la educacion sobre el VIH, sus
mecanismos de transmision y
no transmision, y la toma de los
medicamentos. El objetivo de
estas sesiones de seguimiento
posrevelacion es ayudar a
incrementar los conocimientos del
nifio acerca del VIH y fortalecer la
adherencia a los medicamentos
mediante el aprendizaje de los
nombres de sus esquemas, dosis y
horarios.

Los avances en el diagnostico,
tratamiento y, en consecuencia,
en el pronostico de la enfermedad
del VIH deben ser utilizados
como argumentos a favor de la
comunicacioén del diagndstico.
Del mismo modo, otro aspecto
que puede influir en la toma de
decisiones sobre la revelacién se
relaciona con la preocupacion que
tiene la mayoria de los cuidadores
de nifios seropositivos para VIH de
abrumar al nifio y desencadenar
episodios de ansiedad, depresion
e ideas de suicidio. Sin embargo,
trabajos investigativos e informes
clinicos afirman que los efectos
negativos mencionados de la
revelacion del diagnoéstico de VIH
carecen de respaldo empirico.

Es importante enfatizarle a los
cuidadores que la revelacién no
provoca una reaccion emocional
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catastrofica en los nifios, ni pérdida
de la adherencia al tratamiento,
incluso es necesario explicar que
en algunos casos produce un
cierto alivio, ya que se le brinda
al menor la oportunidad de hacer
frente a la enfermedad, manejar
emociones profundas y favorece
el cumplimiento de los objetivos
del tratamiento antirretroviral
como aumentar la expectativa de
vida, mejorar la calidad de vida,
preservar o restaurar el sistema
inmune y reducir la carga viral.

Discusion

La evidencia cientifica disponible
del modelo clinico DIRE respalda
lo anterior y demuestra que la
revelacion del diagndstico de
VIH/SIDA, por un lado, mantiene
estable el ajuste psicologico y la
adherencia al tratamiento y, por
el otro, disminuye problemas de
comportamiento interiorizado (i.e.,
ansiedad, depresion, retraimiento

*Fotografia autor(es)

social y quejas sométicas) y de
comportamiento exteriorizado
(i.e., conducta agresiva y
comportamiento de ruptura

de normas); también favorece
la adherencia al tratamiento
después de la comunicacion del
diagnostico.

En resumen, se recomienda
hacer énfasis, a los cuidadores,
en que la evidencia investigativa
y clinica concluye que se puede
llevar a cabo la revelacion del
diagnostico sin miedo a que
ocurra una reaccion negativa en
los nifios y nifias. Asi mismo, una
explicacién oportuna, precisa y
llevada a cabo con empatia, dentro
de un proceso seguro y planificado
de revelacion del diagnostico,
es preferible a dejar expuesto al
menor a revelaciones accidentales
que puedan ir en detrimento de
su ajuste psicoldgico y adherencia
terapéutica. Frente al temor
relacionado con la comunicacion

del diagndstico a otros por parte
del menor, es importante explicar
al cuidador que en la sesién de
revelacion se abordara este tema
con el nifio para que guarde
confidencialidad respecto a su
padecimiento.

Entre julio del 2016 y julio del
2017 se trabajo en el redisefio
de los materiales del modelo
clinico DIRE. A su vez, también se
trabajo en la implementacién de
una estrategia de transferencia
dirigido a entidades con un
interés corporativo —como
hospitales, clinicas, instituciones
prestadoras de servicios de salud
y servicios médicos particulares—
que ofrecen el servicio de
infectologia a nifios y nifias con
VIH para aumentar el nimero de
beneficiados con esta estrategia.
Asimismo, en el 2017 se inicid
un estudio para evaluar si esta
experiencia es replicable con nifios,
nifias y adolescentes seropositivos
para VIH/SIDA mexicanos a través
de un convenio de cooperacién en
investigacion con la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi.

En conclusion, esta experiencia
nos permitio establecer que la
implementacion de un modelo
clinico adecuado, al nivel de
desarrollo cognitivo de menores
de 17 afos, permitié fomentar
la confianza en la comunicacion
entre profesionales de la salud,
cuidadores y nifios diagnosticados
con VIH/SIDA acerca del
diagndstico. Lo anterior se logré a
pesar de la baja tasa de revelacién
de la enfermedad del VIH a nifios
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y nifas, y a los temores reportados
por las familias —relacionados
con causar dafio psicoldgico o
estrés emocional al menor—.

Los seminarios de capacitacion

a profesionales de la salud y

las sesiones de educacion e
intervencion con los cuidadores
favorecieron la reflexion acerca de
los beneficios que el conocimiento
del diagndstico tiene para un nifio
seropositivo para VIH/SIDA.

Asimismo, se logré fomentar una
reflexion acerca de la dilatacion
o postergacién de la entrega
del diagndstico a los menores
amparados con pretextos de
“proteccién”; los cuales han
llevado a omitir explicaciones
importantes (o a ofrecerlas
de forma inadecuada). Esta
falta de claridad en cuanto a
la toma de los medicamentos
para enfermedades asociadas al
VIH impide que el menor sea
consciente de su enfermedad;
ademas, con el paso del tiempo
la informacion puede no ser
suficiente para procedimientos
apropiados y conducir a que el
menor conozca su diagnostico
en condiciones inadecuadas que
alteren su ajuste psicologico,
adherencia al tratamiento, y la
misma funcionalidad familiar.
De este modo, el derecho del
menor a conocer el diagndstico
le permite iniciar temprano
un proceso responsable de
adaptacion para vivir con esta
condicioén crénica.

Como equipo de investigacion
consideramos que la leccién mas

*Fotografia autor(es)
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importante de esta experiencia

es que los nifios, nifas y
adolescentes tienen derecho a
conocer su diagndstico de VIH/
SIDA. El expresarle la verdad

es preferible para el menor que
ocultarsela, siempre y cuando
pueda proporcionarse de acuerdo
al desarrollo cognitivo del nifio
mediante un proceso estructurado
y no solo como un evento aislado.
Basada en el principio ético de

la veracidad soportable, esta
experiencia demostrd que es
posible implementar un modelo

clinico de revelacion del VIH/SIDA
por componentes y adecuado

al desarrollo cognitivo en las
instituciones prestadoras de
servicios de salud. Dicho modelo
permite a nifios y nifias adaptarse
a vivir con la enfermedad del

VIH en cada etapa evolutiva y
puede favorecer el cumplimiento
de los objetivos del tratamiento
antirretroviral, los cuales son
mejorar la calidad y expectativa
de vida, preservar o restaurar el
sistema inmune y reducir la carga
viral.

*Fotografia autor(es)
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Como equipo
de investigacion
consideramos que
la lecciéon mas
importante de
esta experiencia
es que los

nifos, ninas y
adolescentes
tienen derecho
a conocer su
diagnostico de
VIH/SIDA.

n
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de organizaciones al margen de la ley, unido a diversas

formas de corrupcion dentro de las entidades estatales,
ha llevado a que los ciudadanos aumenten su desconfianza en las
instituciones sociales creadas para encargarse de la regulacién y la
seguridad ciudadana. Especialmente en ciudades como Bogot4, la
percepcion de inseguridad entre sus habitantes y la desconfianza
hacia las autoridades policiales ha propiciado la aparicién y el auge
de un fenémeno denominado justicia bajo sus propias manos (Bogota
Cémo Vamos, 2016). Este fenémeno consiste en una reaccion
normalmente colectiva en la cual se ejerce violencia punitiva
o instrumental sobre bienes o personas sospechosas de haber
realizado un acto valorado como injusto o incorrecto (Alvarito &
Schvartzman, 2014).

Estos actos de violencia, que en su mayoria son ejercidos por
ciudadanos comunes —sin antecedentes penales—, ponen en
riesgo la integridad de todos los actores participantes y van en
detrimento de las formas de convivencia pacificas dentro de los
marcos de las instituciones estatales. Dichos casos, aunque no
estan sistematizados en cifras oficiales, parecen corresponder al
incremento del 2% entre 2015-2016 en relacion a la percepcién de
seguridad en la ciudad segun la Encuesta de Seguridad Ciudadana
(Dane, 2016); en tanto al reporte de manera extra-oficial, el
fenémeno ha sido difundido y visibilizado a través de distintos
medios de comunicacién (Flérez, 2016; Metro-Publimetro, 2015,
Sabogal, 2015) y redes sociales. Estos muchas veces usan los videos
y las fotos tomadas por los ciudadanos participes, lo cual a su vez
parece movilizar mas ciudadanos que estan dispuestos a ejercer
justicia por mano propia.

I percepcion del incremento en la delincuencia comin y

En el caso particular de las
redes sociales (e.g., Facebook) se
resalta el hecho de la valoracion
positiva de estos actos; asi como
la incitacién a la propagacion
del fenédmeno por toda la ciudad
a través de comunicados e
instrucciones (e.g., grupos de

Los que Decimos los
Psicologos Frente a la
Problematica

En el afio 2015 se volvid viral en
redes sociales una serie de videos,
imagenes y carteles creados
por los mismos ciudadanos en
Facebook: Duro con lasratas 1,2y ~ donde se indicaba como ejecutar
3; Justicia por propia mano; Ratas ~ justicia bajo sus propias manos y
en Colombia, denunciémoslo; entre se enaltecian dichos actos. Entre
muchos mas). dichos videos se encontraron
unos tomados en el campus

*Fotografia autor(es)

2 Proyecto de investigacion financiado por
UNIMINUTO, ganador de laV Convocatoria
para el Desarrollo y Fortalecimiento de la
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de la Institucién Universitaria
(ubicado en el Barrio Minuto de
Dios en la localidad de Engativa,
Bogotd) ddnde varios estudiantes
no solo golpeaban a un ladron,
sino que mantenian a distancia
al vigilante de la institucion cuyo
trabajo es velar por la seguridad.
Se suma el fallecimiento de un
presunto ladrén a causa de este
fendmeno en otro barrio de la
misma localidad, asi como la alta
tasa de delincuencia comudn en
comparacion con otras localidades
de Bogota.

Dichos sucesos no solo alarman
a la comunidad universitaria, sino
que demandan una intervencién
en la zona y un estudio detallado
del fenémeno que no parece
referirse solo a zonas marginales
de la capital. Con la necesidad de
abordar este fenémeno surgen
varias preguntas que dan forma al
proyecto: ;Por qué son pocas las
personas que defienden al presunto
ladrén? ;Acaso no se deberia

empatizar con el sufrimiento de
otro que esta siendo golpeado?
;Realmente la gente ajena a la
situacion participa en el castigo
porque comparte la situacion y el
sufrimiento de la victima? ;Por
qué no permitir la judicializacion
del ladrén? ;Cémo es posible que
ciudadanos comunes terminen
ejerciendo formas de violencia
desmedida hacia el otro?

Es asi como desde el proceso
de fortalecimiento de la
educacion para la investigacion
en el programa de Psicologia
de la Corporacién Universitaria
Minuto de Dios, el Semillero
de Arte, Cognicién y Cultura
(s.f.) asume el reto de trabajar
en la problematica desde los
abordajes de la cognicién social.
Tras una busqueda sistematica
se encontré que el concepto
psicoldgico de empatia es util
para estudiar el problema, asi
como para trabajar este y otros
fendmenos de violencia que
aquejan al pais.

*Fotografia autor(es)
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En el afio

2015 se volvié
viral en redes
sociales una
serie de videos,
imagenes y
carteles creados
por los mismos
ciudadanos

en donde se
indicaba como
ejecutar justicia
bajo sus propias
manosy se
enaltecian dichos
actos.
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El concepto de empatia es
continuamente usado en
investigaciones sociales para hacer
referencia a la capacidad de una
persona de asimilar la situacion por
la que el otro estd pasando y, a partir
de eso, responder con sintonia y
pertinencia a diferentes situaciones
(Baron-Cohen & Wheelwright,
2004).

Aun asi, los procesos mediante
los cual se logra la empatia distan
mucho de ser claros y polemizan la
definicién del término (Decety &
Ickes, 2011). Sin embargo, se puede
encontrar en las teorias sobre la
empatia en general que existe una
relacion directa entre la capacidad
empdtica y conductas pro-sociales
o capacidad para resolver conflictos.
De la misma manera, para algunos
investigadores, el individuo
empatico es menos agresivo por su
sensibilidad emocional y posee una
mayor capacidad para comprender
potenciales consecuencias negativas
para él mismo y para el otro (Mestre,
Samper & Frias, 2002).

Propésito

Los objetivos de esta experiencia
pueden dividirse en dos grandes
categorias. La primera yace
en el interés de contribuir a la
psicologia, como disciplina, en la
comprension y conceptualizacion
de la intersubjetividad a través
del concepto de empatia frente
a fenémenos de violencia —
ejemplificados en el caso de
justicia bajo sus propias manos—; y
en la formacién de investigadores
y profesionales capaces de generar

procesos significativos desde la
psicologia con un compromiso
social. La segunda categoria de
objetivos apunta a la generacién
de agentes que permitan intervenir
en la promocion de la cultura
ciudadana desde procesos
educativos. Para ello se considera
que cada agente participante,
inclusive el investigador,

debe hacer un proceso de
concienciacion, explicitacion y
transformacion de los imaginarios
que justifican el uso de la violencia
en dichas situaciones y que han
sido naturalizados en la sociedad.
Dicho proceso pretende sensibilizar
ante el fenémeno y mostrar

la necesidad de participacion
ciudadana en la construccion de
espacios de convivencia y paz que
van desde el compromiso personal
hasta un compromiso con una
cultura de paz.

Método

Formacion de Agentes Empaticos

La experiencia se llevé a cabo en
las instalaciones de la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios
(UNIMINUTO)-Sede principal entre
marzo del 2016 y febrero del 2017.
Los participantes de la experiencia
son en su mayoria estudiantes
universitarios de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios-Sede
principal. Dado el rol que ocupan
en la experiencia, los participantes
se dividieron en tres grupos:

Treinta estudiantes de diferentes
facultades de la UNIMINUTO-
Sede principal de ambos sexos
cuya edad oscila entre 20 y

i“"

El concepto

de empatia es
continuamente
usado en
investigaciones
sociales para
hacer referencia
a la capacidad
de una persona
de asimilar la
situacion por la
que el otro esta
pasando
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32 afios. Cada uno particip6
voluntariamente en 1 de los 4
grupos focales del experimento.
En estos, los estudiantes narraron
sus experiencias ante el fenémeno
de justicia bajo sus propias
manos. Asi mismo, a este grupo
se le administraron pruebas para
medir empatia y un ejercicio

de relajacion y reconocimiento
emocional orientado hacia la
apropiacién de su cuerpo, sus
emociones y las de otros.

Veinte miembros del Semillero
Arte, Cognicion y Cultura tanto
de estudiantes como docentes.
Los participantes contribuyeron a
la revision bibliografica; al apoyo
logistico antes, durante y después
de la experiencia; a la indagacién
en material periodistico,
construccién de protocolos; y a
la creacidn, con los resultados
de la experiencia, de una cartilla
para la educacién en convivencia
ciudadana llamada Yo soy Bogota y
¢tu? (en proceso de publicacion).

*Fotografia autor(es)



Convivencia Ciudadana: Manifestaciones de la Empatia en Estudiantes de la Corporacién Universitaria Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

Minuto de Dios Frente al Fenémeno de Justicia bajo Propias Manos Presentado en la Localidad de Engativa

Aun sin una cifra consolidada,
miembros de la comunidad
académica durante la experiencia
o posterior a ella han manifestado
su interés en hacer parte del
proyecto en diferentes niveles;
como investigadores, miembros
del semillero, participantes y
agentes reproductores en otras
poblaciones.

Dado los propdsitos de la
experiencia y la necesidad de
organizar el trabajo, la experiencia
fue dividida en tres fases:

Fase 1. Como una experiencia
dirigida desde y hacia la educacién,
se trabajo con los miembros del
semillero entre marzo y junio
del 2016 en el desarrollo de sus
competencias investigativas,
asi como en todas aquellas
capacidades que, segun la
literatura, potencian la empatia
(e.g., resolucién de conflictos,
reconocimiento de las emociones
propias y de otros, expresion
corporal, comunicacion asertiva,
entre otras). Dicha experiencia
se realiz6 a través de varios
encuentros y actividades disefiadas
por los docentes. El primer paso
fue contextualizar el fenémeno
a estudiar. En este primer paso,
los participantes reflexionaron

respecto a lo “acostumbrados”
que estaban respecto a estas
situaciones y como muchas veces
habian difundido los videos con el
animo de promover este tipo de
conductas.

En la labor de recopilacion de
los videos para la Fase 2, asi
como ante la confrontacion de
situaciones narradas por sus
compaferos, se sensibilizé el
tema generando una apropiacion
del mismo y de la necesidad de
convertirse en agentes que no
perpetuen la violencia. El segundo
paso fue un entrenamiento en
habilidades basicas de entrevista,
de lectura emocional y de
manejo del conflicto. En dicho
paso, muchos participantes
aprendieron a reconocer la
dificultad que tenian al reconocer
sus emociones, al manejarlas y
a expresarlas correctamente. La
reflexion sobre la necesidad de
dicho aprendizaje surgio de varias
confrontaciones con las emociones
de sus compafieros cuando se
realizaron juegos de rol en pro de
sus capacidades entrevistadoras.
Finalmente, se realizd una
distribucion de funciones,
organizacion del material requerido
y establecimientos de horarios de
trabajo.

Fase 2. Los dias 28 y 29 de
julio del 2016 se llevd a cabo la
sesion experimental. Se dividio
a los participantes en 4 grupos,
cada grupo compuesto por 6
personas: cuatro participantes,
un entrevistador-investigador y
un actor-investigador. Los grupos
tuvieron dos condiciones (Tabla
1); la primera fue la asignacion
de un actor-investigador a favor
de la justicia bajo sus propias
manos, o en contra de ella; la
segunda categoria consistio en la
inmovilizacion de las extremidades
de todos los participantes
exceptuando el entrevistador-
investigador o el tener pleno
movimiento de las mismas. Esto
se realizo con el fin de conocer
si la expresion de la empatia
cambia cuando el movimiento
es limitado, tanto para el caso
del actor a favor o del actor
en contra. Se uso la técnica de
grupos focales, ya que mediante
una entrevista grupal semi-
estructurada, la cual gira alrededor
de los videos presentados sobre
Justicia bajo sus propias manos, se
pudo producir el surgimiento de
actitudes, emociones, experiencias
y reacciones en los participantes.
Asi mismo, se aplicé la prueba
cuantitativa Cociente de Empatia
(EQ) de Baron-Cohen para medir
los niveles de empatia.

Tabla 1
Disefio experimental

Actor a favor del

Actor en contra del

fenémeno Fenémeno
Inmovilizados Grupo A Grupo C
extremidades
Sin inmovilizar Grupo B Grupo D

Fase 3. En esta fase se reflexiono
sobre los eventos ocurridos en la
fase anterior con el fin de generar
estrategias para el desarrollo de
habilidades de reconocimiento
y manejo emocional-corporal.

De la actividad se rescataron los
ejercicios mas significativos en la
Fase 1, como el que tiene que ver
con el reconocimiento y relajacion
de las diversas partes del cuerpo.

Los dias posteriores a la
Fase 3 se recogieron algunos
relatos anecdoticos de los
estudiantes participantes, quienes
manifestaron que después de la
experiencia “miraban con otros
ojos” el tema. Es decir, refirieron
que ahora son mas criticos y
asumen su rol como ciudadanos
en estos episodios de violencia.
Asi mismo, otros estudiantes
que no hicieron parte directa de
la experiencia manifestaron su
interés de participar en futuros
trabajos.
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Lo anterior
sugiere la
necesidad de
revisar como nos
encontramos

los bogotanos

y los distintos
grupos sociales
que componen la
ciudad en niveles
de empatia.
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Dichos relatos, junto con la
sistematizacion de la experiencia,
especialmente de la Fase 1y 3,
se volvieron el insumo para la
realizacion de una cartilla para
ensefiar convivencia ciudadana
frente al fendmeno de justicia bajo
sus propias manos.

Resultados y Potencialidad
de la Experiencia

Como parte del proceso de
preparacion y capacitacion
de los miembros del semillero
previo a los grupos focales (Fase
1), se evidenciaron deficiencias
en manejo emocional de los
estudiantes frente a situaciones
interpersonales, se construyo el
piloto de una prueba para medir
relacién entre emociones y uso
de colores, y se hizo en general
un reconocimiento de nuestra
propia percepcion y posicion,
como miembros de la comunidad
universitaria, frente a la justicia
bajo sus propias manos.

En la segunda fase se recolectaron
los resultados tanto cuantitativos

como cualitativos. En cuanto a
los resultados cuantitativos se
pudo evidenciar que la media
muestral en la prueba usada para
medir empatia se encuentra por
debajo de la media poblacional.
Lo anterior sugiere la necesidad
de revisar c6mo nos encontramos
los bogotanos y los distintos
grupos sociales que componen la
ciudad en niveles de empatia. En
cuanto al analisis del discurso se
han identificado, por el momento,
cuatro categorias que parecen
fundamentales para comprender
el fendmeno de la justicia bajo sus
propias manos: (a) la percepcién
que tienen los estudiantes sobre
la eficacia de las instituciones
que representan la justicia y la
ley, (b) la influencia que ejerce el
grupo en la movilizacién de las
opiniones de los individuos que
participaron, (c) la disolucién

de la responsabilidad moral
frente a este tipo de fendmenos,
y (d) la incidencia que tuvo la
presentacion de los videos reales
en el rechazo a las formas de

justicia que implican violencia
extrema.
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Se espera que
este material
sirva para

las futuras
intervenciones en
grupos externos
a la comunidad
universitaria.

*Fotografia autor(es)

Precisamente, por lo notorio de
la primera categoria de andlisis
se inici¢ la elaboracion de un
nuevo proyecto investigativo que
involucre a la Policia Nacional.
Este, que fue resultado de la
experiencia anterior, ya fue
aprobado para su financiacién y
actualmente esta en ejecucion
(2017-2018).

Finalmente, como parte de
la tercera fase algunos de los
estudiantes del semillero Arte,
Cognicion y Cultura participaron
en la Red Colombiana de
Semilleros de investigacién
del 2016, en donde se dio a
conocer la investigacion antes
mencionada. Ademas, una de
las estudiantes participé en el
“7er. Congreso Internacional de
Educacién y Sociedad: El Papel de
la Educacion en la Construccion
de la Paz” donde present6 algunos
elementos sobre la necesidad
de la educacién para la paz. Por
parte, los docentes han presentado
elementos de la experiencia y
resultados de la investigacion en
dos congresos internacionales, uno
sobre salud mental en Argentina,
y otro sobre saberes psi en Brasil.
En ambos congresos resulto de
interés el proyecto, la temética
y la complejidad metodoldgica
con que hemos trabajado; puesto
que la justicia bajo sus propias
manos, al igual que los problemas
relacionados con la falta de
empatia, trasciende las fronteras
de toda Latinoamérica.

Actualmente se encuentra en
proceso de publicacion la cartilla

Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

que se elabord entre agosto del
2016 y marzo del 2017, con
elementos educativos sobre
convivencia ciudadana, cultura
ciudadana y empatia. Se espera
que este material sirva para

las futuras intervenciones en
grupos externos a la comunidad
universitaria. Asi mismo los
estudiantes que se han visto
involucrados en la experiencia se
han convertido en los principales
artifices en la divulgacion de la
experiencia en sus comunidades.
En las cuales han logrado,

seguin sus propios relatos,
reinterpretacién y comprension de
las problematicas que acarrea la
Justicia bajo sus propias manos. Asi,
en sus diversos roles —como hijos,
hermanos, amigos, compafieros,
empleados y ciudadanos— han
logrado llegar con su aprendizaje a
diferentes contextos en los cuales
desde su experiencia estan siendo
gestores de transformacion social,
al implementar nuevas dindmicas
en la resolucion de conflictos.

Educar desde la
Identificacion con Nuestra
Ciudad

Ante la necesidad de generar
un impacto mayor del trabajo
realizado, asi como potenciar
los cambios derivados de la
experiencia, se sistematizaron los
resultados en forma de un material
educativo didactico. La cartilla Yo
soy Bogota y ;tu? esta dirigida,
por grupos de edad, a personas
que residen en Bogota. Crear una
cartilla que puede ajustarse a un
periodo del desarrollo humano

—con ejercicios, explicaciones y
material relativo a sus intereses

y capacidades psicoldgicas—
permite reconocer la importancia
de cada uno de los miembros

que componen la ciudadania. Es
asi como la cartilla se encuentra
dividida en tres partes; para

la infancia, la juventud y la
adultez. Asi mismo, los temas a
trabajar fueron divididos en tres
ejes centrales: reconocimiento
emocional, empatia y justicia

bajo sus propias manos. Debido

a la necesidad de llegar a varios
sectores de la ciudad, la cartilla
fue disefiada para ser virtual e
interactiva. Para ello se dispusieron
recursos econémicos para el disefio
y montaje de la cartilla en la web.
Se espera a mediano plazo validar
y enriquecer las actividades de la
cartilla a través de aplicaciones con
los distintos grupos poblacionales
en presencia de los investigadores.

Recursos

En un primer momento,
esta experiencia conté con la
financiacion del Sistema Nacional
de Investigacién de UNIMINUTO
a través de la V Convocatoria para
el Desarrollo y Fortalecimiento
de la Investigacion por el periodo
de un afo. Gracias a este apoyo
se logré la adquisicion de los
materiales e insumos necesarios
para la ejecucién como papeleria,
refrigerios, material audiovisual,
plumones y bonificaciones para los
participantes. Ademas de eso, la
Institucién Universitaria facilito el
espacio fisico donde se capacitaron
los miembros del semillero y
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se ejecutd el experimento (i.e,,
salones de clase, cdmara de Gesell
y espacio propio para analisis

de datos). Igualmente, gracias a

la enorme acogida que tuvo el
proyecto en diferentes espacios de
divulgacion, se decidié participar
en otra convocatoria para la
continuacion de la segunda fase
que actualmente se encuentra

en curso, en la cual se pretende
involucrar a la Policia Nacional®.

Vale la pena resaltar que
actualmente se cuenta con
tres practicantes en el drea
de investigacidn que estan
dedicados de tiempo completo
al desarrollo de la segunda fase
del proyecto. Dos de ellos se
encuentran beneficiados con un
contrato de aprendizaje que les
garantiza recursos financieros
para la dedicacién completa.
Ademas, se reconocié al proyecto
en la Convocatoria Jévenes
Investigadores e Innovadores
en alianza SENA-Colciencias
(Convocatoria 743) con una beca
para un nuevo practicante que
ingresara al proyecto en 2017-2.
Asi mismo, dado el interés que
esta experiencia ha generado
y a la difusion a través de los
participantes, el semillero se
ha fortalecido con méas de 20
nuevos miembros. Dicho interés
no solo permite ampliar los
alcances del trabajo realizado,
sino también resaltar el efecto de
agentes multiplicadores de cultura
ciudadana frente a la complejidad
de la probleméatica de la justicia
bajo sus propias manos.

Reflexiones

Muchos de los fendmenos
de violencia que vemos a
diario han sido naturalizados
en una sociedad saturada de
informacion. Muchos de ellos se
consideran la conclusién obligada
ante situaciones que aunque
No nos son ajenas, resultan
responsabilidad de otro. Este es el
caso de la justicia bajo sus propias
manos, un fenémeno que a pesar
de haber sido viral en noticieros,
redes sociales y periddicos resulta
extrafio, normal o ajeno para los
participantes. Incluso dentro del
mismo grupo investigativo, varios
ejemplos demostraron c6mo a
pesar de usar el concepto no lo
asumian como una forma de
violencia o incluso lo confundian
con otros actos vandalicos en que
los participantes salen heridos. El
generar experiencias significativas
en una comunidad tiene que partir
de un reconocimiento de aquel
fendmeno que se va a trabajar,
asi como sus consecuencias y
alcances.

Asi mismo, es pertinente recordar
que el trabajo con grupos de
personas implican imprevistos que
muchas veces, a pesar de haber
hecho un trabajo juicioso, resultan
inevitables. El tratar temas con
alta carga emocional puede mover
fibras a un nivel mas profundo
del que se ha considerado al
principio. Este fue el caso de un
participante que pocos dias antes
de la experiencia fue victima en
un escenario del fenémeno de

Jjusticia bajo sus propias manos. De
dicho evento lamentablemente
resulté herido en el pecho. Al traer
el tema durante la entrevista,

el participante rememora los
sucesos entrando en una crisis. Ese
momento no contemplado se tuvo
en cuenta para el entrenamiento
realizado en la Fase 1 con los
investigadores, quienes hicieron

un adecuado tratamiento de la
informacion. Asi mismo, se mostro
la utilidad de la Fase 3 para
garantizar el bienestar psicolégico
de los participantes.

Finalmente, construir un
escenario de paz y convivencia
ciudadana implica un reto para la
sociedad y psicélogos interesados
en contribuir a dicha construccion.

El principal rival a vencer, muchas
veces, puede ser la imposibilidad
de generar resultados rapidos
y cuantificables, asi como de
generar los recursos humanos y
econémicos lo suficientemente
solidos para una experiencia
con un final satisfactorio.
Afortunadamente la experiencia
aqui descrita, cuyos propositos
iniciales fueron modestos al igual
que Sus recursos econémicos
y humanos, logré potenciar y
visualizar una experiencia que
hoy en dia se ha fortalecido y
ha logrado crecer a un ritmo
no esperado. Los resultados
inadvertidos que potencian la
necesidad de seguir trabajando
en estos temas muchas veces
vienen de los comentarios de pares
profesionales, de los participantes

6 Convivencia Ciudadana: Manifestaciones de la empatia en policias de la ciudad de Bogota frente al fendmeno ciudadano de “justicia bajo sus
propias manos”, ganador de lalV Convocatoria interna de proyectos de investigacion para el fortalecimiento de la investigacion interdisciplinar e
interinstitucional 2017 UNIMINUTO - Sede principal (en curso)

y de la satisfaccion de hacer

parte de un equipo que dia a dia
crece y posibilita desarrollar, pulir,
complementar el trabajo realizado
en pro de experiencias mas
significativas para sus participantes
y las comunidades a las que estos
pertenecen.
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Desarrollo de la Gestion Emocional para el Fomento de la Convivencia Empatica y una Ciudadania

Consciente en el ITI Francisco José de Caldas IED

las altimas décadas se ha revalorado la

influencia de las emociones en la vida del

ser humano y con mayor atencion en el

desarrollo psicosocial de los niiios, nifias

y adolescentes. Desde entonces han
aumentado estudios cientificos que revelan cémo programas
de gestion emocional pueden convertirse en estrategias para
intervenir y prevenir fenémenos que afectan a las comunidades
educativas; entre los que se hallan el acoso escolar, agresividad,
pasividad, bajo rendimiento escolar, estrés crénico, trastornos
comportamentales, entre otros.

Los resultados de investigaciones e iniciativas en el campo escolar,
fundamentados en un trabajo multidisciplinar (entre neurociencias,
pedagogia, la psicologia y la filosofia oriental-budista) convergen en
resaltar el valor de las emociones en las dindmicas académicas y de
convivencia. Ademas resaltan el concepto de mindfulness® que —si
se considera su origen en el budismo— ha sido un componente
basico para el desarrollo de la autoconciencia y el “darse cuenta” del
presente, sobre todo en situaciones demandantes y estresantes para el
estudiante, el docente o el padre y madre (Davidson et. al, 2012).

Los nifios, nifias y adolescentes que aprenden y dominan las
habilidades sociales y emocionales, les ayudan en las interacciones con
los demas, incluso en el rendimiento académico. Numerosos estudios
han sefialado que los estudiantes que poseen estas habilidades son
mas felices, tiene mas confianza en si mismos y son mas competentes
como estudiantes, miembros familiares, amigos y trabajadores. Al
mismo tiempo, tienen menos predisposicién al abuso de drogas o
alcohol, la depresion y la violencia (Lantieri & Goleman, 2009).

Bajo este marco se implementd el proyecto Desarrollo de la Gestién
para el Fomento de la Convivencia Empatica y una Ciudadania
Consciente en el ITI Francisco José de Caldas IED. En el cual se
realizaron actividades pedagdgicas dirigidas a estudiantes, docentes
y padres dentro de la Institucion para sensibilizarlos y generar mayor
conciencia en el manejo de las emociones.

7 Psicologo. Correo electrénico: castillo.researcher@gmail.com

8 Es la conciencia de prestar atencion deliberadamente a la experiencia del momento presente
sin elaborar juicios de valor (Moscoso, Reheiser, & Hans, 2004). Sin embargo, cabe sefialar que
hay factores y procesos subyacentes complejos para una vision objetiva cientifica que esta en
proceso de investigacion
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Esferas Componentes del
Proyecto

El proyecto se implementd en
las esferas vitales de la Institucion,
con una muestra constituida por:
100 estudiantes representantes
de los diferentes cursos, 150
padres y madres del consejo
de padres y 271 docentes de la
institucion. Los estudiantes que
participaron en el proyecto fueron
del grado sexto al grado décimo,
76 del sexo masculino y 24 del
sexo femenino, 80 de estrato 3,
12 de estrato 4 y 8 de estrato 2.
Los estudiantes se caracterizaron
por llevar a cabo dos jornadas
en la institucion: una académica
y otra técnica con diferentes
espacialidades (i.e., mecénica
industrial, mecanica automotriz,
electricidad y electronica, dibujo

técnico, metalisteria, fundicion

y metalurgia, y ebanisteria). Esta
exigencia suscita en los estudiantes
un mayor grado de responsabilidad,
autocontrol, critica frente a su
medio social; al tiempo que

se pueden evidenciar otras
situaciones como estrés cronico,
aburrimiento, bajo nivel escolar,
ausencias, espacio propicio para
realizar acciones disruptivas (e.g.,
relaciones sexuales y consumo de
sustancias psicoactivas ilegales).

Actividades

El colegio ITI Francisco José de
Caldas IED en la localidad de
Engativa de la ciudad de Bogotd
fue la institucién en la que se
llevé a cabo el proyecto. Se
implementaron talleres practicos
de hora y media con grupos de

*Fotografia autor(es)

maximo veinte personas. Se
realizaron cinco talleres con
estudiantes y una conferencia

a los grupos participantes de
estudiantes, en la cual se abarco
el segundo tema de taller el dia
30 de julio del 2015. La baja
asistencia de los padres en los dos
primeros talleres llevé a concertar
con el Colegio el desarrollo de
una conferencia para incluir

los tres temas de los talleres
pendientes; esta actividad se llevo
a cabo el 20 de agosto del 2015.
Por dificultades de horarios y

por iniciativa de la rectora de la
institucion se desarrollaron dos
talleres a docentes y un evento
que se efectud el 24 de octubre
del 2015, al cual asistieron 103
docentes de 217, dentro de

la presentacion de proyectos
efectuados bajo los parametros del

9 Con la Fundacién Generacion Viva la vida 2013 (talleres de asertividad para estudiantes y conferencias a padres sobre
pautas de crianza), Castillo Organizacion 2014 (desarrollo de habilidades sociales y emocionales - DHASE, talleres
experienciales a estudiantes) y RedFamilia (conferencias a padres y madres)
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Plan Integral de Educacién para
la Ciudadania y la Convivencia
(PIECC).

Desde la perspectiva de educar
para una ciudadania justa y con
equidad, los PIECC tienen dos
prop6sitos fundamentales. Por
un lado, se espera transformar las
relaciones de poder jerarquicas y
opresoras —presentes en muchos
colegios— en relaciones de poder
equilibradas, colaborativas y
constructivas. Por otro, posicionar
a la Institucion educativa como un
motor de transformacién social
en la comunidad de la que es
parte (Alcaldia Mayor de Bogota -
Secretaria de Educacion del Distrito,
2014).

Las actividades con los
estudiantes y docentes se
llevaron a cabo en el teatro de
la Institucidn, el cual facilito la
logistica y operatividad de las
actividades para proyectar videos
con sonido y generar reflexiones.
EL Salén Rojo (auditorio de la
Rectoria) fue el escenario para
el desarrollo de las actividades
con los padres y madres. Los
eventos fueron apoyados por el
Departamento de Orientacién
y Logistica que facilito las
herramientas audiovisuales.

Origen del Proyecto

La iniciativa del proyecto surgio
tras dos procesos filantropicos®
llevados a cabo en la Institucion
entre el 2013 y 2014, donde se
implementaron talleres a las
tres esferas de la institucion (i.e.,
padres y madres, estudiantes
y docentes). Los vacios y
sostenibilidad de los mismos
dieron lugar a una restructuracion
en cuanto a procesos, presupuesto
y organizacion. Detectadas las
necesidades y dificultades de la
cobertura se concordé con la
Institucion la implementacion
del proyecto a los lideres de las
esferas de la comunidad educativa
(consejo estudiantil y consejo de
padres) junto con los docentes.

El Departamento de Orientacion
en Congruencia con las
evaluaciones de los afios anteriores
apunto a buscar mejor convivencia
—entre estudiantes e incluso entre
docentes—, gestiéon emocional,
capacidad de autocontrol y mayor
consciencia de las acciones. Lo
anterior, para prever consecuencias
no deseadas como malos tratos
de estudiante a estudiante (con
baja ocurrencia de estudiante
a docente), distraccion en clase
(la cual se evidenci6 en talleres
del 2013 y 2014), peleas como
formas de solucidn de conflictos,

y consumo de alucinégenos que
resultan en bajo rendimiento
académico y en desercion.

Algunas de estas actividades
disruptivas traspasan los muros del
colegio afectando la imagen de

la Institucion y de la percepcion
suscitada por los transeuntes sobre
los estudiantes. La preocupacion
suscitada sefala la importancia del
fortalecimiento de la conciencia

y la motivacion de las acciones
positivas en el entorno; los cuales
constituyen parametros que

son sensibles de relajarse en las
diferentes dindmicas ciudadanas.

En conjunto con lo que se
concordd entre la Organizacion
y el Colegio, el marco conceptual
del PIECC sefiala claramente
la busqueda de una mejor
convivencia y ciudadania,
conceptos que encajan con lo
propuesto.

Objetivo

El objetivo de la presente estrategia
fue promover la implementacion
de la gestion emocional y las
técnicas de mindfulness para
generar una convivencia empatica
y una conciencia ciudadana,
contribuyendo y fortaleciendo al
proyecto PIECC en estudiantes,
padres y docentes en el ITI Francisco
José de Caldas IED de la ciudad
de Bogotd. La metodologia para
el desarrollo de la estrategia gir6
en torno a la implementacion
de talleres que buscaron el
despliegue de un aprendizaje
significativo y semipersonalizado.
Ademas de evidenciar a través de
productos fisicos, y la percepcion
de la comunidad, el impacto de la
estrategia.
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Organizacion y Metodologia

En congruencia con la mision de
Castillo Organizacion se presentd
el proyecto a la convocatoria del
programa PIECC de la Secretaria
de Educacioén en la Institucion.
Una vez aprobada, se convoco
al grupo base de la organizacion:
Gustavo Urrego, Sandro
Montenegro, Johanna Herrera,
Marcela Sepulveda y Camilo
Castillo. Computador, fotocopias,
elementos pedagdgicos, refrigerios,
y pasajes fueron aportados por la
organizacion hasta el desembolso
del recurso econémico de parte
de la Secretaria de Educacion del
Distrito.

Para la implementacion del
proyecto se estimaron niveles a
seguir de acuerdo con la estructura
desglosada de trabajo. En el primer
nivel, de Componentes, se realiz6
la conformacion de grupo con
profesionales capacitados para la
mediacién, el modelo de talleres
experienciales y evaluacion de
perspectiva externa. En el segundo
nivel, de Productos, se formalizod
el equipo de mediadores, talleres
experienciales, conferencias,

y un informe y evaluacién

de percepcion externa. Tercer
nivel, de Entregables, consistio

en mediadores en los espacios
asignados para el desarrollo de la
actividad a la hora estipulada, la
elaboracion de guias de talleres
sobre el plan tematico, realizacion
de reuniones de trabajo para
elaborar las guias y aclarar dudas,
enfoque del trabajo segun los
imprevistos y realimentar. A su
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vez, este nivel también acogio tipos
de actividades en la sesion, tiempos
que toman en implementarse y
reuniones con el departamento de
orientacion para enfocar los temas
segun las problemdticas sefialadas. El
cuarto nivel, de Paquetes de trabajo,
abarco el proceso de seleccion y
convenio con profesionales para

la mediacion, capacitacion a los
profesionales (i.e., inteligencia
emocional y social, mindfulness

y habilidades comunicativas),
programacion del margen de
tiempo del proyecto y entrevista no
estructurada con el Departamento
de Orientacién para reconsiderar
enfocar temadticas.

A nivel operativo la principal
etapa fue la de tercer nivel, cuando
los mediadores (seleccionados y
capacitados) realizaron los diferentes
talleres. Los espacios en un 80%
estuvieron a disposicion, junto con
las herramientas mediales (video
y sonido), cuando no estaban a
disposicion se buscaron alternativas
(salones de clase o zonas verdes). Los
talleres experienciales consistieron
en que los estudiantes, padres,
madres y docentes realizaran
el ejercicio de mindfulness y
compartieran su sentir. Se hicieron
ejercicios de “rompe hielo” o
relajacion. La tematica se trabajo a
través de dindmicas que enfatizaron
la conclusion personal o grupal
para que los mismos participantes
construyeran su propia reflexion
y su practica en la vida diaria. Por
ejemplo, la importancia de reconocer
la emocion del otro para realizar
determinada accién en procura del
bienestar colectivo.

La baja asistencia de padres,
madres y docentes; espacios
ocupados, horarios cruzados por
parte de los estudiantes (e.g., los
talleres se realizaban al medio
dia, estudiantes de la mafiana
terminaban agotados de su jornada
y los de la tarde llegaban tarde)
fueron motivos para reconsiderar
la implementacion de los talleres
y modificarlos a manera de
conferencias, lo cual resolvio
el problema de la asistencia.
Adicionalmente, se efectud en
2016 una investigacion de corte
descriptivo y se contemplé el
enfoque del proyecto dirigido a
primaria y preescolar.

Principales Resultados

Los resultados obtenidos en la
comunidad de docentes fueron
reconocidos ampliamente por
las directivas y los docentes
participantes quienes manifestaron
interés en el desarrollo de los
talleres y la conferencia, y en
la puesta en practica en otros
contextos de las habilidades
aprendidas. La sensibilizacion
llevd a nuevos lenguajes
en la comunicacién entre
docentes reflejados en sefialar
comportamientos preventivos ante
factores de riesgo como el estrés
crénico, sindrome de burnout y
carencia de gestién emocional;
ademas hubo una percepcién
de mejoria de dindmicas entre
docentes a partir de un lenguaje
cordial y se evidenciaron
atenciones en ejercicios —que
se implementaron en el salon—
liderados por los docentes.
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En el consejo estudiantil, los
adolescentes mostraron sus
inquietudes frente al manejo de
las emociones y los pensamientos
recurrentes que en los talleres
se aclararon desde estrategias
pedagdgicas, en las cuales los
mismos estudiantes hallaron o
cayeron en cuenta de la respuesta
asertiva. En el transcurso de
los talleres se mostraron mas
empaticos y conscientes de
sus acciones, las situaciones
recurrentes eran insumo para
lograr un aprendizaje significativo
y practico. Al final de los talleres
sefialaron la curiosa capacidad
para sentirse mas relajados en
situaciones de alteraciones y un
comportamiento con predominio
a la tranquilidad. Curiosamente
algunos estudiantes hombres,
sefialaron mas capacidad de
concentracion en las actividades

académicas y las adolescentes
mejores relaciones con sus pares.
Se resaltd en los estudiantes

gran capacidad de analisis en los
temas subjetivos. Por tal razdn, se
facilito la receptividad en el tema
de la gestion emocional y como
esta puede afectar las relaciones
personales y su desenvolvimiento
en cualquier contexto social.

Con el consejo de padres se
sensibilizé en dos aspectos, la
importancia de la tranquilidad a la
hora de corregir y junto con ello la
inteligencia emocional para lograr
tal estado de tranquilidad, aun ante
las situaciones adversas suscitadas
por acciones de sus hijos. El
segundo aspecto de sensibilizacion
gird en torno a la atencion y
enaltecimiento de las capacidades
de los hijos e hijas que, fortalecidas,
son capaces de convertirse en

*Fotografia autor(es)
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factor protector e incluso en
proyecto de vida. Los padres y
madres que asistieron manifestaron
interés por los temas expuestos,
ademas de buscar iniciativas para
promover las habilidades para

la vida, la gestion emocional y
mindfulness desde el hogar.

El efecto mas préximo y
evidente fue la percepcién de
mejores dindmicas de respeto
y empatia entre docentes y
estudiantes, que subyace de los
aprendizajes que dieron lugar
a un autoconocimiento donde
las emociones, la empatia y la
amplitud de la atencién en la
vida diaria fueron los principales
fundamentos. Las respuestas
de docentes, estudiantes,
padres y madres dieron lugar a
reconocimientos por parte de
la rectoria, con la pedagogia
y las tematicas de talleres y
conferencias; lo que llevo a valorar
el tema que rodea las emociones
y considerar la continuidad de
proyectos de este enfoque.

Sostenibilidad y
Continuidad

Proyectos, como el que se sefala,
son productos de la mision de
Castillo Organizacion que busca
espacios de financiamiento e
implementacion para iniciativas
sobre la inteligencia emocional
y social y mindfulness. La
sostenibilidad depende de
los resultados percibidos
o evidenciados a través de
investigaciones que incentiven
en las autoridades maximas de

las instituciones su continuacion.
Adicionalmente, la gestion y
busqueda de convocatorias para
la sostenibilidad de acciones
filantrépicas es una constante en
la Organizacion. Los resultados han
llevado a la réplica de proyectos
en dos colegios de Bogota (i.e.,
IED Juan Lozano y Lozano e

IED La Gaitana) y en un colegio
de Tocancipé (i.e., [ED Técnico
Comercial).

Gracias a la capacidad de la
Organizacion y del potencial
del proyecto que se presenta
se ha permitido su continuidad
en la Institucién. En 2016 el
proyecto se denominé Educacion
Emocional como Estrategia para
el Fomento de las Habilidades
para laVida y Prevencién de
Factores de Riesgo. Fue dirigido a
estudiantes, docentes, padres y
madres de preescolar y primaria,
implementando los proyectos
DHASE, y semilleros Grupo

semillero, Claramente y RedFamilia.

En 2017, la iniciativa denominada
Educar el Corazén busca
mayor cobertura y resultados

*Fotografia autor(es)

cuantitativos producto de una
investigacion cientifica. Ha sido
gestionado en otras instituciones
y se espera la aprobacion de
presupuesto en dos colegios.

De esta manera, la organizacién
busca ampliar su capacidad y ser
reconocido en el medio por su
enfoque investigativo, la pedagogia
emocional y la aplicacion de
mindfulness.
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Aprendizajes

El presente proyecto senté
bases importantes para prever
y considerar varios factores
operativos y tedrico-practicos.
A nivel pedagdgico y didactico
hay tres aprendizajes. En primer
lugar, la implementacion del
proyecto y sus estrategias deben
llevarse a cabo desde el principio
del afio escolar para llegar a la
mayor cantidad de estudiantes.
Deben respetarse los horarios de
los estudiantes de las diferentes
jornadas; por ende, los talleres
deben tener un caracter trasversal
en la jornada académica. En este
sentido, dado que el Colegio
cuenta con una cobertura de
estudiantes tan amplia se buscaron
estrategias de réplica, como las
realizadas por la Organizacion en
el 2016. En segundo lugar, con
relacién al trabajo con padres 'y
madres se requiere la busqueda de
herramientas practicas y sencillas
para ser apropiadas en el hogar.
En tercer lugar, el trabajo con los
docentes implica la realizacion de
talleres mas reducidos en cuanto a
numero de participantes y tiempo
para que puedan involucrarse
activamente y lleven los
conocimientos al aula de clase.

En cuanto a la propuesta técnica,
se requiere una profundizacion
tedrica que constituya un factor
diferencial que comprometa a

Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

llevar mas actividades formativas
y experimentales para generar
procesos innovadores que generen
resultados comprobables en las
comunidades a trabajar. El perfil
estd enmarcado en la inteligencia
emocional y social, la asertividad,
la gestion emocional, la promocién
del optimismo pragmatico, el valor
de la pasion y la fe (no religiosa).

Adicionalmente, la introduccion
progresiva y sencilla al mindfulness
es un factor que se trabajé en
el 2016 y que constituyd una
catapulta para el aprendizaje
de la inteligencia emocional y
social, junto con los otros items
tedricos sobre una salud mental
y convivencia sana. Numerosos
estudios han demostrado que el
mindfulness puede ser utilizado
con éxito para reducir multitud
de sintomas negativos fisicos y
psicologicos (incluyendo el estrés,
la ansiedad y la depresidn), asi
como para mejorar el bienestar
general de las personas (Baer,
2003; Brown et al.,, 2007). Tanto
docentes como estudiantes pueden
padecer multitud de problemas
de tipo fisico y psicoldgico. Hoy
dia los estudios evidencian que el
mindfulness reduce los niveles de
estrés, ansiedad y depresion, tanto
en profesores como en alumnos
(Jain et al., 2007; Shapiro, Brown,
& Biegel, 2007) y el mindfulness
mejora la regulacién emocional
y cultiva estados psicoldgicos

positivos (Broderick, 2005; Ditto,
Eclache y Goldman, 2006; Jain et
al., 2007 citados en Mafias, Franco,
Gil & Gil, 2014).

Un dltimo grupo de aprendizajes
implica reconocer la perseverancia
para llevar a cabo proyectos de
esta indole que promueven temas
—que a veces se soslayan de la
religiosidad o espiritualidad—
como el mindfulness. Es
importante observar los efectos
pequefios como un estimulo para
seguir y corroborar el camino
elegido; el cual guarda un sentido
filantropico, emprendedor y de
mayor interés en experimentary
aprender mas sobre el tema de las
emociones y mindfulness.

La curiosa, innovadora y
destacable convergencia de las
investigaciones en neurociencia,
ciencia cognitiva, ciencia del
desarrollo y educacion, con
las ideas de las tradiciones
contemplativas que buscan el
avance de cualidades virtuosas, es
un insumo fundamental para el
trabajo que se ha llevado a cabo
en las instituciones educativas.
En congruencia, son otras
iniciativas que apuntan a una
nueva educacion que incluya de
manera trasversal las habilidades
emocionales y sociales y donde
la atencion, la empatia y la
compasion sean su eje (Davidson
etal, 2012).



Desarrollo de la Gestion Emocional para el Fomento de la Convivencia Empatica y una Ciudadania

Consciente en el ITI Francisco José de Caldas IED

Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

Referencias

Alcaldia Mayor de Bogota - Secretaria de Educacion del Distrito.
(2014). Documento Marco: Educacién para la ciudadania y la
convivencia. Bogota: Bogotd Humana.

Baer, R. (2003). Mindfulness training as clinical intervention: A
conceptual and empirical review. Clinical Psychology: Science and
Practice, 10, 125-143.

Broderick, P. (2005), “Mindfulness and coping with dysphoric mood:
Contrasts with rumination and distraction”, Cognitive Therapy and
Research, vol. 29, pp. 501-510.

Brown, K., Ryan, R., & Creswell, J. (2007), “Mindfulness: Theoretical
foundations and evidence for its salutary effects”, Psychological
Inquiry, vol. 4, pp. 211-237.

Davidson, ., Dunne, R., Eccles, J., Engle, J., Greenberg, A., Jennings, M.,
& Roeser, R.W. (2012). Contemplative practices and mental training:
Prospects for American education. Child Development Perspectives,
6(2), 146-153.

Ditto, B., Eclache, M., & Goldman, N. (2006). “Short-term autonomic
and cardiovascular effects of mindfulness body scan meditation”,
Annals of Behavioral Medicine, vol. 32, pp. 227-234.

Jain, S., Shapiro, S., Swanick, S., Roesch, S., Mills, P,, Bell, I. & Schwartz,
G. (2007), “A randomized controlled trial of mindfulness meditation
versus relaxation training: effects on distress, positive states of mind,
rumination, and distraction”, Annals of Behavioral Medicine, vol. 33,
pp. 11-21.

Lantieri, L. & Goleman, D. (2009). Inteligencia emocional infantil
y juvenil: Ejercicios para cultivar la fortaleza Interior en nifios y
Jovenes. Barcelona: Aguilar.

Manas, I., Franco, C., Gil, M., & Gil, C. (2014). Educacién consciente:
mindfulness (atencion plena) en el ambito educativo. Educadores
conscientes formando a seres humanos conscientes. Sevilla: Edita:
Aconcagua Libros

Moscoso, M., Reheiser, E. & Hann. D. (2004). Effects of a brief
mindfulness-based stress reduction intervention on cancer patients.
Physco-Oncology, 13(1), S12.

Shapiro, S., Brown, K., & Biegel, G. (2007). “Self-care for health care
professionals: Effects of MBSR on mental well being of counseling
psychology students”. Training and Education in Professional
Psychology, vol. 1, pp. 105 -115.




Bogota D.C.

Capitulo

04

Abordaje de la Diversidad Sexual
en un Grupo de Estudiantes
Universitarios en Bogota. Una
Intervencion Pedagogica de
Emergencia en el Aula™

Reynel Alexander Chaparro Clavijo™

Universidad Nacional de Colombia, Bogota

Javier Illidge Jacome'

Universidad Pedagdgica Nacional de Colombia, Bogota

las identidades lesbianas, gays, bisexuales y transgénero
(LGBT) que abarquen el espectro de la diversidad sexual
y de géneros y que confronten la predominancia de las relaciones
heterosexuales, ha sido un asunto que se ha implementado de una
manera muy timida y que sigue siendo controversial en pleno siglo XXI.

E el contexto educativo, abordar temas relacionados con
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Esta presuncion de que lo
normal es ser heterosexual, no
llega al aula de clase sin antes
pasar por un heterosexismo
institucional implicito, en el que
las politicas y las acciones propias
de la institucionalidad (tales
como politicas gubernamentales
y sistemas de educacién y de
cuidados en salud, entre otros)
promueven un estilo de vida
heterosexual sobre cualquier
otro, estableciendo privilegios y
excluyendo e incluso discriminando
a las personas LGBT (y todo lo que
no sea heterosexual), tanto en lo
individual como en lo colectivo
(Appleby, 1995; Blumenfeld, 1992;
Herek, 1990; Hodges & Parkes,
2005, citados en McGeorge &
Carlson, 2011).

Y asi, a las personas que estén
en esta posicion privilegiada, les
resulta dificil identificar y entender
como se mantiene y perpetta un
sistema opresivo contra otros.
Por lo cual es importante que se
entienda, en las intervenciones
en el contexto educativo, qué
tan opresiva puede llegar a ser
la influencia heterosexista en las
vidas de las personas LGBT (Long
& Serovich, 2003) e incluso en las
mismas personas heterosexuales, al
mantenerles en un esquema rigido
e inflexible del entendimiento de
las relaciones que establecen otras
personas.

Detener el Heterosexismo
en el Aula de Clase

Algunas sugerencias para
intervenir en los contextos
educativos van encaminadas a
que los estudiantes entiendan
la importancia de los temas
de diversidad sexual y de una
educacién inclusiva, en los que
se reconoce y se aborda la
inequidad de género y se interviene
activamente por parte de los
docentes, para detener el sexismo
y el heterosexismo en las aulas
(McCarthy, 2003). Las actividades
de intervencién tanto dentro como
fuera del aula sugieren que los
asuntos LGBT, de diversidad sexual
y de géneros se reconozcan y se
discutan abiertamente para que se
genere un didlogo discursivo entre
los estudiantes (Gowen & Winges-
Yanez, 2014).

Otras recomendaciones van
dirigidas a la implementacién
de un curriculo multicultural,
cuyo énfasis involucre la
identificacion de figuras LGBT
importantes, el reconocimiento
de los movimientos sociales
LGBT, la integracion de conceptos
e ideas desde el punto de vista
de las luchas sociales LGBT; y
finalmente tomar decisiones y
actuar acorde con lo aprendido
para lograr cambios sociales
(Vecellio, 2012).

También se contempla una
estructuracion curricular que
incluya el tema transgénero (Case,
Stewart & Tittsworth, 2009), el
manejo de un lenguaje incluyente
que cree un ambiente en el que
se pueda reclamar el derecho a
la identidad LGBT de diversidad
sexual y de géneros, se reconozcan
la historia socio-politica del
movimiento LGB, la diversidad
dentro del grupo LGB, el desarrollo
de la identidad LGB “saliendo
del cléset”, la parentalidad LGB
y las estructuras familiares, los
vinculos con las familias de origen,
la comprension multidimensional
de la identidad LGB en la que se
considera la interaccién de otras
variables como el género y la etnia
(Israel & Selvidge, 2003), asi como
el conocimiento de los recursos
de apoyo comunitario (Garnets,
Hancock, Cochran, Goodchilds &
Peplau, 1991; Graham, Rawlings,
Halpern & Hermes, 1984; Slater,
1988), tratando de suprimir
las suposiciones heterosexistas
(Bieschke & Matthews, 1996;
Phillips, 2000 citados por Israel &
Selvidge, 2003) y el sesgo en la
evaluacion y en los servicios de
salud mental a la poblacion LGB.

Se reconoce que algunas personas
consideran la homosexualidad
como “antinatural” o como un
pecado (Ritter & Terndrup, 2002),
por lo que se sugiere facilitar la
autoconciencia, el autoexamen
y la aceptacion de un conflicto
que involucra sentimientos y
actitudes, nociones preexistentes
acerca de los grupos LGB,
mensajes familiares y sociales y

privilegios heterosexuales y su
papel en la formacién de actitudes
homofobicas (Borgman, 2009),
transfébicas y de rechazo a todo
lo que no sea heterosexual. Otros
autores (Godfrey, Haddock, Fisher,
& Lund, 2006) recomiendan
enfatizar la autorreflexion de los
estudiantes, dirigida a examinar
los niveles de confort, los valores,
los prejuicios sobre sexo, género y
orientacion sexual y como estos
pueden tener un efecto en las
interacciones con las personas LGB,
asi como tener la experiencia de
conocer a una persona LGB para
que explique de primera mano las
luchas y peculiaridades de ser LGB.

Complementariamente,
consideramos que estas
recomendaciones también
deberian incluir todo el espectro
de diversidad sexual y de géneros,
que integre positivamente a las
personas trasngénero y aquellas
inconformes con la categoria
género.

i“"

Resulta de especial interés el analisis de
las experiencias del trabajo en aula, con la
intencién de producir conocimiento desde
la practica que pueda impactar otros
ambientes de formacion.
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Si bien estas recomendaciones
son relativamente recientes, es
necesario tener en cuenta que
hay una amplia gama de personas
que no han tenido la oportunidad
de tomar cursos ni talleres, o
tener un acercamiento informado
actualizado sobre las personas
y los temas LGBT, de diversidad
sexual y de géneros.

Identificacion de una
Situacion Problematica en
el Aula

Fundada en 1955, la Universidad
Pedagdgica Nacional (UPN) es una
institucion publica colombiana
de educacion superior que
se dedica a la formacién de
licenciados en varias disciplinas
agrupadas en cinco facultades.
La caracteristica principal de la
UPN es formar profesionales en
diferentes areas con énfasis en el
componente pedagdgico, pues su
mision es preparar a los futuros
educadores del pais. La Facultad
de Bellas Artes de la UPN cuenta
con tres licenciaturas: Musica,
Artes Escénicas y Artes Visuales.
El curriculo de la Licenciatura en
Musica contempla como parte
de su ciclo de fundamentacion
las catedras de Historia de la
MUsica, que abarcan desde las
culturas antiguas hasta la musica
contemporanea.

Con el propésito de brindar
una mejor formacién disciplinar,
las propuestas pedagdgicas de
la ensefianza de la historia (asi
como de otros campos del saber)
buscan la manera mas holistica de

54

construccién de conocimiento en los
procesos de aula, dinamizandolos,
haciéndolos mas interesantes

y enriquecedores. Las nuevas
perspectivas del pensamiento
analitico tienen multiples conexiones
con otras disciplinas y es el caracter
integrador de esas diversas disciplinas
el que posibilita enriquecer el estudio
de la musica. Es por eso que una
descentralizacion del conocimiento
con multiplicidad de perspectivas
tiene aspectos positivos que se deben
aprovechar, como el enriquecimiento
mutuo de diversas tendencias (Carr,
1984; Nagore, 2004).

Resulta de especial interés el
andlisis de las experiencias del
trabajo en aula, con la intencion
de producir conocimiento
desde la practica que pueda
impactar otros ambientes de
formacion. La sistematizacion de
experiencias se ha convertido en
una estrategia para comprender
mas profundamente las practicas
de intervencién y accién social,
para recuperar los saberes que
alli se producen y para generar
conocimientos sistematicos sobre
ellas (Torres, 2006).

Es por eso que el programa
contiene una propuesta que
incluye la critica del punto de vista
hegemdnico tradicional, tratando
de lograr una visién mas pluralista,
déndole un vistazo a la sociedad y
a los procesos histdricos, politicos
y econémicos que determinaron
la época en la que se desarrollaron
las musicas objeto del programa.
Se evidencian, por ejemplo, las
diferencias de clases o el rol de la

mujer en un contexto dominado
por figuras masculinas, vinculando
en todo caso el papel importante
que unas y otras cumplieron

en esos procesos historicos.
Rescatar lo oculto, lo excluido y lo
invisibilizado en muchos textos de
historia, permite analizar aspectos
que dan un soporte contextual

a los procesos socioculturales

que estan vinculados al énfasis
historico.

Fue justamente en el analisis
del rol de la mujer en la musica,
en el arte y en la sociedad del
siglo XIX —en una actividad de
aula con uno de los grupos del
segundo semestre del 2014— que
se suscité toda una discusion a
partir de una frase que llamaba
la atencién hacia la igualdad de
derechos para mujeres y hombres:
“Las libertades, los derechos y
la igualdad juridica que habian
sido las grandes conquistas de las
revoluciones liberales, no afectaron
a la mujer”. Como estrategia de
analisis se hizo una pregunta al
grupo tratando de contextualizar
esa misma lucha de esas mujeres
en comparacion con nuestra
realidad actual en el siglo XXI:
¢no creen ustedes que esa misma
igualdad de derechos se le deberia
garantizar hoy en dia a todas las
personas?

En medio del debate que en
ese momento habia sobre la
adopcion igualitaria por parte
de parejas del mismo sexo y el
reconocimiento de la igualdad
de derechos, se evidencié la
manifestacion de prejuicios

negativos y una clara postura
discriminatoria por parte de varios
estudiantes hacia personas LGBT.
Asi también, se identificaron

otras posturas de aceptacion de
diferentes orientaciones sexuales
e identidades de género. Al
finalizar la sesion se evidencio

la prevalencia de una gran
desinformacioén acerca del tema de
diversidad sexual.

Al terminar la sesiéon —sin
concluir la discusion— surgié
la preocupacién de cdmo seria
el futuro desempefio de estos
profesores, ahora en formacion,
si contintan teniendo tantos
prejuicios negativos para
enfrentar la realidad de una
sociedad plural que es atravesada
por el ejercicio de diferentes
sexualidades, orientaciones e
identidades. La preocupacién
condujo a buscar una estrategia
para que estos estudiantes
tuvieran mayor informacion en
aspectos relacionados con la
diversidad sexual y de géneros,
reconociéndolos como un grupo
heterogéneo en este sentido.

Como era necesario establecer
con los estudiantes el paralelo
entre lo que supuso (y todavia
supone) la lucha de las mujeres
con luchas de otros grupos
sociales, resulté oportuno llamar
la atencién en cuanto al trato
igualitario que se debe dar a
todas las personas. Asi, como al
trato igualitario que tendran que
darle a sus futuros estudiantes,
dado que en el programa de la
Licenciatura en Musica de la UPN
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los estudiantes se forman como
musicos y docentes. Es por ello que
se debia redimensionar el papel de
la mujer en el arte y la sociedad
del siglo XIX desde las realidades
que vivimos en nuestro siglo actual
y, al mismo tiempo, establecer el
papel que tendran como futuros
docentes.

Implementacion de una
Estrategia de Intervencion
en el Aula

Al reconocer estas dificultades
y con el &nimo de no dejar
pasar esta situacion problema,
buscando generar una experiencia
de aprendizaje, en la siguiente
sesién con el grupo se implemento
el taller “Sensibilizacion para la
intervencidn psicoldgica en temas
de diversidad sexual, componente
de identidad de género” (Chaparro,
2014). El cual fue previamente
disefiado para sensibilizar a
estudiantes y profesionales
para que sean conscientes de
las necesidades de las personas
con identidad de género diversa
y puedan prestar servicios
inclusivos. Aunque el énfasis era
el componente de identidad de
género, se establecieron contenidos
con informacién complementaria
hacia las identidades LGBT.

Se desarrollé un programa de
intervencion con componentes
transformativos seguiin Nelson
y Prilleltensky (2005), el cual
tiene como fundamento el
reconocimiento de la inequidad y
la opresion, basadas en estructuras
de poder heteronormativo. En este

programa se promueve el respeto
por la diversidad sexual humana,
sus identidades y sus expresiones,
pretendiendo reducir factores de
riesgo psicosocial asociados al
heterosexismo. Se desea como
resultado una conciencia politica,
de participacion social y de
adquisicion de valores.

En el proceso de intervencion se
trabajé en solidaridad con Laura
Weinstein, una lideresa de la
comunidad trans de la ciudad de
Bogota y coordinadora del Grupo
de Apoyo y Accién a Personas Trans
(GAAT), con amplia experiencia
en talleres de sensibilizacion y
abordaje de la diversidad sexual
humana. Desde el rol docente y de
la psicologia comunitaria se trabajo
concientizando y compartiendo el
poder del conocimiento a través
del aprendizaje mutuo, vinculado
con el trabajo en solidaridad con
Laura Weinstein y el GAAT; retando
el estatus quo y pretendiendo crear
un cambio social que involucra
acciones sociales y politicas en
el ambito de la intervencion
psicologica y pedagdgica, con
personas de orientacion sexual e
identidad de género diversa.

El énfasis de la estrategia de
intervencién esta basado en la
hipotesis del contacto (Allport,
1954), que considera que el
contacto regular con miembros
de diferentes grupos es un medio
necesario, aunque no suficiente,
para reducir las actitudes negativas
y proporcionar informacién nueva
que cambie los estereotipos de
los grupos estigmatizados. La

hipotesis del contacto ha recibido
soporte empirico que da cuenta

de un cambio actitudinal, que
puede darse independientemente
del nivel de contacto que hayan
tenido los participantes con
personas homosexuales (Lemm,
2006; Liang & Alimo 2005; Toro

& Varas 2004). Asi también en un
amplio estudio sobre el cambio
actitudinal positivo hacia las
personas LGBT, Worthen (2013)
identifica que la hipotesis del
contacto es el predictor mas
universal de las actitudes hacia

las personas LGBT (Smith et al.,
2009, citado en Worthen, 2013).
Asi pues, se considerd la hipotesis
de contacto como un buen modelo
explicativo de actitudes aprendidas
a lo largo de la vida que pueden ser
modificadas.

Esta estrategia de también
empodera a personas trans en el
cambio comunitario y las pone
en el eje de intervencion de las
acciones pedagdgicas. Son en
si mismas un modelo a seguir,
pues el conocimiento viene de
las experiencias de las mismas
personas trans, al tiempo que
desmitifica la relacién de poder en
el conocimiento que solo viene de
los expertos, de la academia y de
las instituciones.

El taller abord¢ los siguientes
temas: squiénes son las personas
de identidad de género diversa
(sexo y género)?; términos
apropiados (apariencias y
nombres); la identidad de género
y la orientacion sexual no son lo
mismo; “ponerse el closet”, etapas
de identificacion y reconocimiento
de la identidad de género; estatus
quirtrgico (nivel de la intervencion
corporal); heterosexismo orientado
al componente de identidad de
género y aspectos psicosociales;
salud sexual, soporte social y salud
mental; consejos para la atencién a
las personas de identidad de género
diversa; creando servicios inclusivos
para las personas con identidad
de género diversa; y normatividad
(Chaparro, 2014).

El taller se complementd con una
estrategia de difusion de informacion
escrita. Para ello, el proyecto conto
con la elaboracion de una cartilla®®
que sintetiza los temas abordados
(Grupo de trabajo en Intervencién
Psicoldgica y Diversidad Sexual,
2014).

Evaluacion de la
intervencion

Una vez finalizada la actividad,
el docente recibio todo tipo de
comentarios. Iban desde quienes
dijeron que la sesion con los
invitados habia sido un tiempo

perdido y que lo hubieran podido
aprovechar haciendo otra cosa,
hasta quienes manifestaron que
encontraron interesante y util

la actividad realizada. También
hubo estudiantes de otros grupos
que preguntaron por la actividad
y manifestaron que les hubiera
gustado participar. A ellos se

les dieron cartillas de las que se
repartieron dentro de la clase.

En un sitio quizas intermedio se
encuentran otros comentarios,
como que esas actividades no
deberian realizarse en la clase
sino en otro lugar y momento
especialmente destinado para ello,
asi como quienes sefialaron que los
que decian eso de todas maneras
no habrian asistido.

Posteriormente se envi6 una
evaluacion por correo electrénico
a los participantes en el taller,
en la que se abordaban las
siguientes preguntas: “;Habia
interactuado previamente con
una persona trans antes de la
actividad?”,";Qué aspectos
recuerda como importantes o
relevantes de la actividad? ;Por
qué son importantes para usted?”,
“Con la nueva informacién que
tiene acerca de las personas
trans y sus experiencias de vida,
¢qué compromisos asumiria para
generar un cambio?” y un espacio
para sugerencias y comentarios.
De esta propuesta evaluativa no se
recibié ninguna respuesta.

13 Si bien el acceso a la cartilla fue libre durante un buen tiempo, actualmente su acceso tiene restricciones pues varias personas
de forma anénima la etiquetaron como inapropiada y, por lo tanto, ahora es de acceso restringido (para mayores de 18 afios).
El problema al acceder a la cartilla, es algo reconocido actualmente como una forma de vetar o censurar las publicaciones en la
web que tienen algtn tipo de relacion con asuntos LGBTIQ+ o de diversidad sexual. (Por ejemplo ver el siguiente enlace: http:/
www.vozpopuli.com/memesis/youtube-modorestringido-YouTubelsOverParty 0_1009699420.html; o este otro: http://www.

eltiempo.com/tecnosfera/novedades-tecnologia/contenidos-lgbt-bloqueados-en-youtube-69760). Aunque puse esta situacion

en conocimiento de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Colombia, no ha sido posible quitar este veto.


http://www.vozpopuli.com/memesis/youtube-modorestringido-YouTubeIsOverParty_0_1009699420.html
http://www.vozpopuli.com/memesis/youtube-modorestringido-YouTubeIsOverParty_0_1009699420.html
http://www.eltiempo.com/tecnosfera/novedades-tecnologia/contenidos-lgbt-bloqueados-en-youtube-69760
http://www.eltiempo.com/tecnosfera/novedades-tecnologia/contenidos-lgbt-bloqueados-en-youtube-69760
http://issuu.com/gestiondeproyectos/docs/imprimir_cartilla_servicios_respetu
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Conclusiones y
Recomendaciones

Para la propuesta de intervencién
de emergencia en la que se
desarroll6 este trabajo, la
evaluacion, el monitoreo y el
seguimiento son elementos criticos
y de relevancia que se considera
que deben ser documentados
especialmente porque, aunque
se establecié una estrategia de
seguimiento a la implementacién
del taller, ninguno de los
estudiantes respondié al llamado.
Es importante notar esta tendencia
que aparece en varios reportes de
la literatura: los participantes o
son agresivos (Miller & Mahamati,
2000; Santos, Brandelli, Carpenedo,
& Nardi, 2011) o no responden
los formularios de evaluacién
(Chaparro, 2015) y que no esta
reportada (hasta donde se conoce
por los autores) en intervenciones
especificas en las que el o la
tallerista es una persona trans,

en un contexto de un grupo
de estudiantes universitarios
que muestran algun grado de
hostilidad.

Si bien esta estrategia de
intervencion se implementé
al identificar una situacion
problemética en la que emergio
el tema de diversidad sexual.
Se considera indispensable
poder evaluar el impacto de
estas estrategias, especialmente
cuando la duracién de la
intervencién es mas extensa y
por lo tanto las actividades y
el tiempo para una reflexion es
mayor. Asi también, es necesario
tener disponibles estrategias de
evaluacion de estas actividades,
si bien se reconoce que aln
constituye un reto metodoldgico,
especialmente cuando la
poblacion en la que se interviene
tiene actitudes negativas hacia
las personas LGBT, la diversidad
sexual y de géneros.

*Fotografia autor(es)

Resulta de gran importancia
intervenir con personas que tienen
y mantienen actitudes negativas
explicitas hacia las personas LGBT,
ya que es un campo inexplorado
en la investigacién pues siempre se
trabaja con muestras de personas
que tienen motivacion en conocer
sobre el tema.

Para este trabajo se comenta la
experiencia desde la perspectiva
trans, ya que el abordaje del
tema de identidad de género
es uno de los menos abordados
en estrategias de intervencion
educativa LGBT, de diversidad
sexual y de géneros.

A pesar de las dificultades
encontradas, este trabajo es un
insumo para que los docentes
enfrenten la homofobia, la
transfobia y la expresién de
estereotipos negativos hacia la
diversidad sexual y de géneros
por parte de los estudiantes,
especialmente cuando se hacen
estas declaraciones en el contexto
del aula. Es necesario examinar
el efecto que tiene este tipo de
intervenciones, asi como diferentes
estrategias pedagogicas en
diferentes contextos educativos.
Se sugiere realizar talleres de
varias sesiones para que se pueda
hacer mas énfasis en la aplicacién,
evaluacion, y delimitacion de
estrategias y actividades con
mayor potencial pedagogico.

La difusién a través de esta
estrategia es pertinente,
especialmente a partir de personas
trans que hablan desde el

conocimiento de sus experiencias
de vida, ya que se les reconoce
como expertas en el tema de la
identidad de género diferente

a la normativa. No se conocen
estudios sobre experiencias de
intervencion pedagdgica en
contextos hostiles, asi como en el
que participan personas trans, por
lo que se requiere documentar y
visibilizar estas experiencias.

La replicacion de esta estrategia
de talleres cobra especial interés
en contextos de violencia hacia
las mujeres y hacia orientaciones
sexuales e identidades de género
no normativas. Es importante
documentar las experiencias de
intervencion en las que se ponen
a prueba elementos tedricos
relevantes que han mostrado
tener un impacto superior sobre
otros. En este caso se puso a
prueba la hipdtesis del contacto
para mediar en la disminucién
de prejuicios negativos hacia
las personas LGBT, la diversidad

sexual y de géneros, desde un
modelo positivo (una mujer trans
y activista) que hablé desde sus
experiencias personales bajo

un modelo estructurado de
intervencion. Hasta donde se
conoce (en revisiones personales
de la literatura), no se encuentran
documentados estos ejemplos de
intervencion desde la hipdtesis del
contacto.

Diferentes organizaciones,
especialmente por mandatos
juridicos (e.g., de la Corte
Constitucional Colombiana),
requieren que se implementen
espacios libres de discriminacion
hacia las personas LGBT, la
diversidad sexual y de géneros.
Sin embargo, aunque se
contd con el apoyo de varias
instituciones, se encuentran
barreras en la ejecucién e
implementacién efectiva de un
cambio actitudinal.

Se requiere que los
profesionales se actualicen sobre
los temas de diversidad sexual y
de géneros, mantengan contacto
con organizaciones LGBT y hagan
alianzas estratégicas para que
las personas LGBT se involucren
activamente en los procesos
de ensefianza—aprendizaje,
considerando que la hipotesis
de contacto es reconocida como
un componente importante de
ensefianza para las cuestiones
LGBT, que incluyen la diversidad
sexual y de género.

Las estrategias de intervencion
pedagdgica que integran
positivamente los asuntos de
diversidad sexual en diferentes
contextos educativos, son
un campo de investigacion,
evaluacion e intervencién con
mucho potencial, del cual los
profesionales en psicologia y
educacion somos los llamados
a ponernos al dia e intervenir
informada y oportunamente.
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suicidio figura como una de las 20 causas de muerte a

nivel mundial; se estima que la tasa anual de suicidio
corresponde al 11.4% de la poblacion; el suicidio representa en los
hombres el 50% de las muertes violentas en el mundo, un 71% en
las mujeres (OMS, 2014). Particularmente en Colombia, la encuesta
de salud mental presentada en el 2015 indica que la prevalencia de
conductas suicida es de 5.7% para hombres y 7.4% para mujeres; de
los cuales el 1% y el 2.5% presentaron un plan suicida, y el 2.1% y
el 2.9% presentaron intentos suicidas respectivamente. El estudio
indica que el 37.6% de los adolescentes ha presentado intentos
suicidas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015).

L Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el
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De acuerdo con la investigacion realizada en trastorno limite de la
personalidad y trastorno bipolar, el suicidio se presenta en un gran
porcentaje como resultado del uso de estrategias poco eficaces de
tolerancia al malestar y solucién de problemas (Dijk, Jeffrey, & Katz,
2013). Las personas con dificultades para la regulacién y modulacion
de emociones tienden a experimentar un alto nivel de sufrimiento que
llevan, por una parte, a que valoren su vida como carente de sentido,
y por otra a que perciban el malestar emocional como intolerable; lo
cual combinado con un comportamiento poco efectivo resulta en la
contemplacién del suicidio como alternativa principal para el manejo
de ese malestar.

Particularmente, las personas que padecen trastorno limite de la
personalidad (TLP) se caracterizan por presentar mdltiples crisis
emocionales, conductas autolesivas, constantes amenazas suicidas
y un deterioro importante en las diferentes areas de ajuste (Linehan,
1993; 2015). Lo que ha implicado que la intervencion se pueda ver
afectada por las constantes demandas de atencién inmediata en
crisis, y por lo tanto es necesario estructurar el tratamiento con unos
objetivos definidos y trazar un camino para llegar a ellos. La evidencia
cientifica ha permitido posicionar la terapia dialéctico conductual
(DBT) como el mejor tratamiento disponible para el TLP (Priebe et
al,, 2012; Soler et al., 2009), pero también para otros problemas de
relevancia clinica como depresion y ansiedad (Neacsiu, Eberle, Kramer,
Wiesmann, & Linehan, 2014). En los estudios relacionados con TLP se
ha demostrado, por una parte, un aumento de la adaptacion (general
y social) y de la calidad de vida, y por otra, una disminucién en las
tentativas de suicidio, conductas autolesivas, depresién, desesperanza,
enojo, dependencia a sustancias, e impulsividad (Goldstein et al,, 2015;
Linehan et al., 2015; Mehlum et al,, 2014).

Los estudios de DBT también han demostrado efectividad en el
tratamiento de trastornos alimentarios, depresién mayor, trastorno por
déficit de atencién e hiperactividad, problemas de alcohol y regulacion
emocional, suicidio en la adolescencia y agresion, conductas autolesivas
e impulsividad en personas privadas de su libertad (Bradley &
Follingstad, 2003; Courbasson, Nishikwa, & Dixon, 2011; Harley, Sprich,
Safren, Jacobo, & Fava, 2008; Safer, Robinson, & Jo, 2010; Telch, Agras,
& Linehan, 2001). Finalmente, se ha establecido que es un tratamiento
menos costoso que los tratamientos usuales, implicando mayor
adherencia al tratamiento, reduccion en los dias de internacién y en
la frecuencia de consultas médicas. Adicionalmente, se ha encontrado

14 Coordinadora. Correo electrénico: melissaguant@gmail.com
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que involucrar a los familiares

o allegados en el tratamiento
ayuda a bajar los niveles de estrés
y malestar, y favorece que las
personas directamente afectadas
puedan contar con contextos

mas validantes que les permitiran
construir una vida que valga la pena
ser vivida (Nelson-Gray et al., 2006;
Rathus, Campbell, Miller, & Smith,
2015; Wilks et al,, 2016).

Caracteristicas de la DBT

La DBT fue creada por la
Marsha Linehan (Linehan, 1993;
2015). No es propiamente una
terapia, sino que se constituye
como un programa terapéutico
que involucra mddulos y que
aborda diferentes frentes de
trabajo: sesiones individuales;
acompafiamiento telefénico para
el manejo de crisis; entrenamiento
grupal en habilidades; talleres
grupales de entrenamiento a
padres, familiares o personas
allegadas; y reuniones de equipo de
terapeutas que implementan DBT.

El trabajo individual se basa en la
formulacion DBT. La formulacién
clinica de caso en DBT es una
estrategia que permite organizar
la informacion y priorizar los
objetivos y metas terapéuticas. La
formulacion se compone de cuatro
fases. En la primera se intervienen,
en orden jerarquico, las conductas
que atentan contra la vida, las
conductas que interfieren con la
terapia, y las conductas que van
en contra de la calidad de vida,
ademas del déficit en habilidades.
En la segunda fase se aborda el
estrés postraumatico resultado
de la experiencia de eventos
emocionalmente relevantes en
la historia de aprendizaje. En
la tercera fase se favorece la
efectividad en la vida cotidiana
en consistencia con los valores
personales y la mejoria de la
calidad de vida. Finalmente, en la
cuarta fase se hace énfasis en el
sentido de vida y el sentimiento
cronico de vacio.

*Fotografia autor(es)

Las sesiones individuales se
realizan una vez por semana,
y en los momentos de mayor
crisis o riesgo suicida dos veces
por semana. En el primer afio
de tratamiento se aborda
principalmente la primera fase y
en algunas ocasiones se pueden
abarcar aspectos de la segunda
fase. Los objetivos de las sesiones
individuales son ayudarle y
ensefarle al consultante a
manejar de manera efectiva las
crisis emocionales, y generalizar
las habilidades a los diferentes
contextos con los que interactUa;
lo anterior implica disponibilidad
telefénica por parte del terapeuta
entre sesion y sesion.

En el entrenamiento grupal de
habilidades se trabaja durante
10 meses con el fin de aumentar
la conciencia emocional y la
aceptacion radical, regular
efectivamente las emociones,

y aumentar la efectividad
interpersonal mediante el
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entrenamiento en comunicacion
efectiva y la solucién de
problemas. Los consultantes
asisten semanalmente a las
sesiones grupales durante dos
horas a la semana. Las sesiones
son altamente estructuradas y se
encuentran orientadas a entrenar
la habilidad; se tiene contemplado
en el programa que en las sesiones
de tratamiento individual se ayude
a la persona a la generalizacién de
dichas actividades en sus contextos
cotidianos.

En trabajo grupal con padres tiene
dos objetivos fundamentales. En
primer lugar, se busca ayudar a
aliviar el malestar que presentan
los padres, familiares o personas
allegadas, debido a las constantes
crisis emocionales y demandas de las
personas con problemas emocionales
intensos. Por otro lado, en segundo
lugar, se busca que aprendan a
manejar de manera efectiva las crisis
emocionales de su familiar, de forma
que las alternativas de solucion no
hagan mas crénico el problema. El
taller grupal para familiares tiene una
duracién de 5 meses, donde asisten 2
horas semanalmente.

Finalmente, debido a que el trabajo
con consultantes que presentan
TLP —y problemas emocionales
relacionados— es altamente
demandante, genera en los
terapeutas un desgaste emocional
que en muchas ocasiones lleva a
una baja efectividad clinica y al
desarrollo de burnout. Por tal razon,
otro de los mddulos de trabajo se
encuentra orientado al cuidado de
los terapeutas. Las reuniones de
equipo se realizan semanalmente y

tienen como objetivos: ayudar a los terapeutas a utilizar las habilidades del
programa DBT para el manejo de su propio estrés y malestar; por otra parte,
busca aumentar las habilidades terapéuticas para el manejo efectivo de esta
problemédtica en los consultantes y sus familiares.

Objetivo

El equipo DBT Bogota tiene como principal objetivo implementar un
programa especializado en el manejo de riesgo suicida y crisis emocionales
intensas en la ciudad de Bogota con el fin de mejorar la calidad de vida de las
personas con TLP (y problemas relacionados) y la de sus allegados, a partir de
la aplicacion y divulgacién de la DBT.

Implementacion de DBT en Bogota
Procedimiento de Implementacion

La iniciativa surge debido a la alta tasa de suicidios que es reportada
en Colombia, particularmente en la ciudad de Bogotd. De igual manera,
debido a la experiencia clinica de los terapeutas que hacen parte del
equipo, a partir de la cual se habia evidenciado el manejo en muchas
ocasiones inadecuado a nivel terapéutico de las personas que presentan
TLP y problemas asociados. Debido a esta necesidad, un grupo de
terapeutas comienzan a nivel internacional la formacion y certificacion
en la terapia DBT, y de esta forma comenzar con la implementacién
del programa. Actualmente, los actores internos son 9 terapeutas
con formacién y certificacién en DBT que iniciaron en el proceso de
implementacion del programa en Bogota.

Este equipo de terapeutas se encuentra bajo la coordinacion de
Diana Melissa Quant, quien comenz6 la formulacién del proceso de
implementacion. Adicionalmente, se cuenta con el apoyo de DBT

*Fotografia autor(es)

Latinoamerica y la Fundacion
Foro de Argentina, la cual cuenta
con uno de los equipos con
mayor experiencia en América
Latina. Particularmente, el médico
psiquiatra Pablo Gabliesi ha sido
quien ha apoyado la formulacion
e implementacion del programa;
no solo en Bogot3, sino en otras
partes del pais se ha contado con
su supervision y direccionamiento
para lograr una implementacién
del programa de manera exitosa.

Cuando un consultante es
candidato a recibir DBT, agenda
una sesién de evaluacién con
uno de los terapeutas mas
experimentados del equipo
con el objetivo de recolectar
la informacién suficiente sobre
el problema y determinar si se
beneficiaria de participar en el
programa. En caso de ser aceptado,
es asignado a alguno de los
terapeutas del equipo que inicia el
proceso individual, durante este se
transitan varias fases de la terapia.
Inicia con el pretratamiento, el
cual se caracteriza por abarcar
y construir con el consultante
el compromiso necesario para
el funcionamiento del proceso;
una vez culminado se avanza a
la Fase 1, en la cual se prioriza la
disminucién de comportamientos
que atentan contra la vida del
consultante, contra la terapia y su
calidad de vida. Al mismo tiempo
se inicia el grupo de habilidades
individuales con el objetivo de
incrementar sus habilidades
para tolerar malestar, anclarse
al presente, regular emociones y
tolerar malestar.

Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

En la Fase 2 del proceso
generalmente se abordan
problematicas mas especificas
relacionadas con ansiedad,
depresion y trauma; durante
esta fase suele priorizarse el
uso de protocolos basados en
evidencia como complemento
al programa DBT, dentro de
los cuales encontramos el
protocolo unificado para el
tratamiento transdiagnostico de
los trastornos emocionales. Una
vez resueltas y estables, tanto
el pretratamiento como las dos
fases anteriores, inicia la Fase 3
del proceso orientada a un trabajo
en generalizacién de habilidades
adquiridas para la consecucion
de objetivos propuestos por el
consultante, haciendo énfasis en
la identificacién de valores de
vida para encaminar acciones
comprometidas del consultante.
Durante todo el proceso es
usual tener que retomar fases
previas ya abordadas, asi como
la participacion en grupo de
habilidades que permea todo el
proceso de tratamiento.

Como factor complementario,
a la mejoria del consultante, se
desarrollan grupos de familiares
orientados a recibir de forma
condensada algunas habilidades
DBT; las cuales persiguen el
objetivo de mejorar tanto el
entendimiento de la problematica
como el vinculo de los miembros
de la familia, lo cual soporta al
consultante con un problema de
desregulacion emocional.

La implementacion del programa
por parte del Equipo DBT Bogota
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comenzd en el afio 2014, se ha
logrado implementar el programa
durante 2 afios consecutivos.

Se ha implementado en la

ciudad de Bogota; no obstante,
existen equipos DBT en la ciudad
de Medellin y en Ibagué. La
experiencia reportada corresponde
a la implementacion del

programa en Bogota. Las personas
beneficiadas son principalmente
adolescentes y adultos jévenes
(entre los 15 y 26 afios de edad)
que presentan problemas graves
para la regular las emociones y
riesgo suicida; a su vez, sus familias
también han sido beneficiarias del
programa.

La implementacién comenzé
de forma paulatina con 2
consultantes, a la fecha se
cuenta con 37 consultantes y sus
familias que se han beneficiado
del programa. La implementacion
por parte de cada uno de los
terapeutas que conforma el
equipo es gradual, debido al nivel
de estrés y malestar que genera
el trabajo con personas que
presentan esta problematica. De
forma que en principio se sugiere
que el terapeuta comience con
la atencion de un consultante
y vaya aumentando la cantidad
de consultantes en la medida
que el terapeuta y el equipo
consideren que han aumentado
significativamente sus habilidades
personales y terapéuticas para
recibir una mayor cantidad de
consultantes.

Para la coordinacién de los
grupos —de consultantes, sus

familiares o personas allegadas—
se requieren dos terapeutas. A
los terapeutas que coordinan se
les ha solicitado previamente
que participen en los grupos
como asistentes, realizando

las actividades sugeridas a los
consultantes; de esta manera

se incrementa la probabilidad

de que el terapeuta utilice en

su cotidianidad las habilidades
DBT que se busca entrenar en

los consultantes y sus familiares.
Una vez culminado este proceso,
el terapeuta podra desempefarse
como co-coordinador de los
grupos, y posteriormente podra
comenzar la coordinacién de los
mismos.

Logros y Alcances del
Programa

En la experiencia que ha tenido
el equipo DBT Bogotd en la
implementacion del programa
se ha encontrado que: (a) se han
disminuido de forma significativa
las tentativas de suicidio y se ha
disminuido el riesgo suicida, a la
fecha ningun consultante que
participe en el programa ha
cometido suicidio; (b) el 70% de
los consultantes ha aprendido
a manejar de forma efectiva
sus crisis, de manera que se
ha disminuido la presencia de
autolesiones y lesiones a otros;
(c) el 75% de los padres y
familiares que han participado
en el programa, ha comprendido
la naturaleza de la problematica,
desmitificando las creencias
que tiene sobre la manipulacion
de su familiar y ha aprendido
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a manejar efectivamente su
malestar emocional y las crisis
de su familiar; (d) los terapeutas
que conforman en equipo DBT
han mejorado sus habilidades
clinicas y sefialan que sienten
mayor seguridad y confianza
para el manejo de este tipo

de probleméticas, lo cual se
evidencia en el aumento de las
habilidades clinicas; (e) el 80%
de los consultantes atendidos ha
podido reanudar sus actividades
y ha podido comenzar a realizar
acciones efectivas para el
cumplimiento de las metas que
tiene a corto y mediano plazo;
(f) se ha reducido en un 85% la
cantidad de hospitalizaciones
por causa de un manejo
inadecuado de las crisis
emocionales; (g) ha sido posible
el desarrollo de un instrumento
para evaluar las diferentes areas
de desregulacion emocional, de
igual forma, se ha comenzado a
disefiar un plan de investigacién
que permita evaluar cuantitativa y
cualitativamente la implementacién
del programa en Colombia; y (h)
en relacién con la formacién de
otros terapeutas, el Equipo DBT
recibe pasantes del Master en
Terapias de Tercera Generacion
de la Universidad de Valencia,
Espafia, y ha apoyado procesos
de formacién en DBT en la ciudad
de Bogota.

La implementacién del programa
DBT se encuentra abierta a
incluir personas con diferentes
condiciones socioeconémicas y
a la comunidad LGTBI. Debido a
que los programas terapéuticos

Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

a nivel particular suelen ser
costosos, no todas las personas
tienen la posibilidad de acceder
a los mismos; por tal razén se ha
establecido una estrategia para
que personas que no cuenten
con los recursos suficientes
puedan beneficiarse del programa.
Por una parte, se establece un
cupo para que algunas personas
puedan contar con un porcentaje
de descuento y un cupo para
que personas se encuentren
totalmente subsidiadas.
Actualmente nos encontramos
generando una estrategia

que permita la colaboracién

de diferentes organizaciones
nacionales o internacionales que
se encuentren interesadas en
apoyar el programa y patrocinar
a las personas que no cuentan
con los recursos suficientes para
beneficiarse del mismo.

Impacto de la
Implementacion del
Programa

Terapeutas del equipo. Ha
aumentado la habilidad clinica
y ha disminuido el miedo de
atender a personas que tienen
un alto riesgo suicida y que
presentan problemas emocionales
graves. Usualmente este tipo de
personas tienden a generar en los
profesionales de la salud un nivel
de desgaste que dificulta el trabajo.
Hemos notado que la formacion
en DBT y la implementacién
del programa han aumentado
la confianza para asumir el
reto de trabajar con personas y
familias que presentan este tipo
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de problemas. De igual forma,
como el programa promueve

el uso de las habilidades en los
terapeutas, se ha identificado un
aumento en las habilidades para
abordar situaciones personales del
equipo, lo cual ha sido altamente
gratificante.

Personas con TLP y problemas
asociados. En general,
consideramos que el mayor
impacto ha sido en las personas
que directamente se benefician
del programa. Usualmente
estas personas comienzan el
tratamiento desesperanzados
de los procesos terapéuticos,
debido a que frecuentemente
tienen un historial importante
de hospitalizaciones y procesos
terapéuticos y psiquiatricos
previos; en otras ocasiones
deciden iniciar en el programa
por interés de los familiares y
allegados. Al tener en cuenta esta
situacidn, usualmente el nivel
de compromiso y motivacion
frente al programa tiende a ser
bajo; en algunas ocasiones las
personas no estan dispuestas, en
un principio, a comprometerse
con disminuir los intentos suicidas
y las conductas autolesivas o
heteroagresivas; los pensamientos
mas frecuentes estdn relacionados
con la incapacidad para manejar
el malestar y valoraciones
negativas acerca de si mismos y
de las posibilidades que tienen de
poder vivir una vida que “valga la
pena”

Lo que se ha encontrado en la
implementacion del programa es
que, trascurridos alrededor de 2
meses o en algunos casos antes,
comienzan a percibir mas control
de la forma como manejan sus
experiencias emocionales, y se ha
comenzado a reducir el riesgo y
las conductas que atentan contra
la calidad de vida. Después de
1 afio de tratamiento el 70%
de los consultantes ha podido
reestablecer sus actividades y
se encuentra comportandose en
direccién a sus metas a corto
plazo. Aunque se reconoce que
en varias ocasiones se presentan
crisis emocionales que logran
desestabilizar de nuevo la vida de
las personas, se ha encontrado
que con el uso y generalizacion
de las habilidades logran
retomar de nuevo el control y
la responsabilidad sobre varios
aspectos de su vida.

El tiempo de restablecimiento
varia entre las personas; en algunos
casos es necesario volver a fases
anteriores del programa, de forma
que se pueda recordar, entrenar
y practicar las habilidades que
han resultado utiles. En este
punto, es importante aclarar que
varias de las personas que se
han visto beneficiadas cuando
inician el programa presentan un
deterioro significativo en varias
areas de su vida, el cual se va
reestableciendo segun avance. De
otro lado, alrededor del 20% de
las personas que han participado
ha presentado dificultades para
adherirse al programa; por lo tanto,
a ese porcentaje le es mas dificil

i“"

De igual forma,
como el programa
promueve el uso
de las habilidades
en los terapeutas,
se ha identificado
un aumento en
las habilidades
para abordar
situaciones
personales del
equipo, lo cual ha
sido altamente
gratificante.
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lograr un manejo efectivo de las
crisis lo cual dificulta asi el avance.
El 10% de las personas que han
ingresado al programa, ha decidido
abandonarlo; dentro de las causas
identificadas hasta el momento es
porque tienen serias dificultades
para poner en practica las
habilidades, o tienen expectativas
muy altas en relacién con el
avance. Lo cual lleva a que se
frustren con mucha facilidad y por
lo tanto disminuya la motivacion
en participar en las actividades
propuestas.

Finalmente, es importante
mencionar que se valora como
positivo que el 80% de las
personas que han participado en
el programa, durante al menos 8
meses, reconoce la utilidad de las
estrategias aprendidas, refiere no
tener ideacion suicida, o haberla
disminuido de manera significativa,
y aumenta la frecuencia en el
uso de las habilidades; lo cual
lleva a eliminar o disminuir
sustancialmente las conductas que
atentan contra la calidad de vida
(i.e., comportamientos autolesivos
o de heteroagresion).

Padres, familiares o personas
allegadas. Los familiares o
personas que se encuentran
compartiendo en la cotidianidad
con pacientes que presentan
problemas graves para el manejo
y regulacion de las emociones,
presentan un desgaste emocional
significativo. Debido por una parte,
a que no saben cémo manejar
las crisis de su familiar, o se
encuentran agotados de las altas
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demandas o comportamientos
excesivos, lo cual en muchas
ocasiones les lleva a pensar

que se presentan con mucha
frecuencia comportamientos de
manipulacion o de intension de
dafio. Adicionalmente, debido a las
constantes amenazas o intentos
suicidas, y al involucramiento

en conductas de alto riesgo, los
familiares viven constantemente
con miedo de las consecuencias de
dichas conductas.

Se ha encontrado que con
la participacion activa en el
programa las familias se sienten
mas comprendidas y logran
conocer las caracteristicas de los
problemas de regulacion y del TLP.
Lo cual favorece que entiendan
la naturaleza de las respuestas y
la vulnerabilidad emocional de su
familiar. EL 80% de las personas
que han participado en el taller de
padres y allegados refiere la utilidad
de las habilidades aprendidas para
manejar las crisis emocionales de
sus familiares, y para disminuir el
desgaste emocional y la tolerancia
del miedo. Aproximadamente, el
60% de los casos se convierte
en un contexto protector y se
disminuyen las conductas de
invalidacion. Los padres, familiares
y personas allegadas usualmente
entran al programa sintiéndose muy
frustrados con los problemas que
presenta su familiar, y han referido
encontrar en el mismo un apoyo
atil y significativo para sobrellevar
de una manera mas efectiva las
situaciones derivadas de las crisis
emocionales de su familiar.

Sostenibilidad y
Aplicabilidad

El programa es privado y tiene
un costo tanto para acceder a las
sesiones de manejo individual,
como a los talleres grupales de
actividades. Con el fin de poder
hacerlo accesible a personas
con dificultades econdmicas,
se han asignado unos cupos
con descuento y otros cupos
de subsidio. Estos se pueden
ofrecer debido a que varias de las
personas en el programa tienen la
posibilidad de costear el mismo.
Manejando esta misma figura,
el equipo DBT Bogotd considera
que el programa puede hacerse
sostenible, manteniendo los cupos

de descuento y subsidio asignados.

En América Latina existen
actualmente mas de 10 equipos
DBT, de los cuales los equipos
de Argentina y Chile son los que
cuentan con mas trayectoria.

La experiencia descrita de la
implementacion en Bogota es un
ejemplo de la posibilidad de su
replicacion. Se espera continuar
con el entrenamiento, formacion,
supervision y seguimiento

de nuevos equipos, de forma

que pueda implementarse el
programa en diferentes zonas
del pais. Uno de los esfuerzos
para lograr lo anterior, es traer
en cooperacion con Behavioral
Tech y DBT Latinoamérica el
entrenamiento intensivo oficial a
Colombia. El equipo DBT Bogota
esta formulando una estrategia
que permita apoyar a los nuevos

equipos en la implementacion

del programa de forma que sea
sostenible y pueda mantenerse en
el tiempo.

Lecciones Aprendidas
Nivel Conceptual

La experiencia ha permitido
conceptualizar los problemas
emocionales de forma mas
comprensiva y validante. E|
equipo de trabajo ha identificado
que las formas de concepcion
tradicionales orientadas al cambio
usualmente dificultan el abordaje
efectivo de la problematica.

Esto implica cambiar
conceptualizaciones en torno a los
mitos sobre la manipulacién de
estas personas y su habilidad para
manejar de manera efectiva su
vida. De igual forma, ha permitido
identificar que las estrategias
incluidas en las terapias de tercera
generacion relacionadas con la
aceptacion, validacion, compasion,
identificacién de aspectos valiosos
para las personas, y trabajo en
habilidades que faciliten que las
personas puedan ser consistentes
de lo que consideran importante
en su vida son cruciales para el
abordaje efectivo de este tipo de
problemadticas. En esta misma
categoria, se ha identificado que
para los terapeutas formados en
terapias cognitivas y conductuales
tradicionales suele ser dificil
cambiar el estilo terapéutico,
usualmente se dificulta el uso

de estrategias que promueven la
dialéctica en terapia.

Nivel Metodolégico

Se ha encontrado que
particularmente en el trabajo
con adolescentes no suele
ser Util separar los grupos
de habilidades (en padres o
familiares y consultantes), sino
que es necesario trabajar en
conjunto estas habilidades,
debido a que al trabajar de forma
separada parece encontrarse mas
dificultad en la generalizacién de
habilidades. Para solventar este
punto, el equipo se encuentra
ajustando el programa para poder
implementar lo talleres grupales
en conjunto. De igual forma se
ha encontrado que es necesario
que los terapeutas comiencen la
implementacién del programa
de manera paulatina. Cuando se
involucran con varias consultantes
o grupos de actividades en un
principio, suele presentarse un
desgaste emocional que conlleva
al abandono o frustracion
en relacion con este tipo de
actividades. De otra parte, hemos
encontrado que cuando las
personas no tienen la posibilidad
en tiempo de asistir a todos
los mddulos del programa, y se
ha logrado disminuir el riesgo
suicida, lo que suele ser mas
efectivo a la hora de escoger es
la participacién en los grupos
de habilidades. Cabe aclarar que
lo que ha mostrado evidencia a
favor es la implementacién del
programa completo; pero en caso
de dificultades para lograr lo
anterior, se puede optar por solo
la participacién en los grupos.
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Nivel Organizacional

Se ha identificado la necesidad
de poder contar con una mayor
cantidad de terapeutas y equipos
formados y certificados en DBT
en diferentes zonas del pais. En
diferentes ocasiones han solicitado
la participacion en el programa,
personas que se encuentran en
ciudades diferentes a Bogotd o
Medellin, y aunque se intentd
trabajar con algunos de ellos via
Skype tratando de implementar
el programa utilizando este
medio de comunicacion, dicha
implementacion no fue efectiva.
Por tal razén, DBT Bogota
junto con DBT Latinoamérica
y Behavioral TECH (Instituto
fundado por Marsha Linehan) han
unido esfuerzos para poder traer el
entrenamiento oficial a Colombia.

i“"

La experiencia ha permitido
conceptualizar los problemas
emocionales de forma mas comprensiva
y validante. El equipo de trabajo

ha identificado que las formas de
concepciodn tradicionales orientadas

al cambio usualmente dificultan el
abordaje efectivo de la problematica.

1)



Implementacién del Programa Dialectical Behavioral Therapy (DBT) para el Abordaje de Problemas

Emocionales Intensos y Alto Riesgo Suicida en la Ciudad de Bogota

Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

Referencias

Bradley, R.G. & Follingstad, D. R. (2003). Group therapy for incarcerated
women who experienced interpersonal violence: A pilot study. Journal of
Traumatic Stress, 16(4), 337-340.

Courbasson, C., Nishikwa, Y., & Dixon, L. (2011). Outcome of Dialectical
Behaviour Therapy for concurrent eating and substance use disorders.
Clinical Psychology & Psychotherapy, 19(5), 434-449.

Dijk, S.V,, Jeffrey, ], & Katz, M. R. (2013). A randomized, controlled, pilot
study of dialectical behavior therapy skills in a psychoeducational group
for individuals with bipolar disorder. Journal of Affective Disorders, 145(3),
386-393. doi: 10.1016/j.jad.2012.05.054

Goldstein, T.R., Fersch-Podrat, R. K., Rivera, M., Axelson, D. A., Merranko, |.,
Yu, H., Brent, D.A,, & Birmaher, B. (2015). Dialectical Behavior Therapy for
adolescents with bipolar disorder: Results from a pilot randomized trial.

Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology, 25(2), 140—149.

Harley, R, Sprich, S., Safren, S., Jacobo, M., & Fava, M. (2008). Adaptation
of Dialectical Behavior Therapy skills training group for treatment-
resistant depression. Nervous & Mental Disease, 196(2), 136-143.

Linehan, M. M. (1993). Cognitive Behavioral Treatment of Borderline
Personality Disorders. New York: The Guilford Press.

Linehan, M. M. (2015). DBT Skills Training Manual. New York: The Guilford
Press.

Linehan, M. M,, Korslund, K. E., Harned, M. S, Gallop, R. J., Lungu, A,
Neacsiu, A. D., McDavid, J., Comtois, K. A., & Murray-Gregory, A. M. (2015).
Dialectical Behavior Therapy for high suicide risk in individuals with
borderline personality disorder: A randomized clinical trial and component
analysis. American Medical Association, 72(5), 475-482.

Mehlum, L., Tormoen, A. ], Ramberg, M., Haga, E., Diep, L.M,, Laberg, S.,
Larsson, B.S,, Stanley, B. H., Miller, A. L., Sund, A. M,, & Groholt, B. (2014).
Dialectical Behavior Therapy for adolescents with repeat suicidal and self-
harming behavior: A randomized trial. Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, 53(10), 1082-1091. doi: 10.1016/j.
jaac.2014.07.003

Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2015). Encuesta Nacional de
Salud Mental 2015 [Instituciones participantes: Colciencias & Pontificia
Universidad Javeriana; alianza estratégica: Datos, Procesos y Tecnologia;

septiembre, 2016)]. Recuperado de https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/
Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/presentacion-encuesta-nacional-salud-
mental-2015.pdf

Neacsiu, A. D, Eberle, ). W.,, Kramer, R, Wiesmann, T,, & Linehan, M. M.
(2014). Dialectical behavior therapy skills for transdiagnostic emotion
dysregulation: A pilot randomized controlled trial. Behaviour Research and
Therapy, 59, 40-51.

Nelson-Gray, R. O,, Keane, S. P, Hurst, R. M,, Mitchell, ). T, Warburton, J. B,
Chok, J.T., & Cobb, A. R. (2006). A modified DBT skills training program for
oppositional defiant adolescents: Promising preliminary findings. Behaviour
Research and Therapy, 44, 1811-1820.

Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Prevencion del suicidio: un
imperativo global. Resumen ejecutivo. Ginebra: Organizacién Mundial de la
Salud. Recuperado de http://www.who.int/topics/suicide/es/

Priebe, S., Bhatti, N., Barnicot, K., Bremner, S., Gaglia, A., Katsakou, C.,
Molosankwe, I, McCrone, P, & Zinkler, M. (2012). Effectiveness and cost-
effectiveness of Dialectical Behaviour Therapy for self-harming patients
with personality disorder: A pragmatic randomised controlled Trial.
Psychother Psychosom, 81(3), 56—365.

Rathus, J., Campbell, B., Miller, A, & Smith, H. (2015). Treatment
acceptability study of walking the middle path, a new DBT skills module
for adolescents and their families. American Journal of Psychotherapy,
69(2), 163-178.

Safer, D. L., Robinson, A. H., & Jo, B. (2010). Outcome from a randomized
controlled trial of group therapy for binge eating disorder: Comparing
Dialectical Behavior Therapy adapted for binge eating to an active
comparison group therapy. Behavior Therapy, 41(1), 106—120

Soler, J., Pascual, J. C. Tiana, T, Cebria, A., Barrachina, J., Campins, M. J,, Gich,
|, Alvarez, E., & Perez, V. (2009). Dialectical behaviour therapy skills training
compared to standard group therapy in borderline personality disorder:

A 3-month randomised controlled clinical trial. Behaviour Research and
Therapy, 47(5), 353-358.

Telch, C. F, Agras,W. S, & Linehan, M. M. (2001) Dialectical Behavior
Therapy for binge eating disorder. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 69(6), 1061-1065.

Wilks, C. R, Valenstein-Mah, H., Tran, H., King, A. M., Lungu, A., & Linehan,
M. M. (2016). Dialectical Behavior Therapy skills for families of individuals
with behavioral disorders: Initial feasibility and outcomes, Cognitive and
Behavioral Practice. doi:10.1016/j.cbpra.2016.06.004



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/presentacion-encuesta-nacional
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/presentacion-encuesta-nacional
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/presentacion-encuesta-nacional
http://www.who.int/topics/suicide/es/

Bogota D.C.

Capitulo 06

4to

Lugar en la
convocatoria

Modelo de Acompaiamiento
Integral y Complementario
en Psicooncologia Pediatrica

Fabidn Yesid Garcia' & Yeimy Estefania Martinez'’
Fundacion Maria José, Bogota

16 Psicélogo, Correo electronico: psicologia@fundacionmariajose.org; fabianyesidgarcia@gmail.com
17 Consultora en proyectos Sociales. Correo electrénico: proyectos@fundacionmariajose.org

*Fotografia Colombia 123rf

El Panorama

caracterizadas por la reproduccion anormal de células, las

cuales en su acumulacién generan masas malignas (tumores)
que invaden un tejido especifico, llegando muchas a diseminarse
en otros 6rganos del cuerpo afectando su funcionamiento. Es una
enfermedad que afecta tanto a nifios y jovenes como a adultos;
existen mas de 100 tipos de cancer, los cuales reciben, en general, el
nombre de los 6rganos o tejidos en donde se hallan situados.

Céncer es el nombre que se le da al conjunto de enfermedades
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En el caso del céncer
infantil no se conoce la causa
de la gran mayoria de las
manifestaciones cancerigenas,
atribuyéndose muchas veces
dicha causa a las mutaciones
genéticas hereditarias, sin tener
una plena certeza de ello.

Segun las estadisticas
presentadas por el Instituto
Nacional de Salud en el 2014,
se estima que a nivel mundial
el cancer infantil tiene tasas de
incidencia estandarizadas por
edad que oscilan entre 106 a
203 por millén de personas-
afio. En Colombia el cancer es la
segunda causa de muerte en la
poblacion infantil, pues se estima
que sobre 17 993 muertes,

577 corresponden a aquellas
relacionadas con el cancer infantil
(Instituto Nacional de Salud,
2014). Estas cifras advierten sobre
el impacto negativo que tiene
dicha enfermedad en la infancia y
juventud colombiana, a tal punto
de considerarse como un problema
de salud publica.

En este contexto nace Fundacion
Maria José (FM)), a raiz de
la experiencia de una madre
quien acompafié a su hija
diagnosticada durante todas las
etapas de la enfermedad hasta
su fallecimiento. De su experiencia
quedaron grandes ensefianzas;
una de ellas, la importancia que
tiene un espacio de escucha y
orientacion psicoldgica durante
y después del proceso de la
enfermedad. Es por esto que

el modelo de atencion de FM]
(i.e, modelo solidario) esta
estructurado con base en las
necesidades de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ)
diagnosticados con cancer y sus
familias, funcionando con la
coyuntura de cuatro ejes de
funcionamiento: caracterizacion,
acompafiamiento psicoldgico,
capacitacién y articulacion. El
modelo y sus ejes de actuacion (en
magenta) pueden apreciarse en la
Figura 1.
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Figura 1. Modelo solidario de intervencion de la Fundacion Maria
José. Fuente: elaboracién propia.

Para esta ocasién se hace énfasis
en el eje de acompafamiento
psicoldgico. Al introducirse en la
problematica, se encuentra que el
cancer infantil acarrea una serie
de efectos negativos situados
a varios niveles. Inicialmente
existen dificultades en el acceso
a los servicios de salud, lo cual
impide tanto el diagndstico
temprano como el tratamiento
oportuno. Por otra parte, al
tratarse de una enfermedad
de alto costo, aparecen
dificultades relacionadas con los
factores emocionales, sociales y
econémicos que son generados
por las circunstancias a las que se
enfrenta el NNAJ diagnosticado y
su familia en las diferentes etapas
de la enfermedad (i.e., diagnostico,
tratamiento, remisién y cuidado
paliativo).

De esta forma, se observan
distintos impactos en el estado
emocional de los NNA]J, sus
padres y familiares dependiendo
de la etapa de la enfermedad,
presentandose sentimientos de
miedo, ansiedad e incertidumbre, al
ser un suceso que no saben cémo
enfrentar. Lo cual llega a generar
pensamientos negativos frente
a la idea de la muerte, pérdida
del estado de salud, necesidad
de acompafiamiento, entre otras.
De ahi que se plantee que la
intervencién debe de ser tanto con
el NNAJ diagnosticado como con
su familia nuclear (i.e., aquellos
que estén a cargo del cuidado y
ven de cara la enfermedad).
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Después de que el NNAJ ha
sido diagnosticado inicia la etapa
del tratamiento, en donde el
médico debe determinar cual es
el procedimiento mas adecuado
para el paciente, de acuerdo con
su estado de salud y enfermedad
especifica. Es aqui donde aparecen
las consecuencias del tratamiento
como la pérdida del cabello,
nduseas, vomito, agotamiento,
astenia, imposibilidad de realizar
actividades fisicas de media y
alta intensidad, insomnio, pérdida
del apetito, irritabilidad, tristeza,
aislamiento, desinterés por el
juego, sentimientos de culpa y
verglienza.

En cuanto a las familias, muchas
veces se observa la necesidad de
desplazamiento de sus ciudades
de origen, ya que no siempre
se encuentran las unidades
oncoldgicas especializadas. Es
entonces cuando se empiezan
a evidenciar las dificultades
econdémicas por el cambio del
lugar de residencia a lugares
donde la mayoria no cuenta

*Fotografia autor(es)
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con redes de apoyo familiar. En
algunos casos enfrentandose a

la pérdida del empleo por parte
de los padres (o cuidadores) y

a la supervivencia con ingresos
bajos o nulos. De igual forma,

se constatan cambios en la
rutina familiar, al requerirse una
dedicacion de tiempo completo
en el cuidado del paciente. En
este contexto se puede presentar
confusién e incertidumbre debido
a la falta de comprensién de los
procedimientos y recomendaciones
médicas, asi como estrés por

la permanencia prolongada

en ambientes hospitalarios. Lo
anterior da lugar a diferentes
afectaciones sociales que generan
riesgos en la integralidad de

la familia por estas tensiones
interpersonales, econédmicas,
juridicas y psicologicas.

Después del proceso de
tratamiento, el paciente
oncoldgico pedidtrico puede
pasar a una etapa de remisién en
la que los controles periddicos
son necesarios para confirmar
el estado de la enfermedad,
mediante diferentes exdmenes
médicos. Si bien, es una de las
etapas de menor carga psiquica
negativa debido a la posibilidad
de recuperar la esperanza frente a
una posible curaciéon —retomando
las actividades cotidianas y el
regreso al hogar— puede existir
la posibilidad de que se dé algun
tipo de recaida; enfrentamiento a
las secuelas del tratamiento por
la pérdida de drganos, habilidades
fisicas o cognitivas; o recuerdos
aversivos sobre el tratamiento y
demas factores estresantes.

Si el tratamiento médico recibido
por el paciente oncoldgico
pediatrico no es efectivo; es decir,
si no presenta mejoras o tiene
algun tipo de recaida, se ingresa
a una etapa especializada de
cuidado paliativo. En este punto
se hace necesario intensificar
el trabajo multidisciplinar (i.e.,
medicina, psicologia, trabajo
social, enfermeria, nutricion,
fisioterapia, entre otros) para
abordar elementos como el
manejo del dolor, procesos de
duelo y tanatologia, y contencién
de manifestaciones emocionales
(e.g., negacion, ira y depresion).
Todo esto con el fin de disminuir
los efectos aversivos, mejorar
la calidad del proceso de la
enfermedad y, en su debido
momento, permitir una muerte
digna y tranquila.

Lo anterior es el abanico de
posibles situaciones y necesidades
en las que se pueden encontrar
las familias al momento de
ingresar a FMJ. Los ejes que
se presentan a continuacion
podran empezar su operacién en
cualquiera de estas situaciones
o etapas de la enfermedad;
igualmente la propuesta de
intervencion FM] se realiza con
NNA] (de 0 a 18 afios edad)
diagnosticados con cancer y su
familia nuclear, en la medida que
el profesional o la familia lo crea
necesario. La oferta de FM]J se hace
a poblacién de todos los estratos
socioeconémicos, sin ningun tipo
de restriccion. Dichas familias son
provenientes tanto de la ciudad
como de las diferentes regiones del
pais y zonas fronterizas.

*Fotografia autor(es)
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Caracterizacion:
Identificacion de Necesidades
y Problematicas

El primer eje del sistema se
orienta por la oportuna y veraz
caracterizacién de las familias
que ingresan a los programas de
FMJ. Inicialmente se realiza una
exploracion del entorno familiar,
teniendo en cuenta que este es un
factor clave y determinante en el
desarrollo del NNA] diagnosticado
de céncer. Se evallia mediante
una entrevista semiestructurada
la situacién socioeconémica de la
familia, reconociendo la dindmica
familiar. De igual manera, se
identifican factores de riesgo social,
tales como violencia intrafamiliar,
tipo de vivienda (i.e., condicion
habitacional), comunicacion,
concepto de autoridad y
distribucién de roles dentro de la
familia, entre otros; en este punto
se identifican problematicas que
pueden desembocar en conflicto
para la familia, ya que por medio
del analisis de sus necesidades se
obtiene la informacién pertinente
para determinar a mayor escala
cudl o cuales son aquellas
prioridades para brindar atencion
inmediata.

Del mismo modo se hace un
abordaje general sobre los datos del
menor (i.e., nombre, edad, lugar y
fecha de nacimiento, documento
de identidad, diagnéstico y fecha
del mismo, el servicio de salud
y la institucion prestante, entre
otros datos). Igualmente, se indaga
sobre gustos o preferencias del
menor, teniendo en cuenta que

esta informacion serd utilizada
posteriormente para la busqueda

de un padrino, quien apoyara
mediante un aporte econémico
mensual al NNAJ y su familia. Dicho
aporte costeara los beneficios de
mercado basico familiar (i.e., apoyo
nutricional), auxilio de transporte,
acompafiamiento psicosocial y
asesoria juridica.

En general, en este eje se realiza
una constante investigacion que
busca la adecuada orientacion de
los recursos, estableciendo con
claridad con cudles cuenta la
familia y con cudles no (tanto
econdémicos como de ayuda
social) con el fin de direccionar
las acciones de FM]J dentro del
proceso. Es importante aclarar que
no todas las familias requieren
ingresar al plan padrino, su
ingreso depende de que exista la
necesidad socioecondmica. Sin
embargo, el hecho que la familia
no esté en el plan padrino no
indica que no pueda asistir al
acompafiamiento psicoldgico,
pues dicho apadrinamiento
es complemento a este
acompafamiento.

*Fotografia autor(es)

i“"

De igual manera,
se identifican
factores de riesgo
social, tales
como violencia
intrafamiliar,
tipo de vivienda
(i.e., condicidn
habitacional),
comunicacion,
concepto de
autoridad y
distribucion de
roles dentro de
la familia

n

Acompaiamiento
Psicologico: de la
Orientacion ala
Intervencion

La intervencion psicologica
propuesta por FMJ se situa a
varios niveles. El primer nivel
es el del acompafamiento
psicoldgico propiamente
dicho, el cual es un trabajo
psicoterapéutico que busca en
un momento inicial la catarsis y
expresién emocional, que tanto
el NNAJ diagnosticado comow
su familia no pueden expresar
en otros contextos (e.g., casa,
colegio, hospital o trabajo);
pues existe una representacion
familiar y social que prohibe
el llanto y las manifestaciones
emocionales negativas, con el fin
de que el nifio o los padres no
se vayan a sentir culpables. Este
fenédmeno ha sido denominado por
Pedreira y Palanca (2001) como
“conspiracion del silencio”; asi en
palabras de Méndez (2005):

...en muchos casos, no
quieren que ellos se enteren,
lo que les lleva a disimular
u ocultar lo que ellos van
captando, produciéndose
un fenémeno denominado
como «pretension

mutua» o «conspiracion
del silencio» mediante

el que se impide que el
nifio pueda comunicar sus
temores, ocasionandole
sentimientos de soledad y
aislamiento. La creencia en
esa necesidad de tener que
aparentar «normalidad»,
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se incrementa conforme

se produce el deterioro

del nifio, aumentando por
una parte la ansiedad de

los padres de decir algun
inconveniente o «meter

la pata», haciendo la
relacion mas tensa y dificil
y provocando por otro lado
mayor aislamiento, ansiedad
y desconfianza en el nifio (p.
36).

De este modo se propicia la
contencion emocional que facilita
la manifestacién controlada de
los afectos asociados a la situacion,
en lugar de prohibir la expresion de
los mismos.

En un momento posterior del
proceso de la intervencion, se
evalla a través de la entrevista,
qué lugar ocupan los efectos del
cancer en la vida de cada sujeto,
pues los consultantes pueden
percibir el cancer de diferentes
maneras, no siempre adversas.
Se sabe que no todo aquel
que experimenta una situacion de
idoneidad traumatica despierta
un trauma (Freud, 1896/1991). De
ahi que el profesional no deberd
tener ningun tipo de prejuicio al
momento de escuchar al paciente
oncoldgico o a su familiar, para
asi no predisponerse al momento
de su intervencion. Aunque esto
parece una indicacion ética muy
simple, es de gran importancia
para evitar algun tipo de
estigmatizacion hacia el paciente.

Entre los fendmenos
comportamentales (a nivel

*Fotografias autor(es)
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emocional, conductual y
cognitivo) que presentan los
NNA] y sus familias dentro

del contexto oncoldgico se
resaltan: dificultades en el
reajuste a su nuevo estilo

de vida (tanto para NNA)

como para el cuidador), ideas
negativas frente a la posibilidad
de la muerte, inconvenientes
econémicos acarreados por una
enfermedad de alto costo como
el cancer, duelo ante la pérdida
de alguna parte del cuerpo
producto del tratamiento, miedo
a la estigmatizacion y otras
problematicas cotidianas que
se escuchan incluso fuera del
contexto oncoldgico.

En ultimas, la tarea del
profesional esta en escuchar y
situar junto con el paciente todas
aquellas pérdidas que acarrea
la enfermedad (e.g., caida de
cabello, deterioro del estado de
salud, disminucion de habilidades,
limitacion de posibilidades,
entre otras). Esto con el fin de
tramitar estas pérdidas a través
de un adecuado proceso de duelo,
el cual no puede hacerse sino
por medio de palabras; ponerle
palabras a eso indecible, doloroso
y angustiante. Disciplinas afines
como el psicoanalisis han
ensefiado la efectividad de la
palabra dentro de los procesos
psicoterapéuticos: “Un recurso
de esa indole es sobre todo la
palabra, y las palabras son, en
efecto, el instrumento esencial
del tratamiento animico” (Freud,
1890/1991, p. 115).

La funcién estd en ubicar la
queja real del consultante con
el fin de movilizar al paciente
de una simple orientacién a un
proceso psicoterapéutico. El cual
permita encontrar el sentido y
el mensaje oculto que traen sus
sintomas psiquicos (De Castro,
2014). Asi, situando al sujeto
como responsable de su malestar,
este puede movilizarse y tomar
una posicién distinta frente a su
padecer.

Otra situacion que se presenta
a menudo es la inefectividad del
tratamiento médico que da lugar
a la recaida en la enfermedad.
En este momento se intensifica
el cuidado paliativo —concepto
que ha sido reevaluado por
la OMS— en el cual ya no se
considera Unicamente como los
cuidados que deben ofrecerse
en los estadios ultimos de la
enfermedad: “en la actualidad
se reconoce ampliamente que
los principios de los cuidados
paliativos deben aplicarse lo
antes posible en el curso de
cualquier enfermedad cronica
y en ultima instancia mortal”
(Organizacion Mundial de la Salud,
2004, p. 87). En esta etapa, el
NNA]J diagnosticado desea tener
sus ultimos momentos de vida
en ambientes mas familiares y
no hospitalarios, como la casa.
Frente a este hecho FMJ ha
implementado un programa de
atencién psicoldégica domiciliaria
para asistir al NNAJ y su familia
en su hogar, para asi poder
contrastar los efectos negativos

i“"

En la actualidad
se reconoce
ampliamente
que los principios
de los cuidados
paliativos deben
aplicarse lo
antes posible
en el curso

de cualquier
enfermedad
crénica y en ultima
instancia mortal

1)

que acarrea la transicion hacia la
muerte, a través de actividades
que permiten realizar un proceso
de separacion y duelo mas
elaborado, donde se resignifique
la fase tanatoldgica, de una visién
negativa y dolorosa a un espacio
de reflexién y comprension.

No obstante la experiencia
ensefia que no todos
los pacientes pueden y
desean sostener un espacio
psicoterapéutico, por muchas
razones: desinterés en el proceso,
mala relacion terapéutica,
dificultades para expresar eventos
o sentimientos cruciales en
su historia de vida, bajo nivel
intelectual, o simplemente
estan en un optimo estado
emocional donde no necesitan
un acompafiamiento psicolégico.
Frente a estos hechos se
promueven otro tipo de estrategias
para dichos pacientes. Los
encuentros grupales es una de
estas estrategias. Esta hace parte
del segundo nivel de intervencion;
en donde a través de grupos

EETWA Y
FLICTOS

*Fotografia autor(es)
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focales se ofrecen herramientas
conceptuales que permiten
disminuir el impacto negativo
frente a los posibles eventos
que se pueden vivenciar durante
el proceso de la enfermedad
oncoldgica infantil a nivel social,
personal y familiar.

En dichos encuentros se
promueve la psicoeducacion,
entendida como el proceso de
informacion o educacién que se
brinda a aquellos sujetos que
padecen algun tipo de trastorno,
el cual tiene efectos en sus
dimensiones cognitiva, emocional
y conductual; con esta técnica
de intervencién se busca que el
paciente (o su nucleo familiar)
logre comprender y manejar los
efectos de su enfermedad. De
igual manera, se busca reforzar
las fortalezas, los recursos
y las habilidades propias de
cada familia para hacer frente
a la enfermedad del nifio
diagnosticado, evitando asi el
abandono del tratamiento y una
posible recaida.
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Estos encuentros grupales
estan compuestos por una
parte instructiva, en donde el
profesional presenta un material
guia, el cual se expone y socializa
resolviendo dudas y escuchando
los comentarios y construcciones
de los participantes. Se utilizan
como herramientas didacticas
los juegos de roles, la pintura, el
dibujo, la escritura, entre otros. Esta
estrategia al ser puente conector
con el tercer eje de funcionamiento
del sistema solidario, se explica mas
adelante.

Por ultimo, el juego es un recurso
muy valioso al momento de la
intervencidn, es una actividad que
ha acompafiado desde siempre
al ser humano, la cual ha sido
analizada por grandes pensadores
de lo psicolégico como Piaget,
Vygotsky, Bruner y Winnicott. Estos
autores consideran al juego como
una actividad pilar y estructural
en el desarrollo. A pesar de que en
esta oportunidad no se profundiza
la utilidad de esta estrategia al
momento de la intervencién
clinica y sus efectos terapéuticos,
si se hace la siguiente observacion:
el juego permite transportar al
jugador del contexto aversivo en el
que se encuentra, lo cual facilita la
disminucién de la tensién subjetiva;
por este motivo FMJ propone
realizar periédicamente actividades
ltdicas y recreativas (e.g., en
parques, centros recreativos, cine,
teatro, etc.) que sacan tanto al
NNAJ como a su cuidador del
contexto hospitalario, lo cual alivia
temporalmente el malestar que
acarrea el proceso.

Capacitacion: Ofrecer
Estrategias y Herramientas

El tercer eje es una estrategia
que ofrece al usuario diferentes
herramientas que le permitan
obtener un abordaje mas
objetivo del padecimiento. Una
de las estrategias importantes
de la Fundacién en temas de
capacitacion son los grupos
focales. Estos ofrecen a través
de la educacion reflexiva y
participativa la posibilidad
de establecer unos vinculos
de apoyo alrededor de una
tematica en particular. Algunos
ejemplos de lo trabajado son
cambios emocionales en nifios
y adolescentes oncoldgicos,
nutricion, adherencia al
tratamiento, comunicacion
asertiva y resolucion de conflictos,
orientacion en oncologia pedidtrica
y manejo del duelo. Estos
grupos tienen como objetivo
proporcionar a los cuidadores
informacién respecto al impacto
emocional generado por los
tratamientos oncoldgicos, brindar
a los cuidadores informacion
acerca del manejo emocional de
los menores con diagnostico de
cancer, orientar a los cuidadores
sobre los posibles cambios que
pueden aparecer en un diagnostico
oncoldgico, sus causas y el manejo
del mismo, entre otros.

Dentro de este eje también se
encuentra el Congreso Nacional
e Internacional de Cancer Infantil
para Cuidadores, Unico a nivel
latinoamericano, cuyo objetivo
es capacitar a las familias frente
a aspectos biopsicosociales que

*Fotografia autor(es)

influyen en el tratamiento del
nifio, para mejorar su calidad de
vida y la de los cuidadores; en
aquellos aspectos en los que
se presentan dificultades como
los espirituales, psicolégicos,
médicos, sociales y legales. Las
capacitaciones son dirigidas por
expertos profesionales en cada
uno de los temas a través de
espacios magistrales, de didlogo
y participacién, en los cuales se
procura utilizar un lenguaje claro y
comprensible para los asistentes.

Articulacion: Enlaces con
Actores Publicos y Privados

El cuarto eje corresponde a
la articulacion con los actores
publicos (i.e., Ministerio de
Salud y Secretaria Distrital de
Salud), privados (e.g., entidades
prestadoras del servicio de salud
u hospitales), de la sociedad civil
(e.g., ONGs del sector, hogares de
paso o asociaciones de pacientes)
que hacen parte del sistema de
cancer infantil en Colombia, ya
que para FM] el trabajo con estos
es indispensable para garantizar
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la sostenibilidad de las acciones
realizadas en el ciclo del modelo.
Frente a la realidad del cancer
infantil, la falta de articulacion
entre actores es una de las causas
que afecta las oportunidades en
el tratamiento en Colombia. Lo
cual, para FMJ, es un escenario
para el fomento de relaciones

de confianza, establecer planes
conjuntos y fortalecer todos

roles a través de capacitaciones

a hogares de paso y reuniones de
trabajo con el Ministerio de Salud
y la Secretaria Distrital de Salud.
Todo lo anterior con el fin de
incidir gestionando proyectos que
buscan la articulacién con politicas
nacionales en cancer infantil

y alianzas interinstitucionales
estratégicas.

Conclusiones

El material aqui presentado se
soporta tanto en la constante
revision y actualizacién
bibliografica, como en los
afios de experiencia de FM]J.
Quedan muchas experiencias y
ensefianzas que muestran qué
hace falta mejorar en el proceso.
La practica permite demostrar
que el modelo de FM] tiene
muchas caracteristicas que le
permiten sobresalir frente a otras
propuestas metodoldgicas. Entre
las cuales se resaltan su enfoque
de intervencion familiar, donde
se plantea el trabajo tanto con el
NNAJ como con su familia, y la
posibilidad de ser flexible con el
numero de sesiones mensuales
que se pueden tener durante el
proceso. Incluso se puede llegar a
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Las capacitaciones
son dirigidas

por expertos
profesionales en
cada uno de los
temas a través

de espacios
magistrales,

de didlogo y
participacion,

en los cuales se
procura utilizar un
lenguaje claro y
comprensible para
los asistentes.
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tener una periodicidad de mas de
una sesién por semana con una
familia en caso que la situacion
lo requiera. Siempre se respetan
la subjetividad del paciente,

su decir y su saber, se rompe

con el esquema en el que se
pretende que el terapeuta asuma
una postura de conocimiento

y entendimiento total del
sufrimiento del consultante.

Ha existido en FM] y en
las ciencias humanas en
general, una discusion frente
a las implicaciones éticas y
epistemoldgicas de la medicion.
Algunos argumentan a favor
del uso de herramientas como
las pruebas psicométricas para
la evaluacion de los efectos
que tiene la intervencién en
el individuo; algunos otros
afirman que en este proceso
se desconoce la subjetividad,
poniendo de presente la
imposibilidad de atrapar
lo psicoloégico a través de
estadisticas. El hecho es que
existe la necesidad de evaluar y
medir los indicadores de todos
los programas de FM].

Para este caso en especial,
en el servicio de psicologia es
indispensable plantear estrategias
de medicién cuantitativa o
cualitativa que permitan llevar un
control riguroso y sistematico de
los resultados de la experiencia,
para asi demostrar la validez,
eficacia y pertinencia de los
procesos, mas alla del criterio

subjetivo del psicélogo. Hecho
esto, se podran demostrar datos
tangibles acerca del efecto que
tiene la experiencia dentro de la
comunidad de psicooncologia
pedidtrica, lo cual permitird asi la
posibilidad de réplica por parte de
otros autores a nivel nacional o
internacional.
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Contextualizacion

de apoyo interdisciplinario del Colegio El

Pinar decidioé crear el programa denominado
Escuela Saludable. El objetivo general del mismo fue
generar conciencia en la comunidad educativa frente \
a la importancia del pleno ejercicio de su proceso X
vital y el favorecimiento de las condiciones que
proporcionan bienestar fisico, mental y emocional.
Especificamente, el area de psicologia se dedicé a
potenciar una cultura mental y emocional saludable,
generando un programa de prevenciéon y promocién y
destacando el papel de estudiantes y docentes como il
gestores de su propia salud. La experiencia se aplicé en A
los niveles de preescolar y basica primaria. El proyecto .
educativo institucional (PEI) del Colegio se fundamenta \J

E el afio lectivo entre 2010 y 2011 el equipo

en tres aspectos: educacion personalizada, ensefianza ,--'# :
por procesos y el programa de estimulacion de areas S
de desarrollo (DAI). EL DAI es concebido como una ﬁx&
asignatura, ya que cuenta con clases asignadas en el L

horario semanal. Este espacio fue aprovechado para LY
aplicar la experiencia. ‘
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Herramientas para Optimizar la Salud Mental y Emocional de Nifas y Nifios

Es importante destacar que el
Colegio El Pinar es una institucion
de ensefianza regular, pero cuenta
con estudiantes con diagnostico
de déficit atencional asociado a
hiperactividad, también trastorno
de conducta oposicional-
desafiante, del estado de animo
(i.e., depresion), de ansiedad
(i.e., ansiedad generalizada), de
personalidad, del control de los
impulsos, y asociado al aprendizaje
(i.e., dislexia, discalculia, disgrafia
y fallas en procesos de lecto-
escritura). A su vez, cuenta
con estudiantes que tienen
capacidades intelectuales diversas
como coeficientes de inteligencia
altos, medios (o normales) y
bajos. Por lo anterior, promover el
fortalecimiento de la inteligencia
emocional es fundamental al
interior de nuestro sistema.

Muchos de las nifias y nifios han
vivenciado fracaso escolar en otras
instituciones, lo que en multiples
oportunidades incrementa
la sensacion de incapacidad,
inhabilidad para desarrollar
procesos escolares, desadaptacion
y malestar subjetivo frente a
las comunidades educativas.

Es por esto que se pensé en la
implementacion del programa
Escuela Saludable y en el abordaje
de las conductas problema, al
ofrecer herramientas para su
control y modificacion a las
nifias y nifios. Es de anotar que el
entrenamiento en las habilidades
para optimizar la salud mental y
emocional abarca dos frentes de
gran relevancia en la institucion.

Los cuales son el desarrollo de
comportamientos que favorezcan
la convivencia e integracion
escolar, social y el aprendizaje.

Fundamentacion Teoérica

Para el desarrollo de los
contenidos tedricos del programa
se utilizaron dos libros base La
inteligencia emocional de los nifios:
una guia para padres y maestros
de Lawrence Shapiro (1997) y El
nifio sano de Alvaro Posada Diaz,
Juan Fernando Gomez Ramirez
y Humberto Ramirez (2010).
Ambos textos se fundamentan en
el acompafiamiento que deben
dar padres, madres y docentes
en la formacién y crianza de
nifias, nifos y jovenes al crear un
ambiente favorecedor ofreciendo
conocimientos, fortaleciendo
la autoestima, la creatividad, la
autonomia, la solidaridad, la salud
y las competencias emocionales.
Lo cual les permite vivir
adaptativamente en las realidades
propias de su pais, y en sistemas
familiares, sociales y educativos.
También, buscan prevenir el
acercamiento de los menores
a situaciones de peligro (e.g.,
violencia, adicciones, enfermedades
mentales, fisicas o emocionales,
etc.). Por lo tanto, los contenidos
conceptuales de las herramientas
tienen sus raices en el drea de la
puericultura, que se traduce en
el verdadero arte de participar
activamente en la crianza.

Objetivos

Como objetivo general,
se propuso favorecer la
implementacion de habilidades,
pautas de comportamiento y
condiciones en la comunidad
educativa que proporcionen
bienestar mental, fisico y
emocional en las nifias, nifios
y docentes. Conocer y usar las
herramientas genera una cultura
saludable, promueve bienestar y
previene trastornos y problemas.
La experiencia fue dirigida a
nifios de grado kinder hasta
quinto de primaria, entre los 4
y los 12 afios de edad y a sus
docentes titulares. Los resultados
obtenidos en el instrumento de
autoevaluacion evidenciaron
promedios de medicién de salud
mental por encima de 3.7, en
una escala de O a 5. Igualmente,
en los directores de esos grupos
bajaron significativamente los
problemas disciplinarios y por
comportamientos desadaptativos.
Se modificaron algunos habitos
alimenticios. El aprendizaje de
las herramientas fue relevante
pues aun hoy, el programa
y lo aprendido es de amplia
recordacién e implementacion,
las herramientas son usadas con
adolescentes y personas que las
requieren.

Mas en detalle, el programa
buscé: (a) promover una vision
optimista y de aprendizaje de
cada experiencia; (b) conocer e
implementar los buenos modales
en diferentes contextos; (c)
desarrollar una conducta empatica
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que promueva la responsabilidad
social, el trabajo gregario o en
equipo, el mejoramiento en las
relaciones interpersonales y la
pertenencia a diversos sistemas
(escolares, sociales y culturales);
(d) fortalecer el uso de la verdad
y el desarrollo de valores como
honestidad, lealtad, confianza

y fidelidad que favorecen las
relaciones interpersonales y un
comportamiento integro; (e)
conocer, pertenecer y adaptarse
segun los sistemas morales y
sociales que rigen la comunidad
educativa y social en la que

viven los menores y docentes; (f)
tener una nutricion saludable de
los menores, previniendo asi el
desarrollo de enfermedades; (g)
afrontar la realidad, adaptandose a
la misma y generando habilidades
deresiliencia, supervivencia y
resolucién de conflictos en los
participantes; (h) generar didlogos
internos que ayuden a regular

las emociones y la conducta;

(i) idear y aplicar acciones que
den soluciones efectivas a una
situacién; y (j) relacionar cada
herramienta con un simbolo que
favorezca la facil recordacién de la
misma.

Metodologia para el
Desarrollo de la Experiencia

Se utilizé la hora semanal que
tiene la asignatura, durante un
trimestre se ensefid y trabajé cada
una de las herramientas con su
respectiva ficha. El método fue
ensefianza por procesos (Tabla
1). Se hizo una formacion inicial
en la cual se traté de observar

conceptos previos, generar motivacion para el tema y expectativas.
Luego se efectud la formacién cognitiva (i.e., aprendizaje del concepto a
transmitir), se hizo la formacién psicomotriz de actividades especificas
y la evaluacidn, que se realizo al final del trimestre y en la que el
estudiante debid construir la caja de herramientas con sus simbolos

correspondientes.

Tabla 1
Cronograma de actividades y recursos por etapa para el desarrollo de la
experiencia
Etapa Actividades Recursos
1. Estudio del ciclo vital: fecundacidn, “el
Inicio milagro de la vida”; nifiez “aprendizaje”; Se elaboré material

Identificacién de un ser
saludable (SS):";quién
es un SS?”. Persona que

tiene el pleno ejercicio del
proceso vital humano y
la adaptacion a distintas

situaciones, contando con
bienestar fisico, mental y

adolescencia, “las sefioras hormonas”;
adultez, “elecciones, decisiones y
hobbies”; vejez, “relajacion, sabiduria y
experiencia”; y muerte, “regresar a casa”

2. Definir a un SS: se estudié la cancion
Hakuna Matata y se analizo el concepto
de enfermedad a través de las aflicciones

fisico: fichas, videos,
juegos de mesa. Se
realizaron actividades
motrices (i.e.,
mascarillas), visitas al
Parque de las Garzas,
situaciones de juego
de roles y andlisis de

emocional de los personajes de Cartoon World canciones
(videos)
Ficha de cada
herramienta, test,
Desarrollo videos, ejercicios

Se efectud el
entrenamiento en las
herramientas para
optimizar la salud fisica,
emocional y mental de los
menores y docentes

Cada herramienta, tuvo su ficha y sus
actividades especificas. Se relaciona cada
una con un simbolo fisico para fortalecer

su recordacion

motor “ponerse en
los zapatos de otros”,
cuentos infantiles,
rompecabezas,
cuestionarios,
laberintos, vifietas y
pelicula “Cadena de
favores”

Finalizacién
Cada estudiante debid
elaborar en casa su caja
de herramientas como
tarea, traerla al colegio,
sustentarla y efectuar el
proceso de autoevaluacién
(implementacion de la
misma)

Elaboracion de la caja con los 9
simbolos

Cada estudiante
cred su caja con
diversos materiales:
plastilina, papel,
objetos, foamy y
juguetes

Nota: Para todas las etapas los responsables fueron Maria Isabel Valencia Rincén
como orientadora, y los alumnos y docentes como participantes de las actividades.
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Beneficiarios de la
Experiencia y Sostenibilidad

Los beneficiarios directos fueron
los grupos de transicion hasta
quinto de primaria (hubo 2 cursos
de grado cuarto). Es decir, un
total de 82 alumnos, 7 docentes
titulares, 1 coordinador académico
y 1 coordinadora de equipo de
apoyo, fueron los participantes
organizados en 7 grupos
intervenidos. Toda la comunidad
educativa fue beneficiaria indirecta:
padres, docentes e incluso en la
actualidad contintan utilizdndose
las herramientas en menores que
no recibieron el entrenamiento. En
este momento, el programa se esta
implementando en el Jardin Infantil
Montessori de la Ciudad de Cali.

Monitoreo, Evaluacion de la
Experiencia y Resultados

Para el monitoreo y la evaluacion
se tuvo en cuenta:

« El aprendizaje conceptual y la
implementacion individual de
cada herramienta

« El uso de las fichas asignadas a
las herramientas

+ El indicador de convivencia
escolar de cada grado

+ La nota cuantitativa de
disciplina

« El seguimiento mensual a través
del observador del estudiante

+ La nota general de salud mental
dada a los padres en el informe
evolutivo final de los nifios que
asisten a apoyo especifico y
las sugerencias de areas para
reforzar

En cuanto a los resultados a nivel
general, al finalizar el proceso de
conocimiento e implementacion
de las herramientas se hizo una
evaluacion con los menores y
docentes titulares, cada uno
autoevalué cémo las estaba
usando en su vida cotidiana.

Se efectud un analisis de sus
apreciaciones para determinar la
salud mental de cada grupo y de
los profesores participantes.

La Figura 1 revela los resultados
de los puntajes promedio de la
autoevaluacion de cada una de las
herramientas; a saber, optimismo,
buenos modales, empatia, verdad
e integridad, moral-verglienza y
culpa, nutricion saludable, principio
de realidad, autorregulacion y
solucion de problemas.

Autoevaluacion

Implementacion de las Herramientas

5 Muy Al

44
4.1 41

4o 2 da ’ 40
58

3 Medio

2 Bajo

1 Muy bajo

0 Nula

Figura 1. Autoevaluacién de la implementacion de herramientas del

programa Escuela Saludable.
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Conclusiones y
Proyecciones

El promedio en la autoevaluacion
fue de 4.04 incluidos los 7
grupos. El 80% de la poblacion
intervenida de estudiantes tiene
adecuados niveles de salud
mental y emocional. Lo anterior
arroja un pronostico favorable
de comportamiento, adaptacion,
convivencia comunitaria,
ambientes de aprendizaje positivos,
relaciones personales adecuadas,
adultos competentes y con altos
niveles de inteligencia emocional.

El promedio de los docentes en
la autoevaluacion fue de 4.5. El
90% del profesorado tienen niveles
adaptativos de salud mental
y emocional. Lo que permite
que tanto profesores como
profesoras desempefien su labor
adecuadamente y sean modelos de
comportamientos emocionalmente
inteligentes. Se logré desarrollar
una sensibilizacion en la poblacién
de pre-escolar y primaria basada
en una conciencia moral. Se
destaca que esta herramienta
tuvo la mayor nota promedio 4.4.
Los estudiantes diferencian entre
acciones positivas y negativas,
adaptativas y desadaptativas,
sanas e insanas, actos de bondad
y mezquindad. Ademas, pueden
asumir sus errores y tratan de
restaurarlos.
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Se destaca que la poblacion es
de menores con una tendencia
marcada a vivir, enfrentar y asumir
la realidad. Lo cual les permite
escalar en un futuro los peldafios
de una adultez madura, evidencian
también una visién optimista de
las situaciones, utilizan la verdad
con alta frecuencia, tienen una
fuerte oposicion y rechazo frente
al uso de la mentira. A su vez, han
aprendido y tratan de ajustar sus
acciones en un contexto de buenos
modales. Se refirieron cambios
de hébitos alimenticios: mayor
consumo de agua, de pescado y
carnes blancas; sustituyendo las
gaseosas y alimentos procesados
y con altos contenidos de grasas
(e.g., comida chatarra y de
paquetes).

Se orientd el refuerzo en los
siguientes afos, este se enfocd
principalmente a aprender y
desarrollar la habilidad personal
de empatia, la autorregulacion
de las emociones y ensefarles
diversos conceptos relacionados
con la inteligencia emocional,
la madurez, conductas de
equilibrio, desarrollo de
procesos secundarios de
pensamiento (y contribuir
a un desarrollo 6ptimo del
neocdrtex), responsabilidad
personal y conducta empatica.
La asociacion entre cada
herramienta y el simbolo visual

fue altamente efectiva, aun

los menores que recibieron el
entrenamiento recuerdan las
herramientas y la elaboracién
de la caja que las representaba.
Los recursos fisicos creados
para la aplicacién del programa,
actualmente son utilizados

y siguen vigentes, incluso en
poblacién de edades superiores
(adolescentes y adultos) y

en nifios que no recibieron el
entrenamiento.

Es un programa que facilmente
es aplicable en cualquier
institucion educativa, de salud
u organizacional que quiera
prevenir y promover el bienestar
mental y emocional de sus
miembros. Incluso podria apoyar
la generacién de campafias a
nivel de ciudad o de estado con
el mismo fin. El programa alienta
el trabajo interdisciplinario y
evidencia que tanto estudiantes
como docentes deben ser vistos
como seres integrales, y no
solo enfocarse en el quehacer
académico y pedagdgico. Se
logré en un primer momento
un acercamiento con el Dr.
Lawrence Shapiro, quien
recoge experiencias a nivel
mundial. El programa Escuela
Saludable podria contribuir en
investigaciones nacionales e
internacionales sobre el tema de
inteligencia emocional.

Posada Diaz, A., Gébmez Ramirez, . F,, & Ramirez, H. (2010). El nifio sano. Madrid: Editorial Médica

Panamericana.

Shapiro, L. (1997). La inteligencia emocional de los nifios: una guia para padres y maestros (A.Tiscornia,
traduccion al castellano). Buenos Aires: Javier Vergara Editor S.A.
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intervencion psicoterapéutica a pacientes con intento
suicida orientada a la creacion de un protocolo de
evaluacion. La teoria psicoanalitica es el marco
conceptual referencial a lo largo del proyecto,
asi como en la creacion del protocolo
de evaluacion. El presente estudio
cualitativo e interpretativo
pretende arrojar como resultado
un nuevo protocolo de
evaluacién de intento
suicida.

E ste proyecto tuvo como objetivo general realizar una
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Proyecto de Intervencion Psicoterapéutica en Pacientes de Intento Suicida en la Sala de Hospitalizacién

de Salud Mental

Los destinatarios del proyecto
son los pacientes de la Unidad
Salud Mental (USM) del Hospital
Universitario del Valle (HUV),
personas en condiciones
socioeconomicas de vulnerabilidad,
la mayoria de ellos habitan en
la ciudad de Cali. Sin embargo,
también existe una poblacién
importante que habita el
occidente colombiano; es decir,
pacientes de ciudades, pueblos
y corregimientos aledarios a la
ciudad y pertenecientes a los
departamentos de Narifio, Chocd,
Cauca y Valle pues el HUV es
el hospital mas grande de estas
regiones.

El trabajo se efectud entre el 21
de julio del 2015 y el 21 de agosto
del 2016. Dadas las condiciones
especiales del Hospital, al ser
categoria 3 de alta complejidad
y al prestar sus servicios a las
personas pertenecientes del
régimen subsidiado, ha aparecido
la necesidad de alimentar su
grupo de profesionales con la
vinculacion de practicantes en
las diferentes areas del saber.

De ahi que particularmente

en salud mental se requieran
practicantes de psicologia clinica,
terapia ocupacional, residentes
de psiquiatria y medicina familiar
e internos de medicina para

que aporten en la atencién

de pacientes en el drea de

hospitalizacion y de consulta
externa. Dicho grupo profesional
trabaja en pro del bienestar no solo
de los pacientes, sino también de
sus familiares, quienes llegan a ser
muy importantes en el tratamiento
del paciente ofreciendo un
acompafiamiento integral.

Con el propésito de realizar
el diagndstico acerca de las
situaciones que necesitan mejorar
en la Unidad, se realizo una
conversacion entre la trabajadora
social encargada y las psicélogas
de la USM.También se empleo
la observacion, realizada en
el transcurso del primer mes,
teniendo especial énfasis en las
dos semanas de capacitacion en
las cuales se evidenciaron variadas
situaciones consideradas como
aspectos a mejorar.

Problematicas Identificadas

A partir de la observacién en
la sala de hospitalizacion de la
USM —de las conversaciones
y entrevistas con pacientes,
equipo médico, cuidadores y
las supervisoras académica e
institucional— se encontraron las
siguientes brechas:

El aislamiento?®’ que en si mismo
implica la hospitalizacién, en
algunos casos no favorece la
direccién de la cura (Escobar-
Cérdoba, Hernédndez-Yasno,y
Pedreros-Velasquez, 2009).

27 Segun la American Psychiatric Association (APA), el aislamiento es definido como

“aislamiento a puerta cerrada con llave” o como “confinamiento involuntario de una persona en
una habitacién a solas para impedir fisicamente la salida de ésta (sic)". Otros autores lo definen
como la reclusién supervisada de un paciente aislado en un cuarto por un periodo determinado

de dia o de la noche para su proteccion y salud o evitar dafios serios (Escobar, et al.,, 2009)

i“"

De ahi que
particularmente
en salud mental
se requieran
practicantes

de psicologia
clinica, terapia
ocupacional,
residentes de
psiquiatria 'y
medicina familiar
e internos de
medicina para
que aporten

en la atencidn
de pacientes

en el area de
hospitalizacion
y de consulta
externa.

La falta de actividades diarias para
los pacientes como ver television,
escuchar musica, pintar, cantar,
colorear los inquieta y los lleva a la
angustia, ya que la sala al momento
de la observacién no conto con tales
condiciones.

Una vez los pacientes salen de
hospitalizacion, bien sea por
orden del equipo médico o por
alta voluntaria, son remitidos a
otro profesional (i.e., psiquiatra o
psicologo) de consulta externa, lo que
entorpece el encuadre terapéutico,
pues no es posible la continuidad
con el mismo profesional. En algunos
casos entorpece la adherencia al
tratamiento.

La falta de comunicacion interna
entre el personal de salud.

La falta de recursos fisicos que
favorezcan el bienestar del paciente.

*Fotograffa autor(es)

Figura 1. Porcentaje de pacientes
que ingresaron por intento suicida
ala USM del HUV en el afio 2014.
Fuente: elaboracién propia.

El formato suministrado
por el Protocolo de vigilancia
epidemioldgica en Intento Suicida
—establecido por la Secretaria de
Salud de la Alcaldia de Santiago
de Cali (s. f.) para ser aplicado a
pacientes que ingresan al area
de hospitalizacién de la USM del
HUV, que corresponde al 19% de
la poblacion total que ingresa a
esta Unidad— no es suficiente para
la evaluacion psicoldgica, pues da
cuenta de aspectos muy limitados
de la condicion del paciente.

Cerca del 19% de pacientes ingresa
a la USM por intento suicida. La
Figura 1 da cuenta de ello en un
estudio realizado por el personal :
asistencial de la unidad en el afo . B g
2014. :
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Problematica Seleccionada
y Justificacion

Dado que el inicio de la practica
profesional se dio en el &rea de
hospitalizacién de la USM, se
pudo identificar que cerca del
19% de los casos que consultan y
que requieren de hospitalizacion
son por intento suicida. Para la
evaluacion de estos casos se
dispuso del Protocolo de vigilancia
epidemioldgica en Intento Suicida
(Alcaldia de Santiago de Cali, s.f.).
Este protocolo presenta algunos
vacios a la hora de realizar una
indagacion a profundidad del
suceso, la vida del paciente y sus
cuidadores. Se tuvo en cuenta
que dicho protocolo era el Unico
mecanismo técnico disponible al
que el profesional de la salud podia
acceder con el fin de evaluar el
intento suicida. Esto generd que
los profesionales de psicologia
acudieran a otros mecanismos
de evaluacién mas rigurosos y
profundos que lograran dar cuenta
de aspectos fundamentales (i.e.,
enfermedad actual, vida del
paciente y vida de los cuidadores)
para el tratamiento a llevar a cabo.

De esta manera, en este proyecto
se disefié un nuevo protocolo
adicional que busca dar cuenta de
manera integral sobre la historia de
la enfermedad, la vida del paciente
y el vinculo que ha construido
con sus familiares. No se pretende
sustituir el protocolo existente,
sino que se aspira a complementar
el protocolo entregado por las
autoridades de salud.

El proyecto de practica también
se centro en analizar la actual
manera de proceder del equipo
médico frente a un paciente que ha
realizado un intento suicida. Para
esto, se llevaron a cabo entrevistas
no estructuradas con los pacientes
que han intentado suicidarse
y sus respectivos cuidadores
sobre temas relacionados con el
tratamiento que han recibido por
parte del equipo de psicélogos.
Del mismo modo, se realizé una
serie de entrevistas al equipo de
psicologos sobre la manera en
la que procedieron o llevaron a
cabo el tratamiento. Asi mismo, se
tuvieron en cuenta las estadisticas
que dan cuenta de la afluencia de
la gente que consulta a la USM por
intento suicida.

Objetivo General

Disefiar un protocolo de evaluacion
que facilité la lectura inicial del
paciente con intento suicida; se tuvo
presente la singularidad del caso, se
evaluaron la enfermedad actual, la
dindmica familiar y los antecedentes
de salud mental.

Objetivos Especificos

Como objetivos especificos se
pretendio: (a) recopilar en pacientes
y cuidadores las brechas que ellos
mismos identifican en el encuadre
inicial con el equipo asistencial,
para lo cual se aplico el Protocolo
de vigilancia epidemioldgica
en Intento Suicida (Alcaldia de
Santiago de Cali, s.f.); (b) realizar
entrevistas semiestructuradas

*Fotograffa autor(es)

al equipo de psicélogos que den
cuenta de como tuvieron que llevar
a cabo la evaluacién al paciente
con intento suicida; (c) extraer a
partir de la psicoterapia individual
—con pacientes ingresados por
intento suicida— la dindmica
familiar, los factores de riesgo y de
proteccion que se pueden incluir

en el protocolo de evaluacion; y (d)
verificar la idoneidad del protocolo
de evaluacion, a partir de entrevistas
realizadas al mismo equipo de
psicélogos posterior a su aplicacion.

Los recursos tuvieron que ver con el
uso del espacio fisico en el Hospital.
En todos los casos las consultas
clinicas con los pacientes se llevaron
a cabo en los consultorios del area
de Consulta Externa y en las camillas
de los pacientes que se encontraban
hospitalizados. Las capacitaciones
se llevaron a cabo en un auditorio
del que dispone la misma Unidad.
Este proyecto se hizo en un marco
de practica profesional, no existi¢
una remuneracion. Ademas, también
se tuvo en cuenta la situacion de
déficit financiero del HUV presente
en la actualidad, por lo que todos
los recursos econémicos fueron
asumidos por la persona realizadora
de este trabajo. En laTabla 1 se
muestran los momentos con los
que contd el proyecto de practica
profesional.
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Tabla 1

Planes de accion y objetivos del
proyecto de practica profesional

Plan de accion Objetivo

Revision bibliografica
sobre protocolos de
intervencion

Realizar una revision bibliografica exhaustiva que permita
identificar la metodologia empleada para la construccion del
protocolo, asi como el estado del arte sobre modos de intervencion
en el paciente suicida

Psicoterapia individual
a pacientes

Realizar psicoterapias individuales orientadas a identificar la
dinamica familiar, los factores de riesgo y de proteccion en pacientes
con intento suicida. Esto con el fin de extraer datos que puedan
incluirse en el protocolo de evaluacion

Aplicacion de pruebas
psicologicas: Test de la
Familia y uso del dibujo

Identificar redes de apoyo y dinamica familiar, asi como el lugar y el
rol que ocupa el paciente dentro de su dinamica familiar

Entrevista no formal a
padres y cuidadores del
paciente

Contrastar la informacién brindada por el paciente con el relato
familiar, asi como recopilar aquellas falencias que ellos mismos
identifican en el encuadre establecido por el equipo asistencial

Entrevista
estructurada a equipo
de psicologos de la
unidad

Investigar sobre el quehacer del psicélogo en la evaluacion del
intento suicida en sus pacientes y las herramientas psicoterapéuticas
adicionales a las que han tenido que recurrir para tal fin

Confeccion del
Protocolo de
Evaluacion del Intento
Suicida

Crear el protocolo de evaluacién a partir de la informacion
recopilada en las entrevistas, el contacto directo con los pacientes y
cuidadores y la revision bibliografica

Aplicacion del
Protocolo de
Evaluacién creado

Verificar la idoneidad del protocolo por medio de la aplicacién del
mismo a pacientes hospitalizados
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Durante el afio de practica,
los primeros cuatro meses el
practicante estd en el drea de
hospitalizacion; posteriormente,
cuatro meses en consulta externa;
y los dos ultimos meses en
hospitalizacion de nuevo. Debido a
que esta rotacion permite utilizar
los cuatro primeros meses en la
realizacion del proyecto, los seis
siguientes para la rotacién con
pacientes en consulta externa y
los dos ultimos meses de nuevo en
hospitalizacion, es posible verificar
la idoneidad del protocolo.

El protocolo permite que el
equipo de psicologos obtenga
resultados cuantitativos de la
evaluacion que hacen de sus
pacientes, quienes han llevado
a cabo un intento de suicido.
lgualmente, el Protocolo de
Evaluacién Para Intento suicida
se continud utilizando en la
USM del Hospital por parte de
los psicélogos que hacen parte
del equipo multidisciplinar que

atiende a los pacientes que a diario
consultan.

La toma de datos y aplicacion
del Protocolo de vigilancia
epidemioldgica en Intento Suicida
inici6 en el mes de abril del 2016.
Desde entonces han ingresado
Unicamente a hospitalizacién dos
pacientes cuyo diagndstico esta
relacionado con el intento suicida.

Debido a los fines evaluativos
de este trabajo, se reconoce que
la muestra poblacional, hasta
la fecha de entrega final del
proyecto de practica, es reducida
para la evaluacion completa del
ultimo objetivo especifico que
corresponde al plan de accién
Aplicacion del Protocolo de
Evaluacién creado en la Tabla 1.
Como ejercicio académico, se
muestran en este reporte los dos
protocolos aplicados que han sido
mencionados con anterioridad
y que hasta el momento han
arrojado los siguientes resultados:

Segun los psicélogos que han
aplicado el protocolo, este
cumple su propésito ya que
permite la evaluacion de la
historia del paciente, la historia
de la enfermedad y la historia
familiar de los pacientes que
ingresan por intento suicida a
la USM del HUV.

Se hace necesaria la
modificacién de una de las
preguntas que incluye el
protocolo en el area que
evalua la “Caracterizacion

del Intento Suicida (cada

uno o los mas relevantes)”
que incluye “Mecanismo y
justificaciéon de por qué este
método y no otro”, se modifica
en el protocolo final por:
“Mecanismo”, debido a que en
el momento de la aplicacion,
preguntarle al paciente acerca
de por qué ese mecanismo y
no otro, es una pregunta que
puede resultar como llamado
a la angustia pues el paciente
podria llegar a confrontarse a
si mismo o entrar en conflicto
entre la idea de, por ejemplo,
haber usado un cuchillo, y uno
una cuchilla de afeitar para los
cortes que se haya realizado.

Se requiere capacitar al
entrevistador en el modo

en el cual se debe aplicar el
protocolo, pues aparece la
necesidad de que algunas de
las preguntas se completen
en el formulario en un espacio
alejado del paciente donde el
psicologo pueda llevar a cabo
el andlisis del Intento suicida.

Respecto a la calidad de
vida de los pacientes, se
podria considerar que el
efecto fue positivo ya que
aparentemente las autolesiones
y comportamientos de
riesgo suicida cesaron y, en
el periodo de la experiencia,
no reincidieron. A su vez, se
intuye que la incidencia en
las familias fue directa. Como
sistema de relaciones, el hecho
de que un miembro de la familia
presente un problema de salud
mental hace tambalear al
sistema completo. Por ello, y
debido a caracteristicas propias
del ejercicio del control y la
demanda al interior de la familia,
una de las estrategias utilizadas
fue remitir a la familia completa
a terapia. Ademas, en la mayoria
de los casos, teniendo en cuenta
que el problema del paciente es
con la madre, se remitio a ellas
a consulta individual para tratar
temas propios del desarrollo
del ciclo vital en el que se
encontraban sus hijas y temas
relacionados con ellas mismas
que tenian incidencia en la
crianza de sus hijas adolescentes.
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A partir de la implementacion del
protocolo de evaluacion del riesgo
suicida, se detonaron cambios en
la organizacion. Se logré una mejor
gestion de la informacion recopilada
con cada paciente, porque el
protocolo obliga a explorar ambitos
de vida especificos y a consignarlos
en la historia. De forma que se
mejoro la formulacion clinica de
los casos y la comunicacion de
informacién relevante en el contexto
hospitalario. Ademas, debido a que
se evidenciaron las capacidades
de orden técnico de los psicologos
en la evaluacion y diagndstico se
logré posicionar su labor frente a los
pacientes y los otros profesionales
del equipo de salud, ya que
tradicionalmente la labor de la
psicologia se encontraba subordinada
a la medicina.

Esta experiencia es demostrativa "
ya que puede plantearse como
una innovacion en la evaluacion,
diagndstico e intervencién de
pacientes con conducta suicida
que puede ser transferida a otros
contextos sociales y de intervencion
y que al implementarse cuenta con |
beneficios expandidos. |4

*Fotograffa autor(es)
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Presentacion

sted —si, usted que esta sentado— en algiin momento ha

pensado en las cosas que debieron haber sucedido para que

pueda estar leyendo este texto en su dispositivo. Hagamos
un breve ejercicio mental sobre lo que fue necesario para que
usted haya aprendido a leer; y es que este proceso, el cual abre
las puertas al conocimiento y que no es sencillo, requiere de una
disciplina constante y de un talento excepcional. ;Cémo fue
posible que siendo apenas un nifio (o un adulto en cuyo caso es
aun mas loable) haya podido aprender a leer? ;Quién pudo estar
cerca para alentarlo, corregirle o discutir aquello que las palabras
iban revelando? ;Una madre, un padre, una abuela, un tio o tia, un
profesor, una enfermera, un amigo, una sefiora muy querida, un
policia, un sacerdote, o un psicélogo?

La cooperacion y empatia de otros con respecto a lo que podemos
hacer, nuestras capacidades y nuestras potencialidades es en gran
medida lo que nos ha permitido ser las personas que somos, y mas
importante aun, estar resilientes ante los retos que la vida impone.
Bajo esta premisa, entendida como una relacién reciproca entre las
potencialidades y competencias de una persona, y las posibilidades y
ofertas que tiene el contexto (e.g., familia, barrio, servicios o ciudad) son
las que marcan el proceso de promocién de la resiliencia. En la logica
de la resiliencia ecoldgica (Ungar, 2008), el superar adversidades solo
es posible si se ponen en comunicacion los recursos personales con los
recursos que ofrece el contexto.

Y es que el desarrollo positivo en el joven, es el resultado de la
conjuncion entre unos recursos personales y otros contextuales (Lerner,
2008). Saber leer, como hemos dicho, es el resultado de orientar unos
recursos personales, como las conexiones neuronales, que permiten
el proceso cognitivo de la lectura, la motivacién intrinseca y otra
serie de proceso psicologicos de percepcidn y memoria; estos a su vez
conectados con la oferta del contexto. Ahora bien, en el paradigma de la
resiliencia un concepto aflora con impetu y es el de tutor de resiliencia
término acufiado por Cyrulnik (Puig & Rubio, 2011). Este por lo general
(aunque no exclusivamente), es una persona que sirve de enlace entre

22 Psicélogo. Correo electronico: jestebanpaezz@gmail.com

23 Psicéloga. Correo electrdnico: puertaeneida@gmail.com

24 Psicologo. Correo electronico: jcamilo.botesua@gmail.com

25 Psicologa. Correo electrénico: maramar07@gmail.com

26 Psicologo. Correo electronico: tanabarrios@gmail.com

27 Psicélogo y estudiante de Fisica. Correo electrénico: daniel.montoyav@gmail.com
28 Trabajadora Social. Correo electrénico: elianalg89@gmail.com

29 Trabajadora Social. Correo electrénico: julicolo5@gmail.com
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Bajo esta premisa,
entendida como
una relaciéon
reciproca entre las
potencialidades y
competencias de
una persona, y
las posibilidades y
ofertas que tiene
el contexto

las potencialidades del individuo,
sus talentos, aptitudes y actitudes
y las oportunidades del contexto
entendido como organizaciones,
instituciones, programas,
proyectos, servicios, entre otros.

En este texto se presenta
en detalle una experiencia de
intervencién en salud mental que
atd estos conceptos de forma
coherente y programatica con el
ideal de mejorar las condiciones de
vida, el goce efectivo de derechos
y el ejercicio de la ciudadania en
jévenes que viven en contexto de
vulnerabilidad social en la ciudad
de Medellin, Colombia.

Poblacién o poblaciones
participantes. E| proyecto icaro
se llevo a cabo en 10 comunas
de Medellin y trabajo con jévenes
en riesgo de vulnerabilidad social,
entendida como estar expuesto
a condiciones de fragilidad en
ambientes y situaciones socio-
econdmicas tensas; como
por ejemplo, situaciones de
marginalidad y delincuencia,
discriminacion racial o de
género, exclusion socio-laboral,
problemas de salud mental, baja
cohesidn social o familiar, o pocas
oportunidades de participacion.

El grupo de profesionales del
proyecto [caro, del cual mas de
la mitad de sus integrantes eran
jévenes, reflexiona sobre las
deudas sociales que tenemos con
la ciudad y su gente. Deudas que
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no son solo por los muertos, son
por las familias, madres, padres,
hijos y nietos que sobrevivieron

a una época de intensa violencia
en el pasado, que padecieron sus
consecuencias y que esperan no
volver a repetir historias pese a las
dificultades para sortear la salud
mental.

En total el proyecto trabajé con
700 jovenes entre los 14 y 28 afios
de edad en situaciones de riesgo y
vulnerabilidad social®® habitantes
de las comunas 2, 4,6, 7, 8, 10, 13,
16, 60, y 80. En cuanto a género,
las mujeres presentan ligeramente
mayor representatividad en
el analisis con un porcentaje
cercano al 54%. A pesar de tener
un enfoque diferencial y de la
participacion de personas con
género diverso, estas condiciones
no fueron tomadas en cuenta
para el andlisis de condiciones
sociodemograficas.

4

30 La vulnerabilidad social entendida como la existencia de condiciones contextuales como violencia, conductas de riesgo, y dificultades para el
goce de derechos como la educacidn, la salud, el trabajo y la recreacion.


mailto:jestebanpaezz%40gmail.com?subject=
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En la mayor parte de la poblacién
joven intervenida, el estrato
socioecondmico de su vivienda

tiene nivel 1,2 03 (95%); ademas

hubo una participacion,-aunque
~baja, de personas con alguno

tipo de condicion.especial como

discapacidad, entre otras.(2.5%).

Situacién espacio-temporal. EL
proyecto. [caro se‘implementd
durante los afos 2014 y.2015,

tiempo en el cual simultaneamente
se materializo la creacion de

la Secretaria de la Juventud
mediante la formulacién de la
politica pablica de juventud- -

de Medellin y su posterior

plan-de implementacién (Plah-

- estratégico de juventud 2016-

2027 (Alcaldia de Medellin, .
2015); esto-acompafiade de una
administracion municipal que™
priorizo a los j6venes dentro

de suplan de desarrollo. Para~
la formulacion del proyecto, se'
realizaron dos investigaciones

™

.‘-\

durante los afios 2012 y 2013,
'una de caracter cualitativo con 47

“~_entrevistas siguiendo los lineamiento

de la teorfa fundamentada y

“una-investigacion de caracter

cuantitativo con la participacion de

“cerca-de 2000-j6venes-en un estudio

de caracterizacién de las condiciones.

de violencia y resiliencia. -
G > :

.
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Los resultados del proyecto
han permitido plantear formas
de intervencion en jovenes y
proponer esquemas de trabajo
en los cuales se combinan el
fortalecimiento individual con la
oferta de servicios de la ciudad
y que en la actualidad, durante
el 2017, se materializan en otros
proyectos de la administracion
municipal dirigidos a promover
la asociatividad y participacion
juvenil y la prevencién de la
violencia.

Antecedentes

Qué Sabemos. Medellin es un
ejemplo claro de tensiones, pues a
pesar de su crecimiento econémico
y sus reconocimientos como
ciudad innovadora y trasformadora
sigue siendo una de las ciudades
mas inequitativas del pais, con uno
de los indices de desempleo juvenil
mas alto y con una importante
participacion de jévenes en medio
del conflicto; en Medellin, de
manera historica, la mitad de los
muertos por homicidio ha de sido
personas entre los 14y los 28 afios
(Alcaldia de Medellin & Secretaria
de la Juventud, 2015).

Qué Intuimos. Ahora bien,
es sabido que la mayoria de
programas dirigidos a jovenes se
han centrado en la prevencion
y en la mitigacién de sus
problematicas. En si, el joven ha
sido percibido como un sujeto
problematizado al que hay que
atender, controlar o recuperar;
sin embargo la intuicién es que
nuevos programas aparecen con

una vision mas positiva del joven,
en la cual este se entiende como
un sujeto critico, transformador y
con potencialidades para mejorar
su vida y la de su entorno.

Qué pretendemos. Las
investigaciones adelantadas
por la linea de investigacion en
resiliencia, y los resultados de las
revisiones de evidencia cientifica
en el tema de promocién del
desarrollo positivo en jévenes
y promocién de resiliencia,
han mostrado cémo una figura
significativa permite el encuentro
entre las potencialidades del
individuo con los recursos del
contexto (Hernandez-Holguin,
Sanchez, Pdez, & Montoya-
Vasquez, 2016; Montoya Vasquez,
Puerta Henao, Hernandez

*Fotografia autor(es)

Holguin, Paez Zapata, & Sanchez
Gdémez, 2016). Este proyecto
surge entonces tras el trabajo
riguroso de afios recuperando y
levantado evidencia cientifica.
También, surge en una légica

de generar programas guiados

por el conocimiento cientifico

y estableciendo una tecnologia
social para las intervenciones en
salud mental, vinculando de cerca
la participacion y validacién de
expertos en los temas de atencion,
y a los jovenes quienes han sido
constructores de manera conjunta
de este proyecto.

Propésitos

El proyecto caro tuvo como
objetivo promover capacidades
resilientes en jovenes de 14 a 28
afios que se encuentran en riesgo
y vulnerabilidad social mediante
la apropiacién de ciudad, el
fortalecimiento de habilidades,
el trabajo intersectorial, y la
gestién social del conocimiento
contribuyendo a su desarrollo
positivo.

Recursos

El proyecto fcaro conté con
financiacion tripartita entre la
Universidad de Antioquia, la
Alcaldia de Medellin y cooperacion
internacional por parte del
Instituto para el desarrollo de
la investigacion de Canada y la
Universidad de Dalhousie, Canada.

Durante su desarrollo participaron
alrededor de 60 profesionales de
diversas areas sociales y de la
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salud, en su mayoria psicélogos
pero también participaron
trabajadores sociales, politélogos,
socitlogos, abogados, enfermeras,
administradores de salud, gerentes
en sistemas de informacién en
salud, entre otros. Muchos de ellos
jévenes recién egresados con el
animo de fortalecer sus propias
posibilidades de empleabilidad a
futuro. El costo total del proyecto
por 10 meses de operacion fue
cercano a los dos mil cuatrocientos
millones de pesos.

Metodologia

El proyecto tiene cinco
componentes que estén
alineados con los postulados
de la resiliencia ecoldgica:
fortalecimiento individual y social,
intersectorialidad, gestion social
del conocimiento, investigacion
evaluativa, y formacion en
resiliencia y mediacion juvenil.

El componente de fortalecimiento
individual y social del proyecto
icaro se constituye como la
estrategia central. Implica un
proceso de atencion psicosocial
a grupos de 25 jovenes
acompafados por un profesional
llamado tutor de resiliencia en
al menos dos ciclos de trabajo,
de una duracién de cuatro
a cinco meses por ciclo. Un
primer ciclo se desarrolla con
las estrategias simultaneas de
encuentros experienciales grupales
y seguimientos individuales, y un
segundo ciclo con las estrategias
de laboratorios experienciales y
seguimientos individuales.

i“"

Durante su
desarrollo
participaron
alrededor de 60
profesionales
de diversas
areas sociales

y de la salud,

en su mayoria
psicologos

n
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Los encuentros experienciales
grupales son espacios de trabajo
grupal con los y las jovenes que
transcurren por tres momentos
progresivos de fortalecimiento
(i.e., reconocimiento de si y de los
otros, el fortalecimiento del plan
a futuro de los jovenes, y el uso
de ciudadania). Los seguimientos
individuales son espacios de
consejeria, asesoria y escucha activa
individual y acompafiamiento
personal que realiza el tutor de
resiliencia. Por otra parte, los
laboratorios experienciales son
actividades estratégicas que se
disefian de manera vivencial, cuya
finalidad central es la motivacion
y orientacién ocupacional o
vocacional de los y las jévenes.
Cada laboratorio es dirigido a un
nucleo tematico de inmersion
en experiencias reales, entre los
nlcleos priorizados se consideraron
las ciencias sociales, las ciencias
de la salud, las estrategias
comunicacionales (i.e., ciencias
de la comunicacion), la ciencia
y tecnologia, las ocupaciones y
oficios, el arte y la cultura, y el
deporte y la recreacion.

El componente de
intersectorialidad busca acercar
la oferta de la ciudad a las
necesidades e intereses de los
jévenes, y maneja cinco lineas
de accidn: salud, restitucion de
derechos, educacion, deporte,
arte y cultura, y trabajo y
emprendimiento.

El componente de investigacion
evaluativa busca establecer hasta
qué punto el proyecto lcaro
alcanza sus objetivos mediante

una evaluacién cuantitativa

de resultados, y al mismo

tiempo busca analizar cémo los
involucrados viven subjetivamente
el proceso de participacion

en el proyecto mediante una
evaluacion cualitativa de procesos
y resultados. Por su parte, el
componente de gestion social

del conocimiento se orienta a
promover la apropiacion social
del conocimiento generado en el
proyecto, produciendo contenidos
comunicativos para visibilizar

los aprendizajes y resultados
generados en el mismo, de modo
que otros actores se puedan
beneficiar de estos.

El componente de formacién
busca que jévenes que muestran
actitudes y capacidades de

*Fotografia autor(es)

liderazgo pasen por un proceso

de formacién que les permita
fortalecer sus conocimientos

en cuanto a la resiliencia y la
apropiacion de servicios de ciudad,
y de este modo construyan y
desarrollen una propuesta de
trabajo en su comunidad que los
convierta en multiplicadores de los
conocimientos adquiridos.

Resultados

Para la evaluacion de resultados
se planted un disefio mixto de
investigacion, el cual se hizo
secuencial. Para la evaluacién
de efectos se realizé un pre-
experimento en el que se
compararon los resultados del
pre-post versus el ex-post sin
comparacion con grupo control;
ademas la seleccion de los
participantes no fue aleatoria
puesto que esta se hizo por
convocatoria publica a la cual
asistieron, a las citas para la
seleccion de participantes, aquellos
jovenes mas interesados. Para el
analisis de los resultados se utilizd
el método de diferencia de varianza
por el cual se pudo determinar
las diferencias significativas en las
escalas psicosociales utilizadas en el
estudio.
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Los instrumentos y escalas
utilizados se listan en la nota al
pie,3! esta bateria de instrumentos
permitio establecer una medida
general de las condiciones con
las que ingresaron los sujetos
al programa y poder establecer
comparaciones al finalizar.

Los jévenes pertenecientes al
proyecto y que participaron en al
menos el 80% de la intervencion
perciben mayores probabilidades
y oportunidades para alcanzar
metas, incrementaron el uso de
servicios de ciudad, restitucidon de
derechos, actividades culturales,
servicios de acceso al empleo

y emprendimiento, servicios

de salud y oportunidades de
educacion.

La Figura 1 muestra las
diferencias en cuanto al desarrollo
positivo de los jovenes a través
de 4 mediciones que tuvo el
proyecto, al inicio y final del 2014
y de igual manera en el 2015. Los
cambios en el puntaje general de
desarrollo positivo asi como los
cambios en sus dimensiones (i.e.,
confianza, competencia, conexion,
caracter y cuidado) fueron
positivos con representacion
estadistica para las aplicaciones
pre y post realizadas.

31 Baessler, J., & Schwarzer, R. (1993). Escala de autosuficiencia generalizada EAG
Delgado, et al., (2011) Escala para la planificacion y toma de decisiones;
Lozano, S. (2006). Escala de autosuficiencia para la toma decision de carrera;
Montoya, Restrepo, & Duque, (2011). Child and youth resilience mesaure (cyrm) version validada para poblacién colombiana
Lerner R., y otros, (2005) Test de las 5 competencias disefiado por Lerner, et al y que hace parte del 4-HSQ
Alcaldia de Medellin. (2011). Dimension del desarrollo del ser joven (indic de desarrollo juvenil);
WHO ASSIST Working Group, (2002) Alcohol smoking and substance involvement; y Screening tst Assist
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ANALISIS DESARROLLO POSITIVO ICARO 2014 -2015
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Figura 1. Resultados del
instrumento para la medicion del
desarrollo positivo 4HSQ.

Para la fase cualitativa se
hizo un disefio basado en la
teoria fundamentada para el
andlisis y un disefio basado en
la evaluacion de programas de
Stufflebeam de contextos, insumos
procesos y resultados, la cual
permitié conocer las diferentes
percepciones en relacién al proceso
de implementacion y los cambios
que este iba generando en los
participantes, los profesionales del
proyecto y sus familias.

El analisis de la informacion
cualitativa posibilité la
emergencia de mensajes centrales
que sintetizan las siguientes
conclusiones mas relevantes

* Culdado

del disefio del proyecto, de
su implementacioén y de sus
resultados:

Las relaciones significativas que
se logran construir entre los
diferentes actores del proyecto
(i.e., jovenes, profesionales,
aliados y administracion
municipal) construyen

caminos para el aprendizaje

de la resiliencia, promueven

la esperanza y posibilitan la
construccion de tejido social en
la ciudad y en sus jovenes.

El joven logra reflexionar
sobre si mismo y su contexto,
conformar redes de apoyo,
fortalecer habilidades,
reconocer oportunidades

y sentirse reconocido y

valorado en su individualidad;
a través del enganche con

una metodologia vivencial de
reconocer y compartir con
otros jovenes de su comunidad
y de la ciudad, y del encuentro
con un profesional (i.e., tutor
de resiliencia) que le brinde
confianza, motivacion, escucha
atenta y dialogo abierto.

Los espacios de confianza entre
el tutor y el joven son vitales
para facilitar y consolidar los
procesos de formacién de los
participantes del proyecto.

La metodologia experiencial
logra ser exitosa en el proceso
de formacidn de los jovenes
cuando hay una interaccién
constante de ella con las
capacidades, cualidades y
creatividad de los tutores de
resiliencia al momento de
implementarla.

Los asuntos administrativos y
académicos deben ser flexibles
a las necesidades propias de
los contextos y realidades
donde se trabaja, sin perder

la rigurosidad que exigen las
intervenciones psicosociales.

Sostenibilidad

La estructura del proyecto, los
resultados encontrados, la acogida
por parte de la comunidad, la
mirada sobre los jovenes y el
enfoque utilizado hacen de esta
propuesta una estrategia digna
de sostenerse en el tiempo para
responder a los problemas de los
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jovenes de la ciudad y para este
tipo de dificultades es necesario
intervenciones sostenidas.

A la fecha el proyecto hace
parte del actual plan de desarrollo
de la municipalidad y esta en
proceso de preparacion para
su implementacién en el 2017.
Unido a lo anterior, el proyecto
hace parte de los programas de
la linea de salud publica del Plan
estratégico de juventud 2016-
2027 (Alcaldia de Medellin, 2015).

lcaro es un proyecto social basado en evidencia,
que ofrece un modelo para la intervencion de
sujetos (desde su ser y de forma rigurosa) para la
construccion de paz y convivencia con un sistema
de seguimiento, una comprension de los
procesos una intervencion bien establecida y una
evaluacion de efectos y resultados.
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Conclusiones

Cinco son los aprendizajes
que se han construido en el
marco del proyecto icaro y se
han consolidado gracias a los
encuentros continuos entre
profesionales y jévenes, entre
academia y Estado, y entre
instituciones, proyectos y
comunidad.

Generamos pequefios espacios
de esperanza en medio de la vasta
soledad. Mas alla del territorio que
habitan los jévenes, las diversas
necesidades y problematicas
sociales generan desenlaces
similares: la soledad, la angustia,
la tristeza y la desesperanza. El
proyecto lcaro genera espacios de
confianza, motivacion, escucha y
didlogo, promueve la convivencia y
socializacion sembrando esperanza
en medio de la desesperanza.

Construimos redes de trabajo
para responder juntos a las
necesidades de los jovenes. Los
procesos intersectoriales son
producto de las relaciones con
diferentes organizaciones, que
posibilitan la construccién social
de la realidad de los jévenes de
Medellin. [caro propone a partir de
este aprendizaje construir redes
de trabajo que trascienden los
limites de lo institucional y den
origen a relaciones de confianza
mutua y relaciones interpersonales
armonicas.

Necesitamos una ciudad
equitativa para jovenes que buscan
diversas respuestas. Los jovenes
habitan una misma ciudad, con
territorios diversos que requieren
respuestas diversas.

El proyecto lcaro responde a
las necesidades de los jévenes
seguin su contexto y condicion,
indagando cuales son las preguntas
de cada individuo y encaminando
la oferta hacia los intereses del
participante.

No necesariamente mayor
inversion econémica implica mayor
construccion de tejido social. Uno
de los mensajes clave con los
que la Secretaria de la Juventud
ha querido dejar impronta es
que, mientras capturamos y
penalizamos jovenes, disponemos
de muy pocos mecanismos para
reintegrarlos a la vida social
y superar la estigmatizacion.

Al respecto, los resultados de
investigacion del Proyecto lcaro
discuten sobre como promover
la salud mental es mas efectivo
en términos costo-beneficio que
intervenir trastornos y problemas
mentales ya establecidos. icaro ha
logrado construir mayor capital
humano y tejido social a partir
de la promocion de la resiliencia
en jévenes en la medida en que
estos se conecten con personas
e instituciones resilientes y con
oportunidades concretas de
desarrollo positivo.

La investigacion como punto
de encuentro para la discusion.
Decimos que la investigacién
es un punto de encuentro para
la discusion dado que todo
los proyecto de intervencion
deben considerar en su disefio
antecedentes que sean producto
de investigaciones, en los que se
recoja la evidencia que permita
orientar las discusiones y los
temas de trabajo, al mismo
tiempo se requiere y exige
que las intervenciones den a
conocer los aprendizajes que
han obtenido en el proceso
mismo de la implementacion. Se
trata de dos asuntos que deben
caminar paralelamente en la que
tanto la intervencion como la
investigacion se retroalimenten
mutuamente.

Hemos finalizado esta
reflexion con el mensaje
sobre la importancia de la
investigacion. No es fortuito
dejar este aprendizaje de
ultimo, con el queremos decir
que la investigacion es un
punto de encuentro, no para
empezar, ni para terminar, si
para ampliar la discusion.Y
por eso la invitacion para el
lector es continuar avanzando
y recorriendo este camino
porque sigue siendo desafiante
gestionar conocimiento en temas
sobre salud y bienestar para los
jovenes.
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prender nuevas historias, admitir lecciones de vida 'y
Aenfrentar nuevos retos conlleva a reflexionar sobre la

vida misma. A continuacion, se realiza una descripcién
ontoldgica y existencial sobre la experiencia de pérdidas colectivas,
que dejan una marca histérica en el entorno donde acontecen y
en quienes estan forjados recuerdos de espacios de siniestros por
razones de emergencias y desastres naturales (Marskey, 1993).

*Fotografia autor(es)
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Una emergencia ocurrida el 18
de mayo del 2015 en el municipio
de Salgar, Antioquia, por una
avenida torrencial, generé en la
poblacion multiples afectaciones
de tipo econémico, emocional,
familiar y social, lo cual propicié un
despliegue de multiples estrategias
de acompafiamiento por parte de
diferentes instituciones (publicas
y privadas) a nivel municipal,
departamental y nacional, con
el fin de dar respuesta a la
tragedia. Por tal motivo, se activd
el protocolo de Intervencion en
Emergencias y Desastres que
tiene Funeraria La Esperanza para
desplegar la logistica necesaria.

Una vez activados todos los
dispositivos, se dio inicio a un
trabajo humano que traspasa las
fronteras de dolor en un pueblo
que queda desolado y destruido
por la avalancha de la quebrada La
Liboriana; un pequefio riachuelo
que se transformo en un monstruo
que devord todo lo que encontro
a su alrededor. Para comprender el
proceso de atencidn es relevante
sefalar los siguientes momentos:
(a) apoyo logistico y operativo en
el rescate de heridos y victimas en
la tragedia, (b) acompafiamiento
psicosocial a la poblacién en
el reconocimiento de cuerpos
en el cementerio de Salgar y
en la Regional Noroccidente
del Instituto Nacional de
Medicina Legal en Medellin,

(c) asesorias frente al proceso
de documentacién exequial e

intervencion de las personas y
familias que fueron afectadas
directamente en la emergencia
(i.e., familiares de fallecidos) y (d)
trabajo terapéutico con familiares
de desaparecidos.

Remembrar los hechos de dolor
lleva al recuerdo de un momento
imprevisto que desde la psicologia
guia una fuente de accion para la
intervencion. Esa es la direccion de
atencion en salud inmediata para
hacer procesos de contencion y
permitir respuestas efectivas en
el momento de la emergencia.

En dias secuenciales un equipo
de cinco psicélogos acomparié
permanentemente la poblacion.

Para guiar los procesos de la
comunidad, fue necesaria la
cualificacion de la emergencia
como un accidente o suceso que
acontecié de forma imprevista.
Es decir, una situacion fuera
de control como consecuencia
de un desastre que irrumpe la
tranquilidad de los Salgarenos.
Aunque en algunas ocasiones
los desastres se deben a la
actividad humana. En la mayoria
de los casos, los accidentes
y desastres generan dafios
materiales y victimas fatales.
Tanto las emergencias como
los desastres afectan el tejido
social y econédmico; por lo
tanto, es importante una
respuesta inmediata y que esté
en correspondencia con el tiempo
para minimizar los efectos nocivos.

32 Psicologa, directora de duelo. Correo electrdnico: edit.salazar@laesperanza.com.co
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Una vez activados
todos los
dispositivos, se
dio inicio a un
trabajo humano
que traspasa las
fronteras de dolor
en un pueblo que
queda desolado

y destruido por

la avalancha de

la quebrada La
Liboriana

A modo de clasificacion se
tienen las emergencias ecoldgicas,
derivadas de actividades humanas
o fendmenos naturales que ponen
en riesgo el ecosistema; también,
las emergencias sanitarias,
provocadas por epidemias o
pandemias; y las emergencias por
intervenciones antropogénicas,
desarrolladas como respuesta a
fendmenos hidro-metereoldgicos
extremos en construcciones
hechas por las personas. Estimar
la duracién de una emergencia y
qué tan oportuna es la respuesta a
la misma es un tema dificil, cada
accion es trascendental y estd
en concordancia con el tipo de
emergencia.

La experiencia de atencién en la
emergencia del municipio de Salgar
se recuerda como un amanecer
tragico que quedara en la vida 'y
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consciencia de sus habitantes,
especialmente por el sentimiento
de impotencia de querer rescatar
con vida a quienes finalmente
perecieron. Fue un dia de dolor,
angustia y de incertidumbre;

se luché por recuperar

vidas de quienes quedaron
atrapados entre escombros
clamando auxilio o pidiendo
ayuda (“saquenme de aqui”,
“ayudenme” o “auxilio...”). Se
encontraron seres sobrevivientes
y personas sin vida; a quienes

se rescataron para proceder a

la asistencia médica y al cotejo
judicial para la identificacion.
Las entidades publicas, privadas
y benefactoras se unieron a

la causa de contribuir en el
rescate de las personas vivas,
heridas y fallecidas con el fin de
acompaniar a Salgar durante la
catastrofe.

*Fotografia autor(es)
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Se presentaron diferentes
entidades para ayudar; desde
Presidencia de la Republica se
delegd un comité para encargarse
de toda la operacion -El Puesto
de Mando Unificado-, hasta alli
se desplego la Unidad Nacional
de Gestion del Riesgo y Desastres.
También el Departamento
Administrativo del Sistema
para la Prevencidn, Atencion y
Recuperacién de Desastres de
la Gobernacion de Antioquia; la
Secretaria de Salud de Antioquia;
Secretaria de Planeacion; Ejército;
Policia; Bomberos; Defensa
Civil; Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF),Cruz Roja,
entre otros. A su vez, entidades
y centros benefactores como
voluntariados y Funeraria La
Esperanza representaron un papel
trascendental en todo el proceso.
Estos agentes consolidaron las
directrices de operacién en cuanto
al rescate, reconocimiento y
entrega de cadaveres. El conjunto
de entidades, junto con Medicina
Legal, formd un dispositivo
de seguridad y acciones de
cooperacion para proceder con
la entrega de cuerpos y realizar
funerales colectivos. El saldo
tragico en Salgar incluy6 93
personas que perdieron la vida,

11 desaparecidas y mas de 450
familias afectadas.

Desarrollo tedrico

De Nicolas y Martinez (1997)
plantean que un desastre es un
evento que ocurre de repente
afecta negativa e intensamente el
funcionamiento de la comunidad
y causa pérdidas humanas y
materiales que desbordan las
capacidades estructurales,
sociales y personales. No
obstante, Britton (1986) hace
la aclaracion sobre la diferencia
entre desastre, emergencia y
accidente; un desastre es una
ruptura de procesos sociales y
destruccion de infraestructuras
funcionales; una emergencia
es de caracter localizado que
interfiere sobre las actividades
en curso; y un accidente es la
ruptura localizada en un grupo de
victimas. Del mismo modo, Britton
(1986) sefala que la magnitud
del evento varia de acuerdo al
numero de afectados implicados,
la afeccion en el sistema social y
la destruccion ocasionada por el
agente inductor del estrés.

Respecto al desastre que marcé la
historia del municipio de Salgar, se
vivieron momentos de angustia y
de dolor. El primer sepelio colectivo
de 33 victimas fue cuatro dias
después de la avalancha, en una
ceremonia solemne y respetuosa
donde se dio el ultimo adios en el
parque principal del pueblo. Fue un
dia de luto y se realiz6 el desfile
al cementerio de las primeras
victimas en las carrosas fuinebres,
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acompafiadas de los familiares y
la comunidad. Sin embargo, los
equipos de rescate continuaban la
busqueda de mas personas.

Ocurrieron dias de nunca olvidar.
Luego, se realizo el segundo sepelio
tres dias después del primero, el 25
de mayo. Esta vez se realizé para
17 fallecidos y fue al interior de
la Iglesia. Fue un momento dificil,
el pueblo estuvo consternado por
estos momentos. El desarrollo
era desesperanzador, mientras se
despedia a algunos se luchaba del
otro lado por encontrar a quienes
faltaban. Se hizo un momento
de silencio y se desplegd todo un
equipo psicosocial de atencion,
psicélogos y profesionales afines
a la salud mental y fisica quienes
apadrinaron a cada una de las
familias para acompanar este paso
de despedida final a los familiares.

Metodologia

Al abordar el duelo colectivo se
debe contar con la participacion
mutua de victimas afectadas y
profesionales. Seguin Uribe (2008)
es imprescindible el uso de la
palabra y la apertura a la escucha
activa desde diferentes escenarios
vividos. Puede presentarse quien
emite informacién exacerbada,
otros se sumergen en el silencio
y otros dan cuenta de su sentir.
En algunos casos el silencio se
rompe al momento en que las
personas se incluyen en grupos
o colectividades, en las que
se comparten sentimientos y
recuerdos que generan un lazo
tan fuerte que las victimas
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probablemente se sanen
mutuamente.

Desde Funeraria La Esperanza,
en el programa “Caminos de
Esperanza” se ofrece un conjunto
de atenciones en psicologia. Se
establecen las directrices de
trabajo desde la contencion,
atencion terapéutica, apoyo
psicosocial y manejo de duelo;
también desde talleres vivenciales
y reflexivos, rituales emblematicos,
conversatorios, escenificacion de
lugar, graficos y trabajos artisticos
a nivel individual y grupal.

Reconocer el duelo como
fenomeno necesario, ante una
emergencia y desastre, es descubrir
que el colectivo se cifie a una
angustia desbordante por el hecho
de perder mdltiples personas;

104 vidas como sucedio en

Salgar. Alli, donde mas de 1500
personas fueron afectadas y queda
un pueblo temeroso un pueblo
temeroso a la lluvia, sienten panico
de las noches de agua fuerte,
consideran que podria volver a

*Fotografia autor(es)
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despertar ese ledn rugiente o sentir
la angustia porque suceda algo
mas. Se preguntan que seguira de
aqui en adelante, buscan en sus
recuerdos momentos memorables
para entender el nuevo lugar al
que deben llegar, porque de aquel
espacio en el que compartieron
solo queda desolacién.

Ante el panorama de la
emergencia se requiere un proceso
de intervencion psicosocial para
dar atencion en salud mental a
la comunidad. Es por esto que en
Salgar se consolidan las fuerzas
principales para la intervencion,
creando un comité técnico
para gestar un plan operativo
y asi poder asistir a todos los
afectados. Es una alianza entre
la Gobernacién de Antioquia, la
Secretaria de Salud del municipio,
ICBF, la Cruz Roja y Funeraria La
Esperanza, quienes determinan
los protocolos y formas de
intervenir. Ademas, la poblacion
se clasifico en afectados directos,
familiares con pérdidas humanas
y desaparecidos e indirectos,
familias que tuvieron pérdidas
materiales; esto con el fin de
ayudar a la poblacion segun el tipo
de afectacion.

En los procesos de terapia
psicoldgica en duelo es
fundamental reconocer el grado
de afectacion que atafie a los
dolientes (i.e., tipo de muerte,
afecto y cercania o distancia con
el fallecido o desaparecido). A

Su vez, es necesario reconocer
que el lenguaje se exhibe como
representacion de un dolor y un
vacio, el cual estad inmerso en el
orden de “lo real” (Lacan, 1953)
33, Lo cual implica saber escuchar
al paciente; es decir, acercarse

a él como sujeto del discurso

entendiendo que este se encuentra

entrelazado por algoritmos
categoricos que van mediando
sobre su estado de salud y lo
que nombra como sufrimiento,
sintoma** o afeccion de salud.

Desde la psicologia, el hecho
de escuchar a una persona, se
conduce a una paradoja sobre
el estado manifiesto y latente
que busca resolverse mediante la
version del terapeuta (e.g., signos)
en su intento por acertar sobre el
contenido discursivo presentado
en la asistencia, la terapia, el
acompafiamiento o simplemente
la escucha para dar cuenta desde
su saber ético.

Miller (1993), quien presenta
la perturbacién como afeccion
en el sujeto, sefiala que quien
asiste a un terapeuta con el fin
de reconocerse, poder nombrar
su dolor y acomodarlo a lo
cotidiano de su funcionalidad
tiene como objetivo reintegrarse
a la comunidad social y adaptarse
a las condiciones demandantes
en el entorno. Cada sujeto es
responsable de sus actos, pero
solo se toma conciencia de
ello cuando se asumen con

*Fotografia autor(es)

33 Lacan nombra uno de los registros que posibilita los funcionamientos psiquicos. Lo real, entendido como lo que no es imaginario ni se puede

simbolizar. Lo real es todo aquello que tiene una presencia y existencia propias y es no-representable.

34 Inherente a la nocién de causalidad psiquica. El sintoma constituye la enfermedad y, al mismo tiempo, es el intento de curacién que el propio

sujeto del inconsciente lleva adelante.

*Fotografia autor(es)
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responsabilidad los hechos y se
puede dar cuenta en la forma
cémo ocuparse de ellos.

Al atender en consulta al
paciente se requiere comprender
la narrativa de su discursoy
cooperar en su proceso clinico
para la mejora de su salud mental
y emocional. Ademds, es menester
dar un paso por la pluralizacion
actual de la clinica y su orientacién
hacia el sintoma(” sobra), donde
se da importancia al (desorden
no), orden del lazo social (Laurent,
2000). Como lo expreso Eric
Laurent (conferencia 2014) en su
debate, reordenar a partir de lo real,
modificando las clasificaciones,
porque la tolerancia de la
civilizacién se hace mas grande
ante la caida de las narrativas. Por
lo tanto, el proceder va anclado al
saber hacer, un punto importante
que da reminiscencia a la labor del
terapeuta clinico y es un hecho que
se corrobora desde la psicologia; la
fundamentacion de la técnica y la
practica, en la que el conocimiento
solo se vuelve experiencia cuando
se integra con la conciencia

practica de quien actua. El objetivo
es estar al servicio en el contexto
de una realidad.

Presentar el duelo colectivo,
en el campo clinico, es suscitar
la dimensién de la pluralidad en
aras de un discurso que es propio
sosteniendo asi una dialéctica
colectiva que genera armonia y
hace que la comunidad, en el caso
de Salgar, pueda emerger un nuevo
discurso evidente en el cambio de
economia psiquica que le hace mas
soportable el sufrimiento al cual se
van a enfrentar; es decir, una nueva
vida sin los seres amados a su lado.

Precisamente, en el duelo
colectivo, comprender el cuidado
de si mismo significa sumergirse
en mar adentro para ver otros
horizontes inexplorados que tienen
un impetu desafiante de trascender
en los suburbios de lo nuevo por
aprender. Si, es cierto, solo quien
asume el riesgo de ver mas alld de
las razones puede descubrir que
cuidar de si esta en la apertura
intelectual, en la majestuosidad
del sentir. Lo anterior como
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forma histérica se ha construido
para revisar, superar y concebir
la “libertad”. Alli es donde radica

la esencia del ser, propiamente
su tranquilidad y serenidad ante
una adversidad; si bien una
emergencia es imprevista, se puede
ser resiliente con el apoyo de la
comunidad.

Resultados

Desde el modelo conceptual de
esta experiencia de atencion se
plantea, como primer paso para
superar el dolor por la pérdida
de un ser querido, el atravesar
los estadios que refiere Kiibler-
Ross (1969) para una adecuada
elaboracion del duelo: negacion,
enojo, negociacién, depresion
y aceptacion. Es indudable que
parte de la elaboracién del duelo
y la mitigacion del dolor es narrar
una y otra vez la situacion. Por
eso, es importante en un primer
paso, para superar el dolor
individual y colectivo, tener una
mirada discriminada y depurada

que permita reconocer tanto los
lugares como las personas que
facilitan reconstruir la historia

y la vida, y asi, reestablecer un
equilibrio interior; el cual pueda
generar una neutralizacion
progresiva de la rabia, la
confusion, la incertidumbre y el
dolor. En este sentido, se adquiere
la capacidad de reconocer ese
pasado y construir una vision
generalizada a partir de las
vivencias malas y negativas
para avanzar a la reconciliacion
ya compartida. La cual a su

vez permite que la tension,
entre lo sucedido y el presente,
genere la construccion de una
memoria que se convierta en un
escenario terapéutico, ya que
admite la reorganizacion de un
futuro diferente y de la identidad
personal y colectiva de los
Salgarenos.

Es por ello menester dar lugar
al otro como fuente esencial
en la terapia clinica. Aquella
se sirve para entender la salud,
el bienestar y la tranquilidad
como fuentes transgredidas
por la razén o profanadas por
la capacidad intelectiva; porque
ante el duelo, en la mayoria de los
casos, solo emerge la conducta
y queda oculto el dolor interior
y el vacio que en relacién con el
otro queda desprovisto de toda
presencia material. Alli surge la
inquietud sobre “;curarse genera
la culpa?” (Canguilheim, 2005),
porque nombrar hace ruido en la
salud cuando el ideal es “la salud,
entendida como la vida en el
silencio de los 6rganos”.

Desde otra postura, la
legitimacion en la palabra y el
discurso como lazo social permite
la relacion y el hilo conductor
de las fuentes de relacion. El
gran compromiso es hacer uso
de la razén para conseguir el
objetivo, la reconstruccion del
tejido social y salud mental de la
poblacién de Salgar. En primera
instancia, la virtud es la medida
en la cual se piensa toda accidn
moral; en segundo lugar, es
desde lo preferible, en funcién
de un principio general, lo que
favorece la vida como algo que
debe ser meditado trazo a trazo y
ejecutado con prudencia.
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Conclusiones

Segun las reflexiones anteriores existen elementos de juicio para
considerar el duelo como una oportunidad de reconfigurar la nueva
historia de vida. Desde la postura clinica en psicologia se comprende
la singularidad de la escucha activa, alli cobra relevancia el estado de
salud como anhelo que busca la comunidad para dar respuesta a la
muerte que llegd arrasando a tantos a su paso; dada la condicién de
vulnerabilidad, porque hay una divisién entre si mismo y el ausente,
el clamor inusitado de la presencia de quien nunca volvera a este
mundo terrenal.

En la terapia clinica, el sujeto del discurso da a conocer
su dolor de acuerdo a su necesidad (i.e, tristeza, rabia, malestar,
sufrimiento e inquietud) a partir de lo que nombra. Esta es la
representacion de lo acontecido. Por lo anterior, se puede sefalar
que el estudio del comportamiento humano estd acompafiando
terapéuticamente sobre la reflexion, confrontacion o asuncién
de las acciones humanas en el mundo de serenidad como fuente
inagotable de la esencia de la vida. Esta fuente es como agua viva
que refresca el vastago desierto que ha dejado la tragedia que cobré
la vida de 104 personas.

Puede concluirse que afrontar el duelo es un sendero pertinente y
coherente para conseguir la tranquilidad del &nimo y para conquistar
la ataraxia. Pero es al mismo tiempo llegar al culmen o a la cima,
ya que la fuerza interior engloba todo lo que con ella se pretende;
la virtud es ya una conquista que nos abre paso al estado que
ella persigue. Ponerse a la altura de la situacién es el mayor logro,
ser capaz de reconocer la realidad en su completa dimensidn, sin
ocultarse y engafiarse, es aprender a vivir en medio de la complejidad.
Es la forma como los dolientes afrontan su nueva vida en medio de la
desolacion.

La mejor leccion de vida es “afrontar con valor el hoy”. Desde
Funeraria La Esperanza existe una gestién de atenciéon como ejemplo
para guiar los pasos de los mas fragiles con sentido de humanidad
y dignidad, porque la muerte es imprevista y se lleva a quien menos
se espera. Manejar protocolos de atencién para eventos de esta
magnitud, en emergencias y desastres, obedece al adiestramiento
de competencias de los servidores que estan en un trabajo donde
prevalece el sentido humano. Se debe capacitar al personal y asumir
con idoneidad la cuenta de una labor donde el capital humano es
quien sostiene la organizacion.

*Fotografia autor(es)
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Para finalizar, vale decir que, el duelo colectivo en sus
manifestaciones clinicas aparece como semblante en la cultura de
dolor, rabia e incertidumbre que queda en el municipio de Salgar.
Muchos hablan con valor de su historia, otros se encierran en su
silencio, otros mas afrontan su nueva vida y, asi sucesivamente, cada
uno de los habitantes empieza a adaptarse a su nueva condicion.

Los Salgarenos toman fuerza y reciben todas las ayudas necesarias
para restituir el tejido social del municipio, aunque hoy solo viven
un vacio interior de saber que quienes partieron o desaparecieron
siempre dejaran una huella imborrable en sus conciencias y que
aquellos dias de sufrimiento quedaran como legado histérico en la
eternidad.
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Capitulo

Se plantea la necesidad de fundamentar los principios
para brindar la atencidn psicosocial y se hace necesario
tomar como base cuatro dominios que surgen de las
necesidades del proceso. Estos dominios son ontoldgico,
metodoldgico, epistemoldgico y ético—politico.

Situacion Espacio-temporal de los Participantes

La ciudad de Neiva es una poblaciéon de mas de
trescientos cincuenta mil habitantes en donde la mayoria
de la poblacién se encuentra en la zona urbana que se
divide en 10 comunas. De estas, cuatro de ellas (i.e.,
Comunas 6, 8,9y 10) son consideradas de alto riesgo de
vulnerabilidad de la convivencia y seguridad ciudadana,
se encuentra un gran nimero de grupos delincuenciales
con alta presencia de jovenes en diferentes roles dentro de
ellos. De acuerdo con los datos de la Defensoria del Pueblo,
en estas se encuentran aproximadamente 45 grupos
considerados peligrosos, con alrededor de 1200 integrantes.
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En dichos grupos los delitos
sobresalientes son el hurto,
cosquilleo, fleteo, sicariato,
microtrafico de estupefacientes,
entre otros. Los integrantes son
personas de estratos 1y 2, con

alta vulnerabilidad socioecondmica
(i.e., exclusién laboral y econdmica,

desercion escolar, y ausencia

de proteccién social) y algunas
de ellas son reconocidas como
victimas del conflicto armado.

Se encuentra violencia al interior
de la familia, consumo de
sustancias psicoactivas y carencia
de relaciones interpersonales
adecuadas.

El lugar de mayor intervencion
en este proyecto es la Comuna
8, la cual se ha caracterizado
histéricamente por ser una de las

zonas mas peligrosas de la ciudad.

El analisis hecho afio tras afio por

organismos de seguridad da cuenta

de la presencia de expendio de
drogas, la formacion de grupos
delincuenciales (i.e., pandillas),
delincuencia comun, presencia
de grupos armados y multiples
formas de violencia. Es de tal
tamafio dicha problematica que
en el pasado periodo de gobierno
(2012-2015) fue priorizada en la

atencion integral por parte de las
autoridades, pero no se generé
mayor impacto.

Esta experiencia nacié en marzo
del 2014 de la iniciativa de un
intendente de la Policia Nacional
llamado John Jairo Vargas, a través
del programa Jévenes a lo Bien
de la Policia Nacional. Dicho
programa tiene como meta generar
estrategias de desarme voluntario
de los grupos delincuenciales de la
ciudad. Tras varios fracasos al inicio
y entregas simbélicas, se convocé a
varios actores del sistema publico y
pocos fueron los que acudieron al
proceso. En compafiia del psicélogo
César Augusto Ramirez Gaona se
convoco a estos grupos y, luego
de una larga conversacion, se llegd
al acuerdo de empezar el primer
proceso de paz verdadero en las
comunas de Neiva. La pandilla
De La 35 habitaba la calle de esa
nomenclatura; en el argot popular
y entre las autoridades dicha zona
era conocida como “cuadra picha”
por su alto nivel de consumo y
comercializacion de alucinégenos y
por su peligrosidad, especialmente
para la policia; pues cada vez
que esta intentaba ingresar sus
vehiculos estos eran atacados y era
necesaria la presencia de refuerzos
incluyendo al ejército.
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La linea de tiempo de la intervencion incluyo los hitos que se encuentran
en laTabla 1.

Tabla 1

Linea de tiempo con hitos de la intervencién

Fecha Momentos distinguidos de la intervencion
2014 Febrero Articulacion de la estrategia con el programa Clubes Juveniles de la Alcaldia de Neiva
Articulacion de la estrategia con el SENA
Marzo Inicio del proceso de concertacién con los habitantes del sector de la calle 35
Mayo 23 de mayo: Primera entrega de armas por parte del grupo De La 35
Inicio del apoyo a la intervencién psicosocial
Junio Socializacion de la estrategia en el marco de la mesa de paz y convivencia del municipio
de Neiva
Inicio de la etapa académica con el SENA
Octubre Encuentro deportivo por la reconciliacién entre el grupo De La 35 con el grupo Quinito del
barrio Panorama de la Comuna 8
2015 Febrero Articulacion con el programa de emprendimiento de la Alcaldia de Neiva
Inicio del proceso de acercamiento con los grupos del barrio Panorama de Neiva
Marzo 12 de marzo: Segunda entrega de armas de tres grupos delincuenciales de la Comuna 8
Junio-Diciembre Entrega de 7 unidades empresariales a los grupos del programa; 2 panaderias, 2
restaurantes, 1 dotacion para acabados arquitecténicos, 1 dotacion de una tienda de ropa
deportiva y 1 carpinteria
2016 Octubre 7 de octubre: Tercera entrega de armas con grupos delincuenciales de las Comunas 6, 8 y

10. La entrega mas grande de toda la historia en el departamento
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Antecedentes

Histéricamente el departamento
del Huila y su capital Neiva
han sido uno de los territorios
mas afectados por el conflicto
armado interno. Unido a esto, el
desencadenamiento de dificultades
socioecondmicas, ha permitido que
se incremente significativamente la
delincuencia en la ciudad. La falta
de oportunidades, el desempleo, y
el desplazamiento forzado desde
municipios y departamentos
cercanos son factores que han
incidido en la aparicion de
fendmenos sociales estrechamente
relacionados con la delincuencia.
Cuenta de ello dan los reportes y
los informes encontrados en los
diagnosticos situacionales 2013
y en las estadisticas del analisis
situacional en salud (Ministerio de
Salud y Proteccién social, 2014);
en la cual la delincuencia comun,
después del inicio de los didlogos
de paz, se visualizé como una gran
problematica en la ciudad.

Durante el 2012 y afios anteriores
en la ciudad de Neiva se realizaron
diferentes intentos de entregas
de armas por parte de grupos
delincuenciales, los cuales no
habian terminado con un impacto
real y al poco tiempo la situacién
continuaba como antes. Hizo
falta un actor articulador que
permitiera, de manera organizada,
la articulacion con diferentes
instituciones; asi como el didlogo
y orientacién a la comunidad a
intervenir y con conocimientos en
intervencién psicosocial.

Propésitos

Es asi entonces como se pretende
realizar un proceso de inclusion
social a través de mecanismos de
emprendimiento que permitan
ofrecer alternativas para la
convivencia y la paz social. Brindar
oportunidades académicas que
ofrece el Estado para la poblacién
que no puede ingresar a la
educacion superior, y establecer
mecanismos de autogestion y
reconocimiento de potencialidades
que permitan iniciar procesos
de emprendimiento social y
economico.

*Fotografia autor(es)

Recursos

Esta estrategia, por ser una
iniciativa de un profesional de
la psicologia, no ha contado con
recursos suficientes para realizar
la mayoria de las actividades. Sin
embargo, a través de gestion de los
mismos integrantes del proyecto
y con la participacion del sector
publico (Alcaldia de Neiva con
diferentes programas), sector
privado (Empresa de vigilancia
SOPROTECO), aportes educativos
del SENA y el apoyo permanente
del programa J6venes a lo Bien de
la Policia Nacional se ha logrado
formalizar procesos académicos,
actividades de emprendimiento,
actividades ludico recreativas,
unidades empresariales y mas
contribuciones al desarrollo de la
estrategia.

Es importante entender que este
tipo de intervenciones psicosociales
ha sido de caracter voluntario por
parte del profesional en psicologia.
El cual ha aprovechado sus
escenarios laborales para establecer
un vinculo con la poblacion
beneficiada y los programas que
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pueden complementar la atencion
psicosocial.

Metodologia

El apoyo a la atencion
psicosocial en esta estrategia se
ha caracterizado por establecer
un vinculo desde lo individual,
lo familiar y lo comunitario a
través de la implementacion de
cuatro dominios (i.e., ontolégico,
metodoldgico, epistemoldgico y
ético—politico) y asi fundamentar
los principios de intervencion a esta
comunidad.

Desde el dominio ontolégico® se
concibe al ser humano de manera
integral (Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, 2016) desde las
dimensiones bioldgica, psicoldgica
y social. Se reconoce que las
personas que pertenecen a sectores
de alta vulnerabilidad, interacttan
permanentemente con vecinos,
habitantes y con su medio en un
marco sociopolitico e histérico que
les permite afrontar su situacion,
en la medida en que se tengan
las herramientas necesarias para
superarlo.

*Fotografia autor(es)

36 De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola la expresién Dominio cuenta con por lo menos 11 acepciones dentro de la
que se destaca: "ambito real o imaginario de una actividad” (Real Academia Espafiola, 2001)
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En el dominio epistemoldgico
se ha establecido la intervencion
de acuerdo a dos paradigmas.

En el paradigma interpretativo

se busca que el profesional

tenga un rol de facilitacion, en

el que a través del didlogo se
pueda generar la comprension

de su realidad sin determinar

una Unica verdad, reconociendo
sus perspectivas e intereses,
entendiendo su propia realidad

y el papel que juega dentro de
ella. En el paradigma critico se
reconocen las condiciones sociales
y politicas que afectan a las
personas para transformarlas. Se
inician en procesos organizativos
y de liderazgo cooperativo a nivel
microsocial con un espiral de
difusién de los cambios obtenidos.

En el dominio ético-politico se
establece el reconocimiento de
su situacién y el respeto por el
otro, para comprometernos con el
cambio social entendiendo al ser
humano desde su individualidad,
particularidad, identidad y
diversidad.

Es asi, como en el proceso para
entender y poner en practica la
intervencion psicosocial se busca
la conexién del profesional en
psicologia y otros aportantes con

las historias del individuo. Para esto

se tienen en cuenta el lenguaje, los
usos y significados, lo simbélico

y lo cultural; y a través de tres
herramientas lograr resultados de
transformacion.

1

En primer lugar esta la narrativa,
en la cual los individuos —
como expertos en su propia
vida— narran de manera
desinhibida de forma verbal o
escrita, describen su situacion
y, asi, entienden situaciones
particulares. En segundo lugar
esta lo expresivo, lo cual desde
lo simbdlico, artistico, deportivo
o cultural busca la exploracion y
canalizacion de emociones para
mitigarlas y superarlas. Finalmente,
la herramienta performativa se
concibe como una manera de
entender, expresar y transformar
desde la voz y cuerpo propios a
través de sociodramas u otras
actividades; y de este modo
lograr avances en el proceso de
mejoramiento continuo.

Esta compilacion es una
estrategia de trabajo inspirada en
la implementada por la OIM, la
cual es adoptada por el Programa
de Intervencion Psicosocial y
Atencion Integral en Salud a
Victimas del Conflicto Armado del
Ministerio de Salud. Esta estrategia
ha permitido establecer desde la
psicologia una forma de aportar
para la paz.

*Fotografia autor(es)
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Resultados

Esta experiencia se concibe
como un proceso de aprendizaje.
A pesar de contar con algunas
carencias metodoldgicas que
afectan su rigurosidad cientifica,
este proyecto se considera como

una transformacion de realidades.

A continuacién se presentan los
resultados obtenidos.

Proceso de desarme:

+ Desarme de 160 ex integrantes
de grupos delincuenciales,
quienes se integraron
productivamente a la sociedad.

+ Tres procesos de entregas de
armas exitosos.

* Recepcion de més de 100
armas de fuego, 10 granadas
de fragmentacion, 3 granadas
de aturdimiento, y 2000 armas
blancas.

» Disminucion del 60% de
eventos delictivos en las zonas
intervenidas.

* Hubo otras zonas con menor
impacto pero considerado
significativo en la percepcion de
la comunidad.

*Fotografia autor(es)

Proceso de integracion:

» Siete unidades productivas
funcionales. Actualmente tres
de ellas con dificultades en el
proceso.

* Un grupo de 4 maestros de
construccion para acabados
arquitectoénicos.

+ Ochenta guardas comunitarios
con salarios mensuales hasta
el mes de diciembre del 2016
por cuenta de la empresa
SOPROTECO.

« Veinticinco cursos del SENA
dictados a esta poblacion.

» Treinta jornadas ludicas
recreativas entre grupos que
hacen la paz.

+ Dos paseos entre grupos que
estaban en guerra.

* Integracion de autoridades
militares y civiles en el proceso.

+ Embellecimiento de 4 parques.

* Recuperacion de la zona turistica
Pefidn Redondo, antes zona de
expendio de drogas y lugar para
enfrentamientos armados.

- Tres campeonatos deportivos por
la paz.

+ Veinte actividades de integracion
infantil.

» Cuarenta familias de las personas
de los grupos delictivos reportan
mayor bienestar, tranquilidad e
integracion.
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Sostenibilidad

Este por ser un programa
articulador, depende en gran
medida de la gestion que se
pueda realizar desde lo publico y
lo privado. Sin embargo, gracias
a la colaboracion permanente de
la Policia Nacional y el SENA, se
ha logrado mantener un contacto
permanente con los grupos
anteriormente mencionados. Se
considera tener en cuenta que
al aplicar los cuatro dominios, se
podria replicar la experiencia en
otro contexto logrando iguales o
mejores resultados.

Es importante tener en cuenta
que para la implementacion
de atencidn psicosocial en un
contexto de vulnerabilidad
—especialmente en temas
de convivencia y seguridad
ciudadana— se debe contar con
recursos econémicos que permitan
garantizar un proceso posterior de
entrenamiento académico en artes
y oficios y en manejo empresarial y
contable; asimismo, la creacion de
unidades empresariales lideradas
por las personas que entregaron
sus armas y sus familias. De esta
manera es posible restaurar la
confianza en esta poblacién y
establecer un ambiente de no
repeticion.

Conclusiones

El programa de apoyo psicosocial
a procesos de desarme de grupos
delincuenciales en la ciudad
de Neiva inicié de manera
voluntaria y asi se ha mantenido
en la actualidad. Este ha sido un
proceso que en principio no tuvo
una metodologia establecida;
sin embargo, de acuerdo a las
necesidades durante el proceso
se desarrollaron estrategias de
manera sistematica.

La vinculacion de la familia de
los integrantes de estos grupos
delincuenciales a los procesos
académicos, de entrenamiento
y de emprendimiento mejord
la adherencia al programa. El
90% de las familias intervenidas
manifesté un cambio significativo
en su dinamica familiar, logrando
mejores niveles de comunicacion y
convivencia.

La ausencia de recursos
economicos, en las diferentes
etapas del proceso, no ha
permitido alcanzar algunas
metas propuestas y hubo una
desercién de casi el 35% de
los integrantes del programa.
Sin embargo, la articulacién
del proceso con diferentes
instituciones y organizaciones
ha permitido la optimizacién de
resultados y la sostenibilidad del
programa. Fundamentalmente,
se desarrollaron vinculos con
organizaciones, entidades y
programas relacionados con
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la inclusién y participacion de
poblaciones consideradas minorias.
Entre otras razones porque el 50%
de los ex integrantes de grupos
delincuenciales son victimas

del conflicto; entre ellos hay
pertenecientes a la poblacién afro,
indigenas, mujeres, nifias, nifios y
adolescentes y personas de todas
las edades.

El consumo de drogas y la
percepcion de inseguridad
disminuyeron significativamente
en las zonas intervenidas,
especialmente en la Comuna 8
de la ciudad de Neiva. En esta
experiencia, un territorio en guerra
social —con grandes dificultades de
convivencia e inseguridad por causa
de la venta de estupefacientes
y otras razones— permitio que
se diera la integracion en la
comunidad con una alternativa de
solucion pacifica de conflictos.

Enlaces de interés y videos

https://www.youtube.com/watch?v=a4G9nzIlqT6g

| W

Apoyo Psicosocial a Procesos de Desarme de Gr

Especialmente gracias a la
integracion de actividades de
recuperacion psicosocial, se logré
una participacion efectiva de
diferentes grupos poblacionales. Se
integraron victimas y victimarios,
todos con grandes dificultades y
de similar origen. Gracias a esas
similitudes ha logrado dar un paso
hacia la convivencia. Por lo tanto,
en este proceso se contribuye a
la equidad de diferentes grupos
poblacionales.

Se estan rompiendo paradigmas en
funcion de la convivencia social. Los
grupos considerados delincuenciales
tienen la posibilidad de cambiar de
objetivos y convertirlos en opciones
de cambios de estilos de vida. Se

logré demostrar que el ser humano
puede ser sujeto de cambio Alcaldia de Neiva. (2016). Acta de Reunion. Audiencia Publica Rendicién

comportamental y que la violencia, _ : de cuentas con corte de la vigencia administrativa y financiera a 30 de
asi como se aprende, también se : & octubre de 2016 [diciembre, 16, 2016, FOR-GC-18|.

desaprende
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e acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (2009),

la salud mental se define “como un estado en el cual el

individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién
a su comunidad. La dimension positiva de la salud se destaca en
la definicion de salud que figura en la Constituciéon de la OMS: La
Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” .

La frase “...y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” del
fragmento anterior suscita la siguiente pregunta: ;qué contribucién
a la comunidad puede realizar un paciente que se encuentra en un
programa nosocomio o asilar? Sin detenerse a reflexionar demasiado,
la respuesta es que no se puede realizar casi ninguna contribucién en
pro de su grupo.

Si bien el concepto de salud mental ha evolucionado, no ha sucedido
lo mismo con los modelos de intervencién para estados de alteracion.
La ayuda se ha dirigido a la apertura de centros que no dejan de ser
eso: asistenciales o paternalistas; en donde se provee de lo minimo
y se asumen determinaciones que violan de manera flagrante los
derechos como ser humano y ciudadano de las personas con alguna
condicion cronica que afecta su salud mental. Se provee un grupo de
cuidadores que se escogen por los usuarios, dichos cuidadores se basan
en criterios estaticos y diagndsticos cuantitativos. Los modelos de
intervencién propuestos se basan en retirar a los pacientes del medio
social voluntaria o forzosamente. Convivir con quienes presentan
alteraciones mentales se consideraba una deshonra y sefialamiento
social, su inestabilidad hace que permanecer en medios familiares,
sociales o laborales se convierta en un riesgo para sus miembros y para
la persona misma.

La aparicion de centros, hospitales, manicomios, entre otros, parecié
ser una solucion. Sin embargo, no puede ser mas desalentador el
sistema de las hospitalizaciones que se inician con periodos cortos;
en los cuales las personas son dadas de alta y consiguen un reingreso
casi asegurado. La entrada permanente solia transformarse en estancia
definitiva, creando de esta manera una poblacién que pasé a vivir a
expensas de sus familias o de los presupuestos estatales o religiosos.

En el programa de vivienda independiente se atiende a personas
de edades comprendidas entre los 8 y 61 afios, el 25% de género

37 Psicologo, Director de la fundacién. Correo electrénico: franciscobaguero@outlook.com

femenino. Las personas en
internado completo asistieron

a uno de los tres programas
ofrecidos por una institucion

de salud mental, la cual tuvo
como objetivo la habilitacion

y rehabilitacion psicosocial. La
mayoria de los pacientes pertenece
a la modalidad de restitucion

de derechos por abandonado

y carencia de redes de apoyo,
subvencionados por el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) de las Regionales Valle

del Cauca, Narifio y San José

del Guaviare. A su vez, cuentan
con antecedentes de estancia
prolongadas en centros de salud
mental.

Las caracteristicas del grupo
lo hicieron heterogéneo por
sus diagndsticos, procedencia
de diversas zonas del pais y
pertenencia a grupos étnicos. La
poblacion se conformo por 93
personas de ambos sexos, con
edades entre los 8 y 41 afos, entre

las cuales se presentaron como
diagndsticos de base los siguientes:
retardo mental leve y moderado;
sindrome convulsivo; y trastorno
disocial de la personalidad, de
vinculacién de la infancia, de
personalidad pasivo agresivo y
oposicionista desafiante. Dentro
de las condiciones psicosociales
mads comunes se encontraron: (a)
niveles deficitarios de autocuidado
y autonomia personal, asi

como en el cumplimiento de la
automedicacién y adherencia al
tratamiento, y baja conciencia
de la enfermedad; (b) personas
refractarias al tratamiento con
sintomas positivos y negativos
persistentes que afectan todas
las areas del funcionamiento
psicosocial, con afectacion
moderada o grave; (c) alto riesgo
de exclusion social; (d) cierto
nivel de autonomia personal y
social que permitié afrontar las
demandas que supone la vida y
la convivencia en el programa;
(e) psicopatologia estabilizada

*Fotografia autor(es)
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sin crisis; y (f) necesidad de
alojamiento y apoyo, no disponer
por ausencia, inadecuacion o
imposibilidad de un medio familiar
que preste los apoyos necesarios
para vivir con un aceptable nivel de
calidad de vida.

La modalidad de servicio se inicié
en 1998 con un organigrama
tipico de los centros asistenciales.
Se ubico en la finca Bellavista en
el corregimiento de La Buitrera,
perteneciente al municipio de
Palmira, Valle del Cauca. Desde
2002 comenzo a destacarse
en la poblacién la capacidad
de participacion en la toma de
determinaciones referente a
la vida diaria institucional. Las
mejores intervenciones no se
realizaron en consultas privadas;
por el mismo disefio de mdiltiples
talleres y actividades fue mas
facil y productivo compartir y
convivir con quienes residian
en la sede. Es asi como en los
espacios de culinaria, huerta, pesca,
manualidades, deportes, escuela
y panaderia se manifesto la
intencion de desarrollar actividades
tipicas de cualquier grupo social.

Los periodos significativos, en
relacién con la intervencién
de la poblacién general, se
iniciaron en 1998 cuando se
desarrollaban estrategias tipicas de
centros y modelos asistenciales;
con el objetivo de promover
independencia y capacitacién en
las diferentes tareas y actividades
vocacionales y prevocacionales. Lo
cual fue propuesto por el servicio
de terapia ocupacional. Se destaca

*Fotografias autor(es)

que la mayoria de los usuarios,
debido a haber permanecido en
centros hospitalarios, carecia de

la capacidad para moverse en un
medio campestre. Para lo cual se
tuvo que iniciar la actividad de
conocer, adaptarse y participar en
ciertas actividades. Las mayores
dificultades fueron las presentadas
por las caracteristicas del terreno
(i.e., quebrado y pendiente), pues
resulté dificil el desplazamiento de
un area a otra.

En junio del 2002, como resultado
de evaluacion semestral, el grupo
manifestd la inquietud sobre
disfrutar espacios individuales,
donde la intervencion de jerarquia
institucional tuviera menor
cobertura. Por ser hasta ese
momento un programa tradicional
tuvo que cefiirse a horarios
establecidos dado el alto volumen
de usuarios. El orden y aseo de
dormitorios y zonas comunes fue
realizado por personal de servicios
generales con colaboracion de
los mismos residentes, pero
resulté dificil ofrecerles espacios
individuales (ej., closet, armarios
o lockers) para guardar sus
pertenencias, en primera instancia
por su incapacidad de manejo. El
servicio de alimentos se establecié
por turnos, pese a contar con un
comedor con 30 puestos, se tuvo
que esperar a que saliera un grupo
para un nuevo ingreso. Lo mismo
sucedio en las baterias de duchas.
Poseer un espacio individual y un
manejo a ritmo individual, parecia
ser una de las grandes necesidades
del grupo. La mas creciente
necesidad fue poder autodirigirse y
ser auténomo en su diario vivir.

Experiencias Significativas en Psicologia y Salud Mental. 3ra Edicién

Del mismo modo, los cambios
de equipos humanos, la rotacién
de comparieros de grupo, los
traslados de instituciones o
entradas y salidas de familias
adoptantes o cuidadores generan
que el paciente sienta que
de manera permanente esta
perdiendo elementos importantes
de su contexto proximal.
Acostumbrarse a pérdidas de
manera tan repetitiva genera en
los pacientes, como mecanismo
de defensa, tendencia a no
vincularse ni permitirse algun tipo
de sentimiento con referencia a su
entorno, asi ante una pérdida esta
no les afecta tan drasticamente.

Igualmente, se carece de lazos
familiares y de entornos estables.
Los sistemas de asistencia, al
ser regentados por terceros
sin permitir que el interesado
intervenga, se convierten en una
fuente de pérdida permanente
y por defensa el sujeto acaba
aceptando la carencia. Por esto, a
un gran numero de pacientes le
resulta imposible tener adherencia
al tratamiento como resultado
de la pérdida y la carencia. Los
pacientes no demostraban generar
apegos y se limitaban a esperar
que ocurriera el traslado.

De tal suerte, para afrontar estas
situaciones se cred Pueblo Gorgojo
como un programa orientado al
fomento de autonomia, en el cual
se promocionan actividades que
permiten vivenciar el rol de la vida
diaria dentro de una sociedad,
desarrollando actividades que
inviten a los pacientes a ser
productivos y autosostenibles
competitivamente.
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El objetivo de esta experiencia
es promover la autonomia en
los usuarios del programa para
el ejercicio de la independencia
socioeconomica, la vivencia de
la privacidad, y proveer mayores
garantias para la inclusién social
y efectiva mitigacion del estigma.
En este sentido, se planted el
cubrimiento de las necesidades
de alojamiento, manutencion, y
apoyo social constante a través de
una organizacion lo mas parecida
posible a una vivienda familiar;
con las relaciones personales
significativas entre los residentes,
la comunidad que fomenté la
cohesioén de grupo, y el apoyo
mutuo a través de la convivencia.
Del mismo modo, se busco facilitar
la adhesion al tratamiento y el
autocuidado. Finalmente, se dio
apoyo a las familias (en caso de
llegar a tenerlas) para mejorar
sus capacidades y recursos de
afrontamiento.

Método

Para el desarrollo de los
programas se cont6 con un equipo
multidisciplinario conformado
por psicologia, psiquiatria,
medicina, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, terapia fisica,
nutricion, pedagogia, enfermeria,
trabajo social, auxiliares de grupo
y talleristas (i.e., de culinaria,
manualidades, artesanias,
huerta, porcicultura, avicultura,
panaderia, costura, artes marciales,
educacion fisica y carpinteria).
Adicionalmente, se contd con
auxiliares de servicios generales,

mantenimiento y servicio de
alimentos, economato y compras.

Todas las actividades de talleres
ocupacionales y prevocacionales
estuvieron dirigidas a promover
el aprendizaje e independencia de
los participantes de forma que la
evaluacion se enfocd en esta drea.
Los participantes fueron capaces
de realizar la actividad laboral con
minima supervision y maxima
independencia a través del trabajo
colaborativo entre los internos.

Casi la totalidad de la poblacion
fue remitida por el ICBF debido
al contrato por prestacion de
servicios establecido entre las
partes. Las modalidades fueron de
restituciéon de derechos, riesgo y
abandono en calidad de internado
completo para discapacidad
mental y fisica, y riesgo psicosocial
(i.e., solo 13 de 93 contaron con
apoyo de sus familias). Debido a
ello la financiacién del programa
correspondié al presupuesto
institucional. Cada taller cont6 con
un presupuesto anual para insumos
de acuerdo a las actividades a
desarrollar y el material para la

*Fotografia autor(es)

autoconstruccion de los volumenes
habitacionales. Las construcciones
fueron cabanas tipo chalet

de 3.170 m por 3.10 m, pisos y
paredes en madera, techos de zinc,
montadas sobre ocho pilotes de
concreto; lo cual surgié del rubro
de mejoras y mantenimiento
locativo. En promedio el costo de
cada volumen en el afio 2002 fue
de $1 200 000. Los volumenes
correspondientes a cocina,
despensa, baterias sanitarias, zonas
de lavanderia, zonas sociales, y
zonas de television se realizaron en
madera igualmente en medidas y
proporciones de acuerdo al nimero
de residentes.

Cada cabafia conté con energia,
camara de vigilancia y botén
de pénico (monitoreados desde
enfermeria), luz exterior de servicio
publico, e iluminacién interna
con lamparas de energia solar y
de cloro. Los tendidos eléctricos,
hidraulicos y enchapados no fueron
realizados por los usuarios, para
ello se requiri¢ la participacién
del personal de mantenimiento
institucional.

Para comenzar la experiencia,
se realiz6 un estudio de
factibilidad teniendo en cuenta
las caracteristicas del grupo (i.e.,
poblacion objetivo); el nimero
aproximado de integrantes y
su distribucion por género; la
normatividad sobre atencion en
discapacidad y unidades de salud
mental; la modalidad del programa;
y el andlisis de costos, beneficios y
riesgos.
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Para el desarrollo de la experiencia
se socializé el proyecto entre
los residentes y se procedi6 a la
autoconstruccién (i.e., médulos
habitacionales, comedor, cocina,
bateria sanitaria, sala de television,
cuarto de ropas, tienda, y
lavanderia). Simultaneamente,
se dio capacitacion por medio
de talleres prevocacionales (i.e.,
horticultura, culinaria, panaderia,
costura, avicultura y porcicultura,
entre otros) y de aprendizaje
escolar (i.e., matematicas y
escritura). También se generaron
contratos de trabajo en cada taller,
con un “pago” correspondiente
para poder adquirir elementos no
indispensables. Todo se registraba
en unas tablas de autonomia
disefiadas por la institucion.

El area de terapia ocupacional
continué apoyando la capacitacion
en artes para los internos; lo que a
futuro les permitiria desempenfarse
y obtener ingresos haciéndolos
menos dependientes. Por su parte,
el drea de pedagogia apoy0 la
generacion de competencias para
el manejo de comportamientos
sociales, el valor del dinero y sus
unidades, utilizacidn de sistemas
semejantes a los bancarios, y
el manejo de la tienda (a cargo
de uno de los miembros del
programa).

Las dreas de psicologia y trabajo
social ofrecieron una capacitacion
en roles sociales. Por ejemplo,
cdmo hacer las compras de
mercado y desenvolverse en el
medio social para el desempefio
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independiente. Al mismo tiempo,
evaluaron a los residentes para la
futura asignacién en las unidades
habitacionales. Para ello se requirié
la creacion y aplicacién de del
formato de Anélisis de Integracion
al Medio (escala cualitativa), la
cual evalua las siguientes areas:
salud y seguridad, uso de la
comunidad, autodeterminacion,
habilidades académicas,
habilidades funcionales,
autosuficiencia personal,
habilidades sociales, capacidades
comunicativas, trabajo, y uso del
tiempo libre. Esta evaluacion indicé
el respaldo o apoyo requerido que
podia ser: intermitente, limitado,
extenso, persuasivo, 0 ninguno.

De igual manera se aplicé la
escala estructura provisional y
contenidos de los ambitos de
calidad de vida que evalua la
independencia, movilidad util,
actividades basicas de la vida
diaria, actividades instrumentales
de la vida diaria, capacidad
de desempefio, capacidad de
orientacién, comunicacion
receptiva, comunicacion
expresiva, preservacion de la
salud y sintomas, y humor;
bajo los parametros de desafio
de adaptacion y adaptacion-
desadaptacion.

El punto de referencia en todas
las actividades y vivencias se
basa en la logoterapia, por lo
que se requirio la capacitacion
sobre el modelo terapéutico. El
trabajo con quienes presentan
discapacidad cognitiva se ha
hecho mas fructifero cuando se
aplica la logoterapia (i.e., tercera
escuela vienesa de psicoterapia).

La logoterapia segun Frankl

(2015) psicoterapia que propone
la voluntad de sentido, la cual

es la motivacién primaria del

ser humano; una dimension
psicoldgica inexplorada por
paradigmas psicoterapéuticos
anteriores, y la atencion

clinica a ella es esencial para

la recuperacién integral del
paciente. Se parte de los siguientes
principios: (a) libertad de la
voluntad (i.e., capacidad de tomar
decisiones propias), (b) la voluntad
de sentido (i.e., percepcion del
componente exterior, y (c) el
sentido de la vida (i.e., percepcién
positiva del mundo). Se aplica el
modelo logoterapéutico, lo cual
ayuda a los residentes a encontrar
el “sentido de vida” y evita caer en
hiperverbalizacién e hiperintencion
promoviendo la accién/actividad.

A partir de la evaluacion se
seleccionaron dos cohortes de
residentes opcionados a trasladarse
a las viviendas independientes. Con

*Fotografia autor(es)
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La logoterapia
segun Frankl
(2015)
psicoterapia
que propone

la voluntad de
sentido, la cual
es la motivacién
primaria del ser
humano

el trabajo de construccion de los
maodulos habitacionales se reafirmo
en ellos su identidad, recuperacion
de derechos, ciudadania, filiacion,
territorio, vinculos familiares,
integracion social, oficio, trabajo y
posibilidad de ingresos.

El personal de mantenimiento
de la sede inici6 la construccion
y adecuacion del terreno —en
el cual se iban a construir las
cabafias bipersonales—, realiz6 los
trazados, y fundi¢ las vigas. De ahi
en adelante a los 87 integrantes les
correspondid construir sus nuevas
habitaciones. Como no se podia
desarticular la institucidn, este
trabajo se realiz6 en los tiempos
de descanso. Es decir, fuera de
los horarios establecidos para las
rutinas diarias quedaron solo dos
bloques, de 12 del diaa 2 de la
tarde y de 4 a 6 de la tarde.

Los participantes por si mismos
se agruparon y se seleccionaron
por capacidades y destrezas;
entre ellas, medicién para corte
de madera, habilidad para clavar,
escoger clavos y puntillas, llevar
madera, recoger los sobrantes,
pulir las tablas, postura de tejas,
elaboracion de puertas y ventanas,
y ejecutar acabados. Este trabajo se
realizé durante 45 dias, tiempo en
el cual se encontraban terminados
los diez voliimenes habitacionales,
con capacidad para albergar a
20 usuarios. Se seleccionaron las
mujeres y hombres de la poblacién
con mas altos puntajes y mayor
desempefio durante el proceso de
construccion.
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Resultados e Impacto Social

Se observé un incremento en
la autoestima y disminucion
de dependencia en actividades
basicas cotidianas y actividades
basicas ocupacionales; desarrollo
de habilidades para la vida
diaria; integracion social; mayor
adherencia al tratamiento,
disminucién de episodios de
crisis y de las prescripciones
farmacoldgicas; alta cohesion
de grupo; inclusién de usuarios
con discapacidad apoyados por
el grupo, generando avances
significativos en su proceso de
rehabilitacién; y disminucién
de la exclusién del “paciente
psiquidtrico”, el cual es aceptado
como miembro de la comunidad.

Hay situaciones que, aunque
se enmarquen en el drea de
integracién a la comunidad, fueron
mucho mas que eso. Esto significd
abrirles paso en una sociedad
que de manera permanente los
sefalaba y estigmatizaba. Se conto
con el apoyo del gerente de uno de
los bancos de la ciudad, quien los
recibid y en vivencia les demostré
lo necesario de saber matematicas
para tener una cuenta de ahorros
y saber firmar, resaltando de esa
manera la importancia de asistir a
las actividades pedagégicas. Otro
tanto sucedio con el personal del
Unico supermercado que existia
en ese momento. Conocedores del
programa aceptaron y colaboraron
en el proceso de compras
realizadas por los muchachos,
quienes se desenvolvieron de
manera comun y corriente en todo
el proceso de seleccion del menaje
de la semana.
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No se puede desconocer que
el sistema de salud se halla
desbordado. Dia a dia la salud
mental requiere mayores espacios
de atencién y por ende mayores
recursos economicos, los centros
de asistencia se encuentran
saturados. Llegar a crear manejos
como el llamado “paciente de
puerta giratoria” se refiere a prestar
atencién hospitalaria al paciente
en crisis y sobrepasada esta se le
da de alta. Pero al atender solo la
crisis, la probabilidad de reingreso
es muy alta y de este modo el
paciente debe ser reingresado.
Las estadisticas fallan al reportar
un alto volumen de atencion o
rotacion; no obstante, la realidad
es que no se registra cuantos
reingresan ni a cuantos se les da el
tratamiento requerido.

Al mismo tiempo, las personas
que no estan insertas en el
mercado laboral aumentan los
costos de atencion. Sin embargo,
el mismo presupuesto requerido
para atencién en cualquier
modalidad de internado, es el
mismo que se requiere para el
disefio de vivienda experimental;
por ello la diferencia radica en que
sobrepasados los 6 0 12 meses de
vivienda independiente el mismo
programa genera ingresos (i.e.,
monetarios o en insumos) para
sus integrantes disminuyendo el
valor de manutencién. El empleo
de materiales del medio en el
cual se establece el programa y
el permitir a los usuarios ser su
propia mano de obra, son factores
que mas que economia monetaria
son ganancia terapéutica. La

produccién obtenida en cada uno
de los talleres era “comprada”
por la institucion para consumo
de todos los usuarios, en lugar de
comprar verduras, pollo, huevos,
o café los hicimos en los propios
talleres. Ellos necesitaban vender
los productos de su trabajo y la

institucién necesitaba comprar los

insumos para atencion de toda la
poblacion.

Luego de la fase de residencia
institucional y de la fase de
vivienda independiente, se esperd
desarrollar una tercera fase que
implicaria la autoconstruccion
de cabafas y adecuaciones de
terreno para huerta y produccién
de huevos, carne, verduras,
vegetales, etc. Estas nuevas
cabafias se ubicarian distantes
de la casa principal. La asistencia
monetaria estaba proyectada a
tres meses; incluia el “plante” o
dinero e insumos de base para
poder desarrollar las actividades

*Fotografia autor(es)

productivas. Igualmente, esta

fase incluia un programa
autoproductivo y autorregulado
por los mismos usuarios que en
alguna oportunidad estuvieron
recluidos en centros de salud
mental. Esta fase no se logré llevar
a cabo.

Quiza el logro mas destacable
de las dos primeras fases fue
la aparicién de conciencia
individual y el reconocimiento
de potencialidades propias. Pues
era una cuestion de dar la opcion
a los participantes para poder
ser ellos mismos y construir una
identidad, como miembros de una
nueva generacion y Como personas
individuales y Unicas. Es claro
que dar la opcion de recuperar
y ejercer sus derechos puso en
desequilibrio la accién “autoritaria e

intransigente” de sus tutores legales.

No obstante, la posibilidad de
construir ciudadania (i.e., ser
miembro de una comunidad
organizada que reconoce la
cualidad) generé demasiadas
exigencias que el mismo sistema
no queria asumir. Querer
recuperar o tener conocimiento
de su filiacién puso en jaque a
los tutores legales. Por ejemplo,
hubo situaciones en las que
desde el nacimiento no se habia
hecho seguimiento y ni siquiera
los apellidos de los residentes
correspondian con los de sus
familiares; solo se habian dado para
cumplir con la ley de registro civil.
En muchas oportunidades, no se
pudo brindar informacion porque
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no existen registros de verdadero
seguimiento. La filiacion (i.e., datos
personales identificativos de un
individuo) estaba basada en las
arbitrariedades del sistema de
proteccion.

Del mismo modo, todo ser
vivo precisa de un territorio
para poder crecer y desarrollar
una proporcién de espacio
de donde obtener los medios
necesarios para su subsistencia,
este es el espacio vital.
Naturalmente, las dimensiones
de este territorio van en funcion
de sus necesidades y seran
proporcionales a su grado de
desarrollo. Les ayudamos a
reconocer su desarrollo como
personas individuales, como
ciudadanos y esto generé mayor
exigencia hacia sus cuidadores
legales.

Dado que no se construyeron
vinculos familiares, por carecer
de familias bioldgicas, el mismo
grupo se convirtié en familia de
convivencia generando la cohesion
de grupo y la interdependencia, lo
cual actud contra desmembracion
de sus integrantes por reubicacion

o cambio de medida de proteccion.

Igualmente, integracion social,
escuela, ocio, tiempo libre, ambito
laboral, relaciones e interaccion
con los otros, la normalizacion
como un acceso a los recursos, y
posibilidades se ofrecieron desde
la comunidad como principios
basicos para lograr la total
incorporacion de las personas con

i“"
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discapacidad en la sociedad. No

es un ocio “aislado y marginado”,
sino que es hacer alcanzables los
medios y recursos que dispone la
sociedad en la poblacién normal.
Esto es demasiado exigente para
que un entorno social lo acepte, ya
que resulta mas facil marginarlos.

Poder desempefiar un oficio
y el desempefio en un trabajo
remunerado supone la conciencia
y capacidad de realizarlo
adecuadamente. Esto genera una
mayor independencia; el sistema
de proteccion posee el sindrome
de proteccionismo y no estd
interesado en la independencia de
sus pupilos... porque no tendria a
quien proteger.

También, la posibilidad
de ingresos genera mayor
independencia y la vision
proteccionista y paternalista raya
en el sindrome de Miinchhausen
por poderes. Una persona,
generalmente el cuidador o la
madre, deliberadamente causa
lesién, enfermedad o trastorno a
otra persona, generalmente el hijo.
La victima suele ser vulnerable. En
ocasiones, el cuidador pareciera
tener una insaciable necesidad de
adulacién de que se esfuerza por

lograr el reconocimiento publico
de sus capacidades o poder.

Nuestra poblacién de vivienda
independiente generd el
crecimiento de solicitudes de
pertenencia al programa. Se
llegaron a abrir 40 cupos mas y
estos se distribuyeron por género.
Durante el proceso se encontraron
las siguientes dificultades
para promover la necesidad y
persistencia de continuar con
el programa. Los tutores no
aceptaron la independencia e
individualidad de sus protegidos
ya que cuestionaban su autoridad
tradicional. Se asumié como
explotacién laboral el trabajo
desarrollado en los talleres y la
eleccion de minutas alimenticias
fue catalogada como inadecuada,
porque no la establecia el servicio
de nutricion. Asimismo, los tutores
legales interpretaron como una
desproteccioén por parte de la
institucion que los residentes
asumieran la agencia en sus
actividades basicas cotidianas,
entre ellas elegir su propia ropa

(esto iba en contra de las normas).

Es relevante decir que hubo
un importante aprendizaje
frente al conocimiento del

sistema administrativo de
restablecimiento de derechos
que permite reemprender el
trabajo. Hay muchos elementos
de esta experiencia que son
demostrativos en otros contextos
y con poblaciones similares

que requieren un trabajo de
validacién empirica. Es probable
que, al abordar con los tutores
legales la autonomia y privacidad
de manera gradual y con mayor
negociacion, se pueda dar una
transicion mas sencilla de los
residentes a la independencia.
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Implementacion de la Estrategia Zonas de Orientacion SENA en Pasto, Narifio

as zonas de orientacion
Luniversitaria (ZOU) son

una estrategia comunitaria
para el abordaje de situaciones
relacionadas con consumo de
sustancias psicoactivas (SPA).
Esta estrategia opera desde el
bajo umbral, donde todos los
actores tienen la responsabilidad
mutua de forjar una mirada
humana y fraterna en relacién
consigo mismo y con el otro
(Pineda & Quiroz 2015).

ZOU se desarrolla en diversos
territorios de nuestro pais. En Pasto
se llevd a cabo el pilotaje en la
Universidad de Narifio, Universidad
Cooperativa de Colombia,
Fundacién Universitaria San Martin,
Universidad Mariana (UNIMAR;
operadora de la estrategia),
Institucion Universitaria CESMAG y
el Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). Esta investigacion se centré
en sistematizar la implementacién
en el SENA, en el cual se cambio
el nombre de ZOU a estrategia
zonas de orientacion SENA (ZOS),
dado que esta es una entidad de
educacién técnica y tecnologica
y no es catalogada como una
universidad. En esta investigacion se
buscé determinar las caracteristicas
definitorias y operativas, describir
las lecciones aprendidas, analizar
las practicas llevadas a cabo
y reconstruir el proceso de
implementacion de la estrategia
ZOS en el SENA de la ciudad de
Pasto.

EL SENA acept6 hacer parte
de la construccion y desarrollo
de esta estrategia en la que se
identificaron redes para fortalecer

las relaciones y la construccion
colectiva del conocimiento. Se
potencializaron las capacidades
resolutivas autoctonas, autonomas,
co-participativas, para prevenir y
reducir dafios, y construir opciones
de intervencién y atencién a los
grupos vulnerables; no solo frente
a la situacion de consumo de

SPA sino también a situaciones
relacionadas con el acontecer
humano en su fragilidad y en su
busqueda de afirmacion (Pineda &
Quiroz 2015).

Para Pineda & Quiroz (2015),
sistematizar esta experiencia
permitio visibilizar las
relaciones y contradicciones
en la implementacion de la
estrategia ZOS,; dar cuenta
del proceso de intervencion
llevado a cabo durante ocho
meses, desde una mirada
critica; y hacer visible la logica
que siguié la implementacion
para comprender y mejorar las
practicas comunitarias orientadas
a los servicios de bajo umbral.
Dado que fue una experiencia
piloto, aporto evidencias que se
acompafaron del rigor cientifico
que exige la sistematizacion.

Esta sistematizacion permitio,
de acuerdo a cada objetivo,
ver los resultados dentro de
las caracteristicas definitorias,
comprender la ZOS como una
estrategia que busca reducir
y mitigar el dafio en cuanto a
situaciones relacionadas con
consumo de SPA. Lo anterior
fue a partir de la movilizacién
de procesos de inclusion
social y trabajo en red, desde

*Fotografia autor(es)

la operatividad de una base
comunitaria empoderada del
proceso. Dentro de las lecciones
aprendidas estan la resignificacion
de las representaciones sociales
que amplian el abordaje hacia una
l6gica de articulacién y el trabajo
integral. En cuanto a las buenas
practicas llevadas a cabo, se
encontraron el contacto inicial con
la comunidad, el empoderamiento
de la misma y la generacién

de acciones de promocioén y
prevencion de estilos de vida
saludables.

Fue posible reconstruir todo
el proceso mediante diferentes
técnicas de recoleccién de
informacion; entre ellas: analisis
documental, entrevista, grupo
focal y lista de chequeo. Estas
técnicas se emplearon en diversos
actores, lo cual da cuenta de un
proceso complejo que parte de
la sensibilizacion e informacion,
conformacion de una red operativa,
identificacion, y articulaciéon con

L
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la red de servicios apoyados en el
diagnostico estratégico SiDiEs. La
metodologia toma el paradigma

de investigacion cualitativo que
permitié escuchar la voz de la
comunidad; con la etnometodologia
como método.

Resultados

La sistematizacion de la
experiencia ZOS en la ciudad
de Pasto constituye un proceso
relevante debido a que se hacen
visibles los sucesos y practicas
sociales realizados durante la
implementacion de la estrategia. Lo
que permite, seglin Jara (2012), la
produccion de conocimiento desde
la practica; la interpretacion critica
de una experiencia que, a partir de
su ordenamiento y reconstruccion,
descubre o explicita la légica del
proceso vivido y los factores que
intervinieron en dicho proceso.

Caracteristicas Definitorias y
Operativas

Las caracteristicas definitorias
son clave para definir qué fue
la estrategia ZOS. Es decir, fue
una estrategia que buscé reducir
y mitigar el dafio respecto a
situaciones relacionadas con
el consumo de SPA, desde la
atencién primaria en salud (APS)
que moviliza redes y trabajo
articulado.

ZOS retomo planteamientos
claros de la declaracion de Alma-
Ata (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 1978), que 37 afios
después sigue siendo fundamental
para la estrategia de APS y que en
nuestro pais retoma fuerza con la
Ley 1438 del 2011 que “reforma
el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras
disposiciones”.

*Fotografia autor(es)

Para la estrategia ZOS fue
clave la salud como un derecho
fundamental, inherente a la
persona, irrevocable, intransmisible,
irrenunciable, universal, igualitario
e inalienable que muchas veces —
por la forma como se representa
a la poblacion relacionada con
consumo de SPA— se ve aln
mas limitado. Ademas se rompid
con la idea de la salud como
responsabilidad de la parte
asistencial, pues ya Alma-Ata exige
la intervencion de muchos otros
sectores sociales y econémicos,
ademas del de la salud (OMS,
1978).

También, fue importante ver
cémo el fendmeno de oferta
y demanda de SPA responde
a tendencias de mercado, a
sectores y modelos econémicos
que cada dia generan una brecha
irreconciliable de desigualdad.
Por ello, se concibe el consumo
de SPA como responsabilidad de
todos. Con esta comprension y
desde la APS fue fundamental
para la estrategia el énfasis
en la promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad;
las acciones intersectoriales para
impactar los determinantes en
salud; la cultura del autocuidado;
la orientacion individual, familiar y
comunitaria; la atencion integral,
integrada y continua; el talento
humano organizado en equipos
multidisciplinarios cualificados que
fortalecen la baja complejidad para
mejorar la capacidad de respuesta;
y la participacion activa de la
comunidad en el proceso, como en
la toma de decisiones desde una
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mirada territorial y de comunidad
local de prevencion.

ZOS propuso pasar de
una postura centrada en la
“rehabilitacion del adicto” a otra
enfocada en la participacion activa
de instituciones, comunidades,
y ciudadanos para transformar
la manera en que las personas
se relacionan con las drogas
(Fergusson & Gongora, 2007).
También ZOS fue definida como
una estrategia que trabajé desde la
mitigacién, dado que busco reducir
la vulnerabilidad de las personas
en cuanto a su rol social, familiar
y comunitario, en el cual cada uno
tiene un estilo de vida diferente y
puede realizar cambios a ese estilo
de vida desde una logica donde
todos forman parte del problema
pero también de la solucién. Como
lo dice el Participante 2 en el
primer grupo focal “Las zonas de
orientacion SENA mas que una
zona de orientacion esta busca
reducir y mitigar el dafio (sic)”.

La estrategia ZOS, como
espacio que moviliza la inclusion
social, da a conocer la realidad
del contexto, las redes que en
él existen, y las oportunidades
que se pueden brindar. Esto se
relaciona con la Politica nacional
para la reduccion del consumo de
sustancias psicoactivas y su impacto
(Ministerio de la Proteccién Social,
2007), la cual dice que la inclusién
social es uno de los medios mas
importantes para realizar las
transformaciones necesarias
dentro del contexto. Es importante
resaltar que la inclusién social fue
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definitoria para la implementacion
de la estrategia ya que favorecio
el desarrollo social de la persona,
mediante diversas actividades

que brinda la red de servicios
comunitaria.

Segun Milanese (2001) existe
una forma de identificar acciones
y lograr organizar informacién
relevante para ser aprovechada
en el futuro. En este caso fue
reducir la vulnerabilidad de
correr riesgos continuos que
son prevenibles y evitables. Los
riesgos y dafos suelen tener un
comportamiento acumulativo
y darse en escalada; por lo que
a mayores fuentes de riesgo,
mayores dafios y nuevos riesgos
(Documento de lineamientos para
zonas de orientacion universitaria
ZOU, 2014). La estrategia ZOS
ayudé a la reduccion de los riesgos
sociales a los que cada persona
estd expuesta, ya sea de manera
individual o grupal, a partir de
acciones de mejoramiento que
cada dependencia del SENA
ofrecié y formo parte de la oferta
de servicios.

En cuanto a las caracteristicas
operativas, estas hacen referencia
al despliegue de la estrategia a
partir de un tejido social previo
que permitiria su funcionamiento.
Z0OS en un principio empez6 a
operar a partir de un diagnostico
previo, lo cual permitié identificar
los lideres de opinién y conocer
el contexto en el que se trabajara.
Segun Milanese (2009), realizar
una observacion organizada y

una adecuada recopilacién de

la informacién permite conocer

a profundidad el contexto
comunitario en el cual se llevara
a cabo la accion social; como

lo es la reduccién, prevencién y
mitigacion del consumo de SPA.
Para empezar a operar, ZOS parte
de una vision de complejidad
frente a las situaciones
relacionadas con consumo que
aport¢ el diagnostico SiDiEs; fue
operativo vincular a los diferentes
actores del SENA en torno a

la estrategia, sensibilizarlos,
informarles y entrenarlos desde
una perspectiva de inclusién social
y de trabajo en redes articuladas.

Lecciones Aprendidas

Una de las lecciones aprendidas
que dejé la ZOS fue la inclusion
social que se realizé desde el
trabajo con redes comunitarias.
Dichas redes, desde sus diferentes
ofertas de servicios, brindan
a la poblacion vulnerable
oportunidades que mejoran su
calidad de vida. En la inclusion
social con las personas, la
comunidad local de prevencién
tiene un papel importante
porque busca espacios para
realizar actividades efectivas y
coparticipativas en funcion de
integrar a toda la poblacion.

La comunidad local se
define como: grupos humanos
asociados a un territorio, que
pueden entenderse como redes
comunitarias y que se organizan
para atender sus problemas,
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grupos humanos
asociados a un
territorio, que
pueden entenderse
como redes
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que se organizan
para atender
sus problemas,
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necesidades e intereses. En

el proceso de inclusion social

de personas relacionadas

con consumo de sustancias
psicoactivas, la comunidad local
organizada identifica las acciones
adecuadas para hacer viable la
inclusién. Se fundamenta en

el conocimiento del entorno

y propicia la participacion de

los diversos actores sociales
(Fergusson & Gongora, 2007).

En la comunidad local se realizé
el trabajo de redes comunitarias
incluyentes del quehacer practico,
real y efectivo. El individuo se
integra a una dindmica concreta
de participacion, es reconocido
como sujeto activo y se asume
como ciudadano participante de
sus actividades cotidianas; por

lo cual un sujeto expresa que

“Es pertinente continuar con el
proceso de trabajo en red pues
permite, ampliar el abordaje en el
tema de consumo de sustancias”
(Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Organizacion Panamericana
de la Salud, & ConSentidos, 2012).

La inclusion social tuvo eco y
generd transformacion a nivel
individual, familiar y social; hace
parte de la transversalidad ante un
tema complejo como el consumo
de SPA. Esto quiere decir que
la problematica del consumo
no es sencilla, precisamente por
la complejidad del fenédmeno
y porque el acto de consumir
sustancias, en particular ilicitas,
suele observarse desde afuera con
lentes subjetivos y axioldgicos, lo
cual aleja de juicios imparciales
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y facilita emitir conclusiones
inerciales y simplistas frente a

los problemas y las soluciones
(Ministerio de la Proteccién Social,
2007).

Una siguiente leccion
aprendida fue que para hacer
posible la implementacion de
planes y acciones estratégicos
—que promueven mejores
practicas en el marco de una
transformacidn cultural, educativa
y comunicativa— fue necesaria la
conformacion de una red operativa
al interior del SENA donde
participaron psicélogos, directivos,
administrativos, aprendices, entre
otros.

Para facilitar el didlogo con los
participantes, ademas de brindar
informacion actualizada en la
Z0S, se contd con medios de
comunicacién virtual como blog,
paginas web, piezas comunicativas
virtuales, y medios estratégicos de
movilizacion para la estrategia que
dieron a conocer todo lo que esta
ofrece.

Otra de las lecciones aprendidas
que dejo ZOS fue la resignificacion
de las representaciones sociales.
Las cuales son entendidas
como construcciones sociales
en un tiempo y contexto
especifico, que sirven como
forma de conocimiento de lo
social, adquiridas a partir de la
experiencia, del contexto, de la
informacion disponible y de los
modelos de pensamiento que
se transmite por tradicion. Estas
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permiten a los actores interpretar
un orden social en que se insertan
con determinadas funciones,

que resultan en consecuencia de
otras representaciones elaboradas
(Documento sobre las Zonas de
Orientacion Escolar, 2009).

Para transformar estas
representaciones sociales fue
necesario realizar un diagndstico
que permitio identificar las
diferentes miradas que hay en la
sociedad que denotan claramente
el estigma y la exclusién frente a
las personas que consumen SPA.
Entre la identificacion se encontré
lo siguiente: son consideradas
como un peligro, pueden dafiar a

los demas, y no hay que permitirles

salir adelante por su condicion.

La representacion social que la
comunidad, la escuela, la familia y
las empresas tienen de la persona
en situaciéon de consumo de
drogas propicia que se mantengan
relaciones de desconfianza

y se perpetle una vision de
incapacidad. Dicho sefialamiento
promueve la limitacién de
oportunidades.

Las redes sociales de las
personas que consumen en
contextos de alta vulnerabilidad
son fragiles y homogéneas, lo
cual no ayuda en los procesos de
inclusién social. Las personas que
consumen drogas son asociadas
generalmente con delincuencia,
enfermedad y degeneracion.
Este conjunto de percepciones,
ideas e interpretaciones —que
llamamos representacién social
del farmacodependiente—

genera practicas de intolerancia y
discriminacién que dificultan los
procesos de inclusion. Por lo tanto,
modificar estas representaciones
es fundamental para desarrollar
cambios sociales y culturales.

En este sentido, mientras no se
resignifique la forma de ver el
tema del consumo, dificilmente las
personas relacionadas con él seran
sujetos de derechos y deberes
inmersos en una sociedad.

Otra de las lecciones aprendidas
que dejo la estrategia ZOS
fue la adquisicién de nuevos
conocimientos, respecto a temas
relacionados con el consumo de
SPA. Por ejemplo, se aprendié
cémo evaluar a los sujetos
mediante el test de tamizaje
ASSIST, con este fue posible
identificar diferentes niveles de
riesgo a nivel de consumo al que
los participantes se exponen. A
partir del texto Hacia un modelo
deinclusioén social para personas
consumidoras de sustancias
psicoactivas (Fergusson & Géngora,
2007), se refiere que lo primero
que altera el consumo de SPA
son las relaciones personales y
familiares. Por esta razén ZOS
se orienta a tejer redes que
desbordan los recursos aislados,
diversifica las ofertas, y crea un
abanico de posibilidades que
van mas alla de los abordajes
médico-asistencialistas. También
se desarrollan acciones como las
8 C, las cuales son estrategias
preventivas que reducen el riesgo
cuando se consume alcohol. Se
empled el trabajo en grupo para
resolver situaciones, el origen del

consumo de sustancias y por qué
alguien consume algun tipo de SPA
a partir de una mirada sistémica.

Estos nuevos conocimientos
generaron en las personas una
mayor satisfaccion y agrado
al momento de trabajar en la
comunidad. Esto ayudé mucho
en la intervencion y a establecer
espacios para la vinculacion de la
estrategia. Estos conocimientos
implicaron una vision integral
de las personas en situacién de
consumo, reconociendo que en
esencia somos los mismos, desde
una légica de equidad. También
posibilito el trabajo en inclusion
social, lo que significé mejorar la
calidad y cantidad de los vinculos
con los que cuentan las personas
en situaciones de exclusién social
que no viven en su mundo, sino
que viven en este mundo de
“consumidores”.

Practicas Llevadas

a Cabo dentrodela
Implementacion de la
Estrategia ZOS

Las practicas llevadas a
cabo hacen referencia a
toda experiencia, que se guia
por principios, objetivos y
procedimientos, que es ejecutada
en un contexto concreto. Entre
estas experiencias se encuentran
las buenas practicas, que son
varias acciones que aportan al
crecimiento y fortalecimiento de
la estrategia y aquellas actividades
que han arrojado resultados
positivos, demostrando su eficacia
y utilidad (Organizacién Mundial
de la Salud & Gobierno Vasco,
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2007); mientras que las segundas
se identifican como las practicas
de bajo impacto, que son acciones
que se rescatan pero que son
menos productivas a corto plazo,
aportan menos que las buenas
practicas para el cambio y avance
de la estrategia ZOS.

*Fotografia autor(es)
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Entre las buenas practicas
realizadas en la experiencia ZOS
se encuentran: (a) capacitaciones
en promocion y prevencion; (b)
retroalimentacion a través de
talleres ludicos y recreativos;

(c) promocién de habitos de

vida saludable; (d) formacion y
entrenamiento a equipos de salud;
(e) reuniones periddicas; (f) planes
de mejoramiento que reducen

la vulnerabilidad, vinculado a la
opcion de ingresar al internado;
(g) SiDiEs; (h) SENA, un espacio
100 % libre de humo de cigarrillo;
(i) el mapeo comunitario permitio
observar las ubicaciones donde

se presenta consumo de SPA 'y

las distintas problematicas que se
suscitan al interior y al exterior
del SENA; (j) identificar lideres de
opinién; (k) el mapeo de relaciones
permitié conocer cuales son las
relaciones entre los diferentes
actores que existen dentro del
SENA; y (1) identificacion y
movilizacién de representaciones
sociales que generan estigmay
exclusion.

A continuacion, se da paso a
las practicas de bajo impacto
que generan aprendizaje y hacen
posible su cambio, adaptacién y
mejora en el futuro. Las practicas
de bajo impacto que se dieron
en el SENA se refieren también
a algunas dificultades que hacen
posible el cuestionamiento y la
construcciéon de caminos con
nuevas formas de realizar acciones
posteriores, precisamente para
evitar dichas complicaciones.

Entre las practicas de bajo
impacto se encuentran
inicialmente algunos
inconvenientes. Por ejemplo, no
poder coincidir en los diferentes
horarios de los actores, lo cual
lleva a inasistencia de reuniones de
trabajo debido a otras actividades
de su puesto laboral o fuera de
él. Como resultado de esto se
fue reduciendo poco a poco la
motivacién y cohesion entre los
actores, como lo expresan los
sujetos: “Entre las dificultades
que se presentaron fue la mal
organizacién del tiempo, porque
en los aprendices no coincidian
los horarios establecido (sic;
Sujeto 7); “Las no tan buenas
practicas en la implementacion
de la estrategia ZOS fueron, no
realizar seguimiento al trabajo
en equipo, no coincidencia en
horarios de actores involucrados”
(andlisis documental).

Otra practica de bajo impacto
fue la falta de soporte econémico
por parte de las entidades publicas
que apoyaron la estrategia, porque
fue mas complicado generar
procesos, apoyar proyectos y
brindar recursos para facilitar cada
una de las actividades ejecutadas.
Por otro lado, al no tener dichos
recursos econémicos, se generaron
en los actores claves que guiaron
la estrategia, el empoderamiento,
la movilizacién de las diferentes
actividades, la creatividad y la
busqueda de opciones que no
requerian dicho capital, sino el
talento humano.

i“"

Por ultimo,

la falta de
motivacion y
compromiso
de algunas
personas clave
llevé a pensar
en cada uno de
los obstaculos
que pueden
darse en una
investigacion.

n

*Fotografia autor(es)
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La falta de continuidad en el
equipo operador fue otra practica
de bajo impacto. Esta dada por la
finalizacién de practicas o retiro
de la Institucidn, lo cual tuvo
como resultado la adaptacion y el
recibimiento de nuevas personas
en la estrategia ZOS. Esto llevo
a pensar que cuando existen
practicantes —o cualquier persona
independiente del cargo que
lleve— se generan acciones de
induccién y reinduccién en cuanto
a la ZOS, de tal manera que puede
ser posible garantizar su estabilidad
temporal para conformar un
equipo continuo que fortalece su
permanencia.

Por ultimo, la falta de motivacion
y compromiso de algunas personas
clave llevo a pensar en cada uno de
los obstéculos que pueden darse en
una investigacion. Lo anterior, en
una comunidad donde cada asunto
es posible pero no previamente
contemplado, ante lo cual debe
haber una pronta solucion, una
opcién diferente para poder
sobrellevar, resolver y mejorar la
practica. A pesar de las dificultades,
se obtuvo apoyo en cada accién
ejecutada con la comunidad
educativa generando cambios.

Por ejemplo, la adquisicion de
conocimientos, una percepcion
diferente hacia la persona
consumidora, y la aplicacion de
la ley de espacios libre de humo
para reducir el consumo dentro
del establecimiento. Esta ultima
fue muy importante a nivel
institucional.

Reconstruccion de la
Implementacion de la
Estrategia ZOS en el SENA
de la ciudad de Pasto

El reconstruir hace referencia a
volver a construir, a hacer explicitos
los tipos de representaciones que
ponen a los datos en conexion
con la estrategia. Esto plantea
un analisis de lo que ocurre con
mirada curiosa, critica y objetiva,
utilizando los recursos que se
consideren mas adecuados para
que la informacién se pueda
recoger y organizar (Ministerio de
Salud y Proteccién Social et al.,
2012).

En la experiencia con el
SENA reconstruir tiene que ver
con recuperar el proceso de
implementacién. Se encontré
inicialmente que es necesario
asumir la estrategia por parte de la
institucién. La ZOS se implementd
a partir del diagnostico elaborado
en la entidad, en el cual no
se encontrd la existencia de
propuestas o proyectos para la
atencién integral de personas
en situaciones relacionadas
con el consumo de SPA y otras
situaciones de vulnerabilidad. Es
aqui donde ZOS se implementa,
por iniciativa de la UNIMAR, con
la presentacion de un proyecto
que respondio¢ a la necesidad de
abordar el tema de manera integral;
por lo cual se realiz6 la vinculacion
con la Institucién articulando
y definiendo compromisos con
rectores y coordinadores.
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Se encontré que es importante
que la estrategia sea asumida
por la oficina de Bienestar
al Aprendiz.Ya que esta
dependencia es la que genera
ofertas de inclusidn social,
las cuales reducen diferentes
situaciones de vulnerabilidad (i.e.,
econdmicas, de alimentacidn, de
vivienda, de acompafiamiento,
entre otras).

Posteriormente, se adoptd la
estrategia dentro del PEI. En ZOS
existio articulacion intersectorial,
ya que estuvo presente el trabajo
colectivo entre directores,
administrativos, instructores,
aprendices, padres de familia y
Bienestar al Aprendiz. También
se conto con la participacion de
personas capacitadas en atencién
integral con el conocimiento
suficiente para dar a conocer lo
que es ZOS.

De igual manera, es importante
reconocer que existieron
diferentes acciones como la
capacitacion, orientacion,
difusion en lo relacionado con el
consumo de SPA y situaciones de
vulnerabilidad en la comunidad
educativa, acompafiamiento,
atencién e inclusion social a
personas consumidoras. Lo cual
se realizé efectivamente ya que
se desarrollé sensibilizacidon hacia
diferentes actores en el SENA.

Conclusiones

La estrategia ZOS trabaja
desde la APS, asi moviliza redes
y trabajo articulado. Las buenas
practicas y las practicas de bajo
impacto sirven para analizar qué
se puede retomar para usar en el
futuro, qué ajustes realizar o qué
situaciones solucionar al momento
de implementar una estrategia y
posteriormente sistematizarla.

Las practicas que se realizaron
con los sujetos de la comunidad
educativa (e.g., capacitaciones
y diplomado) actuan a favor del
aprendizaje tanto individual como
colectivo. Por lo tanto, funcionan
para mejorar la salud de todas las
personas que se encuentren en el
mismo contexto. ZOS orientd a
muchas personas en situacion de
consumo de SPA. Apoyé, guio, y
escucho a poblacién con diversas
problematicas; por lo tanto, ayudo
a sujetos en distintas situaciones
de vulnerabilidad y susceptibilidad.

Mediante la sistematizacion de
la estrategia ZOS se concluyé que
la implementacién de la misma
generdé un cambio de perspectiva.
Antes, la vision sesgada de
consumidor era representada
por “drogadicto” o “persona de
la calle” lo cual es muy diferente
a la visidn actual, en la cual se
reconoce que las personas en
situacién de consumo son sujetos
de derechos, que pueden reducir
su uso de SPA y continuar con la
vida, teniendo logros académicos,
laborales, familiares, entre otros.

*Fotografia autor(es)
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Con base en un trabajo a nivel individual y grupal

acerca de los efectos de la practica del yoga y la musica
\ en nifios y familias —en el marco del lanzamiento de
diez canciones para el trabajo para la primera infancia—
se presento esta iniciativa al Ministerio de Cultura en
el afo 2015. Se concursé en el programa Estimulos
2015 y fuimos ganadores en la categoria “*Becas
de circulacioén: itinerancias artisticas de proyectos
culturales dirigidos a nifios de la primera infancia”.
Esta iniciativa surge de una preocupacién por el escaso
material didactico con el que cuentan los agentes
educativos en Pereira, Buga y Marsella, la exposicién
de los nifios a contenidos inapropiados, y la ausencia
de intercambios artisticos de calidad y contenido
consciente para la primera infancia. “La pedagogia
actual cuenta con una diversidad de elementos
didacticos para poner al servicio de la docencia en la
transmision de los nuevos saberes; sin embargo, es
evidente la carencia de estos elementos en la labor
educativa, debido a que las practicas pedagégicas que
generan los docentes estan enraizadas en modelos
pedagégicos de corte tradicional que, en la mayoria
de los casos, se limitan a la tiza, la voz y el tablero”
(Manrique & Orozco, 2013, p 8).

40 Psicéloga. Correo electrénico: bambookidscolombia@gmail.com

Pagina web: www.bambookidscolombia.com

*Fotografia autor(es)
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También se tuvieron en cuenta los
antecedentes de violencia social
y familiar de estas poblaciones
caracterizadas por ser receptores
de nifios y nifias en situacién
de desplazamiento. Haciendo
un analisis de la situacion de
la infancia y adolescencia en
Colombia plantea la educacion
como un sector estratégico
que puede contribuir de forma
simultanea y efectiva a la
equidad, la construccién de paz
y la reconciliacién. Las escuelas
constituyen una plataforma con
un alto potencial de convocatoria
y convergencia social para apoyar
a las comunidades a construir
una cultura de paz sostenible y de
reconciliacién. Por ello se busco
generar un espacio de integracion
donde todos los nifios y nifias
tuvieran un momento divertido y
formativo.

La experiencia de intervencion
consistio en presentar un
concierto didactico en tres
bibliotecas publicas de tres
municipios de Colombia, seguido
de un taller de herramientas de
conciencia corporal derivadas
del yoga para profesores, padres
y cuidadores. Cada cancion fue
compuesta y pensada para que
los nifios aprendieran secuencias
de movimiento, respiracion y
relajacion con un alto nivel de
recordacion y facil memorizacion.
El contenido también se presentd
como una herramienta educativa
con elementos como el verso, rima,
historias de animales que dejan
ensefianzas de paz y respeto, y
melodias basadas en principios

de la musicoterapia para generar
atmosferas de armonia en el

aula. “Los esquemas ritmicos y

las lineas melddicas de la musica
corresponden estrechamente

a caracteristicas similares

del organismo humano y sus
funciones fisicas. Es asi como en
la musica y en el organismo hay
una alternancia perceptible de
tension y relajacion, de actividad
y descanso, que se pueden utilizar
intencionalmente en los estados
psicologicos de las personas” (Sainz
de la Maza, 2003).

El propdsito principal fue generar
una experiencia a gran escala
y que tuviera gran recordacion
entre niflos y cuidadores a
partir de un concierto didactico
pensado para generar vivencias
de movimiento consciente
basado en las técnicas del yoga.
Desde el aspecto investigativo,
fue importante observar el
impacto de la experiencia en
los multiplicadores, asi como el

*Fotografia autor(es)

vinculo que estas comunidades
establecian con las herramientas
de trabajo compartidas. Es asi
como la iniciativa concursé en

la convocatoria Estimulos 2015
del Ministerio de Cultura y fue
ganadora en la categoria Primera
infancia. Aunque hicimos mas
énfasis en el contenido artistico
por la naturaleza del patrocinio,

la propuesta tuvo un trasfondo
pensado desde la psicopedagogia y
los principios del yoga con el fin de
que cada minuto en escena fuera
significativo para los nifios.

Metodologia
A Quién se Atendio

El concierto fue dirigido a nifios y
nifias desde O a 7 afios de jardines
infantiles del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y
colegios oficiales de estrato socio-
econémico bajo de los municipios
de Buga y Marsella. Los menores
estan, la mayor parte del tiempo, al
cuidado de funcionarios del ICBF y
programas distritales.

En Marsella el concierto tuvo
una asistencia de 75 nifios
del hogar infantil entre los 2
y 6 afios. El taller —que hizo
visibles las herramientas en las
canciones, ejercicios e historias
del concierto— fue dirigido a las
cuidadoras del Hogar del Nifio de
Marsella, mujeres entre los 25y
50 afios originarias del municipio,
pedagogas infantiles y trabajadoras
sociales. En Buga asistieron al
concierto alrededor de 150
personas entre nifios y cuidadores
de los jardines y colegios oficiales
aledafios. Por actividades
electorales y gestion del ente local,
el taller de profesores no se pudo
llevar a cabo.

En Pereira se esperaban
aproximadamente 200 nifios
entre los 3y los 7 afios de los
jardines del ICBF del casco urbano.
Sin embargo, los destinatarios
del concierto fueron familias
de estratos socio-econémicos
medio y medio alto, que en su
mayoria asistian a los eventos del
Instituto con regularidad. Como
iniciativa propia se decidié6 realizar
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el taller de formacion sobre las
herramientas de las canciones a
un grupo de cinco profesores del
distrito, pedagogos en su mayoria
con vinculacién activa a colegios
publicos del casco urbano. Estos
profesores entre los 30 y 50 afios
trabajan en dos de los colegios
oficiales con mayor indice de
pobreza y violencia en el casco
urbano con nifios entre los 7y 14
anos.

La implementacién de la
experiencia se llevd a cabo el 22
de agosto del 2015 en Pereira,
Risaralda en la Biblioteca Publica
Ramon Correa Mejia; el 11 de
septiembre del 2015 en Marsella,
Risaralda en Centro Cultural y
Biblioteca Publica Leon de Greiff;
y el 16 de octubre del 2015 en
Buga, Valle en la Biblioteca Publica
Municipal Carlos Humberto
Morales.

Antecedentes de la
Atencion

Bamboo Kids ha venido
trabajando en los ultimos 10
afios ofreciendo practicas de
yoga comunitarias para nifos,
familias y profesores en diferentes
espacios, talleres formativos,
entrenamiento a profesores de
yoga en el area del yoga infantil,
composicion y produccion de
piezas musicales para empresas
en el marco de la responsabilidad
social, asi como intervenciones
musicales en pequefios formatos.
De todas estas herramientas la
que mas ha llamado la atencion
de los nifios ha sido la musical.

i“"

El propésito
principal fue
generar una
experiencia a

gran escalay

que tuviera gran
recordacion

entre nifos y
cuidadores a partir
de un concierto
didactico pensado
para generar
vivencias de
movimiento
consciente basado
en las técnicas del

yoga. y
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Las canciones actuan como un
ancla que fija y le da continuidad
a aquello que les queremos
transmitir. Ademas, la musica opera
en multiples niveles de desarrollo
favoreciendo procesos de atencion,
coordinacidn, comunicacion,
entre otros. “La musica actua
en el nifio aporténdole alegria,
ilusién, armonia..., todos aquellos
estados positivos que necesita
para su pleno desarrollo integral”
(Sdinz de la Maza, 2003, p. 45. La
musica permite el acceso neutral
a comunidades donde el yoga, por
su estigma dogmatico, no puede
ser muy bien recibido y permite
ademas integrar a diferentes
actores sociales de una comunidad.
Al ver el impacto de las canciones
en los nifos, sus cuidadores se
motivan a aprender y formalizar
las técnicas contenidas y asi
multiplicar la experiencia en otros
contextos y darle continuidad.

La financiacion por parte del
Ministerio de Cultura permitio
llevar la propuesta de Bamboo Kids
a poblaciones donde no habiamos
llegado antes con una puesta en
escena llamativa y con el respaldo
de las bibliotecas publicas. El
comun denominador de estas
poblaciones es la recepcién de
un gran numero de familias en
situacion de desplazamiento
y un alto indice de violencia
intrafamiliar. La intencion fue llevar
algunos ejercicios puntuales del
yoga a estas comunidades como
una herramienta de convivencia y
autocuidado, asi como compartir la
musica como material educativo.

“Los ejercicios de yoga despiertan la
consciencia de ser uno mismo pero
sin dejar de estar atento al otro. En
efecto estas practicas nos llaman

a tomar actitudes en comun, a
respiraciones concordantes (...) son
una instruccion civica auténtica que
se vive desde dentro, en nuestro
cuerpo, incluso integrandola

a nuestras células” (Flak & de
Coulond, 1997, p. 30).

Basada en la caracterizacion
sociodemografica de cada zona,
se planted un guion que resaltara
la introspeccion y el silencio
(i.e., técnicas de meditacion
consciente), el saludo al sol (i.e.,
secuencia de calentamiento del
cuerpo y gratitud por el nuevo
dia), seguido por secuencias de
movimiento (i.e., posturas o sana)
que cuentan historias de animales,
para terminar con una cancion del
agradecimiento (i.e.,, memorias
positivas), relajacion guiada (i.e.,
técnica del escaner corporal)

y comunicacion celestial (i.e.,
gimnasia cerebral). Este formato
de clase ya habia sido impartido
en Bogota con cientos de nifios en
clases grupales de yoga en colegios
y salones comunales.

*Fotografia autor(es)
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Los ejercicios de
yoga despiertan
la consciencia de
ser uno mismo
pero sin dejar de
estar atento al
otro. En efecto
estas practicas
nos llaman a
tomar actitudes
en comun, a
respiraciones
concordantes

Doénde se Atendio

El Hogar Infantil de Marsella
Risaralda acoge a mas de 150
nifios de familias del pueblo y la
zona rural, dando prioridad a hijos
de madres cabeza de hogar en
situacion de pobreza. Sin embargo,
al ser el Unico jardin infantil
de la zona se abren cupos para
nifios de familias trabajadoras,
especialmente campesinos y
comerciantes. Hay un porcentaje
importante de personas en
situacion de desplazamiento por
la violencia que se ha asentado
en esta regién y —aunque la
gestion de la Casa de la Cultura
ha favorecido a muchos jévenes
y nifos— prevalece la falta de
acceso a material educativo y
formativo. Abunda el “material
inapropiado musical y visual para
los nifios”, seguin las profesoras y
cuidadoras.

El municipio de Buga se
encuentra ubicado en el centro del
departamento del Valle del Cauca y
en los ultimos 20 afios ha recibido
un gran numero de familias
desplazadas por la violencia.

La Biblioteca Carlos Humberto
Morales, del casco urbano de Buga,
ofrece servicios de préstamo de
libros, eventos ludicos, acceso

a tecnologia, entre otros, a la
poblacion infantil y juvenil de
estrato socio econdémico bajo.

Pereira es una ciudad intermedia
ubicada en el departamento de
Risaralda que conecta a muchas
otras ciudades del pais. La
centralidad y caracter industrial
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de la ciudad hacen que la mayor
cantidad de desplazados del norte
del Valle y Eje Cafetero llegue a

su casco urbano. Hasta el 2011
existian 13 hogares del ICBF y en
los ultimos afios han ampliado su
numero. El Instituto de Cultura

de Pereira, representado por la
Biblioteca Publica Ramén Correa
Mejia, asume las funciones de
biblioteca publica departamental
asi como buena parte de la
agenda cultural de la ciudad en el
auditorio Lucy Tejada, lugar donde
se presentd el concierto.

Qué se Busco

El principal propdsito de la
itinerancia fue generar una “accién
inspiradora” para que adultos
y nifios repliquen en sus casas
y aulas de clase los ejercicios,
técnicas, versos, canciones e
historias del concierto didactico.
De esta forma, generar una
experiencia didactica, novedosa y
apropiada para la primera infancia
con contenidos de autocuidado y
convivencia.

Como objetivo secundario se
planted relacionar a los menores
con los sonidos de diferentes
instrumentos y personajes,
integrando a nifios y nifias en
condiciones de marginalidad o
vulnerabilidad a una actividad
musical-pedagdgica donde
interactdan a través del
movimiento. Otro propdsito
importante fue la consecucion de
apoyo y asociacion con diferentes
entidades locales y nacionales,
favoreciendo el involucramiento de
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diferentes entes en esta propuesta
y motivar a que estas continten
realizando este tipo de propuestas.

Con Qué se Conté

Para llevar a cabo la presente
iniciativa, las bibliotecas
publicas de los tres municipios
representadas por sus
coordinadores debieron hacerse
cargo de la invitacion, divulgacion
y convocatoria de los nifios al
evento. El cual conté con todas
las condiciones de escenografia
(i.e., sonido, tarima y staff) para
que el concierto fuera posible.
Desde Bogota se consolidd un
equipo de trabajo conformado
por la directora de puesta en
escena y cantante, dos musicos
y un productor de campo. Los
encuentros posteriores con
cuidadores se realizaron en salones
ubicados dentro o muy cerca
del lugar de la presentacion. La
financiacion se logré a través del
estimulo otorgado por el Ministerio
de Cultura (i.e,, $20 000 000) que
fue invertido en su totalidad en la
fase de ejecucion del proyecto por
la naturaleza de la convocatoria. Se
construyeron tres titeres parlantes
basados en tres personajes que
narraban las historias al publico,
un teldn, un teatrino y se adquirié
un set de instrumentos percutidos,
disfraces y otro material de
escenografia.

Como se hizo

Planeacién. Durante esta primera
fase se realiz el entrenamiento
en puesta en escena del equipo
de trabajo conformado por dos
musicos, un productor de campo

quien también hizo el registro
audiovisual y un disefiador de
escenografia. Creamos un guion
para el concierto basado en varios
principios pedagdgicos pertinentes
para la primera infancia: rima,
repeticion, melodias en escalas
mayores, elementos sorpresa,
gesticulacion y frases cortas. El
guion también estuvo basado en
buena parte en mecanismos de
externalizacion de emociones a
través de los personajes. Todo el
contenido de movimiento estuvo
basado en secuencias de yoga 'y
en gimnasia cerebral. El esquema
del taller posterior al concierto se
disefié con base en los momentos
de una practica de yoga para nifios;
centrando atencion, calentamiento,
equilibrio, fuerza, respiracion,
relajacién y meditacion activa.

Convocatoria. Tomando como
base un listado de municipios
priorizados por el Ministerio de
Cultura se establecié comunicacion
con las tres poblaciones escogidas;
las cuales tenian a su cargo
la difusién y convocatoria de
los grupos de nifios, padres
y profesores asistentes a los
conciertos y talleres. También
se concertaron las fechas y
requerimientos especificos.

Desde Bogota se redactaron

los comunicados de prensa y
volantes que los entes territoriales
repartieron, priorizando los jardines
del ICBF.

Ejecucion. El equipo de trabajo se
desplazé hasta los tres municipios
donde se dio un concierto seguido
de un taller con profesores y
cuidadores en un salén contiguo al
auditorio. La entrada a este taller

fue libre y se recogieron los datos
de los asistentes en las planillas

del Ministerio de Cultura junto con

las firmas de los coordinadores de
Zona.

Seguimiento. Aunque la
financiacién de la experiencia
no contemplaba esta etapa,
se establecio un canal de
comunicacién virtual con los
participantes de los talleres de los
cuales un 40% mantuvo contacto
con la tallerista en un formato de
preguntas y respuestas.

Qué se Logré

La itinerancia de Bamboo Kids:
Canciones para el corazén fue
una experiencia enriquecedora
para el publico infantil y adulto.
El impacto en los nifios fue muy
positivo, reflejado en sus niveles
de atencion y movimiento
durante los conciertos y en
el grado de recordacion de
fragmentos de las canciones;
las cuales cantaban durante y
después de la presentacion, segun
el reporte de algunos padres y
profesores. Los elogios y gestos de
agradecimiento de funcionarios
de los tres municipios también
fueron muestra del impacto
de la presentacion, los cuales
consideraron “de gran utilidad
para nifios y cuidadores” la
mezcla de musica, movimiento
y valores formativos presentes
en la puesta en escena y, en
especial, la posibilidad de acceder
a un nuevo material educativo de
caracteristicas apropiadas para la
primera infancia.
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Otros logros resaltados fueron:
(a) llevar una experiencia artistica
de calidad a municipios que
habitualmente no la reciben
como Marsella y Buga; (b) el
disco reporté ventas entre los
profesores quienes lo consideraron
una herramienta para el desarrollo
del lenguaje y la educacion
emocional en los nifios, lo cual
los inspiré a contar cuentos;

(c) los nifios del Hogar Infantil
de Marsella experimentaron la
importancia de la respiracion
consciente para regular sus
estados emocionales, a través de la
practica de los ejercicios con dos
de sus cuidadoras que replicaron
fragmentos de la experiencia; (d)
en las familias entrevistadas se
instauraron en casa rutinas como
el agradecimiento, momentos

de relajacion y secuencias de
movimiento, (e) el respaldo del
Ministerio de Cultura consolidé

a la agrupacion musical y la
puesta en escena para las futuras

*Fotografia autor(es)
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La itinerancia

de Bamboo Kids:
Canciones para
el corazon fue
una experiencia
enriquecedora
para el publico
infantil y adulto.
Elimpacto en los
nifios fue muy
positivo
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presentaciones; y (f) la experiencia
artistica desmitificé cualquier
vision dogmatica o religiosa del
yoga o los antecedentes de los
métodos de regulacién emocional
que usa.

Y para el Futuro

La experiencia de la itinerancia
reconoce el papel protagénico que
cumplen los nifios y las nifias en su
propio desarrollo. Los involucra de
manera directa en las actividades,
al mismo tiempo que trabaja
de la mano con otras personas
(i.e., docentes, padres de familia,
acudientes o coordinadores).

Es una experiencia que puede
replicarse en contextos similares,
trabajando mas en la descripcion
de estrategias que garanticen

su desarrollo posterior. Esta es
definitivamente una experiencia
significativa que puede tener

un impacto muy importante en
las practicas y rutinas que los
cuidadores llevan a cabo con los
nifios de diferentes regiones del
pais y de Latinoamérica.

Dentro de las estrategias que
pueden garantizar el éxito
de futuras intervenciones se
encuentra el desarrollo de material
audiovisual, para que los adultos
puedan recordar y replicar los
ejercicios con los nifios a largo
plazo y se pueda compartir
facilmente. A partir de esta
reflexion, Bamboo Kids comenzd
a producir videos disponibles en
Youtube y un audiolibro después
de esta experiencia.

La estrategia metodoldgica
propuesta facilita la apropiacion
de los aprendizajes; sin embargo,
aunque hubo lecciones
aprendidas y resultados, no fue
posible evidenciar un proceso
de seguimiento y evaluacion
debido a la naturaleza de la
financiacion y la convocatoria.
Esto hubiera podido permitir
reconocer con mayor claridad
los procesos desencadenados y
los efectos comprobables en el
mejoramiento de las condiciones
y calidad de vida de la poblacién.
El seguimiento de la experiencia
fue una iniciativa propia para
apoyar los procesos de algunos de
los participantes con quienes se
tejieron equipos de trabajo y redes
de apoyo emocional a través de
medios virtuales.

De la experiencia se resalta que el
apoyo por parte del Ministerio de
Cultura permitié la construccién
de titeres, teatrinos, telones y
la adquisicion de instrumentos
musicales y material didactico
que fue utilizado en encuentros
posteriores con otros grupos y
que sin duda ayudaron a que las
actividades fueran llamativas.
Desde un punto de vista de
intervencién, la integracion de
la musica con los movimientos
corporales controlados, si se
realiza de manera continua,
podria tener un efecto importante
en habilidades motoras y de
autorregulacion en los nifios
y nifias. De igual manera, la
practica de respiracion consciente,

contemplacién y relajacioén podria
contribuir a la salud mental de
padres y cuidadores, lo que a

su vez se veria reflejado en el
bienestar de los nifios.

Es asi como para experiencias
futuras y desde el quehacer de
la psicologia, se ha planteado
hacer énfasis en los talleres con
padres y cuidadores, planteando
la utilizacién de un instrumento
de evaluacién y seguimiento de
la interaccién de los nifios con
los ejercicios en el aula y en el
hogar y todo lo que a nivel de
desarrollo podria desplegarse.
También cabe resaltar que para
el disefio e implementacion de
otras experiencias, se necesitaria
de un estudio mas profundo de los
antecedentes sociodemograficos
de las poblaciones con las cuales
se va a trabajar. De esta forma,
se podria enmarcar mejor las
herramientas de conciencia

corporal y convivencia mas
pertinentes para cada grupo
poblacional y su situacién
temporal.

La evaluacion de los jurados de
la convocatoria, representados
en su mayoria por especialistas
en primera infancia y artistas,
nos dio como colectivo artistico
pautas muy importantes para
el mejoramiento de la puesta
en escena y modificaciones
en el formato para futuras
formulaciones de proyecto. Los
representantes de los hogares
infantiles y bibliotecas publicas
nos insistieron en el despliegue
de mas material didactico que le
aporte mayor sostenibilidad a la
experiencia. Las conversaciones
con padres y cuidadores, sus
historias de abandono, violencia
y estrés nos animan a seguir
trabajando en propuestas
metodoldgicas que contribuyan

a la construccién de convivencia
y culturas de paz y a la practica
de las herramientas del yoga para
la salud mental y el bienestar
individual y colectivo.

Finalmente, es importante resaltar
que esta experiencia se relaciona
profundamente con lo que Bamboo
Kids es en esencia: un proyecto
desde el oficio de la psicologia y
la pedagogia que encuentra en la
practica del yoga un fundamento
de paz y convivencia, con fuerza
como para sistematizarlo y
compartirlo con la comunidad. Un
proyecto incluyente y divertido
donde la literatura, el teatro, la
musica y sus representantes, tienen
un lugar central en el desarrollo
del ser. Porque finalmente el arte
es alimento para el espiritu y se
comunica, a veces sin palabras, a
través de un lenguaje que llega al
corazon.
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metodologia del Instituto Internacional para la Educacion

Superior en América Latina y el Caribe, que cerca de la
mitad de los estudiantes que ingresan a la educacion superior
no logra terminar su carrera. Esto genera pérdidas sociales y
financieras, tanto para el pais y las instituciones educativas como
para la familia y la persona que deserta. Diferentes estudios
de la desercion estudiantil han reflejado que el estudiante
universitario puede presentar dificultades en los procesos de
adaptacion, incompatibilidad entre intereses o preferencias
profesionales, al igual que no poder acomodarse frente a las
demandas de la vida académica (Tinto, 1989).

E l Ministerio de Educacion Nacional estimo, basado en la
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Programa de Acompafiamiento Integral al Estudiante de la Universidad Tecnolégica de Pereira

En relacion con lo anterior, se considera importante que las
universidades tengan un programa que busque disminuir la desercién a
través de un acompafamiento integral al estudiante. El programa debe
entender que a pesar de que el objetivo principal de las instituciones
universitarias es la formacién académica, existen muchos factores que
inciden en el tener éxito en el proceso. Por lo tanto, el Ministerio de

Educacion Nacional propone un diagrama (Figura 1) en el cual se explica

un modelo de desercion que pretende atender, apoyar y acompanar a la
comunidad estudiantil, basado en unos métodos de ensefianza, apoyo
institucional, financiero, familiar, psicolégico y de salud que generan
una integracion académica y social para evitar el abandono de los
estudiantes (Tinto, 1989).

Hdtodos de enseflanga,
WUIIIHIILIF-HHH.
financipm

Capaticad econdmica,
et O Satu

Figura 1. Modelo de desercion estudiantil en la educacién superior.
Adaptada de Tinto (1975).

Para entender las implicaciones de la salud mental en la desercién
estudiantil y al interior de la Universidad Tecnoldgica de Pereira
(UTP) es necesario comprender que la comunidad estudiantil esta
en un rango de edad de 15 a 28 afios. Segun Erikson (citado en
Schultz, 2002), en esta etapa el individuo decide sobre su ocupacion
o profesion e ingreso a la vida universitaria (la adolescencia abarca
entre los 12 y 18 afios) y se presentan crisis relacionadas con la
busqueda de la identidad e intimidad (etapa del adulto joven que

comprende entre los 18 y 35
afos). Estas crisis que afronta el
sujeto influyen directamente en
las diferentes esferas de desarrollo
personal, social y académico, tal
como su salud mental, procesos
de adaptacién y rendimiento
académico.

El Programa de Acompafiamiento
Integral (PAl) se encuentra dirigido
a la poblacién estudiantil de
pregrado de la UTP. Para el primer
semestre del 2017 la Universidad
conté con 16 123 estudiantes
(i.e., 6725 mujeres y 9398
hombres), cuya fase evolutiva
comprende principalmente
la etapa de la adolescencia y

juventud, seguido en un menor

porcentaje por adultos jovenes y
adultos propiamente. La mayoria

de la poblacion se caracteriza
por pertenecer a los estratos
socioeconémicos 1y 2 (68%),
seguido en menor medida por
estudiantes de estratos 3y 4
(29%); mientras que la poblacién
en estrato 5y 6 es bastante
reducida (3%).

Asi mismo, cabe destacar
que si bien la Universidad se
encuentra al interior de la
ciudad de Pereira, es escogida
en gran medida por estudiantes
provenientes de diferentes
municipios del departamento
de Risaralda. De igual forma, se
presenta un numero significativo
de estudiantes foraneos
provenientes principalmente de
los departamentos de Chocd y
Narifo.

*Fotografia autor(es)
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El programa
debe entender
que a pesar de
que el objetivo
principal de las
instituciones
universitarias
es la formacion
académica,
existen muchos
factores que
inciden en el
tener éxito en el
proceso.
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De los Inicios al Momento
Actual

EL PAl inici6 su proceso de
formulacion al comienzo del
periodo 2015-1 por parte de un
equipo de profesionales de la
Vicerrectoria de Responsabilidad
Social y Bienestar Universitario
(VRSyBU), siendo uno de los
planteamientos mas importantes
de la nueva administracion de la
Institucion. En este momento se
revisaron antecedentes nacionales
sobre el fendmeno de la desercion
en universidades para poder
construir las bases tedricas y
establecer las lineas de accién que
incluy6 el programa. Se termind
de conformar el equipo de trabajo
con un total de 9 profesionales en
psicologia facilitando el desarrollo
de los lineamientos finales de la
propuesta para su lanzamiento en
el semestre académico 2015-2.

EL PAI se socializ6 con los
docentes y administrativos de los
diferentes programas académicos,
e igualmente se hizo un ejercicio
divulgativo acompafado por
la oficina de comunicaciones
de la institucion. Durante
los casi dos afios que lleva el
programa en funcionamiento es
importante mencionar que aun
continuta el 80% del equipo de
profesionales inicial y se han hecho
modificaciones respondiendo a
las necesidades de las facultades
y consolidando cada vez mas los
procesos y actividades del mismo.

El Ministerio de Educacion
Nacional (2009) expone que la
salud mental es solo uno de los
factores implicados en la desercion
estudiantil, pues involucra otra
serie de elementos, como aspectos
socioeconomicos, académicos
y biopsicosociales. De esta
manera el PAl establece que el
acompafiamiento integral a los
estudiantes debe hacerse desde
diferentes frentes, determinando
4 lineas para ello: linea
académica, linea socioeconomica,
linea biopsicosocial, y linea
normativa. Se busca, a través del
acompafamiento en cada una de
estas lineas, reducir los indices de
desercién y promover un egreso
exitoso. Es importante resaltar
que durante estos primeros dos
afios el programa ha enfocado
sus estrategias en promover
la permanencia estudiantil y
actualmente se encuentra en la
consolidacion de los procesos
relacionados con la promocién del
egreso exitoso.

*Fotografia autor(es)

Para llevar a cabo el PAI se cuenta
con un equipo de psicologos
conformado por 7 profesionales
con experiencia y formacién
en el drea clinicay 3 en el area
educativa. Esto permite una
mirada mas integral al proceso
de los estudiantes. El equipo de
psicologos esta liderado por una
profesional que, por su experiencia,
conoce ampliamente la dindmica
de la Universidad y es el puente de
comunicacién entre los psicologos
y las diferentes dependencias de la
institucion. Igualmente se cuenta
con la lider del proceso de Gestion
Social de la VRSyBU, quien apoya
los procesos de estructuracion
y dinamizacion del PAI, esto
de la mano con el observatorio
social de la UTP, buscando dar
una respuesta oportuna a las
diferentes exigencias del quehacer
universitario. El PAl canaliza la
informacion y trabaja de la mano
con muchas mas personas y
dependencias, pero las nombradas
conforman su columna vertebral.

A nivel material, el PAl fue dotado
con una serie de consultorios en
diferentes lugares de la Universidad
que permiten la descentralizacion
de las actividades y el encuentro
cercano con los estudiantes,
docentes y directivos de las
distintas facultades. Cabe
anotar que estos consultorios se
gestionaron a pesar de la crisis
que tiene la Universidad frente
a la asignacion de espacios (por
su escasez). Lo cual demuestra
el compromiso y el respaldo
institucional hacia el programa
y remarca la importancia de
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este al interior de cada una de
las facultades, pues involucra a
los profesionales en espacios de
consejo de facultad o comités
curriculares y logrando que dos
vicerrectorias como la Vicerrectoria
de Responsabilidad Social y
Bienestar Universitario y la
Vicerrectoria Académica destinen
recursos economicos para su
funcionamiento.

La Historia de Juan

Juan es un joven de 16 afios
que recién termind su colegio
e ingresa a la UTP a estudiar
Ingenieria Industrial, Juan es citado
por la Universidad a la “Semana
de pruebas clasificatorias y
adaptacion a la vida universitaria”
dos semanas antes de dar inicio
al primer semestre. Durante esta
semana tiene la oportunidad
de conocer las instalaciones
de la Universidad, sus nuevos
compafieros, hacer parte de
diferentes actividades para tener
una mejor adaptacion a la vida
universitaria y presentar una
serie de pruebas que permitira
al equipo de profesionales PAI
conocer su estado de ingreso
en aspectos relacionados con
lo académico, lo econédmico y
lo biopsicosocial. Durante los
primeros dias del semestre,
Juan es citado por German, el
profesional PAI de la Facultad de
Ingenieria Industrial, para hacerle
una retroalimentacion respecto
a los resultados de las pruebas
que present6 algunas semanas
atras. En las cuales se encontro
una alerta académica frente al
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desempefio en matematicas, una
alerta socioecondémica y una alerta
biopsicosocial asociadas a que
podria estar atravesando por una
depresion leve.

En la entrevista, German
identifica que Juan no tiene
suficientes bases en matematicas,
por lo que lo contacta con un
monitor de esa area; por otra parte,
tiene dificultades econémicas
dado que proviene de otra ciudad
y sus padres no pueden enviarle
todo el dinero que requiere para
su sostenimiento, por lo tanto el
profesional PAI le indica cual es
el procedimiento para solicitar
apoyos socioeconémicos en la
Universidad. Ademas, encuentra
que la depresion leve estd
asociada al reciente proceso de
separacion de sus padres sumado
a la adaptacion a una nueva
ciudad, por lo tanto es remitido a
acompafiamiento clinico alrededor
de esta situacion.

Juan atiende las recomendaciones
hechas por German y esto
contribuye para tener un primer
semestre exitoso, representado en
su buen rendimiento académico
y en los lazos de amistad durante
este tiempo en la nueva ciudad.
Asi como Juan, un porcentaje
considerable de los estudiantes
que ingresan a primer semestre
en la Universidad es acompanado.
Este es uno de los momentos y
procesos mas importantes que
se llevan a cabo desde el PAI,
dado que si se logra consolidar
al estudiante en esta primera

etapa (de adaptacion), su proceso
en las siguientes etapas (de
afianzamiento y egreso) se dara de
forma mas fluida.

En la fase de “afianzamiento” Juan
encuentra que desea profundizar
en ciertos temas académicos y
es contactado con el semillero
de investigacidn correspondiente.
Ademas se da cuenta que es
importante mejorar sus habilidades
para exponer por lo tanto acude
a los talleres que brinda el PAI
relacionados con esta actividad.
Juan inicia la parte final de sus
estudios universitarios ingresando
a la fase de “egreso” y considera
que no se encuentra preparado
para la vida laboral. Acude de
nuevo al PAl y alli le ofrecen
talleres y acompafiamiento
individual que le permiten
desarrollar mayor seguridad a la
hora de afrontar un proceso de
seleccién para dar inicio a su vida
laboral.

Cabe anotar que
estos consultorios
se gestionaron
a pesar de la
crisis que tiene
la Universidad
frente ala
asignacion de
espacios (por su
escasez)

1)

*Fotografia autor(es)

Lo que Hemos Logrado

Comunmente en los bienestares
universitarios a nivel nacional
se cuenta con un nimero
limitado de profesionales que se
enfocan en abordar fenémenos
como la desercién estudiantil o
problematicas en salud mental.
Hace dos afios la UTP no era
ajena a dicha situacién, en tanto
que contaba con 3 psicologas
para atender a toda la comunidad
estudiantil (nimero aproximado
de 15 000 estudiantes). La
formulacion e implementacion
del PAI ha permitido aumentar el
recurso profesional en psicologia;
de modo tal que por cada una
de las nueve facultades existe
un psicologo representante para
brindar una atencion oportuna a
necesidades personales y grupales.

En relacion con lo anterior,
se han disminuido las barreras
que venian presentando los
estudiantes para acceder a la
orientacion general o atencién
desde el servicio psicologico.
Esta meta se ha conseguido
particularmente a partir de dos
estrategias: descentralizacion del
bienestar universitario, ya que se
han ubicado puntos de atencién
PAI (i.e., consultorios) alrededor del
campus y la difusién permanente
del programa con el apoyo de la
oficina de comunicaciones de la
institucion, al igual que el manejo
de la pagina del PAI en redes
sociales.
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Se encuentra, en la mayoria de
casos, que cada consultorio estd
ubicado cerca de la facultad y
programas que le corresponden.
Esto ha permitido establecer un
mayor contacto y comunicacion
con decanos, directores, docentes
y secretarias en pro de analizar
las situaciones mas relevantes y
ejecutar acciones conjuntas para
darles una respuesta.

Al considerar que la desercion
estudiantil en nuestro pais se
presenta en mayor proporcion
durante el primer semestre
académico, el equipo PAI
enfatiza sus intervenciones en el
acompafiamiento a los estudiantes
nuevos. Por medio de la “Semana
de pruebas clasificatorias y
adaptacion a la vida universitaria”
se ha buscado favorecer el proceso
de adaptacion y conocimiento de
la estructura, procesos académicos
y administrativos, y servicios
ofertados; entre ellos, esta el
programa mismo. De este modo,
los estudiantes logran reconocer a
la persona en quienes se pueden
apoyar en caso tal de requerirlo.

EL PAI, como una estrategia
de acompafiamiento integral
enfocada a los estudiantes, ha sido
valorado favorablemente por parte
de la comunidad universitaria.
Principalmente, por la identificacion
y atencién psicoldgica individual
oportuna de las dificultades a nivel
de salud mental, asi como por
las herramientas y orientaciones
desarrolladas de manera grupal para
un desempefio funcional a nivel
personal, académico y laboral.
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Segun las estadisticas aportadas
por el Observatorio Social de la
VRSyBU, los indices de desercion
han disminuido en los ultimos
semestres. Este resultado debe
considerarse como multicausal;
porque, por ejemplo, desde los
programas académicos también se
disefian estrategias orientadas a la
asimilacién de los contenidos de
los cursos mas complejos y esto
tiende a favorecer la permanencia
estudiantil.

La decision de la continuidad
del programa estd en manos del
cuerpo directivo en cabeza del
rector, quienes periédicamente, por
informe de la VRSyBU, conocen
el nivel de cumplimiento de los
indicadores definidos. A la fecha,
se ha identificado al interior de
las directivas institucionales una
percepcion positiva sobre los procesos
desarrollados desde el PAI.

Para la sostenibilidad se ha creado
un modelo de gestidon que permite,
ademas de institucionalizar el
programa, tener mediciones reales
de las diferentes intervenciones
realizadas para la toma de
decisiones. De otro lado, desde lo
financiero se realiza una medicién
de los recursos asignados y la
suficiencia de estos.

Al monitorear estos resultados
se logra evaluar la eficiencia del
PAI, en cuanto se responde a las
condiciones y necesidades de los
estudiantes, principalmente las
relacionadas con el mejoramiento
de las condiciones en salud

mental, tanto a nivel individual
como grupal, el aumento o
sostenimiento del porcentaje de
permanencia y el egreso exitoso
de los estudiantes pertenecientes
a cualquiera de los programas de
pregrado.

Si se parte de la premisa de que
los problemas en salud mental
de los estudiantes —asociados
en muchos casos a la decisién
de retirarse de la formacion
profesional— se presentan como
fendmenos transversales a las
universidades de nuestro pais,
se considera que el programa
posee una estructura flexible
que permite acomodarse a las
diferentes caracteristicas de
otras instituciones de educacion
superior, considerando para
ello las diferentes variables
biopsicosociales, académicas,
socioecondmicas y normativas que
pueden presentarse.

Frente a la posibilidad de que esta
experiencia sea replicada, y siendo
el intercambio de conocimientos
una de las caracteristicas que
define a la UTP, es viable que
en el momento requerido se
puedan compartir los aprendizajes
obtenidos con otras universidades
para que sea analizada la viabilidad
de su aplicacion con base en toda
la sistematizacion desarrollada.
Para esto se tiene en cuenta que
el programa debe adaptarse a las
dindmicas y caracteristicas propias
de las diferentes instituciones
donde considere replicarse.
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Conclusiones

El proceso del PAI ha permitido
identificar la necesidad de mejorar
la relacién con las instituciones
de educacion secundaria del
departamento, al identificar que
los estudiantes que ingresan a
la vida universitaria presentan
dificultades en procesos
de comprension lectora y
matemadticas. Al igual, en ciertos
casos no reflejan una orientacion
vocacional congruente con su
eleccion de carrera.

Por otra parte, la implementacién
del programa genera un reto
para los profesionales en la
comprension de la poblacion.Ya
que cada semestre ingresan nuevos
estudiantes con caracteristicas
particulares de su generacion; esto
exige que los profesionales disefien
e implementen nuevas estrategias
de comunicacion, evaluacion e
intervencion pertinentes.

*Fotografia autor(es)

Asimismo, se busca desarrollar
procesos de evaluacién semestral
con la poblacion intervenida, que
permita identificar el alcance
de las diferentes estrategias
implementadas, con el objetivo
de determinar la viabilidad de las
mismas y proponer las mejoras
respectivas. Esto busca asi la
adaptabilidad frente a la poblacion
objeto.

Por ultimo, queremos hacer
claridad respecto a que los
autores de este articulo somos
una comisién del equipo
de profesionales PAI que se
dio a la tarea de plasmar la
experiencia para presentarla
a la Tercera Convocatoria de
Experiencias Significativas de
Colpsic. Sin Yolima, Clara, Ana
Victoria, Valentina, Zuly, Sandra,
German, Lina, Laura y el respaldo
institucional de la Universidad,
el desarrollo del programa y sus
alcances no hubiesen sido posibles.

i“"

El PAI, como una
estrategia de
acompafnamiento
integral enfocada
a los estudiantes,
ha sido valorado
favorablemente
por parte de

la comunidad
universitaria.
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*Fotografia autor(es)
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Pueblos en Movimiento, Programa de Acompafiamiento Psicosocial a Nifios, Nifias, Adolescentes y

Jovenes en Quibdoé

Introduccién y Presentacion

La Fundacion Circulo de Estudios Culturales y Politicos** es una
organizacion colombiana de sociedad civil, que desde el 2008
trabaja en procesos orientados a la reivindicacién de los Derechos
Humanos (DDHH) y observa el Derecho Internacional Humanitario
(DIH) a partir de una mirada psicosocial, especialmente,
acompaiando a victimas del delito de violencia sexual por motivo
del conflicto armado interno.

Uno de los territorios en los que hace presencia la Fundacion Circulo de
Estudios es el Choco, este departamento ha sido especialmente afectado
por el conflicto armado. Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNA))
han sido victimas de crimenes como la violencia y explotacion sexual
por parte de actores armados y la vinculacion a actividades ilicitas
como el trafico de drogas y el porte de armas; en las cuales los menores
son utilizados como correos humanos o informantes. Estas practicas
son realizadas en la actualidad por todos los grupos armados presentes
en la zona, tanto legales como ilegales, y esto se ha constituido en
una amenaza para la vida y la integridad de esta poblacion, es una
flagrante violacion a los DDHH y una infraccion al DIH que impide el
desarrollo humano y la construccién de planes de vida saludables. Esto
deja dramaticas afectaciones psicosociales y dificulta la superacion del
conflicto.

*Fotografia autor(es)

Se desarrolla en Quibdo desde
el afio 2012 el programa de
acompafiamiento psicosocial
Pueblos en Movimiento. Este
programa busca la prevencion de
las formas de violencia por motivo
del conflicto armado, formacién
en DDHH, y orientacién para la
construccién de alternativas de
vida, dirigidas a NNA|, diferentes a
las del conflicto armado, a través
de metodologias basadas en
disciplinas artisticas (en especial la
danza).

Con lo cual se busca que los
NNA] puedan resignificar sus
historias de vida, desarrollar
su potencial, fortalecer su
participacion en la comunidad
como sujetos de derechos y
aporten a la construccion de
procesos preventivos orientados
a la proteccion de la infancia y la
construccién de la paz cotidiana y
duradera que apoye la superacion
del conflicto armado.

A partir del enfoque diferencial
y el tipo de poblacién se ha
identificado que procesos

culturales —como la conformacion

de grupos de NNA] a partir de

la sensibilizacion artistica como
metodologia pedagdgica— son la
herramienta por excelencia para
que los participantes puedan no
solo expresar y construir relatos
que otorguen nuevos significados
a las afectaciones de un hecho
violento a partir de la creacion

y sensibilizacion artistica, sino
también fortalecer su universo

emocional a partir de herramientas

psicosociales como la confianza,
la reflexién y el cuidado de si. El
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campo de trabajo realizado por la
Fundacion desde el area psicosocial
y cultural ha permitido entonces
identificar estas necesidades y
contar con el apoyo de diferentes
instituciones culturales y artisticas
para desarrollar el programa
Pueblos en Movimiento en Quibdé.

Poblacién participante

El conflicto armado ha dejado
consecuencias dramaticas en
las poblaciones que han sido
victimas de mdultiples hechos
violentos. Dichas consecuencias
son diferentes segun las
caracteristicas propias del grupo
poblacional; en el caso de los
NNAJ, las consecuencias impactan
de tal manera que incluso logran
desestructurar los elementos
indispensables para que ellos
puedan desarrollarse vitalmente,
haciendo uso de sus capacidades,
recursos y potencialidades.

*Fotografia autor(es)

i“"

El campo de trabajo
realizado por la
Fundacién desde el
area psicosocial y
cultural ha permitido
entonces identificar
estas necesidades
y contar con el
apoyo de diferentes
instituciones
culturales y artisticas
para desarrollar el
programa Pueblos
en Movimiento en
Quibdo.

1))
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Los NNA] victimas del conflicto
armado experimentan fuertes
rupturas en sus redes de apoyo.
Ante las dificultades diarias que
experimentan como poblacién
vulnerable no logran construir
planes de vida, en ocasiones crecen
con emociones que propician
relaciones problematicas con
el mundo que les rodea como
la desconfianza, el miedo, la
frustracién y la rabia.

Debido a esta problematica,
desde Pueblos en Movimiento
se tiene el objetivo de realizar
acciones de acompafiamiento
psicosocial y formacién en
DDHH a través de la danza
como herramienta pedagdgica
de sensibilizacién y la creacion
artistica; para el fortalecimiento
emocional y relacional orientado
a la construccion de la paz desde
NNA] victimas del conflicto
armado en la ciudad de Quibdo.

En el cumplimiento de este
objetivo se ha acompafiado,
desde Pueblos en Movimiento, a
500 NNA] victimas del conflicto
armado; entre ellos, victimas de
violencia sexual, explotacién sexual
y vinculacién a actividades ilicitas
por parte de actores armados
presentes en sus comunidades.
Estos NNA] se encuentran entre
los 10y 15 afios, y pertenecen a
las comunidades de Villa Espafia,
Kennedy y Samper ubicadas en
la ciudad de Quibdd y en los
municipios aledafios de Bahia, La
soledad, Kilémetro 8 y Tanando.

Ademas se ha contado con la
participacion de 30 gestores y
gestoras locales participantes
del proceso de formacién. Son
personas jovenes y adultas entre
los 20 y los 38 afios de edad,
profesionales o estudiantes de
areas sociales como trabajo
social, psicologia, licenciatura en
educacion en primera infancia y
lideres comunitarios.

Sobre los Circulos de
Acompaiamiento y
Formacion

Los circulos de estudio que
se implementan en Pueblos
en Movimiento son escenarios
que estan disefiados desde
la perspectiva psicosocial y
de derechos y que han sido
construidos para ser espacios
de interaccion facilitados por la
danza como herramienta para
la comprension practica de los
DDHH, el autoconocimiento, la
autoproteccion y la prevencion de
violencias.

La técnica psicosocial —que
por lo general se sustenta con
el ejercicio conversacional y
reflexivo, para facilitar la expresion
de emociones en los circulos de
estudio— se logra a través de
herramientas artisticas como la
literatura, la musica, la creacidon
desde las artes plasticas, la
danza, entre otras, que buscan la
resignificacion de las historias de

vida asociadas al conflicto armado.

Dicho ejercicio de resignificacion

i“"

La técnica
psicosocial —que
por lo general

se sustenta

con el ejercicio
conversacional

y reflexivo,

para facilitar la
expresion de
emociones en

los circulos de
estudio— se

logra a través

de herramientas
artisticas como

la literatura, la
musica, la creacion
desde las artes
plasticas, la danza,
entre otras

n
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de historias es una oportunidad
para que los participantes puedan
tener una mirada apreciativa

con sus recursos personales

y colectivos, sin segundas
victimizaciones, lo que les ha
ayudado a enfrentar las dificiles
consecuencias emocionales y
relacionales derivadas del conflicto
armado.

Los circulos de estudio se insertan
en el contexto comunitario
como una forma de ayudar
a descubrir y fortalecer las
habilidades y potencialidades
de los NNAJ, y ocupar el tiempo
libre en actividades seguras de
construccién de paz. La vinculacién
de los NNA] en actividades
artisticas, que son socializadas
con la comunidad (e.g., exposicion
de fotografias, obras de danza y
presentaciones musicales), facilita
el reconocimiento por parte de
la comunidad. Los NNJA tienen
el papel de gestores de procesos
sociales de bienestar.

*Fotografia autor(es)

En cada uno de los circulos
de estudio desarrollados, para
el trabajo de acompafiamiento
en Pueblos en Movimiento, se
abordan cuatro lineas estratégicas
para aportar al mejoramiento
psicosocial integral de los
beneficiarios: (a) externalizacién de
emociones, (b) cuerpo y cuidado
de si, (c) aprendizaje de los DDHH
a través de la danza, y (d) proyecto
de vida y auto-reconocimiento de
talentos y capacidades.

Los circulos de estudios son
espacios de no mas de 25 NNA),
orientados por profesionales
expertos en el acompafiamiento
psicosocial o por las gestoras
en proceso de formacion. Este
encuentro no dura mas de 4
horas y se realiza en las mismas
comunidades en las que habitan
los NNAJ. Durante los circulos
los nifios y nifias completan
instrumentos de recoleccion de
informacidén sobre sus emociones,
sus proyectos de vida, y sus
afectaciones. Esta informacién
posteriormente es transcrita,
categorizada, sistematizada
y analizada por el equipo
psicosocial de la Fundacion. El
procedimiento también se realiza
con los instrumentos de evaluacion
que son diligenciados por los
participantes después de cada
circulo.
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Metodologia

La Fundacion desde el afio
2008 disefid y apropio una
metodologia para el trabajo de
acompafiamiento psicosocial que
se ha utilizado con diferentes
grupos poblacionales victimas de
violencia sexual por motivo del
conflicto armado (NNJA, mujeres
y comunidad LGTBI). Dicha
metodologia se conforma por los
siguientes elementos.

La Comprension
Hermenéutica de la
Realidad

Es una de las dos posturas
generales que se construyeron y
discutieron en el siglo XX en torno
al problema del conocimiento.
Bajo la voz hermenéutica se
agrupan teorias que han criticado
la comprension positiva de las
ciencias y de la realidad. Alrededor
de esta postura se han desarrollado
importantes planteamientos
de autores como Hans-Georg
Gadamer (1996), Paul Ricceur
(1995) y Gianni Vattimo (1994).
Los aspectos mas relevantes de
dicha critica son: (a) el origen
del conocimiento no es la
observacion neutral y objetiva; (b)
la medida y la cuantificacion son
un procedimiento cientifico, pero
no el Unico que confiere estatus
de cientificidad; (c) no es posible
hablar de una realidad dada de
una vez y para siempre, por tanto,
el conocimiento no “descubre” lo
real, sino que construye modelos
de realidad; (d) el conocimiento
es un hecho social, los medios

para construirlo se encuentran
afectados por las variables del
contexto; (e) no es posible el
conocimiento sin intereses, el
ideal de la neutralidad valorativa
es inalcanzable; (f) la validez de
una hipotesis es determinada
por la tradicién critica; (g)

en las disciplinas sociales el
principio descriptivo-explicativo
es insuficiente, la investigacion
social debe orientarse hacia la
interpretacién y la comprension; y
(h) el conocimiento es un hecho
politico en dos sentidos, primero,

porque a través de las instituciones

sociales se encuentra inscrito
en las dinamicas de circulacién
del poder; y, segundo, porque
tiene la capacidad de desplazar
o0 cuestionar ciertos modelos de
circulacion del poder y ciertos
regimenes de verdad.

*Fotografia autor(es)

La Teoria de la Accion
Comunicativa

La metodologia utilizada por
la Fundacion, que parte de la
comprension hermenéutica de
la realidad, tiene una relacion
dialdgica con la teoria de la accion
comunicativa-politica de Jirgen
Habermas, motivada por su interés
principal sobre el lenguaje y su
relacion con la politica.

En este sentido, desde la
accién comunicativa-politica,
Habermas hace algunas
reflexiones epistemoldgicas
acerca de la comprensién sobre
el entendimiento humano.
Reflexiones que son utiles para
concretar el caracter politico del
acompafamiento psicosocial que se
sustenta en la capacidad linguistica
humana para socializar las ideas,
los pensamientos y las emociones
por medio de la estructura del
lenguaje. De ello se deduce que el
conocimiento es un acto social,
comunicativo y democratico que
permite la construccién de acuerdos
con arreglo a unos minimos entre
los que se destaca el respeto por
las reglas acordadas entre los

participantes del acto comunicativo.

El ideal de comprension de la
realidad a partir de la accién
comunicativa, es trasladado al
terreno politico (Habermas, 2015)
en la praxis comun entendida
como “la intersubjetividad de rango
superior de un entendimiento
entre ciudadanos que se reconocen
reciprocamente como libres e
iguales” (Habermas, 2015, p.
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113), en tanto que “la formacion
de la opinién y la voluntad
estructurada democraticamente
posibilita un acuerdo normativo
racional también entre extrafios”
(Habermas, 2015, p. 113). El punto
de encuentro seran las condiciones
bajo las cuales puede configurarse
y reproducirse comunicativamente
una comprension ético-politica de
la ciudadania.

Este espacio de accion
comunicativa-politica permite
configurar una red productiva
y lingtiistica, que desborda la
exigibilidad y la reivindicacion
para convertirse en proponente y
ejecutor de soluciones; que no son
otra cosa que politicas publicas, en
cuanto que las soluciones tienen
por objetivo lo publico.

En todo momento, en cada lugar,
donde la ciudadania participa
del “proceso circular que se
pone en marcha mediante la
comunicacion” (Habermas, 2015,
p. 143), se realiza lo que el autor
define como “autocomprension
ético-politica” (Habermas, 2015,
p. 113).Tal comprensién no
es otra cosa que la discusion
ciudadana en un espacio publico,
donde se adoptan posiciones
sobre diferentes temas relevantes
para el ejercicio de las libertades
civiles y la preservacion de
los derechos fundamentales.
Este espacio publico es donde
pueden y deben nacer la nueva
democracia, la verdadera
representacion capaz de reescribir
las relaciones tradicionales de
poder.

La Perspectiva de los
Derechos Humanos

Todos los elementos de la
metodologia utilizada por la
Fundacioén estan determinados por
la perspectiva de los DDHH; con
esta perspectiva se regula el filtro
que planea, implementa y delimita
cualquier accién alrededor de los
circulos de estudio.

“Los derechos humanos determinan
los alcances y los limites de las
relaciones que se establecen entre
las personas... tales derechos
constituyen un caracter, una manera
de ser, un Ethos que garantiza la
convivencia con los otros... No es
posible hablar de acompafiamiento
psicosocial al margen de los
Derechos Humanos, puesto que
dicho acompafiamiento es un
escenario configurado por derechos
y, especialmente, por el derecho (...)
a expresar libremente opiniones y
emociones; el derecho a la igualdad
sin menoscabo de la diferencia; y

el derecho a construir una realidad
nueva” (Alvarez, Sanchez, & Anaya
Avriza, 2009, p. 7).

La Técnica Psicosocial

La técnica es un instrumento con
principios, creado y practicado por
la humanidad para conseguir unos
fines especificos enmarcados en un
sentido claro, que se relaciona, por
un lado, con la responsabilidad de la
accioén y, por otro, con la posibilidad
de emplazar realidades.

Dentro de una metodologia, la
técnica es una parte propia de un
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todo, del cual no se puede desligar
su espiritu y utilidad. Se comprende
en una suerte de encadenamiento
de elementos independientes

y articulados para provocar

una causalidad. Con la técnica
psicosocial se logra la unidad
responsable de partes que tienen
caracteristicas propias. Esta unidad
se relaciona directamente con la
blusqueda de nuevos discursos que
funden otras realidades.

Es asi como, a través de la técnica
psicosocial, personas que logran
hablar sin culpa de sus emociones
asociadas al hecho victimizante
pueden pensar otras realidades de
vida y situarse en acciones propias
de su condicién universal de
ciudadanas con derechos.

“dicha técnica se nutre de diferentes
elementos entre los cuales es

dable subrayar tres, atendiendo

a su caracter esencial; primero,

la realidad se construye en la

red de las relaciones humanas;
segundo, la realidad o, mejor,

las realidades, se manifiestan a
través de los discursos; tercero, las
emociones privilegian, transforman,
deconstruyen, provocan, discursos.
(-..) la realidad no es una instancia
inmutable exterior al individuo,

no es algo que se aprehende a
través de los sentidos, ni algo

que se recibe por medio de la
intervencidn divina. Por el contrario,
la realidad es un constructo siempre
cambiante, siempre susceptible de
transformacion. (...) dicho constructo
no es el producto de la actividad
solitaria de un sujeto que piensa,

es el resultado de la interaccion

de los sujetos (...) las realidades se
inventan, se crean, se originan, en
las relaciones que establecen los
hombres y las mujeres con el otro,
con los otros (...) por medio de los
discursos. Si bien, en nuestra cultura
se ha privilegiado la palabra escrita
o hablada como manifestacion por
excelencia del discurso, por discurso
debe entenderse cualquier expresion
que tenga por objeto comunicar”
(Alvarez et al,, p. 12-13).

La técnica psicosocial reconoce
la importancia de las emociones
“en la construccion de la realidad
(...) las emociones son un elemento
que participa directamente en la
manera como se concibe la realidad
y como el ser humano se refiere
a ella” (Alvarez et al,, 2009, p. 7).

En resumen, la técnica psicosocial
posibilita la construccion de
espacios sociales, delimitados por el
ethos de los derechos, democraticos
y participativos, y horizontales (i.e.,
ajenos a la nocion de autoridad o al
dominio de los expertos) para hacer
posible el ejercicio real y cotidiano
del Derecho de Vozs.

La Tecnologia de los
Circulos de Estudio

Los circulos de estudio son
la tecnologia desde la cual se
implementan todos los elementos
de la metodologia; los circulos de
estudio representan un ejercicio
puntual y practico en el que
confluyen los conceptos teoricos.
Por ello es que pueden operar
integralmente en situaciones
concretas, otorgando el mismo
sentido a cualquier accion o
expresion.

Esta tecnologia se caracteriza
de la siguiente manera: (a) son
espacios no formales para la
socializacién del conocimiento,
es decir, para el ejercicio de
la accién comunicativa; (b)
sus reglas y contenidos se
determinan a partir de los
intereses de los participantes,
no son una imposicion externa;
(c) son espacios igualitarios y
democraticos para el aprendizaje
y construccion de conocimiento
por parte de todos sus integrantes;
(d) cuando su objetivo exija la
orientacion de expertos, ellos
son simplemente orientadores,
en ningun caso es espacio de
circulacion privilegiada del poder
que pueda suponer —de forma
equivocada— el ejercicio de
socializar un conocimiento; (e) el
objeto constante del circulo es la
produccion de discursos por parte
de los participantes; (f) el objeto
ultimo es la cualificacién de los
participantes en una determinada
materia para que cada uno de
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ellos se encuentre en la capacidad
de socializar su experiencia con
otros grupos; y (g) del punto
anterior se desprende que el ideal
de la tecnologia en cuestion es

la consolidacién de un proceso
ininterrumpido de construccién de
redes de saberes e intereses.

La Tecnologia a través
de Herramientas de
Sensibilizacion Artistica

La tecnologia especifica ha
sido construida a partir de
las necesidades y estructura
cognoscitiva y psicosocial de la
poblacién atendida, teniendo
en cuenta el enfoque diferencial
y de derechos. En este sentido,
los NNJA responden de una
manera mas participativa y
comprometida en actividades
ludicas y artisticas donde los
mecanismos de expresion se
acercan a sus formas cotidianas
de aprendizaje y construccion de
conocimiento.

i“"

Se disena para la
poblacién unas
didacticas a partir
de herramientas
artisticas, la
danza, las artes
plasticas y otras
actividades
ludicas
acompanadas de
momentos de
reflexion

n
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Las actividades artisticas
disefiadas para los circulos de
acompafiamiento y formacion
para NNJA estén disefiadas
estratégicamente para el
diagndstico y comprension del
universo emocional de quienes
participan; como también
para la creacion de un espacio
propicio para la socializacién y
construcciéon de conocimiento
en torno al universo emocional,
la comprension de los derechos
y las herramientas psicosociales.
Se tienen en cuenta entonces la
metodologia, el enfoque diferencial
y de derechos como el escenario
conceptual que orienta las
acciones al interior de los circulos.
Se disefia para la poblacion unas
didacticas a partir de herramientas
artisticas, la danza, las artes
plasticas y otras actividades ludicas
acompafiadas de momentos de
reflexion —como mecanismo que
permite un escenario propicio—
para la expresién de las emociones,
socializacion de conocimientos
referidos a los derechos,
herramientas psicosociales y
rutas de atencion, y, por ultimo,
la creaciodn colectiva e individual
como estrategia de recuperacion
de la memoria histérica 'y
resignificacion de las emociones e
historias de vida a través del arte.

Especificamente la danza como
herramienta psicosocial fomenta
el fortalecimiento del derecho
a la cultura, el reconocimiento
del cuerpo como territorio de
derechos, la creacion conjunta y
la capacidad de negociacion, asi
como la creacion de publicos y la
promocioén de paz y convivencia.

Es por tanto una oportunidad
para compartir con el publico
chocoano otras representaciones
(e.g., la danza contemporanea).
Por estas razones, la danza ha
sido la principal herramienta
implementada con los NNAJ desde
Pueblos en Movimiento, esta
permitio la construccion colectiva
de obras en el 2015 “Yesier y

la tela blanca” y en el 2016 “El
bunde del agua” y “Yesier y la tela
blanca”.

El desarrollo, disefio y ejecucién
del programa se realizé en siete
momentos: (a) definicién de las
lineas de base y caracterizacién de
la poblacién, asi como el contexto
en el que se encuentran los
posibles beneficiarios; (b) trabajo
comunitario para la identificacion
de los beneficiarios de los circulos
de acompafiamiento, apoyados
en la coordinadora del programa
para del departamento de Chocd;
(c) formacién y cualificacion de

*Fotografia autor(es)

gestores y gestoras del programa;
(d) disefio de los circulos que se
van a implementar, lo que debe
dar respuesta a las necesidades
propias de los beneficiarios; (e)
implementacion de los circulos de
acompafiamiento con ayuda de
las gestoras; (f) disefio y montaje
de las obras para presentar a la
comunidad; y (g) transversalmente,
un proceso de sistematizacion y
evaluacion del trabajo realizado.

Logros

Los impactos positivos derivados
del proceso de acompafiamiento
de Pueblos en Movimiento se
pueden organizar analiticamente
en cinco subgrupos por
dimensiones de la vida de los
NNA]. Estas dimensiones fueron
trabajadas y evaluadas a través del
programa, a saber: apropiacion de
conceptos y practicas asociadas
a los DDHH, autocuidado y
prevencion de la ocurrencia
de violencias, mejoramiento
de la situacién emocional y
resignificacion de las afectaciones
derivadas de las violaciones a
los DDHH, mejoramiento de la
situacion relacional, y desarrollo
personal y proyecto de vida.

Al detallar estos logros en forma
cualitativa se encontré que: (a) se
han conformado y consolidado
grupos de acompafiamiento; (b)
se ha constatado, a través de
entrevistas y observaciones, la
disminucion de actitudes agresivas
y emociones de dificil manejo;

(c) se ha comprobado, a través
de la linea de base inicial y los
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instrumentos de recoleccion de
informacion, un progreso en la
situacion emocional de los nifios
y nifas; (d) se comprueba que los
NNA] reemplazan los escenarios
de riesgo por actividades artisticas
propuestas por el programa
Pueblos en Movimiento; (e) los
padres, madres y gestoras reportan
menores actividades de riesgo

por parte de los nifios y las nifias
en las comunidades, comparadas
con las reportadas en la linea de
base; (f) los NNA] del programa
han participado en escenarios de
circulacién local y nacional de

las obras “Yesier y la tela blanca”
y “El bunde del agua”; (g) se
constata que los nifios y nifias
han incorporado en su bagaje
conceptual los conceptos relativos
a los DDHH fundamentales que les
asisten; (h) se comprueba que los
NNAJ cuentan con herramientas
de proteccion propia con las que
antes no contaban, lo que les
ayuda a prevenir riesgos asociados

*Fotografia autor(es)
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a su integridad fisica y sexual; Sostenibilidad
(i) las gestoras cuentan con

mayores herramientas juridicas
y de DDHH para identificar y Pueblos en Movimiento cuenta

prevenir los riesgos asociados a ~ €On un grupo de 30 personas
la violencia sexual, la explotacion ~9ue se han desempefiado como
sexual infantil y el reclutamiento ~ 8estoras psicosociales locales.
forzado de NNAJ; (j) los NNJA Los integrantes han contado
reportan menos circunstancias con un trabajo de formacion
en las que estan expuestos a en herramientas psicosociales,
los riesgos propios del conflicto ~ juridicas y de DDHH, y han
armado, y en cambio, reportan promovido procesos de gestion
mayores situaciones en las que social y comunitaria. Debido a
la comunidad reconoce en ellos
su potencial y talento; y (k) se
constata que las gestoras estan
en la capacidad de aplicar las
herramientas (obtenidas en los
circulos de formacion) en el
acompafiamiento a los nifios

y nifias en las comunidades

y representan una capacidad
instalada para la sostenibilidad
del programa. Se comprueba
que la accion de las gestoras en
las comunidades con los NNA]
es un mecanismo que previene
la aparicion de situaciones de
vulneracién de sus derechos.

A su vez, en por los menos 10
casos, los nifios y nifias victimas
del conflicto armado han sido
incluidos en el Registro Unico de
Victimas y estan en condicién
de recibir la reparacién integral
ofrecida por el Estado.

Desde el afio 2014 el Programa

la sostenibilidad del programa a
nivel local, se espera a mediano
plazo que el Programa deje de
ser una iniciativa nacional y
que se arraigue a nivel local,

que desarrollan actividades para

que las gestoras cuenten con
la cualificacién necesaria para
el desarrollo auténomo de

los circulos con los nifios, y
que ellos logren una gestion
de recursos y comunitaria
suficiente para continuar el
Programa con el apoyo de las
organizaciones e instituciones
locales y regionales.

Las gestoras han realizado
alrededor de 10 réplicas de los
circulos en momentos en lo que
los profesionales de la Fundacion
no estan en el sitio. Ellas se
han encargado de la gestion,
formulacion e implementacion
de circulos de acompafiamiento.

*Fotografia autor(es)
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Conclusiones

Es necesario que exista una continuidad en los procesos para
llevar a fondo el acompafiamiento psicosocial a NNAJ victimas;
con el objetivo de que los procesos de socializacion, expresion de
las emociones, y consolidacién de las herramientas psicosociales
para el mejoramiento de su situacion emocional y relacional estén
acompanados de acciones concretas con enfoque diferencial
etario y segln el hecho victimizante. En este sentido, la edad y el
hecho victimizante requieren diferentes mecanismos para abordar
la expresion de las emociones, la reflexion acerca de la situacion
emocional y las rutas de atencidn para la reparacion integral.

La Fundacion Circulo de Estudios sefiala la necesidad de articular
labores de acompafiamiento psicosocial de NNA] junto con sus
familiares o acudientes directos para fortalecer los procesos
relacionados con las rutas de atencidn, no solo de denuncia sino
también de busqueda de apoyos que incidan en la reparacidn integral
de la poblacién atendida.

Al tener en cuenta la eficacia que representan las estrategias
artisticas (i.e., artes plasticas y artes escénicas como escenario de
participacion, de voz y recuperacion de la memoria historica) es
necesario idear medios y mecanismos en los que se puedan crear,
visibilizar y socializar estas formas de generacion de ideas para la
articulacion de espacios.
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