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Prologo

Estamos atravesando un tiempo de cambios profundos. En medio de estos
vaivenes, la salud mental ha dejado de estar en los margenes de la conversacion
clinica para pasar a ocupar un lugar central en nuestras preocupaciones
colectivas. Términos como ansiedad, depresion, bienestar, trauma... han
empezado a circular con soltura en espacios donde antes no se mencionaban: los
medios, los discursos publicos, las aulas, las charlas entre amigos. Y eso, claro,

dice mucho del momento que vivimos.

Pero esta visibilidad creciente no viene sola. Trae consigo nuevas preguntas,
algunas incémodas: jqué estamos entendiendo hoy cuando hablamos de salud
mental? ;Cémo impactan en ella los entornos sociales, la cultura, la economia?
(Hasta qué punto nuestras ideas sobre el sufrimiento estdn marcadas por ciertos
modelos médicos, por lenguajes institucionales o incluso por légicas de mercado

que, sin darnos cuenta, limitan lo que podemos nombrar o atender?

Este libro nace, precisamente, desde ese punto de inquietud. Perspectivas filosdficas
y sociales en salud mental no intenta ofrecer una verdad definitiva. No es un
manual, ni una guia cerrada. Es, mas bien, un espacio abierto. Un punto de cruce
entre disciplinas que no siempre conversan: filosofia, psicologia, educacion,
sociologia, medicina, trabajo social. Todas traen algo que decir. Y lo dicen aqui,

en didlogo, pensando en voz alta los desafios del presente.

Los trece capitulos que componen esta obra proponen entradas distintas a una
misma pregunta de fondo. Algunos se enfocan en como las tecnologias digitales
estan cambiando el modo de relacionarnos en el ambito terapéutico. Otros ponen
el foco en lo que se margina: el peso de la injusticia epistémica, el desgaste
emocional de docentes, la tensién entre formacion médica y bienestar, las

experiencias de maternidad bajo encierro, la fuerza del activismo
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neurodivergente. Distintos temas, si, pero una misma certeza: no podemos hablar

de salud mental sin hablar también de los mundos en los que vivimos.

Este libro es también una invitacion, o quizds una advertencia: resistir la
tentacion de lo simple. Desconfiar de las etiquetas que encasillan, de los discursos
que reducen. Apostar, en cambio, por formas de nombrar el malestar que hagan
espacio a lo humano, lo situado, lo plural. Porque hablar de salud mental —y eso
lo creemos firmemente— no es tarea exclusiva de profesionales. Es una
conversacion que nos implica a todos y todas, sobre como estamos, como

vivimos, cOmo nos vinculamos.

Ojala estas paginas incomoden un poco. Que inviten a pensar distinto, a
cuestionar lo dado, a comprometerse. Y que sirvan, aunque sea en parte, para
imaginar otras maneras de cuidar(nos), mds justas, mds amables, mas

verdaderas.

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



Presentacion

Perspectivas filosdficas y sociales en salud mental surge de algo que, mas que una
inquietud tedrica, es una urgencia compartida: la necesidad de volver a mirar,
con otros ojos, el lugar que ocupa el sufrimiento psiquico en nuestras vidas y en
nuestras sociedades. En medio de un mundo atravesado por desigualdades que
no ceden, avances tecnologicos que no siempre traen calma, y crisis sanitarias que
remueven las bases de lo cotidiano, la salud mental ha dejado de ser un tema de

nicho. Se volviod transversal, inevitable. Y también, a ratos, incomoda.

Este libro retine voces distintas —algunas desde la academia, otras desde la
practica, otras desde los margenes— pero que coinciden en algo esencial: que el
malestar emocional no puede seguir pensandose solo desde diagndsticos o
manuales. No alcanza con eso. Porque la salud mental no es un asunto
exclusivamente clinico; también es politico, ético, educativo, cultural. Por eso, lo
que esta obra propone es mas que una compilacion: es un cruce de caminos,
donde distintas disciplinas se entrelazan para pensar el bienestar psiquico de

forma mas amplia, mas humana.

Son trece capitulos. Trece entradas posibles a un mismo problema que tiene
muchas caras. Hay textos que analizan cémo lo digital transforma la relacion
terapéutica, otros que se detienen en la carga emocional que implica estudiar o
ensenar, en los efectos invisibles del encierro en la maternidad, o en los limites
de un sistema que sigue dejando afuera a quienes piensan, sienten o viven de
manera distinta. El enfoque es critico, sin duda, pero también propositivo: los
autores no solo sefalan lo que no funciona, sino que abren ventanas hacia modos

mas justos, mas contextualizados de cuidar y cuidarnos.

Este libro estd pensado para profesionales, para docentes, para estudiantes e
investigadores. Pero también, y esto no es menor, para quienes conocen el
sufrimiento no desde los libros, sino desde su propio cuerpo, desde sus vinculos,
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desde sus batallas diarias. A quienes han sido reducidos a etiquetas o protocolos,

y, aun asi, insisten en buscar otra manera.

En ese sentido, Perspectivas filosoficas y sociales en salud mental no busca cerrar un
tema, sino todo lo contrario. Quiere abrirlo. Ampliarlo. Ponerlo en movimiento.
Que estas paginas sean, al menos, una invitacion a seguir pensando juntos como

hacer del cuidado algo mas justo, mas atento, mas verdaderamente humano.
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El dolor mental es menos
dramatico que el dolor fisico,
pero es mas comun y
también mas dificil de

soportar.

C.S. Lewis
El problema del dolor, 1977
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Resumen
Este libro es una obra colectiva y transdisciplinaria que explora los multiples
rostros del bienestar psiquico en el siglo XXI, desde un enfoque critico, ético y
profundamente humano. Compilado por el Dr. Voltar Enrique Varas Violante,
este volumen retne trece capitulos que abordan la salud mental no solo como un

asunto clinico, sino como un fenémeno social, cultural, educativo y politico.

A través de ensayos, investigaciones y reflexiones, los autores examinan temas
clave como la evolucién del concepto de salud mental, la transformacion digital
en contextos terapéuticos, la injusticia epistémica, el burnout en entornos
educativos, y los desafios que enfrentan las mujeres privadas de la libertad, los

docentes, estudiantes universitarios y lideres comunitarios.

Este libro invita a repensar los paradigmas biomédicos hegemonicos, abriendo
espacio a enfoques mas holisticos como el modelo biopsicosocial, la
neurodiversidad, el activismo critico y la salud mental comunitaria. Las
perspectivas filosoficas y éticas permiten resignificar el malestar psiquico no
como un problema individual, sino como una expresion legitima de tensiones

estructurales y culturales.

Dirigido a profesionales de la salud, educadores, investigadores, formuladores
de politicas publicas y lectores comprometidos con la justicia social, Perspectivas
filosdficas y sociales en salud mental ofrece una plataforma para la reflexion colectiva
y la construccién de alternativas mas humanas, plurales e inclusivas en el

cuidado de la mente y el alma.

Palabras clave: Salud mental; enfoque biopsicosocial; filosofia de la psiquiatria;
determinantes sociales; neurodiversidad; bienestar psicologico; educacion y

salud mental.
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Abstract

Philosophical and Social Perspectives on Mental Health is a collective and
transdisciplinary work that explores the many dimensions of psychological well-
being in the 21st century through a critical, ethical, and deeply human lens.
Compiled by Dr. Voltar Enrique Varas Violante, this volume brings together
thirteen chapters that approach mental health not only as a clinical issue but also

as a social, cultural, educational, and political phenomenon.

Through essays, research studies, and reflective analyses, the authors examine
key topics such as the evolution of the concept of mental health, digital
transformation in therapeutic contexts, epistemic injustice, burnout in
educational settings, and the challenges faced by incarcerated women, teachers,
university students, and community leaders. Each chapter offers integrative
perspectives that link the individual experience of suffering with the social,

economic, and ethical factors that shape it.

This book invites readers to rethink dominant biomedical paradigms, creating
space for more holistic approaches such as the biopsychosocial model,
neurodiversity, critical activism, and community mental health. Philosophical
and ethical perspectives allow for a redefinition of psychological distress—not as
an individual flaw, but as a legitimate expression of structural and cultural

tensions.

Aimed at health professionals, educators, researchers, policy makers, and readers
committed to social justice, Philosophical and Social Perspectives on Mental Health
offers a platform for collective reflection and the development of more human,

plural, and inclusive alternatives in the care of both mind and soul.

Keywords: Mental health; biopsychosocial approach; philosophy of psychiatry;
social determinants; neurodiversity; psychological well-being; education and

mental health.
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Introduccion

Hoy en dia, pocas cosas se escuchan tanto como la salud mental. Esta en los
medios, en las escuelas, en el trabajo, aparece en campanas, discursos politicos,
conversaciones familiares. Esta en todas partes. Y sin embargo, esa presencia
constante no garantiza que se comprenda bien de qué se trata. Mucho menos que
se piense desde la complejidad que realmente implica. Porque si, se habla mucho,
pero muchas veces desde un lugar estrecho, que pone el foco en lo clinico, en los
diagndsticos, en las etiquetas médicas. Y lo demas, lo que tiene que ver con lo
social, con la cultura, con las desigualdades, eso se deja fuera. O se menciona por

encima, sin ir mas alla.

Este libro surge, en parte, como una respuesta a esa limitacion. Perspectivas
filosdficas y sociales en salud mental propone mirar el tema desde otros lugares, con
otras lentes. Porque tratar los sintomas individuales sin mirar el entorno que los
produce o sostiene, es como curar una herida sin quitar la piedra del zapato. El
sufrimiento psiquico, al menos desde esta perspectiva, no es solo una alteracion
personal. Es también una experiencia que se inscribe en contextos, en relaciones,

en historias de vida, y que dice mucho mas de lo que parece.

Con ese punto de partida, el libro retne trece capitulos. Distintos entre si, claro,
pero que comparten un mismo horizonte. Algunos se enfocan en como la
digitalizacion esta transformando la atencion en salud mental, otros se sumergen
en cuestiones mas duras, como la violencia epistémica, el agotamiento
académico, o las exclusiones que enfrentan quienes no encajan en ciertos modelos
de normalidad. Cada texto, desde su angulo, va sumando a un didlogo mas
grande, que no pretende cerrar nada, sino abrir espacios para pensar, para dudar,

incluso para incomodar un poco.

Este no es un libro de respuestas tinicas. Tampoco intenta ordenar el campo. Mas

bien, reivindica el desacuerdo, la diversidad de ideas, la posibilidad de pensar
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desde lugares distintos. Aqui conversan —aunque a veces no estén del todo de
acuerdo— filosofos, psicologas, docentes, profesionales de salud, activistas,
investigadoras. Todos con una inquietud en comun: necesitamos revisar como

entendemos y como nos acercamos a la salud mental. No mafiana. Ya.

Quien lea estas paginas encontrara argumentos, si, y datos, y marcos tedricos.
Pero también encontrard preguntas, relatos, grietas. Porque hablar de salud
mental no es solo tarea de especialistas. Es una conversacion que nos toca a todos:
sobre como vivimos, como nos relacionamos, como cuidamos, cdmo queremos
que nos cuiden. Y en ultima instancia, sobre qué tipo de mundo estamos

dispuestos a construir.
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SECCION 1

Perspectivas filosoficas y éticas
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RESUMEN

Este capitulo ha explorado la evolucion del concepto de salud mental en el siglo
XXI mediante una revision narrativa de literatura, con énfasis en perspectivas
filosdficas, sociales y criticas. Se ha identificado que el modelo biomédico ha
mantenido su influencia predominante, centrado en el diagndstico y la
sintomatologia, aunque ha sido fuertemente cuestionado por su reduccionismo
y efectos sobremedicalizadores. A lo largo del analisis, se han reconocido avances
hacia modelos mas integradores como el enfoque biopsicosocial, asi como la
emergencia de marcos alternativos que consideran los determinantes sociales,
culturales y politicos del malestar psiquico. La pandemia de COVID-19 ha
intensificado estos debates, visibilizando la urgencia de enfoques mas humanos
y estructuralmente sensibles. Asimismo, se ha evidenciado el crecimiento de
movimientos como la neurodiversidad y el activismo critico, que han propuesto
resignificar el sufrimiento mas alld del paradigma clinico tradicional. La
discusion ha destacado tensiones epistemologicas, dilemas éticos e implicaciones
para la préctica y las politicas publicas. Se ha concluido que la salud mental del
siglo XXI requiere una mirada plural, ética y contextualizada, capaz de integrar

saberes diversos y responder a las complejidades del sufrimiento humano.

INTRODUCCION

Hablar de salud mental en el siglo XXI es, mas que nunca, hablar de nosotros
mismos. De como pensamos, sentimos, sufrimos y nos cuidamos en un mundo
que cambia vertiginosamente. Hoy la salud mental estd en boca de todos: en los
medios, en las redes sociales, en los discursos de gobiernos y organizaciones
internacionales. La escuchamos en campafas de bienestar, en aulas
universitarias, en consultas clinicas, y también —cada vez con mas fuerza— en
las voces de quienes atraviesan experiencias de dolor emocional, soledad o
exclusion. Pero jsabemos realmente de qué hablamos cuando dialogamos de

salud mental?
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A lo largo de las ultimas dos décadas, el concepto de salud mental ha ido
transformandose. Ha pasado de estar confinado a los margenes clinicos y
psiquidtricos, a ocupar un lugar central en las conversaciones sobre derechos
humanos, tecnologia, educacion, trabajo y vida cotidiana. Esta expansion, sin
embargo, no ha sido sencilla ni libre de contradicciones. La idea de salud mental
se ha vuelto mas visible, si, pero también mas ambigua. Conviven en ella modelos
biomédicos centrados en diagndsticos y tratamientos, con enfoques sociales,
culturales y filoséficos que nos invitan a pensar en las condiciones de vida, las
relaciones, las historias de cada persona (Johansson & Holmes, 2023; Stein et al.,

2024).

Hoy, la salud mental ya no puede pensarse solo desde los sintomas o los
manuales. Debe entenderse como un terreno complejo donde se entrecruzan
saberes, valores, tecnologias y biografias. Como sefialan las discusiones recientes
en filosofia de la psiquiatria, no es posible separar del todo los hechos de los
valores, ni reducir la experiencia del sufrimiento a una alteraciéon quimica o
cerebral. Las preguntas sobre qué es estar bien, qué entendemos por trastorno o
cOmo acompafar a alguien en su proceso de recuperacidon, son también

preguntas éticas, politicas y profundamente humanas (Stein et al., 2024).

Este capitulo propone una revision critica del concepto de salud mental en el
siglo XXI. Mds que buscar una definicion cerrada, se trata de recorrer sus
principales transformaciones, tensiones y sentidos en disputa. ;Qué modelos se
han fortalecido en estos anos? ;Qué perspectivas emergen con fuerza? ;Qué
voces han sido escuchadas, y cuales han quedado al margen? Nos interesa pensar
como el concepto de salud mental ha sido moldeado por contextos historicos, por

avances tecnologicos —como la inteligencia artificial en el cuidado emocional
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(Thakkar et al., 2024)— y por movimientos sociales que reclaman una mirada

mas inclusiva y sensible a las diversidades.

Desde una revision narrativa, este texto recoge aportes desde la psicologia, la
filosofia, la sociologia y la salud publica, para ofrecer un mapa amplio y critico
de los significados contemporaneos de la salud mental. Un mapa que no pretende
clausurar el debate, sino abrirlo: invitar a mirar con otros ojos lo que muchas
veces damos por sentado. Porque hablar de salud mental no es solo tarea de
especialistas. Es, en tltima instancia, una conversacion colectiva sobre como

habitamos este mundo, con todo lo que eso implica.

METODOLOGIA

Este capitulo se fundamenta en una revisién narrativa de la literatura, una
metodologia cualitativa orientada a la sintesis reflexiva y contextualizada de
conocimientos acumulados sobre un tema, mas alld de la mera recopilacion de
datos (Acosta, 2024). A diferencia de las revisiones sistematicas, que siguen
protocolos estandarizados de buisqueda y anadlisis, la revision narrativa permite
una exploracion critica, interpretativa y transversal del campo, destacando la
evolucion conceptual, los enfoques divergentes y las tensiones epistemoldgicas

que atraviesan el objeto de estudio (Greenhalgh et al., 2018; Ferrari, 2015; Roman-

Acosta, 2025).

En particular, se opt6 por esta metodologia porque el objetivo del capitulo no es
cuantificar la produccion cientifica sobre salud mental en el siglo XXI, sino
comprender como ha cambiado su significado, qué discursos la han moldeado y
qué implicancias filosoficas y sociales surgen de esa transformacion. Tal como
plantean Baethge et al. (2019), las revisiones narrativas son especialmente tutiles
para abordar fendmenos complejos o multidimensionales, en los que confluyen

multiples disciplinas, marcos tedricos y contextos histéricos (Carrera et al., 2024).
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Criterios de seleccion y enfoque analitico
e Se seleccionaron fuentes académicas publicadas entre los afios 2000 y 2024,
privilegiando textos que:
e Aborden explicitamente la evolucion del concepto de salud mental.
e Propongan miradas interdisciplinarias (psicologicas, filosoficas, sociales,

tecnoldgicas).

Provengan de organismos internacionales (como la OMS), revistas cientificas
revisadas por pares y autores clave en filosofia de la psiquiatria y ciencias

sociales.

La revision se estructurd a partir de categorias emergentes derivadas de la lectura
y el analisis critico de los textos: evolucién terminoldgica, tensiones entre
modelos (biomédico, psicosocial, comunitario), influencia de la tecnologia, y
debates filosoficos sobre la nocidon de “trastorno”. Este enfoque temdtico y no
cronoldgico permitié trazar un mapa mas flexible y relacional del concepto, en
linea con lo que Boell y Cecez-Kecmanovic (2015) denominan revision integrativa

narrativa.

Para ampliar el andlisis, se incorporaron fuentes complementarias con
perspectivas filosoficas (como la de Deleuze y Guattari, en relacion con el
concepto de recuperacion) y textos que problematizan el papel de la inteligencia

artificial, la digitalizacién y los discursos contemporaneos sobre el bienestar

(Thakkar et al., 2024).

Desde una perspectiva critica, se reconoce que todo proceso de revision implica
un posicionamiento tedrico y ético. Esta revision asume un enfoque

constructivista y pluralista, entendiendo que los conceptos de salud, enfermedad
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y sufrimiento no son meramente clinicos, sino también construcciones culturales
y politicas (Stein et al., 2024). Asi, la metodologia narrativa no solo recoge
informacion, sino que la interpreta a la luz de los contextos, las controversias y

las luchas por el significado.

En coherencia con el enfoque narrativo de esta revision, se han formulado
preguntas orientadoras que permitieron delimitar y organizar el analisis tematico
de la literatura seleccionada. Estas preguntas se estructuraron en torno a cuatro
ejes fundamentales: (1) ;Como se ha mantenido y cuestionado la hegemonia del
modelo biomédico en la comprension de la salud mental?; (2) ;De qué manera ha
emergido el enfoque biopsicosocial y qué papel han desempefniado los
determinantes sociales, culturales y econdmicos en el replanteamiento de la salud
mental?; (3) ;Qué aportes han brindado la filosofia de la psiquiatria y el
pluralismo conceptual en la redefinicion de los trastornos mentales y sus
implicaciones éticas?; y (4) ;Cudles son las principales tendencias
contemporaneas y futuras que se perfilan en el campo de la salud mental,
incluyendo nuevos discursos, practicas y movimientos sociales? Estas preguntas
han orientado la organizacion de los resultados y han facilitado una lectura critica

y contextualizada del cuerpo tedrico revisado.

RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos a partir de la revision narrativa han permitido identificar
diversas transformaciones en torno al concepto de salud mental en el siglo XXI.
A través del analisis de la literatura seleccionada, se han reconocido tendencias,
debates y propuestas emergentes que configuran un campo en constante disputa
epistemologica y practica. Los resultados se presentan organizados en categorias
tematicas que responden a las preguntas planteadas en la metodologia y
permiten abordar, de manera articulada, tanto las continuidades con modelos

tradicionales como las rupturas impulsadas por perspectivas criticas,
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contextuales y participativas. Este recorrido evidencia no solo un desplazamiento
conceptual, sino también un cambio en las formas de entender, intervenir y

politizar el malestar psiquico.

De la hegemonia biomédica a la apertura del paradigma

A comienzos del siglo XXI, el campo de la salud mental estuvo dominado por
una mirada biomédica que concibe los trastornos mentales como entidades
clinicas objetivables, identificables a través de sintomas observables y
clasificables mediante manuales diagnosticos. Este enfoque se estructurd
principalmente en torno a los sistemas del Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) y la International Classification of Diseases (ICD), que han
expandido considerablemente sus categorias a lo largo de las ultimas décadas
(Double, 2003; Boysen & Ebersole, 2014). Esta expansion ha permitido una mayor
estandarizacion del diagnostico, pero también ha despertado criticas sobre la
validez cientifica de estas clasificaciones, y sobre los riesgos de sobrediagndstico
y sobremedicalizacion de experiencias que, en muchos casos, forman parte del
espectro normal de la vida humana (Whitaker & Cosgrove, 2014; Stupak, 2020).
El énfasis en el diagndstico sintomatico, reforzado desde el DSM-III en adelante,
consolidé un paradigma que privilegia lo descriptivo por sobre lo etioldgico. Al
centrar la atencion en la presencia o ausencia de sintomas, se minimizo la
exploracion de causas contextuales, psicologicas o sociales, lo cual ha sido objeto
de criticas tanto desde la academia como desde sectores clinicos y comunitarios
(Whitaker & Cosgrove, 2014; Brinkmann, 2023). Esta tendencia fue analizada por
Gonzaélez Argote et al. (2024), quienes identificaron que, aunque el enfoque
biomédico sigue siendo dominante en la literatura académica contemporanea,
existen cada vez mas publicaciones que abogan por modelos integradores y mas

sensibles a los determinantes sociales de la salud mental.
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El aumento sostenido en el uso de psicofarmacos, en paralelo con esta expansion
diagnostica, ha intensificado los cuestionamientos éticos en torno a la influencia
de la industria farmacéutica sobre la investigacion cientifica y la practica clinica
(Stupak, 2020). Se ha sefialado que ciertos diagnosticos psiquiatricos han sido
promovidos o reconfigurados bajo el interés de justificar tratamientos
farmacologicos especificos, lo que compromete la independencia del acto
terapéutico y pone en riesgo la dignidad de las personas atendidas (Whitaker &

Cosgrove, 2014).

Desde el ambito latinoamericano, diversas voces han advertido que este enfoque
diagnodstico-reduccionista también ha contribuido a invisibilizar las dimensiones
afectivas, relacionales y socioculturales del sufrimiento psiquico. Autores como
Basto Caceres (2023) y Téllez Bedoya (2021) han recordado que ya desde el
movimiento de higiene mental se aspiraba a una comprension activa e integral
de la salud mental, objetivo que atin no se ha concretado plenamente. Parra-
Giordano (2016), por su parte, denuncia que la actual practica diagndstica a
menudo fragmenta la experiencia emocional del sujeto, dificultando el acceso a

intervenciones humanizadas.

Una de las consecuencias mds problematicas de este modelo es la utilizacién de
etiquetas diagnosticas que, lejos de facilitar la atencion, pueden convertirse en
formas de estigmatizacion. Cea Madrid (2022) advierte que ciertos diagnodsticos
operan como marcas que despojan a las personas de su singularidad y agencia,
reforzando jerarquias clinicas que dificultan el reconocimiento de otras formas
de malestar legitimas. En la misma linea, Linares y Soriano (2013) sostienen que
los discursos psiquidtricos institucionalizados tienden a patologizar

comportamientos o modos de ser que simplemente se desvian de lo normativo.
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Frente a estas tensiones, han surgido propuestas que buscan replantear la
conceptualizacion del sufrimiento psiquico. Una de ellas es el modelo Research
Domain Criteria (RDoC), impulsado por el NIMH, que propone evaluar
dimensiones neurobiologicas y conductuales continuas, en lugar de categorias
rigidas (Brinkmann, 2023). En contraste, el enfoque Power Threat Meaning
Framework (PTMF) invita a comprender el malestar no como un trastorno
individual, sino como una respuesta significativa ante relaciones de poder y

contextos sociales adversos.

También se ha revitalizado el interés por el modelo biopsicosocial, el cual plantea
una lectura integrada de los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
implicados en la salud mental. Esta perspectiva busca ofrecer una comprension
mas compleja y contextualizada del sufrimiento psiquico, superando la
fragmentacion impuesta por los manuales diagndsticos tradicionales. En esta
linea, han surgido propuestas como las taxonomias no medicalizadas basadas en
problemas descriptivos, que permiten desacoplar el diagndstico clinico del
acceso a servicios, y priorizar asi las necesidades y narrativas de las personas

atendidas (Huda, 2021; Cantu, 2023).

Como sefialan Johansson y Holmes (2023), incluso los discursos mds progresistas,
como el de la “recuperacion”, pueden ser cooptados por logicas institucionales
que diluyen su potencial emancipador. Lo que en un principio surgié como una
alternativa centrada en la autonomia y la experiencia del usuario, ha sido
progresivamente reterritorializado por sistemas de atencion que retoman
practicas coercitivas o burocraticas, bajo el disfraz de un lenguaje inclusivo y
positivo. Esta tension entre innovacién y captura institucional demuestra que la
transformacion del campo no depende solo de nuevas categorias o marcos
teoricos, sino de un cambio profundo en los valores que guian el acto clinico y las
politicas publicas.
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En este sentido, la evolucion reciente del concepto de salud mental muestra una
pugna constante entre modelos que buscan mantener el control técnico y otros
que promueven una mirada mas situada, ética y plural. El predominio del
enfoque biomédico ha comenzado a ser desafiado por marcos criticos,
integradores y narrativos que recuperan la voz de quienes transitan el
sufrimiento. Aunque esta apertura aun es parcial y tensionada, representa una
oportunidad para cuestionar las bases mismas desde las cuales se construye el

saber psiquiatrico y para imaginar formas de cuidado mas humanas y justas.

Emergencia del enfoque biopsicosocial y los determinantes sociales

En las altimas décadas, el campo de la salud mental ha comenzado a transitar
desde un modelo centrado exclusivamente en lo bioldgico hacia enfoques mas
integradores que consideran también los factores psicoldgicos, sociales,
econdmicos y culturales. Esta transformacion ha sido impulsada por un creciente
reconocimiento de que los trastornos mentales no pueden comprenderse
unicamente como desequilibrios neuroquimicos individuales, sino que estdn
profundamente entrelazados con las condiciones materiales y simbdlicas en las
que las personas viven. Las definiciones contemporaneas buscan, asi, ofrecer una
vision mas completa del bienestar mental, entendiendo que la salud y el
sufrimiento psiquico emergen en didlogo constante con el entorno social (Holmes

et al., 2020; Fulford, 2022).

Desde esta perspectiva, la salud mental no se concibe tinicamente como la
ausencia de trastorno, sino como la capacidad de los individuos para desarrollar
su potencial, afrontar las tensiones de la vida, mantener vinculos significativos y
contribuir activamente a sus comunidades (Cruz Bello et al., 2023; Anchundia-
Lopez et al., 2022). Esta visidn, inspirada en el trabajo de Marie Jahoda sobre el

bienestar psicologico, también retoma elementos de la psiquiatria
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fenomenologica y de la filosofia critica de la medicina, que han enfatizado la
importancia de considerar la “experiencia vivida” como ntucleo del proceso

clinico (Stein et al., 2024; Kleinman, 1988).

Uno de los avances mas relevantes en este giro ha sido la incorporacion de los
determinantes sociales de la salud mental, entendidos como las condiciones en
que las personas nacen, crecen, estudian, trabajan y envejecen, influenciadas por
politicas publicas, sistemas econémicos y estructuras de poder (Bell & Marmot,
2022; Carod-Artal & Carod-Artal, 2016). Estudios recientes han mostrado como
la pobreza, la precarizacion laboral, la exclusion social y la falta de acceso a la
educacion o a servicios de salud adecuados inciden directamente en el malestar
psicoldgico. Holmes et al. (2020), citados en la revisiéon de Gonzalez Argote et al.
(2024), subrayan que la pandemia visibilizé estas desigualdades estructurales,
destacando la urgencia de integrar estos determinantes en las respuestas

sanitarias y comunitarias.

A su vez, la cultura desempefia un rol central en la manera en que las personas
entienden, experimentan y enfrentan los problemas de salud mental. La
psiquiatria transcultural ha emergido como un campo vital para abordar estas
diferencias, promoviendo una practica clinica mas sensible a la diversidad y
menos centrada en pardmetros universales o normativos (Vigoa Escobedo et al.,
2025; Antic, 2021). Kleinman (1988), ampliamente citado en los debates
contemporaneos, ha advertido que la omision de la cultura en la clinica puede
llevar a errores diagnosticos, intervenciones inadecuadas y una pérdida del
sentido subjetivo del padecimiento.

En esta linea, organizaciones comunitarias y proyectos culturales han
demostrado ser claves en la promocion del bienestar mental. Estas iniciativas no
solo brindan apoyo emocional, sino que generan espacios de autoexpresion,

pertenencia y resistencia frente a narrativas medicalizadoras (Betancourt Jordan

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



& Victoria Quiroz, 2022; Herndndez-Holguin et al., 2023). Tal como sefialan
Beresford (2016) y Spandler (2007), referidos en Johansson & Holmes (2023),
muchos movimientos por la salud mental han nacido desde los margenes,
impulsados por personas con experiencia directa de sufrimiento psiquico, en

demanda de politicas mas justas y centradas en el contexto.

Por otro lado, los factores econdmicos son también determinantes criticos. Las
crisis financieras, la inequidad salarial y el desempleo han sido consistentemente
asociados con mayores tasas de ansiedad, depresion y suicidio (Reiss et al., 2021;
Albanese et al., 2021). En paises de ingresos medios como México, se ha
documentado que solo el 2% del presupuesto de salud se asigna a salud mental,
lo que refleja un desajuste estructural entre la demanda social y la respuesta
institucional (Valdez-Santiago et al., 2021). Este tipo de desigualdades se agravan
en grupos historicamente marginados, que enfrentan multiples barreras para

acceder a atencion de calidad (Larico, 2022).

Como sugieren Fulford (2004, 2022) y otros autores citados por Stein et al. (2024),
es fundamental avanzar hacia un modelo de atencion que sea a la vez basado en
la evidencia y en los valores, donde los aspectos técnicos de la practica clinica se
equilibren con una comprension ética, cultural y comunitaria del bienestar. La
integracion de los determinantes sociales, econdomicos y culturales en el abordaje
de la salud mental no es solo una cuestion técnica, sino también una postura
politica y humana: implica reconocer que los padecimientos mentales son,

muchas veces, respuestas legitimas a entornos profundamente desiguales.

Filosofia de la psiquiatria y pluralismo conceptual
El debate sobre si los trastornos mentales son hechos bioldgicos o construcciones
culturales sigue siendo uno de los puntos més desafiantes en la filosofia de la

psiquiatria. Esta discusion no solo interpela los fundamentos cientificos de la
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practica clinica, sino también los marcos éticos, culturales y politicos que
atraviesan la nocion misma de sufrimiento psiquico. Considerar la salud mental
como un fenémeno plural supone aceptar que las experiencias de malestar no
pueden ser reducidas a disfunciones cerebrales aisladas, ni tampoco explicadas
exclusivamente por estructuras sociales. Se trata, mas bien, de una interaccion
dindmica entre lo bioldgico, lo psicologico, lo cultural y lo historico (French, 2024;

Fulford, 2022; Kleinman, 1988).

Desde la perspectiva bioldgica, los trastornos mentales son entendidos como el
resultado de alteraciones neuroquimicas, genéticas o estructurales del cerebro.
Esta vision ha sido dominante en los sistemas de clasificacion como el DSM y la
CIE, que han contribuido a consolidar un enfoque descriptivo basado en
sintomas observables, con la intencion de alinear la psiquiatria con otras
disciplinas médicas (Wakefield, 1992; Arben, 1996). Se ha argumentado que
afecciones como la esquizofrenia y el trastorno bipolar tienen una base
hereditaria demostrable, lo que justifica en parte el desarrollo de tratamientos

farmacoldgicos eficaces (Fulford, 2011; French, 2024).

Sin embargo, esta mirada ha sido cuestionada por multiples enfoques que
resaltan el papel del contexto social y cultural en la definicion, diagnodstico y
tratamiento de los trastornos mentales. La perspectiva del constructo cultural
sostiene que lo que se considera enfermedad mental varia en funcion de los
valores normativos de cada sociedad. Mezzich et al. (2008) y Agbayani-Siewert et
al. (1998) subrayan que los criterios de salud y enfermedad mental no son
universales, y que diferentes culturas expresan, comprenden y abordan el
sufrimiento psiquico de formas distintas. Sandu y Skandalaris (2023) amplian
esta mirada al destacar cémo, a lo largo de la historia, las causas atribuidas a la

locura han transitado desde lo sobrenatural hasta lo politico y lo médico.
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Kleinman (1988), una figura central en la psiquiatria cultural argumenta que el
diagnodstico psiquiatrico debe considerar la “experiencia vivida” del paciente
como parte constitutiva del fendmeno clinico. En sintonia con esta critica,
Johnstone (2021), citada en Gonzélez Argote et al. (2024), propone abandonar la
idea de trastornos como entidades médicas objetivas para entenderlos como
narrativas sociales con funcion politica. Esta perspectiva también se encuentra en
los marcos postestructuralistas de Deleuze y Guattari (1987), quienes, citados por
Johansson & Holmes (2023), analizan como la psiquiatria opera como una

“mdaquina despdtica” que categoriza y normaliza a los sujetos.

Esta tension entre modelos ha dado lugar a lo que diversos autores han
denominado pluralismo en salud mental. Este enfoque sostiene que no existe una
unica manera de definir o abordar el sufrimiento psiquico. Fulford (2004, 2022)
plantea que, asi como la medicina basada en la evidencia se enfoca en hechos, la
psiquiatria debe ser también una practica basada en valores. La salud mental,
entonces, se situa en la confluencia de datos empiricos, valores personales y
contextos sociales. Giacomini y Rizzotto (2021) defienden esta postura,
proponiendo modelos diagnosticos mas inclusivos y sensibles a la diversidad

cultural.

El pluralismo tiene implicaciones concretas en la atenciéon en salud mental.
Cooper et al. (2023) destacan el papel clave de los trabajadores pares —personas
con experiencia vivida de trastornos mentales— en el disefio de modelos de
atencion mas empaticos, horizontales y eficaces. Su participacion favorece una
atencion centrada en la persona, que prioriza la validacion subjetiva y la conexion

emocional como parte del proceso de recuperacion.

Por otro lado, el estigma sigue siendo una de las principales barreras para una

atencion integral. Estudios como los de Ng et al. (2023) muestran como las
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actitudes sociales hacia la enfermedad mental pueden reforzar la exclusién y
perpetuar el sufrimiento. Marino et al. (2016) plantean que combatir el estigma
no puede limitarse a campanas de sensibilizacion, sino que debe formar parte de
una transformacion estructural que aborde las raices de la discriminacion. En esta
misma linea, autores como Rose (1999) y Foucault (1977) —citados en Johansson
& Holmes (2023) — explican que las categorias psiquiatricas no solo organizan el
conocimiento, sino también el poder, normalizando ciertas formas de vida y

patologizando otras.

Finalmente, el pluralismo en salud mental convoca a una revision critica de las
politicas publicas. Al-Issa (1982) y Mezzich et al. (2008) sostienen que las politicas
deben ser culturalmente sensibles, evitando imponer modelos occidentales de
diagnostico y tratamiento en contextos donde no se ajustan. Esto implica disefiar
sistemas de salud mental que reconozcan la diversidad de formas de entender el
sufrimiento, respeten los saberes locales y promuevan la participacion de las

comunidades en la construccion de respuestas mas justas.

Lejos de ser una disputa tedrica, este debate sobre la naturaleza de los trastornos
mentales nos invita a pensar cdmo queremos cuidar, acompanar y convivir con
el malestar psiquico. Asumir la complejidad del fendmeno implica no reducirlo
ni al cerebro ni al contexto, sino sostener su ambigiiedad como punto de partida

para una practica clinica y social mas ética, plural y humana.

Tendencias actuales y futuras

La pandemia de COVID-19 marcé un punto de inflexion en la manera en que se
entiende y aborda la salud mental a nivel global. Mas alld de los efectos fisicos
del virus, esta crisis sanitaria revelé profundas desigualdades sociales,

econdmicas y emocionales. Factores como el confinamiento, la incertidumbre
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econdmica, la sobrecarga del personal de salud y la ruptura de redes sociales
intensificaron el malestar psicoldgico en todo el mundo, generando aumentos
significativos en ansiedad, depresion y estrés postraumatico (Cano et al., 2021;

Huarcaya-Victoria, 2020; OECD, 2021; Almeida et al., 2023).

Estudios realizados en diversas regiones de América Latina evidencian que mas
del 65% de la poblacion encuestada reportd sintomas elevados de ansiedad
durante la pandemia, y cerca del 49% presento indicios de depresion (Romero
Haddad et al., 2023). Estos efectos fueron especialmente pronunciados entre
personas con bajos ingresos o niveles educativos, lo cual confirma el papel
determinante de las condiciones sociales en la salud mental (Johnson et al., 2020;
Sanchez-Caicedo & Salazar, 2024). En linea con pandemias anteriores, el
aislamiento prolongado dejo secuelas emocionales duraderas (Ramirez-Ortiz et

al., 2020).

El impacto fue ain mds severo en grupos vulnerables, como el personal sanitario,
que experimentd altos niveles de agotamiento fisico y emocional (Chaudhary et
al., 2023; Bhattacharya et al., 2020). En paises como Canadd, el aumento de
busquedas en internet relacionadas con sintomas emocionales evidencia una

mayor preocupacion colectiva por el bienestar psicoldgico (Han, 2025).

En este contexto, cobrd fuerza el discurso del bienestar, promoviendo una
concepcion mas amplia de la salud mental que no se limita a la ausencia de
enfermedad. Autores como Cortese et al. (2022) y Martin & Battista (2022)
plantean que las intervenciones deben incluir actividades recreativas,
participacion comunitaria y acceso a apoyo psicoldgico. Sin embargo, también se
ha advertido que el énfasis en la resiliencia individual y el autocuidado puede
invisibilizar factores estructurales como la desigualdad economica o el acceso

limitado a servicios (Horwood et al., 2022).
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Este tipo de critica ha sido elaborada desde la filosofia de la psiquiatria. Stein et
al. (2024) argumentan que reducir la salud mental al modelo biomédico implica
ignorar los valores, contextos y experiencias que le dan sentido. Por ello,
proponen un enfoque pluralista que considere también las perspectivas

socioculturales y éticas del malestar psiquico.

La pandemia también aceler¢ la transformacion digital en la atencion en salud.
Herramientas como la telemedicina permitieron sostener vinculos terapéuticos
en tiempos de aislamiento (Martin & Battista, 2022), pero también expusieron
nuevas formas de exclusion digital. Como plantean Rundle et al. (2021), la
relacion entre diagndstico y acceso digital plantea retos que deben abordarse

desde una politica publica integral y centrada en la equidad.

En el plano estructural, Thornicroft et al. (2022) destacan que, aunque el estigma
ha disminuido en términos de conciencia publica, persisten formas sutiles de
discriminacion en los entornos clinicos y sociales. Esto se ve reforzado por la
percepcion negativa hacia ciertos diagnosticos, como la esquizofrenia, incluso
entre profesionales de salud (Valery & Prouteau, 2020). Esta situacion subraya la
urgencia de reforzar politicas formativas, institucionales y comunicativas

orientadas a la inclusion.

Otro eje clave en las tendencias emergentes es la neurodiversidad. Desde los
aportes pioneros de Judy Singer hasta los estudios recientes de Cruz Puerto &
Cruz Vazquez (2024), se ha planteado que el autismo, el TDAH y otras
condiciones neurologicas no deben entenderse como defectos, sino como formas
legitimas de la diversidad humana. Este enfoque promueve entornos educativos
y laborales mas inclusivos, en consonancia con una ética del reconocimiento

(Arboleda Sanchez et al., 2024; Acurio Vizuete et al., 2024).
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El activismo neurodivergente ha ganado visibilidad en movimientos como el
Orgullo Loco, que busca resignificar la “locura” y romper con las narrativas
patologizantes (Madrid, 2023; Rocha Aratjo et al., 2023). Estos movimientos
denuncian el capacitismo estructural y proponen reformas pedagogicas,
laborales y culturales que integren diferentes formas de pensar, sentir y aprender
(Sagredo-Lillo et al., 2024; Tufino Gémez & Escalante Ferrer, 2023; Da Nobrega
Rogoski et al., 2020).

En esa misma linea, Delker et al. (2020) muestran como el estigma y el trauma
interseccionan en poblaciones marginadas, y como la narrativa puede ser una
herramienta de reparacion y empoderamiento. Desde una mirada critica, Kitchin
& Karlin (2022) sostienen que la discapacidad y la neurodiversidad deben
abordarse desde una perspectiva interseccional, que tenga en cuenta el acceso a

la tecnologia, el entorno fisico y las redes de apoyo.

En conjunto, estas tendencias apuntan a una transformacion profunda: hacia una
salud mental mas humana, mas politica e inclusiva. El desafio es sostener este
impulso y traducirlo en politicas, practicas y narrativas que reconozcan la

complejidad de la vida psiquica mas alla del diagnostico.

DISCUSION

La revision narrativa realizada revela que la nocion de salud mental ha
experimentado una evolucion significativa en las primeras décadas del siglo XXI,
marcada por la tensiéon entre enfoques reduccionistas y paradigmas mas
integradores y criticos. La hegemonia histdrica del modelo biomédico, sostenida
en sistemas clasificatorios como el DSM y la CIE, consolidé una comprension de
los trastornos mentales centrada en sintomas observables y presuntas bases

neurobioldgicas. Sin embargo, este enfoque ha sido ampliamente cuestionado
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tanto por su insuficiencia explicativa como por sus efectos clinicos, sociales y
éticos: sobremedicalizacion, estigmatizacion y descontextualizacion del

sufrimiento humano.

Los hallazgos evidencian una apertura progresiva hacia modelos que consideran
la complejidad del malestar psiquico en relacion con factores psicoldgicos,
culturales, sociales y politicos. La emergencia del modelo biopsicosocial, asi
como el desarrollo de marcos como el Power Threat Meaning Framework (PTMF)
y el Research Domain Criteria (RDoC), marcan intentos de articular una vision
mas amplia y situada del sufrimiento mental. Esta pluralidad de aproximaciones
responde, en parte, al reconocimiento creciente de que los trastornos mentales no
son hechos objetivos y universales, sino construcciones permeadas por valores,

contextos y disputas de sentido (Fulford, 2022; Stein et al., 2024).

Desde un enfoque filosdfico, la discusion se inscribe en el debate ontoldgico y
epistemologico sobre la naturaleza de los trastornos mentales. ;Son entidades
bioldgicas discretas o expresiones culturalmente mediadas del malestar?
(Pueden las clasificaciones psiquidtricas ofrecer descripciones neutrales, o son
artefactos normativos que organizan no solo el saber, sino también el poder? Las
contribuciones de autores como Kleinman (1988), Foucault (1977) y Rose (1999),
junto con las propuestas mas contemporaneas de Fulford (2004, 2022), sehalan
que toda practica clinica implica juicios de valor que deben ser explicitamente
reconocidos. Asi, la salud mental no puede entenderse fuera de los marcos
culturales y politicos que la constituyen.

Otro eje emergente es el discurso del bienestar. Aunque su irrupcion ha permitido
pensar la salud mental desde una logica positiva y preventiva, también ha sido
objeto de critica por reforzar una vision individualista y despolitizada del
sufrimiento. Como senialan Horwood et al. (2022) y Johansson & Holmes (2023),

el énfasis en la resiliencia personal y el autocuidado puede eclipsar los
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determinantes estructurales del malestar, desplazando la responsabilidad hacia

los individuos e ignorando la necesidad de respuestas colectivas y sistémicas.

Asimismo, la discusion pone en evidencia la reconfiguracion del campo a partir
del activismo neurodivergente y los aportes de la neurodiversidad. Esta
perspectiva no solo cuestiona las bases normativas del diagnostico, sino que
propone una transformacion profunda de las practicas educativas, laborales y
clinicas, reconociendo las distintas formas de pensar, sentir y vivir como
expresiones legitimas de la diversidad humana (Cruz Puerto & Cruz Vazquez,
2024; Madrid, 2023). Lejos de ser una simple variacion terminolodgica, esta
propuesta implica un giro politico y epistémico que interpela los cimientos del

saber psiquiatrico tradicional.

En cuanto a la practica clinica, los resultados sugieren que la incorporacion de
trabajadores pares, la escucha activa de la experiencia vivida y la participacion
comunitaria son componentes clave en la configuracion de modelos de atencion
mas éticos y eficaces. Esto requiere abandonar la logica de intervencion vertical
y avanzar hacia formas de acompanamiento horizontal, culturalmente sensibles

y centradas en la subjetividad del paciente.

No obstante, el campo contintia tensionado. Persiste una fuerte influencia de la
industria farmacéutica, estructuras institucionales resistentes al cambio y una
tendencia a la captura institucional de discursos criticos —como el de la
1" L4 7 .

recuperacion” — que, en lugar de generar transformaciones profundas, pueden
ser absorbidos por las ldgicas de control (Johansson & Holmes, 2023). Esta
cooptacién de lo nuevo dentro de marcos viejos representa uno de los principales

desafios para una transformacion real del campo.
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Entre las limitaciones de esta revision se reconoce que, al tratarse de un enfoque
narrativo, la seleccion de fuentes y el andlisis estdn mediados por el
posicionamiento tedrico y ético del equipo. Ademas, la revision se centro en
literatura académica reciente, lo que puede haber dejado fuera contribuciones

valiosas desde otras disciplinas o saberes locales.

Pese a ello, los hallazgos permiten concluir que estamos ante un momento de
cambio paradigmatico. La salud mental comienza a dejar de ser un campo
exclusivamente clinico para convertirse en un terreno de disputa politica, ética y
cultural. Las tendencias actuales, aunque aun fragiles y fragmentadas, sefialan
caminos hacia modelos de atencion mas humanos, plurales y justos. El desafio
estd en sostener esta apertura, resistir su domesticacién institucional, y construir,

desde la practica y la teoria, una salud mental verdaderamente transformadora.

CONCLUSIONES

La revision realizada evidencia que el concepto de salud mental en el siglo XXI
atraviesa un proceso de transformacion plural, en el que coexisten —y a menudo
se tensionan— diversos enfoques tedricos, clinicos y politicos. Frente a la
hegemonia historica del modelo biomédico, centrado en el diagnodstico y la
farmacologizacion del malestar, emergen perspectivas que buscan recuperar la
complejidad de la experiencia humana, integrando factores bioldgicos,

psicoldgicos, sociales, culturales y éticos.

Este desplazamiento no implica una sustitucién, sino una expansioén: la salud
mental ya no puede ser entendida solo como objeto de la ciencia médica, sino
como fendémeno encarnado, narrado y vivido. El auge del discurso del bienestar,
los enfoques basados en la experiencia vivida, las criticas al reduccionismo

psiquidtrico, la perspectiva de derechos, la neurodiversidad y el activismo critico
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constituyen sefiales de un campo en movimiento, en busca de mayor humanidad,

justicia y comprension contextualizada.

Sin embargo, esta apertura no esta exenta de riesgos. El giro hacia el bienestar
puede ser cooptado por logicas individualistas y neoliberales que
responsabilizan al sujeto de su propio sufrimiento, invisibilizando las causas
estructurales. A su vez, el reconocimiento de nuevas voces y saberes sigue
enfrentando resistencias institucionales, tanto en la academia como en los

servicios de salud.

Por ello, una de las principales conclusiones de este capitulo es que el futuro de
la salud mental dependera no solo de la capacidad técnica de los profesionales,
sino de su disposicion ética y politica a cuestionar los marcos dominantes, abrirse
a la diversidad epistémica, y trabajar desde una escucha comprometida con las

realidades singulares y colectivas de quienes sufren.

La salud mental del siglo XXI exige una praxis critica, sensible a la voz del otro,
y consciente de que no hay salud sin comunidad, sin justicia, sin derechos.
Transformar el concepto de salud mental es también transformar nuestras

maneras de mirar, nombrar y acompanar el sufrimiento humano.
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RESUMEN

La relacion entre tecnologia y salud mental ha experimentado un avance
significativo en los ultimos afios, ofreciendo oportunidades sin precedentes para
el diagndstico, tratamiento, promocién y prevencion de trastornos mentales. En
este contexto, el uso de dispositivos tecnoldgicos en la salud mental ha
demostrado ser una herramienta eficaz para mejorar la asistencia clinica, la
adherencia al tratamiento y la vigilancia del bienestar emocional de los usuarios.
Indagar las caracteristicas del uso de tecnologias en salud mental, explorar
habilidades criticas de los profesionales para evaluar la validez y eficacia de los
dispositivos tecnoldgicos, y brindar pautas de recomendacion para el uso de
estos en el marco de una actitud profesional ética y responsable. Se llevd a cabo
un estudio de tipo cualitativo basado en la revisién bibliografica de articulos
seleccionados en funcién de palabras claves relevantes a la tematica de las bases

de datos ResearchGate, Elsevier, Dialnet, Redalyc, Scielo, Scopus, Resultados:

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL


https://doi.org/10.69821/PLAGCIS.6.c22

Los resultados del estudio indicaron una efectividad significativa de la
telepsicologia en la reduccidon de sintomas de ansiedad y depresion y una mejora
en el manejo del estrés postraumatico En ciertos trastornos, la telepsicologia
demostré ser comparable a la terapia presencial en términos de eficacia La
adherencia al tratamiento y la calidad de la relacion terapéutica fueron factores
clave que influyeron en su efectividad. La competencia digital tanto del terapeuta
como del paciente también desempend un papel importante. Los usuarios
reportaron niveles altos de satisfaccion con la telepsicologia donde la comodidad
y accesibilidad fueron las principales ventajas percibidas, y fue especialmente
valorada por poblaciones con movilidad reducida o que viven en areas remotas.
Dada la inexistencia de gobernanza a nivel global, se hace fundamental e
indispensable que las intervenciones en el contexto digital se basen en
recomendaciones y pautas ética. Se sugiere el desarrollo de guias de practica
profesional basadas en la evidencia. Es crucial proporcionar formacion y
supervision a los terapeutas en competencias digitales, incluyendo el uso de
plataformas de videoconferencia, la gestion de la privacidad y la adaptacion de
técnicas terapéuticas al entorno digital. Las intervenciones deben adaptarse a las
necesidades especificas de cada poblacidn, considerando factores como la edad,

el nivel educativo y la familiaridad con la tecnologia.

Palabras claves: transformacion digital, tecnologia, telepsicologia, intervenciones

digitales, innovacion, internet, salud mental

INTRODUCCION

Durante la ultima década, la interaccion entre salud mental y tecnologia ha
avanzado de manera significativa, abriendo nuevas posibilidades en ambitos
clave como el diagndstico, el tratamiento, la promocién del bienestar psicolégico
y la prevencion de trastornos (Gomez-Zuniga, et al, 2022). En este contexto, el uso

de diferentes dispositivos tecnoldgicos constituye en una modalidad eficaz para
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optimizar la atencion clinica, la adherencia al tratamiento y la supervision del
bienestar emocional de los usuarios, tal como nos muestra la evidencia de las

investigaciones existentes hasta el momento. (Acero, 2020).

Es importante senalar que el desarrollo de aplicaciones moviles y plataformas
digitales disefiadas para monitorear indicadores en el &mbito de la salud mental
muestra que los profesionales obtienen datos en tiempo real sobre el estado
emocional de los usuarios, por lo que estas herramientas no solo facilitan el
seguimiento continuo, sino que también proporcionan recursos para la
autogestion de los sintomas mejorando la autonomia de los pacientes. (Torous et
al., 2021). También cabe destacar que la aplicacion de inteligencia artificial en la
deteccidon temprana de trastornos como la depresion y la ansiedad ha mostrado
resultados alentadores al analizar patrones de comportamiento y lenguaje en

redes sociales o interacciones con chatbots especializados (Larsen et al., 2020).

En consecuencia, a lo anteriormente comentado, podemos observar que la
telepsicologia ha ganado relevancia como una solucién accesible y eficaz para
ampliar la cobertura de los servicios de salud mental en la sociedad,
especialmente en aquellas comunidades remotas o con escasez de profesionales
especializados. Algunas investigaciones recientes sugieren que la terapia
cognitivo-conductual administrada a través de medios digitales exhibe niveles
de eficacia equivalentes a las intervenciones presenciales, con la ventaja de

disminuir las barreras de acceso y el estigma social (Andersson et al., 2019).

No obstante, a pesar de los beneficios asociados al uso de tecnologias en este
ambito, también existen desafios importantes que debemos contemplar, tales
como la proteccion de la privacidad y seguridad de los datos, la necesidad de
regulaciones especificas y globales, la alfabetizacion digital de los usuarios, y la

promocion del bienestar digital (Moreno et al., 2021).
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En este contexto, es esencial que las innovaciones tecnologicas en este campo se
elaboren con un enfoque ético y basado en evidencia, garantizando de este modo
su efectividad y protegiendo los derechos de los usuarios. Por lo tanto, considero
esencial continuar con la investigacion y el desarrollo de estrategias que
optimicen los beneficios y reduzcan los riesgos, asegurando una atencion
centrada en el bienestar de los pacientes y en el respeto de los principios éticos

de la practica clinica.

Este estudio tiene como objetivos investigar las caracteristicas del uso de
tecnologias en salud mental, examinar las competencias criticas de los
profesionales para evaluar la validez y eficacia de los dispositivos tecnoldgicos,
y proporcionar directrices para su uso dentro de un marco de ética y

responsabilidad profesional.

Marco Conceptual

Siguiendo a la Asociaciéon Americana de Psicologia (2013), destaco que la
telepsicologia se refiere a la utilizacion de recursos digitales para ofrecer atencion
psicoldgica a distancia, incluyendo evaluaciones, tratamientos e intervenciones a

través de medios tecnolodgicos.

Asi, su marco conceptual se basa en los siguientes que menciono a continuacion
(APA, 2013):

a) Alcance: de acuerdo con la definiciéon que presenté mas arriba, esta nueva
disciplina permite a los profesionales de la salud mental interactuar con los

usuarios sin requerir la presencia en el mismo espacio fisico.

b) Beneficios: estos son variados y giran en torno a facilitar la accesibilidad,
fomentar la continuidad terapéutica, y reducir los costos econdmicos y de tiempo

asociados al desarrollo de un proceso terapéutico.
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C) Etica y confidencialidad: el garantizar la privacidad y la confidencialidad
de la informacién del usuario, es un desafio y un componente necesario, por lo
que, los especialistas en salud mental deben cumplimentar las normativas éticas
especificas al ejercicio de su profesion y adaptadas a la practica profesional en
linea. En este punto, se sugiere el uso de plataformas que aseguren la proteccion

de datos en conformidad con los estandares internacionales pertinentes.

d) Competencias tecnologicas: es esencial que los profesionales en salud
mental se capaciten y adquieran las habilidades y competencias digitales
imprescindibles para la practica de su profesion en el contexto en linea, puesto
que se caracteriza por sus particularidades propias y que lo diferencian del

contexto de la consulta presencial.

e) Intervenciones adaptadas: aqui, estimo que la adaptacion de la teoria y la
técnica al ambito digital es crucial para el desarrollo y sostenimiento de los

procesos terapéuticos.

f) Investigacion: de lo anteriormente expuesto, se deduce que es necesario
adoptar una perspectiva basada en evidencia cientifica y que atn existe un

camino de construccion de conocimiento para el mayor desarrollo en esta area.

g) Gobernanza: las normativas que regulan la practica de la telepsicologia
varian en funcion de la region, por lo que resulta esencial que los especialistas en
salud mental se mantengan al tanto del cuerpo legal que regula su practica,
teniendo en cuenta su lugar de residencia y el del usuario, y, ademas, de los
avances a nivel global de los estandares y leyes que aseguren una praxis ética y

responsable.
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A partir de esto, creo importante destacar que desde el afio 2010, la investigacion
en psicologia ha observado una transformacion notable en las intervenciones
digitales. Los estudios existentes subrayan la aplicacion de internet, dispositivos
moviles y redes sociales como un medio que permite optimizar el acceso a la
atencion y la equidad respecto de la distribucion de los recursos, ademas de que
expanden el alcance tecnoldgico mediante la integracion de aplicaciones moviles

de vanguardia, realidad virtual y realidad aumentada (Bafios, 2022).

Desde un punto de vista teorico, la confluencia de tecnologia y psicologia da
lugar a un nuevo paradigma en las intervenciones en el campo de la salud mental;
surge una disciplina aun en desarrollo, pero que une principios psicologicos e
instrumentos tecnologicos con el objetivo de optimizar la evaluacion, el
tratamiento y la prevencion de trastornos mentales (Baumeister & Montag, 2019).
Esta sinergia permite el desarrollo de estrategias mdas personalizadas y basadas
en datos, maximizando la eficacia de las intervenciones y promoviendo su

capacidad de ampliacion. (Kazdin & Blase, 2011).

De lo anterior se desprende entonces, que la generacion de conocimientos en este
campo resulta imprescindible para abordar estos retos y garantizar un desarrollo
responsable de la tecnologia en el campo de la salud mental, para desarrollar
guias de recomendaciones, y definir directrices éticas para su implementacion.

(Holmes et al., 2018).

METODOLOGIA

Para este trabajo, realicé una investigacion cualitativa que fundamentada en una
revision bibliografica de algunos articulos seleccionados en funcién de palabras
clave pertinentes al tema, y teniendo en cuenta que un estudio de esta naturaleza
conlleva un examen sistematico de la literatura existente con el proposito de

recolectar, valorar y sintetizar informacion pertinente ofreciendo un panorama
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general de las contribuciones mas recientes en el &mbito en el que me especializo

(Gallego, 2018).

Las bases de datos de las cuales extraje los estudios analizados comprenden
ResearchGate, Elsevier, Dialnet, Redalyc, Scielo y Scopus, asegurando de esta

manera, fuentes de informacion académica extensas y diversas.

RESULTADOS

Las investigaciones que analice refieren una gran variedad de intervenciones
digitales, fundamentadas en internet, por ejemplo, el uso de dispositivos moéviles
o teléfonos inteligentes, la realidad virtual, las redes sociales, los videojuegos, la

realidad aumentada, la terapia telefénica, la videoconferencia, entre otras (Bafos,

2022).

Asi, he observado que el enfoque poblacional diferia entre los estudios, por
ejemplo, algunos se centraron en problemas generales de salud mental o
psicolodgicos (Aguilera, 2015), otros en estudiantes y profesionales de psicologia
(Goémez, 2022), y un estudio se enfocd en la psicosis temprana (Rus-Calafell &

Schneider, 2020).

Considero que la diversidad de investigaciones sugiere un enfoque global para
el andlisis de las intervenciones digitales en psicologia, lo que sugiere que la
telepsicologia se presenta como un instrumento eficaz para el abordaje de
sintomas asociados con trastornos de ansiedad y depresion, ademads de que se ha
demostrado una mejora significativa en la gestion del estrés postraumatico
mediante intervenciones de este tipo realizadas a través de plataformas digitales

(Aguilera, 2015).
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Por otro lado, observo que, en determinados trastornos, la telepsicologia ha
evidenciado una eficacia equiparable a la terapia presencial, ofreciendo
resultados clinicos analogos en la disminucion de sintomas y en la promocion del
bienestar del usuario; en consonancia con este punto, hallé que una evaluacion
meticulosa de la poblacion de edad avanzada sefald que las intervenciones en
linea generan mejoras en la calidad de vida similares a las de los métodos
presenciales. Estos descubrimientos ponen de manifiesto una prevalencia de
intervenciones virtuales en individuos de mas de 70 afos que aportan datos
relevantes acerca de la calidad de vida, mientras que la dimension socio-
comunicativa predomina en los individuos menores de 65 afos, y los factores
fisicos se destacan importantes en los individuos de 65 a 75 afos, en
contraposicion a los factores funcionales que se vuelven mas significativos en las

personas mayores de 75 afios.

Por otro lado, observé que en escenarios de ingresos medios y reducidos, las
evaluaciones realizadas en adultos con trastornos depresivos o de ansiedad
revelaron disminuciones estadisticamente significativas en los sintomas a través
de intervenciones mediadas por herramientas digitales (Diaz-Prieto & Garcia
Sanchez, 2015), a la vez que la implementacién de este tipo de acciones en
individuos con trastornos mentales graves, condujo a una reducciéon menor pero

significativa de los sintomas psicéticos (Eunjin & Gang, 2023).

Ademas, también considero pertinente contemplar el hecho de que en el contexto
de la pandemia por Covid-19, los alumnos universitarios que recurrieron a
estrategias como la terapia cognitivo-conductual y la atencion plena mediando el
uso de tecnologia, observaron mejoras de leve a moderada en su bienestar

emocional.
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En consecuencia, estos hallazgos descriptos respaldan la inferencia de que las
intervenciones terapéuticas digitales en salud mental pueden ser tan eficaces
como las intervenciones presenciales tradicionales para atenuar los sintomas en
comparacion directa y ofrecer mejoras significativas en otros contextos (Diaz-

Prieto & Garcia-Sanchez, 2015).

Ademads, encuentro en esta revision, que otras caracteristicas como la adhesion al
tratamiento, la formacion y capacitacion de los profesionales, el establecimiento
de una alianza terapéutica solida, y el desarrollo de competencias digitales del
profesional y del usuario son fundamentales para el buen curso de un proceso
psicoterapéutico en el dmbito en linea, puesto que facilitan y fomentan la
comunicacion y el desarrollo adecuado de las sesiones terapéuticas (Borrelli y

Ritterband, 2015).

En otro punto de analisis, destaco que los usuarios de servicios de telepsicologia
muestran elevados grados de satisfaccion con intervenciones de este tipo,
resaltando la comodidad, la reduccién de costos y la accesibilidad como las
ventajas primordiales; esto es especialmente valorado por individuos con
movilidad restringida o aquellos residentes en zonas aisladas, dado que derriba
barreras geograficas, y fomenta la accesibilidad y equidad en la atencién de salud

mental (Wade, Wolfe & Pestian 2020).

Con respecto a los aspectos éticos de las intervenciones digitales en salud mental,
afirmo que algunas investigaciones evidencian la proteccion de la privacidad y
la adquisicion de un consentimiento informado explicito como dos fundamentos
éticos primordiales (Guzman-Brand y Gelvez-Garcia, 2023). En este aspecto, los
protocolos de encriptacion, las limitaciones en la recoleccion de informacion del
usuario y los controles de acceso rigurosos para proteger la informacién sensible

del usuario, las comunicaciones que facilitan la comprension sobre riesgos, usos
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y beneficios, constituyen pilares necesarios con el fin de fortalecer la autonomia
del usuario (Gémez-Diaz, 2023).
Tabla 1

Analisis de los principios éticos de las intervenciones digitales

Estudio Tipo de Area de Poblacion Principio ético
estudio enfoque

Guzman- Revision Aplicaciones Adolescentes  Proteccion de la

Brand y sistematica de para teléfonos privacidad,

e la literaturay  inteligentes de participacion

Garcia, 2023, analisis salud mental del usuario,

“La tematico tratamientos

nomofobia en basados en

los evidencia

adolescentes y

el impacto en

su salud

mental

una revision

sistematica”

Gomez-Diaz, Revision Practicas de Poblacion en Beneficencia,

2023 sistematica telepsicologia ~ general no
maleficencia,
privacidad,
consentimiento
informado,
autonomia,
justicia

Lopez-Santin ~ Revision Intervenciones  Poblacion en No se

y Serdn, 2018  critica digitales de general identifican

salud mental explicitamente
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principios

éticos
especificos
Martinez- Estudio Herramientas = Poblacion en Privacidad,
Martin et al., Delphi de fenotipado  general transparencia,
2021 digital para la consentimiento
salud mental informado,
equidad,

rendicion de

cuentas
Ranisch, 2021  Analisis Inteligencia Poblacion en Autonomia,
teorico artificial en general adaptacion de
salud mental los principios
de la ética
biomédica
Saeidnia y Revision Intervenciones  Poblacion en Privacidad,
otros, 2024 sistematica de inteligencia  general consentimiento
artificial en informado,
salud mental sesgo y
equidad,
transparencia,
autonomia,
seguridad

Estas evidencias indican que la proteccion de la privacidad y de la informacion
se ha establecido como un principio ético fundamental en diversos estudios, por
lo que se aconseja abstenerse de recopilar o compartir datos identificativos sin
consentimiento, cifrar los datos sin procesar, sustituir los identificadores
potenciales por alternativas mas viables (Martinez-Martin et Alabama. 2021), asi
como implementar mayores medidas de seguridad de datos para intervenciones

de salud mental basadas en el uso de tecnologias (Saeidnia et al. 2024).
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En relacion con la autonomia del usuario, encuentro que se ha evidenciado la
necesidad de formular conceptos especificos adaptados a contextos de salud
digital (Ranisch, 2021), enfatizando la importancia de la transparencia en los
procesos de toma de decisiones en el d&mbito del uso de tecnologias como la
inteligencia artificial (Saeidnia et al., 2024). y la utilizacion de los datos

recolectados (Martinez-Martin et al., 2021).

En conclusidn, creo que frente a la ausencia de una gobernanza global que
establezca pautas claras y firmes, resulta imperativo que las intervenciones
digitales se sustenten en recomendaciones éticas solidas. En consecuencia, se
sugiere la formulacion de recomendaciones y directrices de practica profesional
fundamentadas en evidencia cientifica, que guien la actuacion profesional en el
campo de la telepsicologia y garanticen la excelencia de las intervenciones.

(Asociacion Americana de Psicologia, 2013).

En este punto, puedo referir que multiples investigaciones ofrecieron directrices
para la implementacion de marcos éticos en las intervenciones de salud mental
digital, adoptando enfoques interdisciplinarios para una gobernanza dentro de

parametros éticos (Martinez-Martin et al., 2021).

Para finalizar la presentacion de los resultados con los que me he encontrado,
resalto como un hecho imperativo proporcionar formacion y supervision a los
profesionales de la salud mental en competencias digitales, que van desde el
empleo de plataformas de videoconferencia, las recomendaciones de proteccion
de la privacidad y la adaptacion de técnicas terapéuticas al entorno digital, ya
que las intervenciones personalizadas satisfacen las necesidades especificas de
cada grupo poblacional, considerando factores como la edad, el nivel educativo,

las caracteristicas culturales del grupo objetivo y la familiaridad con la
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tecnologia, con el fin de asegurar una atencion eficaz y personalizada. (OMS,

2019).

DISCUSION

Al analizar los hallazgos que me permitieron llevar a cabo este estudio, puedo
destacar diversos elementos de importancia e interés a tener en cuenta:

a) Beneficios: la eficacia de las intervenciones en salud mental en el contexto
digital es equiparable a la de las intervenciones realizadas en el contexto
presenciales (Diaz-Prieto & Garcia-Sanchez, 2015), lo que contribuye a la

disminucion de las desigualdades en el tratamiento.

b) Obstaculos y desafios: las dificultades en la conectividad a internet
pueden representar un impedimento para la puesta en marcha de procesos
terapéuticos mediados por intervenciones digitales (de la Rosa Gomez et al.,

2022).

C) Proteccion y seguridad de datos: la privacidad y la proteccion de la
informacion sensible de los usuarios representan un asunto de considerable

importancia (Rus-Calafell y Schneider 2020).

d) Variacion en la tecnologia y los protocolos: la presencia de multiples
intervenciones digitales en los estudios puede sefialar discrepancias en la
tecnologia y los protocolos empleados, por lo que las recomendaciones en torno

a las buenas practicas son necesarias y de gran ayuda (Aguilera, 2015).
e) Alfabetizacion digital: la familiaridad con la tecnologia por parte de los

usuarios se vinculd con actitudes mas favorables hacia las intervenciones

digitales (Alvarado et al., 2021)
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f) Formacion profesional: formar a los profesionales en el uso de
intervenciones digitales surge como una clara necesidad al igual que las
instancias de supervision de la practica con profesionales de mayor expertise y

trayectoria en el ambito de la transformacion digital en salud (Bafios et al., 2022).

g) Adaptacion cultural: las investigaciones subrayan la relevancia de adecuar
las intervenciones digitales a contextos culturales particulares especificos de la

poblacion que demanda la prestacion de la atencidn en linea. (Bafios et al., 2022).

Implicaciones practicas

Considero que, durante las tltimas décadas, la incorporacion de herramientas
digitales en el campo de la salud mental ha avanzado de forma notable,
transformando los modelos tradicionales de atencion e intervencién psicoldgica,
y asi, las tecnologias digitales han ampliado la disponibilidad de servicios,
mejorado la eficacia terapéutica y favorecido intervenciones mas personalizadas

(Andersson et al., 2019).

Dado este panorama, plataformas de telepsicologia, aplicaciones moviles e
inteligencia artificial han mostrado efectos positivos en la reduccion y el
seguimiento de sintomas, el tratamiento de trastornos mentales y la disminucién
de barreras geograficas y economicas (Torous et al., 2021). A su vez, creo que esta
evolucion tecnoldgica ha transitado diferentes etapas: desde las primeras
experiencias con videoconferencias hasta el disefio de algoritmos capaces de

analizar en profundidad el comportamiento emocional.

Las primeras intervenciones digitales surgieron en la década del 50,
principalmente basadas en protocolos estructurados de terapia cognitivo-
conductual, con el proposito de complementar el trabajo clinico presencial

(Andersson et al., 2019). En la actualidad, asistimos a una integraciéon mas
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compleja de la inteligencia artificial en sistemas interactivos capaces de
identificar patrones de riesgo y ofrecer recomendaciones adaptadas a las
necesidades del paciente, mejorando asi el abordaje de cuadros como la

depresion, la ansiedad y otros trastornos psicologicos (Larsen et al., 2020).

Esta evolucion da cuenta tanto del vinculo creciente entre tecnologia y psicologia
como de los beneficios que aporta: desde aplicaciones moviles para
autoevaluacion y registro emocional, hasta tecnologias como realidad
aumentada, realidad virtual o chatbots especializados, que amplian las
posibilidades de intervencion sin requerir una consulta presencial (Alvarado et
al., 2021). Sin embargo, su eficacia sigue dependiendo de una adecuada
supervision profesional y del cumplimiento de protocolos clinicos bien definidos

(Moreno et al., 2021).

Pese a estos avances, la implementacion de tecnologias en salud mental todavia
enfrenta importantes desafios éticos. Uno de los mas relevantes es la proteccion
de la privacidad y la seguridad de los datos personales, dado que muchas
intervenciones digitales recopilan informacion sensible, resulta fundamental el
cumplimiento de normativas especificas, como el Reglamento General de
Protecciéon de Datos (GDPR) en Europa o la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) en Estados Unidos (Moreno et al.,
2021). A esto se suma la necesidad de que los profesionales consideren tanto las
normativas de su pais de residencia como aquellas del lugar donde se encuentra

el usuario.

Otro aspecto ético a tener en cuenta es la validez y confiabilidad de las
herramientas utilizadas ya que diversas investigaciones advierten que muchas
aplicaciones atn carecen de respaldo clinico, lo que puede generar falsas

expectativas y comprometer la calidad del tratamiento. Esto refuerza la
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necesidad de contar con regulaciones claras y con la intervenciéon de

profesionales capacitados que supervisen el uso de estas tecnologias (Torous et

al., 2021).

Finalmente, la sustitucion parcial del contacto humano en la terapia tradicional
por interacciones digitales abre un debate sobre la calidad del vinculo
terapéutico, puesto que, aunque la tecnologia permite ampliar el acceso a la
atencion, la ausencia de un profesional en tiempo real puede limitar la capacidad
de detectar sefiales clinicas relevantes que requieren una intervencion inmediata

(Larsen et al., 2020).

Desafios y oportunidades futuras

Del andlisis que he llevado a cabo infiero que el avance de las tecnologias digitales
ha generado una revolucion en el campo de la salud mental incorporando
estrategias innovadoras para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
trastornos psicoldgicos, ademdas de dar lugar a una amplia proliferacion de
aplicaciones para dispositivos moviles, plataformas de telepsicologia y
herramientas de inteligencia artificial que permiten el acceso a la atencion en
salud mental, especialmente en comunidades con recursos limitados o

restricciones geograficas (Andersson et al, 2019).

Como he desarrollado anteriormente, una de las ventajas fundamentales de las
intervenciones digitales en el campo de la salud mental radica en la optimizacion
del acceso a los servicios de psicologia, asi, existen investigaciones que han
evidenciado que las plataformas de telepsicologia pueden ofrecer resultados
equivalentes a las intervenciones presenciales en la disminucién de sintomas de

ansiedad y depresion (Andersson et al., 2019).
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De igual forma, estas herramientas han demostrado ser especialmente eficaces en
la poblacion juvenil, que exhibe una mayor aceptacion y familiaridad con las
plataformas digitales, por caracteristicas propias de su época y su naturaleza de

nativos digitales (Moreno et al., 2021).

Esto, sostiene que las intervenciones digitales permiten la personalizaciéon de los
tratamientos segun las necesidades especificas de cada paciente, puesto que,
utilizando algoritmos de inteligencia artificial, se pueden analizar patrones de
comportamiento y modificar las estrategias terapéuticas en tiempo real (Larsen
et al., 2020). Esta habilidad de adaptacion posibilita una intervencion mas agil y
efectiva, optimizando la adherencia al tratamiento y facilitando el monitoreo del

progreso del paciente.

Ademads, el uso de sensores y dispositivos portatiles ha permitido una
monitorizacion continua del estado emocional y fisiolégico de los usuarios,
proporcionando datos objetivos que pueden complementar la evaluacion clinica
tradicional (Torous et al., 2021); por ejemplo, ciertos dispositivos pueden detectar
variaciones en el ritmo cardiaco y los patrones de suefio, indicadores clave en la

deteccidon temprana de trastornos como la depresion y la ansiedad (Moreno et al.,

2021).

Un beneficio adicional de las intervenciones digitales es la disminucion del
estigma relacionado con la busqueda de asistencia psicologica, y en consecuencia,
la oportunidad de acceder a recursos terapéuticos de forma andénima reduce las
barreras sociales que impiden a muchas personas buscar apoyo profesional (G
Alvarado et al., 2021). Las investigaciones han indicado que, en linea, los
programas de salud mental pueden mejorar la disposicién de los usuarios a

comenzar el tratamiento, particularmente en poblaciones con niveles elevados de

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



estigmatizacion en concordancia con lo que podemos llamar efecto desinhibidor

en linea (Andersson et al., 2019).

Sin embargo, a pesar de las ventajas potenciales, la puesta en marcha de dichas
tecnologias confronta una serie de obstaculos, entre los que se incluyen
cuestionamientos éticos, insuficiencias en la validacion cientifica y riesgos
asociados con la privacidad de los datos. Actualmente, todavia los estudios
exploran las posibilidades y los retos inherentes a las intervenciones digitales en
el campo de la salud mental, subrayando que conviene establecer mecanismos

para garantizar la regulacion y supervision y asegurar su efectividad.

Para mitigar estos riesgos, estimo esencial implementar marcos regulatorios
rigurosos y transparentes que garanticen el cumplimiento de normativas
internacionales, como el Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR) en
Europa y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA)
en Estados Unidos (Torous et al., 2021). Asimismo, la alfabetizacion digital de
los usuarios también destaco como fundamental para que comprendan los
riesgos asociados y puedan tomar decisiones informadas respecto al uso de estas

tecnologias.

A pesar del auge del sector de la salud digital, numerosas herramientas
disponibles adolecen de validacion cientifica rigurosa. Investigaciones han
demostrado que numerosas aplicaciones de salud mental en el mercado no han
sido evaluadas mediante ensayos clinicos controlados que validen su efectividad
(Alvarado et al, 2021). La carencia de evidencia empirica compromete la
credibilidad de estas intervenciones y puede resultar en que los usuarios confien

en herramientas ineficaces o incluso nocivas para su salud mental (Moreno et al.,

2021).
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Para enfrentar este desafio, es imperativo establecer estindares de calidad que
requieran la validacion cientifica de las intervenciones digitales antes de su
comercializacion, y el trabajo en equipo entre desarrolladores de tecnologia,
profesionales de la salud mental, y los organismos reguladores es esencial para
garantizar que dichas herramientas sean seguras y efectivas (Larsen et al., 2020).
Desde otra perspectiva, si bien las tecnologias digitales pueden mejorar el acceso
a los servicios de salud mental, existe el riesgo de que su implementacion resulte
en una disminucién del contacto humano en la terapia psicoldgica, poniendo en
riesgo la relacion terapéutica como un factor fundamental en el éxito del
tratamiento, y trayendo como consecuencia que la ausencia de interaccion directa
con un profesional puede afectar la calidad de la intervencion (Andersson et al.,

2019).

Se recomienda que las plataformas digitales sean concebidas como un
complemento y no como un sustituto de la terapia presencial, especialmente en
casos de trastornos graves que requieren una evaluacién clinica detallada
(Torous et al., 2021). La integraciéon de intervenciones clinicas en linea con
sesiones presenciales puede constituir una estrategia mas eficaz, permitiendo
capitalizar las ventajas de ambas modalidades sin poner en juego la calidad del

tratamiento.

CONCLUSIONES
Los estudios analizados indican que las intervenciones digitales en salud mental
presentan resultados prometedores en multiples contextos y grupos

poblacionales.

Su implementacién y eficacia depende de factores contextuales como la
disponibilidad de recursos, la infraestructura tecnoldgica, las necesidades

particulares de la poblacion y la versatilidad de estas intervenciones en diversos
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contextos, incluyendo entornos con recursos escasos y situaciones pandémicas.

(Diaz-Prieto & Garcia-Sanchez, 2015).

Este tipo de practicas en salud mental representan una oportunidad significativa
para mejorar el acceso y la eficiencia de los tratamientos psicologicos (Andersson
et al., 2019), mostrando su evolucion nuevos desarrollos innovadores que pueden
complementar la atencion presencial y proporcionan recursos accesibles y
personalizados (Torous et al., 2021). Sin embargo, su implementacion debe
evaluar minuciosamente las implicaciones éticas, asegurando la proteccion de la
privacidad, la validez cientifica y la preservacion de la relacion terapéutica

(Moreno et al., 2021).

Resalto como aspecto fundamental la accesibilidad y la capacidad de estas
tecnologias para ampliar la cobertura de la atencion en salud mental, no obstante,
es esencial que estas herramientas sean validadas cientificamente antes de su
implementacidn a gran escala, dado que la ausencia de evidencia empirica puede
comprometer su eficacia y la seguridad de los pacientes (Alvarado et al., 2021).

Desde una perspectiva ética y de privacidad, la salvaguarda de los datos
personales continda siendo una preocupacion primordial. La creciente
digitalizacion de la salud mental conlleva la gestién de informacion sumamente
sensible, lo que incrementa el riesgo de filtraciones y usos inapropiados de los
datos de los pacientes (Larsen et y col., 2020) por lo que es imperativo que las
normativas que regulan su habilitacion se implementen de manera uniforme en

todas las plataformas digitales (Moreno et al., 2021).

Otro desafio fundamental es la preservacién de la relacion terapéutica en
contextos digitales. Aunque las tecnologias pueden mejorar la accesibilidad,
existe el peligro de que la automatizaciéon y la disminucién del contacto humano

comprometan la calidad de la atencidén psicologica (Torous et al., 2021). La
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relacion terapéutica se ha evidenciado como un factor crucial en la adherencia al
tratamiento y en la recuperacion del paciente, por lo que planteo como una
opciébn mas pertinente que las intervenciones digitales complementen la

interaccion con profesionales de la salud mental (Andersson et al., 2019).

El trabajo en conjunto entre desarrolladores de tecnologia, investigadores y
profesionales de la salud es esencial para garantizar que estas herramientas sean
efectivas, seguras y accesibles para todos los usuarios (Alvarado et al., 2021).
Asimismo, es crucial proseguir con la investigacion y la produccion de evidencia
empirica que sustente la efectividad de estas intervenciones. (Larsen et al., 2020).
Finalmente, las intervenciones digitales en salud mental ofrecen una vista de
amplias oportunidades, asi como de desafios considerables. A medida que la
tecnologia avanza, es esencial adoptar enfoques multidisciplinarios que prioricen
el bienestar de los usuarios y fomenten un acceso equitativo a servicios de salud
mental de calidad (Moreno et al., 2021), entendiendo que como agentes de salud
formamos parte de una sociedad digital que presenta nuevas necesidades a las

que resulta necesario dar nuevas respuestas
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RESUMEN

Las condiciones del contexto social son fundamentales para el desarrollo del
bienestar psicologico ya que un entorno que ofrece oportunidades para satisfacer
las necesidades psicoldgicas basicas permitird un funcionamiento dptimo del
individuo. Sin embargo, cuando el contexto no es el mas propicio se crean
condiciones de riesgo, que hacen o pueden hacer vulnerable a determinada
poblacién; especificamente a la que atafie a este trabajo: los nifios, nifas y
adolescentes. La injusticia epistémica en el contexto del abuso sexual infantil sin
duda representa uno de los obstaculos mas significativos en la administracion de
justicia, desatendiendo la proteccion de la salud mental de las victimas. En este

trabajo se examina los sesgos y prejuicios que afectan la credibilidad de los
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testimonios de nifias y adolescentes en procesos judiciales, generando un déficit
de credibilidad y perpetuando la revictimizacion. A través de una revision de la
literatura psicoldgica y socioldgica, se argumenta que el imaginario colectivo,
construido sobre estereotipos de género y edad, es parte (inconscientemente) de
los operadores juridicos, limitando la proteccion de los derechos de la infancia y
adolescencia. En este andlisis se abordan teorias clave como la injusticia
epistémica de Fricker, la ética del cuidado de Gilligan y la vulnerabilidad social,
para proponer ajustes razonables en los procedimientos judiciales. La integracion
de la psicologia forense en las academias de Derecho para la imparticion de
justicia es crucial para reducir los errores judiciales y garantizar en la practica un

enfoque sensible a la infancia.

Palabras clave: Abuso sexual infantil; Injusticia epistémica; Psicologia forense;

Violencia; Vulnerabilidad social.

INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es un problema estructural que involucra multiples
dimensiones, desde la vulnerabilidad social hasta la salud mental de las victimas.
La discriminacién en el sistema de justicia se manifiesta a través de la
incredulidad hacia los testimonios infantiles, lo que configura una forma de
injusticia epistémica. En muchos casos, como menciona Bull en Arce y Farifia
(2012) los nifios y nifias, se consideran testigos poco fiables ya que pueden ser
facilmente sugestionables, al mismo tiempo que su testimonio se entrelaza con la
fantasia e imaginacion que los acompana o bien, que aquellos que pudieran tener
un trastorno antisocial o disocial de la personalidad son proclives al engafo y a
la manipulacién. Estos prejuicios sobre su capacidad cognitiva y emocional, es
lo que conlleva a la impunidad de los agresores.

A lo largo del tiempo se ha suscitado una evolucion en la forma de ver a la

infancia. Los juristas para tener una estructura han elaborado una construccién
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juridica de la misma. El Protocolo para Juzgar con perspectiva de Infancia y
Adolescencia (Mendoza Amaro, 2021), muestra la forma en que se ha cambiado
de paradigma. Primero se vio a la infancia desde el nada favorable enfoque
indiferenciado para pasar al enfoque paternalista o tutelar, hasta llegar en la
actualidad al enfoque de derechos humanos. Pero nos damos cuenta, que esta
nueva forma de ver el mundo atin no ha permeado lo suficiente en los operadores
juridicos. Ya que a pesar de que estamos en la era de los derechos humanos, se
pueden detectar huellas de trato indiferenciado o paternalista hacia la infancia,
por parte de los operadores juridicos, cuando las nifias o adolescentes se ven
obligadas a participar en algtin tipo de proceso judicial en cualquier materia,

penal, civil o familiar (Reyes, 2021).

La Psicologia forense ha aportado pruebas de la valoracién de la credibilidad del
testimonio, que es una prueba central en los delitos cometidos en el dmbito
privado (agresiones sexuales, abusos sexuales, violencia doméstica o violencia de
género) para la disminucion de injusticias que conlleve al cuidado de la salud
mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas de tales delitos. Este analisis
pretende visibilizar cémo los sesgos judiciales afectan la credibilidad de los
testimonios y proponer estrategias para una administracion de justicia mas

equitativa.

El objetivo ha sido analizar cdmo la injusticia epistémica influye en la
credibilidad de los testimonios en casos de abuso sexual infantil y sus
repercusiones en la salud mental de las victimas. Se busca ofrecer un analisis
critico desde la psicologia y la sociologia para proponer ajustes razonables en la

administracion de justicia.
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DESARROLLO

Injusticia epistémica y abuso sexual infantil

La injusticia epistémica, es un término desarrollado por Fricker (2017), ocurre
cuando se le niega credibilidad a un individuo debido a prejuicios sociales. En el
contexto del abuso sexual infantil, esto se traduce en la desconfianza hacia los
testimonios de las victimas, lo que limita su acceso a la justicia y agrava su
situacion psicologica. Para Fricker (2017), las practicas interpretativas y
testimoniales son consecuencia de los hechos sociales y estas practicas a su vez
condicionan el entendimiento de los hechos mediante sesgos cognitivos. Es decir,
un grupo en particular, generalmente con privilegios, tiene conocimientos
limitados respecto de una situacion, proceso o hecho; sin embargo, no es
consciente de este sesgo y por ende no busca remediarlo, conduciéndose bajo
prejuicios que podrian discriminar o danar a otros grupos o individuos menos

privilegiados.

De la misma forma Wandered (2017), describe que los primeros estudios sobre la
injusticia testimonial se enfocaron en procesos individuales o interpersonales
donde un oyente con prejuicios negativos contra quien habla desestima
injustamente su credibilidad, madas adelante se incluyeron dimensiones
estructurales, mostrando que gran parte de las necesidades y practicas
testimoniales estdn sustentadas por nuestros roles dentro y con las instituciones.
A lo que Carel y James (2012) propone que quizd una posibilidad es que las

mismas instituciones puedan ser epistémicamente injustas.

Esto se ejemplifica en Rizo y Hernandez (2023) al analizar la injusticia epistémica
en los sistemas de salud, a través de dos formas: los constantes miramientos de
los pacientes acerca de la dificultad que les representa hacerse escuchar por los
profesionales de la salud y al mismo tiempo de los profesionales de la salud

acerca de la gran cantidad de informacion medicamente irrelevante que los
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pacientes les proporcionan. Esta situacion desencadena en una desconfianza por
ambas partes, en los primeros por no poder o mas bien no desear proporcionar
al personal toda la informacion sobre su afeccion, y en los segundos debido a sus
creencias o prejuicios de considerar a los pacientes no como sujetos de
conocimiento valioso, repercutiendo en la adherencia a los tratamientos médicos,
la evitacion a acudir a los centros de salud para tencion, perpetuando un malestar

fisico o psicoldgico.

Si lo anterior logramos visualizarlo dentro de los sistemas judiciales no es tan
dispar lo que podria ocurrir entre quienes son los responsables de la imparticion
de justicia y los demandantes, mas acusadamente cuando el testimonio es
planteado por nifios, nifias o adolescentes, convirtiéndose en personas
vulnerables epistémicamente, antes o durante el contacto con la institucion
judicial, como se menciona en Carel y James (2021) ciertas personas sufren
injusticias en su calidad de conocedores, como sujetos cuya agencia, identidad y
perspectivas de vida dependen intimamente de su capacidad para cultivar y
ejercitar sus capacidades testimoniales, comunicativas y hermenéuticas. (Kidd et

al., 2017).

Cuando el imaginario colectivo afecta de manera negativa a un grupo especifico
de la sociedad, como es el caso de las ninas y adolescentes, es cuando existe un
problema social que hay que resolver. En este sentido, durante los procesos
judiciales suele ocurrir discriminacion hacia algunos de sus participantes, en
especifico, hacia las nifias y adolescentes que son grupos que encuadran dentro
de las llamadas categorias sospechosas o rubros prohibidos de discriminacion.
La discriminaciéon que interesa visibilizar se relaciona con prejuicios de los
operadores juridicos, que existen en su psique como parte de este imaginario
colectivo y que causan sesgos y cegueras en el razonamiento juridico, alterando

la motivacién y la fundamentacion de las sentencias.
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Cabe observar que tales sesgos y cegueras se manifiestan como patrones; es decir,
no son idiosincrasicos o subjetivos, sino estructurales o sistémicos. Hay
evidencias de discriminacion en los distintos procesos penales, civiles y
familiares como lo demuestra De la Madrid (2012), quien coordiné un Reporte
sobre la discriminacion en México, donde indica que “...Las mecanicas o
procesos discriminatorios que cotidianamente ocurren dentro de once campos
especificos de la interaccion social, tales como la justicia penal, la justicia civil, la
salud, la alimentacién, el mundo del trabajo, las libertades de conciencia y
religion...” (p. 14) normalmente afectan a las personas que se encuentran en

situacion de vulnerabilidad, como son NNA.

Es comun que un error judicial por prejuicios se genere cuando los operadores
juridicos que toman los testimonios solo contemplan las teorias clasicas del
desarrollo de la infancia. Haciendo a un lado las caracteristicas especificas de
conducta, que por su propia naturaleza son diferentes entre los nifios y las nifias,
a las que hace alusion Gilligan (2013), en la ética del cuidado. Con lo que, al no
comprender estas diferencias, llegan a estigmatizar a las nifas como seres
irracionales, fantasiosas y hasta tontas, a quienes no se les puede creer porque no

saben lo que dicen. Con las graves consecuencias que esto conlleva.

El paradigma de los Derechos Humanos muestra que la manera de ver a NNA
ha cambiado. Ya no se les ve como seres incompletos, sino como seres humanos
que tienen caracteristicas especiales acordes a su edad cronoldgica y que actian
de acuerdo con ellas. Dentro de los procesos judiciales, la psicologia forense tiene
una intervencion magistral, tanto por el aporte de las diversas teorias clasicas del
desarrollo, que han contribuido a cambiar la forma en que se miraba a la infancia
y a la adolescencia, como por la parte del acompafiamiento procesal que hace el

psicologo forense (Hernandez y Gerardo, 2010).
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Sin embargo, estas teorias definen a la infancia de forma indiferenciada. Es decir,
no indican las caracteristicas especificas propias del comportamiento de las ninas,
no hay diferencia entre lo que se puede esperar de un nifio o de una nina, porque
las investigaciones de los psicologos clasicos se hicieron solo con grupos de
hombres. Siendo importante para quienes toman la declaracion alcanzar a
visibilizar el verdadero significado del comportamiento de la nifia o adolescente.
Con lo que se lograria tomar una declaracion apegada a derechos y a una

verdadera ética del cuidado.

Psicologia forense y credibilidad testimonial

La psicologia forense aporta herramientas para evaluar la veracidad de los
testimonios sin caer en sesgos. Segun Rivera (2020), el acompafamiento
psicologico en procesos judiciales mejora la calidad de la declaracion y reduce el

impacto emocional en las victimas.

Si bien desde la psicologia se ha aportado sobre la valoracion testimonial, esta ha
tomado diferentes vertientes que se resumen en la deteccion del engafo a través
de diversos indicios, Arce y Farifia (2012) describen como los mas significativos:
el correlato del comunicador, comportamiento no verbal, indicios fisiologicos e

indicios cognitivos.

Por otro lado, Sahui (2023) menciona que la injusticia epistémica testimonial de
la que habla Miranda Fricker, puede tener su origen en los sesgos, cegueras
cognitivas y errores judiciales que se desarrollan dentro de los procesos
judiciales. Estos surgen de una distorsién de los procesos comunicativos donde
se recibe y transmite la informaciéon que es utilizada como argumento en los
mismos. El autor asocia esta forma de injusticia con situaciones frecuentes donde
se discrimina a los diferentes grupos establecidos bajo los rubros prohibidos o

clasificaciones sospechosas, cuando por estereotipos a estos grupos no se les toma
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en serio, con lo que se llega a contaminar el proceso de didlogo en agravio de la

persona discriminada.

Con el fin de visibilizar las clasificaciones sospechosas, nuestra Constitucion en
su articulo primero prohibe cualquier tipo de discriminacion que atente contra la
dignidad humana. En junio de 2011 el articulo 1° incorporé el bloque de derechos

humanos, estableciendo que:

Queda prohibida toda discriminaciéon motivada por origen étnico o nacional, el
género, la edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra
que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar

los derechos y libertades de las personas. (Salazar et al., 2014, p. 16).

De acuerdo con lo que indica Sahui (2023), la injusticia testimonial causada por
fallas en la credibilidad de los testimonios se puede generar cuando los
ministerios publicos o las juezas y jueces cometen errores judiciales en los
procedimientos, debido a estereotipos y prejuicios especificamente hacia las

ninas o adolescentes.

Dicho déficit de credibilidad o fallas en la credibilidad del testimonio, Fricker
(2017), se presenta cuando a las personas que en una sociedad se les ha delegado
un poder que la autora denomina poder identitario, ejercen este poder de forma
subjetiva, ya que fundan su juicio mental basdndose en estereotipos prejuiciosos.
“El modus operandi principal del poder identitario se da en el plano de la
imaginacion social colectiva” (p. 39). En este caso, dicho poder lo ejercerian las
personas que administran la justicia, como son los jueces, los ministerios
publicos, los abogados, los psicdlogos y todas las figuras de autoridad que tienen

injerencia en los procesos judiciales, si actuaran bajo sus propios prejuicios.
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En esto radica la trascendencia del poder identitario, ya que los estereotipos
prejuiciosos se generaron en algiin momento y se han ido transmitiendo de
generacion en generacion. La edad y el género son territorios que continuamente
se ven afectados por este poder, porque en el imaginario social colectivo se
forman estereotipos que clasifican en categorias lo que significa ser hombre o

mujer, ser joven o viejo, entre otras identidades que se dan a ciertos grupos.

Si los jueces y los ministerios publicos se ven influenciados por dicho poder
identitario, es decir, si toman la declaracion a una nifia o adolescente que esté
siendo sometida a un proceso judicial, bajo estereotipos prejuiciosos, cometeran
una injusticia testimonial por déficit de credibilidad, que redundara en diferentes
dafios en la nifia o adolescente, que esté atravesando por un proceso, de cualquier
indole, civil o penal. Estos dafios pueden extenderse a diferentes dimensiones de
la actividad social, ya sea economica, educativa, profesional, sexual, juridica,

salud, entre otros (Fricker, 2017).

Tratandose especificamente del abuso sexual en nifos, nifias y adolescentes esta
injusticia epistémica refleja aun mds la vulnerabilidad de la poblacién en
cuestion, siendo esta una de las violencias mas daninas para la sociedad. El abuso
sexual infantil (ASI) es un tipo especifico de maltrato a la infancia que implica
actividad sexual de diferente tipologia (exposicion visual, tocamientos, sexo oral,
insinuaciones...) por parte de un adulto hacia un menor de 18 afios (Pedreira y

Martin, 2014).

Existe un espectro del ASI que permite diferenciar la tipologia en funciéon de
diferentes pardmetros, que, a su vez influyen en el desarrollo de problemas
psicologicos, es decir si se presenta contacto fisico sea cual sea el tipo dentro de
esta categoria, se correria un mayor riesgo de desarrollar una psicopatologia

posterior, especialmente en casos que se produce penetracion, o abuso agudo que
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ocurre una sola vez, o si es crénico que sea repetidamente o bien en el contexto

intrafamiliar o en dmbito extrafamiliar, por personas externas.

No se sabe a ciencia cierta la prevalencia del abuso sexual infantil, esto puede
deberse a que los que llegan a registrarse son principalmente aquellos en los que
es descubierto el abuso, que la familia determina realizar la demanda, donde la
violencia de este tipo no esté normalizada entre la poblacion, como sucede en
algunas comunidades; en la mayoria de los casos registrados en Campeche el
abuso ocurre a nivel intrafamiliar, es decir al interior de la familia, pero como el
contexto familiar estd sobrevalorado, ya que es el espacio donde se espera
seguridad y proteccion al nifo, resulta complicado obtener cifras precisas (Real-

Lopez et al., 2023).

Debido al dafio emocional, fisico y cognitivo que entrafia el someter a un infante
a este tipo de violencia, es importante considerar ciertos indicadores que hagan
sospechar que estd ocurriendo. Real-Lopez (2023) senala los siguientes: fisicas:
enrojecimiento genital, inflamaciones regionales, heridas y equimosis, prurito,
sangrado, enfermedad de transmision sexual o embarazo; funcionales: enuresis,
encopresis, palpitaciones, cefaleas, perdidas de conciencia, nduseas, vomitos y
conductuales: tristeza, miedo, vergiienza, introversion, apatia, baja autoestima,
sentimientos de culpa, trastornos del suefio o conducta antisocial, regresiva o

autolitica.

Si bien, las consecuencias que podria producir un abuso sexual infantil son muy
variadas y pueden afectar diversas dreas personales de quien ha sido victima de
este maltrato. Tampoco es algo que se presente inmediatamente, para esto podria
ocurrir al afio o dos del evento o bien a mas largo plazo (mas de 2 afios o incluso
décadas siguientes). (Pereda, 2010). De igual forma los estudios no son

concluyentes respecto si hay una vinculacion entre el abuso sexual infantil y la
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psicopatologia ya que existen un gran nimero de variables que actiian como
mediadoras relacionadas tanto con el individuo, el tipo de abuso, la red social de

apoyo, entre otras.

Lo que si es importante considerar es que el acto abusivo actiia como un agente
de riesgo determinante para que se desarrolle alguna sintomatologia. Real-Lopez
y et al (2023), destacan reacciones de tipo internalizantes como ansiedad,

depresion, trastornos por estrés postraumatico o ideacidn suicida.

Imaginario colectivo y estereotipos de género

El imaginario colectivo influye en la percepcion de la infancia y la adolescencia.
Seguin Durkheim (2007), las normas sociales establecen como deben comportarse
los individuos, lo que en el caso de las nifias se traduce en una menor credibilidad

de sus testimonios.

A la imaginacion social colectiva, Durkheim (2007) le da el nombre de conciencia
colectiva o comun, definiéndola de la siguiente manera: “El conjunto de las
creencias y de los sentimientos comunes al término medio de los miembros de
una misma sociedad, constituye un sistema determinado que tiene su vida
propia” (p. 89). Indicando que esta conciencia colectiva tiene caracteristicas
especificas que la hacen independiente de las condiciones particulares en que los

individuos se encuentran colocados.

Por otro lado, Bicchieri (2019), menciona que las personas muchas veces no son
conscientes de sus propias creencias, lo que ejerce influencias inconscientes en su
comportamiento hasta que algin hecho desafia la validez de dicha creencia. De
ahi parte la dificultad que existe para cambiar los comportamientos y las

creencias de las personas, ya que éstos se vuelven costumbres que a la postre se
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convierten en normas sociales a las que se ajustan los individuos porque satisface

sus necesidades.

Las injusticias testimoniales se presentan debido a estereotipos, que en su
maxima expresion generan estigmas, causando gran dolor a los grupos
estigmatizados. Goffman (2019) indica que la sociedad categoriza a ciertas
personas y les infiere un atributo que las reduce a seres inficionados y
menospreciados, haciéndoles sentir inseguridad por la desacreditaciéon con que
se les trata. Provocando en estas personas la sensacion de no saber qué es lo que
los demds piensan y esperan de ellas. Por ejemplo, el estereotipo de las
“Diferencias bioldgicas”, que hace ver a las mujeres como débiles e inestables por
tener cambios hormonales, o el de las “Capacidades intelectuales o cognitivas”,

que atribuye a las mujeres menores capacidades intelectuales que los hombres.

A continuacion, se mencionan algunos ejemplos de estereotipos de género que
indica el Protocolo para Juzgar con Perspectiva de Género (SCJN, 2021):
“Capacidades intelectuales o cognitivas” este estereotipo prescribe que las
mujeres tienen menores capacidades intelectuales que los hombres; “perfil
psicologico”, prescribe que las mujeres son cooperativas y los hombres son mas
firmes; “Diferencias bioldgicas”, prescribe que las mujeres sufren de cambios
hormonales que las vuelven impredecibles y volubles. Esto ha provocado una
estigmatizacion a diferentes grupos de seres humanos, lesionando
principalmente a las nifias y a las adolescentes. Goffman (2019), define tres tipos

de estigmas con las que se ha visto y tratado a ciertas personas.

. El primer tipo se refiere al cuerpo, refiriéndose a distintas deformidades
fisicas. En este sentido una nifia que acude a un sistema de justicia por alguna
arbitrariedad de la que haya sido victima, y que esta nifia ademas tenga alguna

discapacidad en su anatomia, puede ser estigmatizada como no apta para
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expresarse en sus declaraciones testimoniales, por creencias prejuiciosas acerca
de que la discapacidad fisica afecta también la capacidad cognitiva,
considerandola indigna de manifestarse. Provocando por este estigma una gran
injusticia testimonial que puede derivar en que sea desechado su testimonio

dejandola en total estado de indefension juridica.

J El segundo tipo de estigma se refiere a los defectos del caracter del
individuo que se perciben como falta de voluntad, pasiones tiranicas o

antinaturales, creencias rigidas y falsas, asi como deshonestas.

. El tercer tipo de estigma es el que se atribuye a los grupos tribales, como

la raza, la nacion y la religion.

A la combinacién de dos o mas atributos discriminatorios en una persona,
Rodriguez Zepeda y Gonzalez Luna (2023), lo explican bajo el término
interseccionalidad, destacando el contraste que la mantiene sujeta a las llamadas

categorias sospechosas del andlisis antidiscriminatorio.

Lo que determina que no exista una, sino varias interseccionalidades, porque es
el resultado de multiples y convergentes procesos de discriminacion, que cuando
interactiian con otros mecanismos de dominio, como la condicion de clase social,
ocasionan una nueva dimensiéon de la distincién discriminatoria. Dicha
interseccionalidad se genera cuando a la opresion por razon de género, se le
agrega las ocasionadas por la clase social, la orientacion sexual, la etnicidad, la

nacionalidad o la edad.

Como se puede ver, las nifias, por ser pequenas y mujeres confluyen en el
concepto de interseccionalidad. Por lo que facilmente pueden formar parte de los

grupos estigmatizados donde no se respetan sus derechos, por parte de los jueces
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o de los ministerios publicos que al tomar su declaracion pueden dejarse guiar
por estereotipos prejuiciosos y facilmente incurrir en un error judicial, que

conlleve a una injusticia sistematica como lo menciona Fricker (2017).

Respecto a esto Gilligan (2013) en su Teoria del Cuidado, por un lado, hace una
critica a autores de la psicologia que en sus estudios han utilizado principalmente
a los hombres, menospreciando las cualidades de las mujeres bajo las creencias
de que son menos fiables y por otro reivindicando a la mujer al asumir que las
diferencias no significan que uno u otro sea mejor, las cualidades, habilidades se
complementan. Esta teoria visibiliza la forma en que los estereotipos y prejuicios
se han ido construyendo e incrustando en el imaginario colectivo, al grado de
convertirse en estigmas hacia las mujeres, con lastimosas consecuencias.

mencionadas.

Dadas las repercusiones por la problemadtica que existe en los asuntos que
competen a la infancia y la adolescencia, es importante mencionar que existen
organismos tanto en el ambito internacional como en el nacional, que se han dado
a la tarea de proteger a la infancia y a la adolescencia. Elaborando Declaraciones
y Convenios que tratan de garantizar el respeto de sus derechos. Spassova (2011)
se refiere al Convenio del Consejo de Europa para la Proteccion de los nifios
contra la explotacion y el abuso sexual el cual fue celebrado en Lanzarote, el 25
de octubre de 2007 tanto por los Estados miembros del Consejo como por Estados

que sin ser miembros participaron en la elaboracion de este.

En México existe el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
como un organismo procedente de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), el cual basa su trabajo en la Convencion sobre los Derechos del nifio
(CDN, 2006). Desde 1989 afirmé que, asi como los adultos, los nifios son

acreedores de las garantias que proveen los derechos humanos. México forma
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parte de este compromiso desde 1990, con el fin de que la motivacion de los actos
y decisiones adoptadas por las autoridades sean en favor de la infancia, como lo

indica la mencionada Convencion.

Para tratar de solventar esta problematica de vulneracion de los derechos
humanos a NNA, y para que sirvan como guia. La SCJN ha publicado varios
Protocolos de actuacion dirigidos a sus operadores, principalmente con el fin de
combatir la discriminacion a diversos grupos. Entre los que se encuentran: el
Protocolo para Juzgar con perspectiva de Infancia y Adolescencia (2021).
Protocolo para juzgar con perspectiva de género (2020). Asi como el Manual
sobre los efectos de los estereotipos en la imparticion de justicia (2022), entre otros

documentos que coadyuvan en la imparticion de justicia.

4. Impacto en la salud mental de las victimas

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el término de
afecciones de salud mental comprende aquellos trastornos mentales y
discapacidades psicosociales, asi como otros estados emocionales asociados a un

alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva.

(OMS, 2022).

El abuso sexual en la infancia o adolescencia lleva per se una serie de afectaciones
emocionales, que pueden desencadenar en proximas discapacidades
psicosociales en la persona. Entre estas para poder sobrevivir al abuso el infante
puede desarrollar el sindrome de Adaptacion o bien, el llamado comportamiento
desviado. (White Ward, 2003). La afectacion psicologica la hemos revisado
anteriormente, en este apartado quisiéramos describir el impacto de la injusticia

epistémica sobre quien ha sido victima de ASI.
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Y si aunado a esto, cuando una nifia o adolescente es victima de una injusticia
testimonial por prejuicios del oyente, sufre un agravio a su persona por falta de
libertad para exponer sus conocimientos, dicho agravio le ocasiona dafios
primarios y secundarios. El dafio primario le hace sufrir una lesiéon en una
capacidad esencial para la dignidad humana, que le puede generar
desvalorizacion por no tener credibilidad, con las posibles consecuencias en su
vida de falta de confianza en si misma y en las Instituciones Judiciales a las que

eventualmente tuviera que enfrentarse.

El dafio secundario, se da en las dimensiones practica y epistémica en las
personas que han sido victimas de una injusticia testimonial. El dafio secundario
practico puede considerarse como la propia injusticia juridica, ya que la victima
no obtendrd la debida justicia que estuvo buscando y por lo cual se implico en
un proceso judicial. En cuanto al desenlace del dafio secundario epistémico, la
nina o adolescente puede perder confianza en su propia opinion hasta el extremo

de que entorpezca su desarrollo educativo o intelectual.

La revictimizacion judicial puede generar trastornos psicoldgicos graves al
prolongar el impacto del abuso, en su caso extremo el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Es por ello el papel primordial de la psicologia forense,
como mencionan Esquivel y Ancona et al. (2007) el psicdlogo forense evalta a las
presuntas victimas y victimarios, a través de pruebas psicoldgicas tanto
psicométricas como proyectivas. Ademds de evaluar psicoldgicamente a las
victimas, el psicologo forense puede desempeniar la funcion de acompafiamiento
ala victima, de acuerdo con Rivera (2020) puede realizar acciones de preparacion

y contencion a los nifios y adolescentes para el mejor desarrollo procesal.

Estar inmerso en un procedimiento judicial no es precisamente una situacién de

facil manejo o afrontamiento, se generan diversas emociones y sentimientos, que
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se intentan controlar sin mucho éxito. Dadas las condiciones propias del
desarrollo de ninos, nifias y adolescentes resulta aun mas sobrecogedor formar
parte de una situacion semejante, las emociones que pueden surgir son
indignacion, humillacion, resentimiento, miedo, entre otras, (Beade, 2018), que si
no hay un adecuado acompanamiento podrian afectar el bienestar psicoldgico a

corto o a mediano plazo.

DISCUSION

De cierta manera podemos darnos cuenta de que el problema de las fallas en la
credibilidad de los testimonios de nifias y adolescentes en los procesos judiciales,
cuando se derivan de los propios prejuicios de jueces y de operadores juridicos,
muestra los obstaculos epistemologicos que existen para la debida
administracion de justicia. Esto implica la necesidad que existe de allegarse de
nuevas teorias psicoldgicas y herramientas metodologicas, asi como disciplinas
diversas que auxilien a la psicologia forense en la comprension de las situaciones

que se evaltan en dichos procesos judiciales.

En cuanto a los dafos que provoca el imaginario social negativo en la judicatura,
podemos inferir que esto sucede partiendo del hecho que dentro del seno de las
familias se van transmitiendo valores éticos o algunas costumbres viciosas, esto
sucede hasta que algtin integrante por diversos motivos opta por romper ya sea

con la conducta viciosa o con la tradicion moralista.

Por un lado, Bicchieri (2019), habla acerca de que a pesar de que las personas no
siempre son conscientes de sus propias creencias, en algiin momento existira un
hecho que desafie la validez de estas creencias. Insistiendo en que es posible
realizar cambios, ya que algunas personas en lo individual o en redes pequefas
son capaces de establecer modelos diferentes de pensamiento, originando

cambios paulatinos en el comportamiento de la sociedad.

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



De manera similar sucede con los estereotipos prejuiciosos, cuya fuerza radica,
de acuerdo con Fricker (2017) en que se encuentran firmemente arraigados en la
imaginacion social colectiva y que estos estereotipos se van transmitiendo a
través de las generaciones. Medina (2021) explica que algunos grupos feministas
se enfrentaron a la injusticia testimonial por falta de credibilidad, cuando

protestaron contra la violencia sexual.

La influencia de la sociedad en el individuo es sumamente grande, porque
encarna un mismo pensamiento, llamado imaginario social o colectivo,
Durkheim (2007), indica que esto es lo que provoca que el cambio de paradigma
no siempre sea facil. Asi lo demuestra la dificultad para generalizar la idea de
mejorar el mundo, y lograr que la dignidad humana alcance una proteccion

internacional segura.

El fendmeno de la discriminacion por estereotipos prejuiciosos tiene una
naturaleza netamente cultural, ya que depende de las representaciones
simbolicas que los seres humanos tenemos sobre los diferentes grupos de
personas, formando estereotipos donde se estigmatiza al otro y se generan dafios

sobre los derechos y calidad de vida de las personas discriminadas.

El hecho de que exista o que se conozca una idea, no significa que
automaticamente se pueda llevar a cabo, sobre todo cuando se trata de ideas
arraigadas en el inconsciente, que es el que forma este imaginario social. Como
es el caso de la no discriminacion que estd incorporada tanto en la DUDH, como
en nuestra Constitucién, y que es de dominio publico y de observancia para los

operadores juridicos.

Las consecuencias para las victimas de este tipo de error judicial, en las diferentes

materias del Derecho penal, civil o familiar, les genera agravios por falta de
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libertad para exponer sus conocimientos (Fricker, 2017), con lo que se pueden
sentir desvalorizadas por no tener credibilidad, pueden perder la confianza en si
mismas y en las Instituciones Judiciales, con consecuencias en su desarrollo
educativo o intelectual. Ademas de la propia injusticia juridica al no obtener la

justicia que se esta buscando.

En nuestro pais existen diversos Protocolos, guias y manuales que la SCJN ha
publicado, mismos que no son imperativos, porque solamente sugieren una serie
de ajustes razonables a los procedimientos, para que las identidades de los
agentes discursivos salgan a la luz. Por este motivo, la SCJN, de acuerdo con lo
que estipula la Constitucion, en su intento por mostrarles a las juezas, jueces,
magistradas y magistrados una ruta a seguir, ha elaborado diversos Protocolos y

Manuales para que sean utilizados como guias.

De igual manera habra que resaltar la estrecha colaboracion entre la psicologia y
el derecho, la podemos observar en cuanto que la psicologia juridica contribuye
con el derecho al esclarecimiento de los hechos a través de evaluaciones
psicoldgicas, de pruebas testimoniales y de acompafiamientos procesales. Pero el
derecho hace lo suyo con respecto a la psicologia, ya que, al ejercer sus funciones,
como son el establecimiento de leyes apegadas a derechos humanos,
visibilizando categorias sospechosas, entre otras cosas, también contribuye con

la psicologia.

Cuando esta labor se hace de manera sana, es decir, cuando no hay prejuicios que
nublen la noble tarea de impartir justicia a las nifias y adolescentes y se logra
determinar de manera justa una adecuada reparacion del dafio, entonces se
puede decir que ambas disciplinas contribuyeron a la obtencion de justicia y a la

postre a una recuperacion de la salud emocional de la persona involucrada.
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Parte de esta contribucion la encontramos en Gilligan (2013) ya que cuando
relacionamos la ética del cuidado a los procesos judiciales resalta que la ética del
cuidado que se debe tener hacia las nifas, nifios y adolescentes durante el
desarrollo de los procedimientos, donde se debe tener especial cuidado en
prestar a tencion a sus testimonios, porque no escuchar o escuchar a través de

prejuicios es no atender a la infancia con integridad y respecto.

Desafios y oportunidades futuras

Se considerar que pese a los diversos esfuerzos que se estan llevando a cabo en
materia de imparticion de la justicia a nifos, nifas y adolescentes que han sido
victimas de abuso sexual, como son el Protocolo de imparticion de justicia con
perspectiva de infancia y adolescencia, las aportaciones de la Psicologia Forense
acerca de la credibilidad del testimonio y las capacitaciones a los actores
principales de la imparticion de injusticia, los prejuicios y estereotipos sobre la
credibilidad de las victimas menores de edad sigue siendo un obstaculo aunado
a la resistencia institucional al cambio y a la falta de formacion en perspectiva de
género y del desarrollo infantil en el dmbito de la Academia de Derecho, nicho

de donde se forman los futuros impartidores de justicia.

Es necesario que se brinde atencion psicologica especializada y suficiente dentro
del sistema judicial como factor que contribuye a la prevencion del deterioro del
bienestar emocional de las victimas. Concientizar sobre la importancia de
capacitar y formar a los operadores juridicos en psicologia del testimonio y
desarrollo infantil a fin de poder desarrollar una hermenéutica entre juzgador y
victima que permita una correcta interpretacion de las declaraciones de esta
ultima; asi como propiciar espacios de discusion y comprension de los protocolos

de intervencidn con perspectiva de infancia y género.
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Se sugiere a si mismo continuar con estudios sobre el impacto de la injusticia
epistémica en victimas de abuso que permitan generar evidencia empirica que
respalde reformas legales y judiciales. Asi mismo el trabajo colaborativo
multidisciplinar entre psicologos, socidlogos y juristas puede extender la vision
sobre la problematica y desarrollar estrategias que sean mas efectivas para su

abordaje.

El poder desarrollar a través de estas interacciones un paradigma que reconozca
el valor epistémico de las voces infantiles y adolescentes ahora silenciadas o poco
escuchadas, podria contribuir a la comprension de estrategias mas eficaces, ya
que reconocerian y revalorizarian la dimension familiar y social, es decir lo
personal y subjetivo; y de igual manera se podria visualizar aquellas estrategias
que mas que ayudar quiza perjudiquen o tengan efectos graves para los sujetos.
En el adultocentrismo podemos seguir visualizando la falta de respeto y abuso

hacia los infantes atin en el interior de donde debia ser el bastion del cuidado.

CONCLUSIONES

Los errores judiciales derivados de la injusticia epistémica afectan no solo la
credibilidad de las victimas, sino también su bienestar emocional. Es
fundamental que la capacitacion de jueces y operadores juridicos incluya
conocimientos en psicologia del desarrollo y género. Se recomienda la
implementacion de protocolos especificos para la toma de testimonios en casos
de abuso infantil y la incorporacion de psicologos forenses en los procesos
judiciales. De igual manera, se requiere fortalecer la atencion psicologica para las
victimas ofreciendo espacios seguros, de contencién emocional, donde se sientan
con la confianza de poder expresar sus experiencias sin temor a la descalificacion

o al ojo juzgador.
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RESUMEN

De manera exhaustiva en los tltimos anos el derecho a la educacion médica ha
sido un tema de especial interés en México, dada la relevancia para lograr una
formacién profesional de calidad y un efecto favorable en la garantia del derecho
a la salud de la poblacion. Una condicion indispensable es contar con atributos
de salud mental que permita afrontar tal proceso de aprendizaje, de por si

conocida complejidad en los hospitales donde las condiciones se presentan como
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extremadamente adversas en ciertos medios. El presente trabajo se desarrolld
para conocer las caracteristicas de Bienestar Psicoldgico (BP), Empatia (E) y
Compromiso Académico (CA) de médicos residentes en formacion, durante la
especialidad médica hospitalaria en el estado de Veracruz en el periodo
académico 2022-2023. Hace una alocucién sobre la relacion de tales atributos en
esta poblacion de residentes y se interrelaciona con el desarrollo de un trabajo de
corte transversal analitico que indaga de forma amplia sobre las condiciones de
transito en el Espacio Docente Asistencial. El BP fue especialmente relevante en
los hombres y de respuesta inversa con la comision de error médico. Ademas,
ciertas condiciones de apoyo social como el contar con una pareja, independencia
y responsabilidad parecen ser factores favorecedores. La E y el CA fueron
superiores en las mujeres, pero igualmente se vieron favorecidos por un entorno
social positivo, sin embargo, parecen ser condiciones que responden a ciertas
condiciones adversas del desarrollo durante este periodo formativo. Es
importante desarrollar politicas publicas que velen por entornos formativos
basados en los Derechos Humanos, garantizado en el Derecho a la Educacion.
Asi mismo generar estrategias de intervencion con enfoque de género, con el fin
de mejorar el bienestar psicologico, la empatia y el compromiso académico de los
meédicos residentes, optimizando asi su desempeno profesional y su salud

mental.

Palabras Clave: Salud Mental, Bienestar Psicologico, Empatia, Compromiso

Laboral, Educacion Médica, México.

INTRODUCCION

La investigacion sobre la salud mental de los médicos en formacion desde un
enfoque positivo, o también llamado salutogénico, ain ha sido poco explorado,
en vista que la mayoria de los estudios centran su atencién en el desarrollo de

patologias tales como la depresion, ansiedad, estrés y burnout, relacionados a un
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contexto carente del respeto al goce de sus derechos humanos y de educacion,
esto, partiendo de la evidencia de alta prevalencia y casos crecientes de maltrato
fisico y psicoldgico; en una condicion que se ha normalizado, a la vez que es
legitimada y aceptada como un legado generacional que lo perpetua y justifica
como una estrategia para motivar el aprendizaje, como si se tratara de un estatus
quo paradigmatico en la formacion médica. (Cosme et al., 2024; Roni C. et al,,

2025; Villanueva Lozano, 2019a).

Larazon del poco uso de este joven paradigma de la psicologia positiva o enfoque
salutogénico del comportamiento humano, obedece también a la breve
temporalidad epistémica, que se concretd conceptualmente hasta finales del siglo
XX como constructo evolutivo de las nociones que surgieron de la promocion a
la salud (OMS) y una tarea de complementariedad al modelo médico
convencional con enfoque patogénico. (Marifielarena-Dondena & Gancedo, 2022)
Que en los primeros anos se han enfocado en la descripcion analitica del
fenémeno y gradualmente en la busqueda de condiciones de aplicacion, dirigida
hacia la conformaciéon de organizaciones saludables, que en los dmbitos de
educacion médica es un aspecto relativamente nobel. (Herndndez Rincén et al.,

2022; Pedrals et al., 2011; Zhang et al., 2022).

Las condiciones de carencia formativas de un modelo tradicional han puesto en
crisis i) el derecho a la educacidon propiamente dicha, atentando contra el proceso
y la calidad educativa; ii) el derecho a la salud y la seguridad personal durante el
trayecto institucional, pero igual transgresiéon del derecho a la salud de los
pacientes y; iii) el derecho a un trabajo digno, en tanto que, en nuestro pais, la
figura del residente transita en una definicion poco precisa entre la identidad
como estudiante o trabajador. Esto, aunado a la naturaleza misma de la profesion
médica, expuesta al constante sufrimiento y vulnerabilidad humana de los

pacientes, lo cual representa un factor de riesgo para la salud mental, el bienestar,
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la empatia y el compromiso académico de los residentes médicos, competencias
clave para un desempeno profesional de calidad. (Vazquez Martinez et al., 2024;

Villanueva Lozano, 2019b).

De manera exhaustiva en los ultimos anos, el derecho a la educaciéon médica ha
sido un tema de especial interés en México, dada la relevancia e implicaciones de
su formacion profesional de calidad y la responsabilidad del resultado,
incluyendo las condiciones estructurales que involucran el goce del derecho
constitucional a la proteccion de la salud, el cudl asegura que todas las personas
accedan de manera efectiva y sin discriminacion a los servicios de salud.
(Vazquez-Martinez, D. et al., 2022) Posicion de garantia del mas elevado nivel de
salud fisica, mental y social, ademds de ser un componente sustancial para el
fortalecimiento de los derechos humanos. (Fernandez Canedo et al., 2024;

Hernandez Mier & Illan Marcos, 2021).

Al respecto, desde su fundacién en el afno 2017, el Observatorio de Educacion
Médica y Derechos Humanos (OBEME) de la Universidad Veracruzana (UV) en
Meéxico, ha centrado su mision en investigar y promover los derechos humanos
durante el proceso de formacion de médicos generales y especialistas.(Vazquez
Martinez, 2017) Con especial atencion en la formacién integral que se da en el
Espacio Docente Asistencial (EDA), el cual se ubica en las unidades de salud, pero
donde converge la responsabilidad compartida entre las escuelas de medicina y

la autoridad sanitaria.(Mendoza-Gonzalez et al., 2024).

Partiendo de lo anterior, podemos asumir que la salud mental es un componente
sustancial e imprescindible en la integridad del bienestar humano, circunstancia
que en conjunto con el constructo fisico (organico) y el componente social,
conforman el mayor sustrato para cada persona, que aspira a estar sana. No

obstante, durante la formaciéon médica, desde el aprendizaje escolar, pero
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especialmente durante el trayecto en el espacio hospitalario (EDA) en el
internado y la residencia médica, se observa una paradoja entre el discurso
salutogénico del médico centrado en el paciente y la accion formativa centrada
en la enfermedad, generando un contrasentido en el proceso del derecho a la
educacion médica. (Gonzalez Trivino et al.,, 2021; Mercado Ibarra et al., 2024;

Vivas et al., 2021).

La propuesta del presente trabajo es identificar el rol de ciertos contextos
relacionados a la salud mental, necesarios para contribuir de forma positiva con
el logro del derecho a la educacion médica durante las residencias médicas; se
trata del Bienestar Psicologico (BP), la Empatia (E) y el Compromiso Académico
(CA), entendidas como estructuras mentales que se presentan interrelacionadas
y suficientes para establecer atributos de prevencion del riesgo y el dafio, a la vez
que herramientas para coadyuvar en un aprendizaje de calidad, permitiendo
también identificar argumentos para establecer estrategias de intervencion y

poder crear en dichas unidades de salud, organizaciones saludables.

Marco teorico y conceptual

El derecho a la educacion médica

El derecho a la educacion esta definido en el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (1), y explicitado en la Observaciones
Generales: El Derecho a la Educacion (2). Este derecho incluye desde la
educacion basica hasta la educacion superior (3), y dada la unicidad e
interdependencia de los derechos humanos, el derecho a la educacion esta
relacionado con el derecho a la salud; estan tan vinculados uno al otro que la
formacion del personal de salud puede ser vista como un sub-derecho o
derecho especifico del derecho a la salud (4). De manera cierta, ;cémo
garantizar el derecho a la salud si las instituciones de educacién superior no

garantizan la formacidn del personal de salud sano, de manera suficiente y con
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las competencias profesionales necesarias? (Organizacion de la Naciones
Unidas, 1966).

Es una contradiccion y una paradoja que estudiar enferme, que para gozar de un
derecho se violente otro, que el proceso de formacion de médicos especialistas
sea un riesgo para la propia salud de los estudiantes. En este sentido, el derecho
a la educacion apunta en dos direcciones. La primera sefiala hacia la obligacion
del Estado de proteger, promover, respetar y garantizar la educacion del
estudiantado de especialidades médicas o residentes; por otro lado, significa que
el propio proceso educativo debe respetar los derechos de los estudiantes:
derecho a la salud, a una vida libre de violencia, a la integridad personal, al
tiempo libre, al descanso y a la alimentacion, por mencionar algunos. En este
ultimo sentido, hay que senalar la importancia de formar médicos especialistas
con respeto a sus derechos humanos. Es decir, en un sistema educativo
construido sobre los derechos humanos (5), maxime si el espacio educativo
también es un espacio garante de la atencion médica, como lo es el espacio

docente-asistencial (EDA).

Bienestar Psicologico

El bienestar psicologico, deriva del paradigma humanista, surge de la psicologia
positiva, desarrollada en la década de 1990 por Martin Seligman, centra su interés
en el estudio del bienestar, las fortalezas humanas y todos aquellos factores que
permiten a las personas prosperar, mas alld de las adversidades; contrario a la
psicologia tradicional enfocada en la patologia y el sufrimiento humano.

(Seligman, 1999).

Bajo esta linea, el estudio por el bienestar psicolégico (PB) ha cobrado creciente
interés por los investigadores debido a su reconocimiento como un indicador
clave en la salud (Oramas et al., 2006; Pietrabissa, G. 2025). El BP, se entiende

como la evaluacién cognitiva y valorativa que una persona hace sobre su vida en
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términos de satisfaccion, autorrealizacién y la posibilidad de desarrollar su
maximo potencial humano (Ryff, 1989). En el contexto médico, diversos estudios
han concluido que un mayor bienestar psicoldgico estd asociado con una mejor
calidad en la atencion médica y con un mejor rendimiento académico en

estudiantes (Marsollier, 2015; Dyrbye et al., 2010; Yadollahpour, M. H., 2024).

Por el contrario, se ha identificado una relacion inversa entre el bienestar
psicoldgico y el sindrome de burnout en el personal de salud, el cual, a su vez, se
asocia con una mayor probabilidad de cometer errores médicos (Veliz et al., 2018;
Sanchez-Amo & Sanchez-Rubiales, 2018; Dai, X., 2025). Esto sugiere que el
bienestar psicologico puede actuar como un factor protector en la prevencion de
errores en el ambito clinico, por lo que su estudio y los factores que lo determinan

es de gran importancia.

Para este estudio se tom¢ como referencia el modelo multidimensional propuesto
por Carol Ryff, el cual considera seis dimensiones fundamentales:

. Autoaceptacion: grado de reconocimiento y aceptacion de las propias
limitaciones y fortalezas.

J Relaciones positivas: se refiere a la capacidad de establecer relaciones
interpersonales intimas, de confianza, satisfactorias y significativas.

o Autonomia: indica la capacidad para mantener la individualidad en la
toma de decisiones y de resistencia ante la presion social.

. Dominio del entorno: se refiere a la percepcion de manejar las demandas
de la vida cotidiana y el entorno.

. Proposito en la vida: Engloba el tener metas claras y sentido de direccion
en su trayectoria vital, lo que le permite dotarla de significado, mas alla de los
intereses personales, se refiere a dejar un legado y trascender.

. Crecimiento personal: alude al empeno para el desarrollo personal en

todas sus potencialidades y capacidades personales, a la autotransformacion.
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Este modelo ha sido el mas utilizado por los investigadore, ya que ha demostrado
adecuados indicadores de confiabilidad y validez (Diaz, D., 2006). En pocas
palabras, el bienestar psicoldgico en la formacion médica no solo es un elemento
clave para la salud mental de los estudiantes, sino que también representa un

componente esencial de su derecho a la educacion de calidad.

Desde la perspectiva de los derechos humanos la educacion médica debe
garantizar condiciones formativas que favorezcan el desarrollo integral de los
estudiantes, promoviendo estrategias que favorezcan a su salud mental y
fomenten el equilibrio entre la vida académica y el bienestar personal (Oramas et
al., 2024). Es asi como el bienestar psicoldgico debe ser considerado un factor
protector ante el interés inherente a la practica médica, se vuelve un criterio
fundamental en el disefio de politicas educativas y curriculares que busquen la
formacion integral en los profesionales de la salud mentalmente saludables y

comprometidos con su labor.

Empatia en la practica médica

La empatia es una competencia clave en el dmbito médico, ya que se vincula con
la confianza derivada de la relacion médico paciente (Hojat, 2007), que parte de
una visidn integradora (cognitivo-afectiva) propuesta por Davis (1996), para
quien la empatia es un “conjunto de constructos que incluyen los procesos de
ponerse en el lugar del otro y de respuestas afectivas y no afectivas (Fernandez-
Pinto et al.,2008). En este sentido, la empatia médica se define como la capacidad
de entender las experiencias y los sentimientos de otra persona, combinado con
la capacidad de comunicar dicho entendimiento al paciente (Hojat,2016). Asi
mismo, se ha demostrado que la empatia presente en el personal médico se
traduce en un aumento de la calidad de la atencién, en términos de una mejoria

en la satisfaccion tanto del médico como del paciente, un incremento en la
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habilidad para establecer un diagndstico certero y un mejor tratamiento, lo cual
influye en la salud del paciente, porque ademds de considerarse como una
cualidad positiva humana, es una competencia basica en el aprendizaje de la

medicina (Hojat, 2016; Luna, D., 2023).

Hojat (2016) menciona que empatia involucra tres componentes:

J Toma de perspectiva: que se refiere a la habilidad del profesional de la
salud para entender la situacion desde el punto de vista del paciente,
permitiéndole interpretar sus preocupaciones y necesidades de manera mads

precisa.

. Atencidon con compasion: se refiere a la capacidad del médico para
reconocer el sufrimiento del paciente, y actuar con el deseo de aliviarlo,
demostrando una preocupacion genuina por su bienestar, lo que, ademas,

contribuye al bienestar del propio profesional de la salud.

. Habilidad de ponerse en los zapatos del otro: implica no solo comprender
el punto de vista del paciente, sino también sentir y responder de manera
adecuada a su experiencia emocional. Esta habilidad fomenta una comunicaciéon

efectiva y fortalece la relacion terapéutica.

Por lo tanto, promover el bienestar psicologico durante la formacién médica no
solo impacta positivamente en la calidad de vida de los estudiantes, sino que
también fortalece su capacidad de empatizar con los pacientes, podria favorecer
a una atencion médica mas humana y efectiva (Delgado-Dominguez et al 2020).
En este sentido, garantizar condiciones Optimas para el bienestar de los futuros
médicos debe considerarse un componente esencial del derecho a la educacion

pues una formacion integral no sélo implica la adquisicion de conocimientos
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técnicos, sino también el desarrollo de habilidades que le permitan afrontar los
desafios de la profesion sin comprometer su salud mental (UNESCO, 2021)
Compromiso académico IV

La practica médica implica una exposicion constante a la vulnerabilidad humana,
lo que hace imprescindible contar con profesionales altamente comprometidos
capaces de enfrentar las adversidades inherentes a su labor. Comprender los
factores que influyen en el desarrollo de este compromiso se ha convertido en un
paradigma emergente en el ambito de la educacion médica. El compromiso
académico o academic engagement se refiere a la participacion (activa), conexion,
y motivacion que los estudiantes sienten hacia su formaciéon académica (Kahm,
1990), por lo que ha sido considerado como el polo opuesto al Burnout,

(Marsollier, 2015; Olson, N., 2025).

Kahan (1990) menciona que el compromiso académico comprende tres
dimensiones clave:

o Vigor: vinculado a altos niveles de energia positiva y activacion mental,
predisposicion y persistencia mientras se trabaja.

J Dedicacién: alude al compromiso emocional, al entusiasmo y alta
implicacion con una tarea; se refleja en la persistencia y la resiliencia frente a retos
académicos.

. Absorcion: representa el estado de inmersion y concentracion en las

actividades académicas, donde el tiempo parece volar, es el estado de “Flow”.

El compromiso académico de los médicos durante su proceso formativo no solo
es un factor crucial para su desarrollo personal y profesional, ademas se
considera un componente esencial del derecho a la salud ya que incide
directamente en la calidad de la atenciéon médica brindada. Por lo tanto, los
futuros médicos deben estar debidamente comprometidos y con una sdlida

formacion que les permita adquirir las herramientas necesarias para enfrentar los
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retos emocionales y éticos de la profesion, como un derecho a una educaciéon
digna.

Residencias médicas en Veracruz

Las residencias médicas o proceso educativo para la formacion de médicos
especialistas estan normadas a nivel nacional. En todas las entidades federativas
se sigue, en lo general, el mismo proceso. El ingreso es a través de un examen
nacional (Examen nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM). El
aspirante, una vez seleccionado, solicita a una institucion de salud su ingreso y,
por ultimo, cuando el aspirante ya fue admitido a un hospital o unidad médica
receptora de residentes (UMRR) solicita su inscripciéon a una institucion de
educacion superior que le ofrece el programa académico y el reconocimiento

educativo correspondiente.

Los aspirantes a residencias médicas ingresan como residentes a las UMRR con
una doble figura o rol: como trabajadores y como estudiantes (son parte del
“personal médico en formacion”). El doble rol de los residentes es lo que justifica
que durante todos los afios que dura la residencia (promedio de cuatro afos)

estén en la UMRR un promedio anual de 80 horas semanales.

DESARROLLO
Condiciones Necesarias del Derecho a la Educacion en las Residencias

Médicas en México: Bienestar Psicologico, Empatia y Compromiso Académico.

El derecho a la educacion médica en México y diversas regiones latinoamericanas
y otras tantas del orbe, se ha visto severamente cuestionado a través del tiempo,
especialmente durante el desarrollo de este siglo XXI, por una serie de evidencias
empiricas conocidas de transgresion al proceso de ensefianza - aprendizaje,
especialmente en el Espacio Docente Asistencia, donde se comparte

responsabilidad instruccional entre la universidad de origen y las dependencias
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e instituciones de salud receptoras de los residentes de especialidad durante su

instruccion.

Al respecto y también como respuesta al efecto negativo del papel de tales
médicos becarios en la calidad de la atencion de la poblacion usuaria, es que nace
en el afo 2017 el Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos
(OBEME) de la Universidad Veracruzana, como una instancia de colaboracion
interinstitucional para la investigacion, el estudio y la promocion de los derechos
humanos durante el proceso de formacion de médicos generales y especialistas.
De manera sistematica el OBEME ha generado, difundido y propuesto la
aplicacion de conocimientos que dan cuenta analitica de tres condiciones
fundamentales, el derecho a la educacién propiamente dicha, el derecho a la
salud y la seguridad personal y el derecho a la seguridad personal. Con dicha
plataforma de conocimientos se ha ido adentrando hacia nuevas areas de
conocimiento que tienen que ver con la elaboracion por la necesidad de hecho de
un Cédigo de Etica Docente Asistencial, el papel legal que sostiene la figura y la
sancion del proceso instruccional de los médicos en formacién y de manera

especial se ha enfocado la necesidad de evaluar la salud mental de ellos.

Con tal argumentacion este trabajo se realizé para responder en un primer
momento sobre la cuestiéon de, jcudles son las condiciones necesarias que se
deben considerar, y que permitan orientar hacia el logro del derecho a la
educacion en las residencias médicas, basadas en criterios positivos de salud
mental, considerando el bienestar psicologico, la empatia y el compromiso

académico, en médicos residentes del estado de Veracruz, México?
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Objetivo de la investigacion

Conocer las caracteristicas de Bienestar Psicoldgico (BP), Empatia (E) y
Compromiso Académico (CA) de médicos residentes en formacion, durante la
especialidad médica hospitalaria en el estado de Veracruz en el periodo

académico 2022-2023.

Método, disefio y tipo de investigacion

En el marco de las actividades del OBEME-UV se desarrollé un trabajo que
incluy6 médicos residentes de primero a cuarto afio, adscritos a unidades
hospitalarias del estado de Veracruz en México, ofertantes de servicios de salud
para poblacion con y sin seguridad social, del ciclo académico que transcurrié
durante el afio 2022 - 2023. Se instrumenté como un estudio de prevalencia
analitico donde se aplicO un cuestionario validado que incluy6 la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff (SPWB), la Escala de Empatia Médica de Jefferson
(EEM]J) y la Escala de Engagement Académico o Utrech Work Engagement Scale
for Students (UWESS-9). (Alcorta-Garza, A., 2005. Diaz, D., 2006. Schoufeli, W.,
2002)

Figura 1.
Plano epistémico de evaluacion de la salud mental en el marco del Espacio Docente

Asistencial. Médicos Residentes de Especialidades Médicas en Veracruz, México. 2022

Sedes de Residencia
(Sector Salud)

Escuelas de
Medicina

‘\ (Universidades)
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El disefio de la investigacion se enfoco sobre un abordaje transversal con alcance
analitico, en primer lugar, describiendo las caracteristicas generales de la
poblacion y comparandolas entre los indicadores de salud mental propuestos BP,
E y CA en el EDA; posteriormente, buscando una aproximacion explicativa, se

contrastdo el Bienestar Psicologico como antecedente y la Empatia y el

Compromiso Académico como consecuencias, en una correlacion.

Las condiciones de contraste y referencia consideraron una vision dicotémica del
sexo, de la procedencia (foraneos o locales), las condiciones de morada durante
su residencia (vivir solos o acompanados), de quienes manifestaban tener una
pareja sentimental o un estado civil que lo explicara al momento de la entrevista,
si el residente se asumia como dependiente o independiente econdémico y si tenia
responsabilidad de algtin dependiente econdmico o no. Las caracteristicas de la
especialidad en desarrollo ya sea si esta era médico — quirtrgica o si solo era

médica y las caracteristicas de la sede para el desarrollo de la especialidad (EDA).

El EDA se consideré como una zona fisica y dindmica de atencion y ensehanza
aprendizaje de la medicina y en ella se conceptualizo la relevancia de las medidas
en un plano epistémico horizontal, donde las medidas psicométricas antes
mencionadas y las condiciones del entorno interactian [Figura 1].
Adicionalmente se incluyeron variables cardinales relacionada, tales como la
comision de error médico auto percibido asociado al estado de salud mental; el
numero de horas dedicadas a la actividad hospitalaria, considerando un exceso
de riesgo cuando era mayor a 100 horas a la semana; la indagatoria sobre
autopercepcion de posibles situaciones, relacionadas a la patologia mental y los

criterios de atencion que perciben, incluyendo la capacitacion al respecto.
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Para la descripcion se emplearon medidas de tendencia central y de dispersion,
medidas de frecuencia y desviacion tipica. La comparaciéon de posibles
diferencias en la distribucion de las variables se estimo a través de la prueba Chi
cuadrada de Pearson. Para las variables continuas de las pruebas psicométricas
se aplico la correlacion de Spearman. La significancia estadistica en este trabajo
se consider6 como tal, cuando el valor de P era menor a 0.05. Para el analisis de

los datos se empleo el programa estadistico SPSS version 21.

Consideraciones éticas

La linea de investigacion del OBEME-UYV, de la cual surge este trabajo cuenta con
el registro niimero 25966201892 de la Direccidon General de Investigaciones de la
Universidad Veracruzana y el numero de registro CEI-ISP-UV-R11/2023 del

Comité de ética en investigacion del Instituto de Salud Publica.

Para el desarrollo del presente trabajo los autores manifiestan no tener conflicto

de interés alguno.

J Contflicto de intereses: Para el desarrollo del presente trabajo los autores
manifiestan no tener conflicto de interés alguno. Para su realizacioén no se recibio
beneficio econdmico alguno y sélo se trabajoé con el presupuesto institucional de

la Universidad Veracruzana.

J Consentimiento informado y privacidad: Para cada uno de los médicos
participantes en el estudio se garantizo el consentimiento informado previo a la
aplicacion del cuestionario y se aseguro el respeto a la privacidad, en el entendido
que los datos se iban a tratar exclusivamente con fines cientificos de

investigacion.

. Uso responsable de animales y recursos naturales: No aplica
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J Reconocimiento de contribuciones: Ademas de la participacion del equipo
de autores del trabajo un reconocimiento al apoyo brindado a los colegas que
integran el Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos, la
Coordinacion Universitaria de Observatorios y el Instituto de Salud Publica,

todos de la Universidad Veracruzana, México.

J Plagio y autoplagio: Los autores aseguramos que se trata de un trabajo

original y no hay acciones de plagio o auto plagio para su desarrollo.

o Representacion objetiva y equitativa: Los autores corroboramos que el
presente trabajo de investigacion presenta los resultados de manera objetiva y
equitativa, evitando sesgos o distorsiones. Se evitaron interpretaciones
exageradas o inapropiadas de los datos y garantizamos que los resultados se

presenten de manera clara y transparente.

RESULTADOS

Se incluyeron 268 participantes, de ellos 51.7% (n=137) eran hombres (p>0.05); la
edad media fue de 30.9 afos (+ 4.2/ media 30 afios/ As 1.745 — Cu 4.712) y el rango
de 28 anos (24 a 52 afos). Al momento de la entrevista, uno de cada tres médicos
residentes manifestd tener una relacion de pareja siendo este porcentaje
significativamente superior en los hombres (38.7% versus 26.9%; p<0.05); poco
menos de la mitad mencionaron vivir solos (47.8%), especialmente sucedia esta
condicion cuando se trataba de estudiantes foraneos; 17.9% refirieron ser aun
dependientes econdmicos basicamente de la familia y 27.2% asumian tener la
responsabilidad sobre algin dependiente econémico, 20.5% dijeron tener 1 y
hasta 4 hijos, en una frecuencia similar entre hombres y mujeres, 19.7% versus

21.4% respectivamente (P >0.05) (ver tabla 1).
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Tabla 1.

Caracteristicas personales y académicas por sexo, de 268 médicos residentes adscritos a

Unidades Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023.

SEXO
MUJERES HOMBRES TOTAL
Caracteristicas personales y académicas valorde p
NUmers ] Nimera % Nimera %
- Si 35 26.9% 53 38.7% B8 33.0%
Cuenta con una relacién de _,IU - 0.041*
pareja 95 73.1% B4 61.3% 179 67.0%
Total 130 100.0% 137 100.0% 267 100.0%
Médico - Quiruraica. 28 21.4% 37 27.0% 0.280 &5 24.3%
Orientacion de la Especialidad Medica 103 TB.6% 100 73.0% 203 75.7%
Tota 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%
Sequridod Social o7 T4.0% 100 73.0% n =en 187 73.5%
Tipo institucional de sede Pohlocidn Abierta 34 26.0% 37 27.0% 71 26.5%
Total 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%
Hospitaloria c4 71.8% 111 81.0% nn7a 205 76.5%
Tipo de sede Primer nivel 37 282% 26 19.0% 63 23.5%
Total 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%
Local 77 58.B% ES 47.4% 0083 142 53.0%
Procedencia a la sede Eorgneo 54 41.2% 72 52 6% i 126 47.0%
Total 131 100.0% 137 100.0% 258 100.0%
5 61 46.5% &7 48.9% 128 47 8%
vivessle  NO 7 53.4% 70 51.1% e 140 52.2%
Total 131 100.0% 137 100.0% 258 100.0%
sl 27 20.6% 21 15.3% 280 ag 17.9%
Es dependiente gconomicn. NO 104 79.4% 118 B84.7% 220 82.1%
Total 131 100.0% 137 100.0% 258 100.0%
51 3as 26.7% 38 27.7% o 73 27.2%
Tiene dependientes economicos NG 86 733% 45 72.3% 135 T2.8%
Total 131 100.0% 137 100.0% 268 100.0%

Nota: Valor de p corresponde a la Chi cuadrada de Pearson; (*) resultado

estadisticamente significativo < 0.05

El 47% eran estudiantes de residencia médica foraneos, provenientes de diversos

estados del pais, especialmente circunvecinos (Oaxaca, Chiapas, Tamaulipas) y

de la Ciudad de México, tomando como entidad sede el estado de Veracruz,

Meéxico. La orientacion de la especialidad en desarrollo era médico-quirurgica en

el 24.3%, siendo las especialidades mas frecuentes, cirugia general 30.8% y

Ginecologia y Obstetricia 16.9%; de las especialidades con orientacion meédica

(75.7%) 26.1% estaban cursando medicina familiar, 19.7% medicina de urgencias

y 14.3% anestesiologia, las cuales fueron las mas frecuentes; 76.5% de los
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residentes se ubicaban en una sede hospitalaria y; 73.5% en una institucion de

derechohabiencia a la seguridad social. [Tabla 1]

Bienestar psicoldgico (BP), empatia (E) y compromiso académico (CA)

Las primeras estimaciones de los referentes empiricos de evaluacion psicologica
y contrastados con las variables del entorno descritas, permiten observar un
mayor bienestar psicologico en los hombres (p= 0.054), en aquellos médicos
residentes que mencionaron contar actualmente con una pareja (p<0.01) y para
quienes vivian fuera del hospital con alguna compania (p=0.058). La empatia se
vio favorecida especialmente en quienes se desempefiaron en unidades médicas
de primer nivel de atencion (p<0.05) y el compromiso académico no mostrd

diferencias estadisticamente significativas en las variables analizadas.

La estimacion de ciertas variables importantes permitio observar condiciones de
alto BP al tercer ano de residencia a diferencia de la E y el CA que predominaron
en los extremos del ciclo formativo; es notoria la aparente discrepancia, en un
resultado elevado para el BP y el CA en aquellos residentes quienes dedican
mayor tiempo de estancia hospitalaria, en el entendido que la variable de riesgo

implica mds de 100 horas a la semana.

En aquellos residentes que mencionaron haber cometido errores médicos
asociados al estado de salud mental manifestaron menor BP y E, pero un mayor
compromiso académico para el estudio; y la percepcidn del estrés es coincidente
con los valores de BP, E y CA mas altos; a diferencia de la depresion para el bajo

BP y CA, y la ansiedad con la baja E. (ver tabla 2).

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



Tabla 2.
Bienestar Psicoldgico (BP), Empatia (E) y Compromiso Académico (CA) en el Espacio
Docente Asistencial segtin variables cardinales. En 268 médicos residentes de especialidad

en Veracruz, México. 2022 - 2023

Compromise Académico

Variables seleccionadas que consideran potenciales diferencias en Bienestar Psicoldgico Empatia
para el kstudio
las estimaciones psicométricas

M S I S I S
Sexo NMujer 167.9 268 110.5 152 35.1 10.6
Hombres 174.5 284 108.8 163 34.3 11.8
Rl 171.8 278 112.3 129 347 116
Grado en el que se encuentra| g2 168.8 300 107.2 180 35.1 10.4
cursando la residencia| g3 173.8 261 110.0 154 33.6 120
R4 170.2 23.0 107.3 159 35.4 113
Permanece mas de 100 horas a la| Si 172.5 297 108.8 i5.4 35.1 11.0
semana en la unidad hospitalaria| Neo 170.8 27.0 110.0 155 34.5 11.3
He cometido errores médicos| S 166.6 27.4 108.9 152 35.4 11.2
asociados al estado de salud mental| No 185.1 243 111.8 172 32.7 11.3
Ansiedad 169.9 268 109.0 152 35.0 112
Durante el dltimo afio he sentido Depr'esmn 157.4 290 110.7 140 33.6 13.7

Estres 182.5 228 111.8 173 35.6 10.

Folto de motivacion para seguir estudiando 162.8 26.2 104.3 158 33.9 8.0
Promedio (y Desviacion tipica) de la muestra 171.3 27.8 109.7 15.8 34.7 11.2

Nota: p = media aritmética; + = Desviacidn tipica

Bienestar Psicoldgico (BP)

En cuanto a las caracteristicas especificas del BP el perfil integrado toma la
calificacion mas alta en los hombres (174.5 versus 167.9/ p>0.05), en quienes
manifestaron estar al momento en una relacion de pareja (179.0 versus 167.7/
p<0.05), aquellos que mencionaron no vivir solos (p>0.05), quienes mencionaron
tener caracteristicas de independencia (p>0.05) y autonomia por no ser
dependientes economicos (p>0.05) y asumir alguna responsabilidad de
dependientes econdmicos (p>0.05), aquellos que estaban realizando una
especialidad médica (p>0.05), ubicada en una unidad hospitalaria (p>0.05) y
preferentemente en instituciones que no son de seguridad social (p>0.05), sino
para la poblacién abierta. Observandose al interior regularidades o

comportamientos diferenciales en los distintos componentes del BP.
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Para ejemplificar las diferencias, por ejemplo, en la dimension de auto aceptacion
el valor mds elevado se observé en aquellos que expresaron tener al momento
una relacion de pareja, lo cual fue constante en el resto de las dimensiones;

circunstancia de constancia que fue similar en los hombres, en quienes no vivian
solos y en aquellos que tenian dependientes economicos, donde la autonomia fue
una caracteristica sobresaliente. Con respecto a la orientacion de la especialidad,
el resultado global de BP es mas alto en aquellas especiales de orientacion
médicas, lo cual se observa en casi todas las dimensiones a excepcion del
crecimiento personal; asi también, cuando se compara el tipo de sede, la
hospitalaria muestra valores mas altos en la autonomia (34 vs 32.5), el dominio

del entorno (27.8 vs 27.7) y el proposito de vida (26 vs 25).

La distribucion porcentual de las dimensiones estratificadas del BP permite
observar los valores altos o bajos del estrato analizado. En el nivel de BP alto las
relaciones positivas (31.7%%), la autonomia (31.3%) y el crecimiento personal
(29.9%) tienen la mayor representacion; es la misma caracteristica de crecimiento
personal, de manera contrastante, vemos una mayor expresion proporcional de
BP bajo (40.7%), y es en ese estrato de BP bajo donde el propdsito de vida (39.2%),
las relaciones positivas (36.9%) y la autoaceptacion (36.6%) toman la expresion
mas elevada. El dominio del entorno es la caracteristica de BP donde la
calificacion de valor medio adquiere la mayor frecuencia (40.3%). Condiciones
que permiten apreciar las diferencias, en tanto que el indicador integrado de BP
no lo muestra, dado que tiene equilibrio entre los estratos (33.6% bajo; 34.0%

medio; 32.5% alto). (ver grafica 1).

Grafica 1.
Bienestar Psicoldgico y peso relativo de componentes principales de acuerdo con la
calificacion de BP alto, medio o bajo, de 268 médicos residentes adscritos a Unidades

Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023
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El andlisis por sexo que considera la evaluacion de las dimensiones permite
apreciar que, el valor integrado de BP se encuentra en el border-line de la
significancia con un nivel de en la diferencia de medias de 0.053 (Valor de
Diferencia —6.581 1C95% Diferencia -13.234 a 0.072). No obstante, hay dos
dimensiones que explican valores superiores en los hombres con resultados
estadisticamente significativo, la autonomia 0.016 (Valor de Diferencia —-2.107
IC95% Diferencia -3.818 a -0.396) y la autoaceptacion con un valor de
significancia de 0.024 (Valor de Diferencia —1.633 1C95% Diferencia -3.050 a —
0.216). (ver grafica 2).

Graéfica 2.
Representacion Grifica del Bienestar Psicoldgico y sus componentes principales segiin
andlisis de diferencia de medias por sexo, de 268 médicos residentes adscritos a Unidades

Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 - 2023

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



2,000

a - -
* * * .
0.000 + | . | # ﬁ .
[ | u |
* | | | .
-2.000 | . ] * *
¢ |
%-4.000 *
=
5
-6.000
=
H " ] L]
L2
2 8,000
= H Diferencia de Medias
-10.000 # IC Inferior
+IC Superiod
-12.000
a ] * a

-14.000
AUTOACEPTACION  RELACIONES AUTONOMIA DOMINIO DEL CRECIMIENTO PROPOSITO DE BIEMESTAR
POSITIVAS ENTORNO PERSOMAL VIDA PSICOLOGICO

Nota: La autoaceptacion y la autonomia, muestran un valor de p de
significancia <a 0.05

Empatia (E)

En el andlisis comparativo de variables dicotdmicas la mayor empatia se
manifestd cuando los residentes se desarrollaban en una unidad de primer nivel
de atencién con un resultado estadisticamente significativa (p<0.05), con
diferencias ostensibles que soportan este comportamiento en los
subcomponentes de cuidados compasivos (40.8 versus 37.9) y la habilidad de
ponerse en los zapatos del otro (14.1 versus 13.3). A pesar de la falta de
significancia estadistica hay mayor empatia para quienes cuentan con una
relacion de pareja en el momento de la entrevista, quienes estaban cursando una
especialidad de orientacion médica y cuando asumian cierta independencia y

responsabilidad por terceros, similar a lo observado en el BP. (ver tabla 4).
Tabla 4.

Empatia con sus componentes principales de 268 médicos residentes adscritos a Unidades

Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023.
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CUIDADOS COMPASIVOS

HABILDAD PARD
POMERSE EN LOS

TOMAR LA PERSFECTIVA

EMPATIA Predsyminig dicotamico de la

ictis i DEL PACIENTE
Caracteristicsa de la Empatia ZAPATOS DELOTRO empatia segin eategoria
u + N * p + n + Valor p
Mujeres 381 6.9 58.0 24 135 31 1105 152 .
Sexo 0376 Mujeres
Hombres 38.1 7B 57.1 B2 135 33 108.8 16.3
- - s .2 2k 51.7 B7 141 34 1109 169 En el mamenta cuentan can
Cuenta con una relacion da pareia _ 0.357 - .
NO 38.3 73 57.5 B.1 13.2 30 108.0 i52 una rélocidn de pareja
3 . . CRstariad 7.5 78 51.7 20 116 i3 1088 163 Realizan una clalidad
Orientacion de la Especialidad 0.605 e_ﬂ '_{ " e ‘t“fe e
Meédica 38.9 23 57.5 24 135 31 110.0 156 médicn {no quirdrgice)
Sequridad Saial 385 75 57.4 20 116 11 1088 54 Fstir i s i i
Tinoinstitucional de sede = 0.8 FSLN €0 NG SELE S G €3
Poblacidn Abierto 38.8 7.2 57.0 2.0 13.3 33 109.0 17.0 de ol 55
Tipo de sede Hospitalaria 7.9 76 57.1 B2 133 33 1084 162 f— 5., d:ump:'.r?er. & URE A.f"“e‘
Primer nivel 40.8 6.4 59.0 B4 14.1 28 1138 135 de primer nivel de atencion
Local 381 6.8 57.7 &7 134 31 111 155 Son focoles del estodo dondt
Procedencia a lasede 0609 " ",x , e eata anas
Faranan. 38.1 20 57.4 78 13.7 32 109.1 162 se ubican las sedes
o . il 387 74 576 B 137 ES) 109.9 159
Vive solo 0.796 Viven solas
NO 385 7.4 57.6 B 134 3.3 1084 157
L] 383 6.3 57.4 B2 135 31 1081 o 5o d dien
Es dependiente agg ) 143 0501 Na san depen ntes
NO 38.7 i 5746 B3 135 32 109.8 161 econdrmicas
. ) L 5i 8.4 75 56.2 96 13.4 23 108.0 17.8 Tienen dependientes
Tiene dependientes econdmicos 0.283 -
NGO 38.7 74 58.1 7 135 31 110.3 149 e

Nota: p = media aritmética; + = Desviacion tipica; Valor de p corresponde a la Chi

cuadrada de Pearson; (*) resultado estadisticamente significativo < 0.05

La distribucién ordinal del nivel de empatia ubica el mayor porcentaje en el

estrato en aquella calificada como Alta que ubica a 122 residentes (45.5%),

seguido por el nivel de sobresaliente (n= 116/ 43.3%), intermedio (n=29/ 10.8%) y

Bajo donde tinicamente se ubicé un participante. En la comparacion por sexo Alto

y Sobresaliente tuvieron un porcentaje superior las mujeres, siendo mayor ese

valor en el estrato de nivel intermedio (p > 0.05). (ver grafica 3).

Grafica 3.

Distribucion ordinal de los niveles de Empatia segiin sexo, de 268 médicos residentes

adscritos a Unidades Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023
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Compromiso Académico (CA)

Con respecto al Compromiso Académico las diferencias dicotomicas observadas
no muestran diferencias significativas desde una estimacion estadistica, sin
embargo, las diferencias por apreciacion de diferencias sutiles predominan en las
mujeres, en aquellos residentes que se encuentran en convivencia de pareja,
quienes no viven solos, que no son dependientes econdmicos y cuentan con algin
dependiente a su cargo. También en los foraneos, que se encuentran en una sede
de primer nivel de atencion, en una instituciéon de derechohabiencia a la
seguridad social, pero igual en quienes realizan una especialidad de orientacion

quirtrgica. (ver tabla 5).

Tabla 5.
Compromiso Académico con sus componentes principales de 268 médicos residentes

adscritos a Unidades Docentes Asistenciales en el estado de Veracruz. 2022 — 2023

COMPROMISO PARA EL

VHsUH LELIL AL ABBUKLIUR Eredosini dicotdmico hacia el
Caracteristicsa del Compromiso Académico ESTUDIO compramisc para el estudia segdn
[T + n + p + p * Valar p categaria

Mujeres 9.47 [ 1211 35 1152 EX] 351 106
Hombres 8.10 4z 13.96 42 1123 11 323 118

9.42 a4 1218 R 1138 EE] 50 108
nNo 5.20 1= 12.94 3.8 1133 a0 1285

5.2 4z 12,28 4.0 1.z 24 248 122

.08 16 14.08 3.8 11.45 Ex) 126 109

5.38 43 14.08 3.8 1147 X 248 124

9.01 5.0 12.92 EX 11.08 23 280 119

5.1z a6 1202 3.8 1128 51 384

5.83 13 14,10 37 1167 e 156 103

5.01 as 13.84 3.8 1125 a0 341

5.53 14 1426 3.8 11.51 3.3 154 110

.98 4z 13,77 a1 1120 51 EEE 108

o viven solos

NG 5.60 43 1428 35 1152 33 354 1.7

8.1 a7 14.08 33 1125 X} 341 ILE}

tia san dependiente dmico

NO 5.33 15 14.03 3.8 11.40 40 248

9.62 as 13.92 4.0 1149 40 350 Tienen dependientes econdmicos @
NG 5.16 45 14,08 3.8 113z 4.0 246 121 54 cargs

Nota: p = media aritmética; + = Desviacion tipica; Valor de p corresponde a la Chi

cuadrada de Pearson; (*) resultado estadisticamente significativo < 0.05.
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Analisis de correlacion de empatia y compromiso académico seguin bienestar
psicoldgico

La correlacion observada en la E con relacion al BP se estimé en una R? =
0.1885 con una condicion explicativa de tal correspondencia en el 43% de los
valores correlacionados (R = 4341), a diferencia del efecto sobre el CA que no
mostrd relacion cuando se contrastd contra el BP (R = 0.06) [Graficas 4 y 5]. A
manera de ejemplo se estratific por la comision de error donde permanecieron
valores de correlacion similares, no obstante, se observé una brecha de 21% para
la E cuando habia autopercepcion de error (R=0.4532) y cuando este no se habia
cometido (R=0.3742) y de 83% en el CA en las mismas circunstancias (R=0.1067
versus R= 0.0583).

Graficas 4 - 5.
Correlaciones de la Empatia (E) y del Compromiso Académico (CA) con relacion al
Bienestar Psicologico (BP) en el marco del Espacio Docente Asistencial segiin variables

cardinales. Médicos Residentes de Especialidades Médicas en Veracruz, México. 2022 —

2023
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Hallazgos relevantes e inesperados:

Los residentes que reportaron haber cometido errores médicos fueron quienes
presentaron menor nivel de Bienestar Psicologico y empatia. Lo que sugiere, que
la salud mental del médico es un factor clave para la calidad de atencion que
ofrecen, por lo que hacer investigacion sobre todas aquéllas variables implicadas
en la salud mental y bienestar, asi como de su impacto en la calidad de la atencion
que ofrecen desde un enfoque basado en los Derechos Humanos, representa un
campo emergente que podria abonar evidencia que sustente la pertinencia de
generar politicas publicas en favor de una educacion médica que garantice el
Goce de los Derechos Humanos y, curriculo integral que abarque la promocion
de la salud mental durante todo el proceso formativo de los futuros médicos, por
su puesto, con un enfoque de género, considerando las diferencias que se han
observado entre mujeres y hombres. Por su parte, un hallazgo inesperado fue que

el Compromiso Académico no mostro correlacion con las variables del estudio.

Limitaciones de los resultados

Una de las principales limitaciones fue el acceso restringido a los participantes,
lo que redujo el numero de residentes, y como consecuencia, se pudo haber
afectado la representatividad de los resultados, lo que sugiere la necesidad de
realizar futuros estudios con una muestra mds amplia para obtener una
comprension mas generalizable sobre el bienestar psicologico, la empatia y el

compromiso académico en esta poblacion.

DISCUSION

Los resultados de este estudio reflejan un panorama complejo sobre las
condiciones formativas, el bienestar psicoldgico, la empatia, el compromiso
académico y el derecho a la educacion de los médicos residentes que
participaron, insertos en el espacio docente-asistencial (EDA). Estos hallazgos

permiten identificar patrones significativos que podrian influir en el disefio de
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intervenciones y politicas publicas orientadas a mejorar sus condiciones y
garantizar su derecho a la educacion desde una perspectiva de derechos

humanos.

En este sentido, es importante enfatizar que el rol de los residentes y las
condiciones institucionales en las que se desempenan (entre las instituciones
educativas y de salud) los sitian en una posicion de vulnerabilidad en cuanto a
sus derechos. No cuentan plenamente con los derechos laborales de un trabajador
ni con los derechos estudiantiles que poseen los alumnos en los campus
universitarios. En esta linea, es fundamental destacar que la solucién a la
problematica observada requiere un programa integral que contemple tanto

aspectos psicoldgicos como politicas institucionales.

Bienestar psicologico

Uno de los hallazgos mas relevantes, y acorde con la literatura previa, es que los
hombres reportaron un mayor nivel de bienestar psicoldgico global en
comparacion con las mujeres (p=0.054). Este resultado coincide con estudios que
indican que las mujeres tienden a experimentar niveles mas altos de estrés y
burnout debido a la carga de trabajo y a las condiciones emocionales inherentes
a la profesion médica (Dyrbye et al., 2014). Ademads, contar con una pareja y vivir
acompanado se asocidé con un mayor bienestar psicoldgico (p<0.01 y p=0.058,
respectivamente), lo que confirma lo propuesto por Ryff (1995) sobre la

importancia del apoyo social en el bienestar psicoldgico.
En cuanto al analisis por dimension del bienestar psicoldgico, la autonomia y la

autoaceptacion fueron significativamente mas altas en los hombres (p=0.016 y

p=0.024, respectivamente). Esto podria explicarse por los roles de género y las
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expectativas sociales que pueden fomentar una percepcion de mayor
independencia en los hombres dentro del &mbito profesional (Schmutte & Ryff,
1997). Asimismo, la mayor autoaceptacién en quienes tienen dependientes
econdmicos sugiere que asumir responsabilidades financieras podria reforzar

una percepcion positiva de si mismos.

Empatia y compromiso académico

Otro hallazgo relevante es que la empatia global fue significativamente mayor en
aquellos residentes que se desempefiaban en unidades de primer nivel de
atencion (p<0.05). Lo mismo se observo en los factores de cuidados compasivos
y la capacidad de ponerse en el lugar del otro, lo que coincide con estudios
previos que han mostrado que el contacto cercano y prolongado con pacientes en

contextos ambulatorios favorece el desarrollo de la empatia médica (Hojat et al.,

2011).

En contraste, el compromiso académico no mostro diferencias estadisticamente
significativas en funcion de las variables analizadas. Sin embargo, se observé una
tendencia hacia un mayor compromiso académico en mujeres, en residentes que
convivian en pareja y en aquellos con dependientes econdmicos. Esto podria
explicarse por un sentido de responsabilidad mds desarrollado en estos grupos,
aunque la falta de significancia estadistica sugiere la necesidad de estudios

adicionales para confirmar esta relacion.

Bienestar psicoldgico y errores médicos

Un resultado preocupante es la relacion entre niveles bajos de bienestar
psicoldgico y empatia con la comision de errores médicos. La literatura previa ha
demostrado que la toma de decisiones y la capacidad de considerar las
necesidades de los demads pueden verse afectadas negativamente en condiciones

de cansancio y estrés (West et al., 2016). Estos hallazgos subrayan la importancia
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de estrategias que promuevan el bienestar emocional en los residentes para

minimizar riesgos en la practica clinica.

Implicaciones para la formacion médica
Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para la toma de

decisiones en las instituciones formadoras de médicos especialistas.

En primer lugar, es crucial disefiar estrategias de intervencién que promuevan
la salud mental con enfoque de género, dado que las mujeres parecen ser mas
vulnerables a las condiciones formativas adversas. La incorporacion de
programas en el curriculo formal de los médicos especialistas enfocados en
brindar herramientas de autocuidado de la salud mental, asi como en fomentar
redes de apoyo entre pares, podria ser una propuesta util para mitigar estos

efectos.

En segundo lugar, garantizar una educaciéon médica con perspectiva de derechos
humanos es una obligacidon de las instituciones educativas. La generacion de
politicas publicas que avalen este enfoque sigue siendo un desafio pendiente, por

lo que es fundamental continuar avanzando en su implementacion.

CONCLUSIONES

Lo que se reporta en este estudio destaca la influencia del apoyo social en el
bienestar psicologico de los residentes médicos, evidenciando que quienes tienen
pareja o compania para vivir reportan mayores niveles de BP. La empatia se vio
favorecida en aquellos que trabajan en unidades de primer nivel de atencion, lo
que sugiere que el contacto con pacientes en estos entornos podria ser un factor
relevante. El compromiso académico no mostrd diferencias significativas, lo que
indica que otros factores podrian influir en él. Ademas, el bienestar psicoldgico

tiende a aumentar hacia el tercer afio de residencia, aunque disminuye en quienes
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han cometido errores médicos. Se identificd una correlacion moderada entre
empatia y bienestar psicologico, mientras que el compromiso académico no

mostro relacion significativa con el BP.

Estos resultados subrayan la necesidad de politicas publicas que promuevan
entornos formativos que respeten los Derechos Humanos y garantices su
Derecho a la Educacion, ademads, fomentar redes de apoyo entre pares dentro del
contexto formativo, podria ser un factor clave para la salud mental y el desarrollo

profesional de los médicos residentes.

En términos de implicaciones para la formaciéon médica, es crucial disefar
estrategias de intervencion que promuevan la salud mental con enfoque de
género, dado que las mujeres parecen ser mas vulnerables a las condiciones
formativas adversas. La incorporacion de programas en el curriculo formal de los
médicos especialistas enfocados en brindar herramientas de autocuidado de la
salud mental, asi como en fomentar redes de apoyo entre pares, podria ser una
estrategia efectiva para mitigar estos efectos y fortalecer el bienestar de los

residentes en su proceso de formacion.

Contribuciones

La presente investigacion aporta al campo de la Educacién Médica al brindar
evidencia de la relacion entre el bienestar psicoldgico, la empatia y el
compromiso académico en los médicos residentes, con un enfoque innovador al
analizar estos factores desde la perspectiva de los Derechos Humanos dentro del

contexto formativo y asistencial.

Implicaciones y aplicaciones
Los hallazgos de esta investigacion implican aportaciones tanto para la teoria

como para la practica en el contexto de la Educacion Médica. En lo tedrico, su
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contribucion apunta a una mejor comprension de los factores que influyen en la
salud mental de los médicos desde su proceso formativo, asi como en la calidad
de la atencién que ofrecen. En la practica, los resultados podrian orientar el
disefio de intervenciones para promover entornos formativos que garanticen los
Derechos Humanos, asi como la promocion de la salud mental y bienestar de los

residentes.

Limitaciones y areas para futuras investigaciones

Una de las principales limitaciones del presente estudio, como ya se
menciono, fue el acceso restringido a los participantes, lo que podria haber
limitado la representatividad de la muestra. En futuras investigaciones, se
recomienda ampliar la muestra, incluir analisis longitudinales para evaluar los
posibles cambios a lo largo del tiempo e incluir una metodologia mixta, que
permita integrar datos cuantitativos y cualitativos para una comprension mas

profunda de los factores involucrados.

Recomendaciones

Se recomienda la incorporacion en el curriculo formal, de programas que
impliquen la adquisicién de herramientas que promuevan la salud mental, con
enfoque de género, que atienda necesidades especificas de las mujeres residentes.
También es fundamental integrar estrategias que fortalezcan la empatia médica,
principalmente en contextos de alta exigencia hospitalaria. Asi mismo, es
necesario generar marcos normativos que garanticen el bienestar y los Derechos
Humanos de los médicos en formacion, que promuevan un equilibrio entre su

desarrollo y practica profesional con su salud mental.

Reflexiones personales
La profesion médica exige una constante exposicion a la vulnerabilidad humana,
lo que los obliga a desarrollar mecanismos de afrontamiento, que, sin una guia
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adecuada, pueden conducir a una practica deshumanizada, carente de empatia y
no por eleccion, sino como mecanismos de autodefensa, reprimiendo emociones
que a la larga afectaran a su salud mental. Por lo tanto, es urgente una formacion
integral de los futuros médicos, no sélo en competencias instrumentales, sino
también competencias que reflejen habitos de autocuidado de su salud fisica y

mental.
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RESUMEN

Pensar en hacer una adecuada difusion de la salud requiere analizar elementos
tales como la historia personal de vida del emisor y del receptor donde afecciones
del pasado pueden manifestarse en ambos canales dificultando la interaccidn, el
mensaje, la intencionalidad y la meta destino tras de lo cual, conociendo lo
anterior se debe apostar a herramientas andragdgicas y las teorias de la
comunicacion para que soportado en el andamiaje cognitivo del tema a
transmitir, se consiga una exitosa y segura transmision de mensaje conocimiento
que permita reforzar habilidades y haceres (educacion) del oyente. El desarrollo
dentro de la primera infancia del individuo marca un parte aguas formativo y de
evolucion donde el menor deja la parte visceral comandada por el cerebro
reptiliano hacia el control de cerebro limbico hacia el empoderamiento del
neocortex en cuyas fases o etapas las experiencias vividas ya sea de manera

directa o indirecta consciente o inconsciente marcaran al menoren una fase
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inicial, siendo la consecutiva la lucha por asegurarse un lugar en el mundo
encontrando la concatenacion de ambas en lo que puede ser un adulto funcional
o disfuncional y de ello dependera el éxito o fracaso del mensaje promocional de
la salud puesto que tales eventos modifican al emisor y o al recepto redundando

en difusion exitosa del mensaje promocional sanitario.

Palabras clave: comunicacion, andragogia, salud mental, discurso, historia de

vida

INTRODUCCION

El presente trabajo surge a partir de una charla que dimos el pasado 12 de junio
del 2024 para la universidad nacional del Chimborazo del bello Ecuador a
instancias de la invitaciéon del Dr. Galo Vasconez Merino docente de la

licenciatura en comunicaciones quien amablemente hizo la invitacion.

El tema en cuestion, tenia la intension de girar en torno al andlisis del discurso
para la facultad de comunicaciones y conforme se fue desarrollando el tema, se
pudo apreciar que habia, desde el contexto fisiologico pues en ese entonces el
autor se encontraba realizando un diplomado en neuropsicologia elementos
fisicos y bioldgicos que inciden en la historia personal de cada individuo cayendo
en cuenta dos factores; el primero del como la comunicacién esta impactada de
manera conciente y o inconsciente en la salud y su forma de transmision
repercute en el oyente y dos; la historia personal de cada individuo retoma el
curso del como el mismo toma la informacidn, la puede hacer suya y transmitirla
entendiendo que por si sola la comunicacion de la salud no tiene gran peso a
menos que el emisor cargue de la intencionalidad que desea para que el mensaje
vaya a tres vias; el mensaje, la prosodia que da la intensién y la significacion dsea

ritmo, cadencia, profundidad, tempo, pausas, silencio etc.
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La formacion del que suscribe en educacion a nivel andragdgico (licenciatura y
maestria) aunado a estudios de psicologia, psiquiatria, antropologia y sociologia
entre otras materias que forman parte base de las ciencias del comportamiento
especialidad del escritor que se ha dedicado a dicho estudio, analisis e
investigacion del presente ensayo asi como de las ciencias del conocimiento y la
ejecucion de actividades en el area de la salud y las emergencias ( 31 afios en
atencion medica prehospitalaria tanto en México como en Guatemala en la Cruz
Roja Mexicana y en la asociacion de bomberos municipales departamentales de
ciudad quetzal en Guatemala ASOMBOM) ha permitido al autor vislumbrar
desde diversos angulos elementos significativos que se mancomunan
perfectamente con el tema de este documento denotando la importancia de
conocer los vericuetos de la salud, estudiar para comprender los mismos y
aprender mas y con la sumatoria de todos los anteriores, ser capaces de modificar
nuestros comportamientos educandonos en el rubro de la salud para tener las
herramientas de transmisién asertiva para que mediante una adecuada
comunicacion seamos capaces de ayudar a educar al personal tanto de salud
como el personal ajeno pues los mismos interactian multidisciplinariamente y
multidireccionalmente de manera recursiva y perenne en los saberes y haceres
del hombre lo que hace imprescindible que todos conocieren la importancia de

la salud y el como podemos cuidarla y mantenerla.

Estos factores traen a colacion el como una neurona busca cuando esta sana
establecer esa conectividad (sinapsis) con otras y cuando lo ha hecho una vez, ha
adquirido la forma y el como dando paso a una educacion (si estimado lector,
también la sinapsis puede ser aprendida, replicada o imitada independiente de
ser sinapsis eléctrica, quimica o mixta) como tal y solo asi, sabiendo comunicar
desde la sanidad mental es posible influir en las demds personas y si hablamos
de la promocion de la salud, el emisor sabiendo el peso y poder que tienen la

comunicacion podra dar el mensaje correcto en el tiempo correcto pero no sera
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hasta que n impere la sanidad en ambos ( emisor y receptor) que el mensaje
tendra el provecho que se espera.

El presente trabajo viaja como se ira viendo desde un contexto multidisciplinar
que va de la sociologia, psicologia, antropologia entre otros elementos vitales
altamente significantes que buscan como objetivo dar luz a los lectores del
presente sobre el como se vinculan la educacion y la comunicacion para la
adecuada promocion a la salud y la importancia del saber transmitir bajo un gran
conocimiento, al final, el tema como veremos en este documento que se presentd
en la universidad nacional del Chimborazo del Ecuador tras todo ese analisis
qued¢ intitulado “impacto emocional de la comunicacién; intension, palabras y

significante”.

DESARROLLO

;Como andamos de salud?

Poder ser referente (un buen referente) y abanderado de la salud (entiéndase por
aquella persona que se dedica ya sea de manera voluntaria o bajo la percepcién
de un salario) se considera que primero se debe contar con salud, si se recuerda
y de acuerdo con distintos autores, se ha hecho mencién que hay salud mental,
salud emocional, salud fisica etc. De modo tal aparte que todo mundo
deberiamos conocer de salud cuantimds que el abanderado de salud deberia al
menos saber de salud un poco mas alla del pardmetro comun y saber ademas de
querer respetando y atendiendo siempre la legislacion vigente para no caer en
imprudencias u omisiones usurpando funciones compartir el conocimiento pero
ello no es suficiente si no se logra modificar las conductas, lo que se podria lograr
cuando el conocimiento se hace propio y se ejerce, pero, ;qué pasa si el referente
de salud no goza de salud?.... ;podria haber un sesgo personal que desvirtte la
informacion, la manera de transmisiéon de la informacién y el objetivo de

compartir la informacion?...
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De esta forma veremos en el presente documento el rubro de salud que al ser
demasiado amplia limitaremos a la salud mental buscando llevar a una
introspeccion a los lectores, para hacer y tomar conciencia de la importancia
luego se vera un panorama mundial de las distintas patologias que para este
trabajo nos limitaremos exclusivamente no por menospreciar a las distintas
patologias en rubros mentales dado que de acuerdo a la OMS, estan tomando la
delantera los padecimientos mentales y puesto que ser referente de salud no debe
limitarse a “querer” hacer difusion de la salud, se debe estar a la vanguardia de
la salud en el mundo. No solo para incrementar el acervo cultural sino para que
el lector comprenda el como, dentro de un sesgo la prosodia y la comunicacion
se puede ver tergiversado un mensaje por mucha bien intencionada intencion no
obteniendo el fin que se pretendia con la comunicacion del mensaje preventivo
de la salud dando lugar a malas interpretaciones que pueden repercutir en malas

toma de decisiones con repercusion a la salud.

Comprendiendo lo anterior serd posible identificar y entender algunas patologias
mentales que podrian (de hecho ya lo hacen) impactar la manera de pensar y
sentir que por su puesto modificarian como se ha mencionado el hacer
(conductas y comportamientos) tras lo cual, el lector tendrd mayor idea de como
tras estudiar a fondo mas sobre la salud alcanzara un mayor conocimiento que le
sitia desde el parametro moral obligado a promocionar la salud, pero, no lo
dejaremos asi, sino que iremos a retomar la idea original y funcional de la
educacion como via de modificar comportamiento para enlazar la comunicacion

como ese camino de vinculacidon de todo lo anterior.

Cabe entonces la pregunta referida lineas antes; ;como estamos de salud? De
acuerdo con el informe de mayo del 2024 de la OMS que desglosa los principales
padecimientos mundiales dentro de 54 condiciones de salud se aprecia que las

patologias mentales van al alza por lo que suena imperativo hacer algo, pero,
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como sabemos que las ganas no salvan vidas debemos sustentar nuestros
pensares, saberes y haceres. Y si recordamos lo que nos dice la ley mexicana

llamada “Ley General de Salud”

. El articulo 72 de la Ley General de Salud establece que la prevencion y

atencion de los trastornos mentales y del comportamiento es prioritaria.

J La atencion de los trastornos mentales debe brindar con un enfoque

comunitario y con respeto a los derechos humanos.

Que obliga a generar parametros, difusion y capacitacion de, por y para la salud
buscando traer la mejoria de las condiciones y padecimientos existentes que en
este caso es la salud mental que va al alza enfocandonos como dice Ley General

de Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones en México;

Articulo 73.- Los servicios y programas en materia de salud mental y adicciones
deberan privilegiar la atenciéon comunitaria, integral, interdisciplinaria,
intercultural, intersectorial, con perspectiva de género y participativa de las

personas desde el primer nivel de atencion y los hospitales generales.

La Secretaria de Salud, las instituciones de salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en coordinacion con las autoridades competentes en cada materia,

fomentaran y apoyaran:

I. El desarrollo de actividades educativas, socioculturales y recreativas
con cardcter permanente que contribuyan a la salud mental y a la
prevencion de adicciones, preferentemente a grupos en situacién

de vulnerabilidad;
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Es aqui donde entra la capacitacion y la educacion que busca aplicar y
desarrollar habilidades como las de ensefianza que busca la transmision de
conocimientos, habilidades y actitudes, las habilidades de aprendizaje
dentro de ese proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes que permitan a los educandos fomentar la capacidad para aplicar
conocimientos y habilidades en diferentes contextos y con la sumatoria de
las anteriores potencializar el desarrollo de actitudes que dotara de
herramientas de gestiéon de actitudes y comportamientos saludables que
permitirdn tomar conciencia de roles y responsabilidades para el cuidado y
del auto cuidado donde estamos obligados los trabajadores de la salud a
prestarla acotando dos vertientes; la capacitacion formal o reglada que se
muestra como parte de un plan de estudios avalados por una institucion con
todos los elementos de la ley y la capacitacion no formal o no reglada que
incluye charlas, entrevistas etc. Que abarcaria la informal que se adquiere a

través de la experiencia y la observacion.

Donde que si observamos la ley no especifica si es una obligacion para
exclusivamente los doctores, y doctoras, los y las enfermeros y enfermeras,
paramédicos, rescatistas etc o si se excluye a los paramédicos o a otros

elementos del gremio de la salud.

Prosiguiendo con la citada ley mexicana, el item II nos dice;

II. La difusion de las orientaciones para la promocién de la salud
mental, asi como el conocimiento y prevencion de los trastornos

mentales y por consumo de sustancias psicoactivas, y de adicciones;

De acuerdo con lo anterior, queda claro que al menos en México la capacitacion

y la difusién de la salud es vital y obligada para el personal sanitario que se
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supone es competente para lo cual la inteligencia artificial consultada al respecto
nos dice sobre el término "competente" se refiere a la autoridad o persona que tiene la
facultad y la responsabilidad de conocer y resolver un asunto o caso especific. Sic. De
modo que en teoria dejando de lado si se es o no trabajador de la salud precepto
que retomaremos mas adelante, acotar lo que nos dice la ley federal del trabajo
de México en su articulo 153 relativo a la capacitacion y adiestramiento como
parametro obligatorio de empresas y empresarios que resalta quien puede
impartir capacitacion y que a la letra dice;

“ se establece que la capacitacion y adiestramiento de los

trabajadores pueden ser impartidos por:

1. Los propios empleadores, a través de sus departamentos de

capacitacion o dreas especializadas.

2. Lasinstituciones de educacion superior y centros de investigacion,

publicos o privados.

3. Los sindicatos y organizaciones de trabajadores.

4. Los institutos y centros de capacitacion para el trabajo,

reconocidos por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS).

5. Los profesionales y expertos en la materia, siempre y cuando

cuenten con la autorizacion y reconocimiento de la STPS.

De modo tal que, de acuerdo a la legislacion mexicana buscando la mejora, la
salud y la seguridad de los trabajadores faculta a las empresas y o a personal a

brindar la capacitacién una vez que demuestre ser competente, esa capacitacion
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se regula en la ley federal del trabajo (en México la pirdmide legal esta culminada
por la constitucion politica de los estados unidos mexicanos donde no hay nada
por encima, luego vienen hacia abajo las leyes, seguido por reglamentos y normas

oficiales mexicanas todas en caracter de obligatoriedad).

Por lo que la ley federal del trabajo (LFT) en su articulo 153 items “A” hasta la
“X” establece los lineamientos para regular la capacitacion y adiestramiento
indicando que la capacitacion es la formacion, preparacion en el dmbito de ensefianza
aprendizaje a los trabajadores, y que el adiestramiento es la ensefianza de
habilidades y destrezas para el mejor desempenio de su trabajo. Y que hoy, se ha
dado mucho peso la capacitacion como via de prevencion de accidentes laborales
y enfermedades y que para el tema de la salud mental en el rubro de riesgos
psicosociales que llevo a que en octubre del 2016 surgiera la NOM-035-STPS-2016
(NOM quiere decir norma oficial mexicana que como mencionamos lineas arriba

es de obligatoriedad.

En México, para ser capacitador de acuerdo con la Ley federal del trabajo de
acuerdo con los articulos 153-A, 153-B y 153-C se requieren los siguientes

requisitos y documentos:

1. Titulo y cédula profesional: Un titulo universitario o técnico en la

materia que se va a capacitar.

2. Experiencia laboral: Al menos 2 afios de experiencia laboral en la

materia que se va a capacitar.

3. Certificado de competencia laboral: Un certificado de competencia
laboral emitido por una institucién reconocida por la Secretaria del

Trabajo y Prevision Social (STPS).
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4. Registro en la STPS: Registro como capacitador en la STPS, mediante

la presentacion de la documentacion requerida.

5. Curso de capacitacion para capacitadores: Algunas instituciones y
organismos publicos requieren que los capacitadores hayan cursado

un programa de capacitacion para capacitadores.

6. Certificado de habilidades docentes: Un certificado que acredite
habilidades docentes (evidencias de experiencia impartiendo
charlas, cursos y o capacitaciones), como la capacidad para disefiar e

impartir cursos, evaluar el aprendizaje y manejar grupos.

7. Seguro de responsabilidad civil: Un seguro que cubra la
responsabilidad civil del capacitador en caso de dafos o perjuicios

causados a los participantes.

Entonces, ya tenemos que la educacion es un proceso formativo y de procuracion
de cambio de actitudes y que de acuerdo con La Ley General de Educacién de
Meéxico define la educacidn “como un proceso de ensefianza y aprendizaje que se da a
lo largo de la vida. Es un derecho humano fundamental que contribuye al desarrollo
integral de las personas”. Que desde nuestra formacion en la licenciatura y maestria
en educacion con énfasis en andragogia nos hace versados en los procesos de
consciencia que llevan a realizar cambios de conducta y haceres fortaleciendo
conceptos y habilidades, entrando no sdlo la formacion laboral sino, ademas, la
cientifica y la salud que nos atafie que si recordamos nuestra Ley general de
educacion (LGDE) en el titulo primero del derecho a la educacién Capitulo I
Disposiciones generales nos dice que en el articulo 2. El Estado priorizard el interés

superior de nifias, nifios, adolescentes y jovenes en el ejercicio de su derecho a la

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



educacion. Para tal efecto, garantizard el desarrollo de programas y politicas publicas

que hagan efectivo ese principio constitucional.

Prosiguiendo con la citada ley en el mismo titulo y capitulo, pero en el articulo 3

comenta;

“Articulo 3. El Estado fomentard la participacion de los educandos, madres
y padres de familia o tutores, maestras y maestros, los pueblos indigenas y
afromexicanos, asi como de los distintos actores involucrados en el
proceso educativo y, en general, de todo el Sistema Educativo Nacional,
para asegurar que éste extienda sus beneficios a todos los sectores sociales y
regiones del pais, a fin de contribuir al desarrollo econdmico, social y

cultural de sus habitantes” .

Subrayando el contiguo articulo de la citada ley, pero ahora en el Capitulo II Del

ejercicio del derecho a la educacién; que refiere;

“Articulo 5. Toda persona tiene derecho a la educacion, el cual es un
medio para adquiriv, actualizar, completar y ampliar sus
conocimientos, capacidades, habilidades y aptitudes que le
permitan alcanzar su desarrollo personal y profesional; como
consecuencia de ello, contribuir a su bienestar, a la transformacion y el

mejoramiento de la sociedad de la que forma parte.

Con el ejercicio de este derecho, inicia un proceso permanente centrado en
el aprendizaje del educando, que contribuye a su desarrollo humano
integral y a la transformacion de la sociedad; es factor determinante
para la adquisicion de conocimientos significativos y la formacion integral

para la vida de las personas con un sentido de pertenencia social basado en
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el respeto de la diversidad, y es medio fundamental para la construccion de

una sociedad equitativa y solidaria.

El Estado ofrecerd a las personas las mismas oportunidades de aprendizaje,
asi como de acceso, transito, permanencia, avance académico y, en su caso,
egreso oportuno en el Sistema Educativo Nacional, con sélo satisfacer los
requisitos que establezcan las instituciones educativas con base en las

disposiciones aplicables.

Toda persona gozard del derecho fundamental a la educacion bajo el

principio de la intangibilidad de la dignidad humana” .

Por lo que hilvanando podemos sentenciar;

1.-Toda persona tiene derecho a la educacién (CPEUM, LGDE),

2.-Se cuenta en México con la libertad de ensefianza (CPEUM) y

3, Al tener una formacion (previsto en la LFT) (titulo técnico o de licenciatura,
experiencia en el tema, habilidades y expertis en la docencia) parametro que nos
brinda las habilidades y conocimientos para ensefiar al contar con maestria y
licenciatura en educacion nos permite disefiar e impartir programas educativos
efectivos aunado a que desde nuestra trayectoria como técnico en urgencias
médicas prehospitalarias de 31 afios en México y Guatemala al haber laborado
en el hospital regional militar de Veracruz, Hospital espafiol y el Hospital de la
Cruz Roja mexicana del mismo puerto nos proporciona una comprension
practica de la salud y la atencion médica y que sumado a nuestras maestrias en
psicologia, psicoterapia y psicoanalisis, maestria en psicologia de emergencias,
catastrofes y perdidas personales, un postgrado en urgencias y emergencias y

diplomados en psicologia, psiquiatria, salud mental, trastornos mentales etc y el
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contar con titulo y experiencia académica (damos clases desde 1985 a nivel
bachillerato licenciatura, maestria y doctorado) por lo que un doctorado en
Ciencias del Conocimiento demuestra una sélida formacion en investigacion y

educacion.

Todo lo antes descrito nos faculta para brindar capacitacion formal y no formal
en materia de salud, siempre y cuando cumplamos los ciertos requisitos y
condiciones que marca la ley mexicana e internacional e institucional para la
cuales damos clases y que si buscamos en el rubro internacional encontramos
citaciones parecidas que segun la IA indica que en Estados Unidos ( Ley de
Educacion y Capacitacion en Salud llamada Health Education and Training Act
y la Ley de Reforma de la Atencion Médica denominado Affordable Care Act
Seccion 5301.), Canadd y Australia también imperan leyes parecidas donde
especifica que también los paramédicos pueden brindar capacitacion no formal
en materia de salud, siempre y cuando cumplan con los requisitos y condiciones
establecidos por sus leyes respectivas con lo que tendriamos el caldo de cultivo
perfecto ya sabemos que ensenar, quien puede ensenar faltaria resaltar el hecho
de una adecuada y asertiva comunicacién, pero, para que ensefiar y que

ensenamos?.

El hecho claro de ensefiar que ya citamos lineas arriba nos lleva de la mano a crear
consciencia, ergo pues, en el rubro de la salud provee a los escuchando o
asistentes a tomar consciencia de su condicion, de padecimientos actuales que
pueden padecer o estar padeciendo tanto ellos o sus familiares con miras a tomar
previsiones y que ello no llegue a suceder a ellos o a los suyos ( Declaracion
Universal de Derechos Humanos: Articulo 19, establece el derecho a la libertad
de expresion y opinidon y la Convencidon Internacional sobre los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales Articulo 15 entre otros que establece el derecho

a participar en la vida cultural y a beneficiarse del progreso cientifico y sus
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aplicaciones) para lo cual nos podemos hacer valer de la educacion reglada o no
reglada comprendiendo estas ultimas como campanas, charlas, videos, etc que
no solo en México son validas sino que ademas cuentan con un respaldo mundial
como las instancias internacionales que la IA nos arrojé6 que a continuacion

enumeramaos:

1. La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Que establece
la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades como objetivos

fundamentales.

2. La Convencion Internacional sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales quien reconoce el derecho a la salud y la educaciéon como derechos

humanos fundamentales.

3. Tenemos también la Declaracion de Alma-Ata donde rescata la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades como objetivos fundamentales de la

atencion primaria de salud.

En el continente de América hallamos de manera enunciativa mas no limitativa

a;

1. Estados Unidos: La Ley de Reforma de la Atencion Médica (Affordable Care

Act) incluye disposiciones para la educacion y comunicacion en salud.

2. Canada: La Ley de Salud Publica establece la promocion de la salud y la

prevencion de enfermedades como objetivos fundamentales.

3. Brasil: La Ley Organica de la Salud establece la educacion y comunicacion en

salud como componentes fundamentales de la atencion primaria de salud.

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



Mientras que en Europa existe de acuerdo a la consulta con chat Gpt en;

1. Unién Europea: La Directiva 2001/83/CE establece la obligacion de los Estados
miembros de proporcionar informacion y educacion sobre la salud a los

ciudadanos.

2. Reino Unido: La Ley de Salud Publica de 2012 incluye disposiciones para la

educacion y comunicacién en salud.

3. Espana: La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece la
promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades como objetivos

fundamentales.

Y que para el Asia y la zona del Pacifico se puede identificar a;

1. Australia: La Ley de Salud Publica de 2010 incluye disposiciones para la

educacion y comunicacién en salud.

2. Japon: La Ley de Salud Publica de 1958 establece la promocion de la salud y la

prevencion de enfermedades como objetivos fundamentales.

3. India: La Ley de Salud Publica de 2019 incluye disposiciones para la educacion

y comunicacion en salud.

Lo que nos lleva a ver dos cosas;
1.-La educacion para la salud es vital no solo para prevenir -afnos sino, ademas,

para prevenir controles, y

2.-s; las personalidades que pueden educar en ese rubro estan reguladas,
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Es decir, las intenciones como siempre he dicho no salvan vidas, debe ser gente
competente y con experiencia en la ensefianza y en la salud que debe obedecer a
lineamientos no arbitrarios para brindar informacién conciente, adecuada,
profesional y tutil como indican; la Guia de la OMS para la educacion y
comunicacion en salud que proporciona orientacion para la planificacion e

implementacion de programas de educacion y comunicacion en salud,

La Norma ISO 13485:2016 que aunque no es de caracter obligatorio a menos que
se declare en un contrato lo que le daria un peso legal y obligatorio y que dentro
de sus lineas establece requisitos para la educacién y comunicacion en salud en
la industria de dispositivos médicos cuyas vertientes pueden brindar ideas de los
temas y formas de imparticion al igual que la Guia de la Unién Europea para la
comunicacion en salud quienes proporcionan orientacion para la comunicacion
en salud en la Union Europea apoyandonos en textos cientificos vigentes,
actuales y certificados como la legislacion en México a través de la Ley Federal
del Derecho de Autor, Articulo 14, establece el derecho a compartir obras
literarias y artisticas, Estados Unidos de la Ley del mismo nombre relativa a los
Derechos de Autor, que en su seccion 107, establece el derecho a utilizar obras
protegidas por derechos de autor para fines educativos y de critica que obliga al

uso de material avalado y cientificamente demostrado.

Un poco mas distante en la Union Europea: Directiva 2001/29/CE, en el articulo
5, que establece el derecho a utilizar obras protegidas por derechos de autor para
fines educativos y de investigacion que mientras se observen las técnicas
didacticas antropoldgicas (que no pedagogicas ya que la pedagogia es para nifios
y andragogia para adultos que demuestra que la gente que se auto llama
profesional desconoce cuando publica en sus redes sociales y sus anuncios
técnicas “pedagdgicas” de vanguardia no retne los requisitos para la imparticion

de temas en jovenes y adultos) como lo refiere el rubro legal en nuestro pais en el
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tenor de Leyes de educacion y comparticion de conocimientos que deseo resalta
a la Ley de Educacion a Distancia que también existe en algunos paises, esta ley
regula la educacion a distancia y establece el derecho a compartir conocimientos
a través de plataformas en linea asi como laley de Acceso Abierto que en distintas

comunidades regula el acceso.

Hasta aqui hemos hablado de educacidon, y de educacion en la salud
mencionando el énfasis del presente texto en padecimiento mentales, hemos
hablado de patologias (enfermedades) mentales, pero ;cudles son esas

patologias?

Principales patologias

Citando nuevamente al estudio referido por la OMS se aprecia patologias
cardiovasculares como elementos significativos que se mantienen en el sitio
preponderante de relevancia, En México mediante el instituto Mexicano del
seguro social IMSS se han hecho campanas (2013) sobre tabaquismo,
sedentarismo buscando el control del sobre peso para inhibir las cardiopatias
evento que no ha sido del todo asertivo situando de acuerdo con la pagina oficial
del gobierno de México en un dato del 2017 que nuestro pais se encuentra en el

primer lugar de obesidad infantil en el mundo, dato corroborado por la UNICEF

Dentro de las patologias que hoy se viven encontramos altos indices de
frustracidn, ansiedad, estrés etc. (OMS). Los que trabajamos en el drea de la salud
también somos humanos, también tenemos historias de vida y por ende, también
tenemos repercusiones por lo que la invitacion es a realizar una introspeccion
sobre la historia personal de cada uno pues dentro del programa de desarrollo
del individuo dentro de su infancia presentan dos etapas cruciales; la primera de
cuatro a los siete afios, en los primeros cuatro afios los nifios adquieren todas las

herramientas emocionales que les van a permitir defenderse en el mundo.
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Un nifio que tiene carencia afectiva crecera como adulto disfuncional, mientras
que de los siete a los catorce afios la segunda etapa crucial, los nifios adquieren
las habilidades sociales y de juicio donde ya los nifios buscando su lugar en el
mundo citando la pirdmide de Maslow (1950) imitan lo que ven dando cabida a

la intolerancia si eso es lo que vivieron entre otras patologias.

Salud mental

Las afecciones mentales que debemos acotar cual es cual para no dar margen a
confusiones donde un trastorno mental tiene una causa psicoldgica casi siempre
en eventos acaecidos en los nifios que repercuten en el futuro de estos, mientas
que las enfermedades mentales que emergen de causas organicas con los
parametros genéticos, concomitantes y latentes. No es menester del presente
trabajo entrar en el apasionante mundo de la salud mental sino llevar al lector a
identificar que un proveedor de salud que desea hacer promocion puede

enfrentarse a los sesgos derivados de una impactacion de su vida infantil.

La conducta tiene un cariz consciente, obedece a elementos sociales y es la
resultante de las vivencias sociales, juiciosas que el individuo ha vivido desde su
nifiez donde en la mayoria de los casos replica lo que vivio y o vio en su infancia
temprana que con adecuado o inadecuado soporte social contribuye a la correcta
construccidon del aparato psiquico y que se manifiesta con dos vertientes; la
cognitiva que se soporta en la parte del conocimiento, interpretacion del entorno
y la parte energética que lleva al investigador a conducirse bajo los preceptos de

necesidad, deseo y o motivos.
El comportamiento por el contrario obedece casi siempre al inconsciente y es de

constructo emocional teniendo matrices de manifestacion voluntario y o

involuntario. Todo evento vivido dentro del momentum de desarrollo del infante
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repercutird durante toda la vida del menor y para desazolvar esos impactos es

necesario recurrir a un profesional de la salud mental.

Los sesgos que se dan, no es pregunta es aseveracion, son derivados al
comportamiento humano; porque todo es conducta ya sea verbal, no verbal,
hasta los pensamientos (Froxan 2025, citando a Skinner) el investigador como
todo ser humano se conduce en relacion dos elementos; comportamiento y
conducta. Ambos mueven, ambos generan emociones, sentimientos y
pensamientos y todos se mezclan y se encuentran en las maneras de dirigirse a

los demas y en muchos contextos hacia si mismos.

Uno de los mecanismos de defenza del individuo es llevar al subconciente
eventos daninos o de gran impacto dentro de la formacién del nifio puesto que
el cerebro esta diseniado para que el individuo sea feliz, etapas de formacion y de
desarrollo de los infantes que se afectan por experiencias dafian o modifican el
aparato psiquico de los menores recordemos que el cerebro se desarrolla de atras
para adelante y es la corteza prefrontal y el drea tegmental ventral de las ultimas
en definirse lo que afecta el juicio, el razonamiento y las funciones ejecutivas entre

otras.

En base a esto, se deben considerar dos vertientes; la primera, que el promotor
tenga alguna afeccion emocional social por lo que podria tener un sesgo que
impacte desvirtuando la intencionabilidad o el mensaje de salud como tal. La
segunda vertiente, que el receptor debemos asumir que también tenga su historia
personal no tan adecuada o no tan pacifica y adecuada que tome la informacion
no de manera afable poniéndose en guardia y sintiéndose agredido. Por lo tanto,
promocionar la salud requiere conocer y conocernos en materia de salud pues
solo de esa manera podremos influir en las modificaciones del comportamiento

que es donde radica la educacion.
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Como promocionar la salud mental

Para hacer una adecuada promocién de la salud, se debe conocer de salud
(inclusive la nuestra propia), no desde el bagaje coloquial sino de manera
cientifica, recordar los preceptos de comunicacién su sentido, orientacion,
enfoque y efectos que pueden brindar una mala y o inadecuada comunicacion,
asi como las estrategias para la educacion y solo entonces, atrevernos, teniendo
en mente los objetivos y metas a perseguir, podremos no solo promocionar la
salud, sino dar seguimiento hasta obtener los resultados que se buscan de otra
forma se corre el riesgo de quedar como mero repetidor de un tema cuyos

mensajes se perderdn en la inmensidad del tiempo.

Cuando ya se tiene planificado el que se desea transmitir y el para que, se debe
trabajar en el discurso. Conocer y dominar el discurso permitird hacer uso de la
triada de conocimiento, poder y de los procesos de subjetivacion lo que lleva a la
consecucion de las metas recordemos que el discurso es una ventana al poder y
con el poder se hacen cambios y esos cambios modifican comportamientos y es

ahi donde estriba la educacion.

El discurso como vehiculo de transporte de ideas, mensajes y pensamientos se
halla en cualquier forma de comunicacion y es multi y transdisciplinar desde la
teoria social englobada en un sistema de pensamiento y es la practica donde las
personas infunden significado a la realidad y es una sociologia de las emociones
(incluyendo la pulsion, lo irracional y lo incontrolable) pues es la manera de
mostrar lo que se siente (para Mauss es garante de cohesion y construyen el
sentido de pertenencia a un grupo social reconstruyendo el comportamiento

humano en los roles de regulacion y normas sociales).

No se debe limitar a la reflexion discursiva en el mensaje sino al factor emocional

que lleva al emisor y al oyente a sentir lo que sienten siendo ahi donde la energia
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debe enfocarse para asegurarnos que el mensaje no solo llega al destino predicho,

sino que serd acogido en mensaje en el sentido que se plasmo

“[...] un diagnéstico psicosocial del grupo de autoayuda y sus integrantes, (b) una
intervencion sobre la dindmica psicosocial del grupo, (c) una evaluacion permanente del
proceso de intervencion, (d) una evaluacion final de los resultados de la intervencion, en
términos de la dindmica psicosocial del grupo de autoayuda y de sus efectos sobre el

bienestar de sus integrantes” (Krause 2002;51).

El papel de la educacion y la promocion para la salud mental

Recuerde caro lector que educar es facilitar una adecuacion de habilidades o
capacidades. Esas habilidades pueden ser conscientes o inconscientes,
voluntarias y o involuntarias (recordemos que la conducta es racional y el
comportamiento en su mayoria emocional impulsivo) pero para poder lograr eso

se deben considerar experiencias, creencias, virtudes, habitos etc.

Un yerro que se comete es que cuando se habla de educacién se limita al mundo
pedagdgico y recordemos que pedagogia atafie a los menores, que si queremos
hablar de adolescentes y adultos debemos enfocarnos a andragogia. El autor de
este ensayo como andragologo ha dejado plasmada en charlas, articulos y
entrevistas la importancia de concientizar esta diferencia en las colaboraciones
con los libros realizados de modo que si se quiere hacer una promocion efectiva
y asertiva se deben echar mano a las herramientas andragdgicas de otra forma

que no se extrafie porque el mejor promotor de la salud no consiga los resultados

fijados.

“[...] tuvieron que engafiarse sobre su propio estado: tuvieron que arrogarse
injustificadamente impersonalidad y permanencia sin cambios, malentender la esencia del

que conoce, negar el poder de las pulsiones en el conocimiento y, en general, la razon como
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actividad totalmente libre y surgida de si misma; mantenian los ojos cerrados para el
hecho de que también ellos habian llegado a sus principios contradiciendo lo vdlido”

(Nietzsche 2002;194-195).

CONCLUSIONES

La educacion y la comunicacion son esencia la una de la otra en ese tejido
moriniano de la complejidad y solo, dominando los parametros andragdgicos
para influir en una adecuada educacion pasando por el auto tamizaje del quien
soy, de donde vengo y a donde voy podra filtrar el pasado del emisor
minimizando sesgos emocionales o cognitivos que podrian desviar la

intencionalidad o mensaje de promocion a la salud.

Lo anterior aunado a un domino del tema de salud con las prudentes
precauciones al no conocer la historia de vida y o personal del o de los oyentes
que podrian detonar actuares impulsivos como resultante de percusiones de
botones emocionales de un viejo pasado no subsanado tendrd una interaccion
armonica y respetuosa que garantizaria en la mayoria de las veces la comunion

del mensaje recibido.
“En el paradigma interpretativo la tarea del investigador cientifico es estudiar el proceso
de interpretacion que los actores sociales hacen de su ‘realidad’, es decir, deberd investigar

el modo en que se le asigna significado a las cosas. Esto implica estudiarlo desde el punto

de vista de las personas y enfatizar el proceso de comprension” (Krause, 1995: 25).
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RESUMEN

A partir de las recomendaciones de los organismos de derechos humanos el
Centro Penitenciario de Chalchicomula de Sesma, en el ano 2023 se convierte en
femenil, lo que implica valer los derechos de la mujer plasmados en las leyes
como lo marca la ley nacional de ejecucion penal en su articulo 10 y reglamentos
de los centros penales como el de la maternidad, el de la salud, vestido,
educacion, etc. El objetivo del capitulo es conocer las caracteristicas que adquiere
la maternidad en un contexto de privacion de la libertad a partir de las voces de
mujeres con hijos/as externalizados, que cumplen su condena. La metodologia
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utilizada fue la investigacion cualitativa, el método el estudio de caso,
participaron 4 internas como las informantes en la investigacion. Entre los
principales resultados a destacar son las experiencias que tienen desde el proceso
de gestacion, el nacimiento, la incorporacion de los infantes en los servicios de

educacion inicial que ofrece el penal, asi como el proceso de desapego.

Palabras claves: centro penitenciario, educacion de la primera infancia, derechos

humanos, reinsercién social, maternidad.

INTRODUCCION

Para que las agentes educativas en formacion puedan realizar una labor completa
se tiene que analizar cada vertiente de contextos en donde se desenvuelven las
infancias para poder aportar algo a la sociedad, con la esperanza de que se retome

en todos los centros reclusorios femeniles de los Estados y del pais.

El presente capitulo lleva por nombre Maternidad desde un contexto de
privacién de la libertad, pretende conocer, analizar y describir las caracteristicas
que adquiere el ejercicio de la maternidad de mujeres privadas de la libertad en
Centros Penitenciarios. Como parte del proceso, se realizé un breve recorrido
sobre la genealogia de las instituciones de encierro, como asi también, una

aproximacion a la concepcion de la maternidad a lo largo del tiempo.

La tematica cobra relevancia al considerar a la prision como generadora de
efectos negativos que atraviesan a la mujer y a su familia en forma particular. Por
tal motivo la propuesta se desarrolla con el fin de poder contribuir y dar cuenta
de las formas de interaccion entre madre e hijo/a condicionadas por una
estructura y un sistema carcelario. El objetivo general es conocer las

caracteristicas que adquiere la maternidad en un contexto de privaciéon de la
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libertad a partir de las voces de mujeres con hijos e hijas externalizados, que

cumplen su condena.

El tema elegido cobra interés porque se considera que la privacion de la libertad
de mujeres que son madres influye negativamente en el vinculo con los hijos e
hijas que se encuentran fuera de las Instituciones Penitenciarias, asi como
también con el resto de la familia. Estas mujeres al estar condicionadas por el
Sistema Penitenciario deben desempefar su ejercicio maternal a través de
estrategias que refuercen las relaciones afectivas efectiva con los hijos e hijas,

manteniéndola durante el proceso de su privacion de la libertad.

Por lo que, las madres deben adquirir informacion factible que propicie dar una
buena estimulacion a sus hijos, de igual manera deben saber la importancia que

tiene generar espacios de socializacion e integracion en la vida diaria de los nifios.

El espacio temporal que se desea abordar para la comunidad de aprendizaje sera
en la prisién, a partir del proyecto de cursos de Diagnostico e Intervencion
educativa que se realizd, en primer lugar, se hicieron algunas visitas para
proporcionar informacién a las madres sobre el correcto desarrollo de los nifios
y como pueden incorporar actividades de la vida para la autonomia de sus hijos

con la finalidad de que tengan una separacion segura.

El Centro Penitenciario Femenil de Chalchicomula de Sesma ofrece Educaciéon
Inicial a los hijos e hijas de mujeres privadas de su libertad por distintos delitos.
Esta formacion se brinda en el modulo de Materno Infantil, ubicado al fondo de
la mayoria de los mdédulos del Centro, justo frente a las canchas de uso comun y
junto al area conocida como SUM (Salén de usos multiples) espacio destinado
para visitas, actividades religiosas, activaciones fisicas y sesiones organizadas

por las diferentes areas (Archivo del centro penitenciario).
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El mdédulo Materno Infantil esta especialmente adaptado para albergar a mujeres
privadas de la libertad (PPL) que se encuentran en etapa de maternidad y las que
estan en el proceso de gestacion. En este espacio, las internas comparten la
crianza de sus hijos e hijas, quienes pueden permanecer con ellos hasta los tres
anos. El objetivo es ofrecer un entorno donde las madres puedan brindar
acompanamiento, atencion y cuidados fundamentales que sirvan de base para
una futura reinsercion social tanto para ellas como para sus hijos (Archivo del

centro penitenciario).

La asignacion de estancias dentro del médulo depende de la situacion juridica de
cada PPL, ya sea que estén sentenciadas (condenadas tras un juicio) o procesadas
(aun en espera de una resolucion judicial). Aunque las estancias son compartidas,
estan acondicionadas para satisfacer las necesidades basicas de cuidado de los

menores (Archivo del centro penitenciario).

El ingreso a este mddulo se permite desde el momento en que una PPL declara
su estado de gestacién y muestra disposicion para participar en las actividades
del area de Educacion Inicial. El acceso esta restringido tinicamente a las madres,
a las Agentes Educativas encargadas de la educacidn inicial, y a los custodios

asignados especificamente a esta drea.

El modulo cuenta con una infraestructura adecuada para sus residentes,
proporcionando servicios basicos como agua, electricidad, regaderas, bafios,
lavaderos, camas, mesas, entre otros. Estos servicios son considerados privilegios
dentro del centro, ya que gran parte de la poblacion penitenciaria carece de ellos
o debe ganarlos mediante buena conducta.

La organizacidn del centro penitenciario se divide en diez mddulos, identificados

con letras del alfabeto (A, B, D, E, F, G, H, I, ] y Materno Infantil), con el fin de
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clasificar a la poblacion segun su conducta, grado penitenciario o necesidades
especificas de tratamiento. Cada modulo cuenta con dormitorios, comedores,

cocina, banos, dreas al aire libre, palapas y teléfonos.

Ademas, debido a la falta de personas que le apoyen fuera del penal a las PPL o
que requiera de un ingreso extra para poder obtener algunos de los objetos que
necesitan para el cuidado personal o de alimentacion; por lo que se brindan
oportunidades laborales a las PPL. Dentro del centro existen dos naves
industriales: una dedicada a la maquila y otra a la fabricacion de pinzas. La
remuneracion depende del volumen de produccion o del tiempo invertido en la
jornada laboral. También se promueven talleres de autoempleo, como la
elaboraciéon de artesanias, crochet, bolsas y bordados. Muchas de estas
habilidades fueron aprendidas en otros centros penitenciarios de los que las PPL
fueron trasladadas, y la venta de estos productos representa una fuente de

ingreso adicional durante su reclusion.

El médulo de Materno Infantil fue inaugurado el 6 de junio de 2023, con el
objetivo de crear un espacio seguro y estimulante para los hijos e hijas de las
Personas Privadas de su Libertad (PPL). El trabajo con las madres y sus infantes
comenzod en un pequeno espacio facilitado por el area de servicio médico. Sin
embargo, con el paso del tiempo, se gestiond la adecuacion y el equipamiento de
un moédulo exclusivo, disefiado para ofrecer condiciones éptimas de cuidado y
proteccion que contrarresten los efectos del entorno penitenciario en el desarrollo

de los menores.
Este mddulo estd destinado exclusivamente a las madres que permanecen con

sus hijos dentro del centro penitenciario. Cuenta con diversas areas funcionales,

entre ellas: una sala de lactancia, un aula para educacion inicial, una ludoteca, un
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espacio educativo y un comedor, todas diseniadas para favorecer el desarrollo

integral de los infantes.

En cuanto a la alimentacion, los menores reciben una colaciéon diaria conforme al
cronograma establecido. Este alimento es preparado y entregado por las propias
PPL, utilizando los insumos que se les asignan desde el area de cocina general
del centro (conocida como rancho), donde se elabora la comida comun para toda

la poblacion penitenciaria.

Marco tedrico

Canceres-Manrique, et al. (2014) mencionan que la maternidad es, en principio,
un proceso dindmico que cambia en el tiempo y transforma a las gestantes en
madres; las lleva, a pesar de las preocupaciones y su sentido de la
responsabilidad, a buscar elementos y generar oportunidades de aprendizaje, de
crecimiento personal en los aspectos psicoldgicos y sociales, alentada por la
presencia de un nuevo ser en su vida, con quien inician la construccion de
vinculos afectivos en diferentes épocas del embarazo, dependiendo de sus

expectativas, sentimientos, acciones e interacciones con los demas.

La maternidad para las embarazadas significa una gran responsabilidad sobre
todo por lo que implica la crianza, por la necesidad de formar al hijo. En el
contexto de la maternidad como una responsabilidad significativa, las mujeres
pueden encontrarse en diversos escenarios que influyen directamente en su
experiencia materna. Estos van desde situaciones de vulnerabilidad como la
maternidad en soledad o las relaciones interpersonales conflictivas y el acceso a
servicios adecuados y dignos. Dichos contextos condicionan el proceso que la
mujer gestante seguird, influyendo en su capacidad para adaptarse y enfrentar

los desafios de la maternidad.
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Particularmente en espacios de reclusion como los centros penitenciarios
femeniles, estas condiciones suelen intensificarse, dado que las internas
enfrentan limitaciones estructurales, emocionales y sociales que complejizan atn

mas su vivencia como madres.

Marco legal

La ley nacional de ejecucion penal en México establece los derechos y
obligaciones que rigen la vida dentro de los centros penitenciarios. En el cual
especifica que las mujeres privadas de la libertad en el articulo 10 reconoce
derechos que consideran su condicion de género y las necesidades particulares
que pueden derivarse de su maternidad. La fracciéon VIII del citado articulo
senala que las PPL tienen derecho a: Recibir educacidén inicial para sus hijas e
hijos, vestimenta acorde a su edad y etapa de desarrollo, y atencion pediatrica
cuando sea necesario en caso de que permanezcan con sus madres en el Centro

Penitenciario, en términos de la legislacion aplicable. (p. 7).

Este apartado es importante en el reconocimiento de los derechos de las madres
en situacion de reclusion, ya que prioriza el interés superior de la nifiez.
Reconociendo que aun las nifias y nifios que viven con sus madres en reclusion
no deben ser excluidos del acceso a servicios basicos como la educacion inicial y
la atencion médica pediatrica, ademds de que se garantiza su bienestar. Por lo
que la disposicion legal visibiliza la importancia de crear entornos que puedan
ofrecer las condiciones minimas de desarrollo integral para los infantes. Asi
como, el alinearse con los tratados internacionales como las reglas de Bangkok
(Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y medidas no
privativas de libertad para las mujeres delincuentes), las cuales promueven el
respeto de los derechos de las mujeres privadas de su libertad, particularmente

aquellas con responsabilidades maternas.
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Con este marco normativo se promueve un punto de vista mas
humanitario y garante de derechos tanto de las mujeres como de sus hijas e hijos,
lo cual es esencial para llevar a cabo la maternidad desde un contexto de
privacion de libertad y pensar en estrategias de intervencion educativa, social y

de salud en los centros penitenciarios.

METODOLOGIA

Dentro de la presente investigacion, la metodologia que se llevara a cabo es el
enfoque cualitativo, debido a que se va recolectar y analizar informacién
relevante sobre los elementos que toman a consideracion los docentes para la
realizaciéon de la planeacion diddctica con énfasis en la musica para educacion
inicial. Este enfoque es particularmente ttil en la recuperacion de la informacion,
asi como su profundidad, debido a que como investigadores van a permitir

conocer los retos y perspectivas del centro de atencidn infantil.

Bonilla y Rodriguez (2005) definen que el método cualitativo se orienta a
profundizar casos especificos y no a generalizar. Su preocupacion no es
prioritariamente medir, sino cualificar y describir el fendmeno social a partir de
los rasgos determinantes, segtin sean percibidos por los elementos mismos que
estan dentro de la situacion estudiada (p. 92). Por su parte, Taylor y Bogdan (1987)
mencionan que la metodologia cualitativa “se refiere en su mas amplio sentido a
la investigacion que produce datos descriptivos: las propias palabras de las

personas, habladas o escritas, y la conducta observable- (p. 20).

El alcance del trabajo es descriptivo en una investigacion cualitativa se refiere a
la profundidad y detalle con los que se exploran y describen los fenomenos o
situaciones estudiadas. Contrariamente a los enfoques cuantitativos que se
enfocan en medir y cuantificar variables, el alcance descriptivo cualitativo se

dedica a ofrecer una representacion rica y detallada de la realidad vista desde la
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perspectiva de los participantes. Para Sousa et al., (2007), (como cit6 Arias, 2022)
el alcance descriptivo es un tipo de estudio en el que “se observa, describe y
fundamenta varios aspectos del fendmeno, no existe la manipulacion de las

variables, tampoco la busqueda de causa efecto” (p. 70).

El disefio de investigacion bajo el cual se trabajara sera el estudio de casos, en su
definicion, Stake (1998) refiere que “es el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en
circunstancias importantes” (p. 11). Un estudio de caso en la investigacion con
enfoque cualitativo implica explorar detalladamente un fenémeno especifico
dentro de su contexto natural. Este enfoque es particularmente util cuando se
busca comprender a mayor complejidad, explorar relaciones causales y capturar

el comportamiento humano.

Stake (1998) define tres tipos de estudios de caso: intrinseco, instrumental y
colectivo. El estudio de caso colectivo se enfoca en el estudio simultaneo de varios
casos con la misma problematica o situacion, pero en diversas personas, familias,
empresas, o cualquier otro sujeto de estudio (p. 16). La intencién aqui es utilizar
cada caso como un instrumento para conocer las opiniones de los actores respecto

a la creacion del centro de atencion infantil.

Por otra parte, en lo que respecta a la técnica se refiere a los métodos y
procedimientos que se utilizan para recolectar y analizar datos. La eleccion de
técnicas depende del tipo de investigacion, los objetivos y del enfoque
metodoldgico. Rojas (2011) define la técnica de investigacion como: “un
procedimiento tipico, validado por la practica, orientado generalmente (aunque
no exclusivamente) a obtener y transformar informacion ttil para la solucién de

problemas de conocimiento en las disciplinas cientificas” (p. 278). Cada técnica

requiere el uso de un instrumento especifico de aplicacidn; el instrumento de la
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técnica de encuesta es el cuestionario; de la técnica de entrevista es la guia de

topicos de entrevista.

Para la presente investigacion el instrumento que sera de utilidad, son las
entrevistas semiestructuradas a profundidad para Alonso (1994) (como se cit6 en
Izcara, 2014) afirma que la entrevista a profundidad es una técnica que “debe
utilizarse cuando el interés del investigador son los actos ilocutorios de
individuos especificos, las situaciones de descentramiento y diferencia expresa,
y no los metalenguajes de colectivos centralmente estructurados” (p.140). Es
decir, en la entrevista a profundidad, el relato verbal expone las experiencias y

vivencias del entrevistado, reflejando su perspectiva personal.

En este apartado se describiran a los informantes que fueron clave para la
presente investigacion a partir de la informacion vertida en las entrevistas a
profundidad; es imprescindible aclarar que se utilizardn los nombres de las
personas privadas de su libertad. Los informantes, los cuales como se mencioné
con anterioridad son madres de familia de nifios que nacieron en el penal,
ademas infantes que cursaron el nivel inicial en el drea materno infantil del centro

penitenciario.

Por su parte, Blasco y Otero (2008) mencionan tres tipos de entrevistas; las
entrevistas estructuradas, semiestructuradas y entrevistas en profundidad. De
esta manera, es como la entrevista semiestructurada a profundidad es un
instrumento adecuado para la presente investigacion con enfoque cualitativo,
debido a su capacidad para explorar en detalle las experiencias, teorias y
practicas de los docentes entrevistados, asi como capturar la complejidad de los
procesos de gestion. Gracias a su flexibilidad y capacidad para profundizar en
los temas clave hacen de este instrumento especialmente util para cumplir con

los objetivos de la investigacion.
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RESULTADOS

Se aplicaron 4 entrevistas a mujeres privadas de su libertad que han estado en
diferentes procesos de la maternidad para conocer como la sobrellevan dentro de
un contexto de reclusion. Con respeto y sensibilidad, nos comparten su
perspectiva sobre como es llevar la maternidad, sus emociones, desafios y
esperanzas dentro de un centro penitenciario. Sus palabras nos brindan una
vision profunda de la realidad que enfrentan muchas mujeres en circunstancias
similares y nos hace reflexionar sobre las implicaciones de la crianza y la

importancia de la educacion inicial en contextos de reclusion.

Sus respuestas, son un testimonio valioso que merece ser escuchado y
comprendido, con la intencién de generar conciencia y promover la empatia
hacia las madres que, pese a la adversidad, contintian desempenando su rol con
amor y fortaleza. Dentro de las preguntas que se realizaron fue conocer el proceso
de adaptacion que se vive al momento de la gestacion, comprendiendo que existe
una diferencia cuando fue una decisién planeada y cuando no, al verse reflejado
en el carifo, la responsabilidad, y el compromiso que se muestra y la importancia

que le dan a su cuidado desde la gestacion.

Por la parte del infante, existe esa reclusiéon al nacer dentro del centro
penitenciario y las limitaciones que se presentan dentro de este para que ellos
conozcan el mundo, lo cual implica un peso sobre las PPL. Como lo compartié
una informante clave al reconocer que es dificil aprender a desapegarse
generando un impacto emocional, incluso teniendo el temor de que su infante no
entienda como se va a adaptar al mundo, pero a su vez este tipo de experiencias
son las que fortalecen a algunas de ellas para explicarles a sus ninas y ninos lo

que pasara ayudandoles y animandolos para salir adelante.
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No obstante, asi como se presentan casos de libertad con sus pequefios y se
genera una reinsercion social exitosa, estan los casos de las madres en privacion
de libertad que deben vivir la separacion de sus menores y retomar su vida
penitenciaria, creando una conciencia de los derechos que tienen sus hijas e hijos
como seres humanos y no verlos como una carga, siendo incluso una motivacion

para trabajar o mantenerse firmes.

Por otra parte, se puede destacar el apoyo y mejora del drea materno infantil, el
cual ha impactado de manera positiva en el acompafiamiento de la crianza de los
infantes, permitiendo el conocimiento en las areas del desarrollo de las nifas y
los nifos mostrando las necesidades y la relevancia del aprendizaje de sus hijos
asi como el refuerzo de su cooperacion con las agentes educativas y otras PPL del
area, tanto en apoyo, como en la responsabilidad que implica el cuidado de sus

ninas y ninos.

CONCLUSIONES

La pregunta central de investigacion sobre la maternidad en contextos de la
privacion de la libertad permite visibilizar una problematica compleja que
atraviesan diversas dimensiones, tanto juridicas como emocionales. Representa
la insercion de los derechos humanos, asi como la vulnerabilidad de las

condiciones en las que viven las PPL y sus hijas e hijos.

Se evidencia que el encarcelamiento no solo impacta a la madre privada de su
libertad, sino que también repercute en los menores quienes enfrentan
condiciones adversas desde una edad temprana. La incorporaciéon de espacios
como el moédulo de materno infantil ayuda a ser mas ameno el contexto en el que
se desarrollan y viven los infantes, las condiciones infraestructurales como los
servicios de educacion inicial contribuyen a mejorar el desarrollo integral de las
ninas y ninos.
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Este trabajo muestra un contexto no convencional, sin embargo, al visibilizar una
dimension poco explorada de la maternidad, se construye una comprension mas
detallada desde los andlisis teoricos, legales y del testimonio directo de las PPL
profundizando en los desafios, estrategias y necesidades especificas que

enfrentan estas madres.

Se enriquece la nocién de maternidad como una experiencia dindmica, emocional
y socialmente condicionada, donde el contexto penitenciario no solo restringe
fisicamente, sino que también impone nuevas formas de adaptacion afectiva y
educativa. La investigacion permite identificar que el ejercicio de la maternidad
en estos espacios implica una constante negociacion entre las limitaciones

estructurales del encierro y el deseo de brindar una crianza digna y afectiva.

La maternidad vista desde este contexto es una lucha diaria y constante de los
desafios que implica estar en reclusion. Las PPL son las encargadas de cuidar,
proteger y sobre todo ensefar a sus menores a ser autonomos e independientes.
Los derechos de los infantes son aplicados y llevados a cabo, su derecho a
permanecer junto a su cuidadora principal durante los primeros afios de vida y

posteriormente a tener una vida fuera de reclusion.
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RESUMEN

La universidad es un espacio de formacion integral de personas que desean
alcanzar el conocimiento necesario para desempenarse profesionalmente en una
disciplina, el ambiente de aprendizaje requiere del esfuerzo constante respetando
normas institucionales y de desempefio académico, bajo estas condiciones, el
estudiante siente una obligacion para cumplir con estas exigencias para acreditar
satisfactoriamente las metas curriculares, esta demanda requiere de la dedicaciéon
constante para lograrlo, es donde los estresores académico analizados por
diferentes autores utilizando instrumentos como SISCO, el College Student
Stress Scale (CSSS), y Stress Inventory, Undergraduate Sources of Stress, entre
otros, analizan las causas que origina el estrés en los estudiantes universitarios,
entre estos factores, se encuentran el ambiente universitario y las metas
académicas, por otro lado, es importante que la institucion defina los diferentes
roles de las personas que estan involucradas en la formacion integral del

estudiante, el cuerpo directivo debe tener la sensibilizacién alta para propiciar
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las condiciones en favorecer el aprendizaje, la normatividad debe ser flexible
considerando que la universidad es un medio para lograr el aprendizaje formal,
y considerando el uso de tecnologias aplicadas a la educacién y la utilizacion de
redes sociales como reforzamiento a los contenidos del curriculo, sin embargo, la
universidad garantiza una formalidad exigida el nivel profesional y que requiere
de las certificaciones correspondientes, por otro lado, el rol docente influye
directamente en el estrés del estudiante, es decir, la variable profesor hace una
diferencia significativa en la disminucion o aumento del estrés en los estudiantes,
donde, la practica docente, el perfil adecuado a la materia, la experiencia y el
desarrollo de habilidades blandas, son caracteristicas que contribuyen en los

resultados satisfactorios de aprendizaje.

Palabras Clave: Estrés educativo, formacion integral, praxis docente, educacion

superior, estrategias educativas.

INTRODUCCION

El aprendizaje tiene varias facetas en la vida de las personas, algunas son
autodidacticas en la informalidad académica, otras personas inician con el
emprendimiento, son autodidactas en la practica y alcanzan el éxito empresarial
en un determinado tiempo, y otras personas les interesan aprender una disciplina
o especialidad que solo pueden desarrollar en una ambiente universitarios,
debido a que requieren de una formalidad en y legalidad para las metas
personales, en los casos mencionados, cada alternativa tiene su grado de esfuerzo

y retos por alcanzar con la finalidad de lograr el éxito planteado por la persona.

La universidad, es una organizacion formal, requiere de planes, metas, objetivos
y resultados, entre otros indicadores, comparado en el &mbito empresarial, los
planes indicativos de desarrollo que se formulan para varios afnos, corresponde

a la planeacién estratégica en el sector empresarial, las metas y objetivos en el
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contexto universitario se formulan para lograr incrementar la matricula escolar y
alcanzar indicadores de calidad como el aprovechamiento, la trayectoria y la
permanencia de los estudiantes de los cohortes generacionales, en este contexto,
tanto el cuerpo directivo, el personal administrativo y la comunidad docente,

asumen un rol importante para alcanzar las metas establecidas.

En cada uno de los competentes humanos de la organizacion educativa, se
presentan situaciones que conllevan a conflictos de alguna indole, generando un
cierto grado de estrés por la carga de trabajo o por factores ajenos al ambiente
educativo.El objetivo de este capitulo es abordar las causas del estrés, que de
acuerdo a (Espinosa-Castro et al.,, 2019) “El estrés adquiere influencia en
diferentes enfermedades, disminuye el rendimiento laboral y académico,
perjudica las relaciones personales y familiares, generando consecuencias que
afectan al cuerpo, mente y emociones.” y las estrategias que los docentes deben

de implementar para disminuir este problema de salud mental.

DESARROLLO
Marco conceptual/tedrico
Las instituciones educativas forman parte de la teoria de las organizaciones,
tienen una estructura organizacional, y estan divididas por departamentos,
ademads, formulan planes, programas, objetivos, y metas, esperando resultados
de calidad para alcanzar los objetivos educativos, asimismo, (Cantén Mayo, 2003)
retomado de (Morales, 2009):
“Una organizacion es un sistema social con unos limites
relativamente definidos, creado deliberadamente con caracter
permanente para el logro de una finalidad, que combina recursos
humanos y materiales, cuya esencia es la division del trabajo y la
coordinacion, y que implica unos procesos organizativos e inter

organizativos y unos valores”
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En este sentido, las instituciones educativas formulan se apoyan en la planeacion
educativa que de acuerdo con (Vinces-Sanchez et al., 2023) “es una herramienta
pedagdgica esencial para poder garantizar la adecuada gestion de la institucion
educativa y brindar una educacion de calidad”, en este mismo sentido (Roman
Solis, 2022) afirma que la “educacidon superior es un espacio de aprendizaje

tedrico-practico para el desarrollo profesional”.

Por lo tanto, las instituciones educativas en el rol de organizaciones deben ser
gestionadas con los principios organizacionales, aunque en la educaciéon no se
persigue fines de lucro, no excluye de implementar las estrategias que se utilizan
en el ambito empresarial, desde luego, con la finalidad de alcanzar los objetivos
educativos, dentro de las teorias organizacionales, el estudio del comportamiento
organizacional, el desarrollo organizacion y el desarrollo de habilidades
gerenciales, entre otras, son disciplinas indispensable para ser aplicadas a la

institucion, que facilitan la gestion para lograr la educacion de calidad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025) “La salud mental es un
estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a los
momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.” Asimismo
(Etienne, 2018) argumenta que “una buena salud mental permite a las personas
hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar productivamente y realizar su
potencial contribuyendo a sus comunidades” y el estrés como un estado de

preocupacion generado por una situacion dificil.

Por otra parte, desde el enfoque organizacional, el estrés se le denomina
sindrome de Burnout, en la definiciéon de (Saborio Morales & Fernando Hidalgo

Murillo, 2015) “El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de
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desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado
o sindrome de fatiga en el trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral,
debido a su capacidad para afectar la calidad de vida, salud mental e incluso

hasta poner en riesgo la vida del individuo que lo sufre”.

El estrés es un tema analizado desde varias disciplinas como la psicologia, la
medicina humana, asi también, es analizado desde el enfoque organizacional,
desde la productividad laboral y en la medicina del trabajo, con la finalidad de
identificar los causantes y soluciones de los estresores, en este capitulo, se analiza
con el enfoque de la organizacion educativa, con la finalidad de contextualizar

cuales son los estresores que manifiestan los estudiantes universitarios.

Inventario SISCO
Para (Barraza, 2007) el estrés es algo que se aprecia en cualquier estudiante
universitario, en el inventario SISCO, Barraza crea categorias en 35 item que se

describen a continuacion:

J Un item filtro para identificar si es candidato

J Un item para identificar el nivel de intensidad del estrés académico

J Ocho items que identifican la frecuencia de las demandas del entorno

o Quince items que identifican la frecuencia con que se presentan la

frecuencia de los estresores.
. Seis items que identifican la frecuencia de estrategias para afrontar el

estrés

College Student Stress Scale (CSSS)
Un instrumento analizado para este estudio es el College Student Stress
Scale (CSSS) “escala de estrés para estudiantes universitarios (CSSS)”, (Feldt,

2008) en este instrumento incluye once items con las siguientes descripciones:
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. Un item Te has sentido ansioso o angustiado por las relaciones familiares

J Un item por los asuntos familiares

. Un item por los asuntos financieros

. Un item por los asuntos académicos

. Un item por asuntos de vivienda

. Un item por estar lejos de casa

J Un item por eventos que no salen de acuerdo con lo planeado

J Dos items para identificar capacidades para manejar dificultades

J Un item para identificar capacidades para alcanzar las metas

. Dos items se refieren al control y sentirse abrumado “como sentir si no

tuviera el control de su vida”

. Un item si siente abrumado por las dificultades de su vida

Para efectos de este capitulo, solo se consideran los items relacionados con los
factores que se encuentren en la ensefianza aprendizaje, sabiendo que todos los

items son importantes para la prevencion de estrés en los estudiantes.

METODOLOGIA
Para desarrollar este estudio, se apoyd en la investigacion cualitativa que de
acuerdo con (Lomas Tapia et al., 2020):

“es una alternativa ideal para la descripcion comprensiva,
detallada, intrinseca e extrinseca, y de amplia esencia para
describir y comprender la sociedad, al ser humano dentro de su
propia realidad. La cual es concebida como un mundo de
situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos
que son observables y cualificables, requiere de la incorporaciéon
del acto relacional de actores o participantes en su contexto, para
plasmar el conocimiento con base al didlogo, a sus experiencias,

actitudes, creencias, pensamientos y reflexiones.”
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Bajo esta conceptualizacion, la institucion educativa alberga situaciones, eventos,
personas, interacciones y comportamientos, por lo tanto, es una de la
metodologia util para el estudio de las interacciones en la comunidad estudiantil.
Un método importante es la sistematizacion de experiencias que permite de
acuerdo a (Jara, 2018) “en clasificar, ordenar, y catalogar datos e informacion,”
por lo tanto, la sistematizacion de experiencias en el campo de la educacion apoya
para obtener aprendizajes criticos de nuestras experiencias, asimismo, las
experiencias son procesos complejos donde intervienen el contexto, las acciones
y situaciones, percepciones e interpretaciones de las relaciones con la comunidad
académicas, recordando que la practica docente intervienen todos estos procesos
todos los dias dentro de la convivencia con los estudiantes, identificando
situaciones y comportamientos tipicos precisamente por las condiciones antes

sefnaladas.

Por otro lado, la etnografia como método de investigacion, proporciona una
importante fuente de conocimientos, como lo describe (Alvarez Alvarez, 2020) y
este de (Serra, 2004) y se refiere al “trabajo, el proceso o la forma de investigacion
que nos permite realizar un estudio descriptivo y un andlisis tedricamente

orientado de una cultura” en este caso, el comportamiento del estudiante.

Por ultimo, la investigacion accidn es parte de la estrategia metodoldgica para
alcanzar el objetivo del capitulo, la investigacion accion (Bausela Herreras, 2004),
“es un proceso de continua busqueda, y conlleva entender el oficio docente,
integrando la reflexion y el trabajo intelectual en el analisis de las experiencias
que se realizan, como un elemento esencial de lo que constituye la propia

actividad educativa”
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La investigacion accion tiene las caracteristicas de involucrar a las personas. Y ser
protagonistas en los procesos y en los resultados, es decir, en este sentido. El

docente y el estudiante participan directamente con la investigacion.

RESULTADOS

Para efectos de este capitulo, y de acuerdo con los instrumentos que identifican
el estrés en los estudiantes universitarios, se consideran items relacionados con
las capacidades docentes y que son causas de los estresores, entre ellas se
encuentran las demandas del entorno académico, y se interpreta como la
interaccion docente estudiante, las estrategias de ensefianza aprendizaje y la
convivencia con los pares estudiantes, en este sentido, se analizan las estrategias
docentes que permiten la disminucion del estrés en los estudiantes
correspondientes a la interaccion docente estudiante, y entre ellas se mencionan

las siguientes.

Competencias docentes

Las competencias son el resultado del esfuerzo individual para adquirir
conocimientos, habilidades y actitudes, para (Castillo & Villalpando, 2019) “El
concepto de competencias laborales comprende no sélo las competencias basicas
adoptadas en las instituciones académicas sino también, una gran diversidad de
actitudes, habitos y valores esenciales para el correcto funcionamiento de una
sociedad cada vez mas exigente e influenciada por las nuevas tecnologias, la

productividad y competitividad.”

Asimismo, las competencias para (Tejada Fernandez & Navio Gamez, 2005) “es
un conjunto de conocimientos, procedimientos y actitudes combinados,
coordinados e integrados, en el sentido que el individuo ha de saber hacer y saber

estar para el ejercicio profesional.”
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En este sentido, el perfil del profesor debe tener las competencias disciplinares
de la especialidad en sincronia con las materias que imparte, por otro lado, el
docente debe adquirir competencias de liderazgo que le permita guiar a los
estudiantes en el proceso de aprendizaje, con estas condiciones, la coordinacion
académica debe disenar programas de evaluacion docente para mantener los

niveles de competencias docentes.

Planeacién académica

Un item de los instrumentos se refiere a la excesiva carga de actividades por los
docentes, la planeacion académica permite distribuir adecuadamente los
contenidos del plan de estudios en las semanas correspondiente al periodo
escolar, cuando el profesor no tiene los conocimientos para la construcciéon de su
planeacion, es cuando el estudiante siente que no tiene una guia que le permita
cumplir con sus obligaciones escolares, generando frustracion, ansiedad y

desmotivacion al estar desfasado involuntariamente.

Bajo este preliminar (Herndndez Infante & Infante Miranda, 2017) argumenta que
“El proceso de ensefianza-aprendizaje en la ensefianza superior debe concebirse

en funcion de la formacion de los estudiantes como futuros profesionales.”

Por lo tanto, la planeacién docente es un documento detallado con las unidades,
los subtemas y las actividades para lograr el aprendizaje, distribuidos en los
tiempos adecuados que contempla el calendario escolar, la planeacion es un
instrumento guia, es un mapa que docente disefia con el objetivo de que el
estudiante tenga todas las herramientas necesarias para poder desarrollar las
actividades y adquiera los conocimientos de cada uno de los temas, guiados por
la ensefianza del docente por las asesorias frente a grupo, es importante que el

docente desarrolle los puntos de la planeaciéon como estan escritos, con la
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finalidad de respetar los acuerdos iniciales en el encuadre, tal como se presenta

al inicio del semestre.

Esta estrategia tiene la finalidad de que el estudiante tenga el control de los
avances de su formacion y adquirir los insumos necesarios de formacion
profesional, debido a que la planeacion tiene doble funcion, de guiar en el tiempo
los contenidos de aprendizaje y de capacitar al estudiante en la formulacion de
planes de trabajo, desarrollando responsabilidades al estudiante, entre ellas, a ser
mas organizado, se transfiere la responsabilidad en su desempefio, que le servira

en el ambito profesional.

Estrategia docente

Es prioritario tener claro la estrategias que permitan alcanzar el éxito académico,
para (Herrera Gutiérrez & Villafuerte Alvarez, 2023) la estrategia docentes es “La
capacidad de un profesional para tomar decisiones, con base en los
conocimientos, habilidades y actitudes asociadas a la profesién, para solucionar
los problemas complejos que se presentan en el campo de su actividad
profesional” de acuerdo a los items analizados, la estrategia implementada
contribuye a la reduccidn del estrés en los universitarios, y la estrategia que el
docente disefia como es especialista de la disciplina que imparte, por lo tanto, se
la estrategia considera todos los aspectos a considerar para explicar, desarrollar,
entender, confrontar, debatir el conocimiento con el propdsito que el estudiante

alcance el aprendizaje esperado.

Bitacora escolar

La bitacora escolar es un registro de las actividades de los estudiantes, el registro
debe incluir los resultados de las evaluaciones, los resultados de las actividades
ltidicas, actualmente existen opciones para implementar esta estrategia, como un

archivo de Excel, o formular dentro de las plataformas educativas LMS como
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Moodle, el seguimiento del avance en la planeacion, ademas, la plataforma LMS
tiene ventaja sobre el archivo de Excel, porque permite al estudiante monitorear
el avance de su aprendizaje. Para implementar esta estrategia, el docente debe
configurar adecuadamente la planeacion en la plataforma, permitiendo al
estudiante tener el control de sus actividades disminuyendo la ansiedad por la

carga académica.

Las estrategias docentes van a permitir interactuar a través de las acciones que el
docente realice dentro del aula y por medio de la plataforma LMS, ademas , es
conveniente utilizar los debates, foros de consulta, mapas mentales, mapas
conceptuales, entre otras actividades de aprendizaje, recordando que la teoria de
las inteligencias multiples de Howard Gardner, estas actividades que se realizan
tienen como principal objetivo el desarrollo cognitivo, el pensamiento critico,
también se emplean casos de estudio. analogias, antologias, cuadernos de

trabajos, andlisis de casos, visitas guiadas a empresas, entre otros.

Experiencia Docente

Para lograr los objetivos, es importante que los docentes tengan experiencias
profesionales en el ambito empresarial, incluyendo estar frente a grupo, sin
embargo, para los docentes nobeles, el camino a seguir es la capacitacion
constante y la interacciéon con otros docentes de mayor experiencia, y el
acompanamiento de la coordinacién académica, y con el avance de los semestres,

lograra el desempefio esperado.

Ambiente organizacional

El docente asume un rol de liderazgo, es decir, el docente es el primer contacto
del estudiante con las politicas, normas y reglamentos de la universidad, en este
contexto, el docente tiene la obligacion de estar actualizado sobre estas

cuestiones, asistir a las reuniones y capacitaciones de docentes, con la finalidad
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de orientar, guiar y acompanar a los estudiantes, al alcanzar este propdsito, el
estudiante tiene el control sobre las demandas del entorno educativo, por lo
consiguiente, consigue sentirse seguro en el entorno, siendo este una variable
positiva, bajo esta situacion, el docente asume dos roles, el ser profesor y lider,
por lo tanto, se generar un ambiente positivo dentro del saléon de clases con
elementos como la tolerancia, el respeto y la inclusion, entre otros, esta
caracteristica observada, es importante para los estudiantes, construyendo el
pertenecer a un grupo, por lo tanto, el rol de liderazgo docente contribuye a

mejorar los niveles de calidad humana entre los pares estudiante.

Implicaciones practicas

Disminucion del estrés

La seguridad y sentido de pertenencia en el estudiante favorece a la disminucion
del estrés, al asumir un rol participativo en las actividades grupales, se relaciona
mejora con sus pares, y contribuye en proyectos escolares y grupales, asimismo,
gana confianza gradualmente, los conflictos se reducen y la convivencia sana

aumenta.

Incremento de los indicadores académicos

Cuando una persona se siente que pertenece a un lugar o a un grupo, su
comportamiento mejora, se vuelve mas participativa y contribuye al logro
comun, en los ambientes de aprendizaje saludables, los estudiantes desarrollan
habilidades y mejoran sus capacidades académicas, incrementan su calificacion,
disminuye el ausentismo y el abandono escolar, ademads, participan en
actividades extracurriculares, asimismo, estas condiciones ambientales en la
educacion, es una variable positiva en la disminucion del estrés en los

estudiantes.
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Mejores relaciones entre docente y estudiantes

El docente asume el rol de autoridad dentro del salon de clases, por lo tanto, la
capacitacion en habilidades blandas contribuye a mejorar la relacion del docente
con los estudiantes, las variables de los instrumentos para medir el estrés como
estar lejos de casa, afrontar las dificultades de la vida diaria, problemas con la
familia, se abordan desde la empatia, la comprension, la solidaridad entre otros,
en este sentido, el docente adquiere esta competencias para contrarrestar los

estresores en los estudiantes.

Mayor armonia escolar

Por lo tanto, la disminucion del estrés contribuye a incrementar la armonia entre
la comunidad académicas, entre pares de estudiantes de este y de otros grados,
asi también, mejora la relacion entre docente y estudiante, hay un aumento en la

comunicacion organizacional, el compromiso, el trabajo en equipo.

Motivacion académica

La motivacidon es un sentimiento transformador en las personas, cuando el
estudiante desarrolla una actitud adecuada hacia el logro de sus metas, se genera
también la motivacion para alcanzarlas, el estrés bloquea esta motivacion, por lo
tanto, al implementar las estrategias para la disminucion del estrés, se contribuye
a que los estudiantes descubran progresivamente sus propias estrategias para
lograr sus propdsitos, entre estos propositos se encuentra el cambio de habitos
de estudios, la disposicion favorable para aprender, para realizar las actividades
y para el trabajo en equipo, ademas de la eliminacién de distractores tanto en el

aula Yy cOmo €en su casa.

Mayor rendimiento académico
Por lo consiguiente, y con el tiempo tiende a mejorar el rendimiento académico,

es un beneficio de la disminucién del estrés, de mejorar las condiciones de
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estudio, y del ambiente académico, en este sentido, la suma de todos los esfuerzos
esta enfocados en apoyar al estudiante, es decir, el estudiante en el centro, otros
beneficios en el rendimiento académico, se manifiesta en la mejoraria la relacion
con sus pares estudiantes, al observar un mayor indice de participacion en las

actividades ladicas, y en general, hay un mejor estado emocional.

Desafios y oportunidades futuras

Instituciones educativas

Las instituciones educativas deben formular programas de capacitacion que
incluya el desarrollo de competencias en las habilidades blandas para la
comunidad universitaria, que incluya los docentes, al personal administrativo y
al cuerpo directivo, asi también, modificar los reglamentos que sean rigidos y que
obstaculicen las estrategas para la disminucion del estrés en los estudiante, por
otro lado, la institucion debe de incrementar el acceso a las plataformas LMS que
serviran de interaccion con los estudiantes, y que permite llevar un mejor control

del aprovechamiento académico.

Planeacion diddctica

Como parte del programa de capacitacion de la institucion, se debe incluir el
disefo de planeacién didéacticas mediadas por tecnologias, que facilita el
seguimiento del aprovechamiento académico de los estudiantes por los
profesores y por la administraciéon escolar, la planeacion didactica es una
herramienta administrativa que permite controlar el avance del programa de
estudios por las semanas que dure el curso, identificando las actividades de
aprendizaje adecuadas para cada tema, ademads, la planeacion debe ser
compartida a los estudiantes, con esta accién, cada estudiante desarrolla las

actividades a su ritmo dentro el periodo establecido.
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Experiencia profesional (reclutamiento)

En el &mbito universitario es importante la experiencia profesional en la industria
por parte del docente, porque permite que la transmision de los conocimientos
del docente al estudiante tenga un, eso y mucho mas sencillo para el estudiante.
Esta comprension que el estudiante necesita. Esta condicionada a la experiencia
profesional del del docente. Donde cada disciplina tiene Asus. Exponentes. Que
puedan ellos ensefiar, transmitir las. Los. Contenidos que se plasmaron en la
cuadricula. Hacia el estudiante entonces, por lo tanto. ;Esta experiencia
profesional le va a permitir al docente? Transmitir mejor. Los contenidos y va a

generar que los estudiantes. Puedan ellos.

Flexibilidad académica

La educacion en el siglo veintiuno tiene la caracteristica de utilizar las tecnologias
de la informacidn, y mas atn, el uso de Inteligencia Artificial como chatGPT, Los
avances tecnologicos han sido referencia de cambios en las estrategias docentes
y también en los programas de estudios, al grado que las instituciones educativas
se han adaptado y han disefiado nuevos programas para atender la innovacion
tecnoldgica, ademas, el perfil del estudiante del siglo veintiuno se caracteriza por
el uso continuo de los dispositivos mdviles como un accesorio permanente de su
personalidad, estas condiciones son reflexion para reformular la nueva
flexibilidad académicas, que permita a la instituciéon y a la comunidad académica
aprovechar las habilidades actuales de los estudiantes, del uso de la tecnologia y

de las nuevas formas de ensefianza y aprendizaje.

CONCLUSIONES

Como se abord¢ en este capitulo, las instituciones educativas son organizaciones
con una estructura, planes y metas académicas, la comunidad docente es un
elemento fundamental para el logro de la calidad académica de los estudiantes

que se tiene como objetivo de formar profesionales comprometidos con su
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desempefio profesional, para lograr este proposito, es fundamental disefiar
nuevas estrategias contemporaneas y con uso de las innovaciones tecnoldgicas.
Este nuevo reto conlleva a replantear la flexibilidad del curriculo, las capacidades
docentes y la implementacion de plataformas LMS como apoyo a la formacion
de los estudiantes, en este sentido, al combinar adecuadamente cada uno de los
elementos, se podra disponer de estudiantes comprometidos con sus formacion
académica, construyendo en ellos las competencias que requieren para el
desempeno de su profesion, y con el acompafamiento adecuado de la
comunidad docente, el transitar en cada semestre serd menos estresante y mas

enriquecedor para la comunidad universitaria.
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RESUMEN

La presente investigacion busca fomentar de acuerdo con la NOM-035-STPS-
2018, emitida por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, establecer
lineamientos especificos para la identificacion y prevencion de factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, asi como también por medio de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) busca mejorar el rendimiento laboral del Instituto
Tecnoldgico Superior de Champotéon, (ITESCHAM), ya que mediante la
observacion se ha detectado que existen un significativo niumero de docentes que
faltan por problemas de salud, consultas médicas y en ocasiones estado de animo,
siendo este un riesgo que podria repercutir en la ensefianza-aprendizaje de los
alumnos. El método de estudio que se abordo es de tipo cualitativo-descriptivo,
busca describir los fenomenos relacionados con la salud mental en el trabajo
desde la perspectiva de los docentes del ITESCHAM,; para la recoleccion de la
informacion, se utilizd6 un cuestionario digital estructurado, con elaboracion
propia, disefiado especificamente para medir los factores de riesgo y la
percepcion de los empleados sobre su bienestar mental en el entorno laboral, esta
se baso por recomendaciones metodoldgicas de estudios sobre salud mental en
el trabajo, adaptando las preguntas al contexto especifico de la institucion, con el
fin de captar la subjetividad y experiencias de los docentes de forma precisa. Los
resultados del cuestionario indicaron que el 54% de los empleados del
ITESCHAM experimenta altos niveles de estrés laboral, principalmente debido a
la sobrecarga de trabajo y la falta de tiempo para distinguir entre el dambito
familiar y laboral. Ademas, un 26% de los empleados manifestd sentirse
insatisfecho con el apoyo institucional en temas de salud mental. Debido a los
resultados se recomienda la implementacion de horarios laborales mas flexibles,
la creacidn de espacios de descanso, y el desarrollo de talleres enfocados en la

gestion del estrés y el bienestar personal.

Palabras clave: Salud mental, rendimiento laboral y riesgo psicosocial
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INTRODUCCION

El bienestar mental en el trabajo es un aspecto fundamental que afecta la
sostenibilidad y el éxito de cualquier organizacion. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) resalta la necesidad de crear entornos laborales
seguros y saludables en los cuales los empleados puedan desarrollarse
plenamente y donde los riesgos psicosociales sean gestionados de manera
efectiva. El estrés laboral y otros factores psicosociales pueden deteriorar la salud
mental y el rendimiento organizacional, afectando tanto a los empleados como a
la propia organizacion (OIT, 2021). El objetivo de esta investigacion es mantener

un rendimiento laboral eficiente, sano y efectivo en el ITESCHAM.

En México se ha evidenciado la magnitud de desequilibrio emocional, en su caso
debido al estrés laboral. INEGI (2021). Reportan que el 15.4% de los adultos en
Meéxico presenta sintomas de depresion y el 19.3% sufre de ansiedad severa La
ENBIARE (2021). Ademas, el balance animico es particularmente bajo en mujeres
de entre 30 y 44 afos, mientras que las responsabilidades de cuidado también
afectan su salud mental y participacion laboral, INEGI (2021). Estos datos
enfatizan la importancia de implementar acciones para promover el bienestar

emocional en el trabajo.

La NOM-035-STPS-2018, emitida por la Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
establece lineamientos especificos para la identificacion y prevencion de factores
de riesgo psicosocial en el trabajo. Este estudio utiliza los principios de esta
norma, junto con los datos del INEGI y las recomendaciones de la OIT para
identificar y analizar los factores de riesgo psicosocial que presenta el
ITESCHAM. Una vez identificados los factores de riesgo se proponen estrategias
para mejorar el bienestar mental de los docentes mediante politicas de trabajo
flexible, espacios de descanso y talleres de manejo del estrés. Estas acciones

tienen el objetivo de transformar el ambiente laboral, alineandose con los marcos
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nacionales e internacionales sobre salud mental en el trabajo y de esta manera

mejorar el rendimiento laboral.

Marco Tedrico

El bienestar emocional es un concepto amplio y multifacético que se refiere al
estado del equilibrio emocional de un individuo. Este equilibrio permite a las
personas regular sus emociones de una manera efectiva y funcional tanto en el
ambito profesional como personal (Hernandez, 2023). Un alto porcentaje de la
poblacion en Meéxico experimenta sintomas de ansiedad y depresion,
especialmente entre las mujeres de 30 a 44 afos. Estos hallazgos resaltan como el
contexto social y laboral contribuyen a la presion emocional y cémo la
implementacion de la NOM-035 es una necesidad imperiosa en el contexto

laboral mexicano. INEGI (2021).

El ambiente laboral también juega un papel fundamental en el bienestar
emocional. Un clima laboral sano, caracterizado por un clima organizacional de
apoyo, respeto y colaboracion, puede favorecer el bienestar emocional de los
empleados. En contraste, un ambiente laboral negativo, caracterizado por
conflictos, de desorganizacion y falta de apoyo, puede repercutir en el bienestar

emocional y aumentar el riesgo de problemas de salud mental (Lopez et al., 2023).

Es por esta razén que el apoyo entre el personal del trabajo, tanto de compaferos
como de supervisores, es un factor protector que puede favorecer el bienestar
emocional. Cohen y Wills (1985). El apoyo social puede actuar como un buffer
contra los efectos negativos del estrés, ayudando a las personas a sobrellevar las
demandas laborales y mantener un buen estado emocional. El acceso a recursos

y capacitacién también influye en el bienestar emocional (Alvarez, 2020).
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Dentro de cualquier entorno laboral, las emociones que experimentan los
empleados son distintas y pueden tener un impacto significativo en su bienestar
y rendimiento. Una de las emociones mas comunes es el estrés, que puede surgir
debido a cargas de trabajo intensas, plazos ajustados o conflictos interpersonales.
La satisfaccion es otra emocion placentera, derivada de logros personales,

reconocimiento y un ambiente laboral positivo (Lira, 2022).

Dentro del ambiente laboral debemos entender y comprender que existen
factores de riesgo para la Salud Mental de los docentes los cuales contribuyen a
su deterioro, como pueden ser intrinsecos y extrinsecos. En los primeros se
encuentran el exceso de horas de trabajo, preparacion de clases, evaluacion y
tareas administrativas (Malash y Leiter, 2008). La carencia de gratitud, de apoyo,
de un clima institucional muy rigido, conflictos interpersonales y falta de orden

favorecen a un desgaste emocional en la vida laboral docente. Cox y Leiter, (1992)

Asi como existen componentes de riesgo, también hay componentes que pueden
proteger y cuidar la salud mental de los docentes con los recursos laborales
Bakker y Demerouti, (2007), haciendo mencion que se debe acondicionar los
recursos materiales y pedagogicos apropiados, asi como periodo para la
planificacion y el descanso. Poseer determinado grado de control sobre la jornada
laboral y la toma de decisiones Karasek y Theorell, (1990). Experimentar
apreciacion y valoracion por el trabajo realizado, es uno de los altos
agradecimientos y valores que le sirven a los empleados como motivacion para

la salud fisico- emocional. Deciy Ryan, (2000).

Buenas estrategias de afrontamiento pueden llevar a la practica las habilidades
para manejar el estrés y las emociones de manera saludable. Lazaro y Folkman,
(1984), Contemplando el presente medio donde vivimos, siendo tan apresurado

y estresante, el autor se dio la tarea de investigar los diversos periodos de la
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carrera docente y los desafios propios en cada etapa, abarcando el sentimiento
del aislamiento. Huberman, M. (1993). La OIT define los riesgos psicosociales
como aquellos factores relacionados con la organizacion, el entorno y el
contenido del trabajo que tienen el potencial de provocar dafio psicoldgico y
fisico en los empleados. Estos riesgos incluyen una carga laboral excesiva, falta
de control sobre el trabajo, y una estructura de apoyo inadecuada, factores todos
ellos que pueden causar estrés laboral y afectar negativamente el bienestar de los

trabajadores (OIT, 2021).

La salud mental laboral es definida por la OIT como un estado en el cual los
trabajadores logran equilibrar sus demandas profesionales con sus necesidades
personales y sociales, lo que repercute en un mejor desempefio y una satisfaccion
laboral elevada. Este estudio se basa en estos principios para evaluar y proponer
soluciones a los factores de riesgo presentes en el Instituto Tecnologico Superior
de Champotén. Una pieza fundamental para asegurar un ambiente de
aprendizaje de muy buena calidad y un desempefio eficaz de los empleados, es
precisamente la salud de los docentes del ITESCHAM. Desde las exigencias
profesionales hasta los factores organizacionales y personales, el marco tedrico
ha resaltado la complejidad de los factores que influyen en el bienestar emocional
del docente, el ITESCHAM puede desarrollar estrategias efectivas para promover
la salud mental de su profesorado, dando como resultado un ambiente de trabajo
mas saludable, productivo y gratificante para todos. La salud mental de los
docentes beneficia tanto a su propio bienestar como a la calidad de desempenio

institucional.

METODO
En el campo de la metodologia, la investigacion cualitativa se distingue por su
enfoque en la comprension profunda de los fendmenos sociales desde la

perspectiva de los sujetos implicados. Este tipo de investigacién no sdlo busca
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describir los hechos, sino que también se basa en los valores, creencias y
experiencias de los individuos y las comunidades que estudia. Como sefiala
Denzin (2000), Este enfoque valora las interpretaciones y significados que las
personas atribuyen a sus vivencias, reconociendo que la subjetividad y los
valores son componentes inseparables de cualquier investigacion que pretenda

capturar la complejidad de lo social.

Este estudio se basa en un método sistematico que consiste en la realizacion de
un proyecto de tipo cualitativo, pues busca describir los fendmenos relacionados
con la salud mental en el trabajo desde la perspectiva de los empleados del
Instituto Tecnologico Superior de Champotdn. Para recolectar la informacion, se
utilizé un cuestionario estructurado y disefiado especificamente para medir los
factores de riesgo y la percepcion de los empleados sobre su bienestar mental en
el entorno laboral, el cual estd basado con disefio propio y fue elaborado
siguiendo principios establecidos en la investigacion cualitativa. Se uso como
guia las recomendaciones metodoldgicas de estudios sobre salud mental en el
trabajo, adaptando las preguntas al contexto especifico de nuestra institucion, con
el fin de captar la subjetividad y experiencias de los empleados de forma precisa.
La poblacion del ITESCHAM consta de 256 empleados de los cuales se tomaron

de muestra a 51 docente, evaluando las siguientes areas clave:

a) Sobrecarga y ritmo de trabajo: La OIT y el INEGI identifican la sobrecarga
y el ritmo laboral alto como factores criticos que aumentan el riesgo de

ansiedad y estrés.

b) Control sobre el trabajo: La NOM-035 y la OIT subrayan la importancia de
que los empleados tengan autonomia en sus tareas. Este estudio evalud si
los empleados del instituto sienten que tienen control sobre sus

responsabilidades.
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c) Relaciones interpersonales y clima organizacional: La OIT sostiene que las
relaciones laborales sanas son esenciales para el bienestar. Se analizo la
calidad de las relaciones entre empleados y supervisores.

d) Apoyo Institucional: Segiin la NOM-035 y la OIT, un apoyo institucional
adecuado es fundamental para gestionar el estrés. Se evaluo la percepcion

de apoyo institucional y los programas de bienestar.

e) Percepcion del bienestar emocional: La salud mental en el trabajo es clave
para un ambiente productivo y sostenible. Este estudio evalu6 la

percepcion de bienestar emocional en el entorno laboral.

Los datos obtenidos fueron analizados en comparacion con los datos del INEGI
y las recomendaciones de la OIT, proporcionando un contexto global que justifica

las recomendaciones propuestas.

RESULTADOS

Los resultados del cuestionario indicaron que el 54% de los docentes del
ITESCHAM experimenta altos niveles de estrés laboral, principalmente debido a
la sobrecarga de trabajo y la falta de tiempo para distinguir entre el ambito
familiar y laboral. Ademas, un 26% de los empleados manifestd sentirse
insatisfecho con el apoyo institucional en temas de salud mental. Entre las
sugerencias menos destacadas por los empleados se encuentran la
implementacion de horarios laborales mas flexibles, y entre las sugerencias mas
destacadas manifestaron, creacion de espacios de descanso, y el desarrollo de
talleres enfocados en la gestion del estrés y el bienestar personal que se encuentra

en la tabla 1y figura 1.
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Tabla 1.

Promover la salud mental en el drea de trabajo.

Seccion 4: Consideras importante que la
institucion promueva la salud mental en el
trabajo

Respuesta Numero de encuestados
Muy importante 59%

Importante 51%
Poco importante 43%
Nada importante 31%

Figura 1

promover la salud mental en el drea de trabajo

Seccion4: Consideras importante que la institucion
promueva la salud mental en el trabajo
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De la tabla 1 y figura 1 de los 51 docentes entrevistados muestra que el 94% consideran muy
importante que la institucion promueva la salud mental en el trabajo, siendo una cifra bastante

significativa.
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Tabla 2

Estrés laboral como factor causante de la salud mental.

Seccion 6: {Con que frecuencia siente que el estrés
laboral afecta su salud mental?
Respuesta Numero de encuestados
Nunca 1%
Rara vez 14%
A veces 29%
Frecuentemene 36%
Siempre 20%

Figura 2

Estrés laboral como factor causante de la salud mental
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De la tabla 2 y figura 2. E1 36% de los docentes del Instituto Tecnologico Superior
de Champotén manifiestan que el estrés laboral afecta su salud mental, mientras
que el 1 % dice no afectarles; como podremos observar en su mayoria expresan

una alta demanda de afectacion de estrés.
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Tabla 3.

Consideraciones pertinentes para mejorar la salud mental laboral

Seccion’: ¢ Cual de las siguiente iniciativas
consideras que seria mas util para mejorar la
salud mental en el trabajo?

Respuesta Numero de encuestados
Talleres de manejo de
estrés 59%
Programas de ejercicio
fisico 51%
Asesoramiento
psicologico confidencial 43%
Flexibilidad en los
horarios de trabajo 31%
concientizacion sobre la
salud mental 37%

Figura 3
Consideraciones pertinentes para mejorar la salud mental laboral
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De la tabla 3 y figura 3, de los docentes entrevistados el 59 % manifiesta
implementar talleres de manejo del estrés, mientras que el 51% expresa que se

consideren programas de ejercicio fisico y un 43% comenta que se establezcan
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asesoramiento psicologico confidencial, siendo los de menor demanda con un

31% la flexibilidad de horarios y un 37% charlas de concientizacion sobre salud

mental.

Tabla 4.

Docentes dispuestos a participar en talleres de bienestar emocional.
Seccion 8: ¢ Estarias interesado/a en participar en
programas o talleres de bienestar mental ofrecido

por la institucion?
Respuesta Numero de encuestados
Si, definitivamente 65%
Si, probablemente 26%
No estoy seguro/a 3%
Probablemente 3%
No, definitivamente 3%
Figura 4.

Docentes dispuestos a participar en talleres de bienestar emocional.
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De la tabla 4 y figura 4, el 65% de los docentes manifiestan participar en
programas o talleres de bienestar mental ofrecidos por la propia Institucion,
mientras que un 26 % contestaron que si probablemente. De acuerdo con los
resultados se interpreta que la mayoria estaria dispuesta a colaborar para un
equilibrio mental dentro de la Institucion donde laboran.

Tabla 5.

Aspectos que deben mejorarse en la institucion laboral

Seccionl0: ¢ Queé aspectos de la promocion de la
salud mental considera que deberian mejorarse?
Respuesta Numero de encuestados
comunicacion sobre las
inciativas disponibles 39%
Acceso a servicios de
salud mental 57%
Formacion y educacion
sobre la salud mental 65%
Ambiente Taboral
inclusivo y de apoyo 59%
Politicas de trabajo
flexible 35%
Figura 5

Aspectos que deben mejorarse en la institucion laboral

Seccion10: ¢Qué aspectos de la promocion de la salud mental
considera que deberian mejorarse?
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De la tabla 5 y figura 5, de las respuestas mas significativas, el 65% manifiesta
formacion y educacion sobre la salud mental, mientras que el 59% manifesto
ambiente laboral inclusivo y de apoyo, por ultimo, el 57 % respondio el acceso a
servicios de salud mental. Esto sefiala que hay un nimero de demanda en

atencion a la salud mental laboral.

Otros hallazgos clave incluyen:
J Un 45% de los empleados considera que la carga laboral es excesiva y el
principal factor de estrés, en consonancia con los datos del INEGI (2021) que

destacan la sobrecarga como un factor determinante.

. Un 33% de los empleados reporta falta de claridad en la definiciéon de

responsabilidades, lo cual contribuye a la confusion y el estrés adicional.

. Un 29% de los empleados senala problemas de liderazgo y comunicacion,
un aspecto critico segun la OIT, que sostiene que las relaciones laborales

deficientes pueden agravar el malestar psicoldgico y disminuir la productividad.

DISCUSION

Los resultados de este estudio reflejan una problematica estructural que afecta no
solo al Instituto Tecnologico Superior de Champotdn, sino también a muchas
organizaciones a nivel nacional. La OIT ha sefialado que gestionar
adecuadamente el entorno laboral es esencial para evitar el agotamiento y
mejorar la salud mental de los empleados. Al comparar estos resultados con los
datos del INEGI, que revelan que un 15.4% de la poblacion en México
experimenta sintomas de depresion y un 19.3% de ansiedad severa, queda claro
que el ITESCHAM enfrenta desafios similares de la cual se requieren una

intervencion inmediata.
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Ademads, ejemplos internacionales ofrecen perspectivas tutiles para la
implementacidn de practicas de salud mental efectivas. En Japon, por ejemplo, se
ha introducido una semana laboral de cuatro dias en algunas empresas para
reducir el agotamiento laboral, y en Canada, el programa ‘Let’s Talk” de Bell
Canada ha promovido con éxito el bienestar mental mediante campafias de
sensibilizacion y apoyo. Estos ejemplos, alineados con las recomendaciones de la
OIT, muestran que politicas integrales y adaptadas al contexto institucional

pueden mejorar significativamente la salud mental de los empleados.

La NOM-035-STPS-2018 proporciona un marco util para la identificacion y
mitigacion de factores de riesgo psicosocial. Sin embargo, la efectividad de esta
norma depende de la integracion real de sus principios en la cultura
organizacional. La OIT enfatiza que un entorno saludable no solo mejora la
calidad de vida de los empleados, sino también la sostenibilidad de la
organizacion. Estas estrategias requieren un liderazgo comprometido y cambios

estructurales que promuevan un ambiente de respeto y apoyo.

Este estudio demuestra que el ITESCHAM enfrenta factores de riesgo
significativo de salud mental entre sus empleados, debido a factores como la
sobrecarga laboral, la falta de claridad en las responsabilidades y un liderazgo
mas consolidado. Estos hallazgos, respaldados por los datos del INEGI, subrayan

la urgencia de adoptar una perspectiva integral, como lo sugiere la OIT.

La NOM-035 y las recomendaciones de la OIT establecen que la salud mental
debe ser una prioridad organizacional. No se trata solo de cumplir con
normativas, sino de implementar un cambio estructural que considere el
bienestar como un pilar estratégico. La OIT enfatiza que para lograr una
organizacion sostenible es necesario abordar la salud mental mediante politicas

preventivas, apoyo institucional y un entorno inclusivo y de respeto mutuo. Las
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medidas propuestas en este estudio, como la implementacion de politicas de
trabajo flexible, la creacion de espacios de descanso y los talleres de manejo del
estrés, son pasos practicos hacia una cultura organizacional positiva y resiliente.
Es esencial que la institucion se comprometa con la mejora continua, evaluando
regularmente la efectividad de estas politicas y ajustandolas segun las
necesidades cambiantes de los empleados. Solo con un monitoreo constante y
una comunicacion abierta sera posible construir un ambiente de trabajo que no
solo cumpla con la NOM-035 y las normativas nacionales, sino que también se
alinee con los principios de la OIT para el desarrollo de un entorno de trabajo

mas saludable y productivo.

Los datos proporcionados por el INEGI, los lineamientos de la NOM-035-STPS-
2018 y las recomendaciones de la OIT convergen en la necesidad de un enfoque
integral para la salud mental en el trabajo. Al invertir en el bienestar de sus
empleados, el Instituto Tecnoldgico Superior de Champotén no solo estarad
cumpliendo con una obligacién legal, sino que estara sentando las bases para una

cultura laboral sostenible y centrada en el desarrollo integral de su personal.

Implicaciones practicas
Para garantizar una aplicacion efectiva de las recomendaciones propuestas, se

sugiere el siguiente plan de implementacion:

Fase 1: Diagnostico y Concientizacion (1-3 meses)

¢ Realizar talleres de sensibilizacidon sobre salud mental y riesgos psicosociales,
alineados con los principios de la NOM-035 y las recomendaciones de la OIT.

* Llevar a cabo encuestas de diagnodstico adicionales para identificar areas de

alta presion laboral y niveles de estrés en distintos departamentos.

Fase 2: Implementacion de Medidas de Apoyo (4-8 meses)
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¢ Crear espacios de descanso y fomentar practicas de flexibilidad laboral, como
horarios adaptativos y modalidades de trabajo remoto parcial.
® Desarrollar programas de apoyo psicologico y emocional, como asesoria

individual o grupos de apoyo, disponibles para todos los empleados.

Fase 3: Capacitacion y Fortalecimiento del Liderazgo (9-12 meses)

* Capacitar a lideres y supervisores en habilidades de comunicacién, manejo de
conflictos y apoyo a la salud mental en sus equipos.

® Desarrollar competencias de liderazgo positivo que permitan a los

supervisores reconocer y gestionar factores de estrés en sus dreas.

Fase 4: Evaluacion y Ajuste Continuo (a partir del mes 12)

* Evaluar el impacto de las medidas implementadas mediante encuestas de
seguimiento y entrevistas de retroalimentacion.

* Ajustar las politicas y los programas de apoyo con base en los resultados de la
evaluacion, asegurando que se adapten a las necesidades cambiantes de los

empleados.

Desafios y oportunidades futuras

La salud mental la actualidad enfrenta multiples desafios que afectan tanto a las
personas como a sociedad. Uno de los problemas mas comunes es el aumento del
estrés y la ansiedad, intensificado por factores como la econdémica, las crisis
sociales y los cambios repentinos en el entorno laboral. La presion por cumplir
con obligaciones laborales, familiares y personales puede llevar a un deterioro en

la salud mental, manifestandose en trastornos como la depresion y la ansiedad.

El conjunto de creencias y actitudes desfavorables que desacrediten a una
persona, trabajo o grupo social repercute en la salud mental y es considerado otro

desafio crucial. A pesar de los avances en la concienciacion, muchas personas
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todavia sienten pena al buscar ayuda profesional para compartir sus
experiencias. Este estigma puede resultar en la falta de acceso a tratamientos
adecuados y en una menor disposicion a hablar abiertamente sobre sus
problemas. La percepcion negativa de la salud mental en algunas instituciones
de la sociedad contribuye a que muchas personas sufran en silencio.

Ademas, las redes sociales puede ser un factor influidor en la percepcion de las
personas adoptando imagenes perfectas e idealizadas que podrian repercutir en

la salud mental.
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SECCION 3:
Salud mental en contextos

comunitarios, laborales y de crisis
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RESUMEN

El estrés laboral (EL) es causa de enfermedades y accidentes laborales, por lo que
es relevante detectarlo, asi como al sindrome de Burnout (SB) y al cortisol, este
altimo considerado como un biomarcador del estrés crénico, util en
investigaciones del area de salud ocupacional. En este capitulo, se presenta un

trabajo de investigacion original donde se detecta alta prevalencia de EL en
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educadoras durante pandemia por COVID-19, medido con el instrumento del
IMSS. Ademas, el 11% presenta alto riesgo de estrés segtn el instrumento de
Desequilibrio Esfuerzo Recompensa (DER), donde el 97 % de las educadoras
considerd que la recompensa es baja, y el 20% presenta SB (test de Maslach), con
el 71% mostrando baja realizacion personal. Se detectaron niveles altos de cortisol
capilar, que tuvieron una relacion negativa con la recompensa (-0.359; p= 0.034).
Otros factores relacionados al EL fueron la escolaridad, sintomas de cefalea y
molestias gastrointestinales. Un factor protector fue la actividad fisica en las
educadoras estresadas, manifiesto por disminucién de cortisol (76.54 vs. 60.77
pg/mg cabello, p = 0.041). A pesar de ello, los valores de cortisol fueron altos,
probablemente por otros factores de riesgo presentados durante la pandemia.
Finalmente, los tres instrumentos utilizados se correlacionaron positivamente (p
< 0.05). Es importante el diagndstico integral, que aporte bases para una mejor
intervencion. Las propuestas de intervencion buscan incidir en la baja
recompensa, proponer programas de actividad fisica, disminuir sintomas
psicoldgicos y fisiologicos relacionados al EL con el uso de antioxidantes como
los carotenoides. Todo ello, en conjunto para promover la salud mental, fisica y

el ambito laboral.

Palabras clave: burnout, cortisol, educadoras, estrés laboral, propuestas de

intervencion.

INTRODUCCION

La salud mental y los factores psicosociales en el trabajo han cobrado gran
relevancia en el ambito mundial. Instituciones como la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la
Union Europea, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional y la

Agencia Europea de Salud y Seguridad, han declarado a los factores psicosociales
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y al estrés laboral (EL) como una de las grandes prioridades en el tema del trabajo

y la salud en el trabajo en los proximos anos (Jacobs, 2024).

En las ultimas décadas, se han reportado altos niveles de EL en diversos paises,
e investigadores han puesto interés en los factores de riesgo psicosociales
derivados de la exposicion cronica a factores estresantes en entornos
ocupacionales, y en los efectos adversos del estrés en enfermedades crénicas
(Jacobs, 2024), evidenciando que el bienestar psicoldgico y psicosocial es
importante para la productividad de los empleados, la satisfaccion laboral y
relevantemente, para la salud fisica y mental (Agorastos & Chrousos, 2022;

Jacobs, 2024).

En general, el estrés se ha definido de multiples formas, pero la mas
representativa contintia siendo la propuesta por Selye, que refiere que es una
respuesta inespecifica a estimulos del medio ambiente. Si no existe adaptacion a
dichos estimulos, se presenta agotamiento y por tanto enfermedad (Buitrago-
Orjuela et al., 2021; Jacobs, 2024). Ya de manera especifica, el estrés en el trabajo
se define como la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por el
desequilibrio entre las exigencias percibidas ademds de los recursos y

capacidades de un individuo para hacerles frente (OIT, 2016).

Los trabajadores de la educacién, objeto de la investigacion que se muestra en
este capitulo, se ubican dentro del 4rea asistencial o de servicios, al igual que los
trabajadores de la salud. Todos ellos habitualmente sometidos a un gran estrés,
desgaste emocional, profesional y con propension a desarrollar SB o de quemarse

por el trabajo (Buitrago-Orjuela et al., 2021; Vera Noriega et al., 2022).

Se han documentado generadores de estrés en el ambiente de la ensefianza como

las altas las demandas de alumnos, superiores, compafieros y familiares de los
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alumnos, asi como el cumplimiento de planes de estudio y en general, de
requisitos administrativos en la institucion que laboran. Pueden agregarse a los
mismos, las malas condiciones laborales, exceso de alumnos o alumnas con
problemas de aprendizaje, falta de valoracion laboral y personal, inseguridad en
el trabajo y escasa remuneracion (Buitrago-Orjuela et al., 2021; Vera Noriega et

al., 2022).

En cuanto a efectos en la salud, Buitrago-Orjuela et al. (2021) en su revision
documental entre 2015 y 2020, refieren que los trabajadores del sector educativo
con estrés son mas propensos a desarrollar enfermedades cronicas y alteraciones
psicoldgicas. Steinhardt et al. (2011) mencionan que los docentes que
experimentaban niveles mas altos de estrés cronico tienen mayor probabilidad
de presentar agotamiento emocional que a su vez, esta relacionado con sintomas

depresivos.

La medicion del estrés (general, EL o SB) es compleja, dado que implica factores
psicoldgicos y bioldgicos, por lo que, en la presente investigacion se estudio la
relacion entre EL, SB y niveles de cortisol en educadoras de una guarderia del
Estado de México, México, a partir de instrumentos psicologicos que identifican
al estrés percibido y la medicion del cortisol capilar, un biomarcador de estrés
laboral (Morera et al., 2019). Todo ello, con el fin de implementar medidas de
intervencion especificas que ayudaran a promover la salud fisica y mental de los

trabajadores.

DESARROLLO

Estrés, estrés laboral y sindrome de burnout

El estrés es la respuesta fisica y emocional dafiina, causada por un desequilibrio
entre las exigencias percibidas con base a los recursos y las capacidades de un

individuo para hacer frente a dichas exigencias (Jacobs, 2024), lo cual provoca un
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desequilibrio en el organismo, a nivel fisiologico, psicologico, emocional y laboral
(Razo Romero et al., 2021; Jacobs, 2024). También, se puede definir como un
estado de equilibrio hemodindmico amenazado, que puede ser desencadenado
por diversos desafios o estimulos intrinsecos o extrinsecos conocidos como
estresores. Estos factores estresantes pueden ser reales o percibidos, lo que refiere
que incluso las amenazas imaginadas pueden provocar una respuesta de estrés

(Agorastos & Chrousos, 2022).

El estrés relacionado al trabajo o EL estd determinado por la organizacion, disefio
y relaciones de trabajo; y aparece cuando las exigencias del trabajo no
corresponden o exceden las capacidades, recursos, necesidades, conocimiento y
habilidades de un trabajador o grupo frente a dichas exigencias que no coinciden
con las expectativas de la cultura organizativa de una empresa (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2016).

En 1996, Siegrist propone como explicacion para el mismo, el Modelo de
Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa, que afirma que el riesgo de padecer EL se
presenta cuando el esfuerzo no esta recompensado. Es decir, que el rol del trabajo
define una conexion entre las necesidades de la persona, la autoestima y las
oportunidades laborales, y el trabajo es visto como un sistema de intercambio en
donde la recompensa se mide en términos de dinero, estima y oportunidades de
promocion. Sostiene que el esfuerzo no recompensado genera emociones
negativas, provocando la activacion del sistema nervioso auténomo vy

neuroenddcrino (Buitrago-Orjuela et al., 2021).

Como resultado del estrés prolongado y excesivo, puede presentarse el SB,
definido como un estado de agotamiento emocional, fisico y mental (Maslach,
1982). Este sindrome se caracteriza por la activacion prolongada del sistema de

respuesta al estrés, dando como respuesta la desregulacion de los niveles de
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cortisol, que contribuye a los sentimientos de fatiga y agotamiento emocional
mencionados. Las personas que lo padecen se sienten abrumadas e incapaces de
satisfacer sus demandas laborales lo que conlleva a la disminucion del

rendimiento (Jacobs, 2024).

Para su identificacion y diagndstico, en 1982 Maslach y Leiter desarrollaron un
instrumento en que valoran tres dimensiones: agotamiento emocional,

despersonalizacion y baja realizacion profesional (Maslach, 1982).

Fisiologia del estrés y participacion del cortisol

El estrés puede ser generado por una multitud de estimulos que alteran la
homeostasis del organismo; en consecuencia, se provoca una respuesta
fisiologica que es regulada por el sistema nervioso central (SNC), sistema
nervioso auténomo (SNA), el sistema endocrino (SE), e incluso, el sistema
inmunitario (SI). Al encontrarse con un estimulo que induce estrés, el cuerpo
transmite informacion al sistema limbico-cortical, donde se evaliian las
circunstancias, los factores ambientales y la capacidad del organismo para
afrontar la situacion. Si se percibe insuficiencia en su capacidad para gestionar
estos factores estresantes, se inicia posteriormente la respuesta fisiologica al

estrés (Sanchez-Sanchez, 2022).

Inicialmente, el sistema nervioso simpatico (SNS) se activa, lo que provoca la
secrecion de catecolaminas (epinefrina y norepinefrina) desde la médula
suprarrenal y las terminales nerviosas adrenérgicas. Las catecolaminas provocan
respuestas tanto en el sistema limbico como en el eje hipotalamico-hipofisario-
suprarrenal. Posteriormente, este ultimo produce la hormona liberadora de
corticotropina en el hipotdlamo, que a su vez activa la glandula pituitaria y
produce la liberacion de adrenocorticotropina y vasopresina. La

adrenocorticotropina facilita la secreciéon de glucocorticoides de la corteza
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suprarrenal, entre los que destaca el cortisol que se libera continuamente

(Agorastos & Chrousos, 2022; Razo Romero et al., 2021).

El estrés cronico es la respuesta fisiologica ante estresores a los que es sometido
el organismo de manera continua en un tiempo prolongado y que conlleva a la
hipersecrecion de cortisol, lo cual puede provocar un deficiente sistema
inmunoldgico, enfermedades crénico-degenerativas, enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas, problemas digestivos, nerviosos y trastornos
psicologicos y de la voz, entre otros mas (Agorastos & Chrousos, 2022; Jacobs,

2024; Razo Romero et al., 2021).

Es importante enfatizar que la activacion cronica del estrés, incluyendo al
cortisol, puede interrumpir procesos fisioldgicos normales y conducir a
respuestas desadaptativas, hasta contribuir al desarrollo de diversas
enfermedades crénicas, es decir a un estado comprometido de salud mental y
fisica (Agorastos & Chrousos, 2022). Asi, el cortisol se ha utilizado como un

biomarcador de estrés en diversas investigaciones.

El cortisol como biomarcador de estrés

Un biomarcador es una sustancia, estructura o proceso que se puede medir y
puede ser ttil como indicador de un estado biologico normal o patoldgico, en
este caso en estrés, EL y SB. Algunos biomarcadores de estrés son la presion
arterial, frecuencia cardiaca, catecolaminas, cortisol, la hormona liberadora de
corticotropina, asi como citocinas proinflamatorias como IL-6 y TNF-a y la
proteina C reactiva. El biomarcador que se usa mas frecuentemente como
biomarcador de respuesta aguda o crénica es el cortisol u hormona del estrés y
su cuantificacidon se realiza en sangre, orina, saliva, ufias y cabello; siendo de
nuestro interés por su uso en esta investigacion, el cortisol capilar, como

biomarcador de estrés cronico (Razo Romero et al., 2021).
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El cortisol es un glucocorticoide que tiene funciones de una hormona y es el
producto final de la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal. Se considera
parte del sistema adaptativo o de homeostasis para mantener las funciones
organicas al exponerse al estrés (Agorastos & Chrousos, 2022). Esta hormona se
produce en las glandulas suprarrenales y es el esteroide mas abundante en la
sangre periférica, tiene la funcion de regular la concentracion de glucosa por el
organismo e interviene en la regulacion de la formulacion y consumo de grasas
y proteinas. El sustrato a partir del cual se fabrica el cortisol es el colesterol

(Jacobs, 2024).

Se cuantifica cortisol en cabello porque éste crece aproximadamente un
centimetro por mes, sirviendo entonces para medir a largo plazo dicha la
exposicion a estresores, pues cada centimetro refleja un mes de exposicion
(Marcil et al., 2022; Razo Romero et al., 2021). La toma de muestra del cabello se
obtiene del vértice posterior de la cabeza ya que es la zona donde crece el cabello
mas uniformemente y se corta con tijeras estériles lo mds cerca posible del cuero

cabelludo.

La medicion de cortisol en cabello tiene varias ventajas en comparacion a otro
tipo de mediciones, como son la baja invasividad en cabello, el nulo deterioro de
la muestra por estrés al momento de la toma de la muestra, no se requiere un
especial almacenamiento de la muestra, se conserva a temperatura ambiente. Se
puede realizar la cuantificacion de cortisol en cabello en meses e incluso afios y
se mide el cortisol libre, no obstante, los rangos de referencia clinicos de cortisol
en cabello pueden variar de personas sanas, estresadas, Burnout (Ibar et al., 2021),

o con otro tipo de enfermedades, incluyendo las mentales.

Si bien el cortisol capilar elevado a menudo se asocia con resultados negativos de

salud mental, es importante considerar que no todas las personas con niveles
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altos de cortisol experimentan problemas de salud mental (Penz et al., 2018), lo
que sugiere la necesidad de mas investigacion sobre las diferencias individuales

y los factores de resiliencia.

Relacion entre estrés laboral, burnout y cortisol en educadoras durante covid-
19

En la presente investigacion se evaltia la presencia de EL, SB y se realiza la
medicion de cortisol como biomarcador de estrés en educadoras del Estado de
Meéxico durante COVID-19.La Organizacion Internacional del Trabajo define el
estrés como la respuesta fisica y psicologica dafiina causada por el desequilibrio
entre exigencias y recursos para enfrentarlas (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2016), por lo que €l EL tiene lugar cuando las exigencias del trabajo

exceden las capacidades del trabajador.

El EL tiene efectos sobre la salud del trabajador, siendo sus manifestaciones
clinicas mas comunes los sintomas fisicos (cefalea, alteraciones gastricas,
sudoracion, taquicardias, y parestesias), sintomas emocionales (ansiedad,
frustracidn, ira, depresion e insomnio), sintomas del comportamiento (trastornos
alimentarios, aislamiento, agresividad, e hiperactividad) y sintomas cognitivos
(dificultad para concentrarse, toma de decisiones, obsesion, alteracion de la
memoria y confusidn), los cuales impactan en la productividad de la empresa

(Mayorga Aldaz et al., 2020).

La identificacion del EL de manera integral dentro de las organizaciones, implica
la aplicacion a los trabajadores, de instrumentos psicologicos para detectar el
estrés percibido y la mediciéon de biomarcadores que valoran el componente
fisioldgico. El cortisol es un biomarcador comun de estrés (Agorastos &
Chrousos, 2022; Morera et al.,, 2019; Razo Romero et al., 2021) y cuando las

respuestas del organismo se agotan, las hormonas son menos eficaces y se
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acumulan en la circulacion, lo que provoca una respuesta negativa en la salud

(Ibar et al., 2021; Van Der Meij et al., 2018).

Las investigaciones han propuesto la relacion entre el EL y los niveles de cortisol
en cabello. Por ejemplo, Van der Meij y colaboradores evidenciaron que los
niveles de cortisol altos estan relacionados con el esfuerzo y la sobreimplicacion
emocional; y la carga de trabajo alta se relaciona con los niveles de cortisol
elevados y el estrés percibido en los trabajadores (Van Der Meij et al., 2018). Otro
grupo de investigadores mostraron que el 61.25% de su poblacion tenia mas de
10 ng/mg de cortisol salival, y que esto se asociaba con niveles de estrés elevados,
incremento del indice de masa corporal, elevacion de IL-6, asi como con la mayor
antigiiedad en el puesto de trabajo (Reale et al., 2020). Ademads, en un estudio
sobre la relacion entre desequilibrio esfuerzo-recompensa (DER) y concentracion
de cortisol capilar en profesoras de educacion preescolar, encontraron una
relacion positiva entre el riesgo alto de estrés y los niveles de cortisol elevados (p

= 0.03) (Qi et al., 2014).

Sin embargo, existen pocas investigaciones al respecto en nuestro medio, ademas
del especial interés por valorar el EL, SB y sus biomarcadores en este grupo
vulnerable de trabajadoras de guarderia durante la pandemia por COVID-19. En
consecuencia, el objetivo planteado es detectar el EL, SB y analizar su relaciéon
con los niveles de cortisol en educadoras de una guarderia del Estado de México

durante la pandemia COVID-19.

METODO

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional, con
medidas retrospectivas. La muestra poblacional fue de 35 educadoras de una
guarderia ubicada en el estado de México, México, las cuales fueron

seleccionadas por muestreo no probabilistico a conveniencia. Los criterios de
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inclusion consideraron a participantes con puesto de educadora en el centro de
trabajo de minimo 6 meses de antigiiedad. Los criterios de exclusion fueron que
estuvieran con tratamiento con esteroides en los ultimos 3 meses, embarazadas,
con hipotiroidismo, o alteraciones psiquiatricas en tratamiento, y que se hubieran
tenido el cabello en los ultimos dos meses. En este sentido, se describen los
instrumentos para la recoleccion de la informacion utilizados, conforme las

variables evaluadas.

Deteccion de estrés laboral, Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa (DER) y
Sindrome de Burnout (SB) en educadoras de una guarderia durante COVID-19
Se utiliz6 el cuestionario de EL del IMSS, con 12 preguntas relacionadas con
sintomas en los ultimos 3 meses (insomnio, cefalea, molestia gastrointestinal,
agotamiento, aumento en el consumo de alimentos, alcohol o tabaco,
disminucién de la libido, dificultad en la respiracion, disminucién del apetito,
temblores musculares, parestesias, tentacion de no levantarse por la manana, y
palpitaciones o sudoracion). Conforme la puntuacion, se otorgé la calificacion:
sin estrés, en fase de alarma, con estrés leve, estrés medio, estrés alto o estrés

grave.

Nuestro grupo de trabajo se basé en el modelo de estudio del estrés desarrollado
por Johannes Siegrist para evaluar el Desequilibrio Esfuerzo, Recompensa (DER).
El instrumento DER consta de 23 items, asimismo, valora la sobre implicacion.
La calificacion final se obtiene al relacionar los puntajes obtenidos. Si esigual al,
existe equilibrio entre ambos; menor a 1, cuando hay desequilibrio a favor de la
recompensa (bajo riesgo de estrés); y mayor a 1, si hay un desequilibrio a favor
del esfuerzo (alto riesgo de estrés), estableciendo, ademas, si existe o no

sobreimplicacion en el trabajo (Derycke et al., 2013).
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Finalmente, se aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI), para la mediciéon de
SB. Valora tres subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacion y la
realizacion personal. Los puntajes resultantes para estas se clasifican en alto,
medio, o bajo. Para determinar la presencia del SB, agotamiento emocional y
despersonalizacion deben presentarse en alto nivel, mientras que la realizacion

personal debe presentarse en nivel bajo (Maslach, 1982).

Cuantificacion de cortisol en el cabello

El cabello es la muestra ideal para valorar el estrés cronico conforme los niveles
de cortisol, ya que este crece aproximadamente 1 cm al mes. Para ello se tomo
una muestra cortando un segmento con espesor de aproximadamente 3
milimetros en el vertex posterior del crdneo, lo mas cercano posible al cuero

cabelludo y se almacend a temperatura ambiente hasta el momento de su andlisis.

Del mechon de cabello, se procedid a cortar el primer centimetro del extremo mas
cercano a la raiz, considerando asi la exposicion a estresores durante el tltimo
mes; se pesaron 10 mg de cabello, se desmenuzd, lavo y procedio a la extraccion
del cortisol con metanol e isopropanol. Las muestras se incubaron por 16 horas a
52 °C, suspendiéndose en PBS, pH 7.4 (Marcil et al., 2022; Wendsche et al., 2020).
Finalmente, se cuantifico el cortisol mediante la técnica de inmunoensayo de tipo
competitivo (ALPCO, no. de catdlogo 11-CORHU-EO1), siguiendo la técnica
descrita por el proveedor. Todas las muestras se valoraron por duplicado y se
llevé a cabo la lectura de la placa a una longitud de onda de 450 nm, en un
espectrofotometro (Thermo Fisher Scientific, EE. UU.). Los niveles de cortisol se

calcularon a partir de una curva patrén y se expresaron en pg/mg de cabello.

Analisis estadistico
Para ello, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables de estudio (frecuencias

y porcentajes a las variables cualitativas categdricas; y media, mediana y percentil
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a la variable cuantitativa continua) e inferencial, utilizando pruebas estadisticas
de normalidad (Shapiro-Wilk) y no paramétricas (Correlacion de Spearman y U-
Mann-Whitney), con la ayuda del software IBM SPSS Statistics v. 23. Se considero

significancia estadistica con un valor de p < 0.05.

Consideraciones éticas

Esta investigacion siguid las directrices establecidas en la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud de México, la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-S5A3-2012, clasificando la investigacién con grado de riesgo minimo;
asi como en la declaracion de Helsinki, que pide garantizar la confidencialidad
de los datos. La investigacion se aprobd por el comité de bioética de la institucion,
con numero de registro CBE/012/2021. Las participantes firmaron el

consentimiento informado.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y laborales de las educadoras de una
guarderia. La poblacién de estudio estuvo integrada por 35 mujeres, con un
rango de edad de 22 a 58 anos (34.94 + 9.20 afios), todas con plaza base. Las
caracteristicas sociodemograficas y laborales se muestran en la Tabla 1. E1 60%
tenia jornada en turno matutino, con antigiiedad promedio en el puesto de
trabajo, de 6.8 afos. Sdlo el 14.3% habia presentado COVID-19 y al momento del

estudio, ninguna contaba con la vacuna.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas de las educadoras de una guarderia durante la

pandemia COVID-19

Variables Frecuencia %
Estado civil Soltero 22 62.9
Casado 8 22.9
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Unidn libre 5 14.3

Con hijos Si 20 57.1
No 15 42.9
Escolaridad Secundaria 8 22.9
Carrera técnica 4 11.4
Licenciatura 21 60.0
Posgrado 2 5.7
Tipo de vivienda Propia 31 88.6
Rentada 4 11.4
;Con quién vive? Solo 2 5.7
Pareja 11 31.4
Padres 16 45.7
Parientes 5 14.3
Amigos 1 2.9
Padecimiento de enfermedad Si 8 22.9
No 27 77.1
Tipo de enfermedad que padece No presenta 27 77 .1
enfermedad
Rinitis 2 5.7
Colitis 1 2.9
Gastritis 4 11.4
Hipertensién 1 2.9
Actividad fisica Si 15 42.9
No 20 57.1
Jornada laboral 1 29 82.9
2 6 171
Antigiedad en la empresa 1-10 26 74.3
11-26 9 25.7
Habito de fumar Si 12 34.3
No 23 65.7
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Prevalencia de EL, DER, SB y sus dimensiones en educadoras del nivel
preescolar

El 51 % (18/35) presentd6 EL segun el instrumento del IMSS (Figura 1),
prevaleciendo el estrés leve en el 28%, seguido por el estrés medio en el 20% (7/35)
de la muestra de estudio.

Figura 1

Prevalencia del grado de estrés en educadoras de una guarderia durante la pandemia
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El 11% (4/35) de la poblacion tuvo riesgo alto de estrés segun el instrumento DER,
lo que indica que existe desequilibrio a favor del esfuerzo; es decir, sienten que
las compensaciones recibidas no son suficientes en comparacion con el esfuerzo
que realizan en el trabajo. Al analizar las dimensiones del DER, se obtuvo que el
97% (34/35) consideré que la recompensa es baja y el 17% (6/35) mostrd

sobreimplicacion laboral (Figura 2).
Por otro lado, el 20% (7/35) de las docentes padece SB, ademas se encontré que el

71% (25/35) de la poblacion refiere una baja realizacion personal, siendo un

hallazgo relevante en el estudio (Tabla 2).
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Figura 2

Andlisis de las dimensiones del instrumento DER en educadoras de una guarderia

durante la pandemia COVID-19 (n=35).
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Sobreimplicacion

82.6

Resultados de las dimensiones del sindrome de burnout (SB) en educadoras de una

guarderia durante COVID-19.

Dimensiones Alto Medio Bajo

Frecuenci % Frecuencia % Frecuencia %

a
Agotamiento emocional 9 25.7 3 8.5 24 65.7
Despersonalizacion 11 314 9 25.7 15 42.8
Realizacién personal 5 14.2 5 14.2 25 71.4

Niveles altos de cortisol en cabello en las educadoras de una guarderia durante

COVID-19

Los resultados de cortisol fueron de 85.79 + 62.51 pg/mg de cabello, con una

mediana de 70 pg/mg de cabello y 50.06 — 87.96 pg/mg de cabello (25th-75th), lo

que indica niveles elevados de cortisol capilar en todas las educadoras de una

guarderia.
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Correlacion entre estrés laboral, dimensiones del DER, SB, y cortisol en la

poblacion de estudio

En la Tabla 3, se muestran las correlaciones encontradas, resaltando la correlacion

negativa entre recompensa y cortisol (-0.359; p =0.034), lo que significa que existe

una baja recompensa relacionada a un incremento de cortisol en las educadoras.

Asimismo, los hallazgos sugieren una relacion positiva entre el grado de estrés,

y el grado de esfuerzo detectado con el instrumento DER; asi como del DER con

los sintomas de cefalea y molestias gastrointestinales.

Tabla 3

Correlaciones entre variables sociodemogrificas, laborales, niveles de estrés, y niveles de

cortisol en la poblacién de estudio.

Variables relacionadas
Escolaridad

Cortisol

Grado de estrés laboral
del IMSS

Grado de estrés laboral
del IMSS

Dimension “esfuerzo” del
instrumento DER
Dimension “esfuerzo” del

instrumento DER

Grado de estrés (IMSS
Recompensa (DER)

Cefalea

Molestias
gastrointestinales

Cefalea

Molestias

gastrointestinales

*Coeficiente de correlacion de Spearman, p < 0.05.

Correlacion, Valor de p

0.135% 0.003

-0.359% 0.034

0.812% 0.002

0.787*, 0.006

0.612% 0.000

0.549%, 0.001

En el estudio, los tres instrumentos utilizados se correlacionaron positivamente,

es decir el grado de EL y DER (0.344%, 0.043), EL y SB (0.434%, 0.009) y SB y DER

(0.494*, 0.003) con la prueba de correlacion de Spearman (p < 0.05).
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La actividad fisica disminuye el cortisol capilar en educadoras del nivel
preescolar con estrés laboral

Finalmente, un hallazgo interesante fue la influencia positiva de la actividad
fisica sobre la disminucion de los niveles de cortisol en educadoras que
presentaron algin grado de estrés (instrumento IMSS) durante la pandemia
COVID-19, ya que, los niveles de cortisol son mas bajos en las que realizaban
actividad fisica (n=6), con respecto a aquellas que no realizaban actividad fisica
(n=12) (60.77 vs 76.54 pg/mg cabello, U de Mann-Whitney; p = 0.041), a pesar de

ello, siguen siendo valores altos de cortisol.

Limitaciones de los resultados
Como limitacion, consideramos que la muestra estudiada fue poco
representativa de la poblacion de estudio, por lo que se recomienda

incrementarla para disminuir el sesgo.

DISCUSION

En este estudio, el 51% de las educadoras presentd estrés medido con el
instrumento del IMSS, siendo similar a lo encontrado en otro estudio con 39% en
docentes (Bermeo Bernal, 2019). Por otra parte, desde la perspectiva del modelo
de esfuerzo-recompensa (DER), el 11.4% de las educadoras presentd
desequilibrio a favor del esfuerzo, valorado como de alto riesgo de estrés, ya que
perciben que la recompensa obtenida es insuficiente. Este resultado se encuentra
dentro del intervalo de prevalencia encontrado en diversos estudios, que
muestran que entre el 6.3% y el 22.3% de los docentes presentan alto riesgo de
estrés por desequilibrio a favor del esfuerzo (Derycke et al.,, 2013; Sanchez-
Sanchez, 2022). Asi mismo, en esta investigacion se encontrd que el 20% de las
educadoras presentan SB, lo cual es mayor al 11.6% encontrado por Gallardo-
Lopez et al. en docentes de educacion infantil, primaria, y secundaria (Gallardo-
Lépez & Lopez-Noguero, 2019).
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Varias investigaciones han incluido evaluaciones psicoldgicas relacionadas con el
estrés y el uso de cortisol capilar en diferentes poblaciones (Qi et al., 2014; Reale
et al., 2020; Van Der Meij et al., 2018). Respecto al biomarcador de estrés cronico,
los niveles de cortisol capilar detectados se encontraron mas elevados que en
estudios llevados a cabo en educadoras (Afulani et al., 2021; Qi et al., 2014, 2017),
y similar a lo reportado en trabajadores de la salud en tiempos de pandemia (Ibar

et al., 2021).

Es posible que este hallazgo relevante, dentro del contexto de pandemia por
COVID-19, muestre que la poblacion se encuentra afectada por esta situacion
inusual e inesperada, asi como lo demostraron Ibar y cols., quienes encontraron
que el 12% del personal de salud padecia SB, 36% con baja realizacion personal,
33%, con alta despersonalizacion y 38% aumento del agotamiento, ademas el 63%
presento niveles de cortisol mayores de 128 pg/mg de cabello, estableciéndose
una correlacion positiva entre cortisol y estrés percibido; y entre cortisol y
agotamiento emocional, ademas de que se cuantificaron niveles de 89 pg/mg en

trabajadores expuestos a pacientes COVID-19 positivos (Ibar et al., 2021).

A pesar de los valores tan altos de cortisol en la poblacion de estudio, no se
encontro correlacion con el EL, DER o SB en las educadoras mexicanas de una
guarderia (Estado de México, México). El grupo de trabajo supone que el impacto
de los eventos estresantes durante la pandemia, factores individuales, familiares,
de salud y laborales, conllevaron al incremento de cortisol en cabello, es decir, no
solo se debe a la intensidad de EL, también a otros factores individuales y

contextuales (Sanchez-Sanchez, 2022).

De manera interesante, se encontré una relacion negativa entre recompensa y
cortisol, es decir hay una recompensa baja y niveles elevados de cortisol en

educadoras, al igual que los resultados hallados en trabajadores de diversos
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sectores laborales (Penz et al., 2019). Segtin la OMS, 1a falta de recompensa genera
falta de motivacion, insatisfaccion laboral, y baja realizacion personal, por lo que
son factores de riesgo para la aparicion del estrés y SB (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2016).

Asi, se considera que el hallazgo de relacion entre baja recompensa y niveles de
cortisol altos se revela en que estas trabajadoras comienzan a tener alteraciones
fisicas, derivadas de la falta de recompensa que las satisfaga, lo cual se manifiesta
en sintomas de cefalea y molestias gastrointestinales (Sanchez-Sanchez, 2022).
Por otra parte, en las educadoras estresadas que realizaban actividad fisica se
detectaron niveles de cortisol menores en comparacion a las educadoras que no
realizaban actividad fisica, por lo que el estrés laboral percibido estad
significativamente asociado con conductas no saludables (Obando Mejia et al.,

2017; Yoon et al., 2023).

CONCLUSIONES

Después de la pandemia COVID-19 hubo un incremento de casos de EL y SB,
por lo que la busqueda de estrategias tanto de diagndstico integral e intervencion
estrategias sirven para disminuir su prevalencia y los factores involucrados en el
trabajo, como son la sobrecarga o carga insuficiente, malas condiciones de
trabajo, factores de desarrollo personal, falta de formacién, estancamiento en el
progreso profesional, factores relacionados con la estructura organizacional,
como problemas de liderazgo y cultura organizacional toxica que agrava el estrés
en los trabajadores, ya que pueden presentar agotamiento, disminucién de la
satisfaccion laboral y la disminucion de la salud psicoldgica (Jacobs, 2024). El
conocer esos factores estresantes en el trabajo ayudara a desarrollar

intervenciones eficaces para controlar el estrés ocupacional.
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En el estudio presentado, se identifico la alta prevalencia de EL medido por el
instrumento del IMSS que se refiere a sintomas fisicos, cognitivos y conductuales,
el 11% presentan alto riesgo al estrés, donde el 97 % de las educadoras considero
que la recompensa es baja, sumado a que el 20% presentan SB (test de Maslach),
siendo que el 71% presentan baja realizacion personal, En la poblacion de
estudio, presento altos niveles de cortisol capilar. Asi, se detecté una relacion
entre la baja recompensa y el nivel elevado de cortisol capilar, una relacion entre
el grado de estrés y esfuerzo detectado con los sintomas de cefalea y molestias
gastrointestinales, sumado a que los 3 instrumentos para medir EL y SB se
correlacionaron en la muestra de estudio. Finalmente, la actividad fisica
disminuye los niveles de cortisol en educadoras estresadas, aunque estos niveles

contintian altos.

RECOMENDACIONES

Actualmente, el EL y SB se considera de indole multifacético, por lo que son
serios problemas de salud en los trabajadores. El diagnostico integral con el uso
de biomarcadores, particularmente cortisol capilar, nos ha orientado servido
como herramienta para identificar serios problemas fisicos y mentales, como son
enfermedades crdnicas y depresion, éstas impactan a las organizaciones,
empresas, instituciones y al trabajador, que tendra que lidiar con la enfermedad
laboral y otras patologias que impactaran en su calidad de vida, a corto, mediano

o largo plazo, dependiendo del nivel de gravedad de EL y Burnout.

Se considera que las siguientes propuestas de intervencion basadas en la
normatividad mexicana, ayudaran a prevenir agotamiento, EL y SB, asi como
promover la salud mental y fisica de los trabajadores con repercusiones
favorables en el ambito laboral. Conforme la NOM-035-STPS-2018 (Duarte
Castillo & Vega Campos., 2021), se proponen medidas para favorecer la salud

fisica, social y emocional de la comunidad de educadoras en los tres niveles
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requeridos: plano organizacional (carga de trabajo, jornada laboral, prestaciones
y la organizacion del trabajo con el fin de propiciar un ambiente laboral
saludable); plano grupal (interrelacion de los trabajadores y superiores con el fin
de mejorar las relaciones laborales entre los trabajadores, companeros y
superiores); y plano individual (intervencion médica y psicoldgica ante que

signos y sintomas).

El primer nivel de prevencion, referente a las medidas organizacionales, las
trabajadoras deben recibir retroalimentacion sobre sus actividades laborales, a fin
de que puedan valorar oportunidades de mejora. Asi también, resulta favorable
reconocer y elogiar su desempeno y esfuerzos, y de ser posible ofrecer algun
incentivo. Esto en aras de disminuir su percepcion de inestabilidad en el trabajo,

frustracion, y aumentar su realizacion personal.

Es importante considerar aspectos administrativos como la introduccion al
puesto de trabajo, a fin de que todas las trabajadoras identifiquen sus funciones,
metas de trabajo y formas de evaluacién. El reconocimiento de su autonomia
permitird a reforzar su auto eficiencia, estima y realizacion personal.
Implementar pausas activas dentro de la jornada del trabajo para evitar el
agotamiento e instaurar medidas y personal responsable de higiene y seguridad.
Sumado a brindar capacitacion continua sobre temas de importancia dentro de

su actividad laboral.

El segundo nivel de prevencién respecto a medidas grupales, se sugiere
implementar actividades de convivencia, culturales y deportivas entre
integrantes del equipo de trabajo, familiares y la comunidad escolar, ademas de

ofrecer vias para reporte de situaciones como violencia laboral y acoso.
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Referente al tercer nivel sobre las medidas individuales se propone alentar a
trabajadores a participar activamente en las medidas organizacionales y
grupales, promocionar la actividad fisica como factor protector ante el estrés, por
lo que se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad fisica a la
semana; alimentacion balanceada, entre otros habitos de higiene personal y
ofrecer facilidades de apoyo psicoldgico en caso de requerirse. Asi también, se ha
valorado el uso de suplementos alimenticios antioxidantes para la disminucion

de estrés laboral, Burnout, agotamiento fisico y fatiga en trabajadores.

Finalmente, se propone la suplementacién a base de antioxidantes que ayuden a
disminuir el estrés a nivel fisiologico, estrés cronico y fatiga. Algunas
investigaciones reportan que los antioxidantes, como la astaxantina y sesamina
disminuyen el dafio oxidativo, ansiedad, depresion y mejora de funcionalidad
hepatica en trabajadores expuesto a cemento (Darabi et al., 2023). Otra opcion
para disminuir sintomas de estrés psicologico, mejorar la salud emocional y
fisica, y disminuir cortisol, es el uso de carotenoides, como la luteina y zeaxantina
(Stringham et al., 2018), o el uso de polifenoles de manzana para la fatiga fisica

(Ataka et al., 2007).

Particularmente, nuestro grupo de trabajo investiga los efectos antiestrés y anti-
fatiga de un suplemento alimenticio 2.0 (BioMaussan) constituido de
antioxidantes como es la astaxantina, fucoxantina y polifenoles de manzana en
trabajadores administrativos de una instituciéon educativa, con resultados
benéficos en la salud fisica y mental de los trabajadores (Datos presentados en

congreso Internacional de Biotecnologia, en proceso de publicacion).
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RESUMEN

Cada persona se ha formado por vivencias, propias o de otras personas, directas
o indirectas, conscientes o inconsciente, impactando formas de ser, hacer y pensar
construyendo historias de vida no finales, evolucionando en producto inacabado
generando emociones y sentimientos pasando a conductas y comportamientos y
que para poder interactuar con personas debemos retomar las posturas de Albert
Schaffle en sus metaforas de la estructura social quien observd que los seres
humanos somos entidades emocionales, organismos biologicos, contamos con
personalidad y alma social y es ahi donde estriba la liga que nos vincula unos a
otros hecho que hace imprescindible que sepamos lo que sentimos y porque lo
sentimos, ello nos dard mayor empatia permitiendo vivir en armonia. El aceptar
que tenemos emociones y sentimientos permitirdn identificar los causales de
nuestros haceres y pensares dotdndonos de ese saber mismo que debe estar
sustentado en un soporte creible, medible y cientifico no impulsivo de otra

manera no es posible al menos intentar comprender algo sobre un tema como es
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la emotividad, y si se llegase a comprender (que no seria un todo) existiria atin la
posibilidad de no poder aplicar dicho conocimiento con un peso de efectividad
al cien por ciento como los que nos dedicamos a las emergencias. El empirismo
debe dejar de ser el bastion que rija la cultura, debe ser, el saber cientifico que
perfectible por supuesto enarbole ideas, propuestas y gestiones. Nuestra apuesta;
un modelo emosocial tiene dos vertientes; el sufriente o viviente y el observante
o investigador. Para tal efecto, tocaremos elementos de ciencias del
comportamiento (sociologia, la antropologia, la psicologia entre otras) que
vincularemos con ciencias del conocimiento donde las primeras tomaran
posicion como generadoras y las segundas como emisoras en dinamismo
perenne para identificar la importancia de una alfabetizacion emocional en el

personal de emergencias.

Palabras clave:  Empirismo, andragogia, ciencias del comportamiento,

emociones, alfabetizacion.

INTRODUCCION

Siete de la manana, martes... corria el ano de 1987, mi hermano Varick, llegaba
con la camisa ensangrentada...mi madre y yo le preguntamos si estaba
bien...... habia un brillo extrafio pero seductor en sus 0jos...nos comento6 de su
primera guardia en la cruz roja mexicana de la delegacion Veracruz. El, en ese
entonces tenia 16 afos...No estaba yo enterado de su ingreso a dicha institucion
pues yo estudiaba secundaria de 3 de la tarde a siete de la noche y para ese
entonces mi hermano, que estudiaba de dia andaba usualmente de vago con sus

amigos.

Al ano siguiente, después de tantas historias y aventuras que me contaba de
servicios de emergencia, rescates, incendios etc. La satisfaccién del encuentro de

miradas de una mujer agradecida porque salvaron a su hijo....atender un parto
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en la ambulancia, servir...ayudar...llenaban de gozo mi imaginaciéon y mi
corazén no podia (0 no sabia) interpretar esas emociones que segregaban
adrenalina y dopamina en una continua excitacion que me hacia desear ser parte
de ella y fue por esas experiencias de mi hermano que me llevaron a querer
conocer mas de la noble organizacion fundada a nivel internacional en 1859 por
Jean Henry Dunant Colladdn, llegando el movimiento al puerto de Veracruz
Meéxico (2 de febrero de 1911) siendo la tercera delegacion en el pais México
(Rodriguez; 1968) llevandome a causar alta en la citada corporacion donde me he
desempenado como voluntario socorrista en ese entonces desde el 23 de enero de

1988 hasta el 21 de febrero del 2019.

Posteriormente en el afio de 1990 cuando recibimos una llamada de una balacera
en la cantina “las dos hermanas” ubicada en la avenida constituyentes de la
ciudad y puerto de Veracruz Veracruz México, Llegamos al sitio y aun desde
afuera escuchdbamos los intercambios de plomazos entre personal que estaba en
el interior. Por la ventana, divisamos a una persona con el pecho sangrante que
yacia tendido boca arriba con movimientos muy ligeros que nos confirmaba que
aun estaba vivo. Le dije a mi companiero DB que a ver quién entraba primero a lo
que me respondié “el que llegue después pone los refrescos”... veiamos la
amplexacion tordcica, sabiamos que la victima estaba mal pero no sabiamos ni
podiamos interpretar las emociones de la victima y cuantimenos nuestras
emociones y sensaciones evento que nos llevaron a aventurarnos entre los
balazos a socorrer al desdichado dejando de segundo lugar nuestra integridad
personal en un dejo no de valor sino hoy reconocido como imprudencia visceral

que nos pudo haber costado caro.

La filosofia del manejo de las emociones se debe alimentar de un «filosofar

sobre» y «con» las emociones.
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Como he escrito en otros textos describiendo las similitudes entre los campos
donde nos hemos desenvuelto emergencias, atencion medica prehospitalaria,
seguridad e higiene y los desastres y desde los inicios de dichas ramas al menos
en México, donde nos ha tocado ser pie veterano en muchos de estos rubros en
mi pueblo Veracruz al sur del golfo de México y del pais hemos identificado por
nuestra formacion y especializacion en el estudio del comportamiento humano
que todos los interactuantes, sin excepciones aunado que se generan emociones
y sentimientos tanto pacientes como colaboradores y jefes, la mayoria lo piensa
y actua de manera inconsciente, involuntaria e impulsiva. ;Cudntos yerros no
habremos cometido en cada etapa de nuestras vidas por visceralidad?... ;Qué
hubiera pasado si tuviéramos nociones de poder identificar e interpretar las
facies de nuestros interactuantes?... ;habriamos retenido el amor de nuestras

vidas?... ;al amigo que se fue por un malentendido?

En nuestro hacer principalmente en las emergencias el vinculo que tienen esas
ramas sea bombero (pertenecimos al cuerpo de bomberos municipales de
Veracruz tema del que hemos hablado en el libro escrito en el 2023 titulado "150
anos...150 historias de bomberos " que se publico en octubre la primera ediciéon
resaltando los elementos en comun de todo el personal que nos dedicamos a las
emergencias como es el voluntariado, el deseo de ser, de servir y paliar un poco
del dolor ajeno, sin embargo, el querer no salva vidas, y ha sido asi, que con el
paso del tiempo y estudios hemos comprendido que el actuar debe dejar de ser
mero paso fisico para llevar un preludio de idear, pensar, sustentar, confrontar,
desarrollar hipdtesis y desarrollar un plan de acciéon con respaldos por si algo
sale mal per hay un bache, una incognita que nos causaba incertidumbre;
identificar no solo las causas del porque la gente se comporta como se comporta
sino irnos mas a fondo; determinar los procesos que dan paso a las emociones
que llevan a los pacientes, compafieros, jefes y familiares a comportarse como se

comportan.
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Esa inquietud surgio tras iniciar en la entonces escuela de socorristas L037 de la
Cruz Roja Mexicana donde el subdirector Dr. Luis Enrique Martinez Bazavilvazo
nos comento que el 90 % de una enfermedad era emotivo de origen mental y nada
mas, el resto de la formacion, empirica al inicio puesto que no habia cuando
ingrese en 1988 escuelas de socorristas (la escuela de socorristas se formo en
1990), por lo que todo conocimiento que no tuviera que ver con medicina se basd
en rumorologia, en mitos y leyendas y lo tocante al tema de atencion medica con
conocimientos de los doctores que eran algunos de los instructores eso si, basados
en manuales y libros profesionales como los de fisiologia de Arthur R. Guyton,
William F. Ganong, Tintinally, Guadalajara, Harrison, Washington etc pero no se
tocaba el tema emocional, solo se hablaba de que si, el paciente sufria tras vivir
dolor y punto, nada habia que hacer (esa incognita siguid fraguando en mi cabeza
lo que me llevd a iniciar a estudiar psicologia haciendo un diplomado en
psicoanadlisis en la universidad del golfo de México campus Orizaba cuando
fungia como director de la academia de policia en Cérdoba Ver. Ciudad vecina

de Orizaba.

Con el paso del tiempo, cuando dejamos de ser socorristas (1994) para ser técnicos
en urgencias médicas con la inauguracion de la escuela de Técnicos en urgencias
médicas L037 (historia de la fundacion de dicha escuela plasmada en el libro
“Historia de la medicina en Veracruz” que escribimos en el 2005 junto al Dr.
Frederich Roech Dietlen y varios médicos mas llegaron libros, costosos y dificiles
de conseguir pues se agotaban y tocaba ir por fotocopias, pero la episteme
empezaba a emerger y de la mano; la conciencia. jjTratdbamos seres humanos,
no habia margen al error y no se nos era permitido ya por principios y valores ya

por justicia y moral atender solo lo fisico descuidando lo mental!!
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DESARROLLO

En la introduccion, Boarini usa una metodologia histdrico-epistemoldgica de la
evolucion de la pedagogia cientifica mismo que me permito, con las reservas del
caso con tiento y humildad hacer un simil histérico que evidencie como el
empirismo fue cediendo al paso de la episteme para concluir en el que ventajas
deja la aplicacion de la episteme en su prosa epistemoldgica, sus ventajas y

virtudes.

La escuela de socorristas 196 co fundada por el Dr. Victor Cervantes de Ledn y el
Dr. Luis Enrique Martinez Bazavilvazo por autorizacién de Luis Requejo Alvarez
presidente del patronato en el afio de 1989 buscaba poner fin al paradigma del
“siempre lo hemos hecho asi” y del “ asi es” por lo que se dieron a la tarea de
buscar ese hilo conductor que hilvanaba ese amor y deseo de servir por el bien
servir a la humanidad y dicho hilo conductor se encontr6 en la epistemologia
cuyo principal reto era dejar la parte romdntica y hacer como diria Edgar Morin
(1987); “ ciencia con conciencia” se cambiaron las formas de hacer mas no la
ciencia puesto que la ciencia médica existe desde hace mucho sino la ciencia de
la transmision de datos de informacion con dos vértices; el primero dejar de
utilizar la pedagogia y sustentarla desde la andragogia para lo cual fue necesario
formar formadores en vez de instructores y el segundo elemento; aplicar

epistemologia.

Un hecho sobresaliente que hace mencion Boarini es cuando resalta la
importancia de la demarcacion cientifica que para el caso del temo que nos aplica
revestia en el cdmo separar los usos y costumbres (creencias no cientificas) de las

ciencias médicas.
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Las resultantes fueron cuatro;

a) Conseguir mas formadores con un perfil determinado en ciencias, es decir
no solo bachilleres que dado su proceso del desarrollo humano aun no alcanzan
el pindculo de madurez de su neo cortex que ronda por los 26 afios edad de mas

de egreso de una institucion universitaria.

b) Mandar a los formadores locales a perfeccionarse a la central en la capital
donde, intercambiando saberes, haceres y conoceres unificaran (proyecto
nacional del comité de capacitacion de la sede central) los planes y procesos

formativos.

C) Adquisicion de material educativo; dejar de improvisar ideas o conceptos
y sustentarlos en libros actuales, aspectos coyunturales referidos por Baorini
(2020) asequibles (para esa época). Con esto, se establecieron saberes heuristicos,
tedricos y axiologicos en clara sustentacion epistemoldgica como menciona
Boarini al citar a Durkheim en transformar la educacién en una ciencia positivista

en hechos.

d) Darle menos peso a la parte histérica como el giro historiocinista de Khun
y Feyerabend que menciona Boarini y més a la parte epistemolodgica de la

aplicacion bajo el contexto de compresion de las ciencias médicas.

Pero existia un problema; atn se continuaba atendiendo de manera aislada el
cerebro como estructura de razonamiento dejando de lado la parte biospicosocial,
era necesario buscar un yuxtaposicion entre las ciencias encontrando que la Liga
que vincula la época moderna y la postmoderna de la filosofia mexicana es la
Multidisciplinariedad, que sirviéndose de todas las demas disciplinas entiende y
comprende la importancia que cada una tiene seguros que cada una tiene algo

que aportar se acepta y se busca la concatenacion respetuosa y sensible de
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entrambas para abonar sobre un tema sin embargo es hasta que la dindmica de
esa interaccion consigue penetrar la una en las otras y generar un nuevo producto
robustecido es ahi donde entra la Transdisciplinariedad como menciona

Nicolescu (2006) quien refiere que:

“La Transdisciplinariedad concierne a aquello que esta entre las
disciplinas, a través de las diferentes disciplinas y mas alla de
toda disciplina. Su meta es la comprension del mundo presente
para el cual uno de sus imperativos es la unidad del

conocimiento” (p.19).

Si bien, la interdisciplina penetra (o eso seria lo ideal) en una sola estirpe hasta
(tratar) de desentrafiarla genera un producto que puede estar contaminado por
el deseo del investigador u observador que en eso se basa la atencién medica
prehospitalaria en observar, medir y o evaluar, asociar y determinar de hallar lo
que desea a su conveniencia ocasionando un fenémeno parecido a las
excavaciones donde el excavador se mancha con el producto de lo que esta
sacando importandole poco la suciedad mientras la meta, el objeto anhelado haya
sido encontrado. ;No seria algo parecido a lo que sucede en México cuando se
pretende hacer esa filosdfica postmoderna bajo el tintero de una régimen
oligarquico y direccionador que haciendo aparte la mencién de libros de textos
educativos en los primeros niveles de primaria y muchos otros en secundaria
estan mutilados, dirigidos hacia una forma de pensar determinada pero distante

de ser propia y u original que deja la emotividad y la percepcion de los alumnos?

Construccion social de la realidad
Entendamos que la percepcidn es la forma como el observador interpreta y siente
la realidad, pero ;qué es la realidad?... ;segtin quién?... ;como se construye la

realidad?.. ;Quién construye la realidad?.. Me parece, desde la perspectiva del
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que escribe que las respuestas van acompanadas del criterio, de la experiencia de
vida del espectador puesto que cada persona tiene una historia diferente y
personal donde jamas podra compararse una forma o estilo de vida con la de otra

persona.

La realidad es un constructo mental que se ensambla tras la conformacion de toda
la informacion que se tiene y se ha obtenido desde la infancia temprana; lo que
se ve, se vive, se vivio, el medio ambiente, el autoconocimiento etc son
herramientas que inician a construir la personalidad desde los cuatro afos y
hasta los veinte el individuo ha adoptado todos los elementos fisioldgicos y
sociales para poder construirse, toca ahora, construir su realidad y ello va de la
mano con la historia personal, el entorno y la postura del aparato psiquico del

observador.

De tal manera que cada individuo cuando comulga con otras personas puede
encontrar puntos de interés que conllevarian al establecimiento de metas y o
ideas similes que entonces si, podrian construir una realidad, sin embargo, una
estructura psiquica y o emocional que se encuentren incompletas y o dafiadas
modificaran la perspectiva del observador distanciando puntos de vista de los

interactuantes creando realidades alternas o disimbolas.

Por lo que podriamos cerrar el tema acotando que la perspectiva social se da
cuando el observante dotado de una estructura psiquica y o emocional comulga

con sus iguales enfilando ideas, sentimientos y emociones a los mismos fines.

Como la metodologia afecta la percepcion de la realidad
Desde que el autor comprendié que la percepcion de una realidad (sea real o no)
implica generacion de emociones y o sentimientos se presentan una reaccion en

cascada ascendentes de elementos hormonales y bioquimicos en el individuo que
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traen con consecuencias la somatizacién de un padecimiento. Ello llevd al estudio
del primer diplomado en psicoanalisis (2001) donde a partir del egreso, su pudo
brindar una atencién a los pacientes como técnico en urgencias meédicas
sustentado en constructos psicoanaliticos donde encontramos los siguientes
factores;

1.-En el puerto de Veracruz sitio donde se ejercio de 1988 hasta 2007 la atencion
medica prehospitalaria los tiempos de traslado rondan de quince a veinte
minutos, del 2007 al 2010 anos de servicio en Lazaro Cardenas Michoacan
Meéxico, los trayectos eran mas cortos lo que presentaba desplazamientos de 7-15
minutos, mientras que en Guadalajara Jalisco en el periodo del 2010-2012 y 2017-
2019 volvian am incrementarse los tiempos, para que del 2013-2016 en Minatitlan
Veracruz México se contaban diez minutos a veinticinco, cerrando el analisis de
tiempo, en el pais de Guatemala en ciudad quetzal los tiempos se disparaban de

veinticinco a cuarenta y cinco minutos en las fechas de 2016-2017.

2.-Los momentos de un servicio son; salida o despacho, trayecto, arribo al sitio
del servicio, atencion medica prehospitalaria con sus dos vertientes; paciente
atenido y resuelto en sitio, o paciente derivado para continuidad de atencién
médica, que retomaria el traslado, arribo al hospital y entrega del paciente por lo
que los tiempos de traslado mencionados en el numeral anterior deben doblarse,
es decir, un servicio en el puerto de Veracruz que mencionamos de veinte
minutos, solo son veinte minutos al arribo, considere ademas caro lector otros
veinte ya sea de regreso a la base o un margen mayor al derivar al paciente a un

hospital.

3.-Ese tiempo comprendido desde el arribo al sitio del servicio y la atencién
prehospitalaria hasta el traslado a un hospital, es el tiempo que la alfabetizacion
emocional surte efecto y el autor de las presente lineas podia interactuar con el

paciente inhibiendo una somatizaciéon tiempo muy corto aunado a las
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intervenciones fisicas como cohibicion de hemorragias, administracion de

soluciones parenterales.

4.-En atencion prehospitalaria se contemplan dos tipos de pacientes; sanos, no
sanos, de trauma (trauma se refiere al dano fisico deriva de cambio de fuerzas
como caidas, accidente automovilistico, herida de bala etc), o clinicos (donde
entran enfermedades, padecimientos previos patoldgicos etc), y estos a su vez se
clasifican como graves o no graves, estables o inestables, conscientes e

inconscientes.

Los pacientes conscientes ya sea de trauma o clinicos considerados en el presente
trabajo que se encontraron en ese lapso cursaban cuadros de ansiedad, miedo,
depresion, melancolia, desconcierto, manias etc. que si bien tenian signos vitales
alterados por el origen de la urgencia (de acuerdo a la OMS, una emergencia pone
en riesgo la vida del paciente encontrando dos principales Causas; Problemas
respiratorios o problemas circulatorios mientras que la urgencia es una condicién
que amerita atencion sin que exista el riesgo de dafio de vida o de un 6rgano)
mismos que con terapia psicoanalitica y alfabetizacion emocional se abatian las
cifras de valores vitales como la tension arterial, la frecuencia respiratoria, la
frecuencia cardiaca mejorando ademas los niveles del estado de conciencia (al
mejorar las constantes vitales los pacientes pasaban de lo mas delicado como el

sopor, estupor al optimo de alerta)

5.-Tambien el personal de atencion medica prehospitalaria pasaba por diversas
etapas fisioldgicas como la resultante a las fases del servicio, es decir en el
despacho se libera adrenalina que se agudiza con otras descargas hormonales
tras el estimulo de la velocidad, direccién los hertzios de la sirena hasta el arribo
del paciente, ese momentum el técnico en urgencias médicas puede ver rebasada

la funcionabilidad de la corteza prefrontal por un secuestro amigdalar
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obnubilando la mente y llevandolo a yerros o a sesgos (tema que se abordara
después en otro trabajo) donde la activacion de las neuronas espejo mas presentes
y latentes en las mujeres hace que el atendiente se vea jalado a las emociones del
atendido pudiendo generar perdida de certeza y o lucidez, lo cual aunado a la
identificacion de las condiciones que ponen en peligro la vida del atendido

pueden ser la formula de un desastre que cueste la vida del mismo.

Si recordamos lo postulado en las lineas anteriores sobre la observacion,
considerar a los pacientes como seres biopsicosociales encontramos que el
observador, investigador sea médico, paramédico etc. indagard sobre un tema
que le atrae como la condicion del paciente y su padecimiento, primera
condicionante de un sesgo personal que puede derivar el estudio a lo que el
observador quiere muchas veces en esa ansia de obtener SU respuesta, no LA
respuesta lo que le llevara al técnico en urgencias médicas a diagnosticar lo que
€l quiere mas no lo que es, citando un ejemplo, al ir por un paciente que haya
sufrido un accidente automovilistico y percibir un aliento alcohdlico podemos
asumir que el lesionada estd intoxicado pero, si aplicamos una metodologia
cientifica podriamos recordad que un evento vascular cerebral, una hipoglicemia

pueden darnos datos similares de intoxicacion etilica.

Lo mismo pasa con las cuestiones mentales, podemos ver a un paciente triste y
caer en la tentacion de diagnosticarle depresion situacion arbitraria porque solo
un profesional de la salud mental tienen los conocimientos y constructos de
comprender como esta estructurado el aparato psiquico del paciente y el paciente
en cuestion, si puede estar triste pero seria solo un rasgo que sugeriria la
alteracion de la estructura clinica desde el psicoandlisis (la base de las maestrias
y diplomados del que escribe es psicoanalitica) de modo tal que solamente un
experto tras correr los test correspondientes podra identificar una depresion de

un trastorno ciclotimico,.
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En la metodologia cualitativa recordemos la importancia de identificar las
emociones, tipos, causas y factores adyacentes para entender que todo importa;
la manera como se sustenta en palabras e imagenes, recordemos que todo vibra
y las palabras de acuerdo a la prosodia, el ritmo, cadencia, profundidad y emisor
puede llevar, desde un contexto emocional al observador a decantarse por
preferencias e ideas preconcebidas personales muchas veces anidadas en su

psique resultante de vivencias e historias personales.

La ciencias sociales y la educacion convergen en el hombre todas las ciencias
impactan pardmetros psiquicos, emocionales y comportamentales en el
individuo y para tal efecto, mencionaremos algunas de las teorias que van de la
mano en la educacion y redundan en los circulos sociales como refiere
Bronfenbrenner (1917-2005) tanto como en la teoria psicosocial del desarrollo de
Erikson (1902-1994) hasta llegar a los postulados de Nahum Montagud (2021) que
asocia el desarrollo y el conocimiento de habilidades socioemocionales hacia un
hacer congruente y sistematizado bajo los constructos de la consciencia y el
analisis cognitivo retomando los inicios de Vygotsky que acotaba que el
desarrollo de esas habilidades en los nifios repercutia de lo que vivia y

experimentaba el menor.

(Pero que es la alfabetizacién emocional?, de acuerdo con el Centro para la
excelencia en educacidn, investigacion y servicio de discapacidades del
desarrollo de la Universidad de Connecticut “La alfabetizacién emocional es la
capacidad de identificar, comprender y responder a emociones en uno/a mismo/a
y en otros de una forma saludable”. Este concepto no es nuevo, ya en su momento
Goleman, (1995) lo comentd considerando en paralelo a la inteligencia emocional,
la educacién del cardcter, el desarrollo moral y el civismo. Elementos mas
conocidos en los dmbitos educativos pero que aqui deseamos proponer desde un

modelo emosocial para dotar al personal de emergencias las estructuras para
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identificar y ser empatico con los pacientes evento que hara una atencién de

emergencias mas amistosa y asertiva.

La alfabetizacion emocional deberia de iniciar en las escuelas para continuar en
las instituciones primarias y secundarias recordando que de 4-7 anos es la etapa
que los menores adquieren todas las herramientas emocionales que le permitiran
hacer frente a la vida (Calixto; 2024 ) pero al no haberse dado es menester
incorporar en el programa de formacion del técnico en urgencias médicas
herramientas tedricas y clinicas para que el mismo primero sea capaz de
identificar que siente en cada etapa de su vida lo que puede extrapolarse a cada
etapa del servicio, después, cuestionarse asi mismo por qué siente lo que siente y
por ultimo llevarlo a la reflexion del “que vas a hacer con lo que sientes”. Estos

parametros podran llevar a también, aplicar el mismo a los pacientes.

De modo tal que, desde nuestra trinchera del andlisis del comportamiento
humano encontramos util para vincular las ciencias sociales y la educacion
elementos tales ademas de los referidos por los autores citados mas no se limitan
a estos actuares tales como los modelos americanos CASEL y RULER Recognize
(reconocer); Understand (entender); Label (clasificar); Express (expresar); y

Regulate emotions (regular emociones).

El Modelo emosocial que este autor propone derivado de la alfabetizacion
emocional estd basado en el manejo de emociones y modificacion del
comportamiento humano vertiente; investigador y surge como una propuesta del
autor para potencializar la comprension que nos lleve a desarrollar la empatia e
interrelacionarnos sin determinismos o sesgos que nos lleven a tomar posturas
convenientes para unos e inconvenientes para los demas abonando espacios de

justicia, comprension, fraternidad y tolerancia y pueda ser utilizado tanto para
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los padres, educadores y toda la familia como para los investigadores que

garantizarian investigaciones.

Consideramos que todo mundo sin importar su edad, sexo, raza y o condicion le
vendria bien adoptar en sus usos y costumbres el modelo emosocial y maxime si
esta frente a grupos o fungen como servidor publico ya que este modelo le llevara

al observador a otro nivel de consciencia (hipercampo).

“Todo nuestro conocimiento inicia por los sentidos, pasa de estos al
entendimiento y termina en la razon”

Kant, Critica de la razon pura.

El autor se considera que aun a pesar de haber participado en libros y articulos
nacionales e internacional apenas es un simple observador y o analizador quien
debe cursar aiin mas alld de su materia entendiendo que la formacion académica
no lo es todo, da las bases cognitivas de uno u otros temas relacionados, sin
embargo, no deben tomarse como eventos unicos. La academia debe forjar
procesos de andlisis y pensamiento mas alla de la complejidad o del pensamiento
lateral para llevar al analista a escudrinar otros recovecos donde, como en cada
investigacion, al tratar de desarrollar las hipotesis pueden tomar giros
inesperados con forme se encuentra mas y mas informacion pudiendo en dado

caso, redireccionar el objetivo y la meta del analisis hacia otro derrotero.

El modelo emosocial se sustenta en varias vertientes que redundan en el ser
humano, considerando las ciencias del conocimiento, y las ciencias del
comportamiento pues las primeras si bien tienen un elemento provocador, las
segundas adquieren parametros ejecutores que al final, desembocan en una
concatenacion de emociones, sentimientos y comportamientos que se

manifiestan en interacciones sociales y el obviar las anteriores, puede llevar al

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



observador a desestimar la realidad en parametros para el subjetivo perdiendo
asi, la vertiente de la realidad lo que le posicionaria en sitiales de incongruente,

poco empatico, demasiado juicioso etc.

Para tal efecto hemos analizado elementos de formacion y desarrollo humano
(DH) sin que pretenda hacerse un estudio exclusivo, total y definitorio del tema
(DH) recargandonos de este, en el factor cognitivo para variar en la parte de la
comprension y comunicacion que sumados dan como resultante manifestaciones
que conocemos como conducta y comportamiento claves tanto para el
observador como para el observado comprendida entre emociones y
sentimientos que permiten entender al otro, al ambiente y como la concatenacion

de todas genera actitudes.

Enjulio del 2024 enviamos un trabajo a la revista hexaciencias titulado “analogias
de la imposibilidad del principio de no contradiccion aristotélico a la
indeterminacidon de Heisenberg” donde exploramos la incertidumbre de la fisica
con la incertidumbre del comportamiento humano lo que nos llevé a abrir una
caja de pandora que apuesta a que si puede ser compatible la fisica cuantica con
las ciencias del comportamiento y, dada la formacion del que esto escribe en
elementos de psiquiatria, sociologia psicologia y antropologia abre ese ventanal

de probabilidades que suenan muy prometedores y ttiles.

Hablar de conducta reviste recordar estudios previos de elementos integradores
y generadores de la conducta que se vieron desde hace mas de un lustro
identificados en fases como la de la demostracion de la existencia como tal
(Skinner, 1953, Sec. I), la generacidn, categorizacidon o descripcién (Sidman, 1960)
y su manifestacion o practica (Journal of the Experi-mental Analysis of Behavior,

1957).

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



De manera un poco mas, actual Oldham y Morris (1995) Detallan de manera
enunciativa mas no indicativa de que fueran las unicas trece estilos de
personalidad que analiz6 en su momento Simon (1956). Este trabajo no pretende
estudiar lo ya trillado del comportamiento humano, o las emociones sino invitar
al lector a considerar la propuesta de este modelo emosocial como una via que
permita integrando las emociones del observador y del observado, recopilar,
analizar y procesar informacion del que hacer social de ambos en esa integracion
muldireccional, informacion que de por si es limitada pues implica un gran

dominio del lenguaje verbal y no verbal estando, el observador.

Normalmente los observadores, grupo donde podemos englobar maestros,
padres de familia, docentes, investigadores etc vamos con la mente puesta en
decir, no es nutrir prueba de ello son las discusiones donde no hay una dialéctica
afable en la esencia griega antigua sino que ahora se discute para demostrar que
se tienen razon es decir, el interlocutor (emisor 1) va con la espada desenvainada
para hacer valer su verdad sin dejar abierta la puerta a la escucha no para rebatir
sino para obtener del observador convertido ahora en interlocutor 2 que
argumento plantea que pueda abonar al intercambio dialectico y llevar asi un

intercambio informativo afable y fraterno.

Y cuando dicho argumento del emisor 1 es derrumbado por el sustento del
emisor 2 el primero tiene a atacar ad hominem no al argumento denostandolo.
Todo ese intercambio dialectico va cargado de energia, impetus que emiten y
generan emociones y sentimientos haciendo que las discusiones se eleven de
manera acalorada y si alguno de los interlocutores careciese de salud mental le

llevaria a los golpes.

Ese secuestro amigdalino detonado por el giro del cingulo rebasa los controles y

frenos de la corteza prefrontal que en salud mental permite al individuo (ambos)
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ponderar argumentos, ideas, opiniones y el lenguaje no verbal, sin embargo, en
el secuestro amigdalino bloquean estructuras cerebrales que inciden como en el
caso del hipocampo sitio primario de la memoria hace que en una discusion
acalorada se omitan recuerdos, ideas y conocimientos haciendo que las personas
en discusion olviden de manera temporal otros parametros dejando de lado
opciones de eleccion posibles diciendo o haciendo cosas sin ponderar
consecuencias. El estar bajo influjo hormonal ocasiona que los ordenes de
preferencia se alteren o modifiquen y en la mayoria de los casos se olviden
desvinculando de manera razonable las posibles consecuencias de cada acciéon

(Garcia Martinez, 2004).

El observador es el evento mds sorprendente e
inesperado del universo pues es capaz de
atestiguar cualquier distorsion del entramado
espacio-tiempo.

Jacobo Grinberg; La creacion de la

experiencia pag 205.

En el observador, dice Grinberg se unifican todos los componentes de la
experiencia y de ahi, emana de manera expansiva la relaciéon entre todo pues se
vuelve el algoritmo final lo que casa con la manera sociocudntica de investigar.
Recordemos que todo acto de observacion modifica lo observado y la realidad
resultante puede ser observada nuevamente en un bucle perenne y eterno pues
no pertenece al continuo espacio temporal por lo que no posee cualidad

consciente lo que le lleva a no pertenecer a nada ni a nadie.

Por lo que la apuesta del presente modelo conlleva a una formacién
neurobiologica donde se estudien las bases bioquimicas, fisiologicas y

anatémicas que permitan al estudiante ubicar el donde, que, como, cuando y
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porque pasa lo que pasa, luego, pasar a la interacciéon de la racionalidad de la
consciencia sustentada en emosocio educacion y comunicacion terminando por
un modulo de investigacion socio cudntica. El presente modelo se pondra en
marcha a finales de septiembre por espacio de dos meses bajo el sustento del
colegio de investigacion y docencia del Pert comandado por el Dr. Luis Antonio

Mateo Munoz.

El modelo tuvo su bosquejo desde el 2020 durante la pandemia donde cuando el
paso del autor por el bello pais de Guatemala (2017-2018) y que a la fecha estamos
impartiendo capacitacion sobre salud mental en el curso de galonistas de la
escuela nacional de bomberos voluntarios de donde emand en las guardias y
servicios prestados en esa hermosa nacion un trabajo titulado “Posibles
patologias mentales de los prestadores de servicios de atencidén prehospitalaria;
analisis de 30 afos de servicios” que estudié el comportamiento humano del
personal de bomberos que junto a conferencias impartidas sobre patologias
mentales derivadas del encierro, de la pandemia, de la incertidumbre del futuro
hoy se presenta la oportunidad de presentar el programa de formacion ya

madurado.

Todo abona, todo suma, pero el técnico en urgencias médicas debe contar con
una frialdad emocional para 1.- no extraviarse en el andlisis (porque también el
técnico en urgencias médicas analiza lo que ve y le refiere el paciente), 2 ser
neutro para no perder el objetivo primario. 3.-dominar su contexto disciplinar
para que al interactuar con otros contextos no se pierda o desvie y 4 abrir la mente
y mantenerla abierta entendiendo y aceptando que el analista no sabe todo y de
facto; no debe saber todo pues el asombro es la via de la filosofia y solo quien se

asombra, puede filosofar.
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CONCLUSIONES

Las acciones emprendidas por los doctores Martinez y Cervantes situ6 al puerto
de Veracruz como referente y dejamos e se escuela de socorristas para
convertirnos en escuela de técnicos en urgencias médicas L037 que en el 2001
tuvimos la coordinacion estatal de capacitacion se dejo de creer para saber y en
base a la ciencia; hacer evidenciando como el empirismo fue cediendo al paso de
la episteme para concluir en el que ventajas deja la aplicacion de la episteme en

su prosa epistemologica, sus ventajas y virtudes.

Si retomamos la educacion como via para modificar un comportamiento baste
recordar que el comportamiento tiene una vertiente social racional que es la
conducta mientras que la otra rama, la de comportamiento es meramente
emocional traeremos a colacion las ciencias que interactian en ese proceso
formativo del individuo de modo tal que ocupariamos herramientas y
conocimientos antropoldgicos, sociologicos, psicologicos y filosoficos entre otros
para intentar bien formar a un menor y hacer un adulto funcional y productivo
de modo tal que nosotros como investigadores y o docentes conociéramos,
aplicdramos e investigdramos con las bases de esas disciplinas nuestros
productos serian ricos en multidiciplina y permearan en los profesionales de
todas las ramas del mundo hasta alcanzar a los que son padres de familia
pudiéndoles abonar estructuras tedrico practicas para su bien hacer, bien pensar

y bien actuar.

Toca ahora, continuando con el texto de Boarini unificar las ciencias de la
atencion prehospitalaria pues si bien ya los mitos, usos y costumbres han
quedado relegados, atin persisten paradigmas del “siempre lo hemos hecho asi”
y del “asi es” nos corresponde bregar por volver a utilizar el pegamento

epistemologico para identificar que las ciencias no son separadas, sino
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complementos como lo propuesto por Edgar Morin en su teoria de la

complejidad.

El comportamiento humano estd, existe, pero pocas veces se comprende, si
dotdramos a los observadores de elementos que permitan comprender, entender,
aceptar la germinacion de emociones, sus impactos, seremos capaces de brindar
herramientas para, identificando patologias mentales, derivar a profesionales de
la salud mental a dichos individuos pero, lo mas importante; formar nifios sanos
evitando anclajes y eventos que incidan en enfermedades mentales (un trastorno
mental obedece a una causa psicologica y la enfermedad mental a una causa

organica).

De modo tal que este método ofrece, tras la comprension de los elementos que
conllevan el andlisis del comportamiento humano desde la fisica cudntica (no es
un curso de conducta o comportamiento mas de indole coach o similar, ni curso
de metafisica) es un método mas enfocado a una vertiente que se sitia en el
hipercampo de Grinberg robustecido con las ciencias del comportamiento,

filosofia y metafisica cudntica.

Toda persona sin distingo de edad, sexo, ocupacién deberia conocer el
hipercampo. Si el estudio de este se revela como terreno accidentado,
comprender al menos como el yo impacta en el otro y viceversa permitira dejar
el yo para retomar el nosotros tan necesitado hoy. Si, por el contrario, se esta
frente a grupo o pacientes, si se realizan investigaciones se debe considerar las
emociones como generadores de error de interpretacion e interactuacion por lo
que seria, altamente recomendable que todos conociéramos no solo como trabaja
nuestro cerebro, sino como, ademas, nuestras emociones se generan y nos llevan

a crear sesgos que dificultan el panorama objetivo.
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Cualquier persona debe entender que no es un producto terminado, que todo lo
que hace, dice o piensa, repercute en el otro u los otros como proponia Von
Newman en su teoria del caos y la teoria del efecto mariposa y que este método
busca llevar al observante a través del hipercampo para hacerle consciente de que
sus emociones pueden brindar sesgos que si es docente desvien o desvirtuen el
tema a ensefar, si es investigador, sesguen la investigacion a conveniencia pues

muchas veces, un investigador quiere demostrar que su teoria es real.

Consideramos importante el recalcar la importancia de innovar sin desdefiar lo
ya existente para buscar nuevas formas de aplicacion de modo que a lo mejor una
teoria es buena pero la forma de hacerla permear pueda ser complicada cediendo
un espacio a la innovacién, no de la técnica sino del como podemos aplicar la

técnica.
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RESUMEN

Este estudio analiza el impacto de la violencia delictiva y la ausencia de apoyo
institucional en la salud mental de lideres comunitarios de Ecuador,
particularmente en contextos urbanos marcados por el crimen organizado. A
través de una metodologia virtual, se encuesté6 a 30 lideres de Guayaquil,
Portoviejo y Esmeraldas. Los resultados evidencian una alta prevalencia de
sintomas de ansiedad (71%) y estrés (83%), siendo las mujeres lideresas las mas
afectadas. Los factores principales incluyen amenazas directas, sobrecarga de
responsabilidades y falta de acceso a servicios psicologicos. Se identifico, ademas,

la presencia de redes informales de apoyo como elementos protectores, aunque
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insuficientes. El andlisis, guiado por un enfoque socio-critico, destaca la
necesidad de politicas publicas que aborden tanto las condiciones estructurales
de violencia como el fortalecimiento psicosocial de estos actores comunitarios. Se
concluye que cuidar la salud mental de los lideres es clave para sostener el tejido

social en territorios de alta vulnerabilidad.

Palabras claves: salud mental, ansiedad, estrés, liderazgo comunitario, violencia

estructural, apoyo psicosocial.

INTRODUCCION

En marzo de 2018, el secuestro y posterior asesinato de tres periodistas en la
frontera con Colombia remecié profundamente a la sociedad ecuatoriana
(Canizares, s. f.). Aquel episodio no fue uno mas: dejé una marca. A partir de
entonces, la violencia —particularmente la vinculada al narcotrafico y al crimen
organizado— empezd a percibirse de forma distinta, mds cercana, mas
persistente. En los afos siguientes, los hechos se fueron acumulando: disturbios
en carceles, masacres, y, ya en 2024, la toma de un canal de televisién en
Guayaquil con rehenes incluidos. Como respuesta, el gobierno declaré un
“Estado de conflicto armado interno” (RSF, s. f.), desplegando militares y policias

en las zonas mds golpeadas por la violencia.

El deterioro no fue inmediato, pero si constante. La inseguridad comenzo a
penetrar los barrios populares, afectando el dia a dia de las comunidades. En
estos territorios, donde antes predominaba cierta convivencia, hoy el control lo
disputan bandas criminales. Usan la extorsion, el miedo, y a veces algo mas. En
este entorno, los lideres comunitarios —aquellos que alguna vez fueron
promotores de esperanza, de organizacidon, de mejoras locales— han pasado a
convertirse en blanco. Amenazas, extorsiones, presiones directas para colaborar

o hacerse a un lado. Muchas veces, con consecuencias.
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Diversos informes, como los elaborados por el Comité Permanente de Derechos
Humanos y Mision Alianza Noruega, han documentado los impactos no solo en
lo econémico o lo organizativo, sino en la salud mental de estas personas.
Ansiedad, estrés, desgaste emocional. No es solo miedo. Es una vivencia
cotidiana de tension, de carga, de una especie de soledad que no se disuelve
facilmente. Y que muchas veces se agrava en el caso de las mujeres lideres,
quienes ademads enfrentan multiples demandas y una exposicion diferenciada a

la violencia.

A todo esto, se suma la poca —o nula— presencia estatal. La ausencia de politicas
publicas eficaces ha dejado vacios que otras fuerzas, menos legitimas, han
ocupado. Las comunidades sienten que estan solas, y en muchos casos lo estan.
En este escenario, se desarrolla un “clima emocional” deteriorado, donde la
inseguridad no es solo un dato, sino una sensacion. Donde las emociones, el

miedo, el cansancio, incluso la tristeza, se convierten en parte del paisaje.

La presente investigacion se sitiia en ese cruce. Parte de una experiencia concreta
de trabajo con lideres comunitarios y busca comprender, desde sus relatos y
vivencias, como la violencia incide en el desarrollo de trastornos de ansiedad y
estrés. Lo hace desde un enfoque socio-critico, en un esfuerzo por conectar las
condiciones estructurales con los efectos psicoemocionales. Y, sobre todo, con la
esperanza de abrir camino a intervenciones mds sensibles, integradas, que

respondan no solo a lo que se ve, sino también a lo que se siente.

METODOLOGIA
En contextos de riesgo como los que enfrentan muchas comunidades
ecuatorianas, el trabajo investigativo necesita adecuarse. No basta con aplicar

instrumentos. Se requiere pensar también en la seguridad de quienes participan.
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Por eso, este estudio optd por una modalidad virtual. Desde un enfoque socio-
critico, la decision no fue solo técnica: fue ética. Permitir que los lideres
compartan sus experiencias sin exponerse fisicamente, en un entorno mas seguro

para ellos y para el equipo investigador.

La pandemia del COVID-19 dejoé un precedente importante. Desde 2020, la
virtualidad gand espacio en salud, en educacion y en muchas otras areas. Esa
experiencia —a veces improvisada, pero ttil— abrié también la puerta a formas
de hacer investigaciones mas flexibles. En este caso, se emplearon encuestas en
linea, lo cual hizo posible llegar a participantes en Guayaquil, Portoviejo y
Esmeraldas, ciudades golpeadas duramente por la violencia y el abandono
institucional. Asi, se logrd reunir informacién relevante, sin necesidad de

presencia fisica en zonas donde esa misma presencia implicaba un riesgo.

El paradigma socio-critico ofrece una mirada que no se detiene en los datos
duros. Plantea una relacion distinta entre teoria y practica, donde el analisis se
construye desde las vivencias. Maldonado, citado por Loza et al. (2020), lo
resume bien al sefialar que este enfoque incluye valores, intereses y juicios de las
propias comunidades. No se trata de estudiar “desde afuera”. Se trata de
dialogar, de construir con. Y eso implica reconocer a los lideres como sujetos

activos, como agentes que interpretan, que opinan y que actuan.

Desde esa mirada, la encuesta no fue solo un instrumento, sino un medio para
recuperar voces. Se usaron formularios digitales que abordaron temas clave:
percepcion de inseguridad, apoyo recibido, carga de trabajo, efectos personales.
La virtualidad, ademas, permitié recolectar datos en tiempo real, lo que aportd
dinamismo al proceso y facilitd contrastar percepciones segun territorios. Como
sefnala Sandoval Forero (2022), este tipo de investigacion permite examinar tanto

las acciones como las narrativas de quienes viven situaciones limite.
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Claro que no todo fue facil. La metodologia virtual tiene limitaciones. No todos
los lideres cuentan con dispositivos adecuados o conexion estable a internet.
Tampoco es lo mismo leer un gesto que interpretarlo por una respuesta escrita.
Hay matices que se pierden. No obstante, en zonas donde el crimen organizado
tiene presencia directa, esta via sigue siendo una de las mas seguras para

recopilar informacion sensible.

La eleccion de este enfoque permitié cuidar a quienes participaron y, al mismo
tiempo, mantener una mirada critica y situada. La combinacion entre campo
virtual y paradigma socio-critico ofrecié un marco para interpretar lo vivido, sin
abstraerlo del contexto. Porque aqui el dato no flota: estd amarrado a una realidad

concreta, dura y, muchas veces, silenciada.

Descripcion de la encuesta en linea

La encuesta utilizada en este estudio fue pensada no solo como un formulario
técnico, sino como un espacio de escucha. Dirigida a lideres previamente
identificados, su disefio se enfocd en recoger, de forma segura, percepciones
sobre el entorno de violencia que atraviesan. No hubo entrevistas presenciales,

por razones obvias: se priorizé siempre la seguridad.

Los items estuvieron organizados en ocho bloques tematicos. Algunos fueron
mas directos —como los que median frecuencia de amenazas o sintomas
emocionales— y otros, mas reflexivos, permitieron a los participantes explorar
como viven su rol. Se abordaron temas como el apoyo comunitario, la sobrecarga

laboral, las expectativas de respaldo institucional, entre otros.

Cada apartado buscd responder una pregunta concreta. Por ejemplo, si el entorno

econdmico influye en los niveles de ansiedad, o si la red de apoyo entre pares
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funciona como amortiguador emocional. Algunos lideres respondieron con
brevedad. Otros, en cambio, extendieron sus relatos en los espacios abiertos. Y
eso también fue valioso: permitid visibilizar emociones y matices que los
numeros solos no podian mostrar. Mas alla de las cifras, lo que emergio fue una
radiografia del desgaste silencioso que muchos de ellos viven. En algunos casos,
las respuestas reflejaban incluso resignacion. Pero también, en medio del dolor,

se notaba una disposicion a seguir adelante, a resistir.

Universo, muestreo y participantes

El universo del estudio estuvo compuesto por lideres comunitarios de sectores
vulnerables en tres ciudades ecuatorianas: Guayaquil, Portoviejo y Esmeraldas.
No fue una muestra al azar. La seleccion fue intencionada, basada en la cercania
y la disposicion de los participantes a compartir su experiencia, todos ellos en
contextos de alta conflictividad y con presencia directa de crimen organizado.
Fueron treinta personas en total, mayoria mujeres, que solicitaron apoyo
emocional por el impacto de la violencia en su vida personal y comunitaria. No
todos se conocian entre si, pero compartian algo importante: un compromiso con

su territorio y una carga emocional acumulada por afios.

Este tipo de muestreo, por conveniencia, tiene sus limites. No pretende
representar a toda la poblacion. Pero dentro del enfoque socio-critico, su valor
estd en la densidad del relato, en la voz de quienes si viven esa realidad dia tras
dia. Se busco respetar sus tiempos, su privacidad, su contexto. En comunidades
donde el miedo es cotidiano, aceptar participar en un estudio de este tipo también
es un acto politico. Un gesto de confianza. Por eso, cada respuesta fue tratada con
cuidado, como parte de un esfuerzo colectivo por entender mejor lo que esta

pasando.
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Analisis de datos

El enfoque analitico combind técnicas cuantitativas y cualitativas. No se trataba
solo de contar respuestas, sino de comprenderlas. Para eso, se utiliz6 el analisis
de frecuencia en las preguntas cerradas, que permitio identificar patrones:
cuantas personas experimentaban ansiedad frecuente, cudntas habian sido
amenazadas, cudntas no accedian a servicios psicologicos. Al mismo tiempo, las
respuestas abiertas se procesaron mediante categorizacion tematica. Aqui fue
clave leer entre lineas: detectar emociones, contextos, formas de resistencia. Este
cruce entre niimeros y narrativas ofrecié una mirada mas completa, y sobre todo

mas honesta, del fendmeno.

La triangulacion metodolodgica fue central. Sirvié para validar hallazgos desde
distintos angulos y dar solidez a las interpretaciones. No se buscoé una verdad
unica, sino entender cémo los factores sociales y contextuales interactian para
impactar en la salud emocional de los lideres. Se usaron herramientas como
Google Forms, Excel, ATLAS.ti y otras aplicaciones para organizar y analizar los
datos. Pero mas alla de los softwares, lo que hizo posible el analisis fue la apertura
de los participantes. Su disposicion a hablar, a veces con dolor, a veces con rabia,

pero siempre con el deseo de que algo cambie.

RESULTADOS

Factores sociales y contextuales identificados en el diagndstico

Aplicar la encuesta a 30 lideres comunitarios permitié observar con claridad los
efectos acumulativos de la violencia en sus vidas. Lo que emergio no fueron datos
aislados, sino un tejido de factores sociales, emocionales y estructurales que se
entrelazan y configuran escenarios de malestar psiquico. El andlisis se organizo
en ocho areas clave, las cuales abarcan desde los perfiles demogréficos hasta la

percepcion del liderazgo afectado.
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Perfil de los lideres comunitarios

Del total de participantes, el 63% fueron mujeres, en su mayoria con edades entre
28 y 62 afos. A pesar de que la convocatoria fue abierta, destaca la alta
participacion femenina, lo cual resulta significativo considerando que muchas de
ellas cargan con responsabilidades multiples: hogar, comunidad y, ahora,
también gestion de la violencia. Esto les pone en una posicion de mayor

vulnerabilidad emocional.

El 100% de los encuestados posee educacion media o superior, y mas del 70%
lleva mas de cinco afios cumpliendo funciones de liderazgo en barrios urbanos
marginales. Un 90% vive actualmente en zonas catalogadas como de alto riesgo
por presencia de bandas, microtrafico o crimen organizado. Este dato no solo

habla de trayectoria, sino también de desgaste.

Condiciones psicologicas y necesidades

Un 83% senal¢ sentirse frecuentemente estresado o angustiado. Y el 71% reporto
sintomas claros de ansiedad: insomnio, pensamientos obsesivos, presion en el
pecho, pérdida de apetito. Cuando se les pregunto si habian recibido atencion
psicoldgica, solo el 17% dijo que si. La mayoria menciono barreras como falta de
tiempo, de dinero o de servicios cercanos. En los relatos cualitativos, muchos
expresaron cansancio, una especie de tristeza crénica, falta de motivacion.
Algunos incluso sefialaron no haber hablado nunca del tema con nadie. Este

silencio también duele.

Signos de crisis emocional
Se registraron senales preocupantes. El 30% mencion6 haber tenido ataques de
panico. Un 56% pensd en abandonar su rol de liderazgo. Y el 48% reconoci6 llorar

con frecuencia. No se trata de casos aislados: son indicadores de que la carga
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emocional ha superado el umbral de lo manejable, y que los lideres, lejos de estar

fortalecidos, estan agotados.

Impacto de la violencia y amenazas delictivas

El 63% de los encuestados afirmo haber recibido amenazas directas en el tultimo
afno. Y un 40% se sintié vigilado o amedrentado por su actividad comunitaria.
Esto ha provocado en ellos una sensacion de hipervigilancia constante, miedo
prolongado, e incluso repliegue parcial de sus tareas. En este contexto, sin
respaldo estatal visible, muchos han optado por mantenerse activos, pero con

cautela. Y con miedo.

Acceso y barreras a la atencion psicologica

El dato es contundente: 87% no ha recibido atencidn psicologica, pese a reconocer
sintomas graves. ;Por qué? Porque no saben a dénde acudir, o porque no hay
servicios disponibles en su zona, o porque simplemente no tienen recursos.
Algunas personas también mencionaron que no se sienten con confianza de

buscar ayuda, por miedo al estigma o a represalias.

Impacto en el liderazgo

El 66% manifesto haber reducido su participacion comunitaria en algun
momento, debido al desgaste emocional o al temor por su seguridad. Muchos
dijeron sentirse frustrados, agotados, desmotivados. Algunos incluso relataron
que se alejaron de proyectos sociales, pese a que eran espacios que habian
construido por anos. Esta pérdida de energia no es individual, afecta a toda la

comunidad.

Red de apoyo entre lideres y comunidades
El 70% expreso sentirse acompanado por otros lideres o lideresas, y participar —

aunque de forma intermitente — en redes informales de contencion emocional. Si

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



bien estas redes son valiosas, no alcanzan. No reemplazan un acompanamiento
psicologico profesional, pero si muestran que hay una base comunitaria sobre la

cual construir.

Participacion en iniciativas de paz

Un 58% ha estado involucrado en actividades de mediacion o resolucion de
conflictos, pese a no contar con formacion especializada. Y un 62% mostro interés
en recibir capacitacion en salud mental, cultura de paz y contencién emocional.
Aqui hay una oportunidad. Porque donde hay interés, puede haber

transformacion.

DISCUSION

Los hallazgos de esta investigacion reflejan una realidad que, aunque ya intuida
por muchos, pocas veces ha sido visibilizada con la profundidad que merece. Los
lideres comunitarios en Ecuador —especialmente en zonas de alta
vulnerabilidad — enfrentan no solo una presidn operativa, sino también un
desgaste emocional que se ha vuelto cronico. Y eso, claro estd, afecta su salud

mental. Pero también sus vinculos, su rol social, su estabilidad personal.

La violencia no es algo abstracto. No son solo cifras o titulares. Es vivida en el
cuerpo, en la mente, en lo cotidiano. Este estudio mostrd que el 83% de los lideres
reporta sintomas frecuentes de estrés y un 71% ansiedad significativa, cifras que
sobrepasan por mucho los promedios nacionales registrados en estudios
anteriores. Segin Del Pino y Pinos (2022), la Organizacion Panamericana de la
Salud estimaba que, en Ecuador, los niveles de ansiedad y depresion rondaban

el 5 al 8%. Lo que encontramos aqui es otra escala. Y otro nivel de urgencia.

Es importante destacar que este malestar no ocurre en el vacio. Esta anclado en

un contexto donde el crimen organizado ha ocupado espacios que antes eran
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responsabilidad del Estado. Sin presencia institucional fuerte, lo que queda es la
comunidad, a veces sin herramientas, a veces sola. En muchos barrios, los lideres
actlan casi como unicos referentes de seguridad, gestion y apoyo emocional.
Cargan con responsabilidades que desbordan sus capacidades, y lo hacen —

muchas veces— sin apoyo técnico, juridico o psicologico.

Ademds, como se observo en los resultados, esta carga se distribuye de forma
desigual. Las mujeres lideresas, que representaron el 63% de la muestra,
mostraron niveles mas altos de sintomas ansiosos, llanto frecuente, pensamientos
de abandono del rol, y una mayor preocupacion por la seguridad de sus familias.
Esta sobrerresponsabilidad, tanto ptblica como domséstica, acentiia la carga
emocional que ya de por si trae el liderazgo comunitario. Para Weller, citado por
Guerrero et al. (2024), este tipo de hallazgos se relaciona con una omision
persistente en las politicas de salud mental, donde el impacto de la violencia —

especialmente en mujeres— sigue siendo subestimado.

Por otro lado, pese a este escenario complejo, también se identificaron factores
protectores. El sentido de pertenencia, la participacion en redes barriales, y el
deseo de formacion en cultura de paz y contencion emocional, muestran que,
incluso en la adversidad, los lideres siguen apostando por la accidon colectiva.
Muchos han desarrollado formas de resistencia emocional —a veces informales,
a veces fragiles— pero profundamente significativas. Y esto es clave. Porque no

se parte de cero: hay redes, hay experiencias, hay voluntad.

Ahora bien, la baja cobertura en atencion psicologica (solo un 17% ha accedido a
ella) confirma una brecha que no es solo técnica. Es estructural. En zonas rurales
y periféricas del pais, los servicios de salud mental estan ausentes o
fragmentados. Esta ausencia, como se ha argumentado desde la psicologia

comunitaria, no solo perpetua el sufrimiento individual, sino que debilita el
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tejido social y obstaculiza los procesos de resiliencia colectiva (Camas Baena,

2018).

Cabe mencionar, ademas, algunas limitaciones del estudio. Al tratarse de una
investigacion virtual, no fue posible acceder a la observacion directa del contexto.
Esto reduce la posibilidad de captar ciertos elementos no verbales o ambientales
que enriquecen la comprension del fendmeno. Garay Fernandez y Goémez-
Restrepo (2022) advierten que, en salud mental, los enfoques remotos pueden
dificultar la identificacion de signos indirectos de riesgo, como la ideacion suicida
o el aislamiento severo. Por otro lado, el uso de autoinformes puede sesgar
algunos datos. Las respuestas dependen de la percepcion subjetiva, del momento

emocional, e incluso del lenguaje disponible para nombrar lo que se siente.

Aun asi, los resultados aqui expuestos son claros y consistentes. Reflejan una
tendencia sostenida que ya no puede seguir siendo ignorada. La salud mental de
los lideres comunitarios estd en riesgo. Y ese riesgo no es individual. Tiene
consecuencias en la organizacion social, en la prevencion de la violencia, en la
sostenibilidad de los lazos comunitarios. Ignorarlo es renunciar a una parte

esencial del capital social que sostiene a los barrios mas golpeados.

En suma, este estudio invita no solo a describir una realidad, sino a intervenirla.
A construir politicas publicas que no partan solo del déficit, sino del
reconocimiento de los saberes y experiencias comunitarias. Porque estos lideres,

aunque heridos, aun estan. Y quieren seguir estando.

CONCLUSIONES
El presente estudio deja en evidencia algo que no se puede seguir postergando:
la salud mental de los lideres comunitarios en Ecuador est4 siendo gravemente

afectada por la violencia estructural, el abandono institucional y la precariedad
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cotidiana. No son solo cifras: son personas que cada dia enfrentan amenazas,
inseguridad y sobrecarga emocional sin los recursos necesarios para sostenerse
ni cuidar de otros.

Entre los hallazgos mas significativos destaca el hecho de que mas del 80% de los
lideres reportan sintomas de estrés y ansiedad. Las mujeres lideresas, ademas,
muestran niveles mas altos de angustia, preocupacion constante y necesidad de
acompanamiento emocional, lo que pone de relieve la dimension de género como

una variable critica.

También se identifico una ausencia casi total de atencion psicoldgica. La mayoria
de los encuestados no ha recibido ninguin tipo de apoyo profesional, a pesar de
experimentar sintomas severos. Las razones: falta de acceso, de servicios
adecuados, desconocimiento o incluso miedo a ser estigmatizados. Y sin salud
mental, se debilita también la organizacion, la participacion, la resistencia barrial.
Frente a esto, el liderazgo comunitario no desaparece, pero se desgasta. La
presion diaria, la amenaza constante, y la sensacién de abandono generan un
terreno fértil para el agotamiento emocional y el retraimiento social. Aun asi, hay
algo que persiste: la voluntad de seguir. De formarse, de buscar apoyo entre

pares, de crear alternativas.

Aportes para intervenciones psicoldgicas
Con base en los hallazgos, se proponen algunas lineas de accién que podrian

fortalecer la salud mental comunitaria en zonas de alta conflictividad:

o Implementar programas de acompafamiento psicosocial con enfoque
territorial e interseccional, que reconozcan las experiencias especificas de
los liderazgos comunitarios. No basta con intervenir individualmente: es
clave fortalecer las redes barriales, crear espacios de contencién emocional
colectiva y disefiar protocolos claros de apoyo.
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Incorporar saberes locales y experiencias organizativas en los procesos de
intervencion. Escuchar, documentar, validar las estrategias que ya existen

puede ser una forma efectiva de construir soluciones sostenibles.

Promover el disefio de protocolos diferenciados de atencion para mujeres
lideresas, incluyendo rutas de proteccién, atencién psicoldgica y
capacitacion en autocuidado emocional. Las violencias que enfrentan son

particulares y requieren respuestas adaptadas.

Articular salud mental con politicas publicas de seguridad, desarrollo y
cohesion social, especialmente en sectores donde la presencia del Estado
es débil o inexistente. Sin condiciones minimas de bienestar, la

intervencion psicoldgica no puede sostenerse.

Generar espacios de formacion comunitaria en mediacion de conflictos,
cultura de paz y liderazgo emocionalmente sostenible, con apoyo de

instituciones publicas, organizaciones sociales y actores comunitarios.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Este trabajo aporta evidencia relevante, pero también deja preguntas abiertas.

Algunas sugerencias para investigaciones posteriores:

Ampliar la muestra, incluyendo otras regiones del pais, zonas rurales o
fronterizas, asi como liderazgos indigenas o de sectores organizados fuera

del ambito barrial urbano.

Incorporar métodos cualitativos mads profundos, como entrevistas

semiestructuradas, grupos focales o diarios de campo. Estas herramientas

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



pueden captar matices emocionales y contextuales que las encuestas no

alcanzan.

» Disenar estudios longitudinales, que permitan observar la evolucion de
los sintomas emocionales en el tiempo, y evaluar el impacto de posibles

intervenciones comunitarias.

e Incluir variables que exploren la trayectoria organizativa de los lideres, sus
formas de resistencia, y las dindmicas de apoyo mutuo, para comprender

con mayor profundidad los factores protectores que ya existen.

e Promover investigaciones participativas, donde los propios lideres se
involucren activamente en el disefo, ejecucion y andlisis de los estudios.

No solo como informantes, sino como investigadores de su propia

realidad.

En definitiva, este estudio subraya una urgencia: la salud mental de quienes
sostienen el tejido comunitario no puede seguir relegada. Cuidar a los lideres no
es solo un acto de apoyo individual. Es una estrategia para sostener la vida
colectiva en los lugares donde mas falta hace. Y eso, en contextos de violencia
como los que atraviesa el pais, es una tarea politica, ética y profundamente

necesaria.
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RESUMEN

La salud mental es un enfoque que considera las necesidades de cada individuo,
promueve su bienestar emocional, psicologico y social, con un enfoque dindmico
que se expresa en la cotidianidad a través del comportamiento y la interacciéon de
la persona, de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida diaria, trabajar, establecer relaciones significativas y aportar a la comunidad,
de alli nace el enfoque holistico de la salud mental integrada. El proposito de la
presente revision documental es describir el rol de los equipos interdisciplinarios
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de salud que plantean como meta la salud mental integrada. Entre los autores
consultados destacan: Alonso (2016), Carballeda (2001), Connelly (2007), Garcia
(2004) entre otros. Entre las conclusiones a las que llegaron las autoras destacan:
La salud mental es un tema complejo que requiere un enfoque integral y
colaborativo. La interdisciplinariedad implica un esfuerzo de didlogo que
permita trascender las fronteras de cada disciplina para generar un enfoque
novedoso, creativo y critico hacia una nueva concepcién de desafios tedricos —
clinicos integrados e interrelacionados, desde la aportacién, complementariedad
y coordinacién. Es de suma importancia la inclusion de los equipos
interdisciplinarios en la promocion de la salud mental integrada. Es imperativo,
incluir una variedad de profesionales en los equipos de salud mental, para
abordar las necesidades de los pacientes de manera integral. La conformacion del
equipo interdisciplinario no se agota con la intervencion de psiquiatras y
psicologos, que es lo usual, sino que requiere necesaria y minimamente de la
actuacion de un trabajador social, terapista ocupacional y de un recurso de

enfermeria.

Palabras claves: salud mental, bienestar, psiquiatria, trabajador social,

enfermeria, psicologia, terapista ocupacional

INTRODUCCION

El movimiento de Salud Mental incorpord un enfoque innovador y polémico que
se propagd durante el periodo de posguerra en el mundo, cambiando las
concepciones cientificas y los procesos de reordenamiento institucional en los
establecimientos de atencidon primaria en salud. Sus referentes propusieron,
desde su inicio, integrar las disciplinas cientificas tradicionales y aquellas otras
que habian ido adquiriendo progresiva autonomia profesional (Falcone, R. 1997).
Posteriormente, surge la salud mental integrada que se describe como un

enfoque holistico de la salud, que busca el equilibrio y relacion entre la salud

PERSPECTIVAS FILOSOFICAS Y SOCIALES EN SALUD MENTAL



fisica y mental; el objetivo principal que plantea es, proporcionar atencion
integral que aborde las necesidades de una persona en su totalidad, considerando
factores biologicos, psicoldgicos y sociales como elementos integrales e
integrados al concepto de salud, lo cual permite una vision de las necesidades

del paciente.

En el mismo orden de ideas, la salud mental, es un concepto que modernamente
supera el enfoque limitado y tradicional de la misma como ausencia de
enfermedad. En torno a la justificacidon practica, este estudio permitira que los
integrantes del equipo interdisciplinario de salud, optimicen lo relativo al trabajo
interdisciplinario, en los diferentes centros asistenciales, con base cientifica y
tener una vision clara respecto al rol de cada uno de los miembros del equipo
basico, es importante esta investigacion como base para la futura aplicacion de
conductas positivas, preventivas y la optimizacion de la calidad de servicio que

se presta al individuo, familia y comunidad, en las unidades de salud mental.

Asimismo, la investigacion permite la actualizacion de la discusion tedrica, que
a su vez facilitaria la comprension de las variables objeto de estudio, al emplear
conceptos relacionados a la salud mental integrada y la interdisciplinariedad
como elemento que favorecera la calidad de atencién que se ofrece al usuario
demandante de atencion especializada. Desde el punto de vista social, la
investigacion representa un aporte sustancial debido a que permitira conocer la
realidad y las situaciones en que se manejan los casos de salud mental, lo cual
contribuye con la generacion de informacion relevante a considerar para tomar
medidas en lo relativo al funcionamiento e interaccion del equipo
interdisciplinario de profesionales que conforman el equipo basico de salud
mental, de esta manera se pretende beneficiar a los pacientes que son atendidos

en las unidades de atencion de la salud mental.
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De todo lo anterior surge la necesidad de realizar una investigaciéon documental
con el proposito de: Analizar la Salud Mental Integrada y el rol de los equipos
interdisciplinarios de salud, identificar la salud mental integrada, describir los
enfoques interdisciplinarios en salud mental, describir el rol de los equipos
interdisciplinarios de salud que interactian en la salud mental, examinar el

abordaje interdisciplinario de la salud mental en cuanto a ventajas y retos.

Sin embargo, para lograr esa integracion, se requiere la conformacién de equipos
multidisciplinarios; segin Horwitz et al. (2002): existen tres razones
fundamentales para la conformacion de equipos multidisciplinarios en salud
mental, la primera seria la diversidad de enfoques: la salud mental se beneficia
de las perspectivas de multiples disciplinas, cada una aportando una visiéon tinica
sobre la enfermedad mental. La segunda razon: cambios en la atencidn sanitaria:
las instituciones sanitarias han evolucionado, ampliando sus 4reas de
intervencion (prevencion, promocion, rehabilitacion), lo que requiere Ia
colaboracion de diversos profesionales; y la tercera razon: la necesidad de
colaboracion profesional: los profesionales de la salud reconocen que sus
conocimientos individuales son limitados y que el trabajo en equipo es esencial

para abordar la complejidad de los trastornos mentales.

Al respecto, también se debe tomar en cuenta que las acciones aisladas, no son
tan eficaces como las que se realizan en el trabajo conjunto e integrado. Por esta
razon es necesario destacar que existen dos tipos de equipos que son: los equipos
multidisciplinarios y los equipos interdisciplinarios; el equipo multidisciplinario,
que esta formado por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas, donde
uno de ellos es el responsable del trabajo que se lleva a cabo; sin embargo,
requiere del aporte del resto de los profesionales para obtener el logro de los

objetivos comunes. El equipo interdisciplinario por otra parte, constituido por un
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grupo de profesionales, donde el trabajo es compartido, la responsabilidad es de

todos y cada uno tiene un campo de accion definido.

En ese mismo orden de ideas, Menengelo, citado por Pizarro (2002), define el
equipo interdisciplinario como: “La integracion armonica de un conjunto de
individuos que interactian en forma duradera, para el logro de uno o varios
objetivos comunes, por medio de una autoridad técnica o administrativa que,
aunque descentralizada, considera la delegacién de funciones”. De tal manera
que el equipo interdisciplinario, constituye un método de accion, que favorece el
conocimiento de los verdaderos intereses de éste, ademds permite acciones

definidas utiles y eficaces, al considerar los esfuerzos de sus integrantes.

En relacion con lo anteriormente expuesto, los equipos de atencion primaria en
los centros de salud estan formados principalmente por médicos generales,
licenciados en enfermeria, psicdlogos, trabajadores sociales y personal
paramédico. La composicion de estos equipos varia segiin el tamafio y la
ubicacidon del centro, y aunque a veces se incluyen psicdlogos o trabajadores
sociales, el enfoque principal es el personal de salud con formacion universitaria
que trabaja de forma permanente. En esencia, los autores consultados, destacan
que la complejidad de los equipos depende de los profesionales que se unen para

brindar una atencion integral.

Por otra parte, la salud mental, requiere ser abordada de modo interdisciplinario,
tanto en el aspecto de salud, como en el educativo; en la salud ésta debe ser
atendida juntamente con otros padecimientos, mientras que, desde la educacion,
se requiere evaluar integralmente al educando para identificar las caracteristicas
individuales, respecto a la forma de aprender. Mientras los equipos
interdisciplinarios de salud mental van gradualmente afianzando su rol,

delimitando su tarea y empoderandose del lugar conquistado; las percepciones
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y los prejuicios que atraviesan al resto de los miembros del equipo empiezan a
circular con mayor fluidez haciendo visibles los obstaculos y facilitando nuevas
estrategias de trabajo dentro del equipo de salud, como parte de la atencién

integral de las personas.

De igual forma, la interdisciplinariedad en la salud mental implica la
colaboracidon entre profesionales de diversas disciplinas, como psiquiatria,
psicologia, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional, entre otros. Cada
profesional aporta su conocimiento y experiencia especifica, lo que permite una
vision mas completa del paciente y sus necesidades. El objetivo es ofrecer una
atencion mas eficaz y personalizada, considerando los multiples factores que

influyen en la salud mental.

DESARROLLO

La salud mental integrada

Se refiere a la incorporacion de la atencion de la salud mental en los servicios de
atencidn primaria y otros entornos de atenciéon médica general. Esto implica que
la salud mental se considera una parte integral de la salud general, y no un area
apartada. Esta integracién busca proporcionar una atencion mas holistica y
coordinada, abordando las necesidades de salud tanto fisica como mental de las
personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2022) la salud
mental es un componente fundamental del bienestar general, destaca la
necesidad de fortalecer los servicios de salud mental para que cubran todo el
espectro de necesidades, a través de redes comunitarias y servicios de apoyo

accesibles y de calidad.

Asimismo, la OMS reconoce que la salud mental esta influenciada por una
interaccion compleja de factores individuales, sociales y estructurales. La salud

mental integrada promueve un enfoque integral que considera la interconexion
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entre la salud fisica y mental. Esto implica abordar los factores que influyen en la
salud mental, como el estrés, las condiciones sociales y los habitos de vida. Un
aspecto central de la salud mental integrada es su incorporacion en la atencién
primaria. Esto permite que las personas accedan a servicios de salud mental en
el mismo lugar donde reciben atencion médica general, propiciando la deteccion

temprana, el tratamiento y el seguimiento de los problemas de salud mental.

Por otra parte, la gestion integrada para la salud mental esta fundamentada en
un conjunto de politicas y lineamientos que orienta a los diferentes actores
sociales a desarrollar acciones orientadas a la promocion de la salud mental, la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de los problemas y trastornos
mentales. Por todo esto, anteriormente planteado, la salud mental integrada
representa un enfoque progresista que reconoce la importancia de la salud
mental como un componente esencial de la salud general, y busca proporcionar

una atencidn mas accesible, coordinada y holistica.

Enfoques interdisciplinarios

Los enfoques interdisciplinarios admiten el abordaje holistico de los casos, el cual
permite acceder a los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales de la
salud mental. Mediante la atencién integral, se pueden abordar las necesidades
del paciente de manera mas completa, incluyendo aspectos como la medicacion,
la terapia, el apoyo social y la rehabilitacion; lo cual contribuird a mejorar la
atencion, ya que la colaboracion entre profesionales facilita la coordinacién de
tratamientos y la continuidad del cuidado; influyendo de manera positiva a la
adaptacion a la complejidad; puesto que la salud mental es un campo complejo,
y los enfoques interdisciplinarios permiten adaptarse a las diversas necesidades

de los pacientes.
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Autores como Anthony citado por Alonso M. (2016) enfatizan la importancia de
la recuperacion como un proceso personal y social, en lugar de simplemente la
remision de sintomas. En este sentido, el equipo de salud mental juega un papel
crucial en facilitar la autonomia, la participacion social y la calidad de vida de las

personas con problemas de salud mental.

El trabajo interdisciplinario requiere de interrelaciones en continua
comunicacion y precisa, ademas, en muchas oportunidades de intervenciones de
otros especialistas, que no siempre son profesionales allegados al area de salud
mental (interdisciplina). También participan de este enfoque sectores que
contemplan otros contextos de la persona como son aspectos socio sanitarios,
socioeconomicos, cultural, judicial y demas determinantes que pueden influir en

la problematica (intersectorialidad/interculturalidad).

Al respecto, Carballeda (2001) Destaca la necesidad de dar respuesta a demandas
especificas que deben afrontar los equipos asistenciales de salud mental,
resaltando la importancia de considerar la perspectiva de cada disciplina para un
trabajo interdisciplinario efectivo. De alli que, la interdisciplinariedad en la salud
mental se considere esencial para proporcionar una atencion integral y eficaz al
usuario, familia y comunidad, puesto que permite abordar la complejidad de los
problemas de salud mental desde diversas perspectivas y desarrollar planes de
tratamientos personalizados; la interdisciplinariedad en la salud mental es un
enfoque fundamental para abordar la complejidad de los problemas de salud

mental y proporcionar una atencion integral y eficaz al paciente.

Asimismo, Rodriguez (2020) en el X Simposio de Psicologia de la UNAD retoma
lo planteado por la OMS donde refiere que no hay un desarrollo sostenible sin
salud mental, dado que existe un estrecho vinculo entre la salud mental y el

desarrollo humano de alguna forma, lo que exige una mirada mas integral de la
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salud mental y por tanto, de unas acciones intersectoriales no segregadas, con la
apuesta de equipos basicos interdisciplinarios que se encarguen de valorar,
diagnosticar y generar un proceso de intervencion segtin los niveles de baja y alta
complejidad, de alli la necesidad de incluir en el proceso al equipo
multidisciplinario donde cada una de las disciplinas aporte elementos que lleven

al logro de una salud integral u holistica.

Por otra parte, la atencion optima de la salud mental con aspectos de gestion de
calidad total en los servicios de atencion en salud debe analizarse y acordarse por
parte de un equipo interdisciplinario que acompane al individuo, con nombre y
apellido, respetando su identidad, personalidad, caracteristicas y conductas. Por
esta razon, seguin Passos (1997), es necesaria la interdisciplinaridad en la atencion
y recuperacion de las alteraciones mentales, buscando urgentemente articular
disciplinas e investigadores en didlogo de saberes para que de manera adecuada
investiguen y ofrezcan mejores respuestas y soluciones a la complejidad de la
enfermedad mental y a la dificil realidad social globalizada, acorde con el estado
actual del conocimiento integral y aplicado a un contexto especifico que
contribuya a mejorar la calidad de vida de los individuos y cimentar una
estructura social con la visién de lograr el desarrollo humano integral, en el

ambito local, regional y nacional.

Para alcanzar este proposito, es importante marcar la diferencia entre instruir y
educar. El educador ideal (padres, maestros, profesionales de la salud) debe
transmitir conocimientos profundos, modelos de conductas y comportamientos
humanizados, mientras que el instructor solo transmite conocimientos de una
manera mecanica y superficial por cumplir un programa o un requisito, sin
empatia e interlocucion con el otro; todo ello sin tener en cuenta que la dindmica
del tratamiento integral de una alteracion mental es compleja, ya que los

diferentes componentes del cuadro clinico mejoran a un ritmo diferente. La
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evaluacion de un tratamiento sistémico requiere de la definiciéon previa del

objetivo final, la respuesta y/o falta de respuesta.

Con relacion a lo anteriormente expuesto, Macher y Crocq (2004), refiere que, la
respuesta Optima esta influenciada por diversos factores, como el efecto placebo,
las categorias diagnosticas, los subtipos de la alteracion y la heterogeneidad del
paciente y de su entorno familiar y ambiental. La respuesta terapéutica se puede
predecir mediante parametros clinicos, sociales, biologicos y humanos; por tanto,
se requiere de suficiente conocimiento y formacion interdisciplinaria de los
estudiantes y profesionales sanitarios, centrados en el ser humano y basados en
la resolucion de problemas de la vida cotidiana, en el modelo biopsicosocial y

politico—econémico.

Por otra parte, Tobon (2009), refiere que la atencién integral en salud mental con
calidad denota la prioridad de tornarse interdisciplinario para proporcionarle al
usuario el tratamiento 6ptimo y su rehabilitacion. Sin embargo, dicho servicio de
atenciodn, por observacion, se limita a variables de manipulacion de matematicas
y légica formal, olvidandose del ser humano (su sentir, su percepcion, su
identidad, sus circunstancias particulares, su historia y su relacion consigo
mismo y con la sociedad). Por todo ello, se requiere urgentemente promover una
politica publica institucional que aumente la disponibilidad de servicios de
tratamiento integral a las alteraciones mentales, asi como desarrollar y poner en
marcha planes, programas y proyectos preventivos que sean continuos y eficaces
para reducir el sufrimiento de nifios, jovenes, adultos y sus familias, con

alteracion mental.

Interdisciplinariedad: disciplinas involucradas
Existe un aspecto elemental para concebir lo interdisciplinario, y es delimitacion
de las competencias especificas, la posibilidad de cambiar la propia perspectiva
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por la de otras disciplinas, los posibles solapamientos, las formas de
complementariedad y las relaciones de competencia sobre campos de
intervencion. En tales casos los equipos sostienen un marco de referencia tedrico
y un espacio compartido para el intercambio de sus saberes y practicas que
supone el reconocimiento de estrecha vinculacion entre las mismas. Si bien en
cierto grado de delimitacion disciplinaria resulta necesario, debemos
problematizar la creencia de que una disciplina termine donde empieza la otra,
asi como indagar en profundidad de qué modo se plantean los espacios comunes

de relacion.

En tal sentido, Follari (1988), que referencia su enfoque en continuidad con el
pensamiento de Jean Piaget, la interdisciplina hace posible un nuevo
conocimiento tedrico, que a menudo supera las fronteras disciplinarias y permite
constituir un campo emergente cualitativamente superador, reservando para ello

el término transdisciplina.

De alli, que el enfoque interdisciplinario requiere de la comunicacién e
interrelacion de las distintas atribuciones, y requiere ademas de la intervencion
de otros especialistas, aparte de quienes se dedican al estudio de la psiquis
humana, abriendo espacios a aquellos otros que se ocupan de intervenir en los
sistemas bioldgicos, fisicos y sociales en los que se desenvuelve la persona. Por lo
que se considera que la conformacion del equipo interdisciplinario exigido no se
agota con la intervencion de psiquiatras y psicologos, que es lo usual, sino que
requiere necesaria y minimamente de la actuacion de un trabajador social,

enfermeria y terapista ocupacional.

Segun Bustos (2020), la interdisciplina es un servicio asistencial de atencién en
salud mental. Debe considerar la complejidad desde una doble funcién: por un

lado, ser momento de la practica en el proceso de atencion y por el otro una
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perspectiva que permite caracterizar adecuadamente las problematicas de
salud/salud mental. El trabajo en equipo se vuelve fundamental y no es posible
realizar las intervenciones psicosociales sin la incorporacion de los acompanantes

terapéuticos a los equipos interdisciplinarios del Sistema de Salud Mental.

En tal sentido, los equipos interdisciplinarios son fundamentales para lograr una
salud mental integrada efectiva. Estos equipos bdsicamente retinen a
profesionales de diversas disciplinas, como: Psiquiatras, Psicdlogos,
Trabajadores Sociales y Terapeutas Ocupacionales, quienes conforman el equipo
interdisciplinario basico, donde se pueden integrar otros para funcionar entonces
como equipos transdisciplinarios, incluyendo terapeutas familiares y de pareja,

terapeutas recreativos, consejeros de adicciones o educadores especiales.

Equipo basico interdisciplinario de salud mental

El concepto de interdisciplina surge en un intento de superar los limites estrechos
que cada disciplina impone al andlisis de los problemas de salud mental, cuando
aborda restrictivamente su objeto de estudio desde un enfoque teorico prefijado
y a través de opciones metodologicas fuertemente influidas por el enfoque
positivista. Es importante destacar que la composicion del equipo
interdisciplinario puede variar segtin las necesidades especificas de cada paciente
y los recursos disponibles en cada centro de atencién. La colaboraciéon y la
comunicacion efectiva entre los miembros del equipo son fundamentales para

garantizar una atencion de calidad y centrada en el paciente.

Psiquiatra

El psiquiatra es un miembro fundamental del equipo interdisciplinario de salud
mental, aportando su experiencia en el diagnostico, tratamiento farmacoldgico y
psicoterapéutico, asi como en la coordinacion del plan de tratamiento integral del

paciente, se enfoca en el diagndstico y tratamiento farmacologico de los
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trastornos mentales. Su rol abarca diversas funciones clave, primero en el
diagndstico y evaluacidon, es quien realiza evaluaciones exhaustivas para
diagnosticar trastornos mentales, utilizando entrevistas clinicas, pruebas

psicoldgicas y, en algunos casos, estudios complementarios.

En el mismo orden de ideas, es quien prescribe el tratamiento farmacoldgico;
porque esta capacitado y autorizado para prescribir y supervisar el uso de
medicamentos psicotropicos, ajustando las dosis y monitoreando los efectos
secundarios. En algunos casos el psiquiatra también ofrece psicoterapia, ya sea
de forma individual o grupal, utilizando diferentes enfoques terapéuticos. Tiene
bajo su responsabilidad la coordinacion del tratamiento, y trabaja en estrecha
colaboracién con otros miembros del equipo interdisciplinario, como psicélogos,
trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales, para coordinar el plan de
tratamiento integral del paciente, o puede colaborar mediante la interconsulta de
otros profesionales de la salud para brindar su opinion experta sobre casos

complejos o dificiles

Psicologo

El psicélogo aporta una perspectiva tinica y valiosa al equipo interdisciplinario
de salud mental, centrada en la comprensioén del comportamiento humano, las
emociones y los procesos mentales. Su trabajo es fundamental para promover la
recuperacion y el bienestar de las personas con problemas de salud mental. Se
centra en la evaluacion, el diagnostico y el tratamiento de los trastornos mentales
a través de la terapia. Este profesional, juega un papel fundamental dentro de un
equipo interdisciplinario de salud mental, aportando una perspectiva tnica y
habilidades especializadas que complementan el trabajo de otros profesionales.
Contribuye esencialmente en el abordaje integral y efectivo de los problemas de

salud mental; basicamente, proporcionan terapia y evaluaciones psicologicas.
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En tal sentido, el psicdlogo es el profesional de la salud que realiza evaluaciones
exhaustivas para comprender el funcionamiento psicoldgico del individuo,
incluyendo aspectos cognitivos, emocionales y conductuales, emplea pruebas
psicométricas, entrevistas y otras herramientas para diagnosticar trastornos
psicolodgicos y evaluar el impacto de los problemas de salud mental en la vida del
paciente. Puede aplicar psicoterapia, la cual proporciona intervenciones
terapéuticas individualizadas o grupales, utilizando diferentes modalidades
(cognitivo-conductual, psicodindmica, entre otras). Ayuda a los pacientes a
desarrollar habilidades para afrontar sus problemas, mejorar su bienestar

emocional y promover cambios positivos en su conducta.

Ademads, el psicdlogo estd capacitado para ofrecer apoyo psicoldgico en
situaciones de crisis, como intentos de suicidio, episodios psicdticos o eventos
traumaticos. También colabora en la estabilizacion del paciente y en la
planificacion de estrategias para prevenir futuras crisis; participa en programas
de prevencion y promocién de la salud mental, dirigidos a individuos, familias o
comunidades y desarrolla estrategias para fortalecer los factores de proteccion y

reducir los factores de riesgo asociados a los problemas de salud mental.

De igual forma, el psicologo participa en el trabajo interdisciplinario,
colaborando estrechamente con otros profesionales del equipo, como psiquiatras,
trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales, aporta su conocimiento sobre
el funcionamiento psicologico del paciente, contribuyendo a la elaboracion de
planes de tratamiento integrales, participa en la toma de decisiones conjuntas,
aportando una vision que complementa la de otros profesionales. En resumen, el
psicologo es un miembro esencial del equipo interdisciplinario, aportando su
experiencia en evaluacidn, intervencion y promociéon de la salud mental. Su
trabajo en colaboracién con otros profesionales es clave para brindar una

atencion integral y eficaz a las personas con problemas de salud mental.
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Trabajador social

Abordan factores sociales y economicos que afectan la salud mental, proporciona
apoyo social y recursos a los pacientes y sus familias; el trabajador social aporta
una perspectiva social y comunitaria al equipo de salud mental, abordando los
determinantes sociales de la salud mental y facilitando el acceso a los recursos
necesarios para la recuperacion y el bienestar del paciente. En tal sentido, el rol
del trabajador social dentro de un equipo interdisciplinario de atencién en salud
mental es fundamental para ofrecer una atencidén integral y centrada en la

persona.

De alli que sus funciones abarcan multiples dreas que buscan mejorar la calidad
de vida y el bienestar del paciente y su entorno; entre sus competencias dentro
del equipo estan: la evaluacion socioeconémica y familiar; el trabajador social
realiza una evaluacién exhaustiva de la situacion socioeconomica, familiar y
comunitaria del paciente.; lo cual le permite identificar factores de riesgo y
recursos disponibles que puedan influir en su salud mental y recuperacion.
Ademas, sirve de enlace con recursos comunitarios; un rol decisivo es conectar al
paciente con los recursos y servicios disponibles en la comunidad, como
vivienda, alimentacidon, empleo, asistencia legal, programas de apoyo social y
grupos de autoayuda. Esto facilita su integracion social y mejora su calidad de

vida.

Asimismo, el trabajador social brinda apoyo y orientacion a la familia; el
trabajador social ofrece apoyo emocional, informacién y orientacién a la familia
del paciente, ayudandoles a comprender la enfermedad mental, afrontar los
desafios y desarrollar estrategias de apoyo efectivas. Interviene en Crisis; éste
profesional participa en la intervencion en situaciones de crisis, como situaciones

de violencia doméstica, abuso o negligencia, ofreciendo apoyo emocional, evaltia
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el riesgo y coordina la atencién necesaria para garantizar la seguridad del
paciente y su familia. Garantiza la defensa de los derechos del paciente; el
trabajador social aboga por los derechos del paciente, asegurando que tenga
acceso a una atencion de calidad, que se respeten sus derechos legales y que se le

trate con dignidad y respeto.

Por otra parte, el trabajador social trabaja en coordinacién con otros
profesionales; en estrecha colaboracion con otros miembros del equipo
interdisciplinario, como psiquiatras, psicdlogos, enfermeras y terapeutas
ocupacionales, para coordinar la atencion y garantizar que el plan de tratamiento
sea integral y efectivo. Mantiene el proceso de seguimiento y evaluacion; el
trabajador social realiza un seguimiento continuo del progreso del paciente y
evalta la efectividad de las intervenciones. Ajusta el plan de accion segun sea
necesario para asegurar que el paciente esté recibiendo la atencidén adecuada,

monitorea el cumplimiento de las actividades de otros profesionales del equipo.

Enfermera

Respecto a su participacion, Garcia (2004) refiere que: los profesionales de
enfermeria en salud mental forman parte de un grupo de especialistas capaces
de desarrollar programas educativos dentro de la comunidad, con la finalidad de
prevenir en la mayor medida posible la incidencia de enfermedades mentales.
Ofrece atencion y apoyo a los pacientes en diversos entornos, como hospitales y
centros de salud mental. El rol de la enfermera en un equipo interdisciplinario de
salud mental es de vital importancia, ya que aporta una perspectiva tinica y
habilidades especializadas que complementan el trabajo de otros profesionales.
Su participacion es esencial para lograr una atencion integral y eficaz de los

pacientes.
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En tal sentido, la misma autora refiere que la enfermera en salud mental es
aquella que tiene como objetivo, promover, planificar, desarrollar y evaluar
estrategias que favorezcan al individuo, familia y comunidad, en la promocion y
prevencion de las enfermedades mentales. Ademas, de acuerdo con un proceso
dindmico, creativo y formativo, son capaces de orientar al paciente a una mejor
comprension de su situacion de vida, empleando teorias del comportamiento

humano como principal comportamiento cientifico.

Asimismo, la atencion de salud mental por parte de enfermera, implica
responsabilidades de colaboracién y coordinacion, con el equipo de salud
encargado de los casos; entre las funciones y aportes clave de la enfermera est3,
realizar evaluaciones integrales del estado de salud mental y fisica de los
pacientes, identificando necesidades y riesgos, monitorea la evolucion de los
pacientes, observando cambios en su conducta, estado emocional y respuesta al
tratamiento registra y comunica informaciéon relevante al equipo

interdisciplinario.

De igual manera, destacan los cuidados directos, donde proporciona cuidados de
enfermeria individualizados, incluyendo la administracion de medicamentos, el
control de sintomas y el apoyo en actividades de la vida diaria; establece una
relacion terapéutica con los pacientes, brindando apoyo emocional y fomentando
la confianza, implementa intervenciones para promover el bienestar y la

recuperacion de los pacientes.

En otro orden de ideas, se observa claramente que, el personal de enfermeria
educa a los pacientes y sus familias sobre los trastornos mentales, los
tratamientos y las estrategias de afrontamiento, ofrece apoyo emocional y
practico a los pacientes y sus familias, ayuddndoles a enfrentar los desafios

asociados a la enfermedad mental, facilita la participacion de los pacientes en
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actividades terapéuticas y de rehabilitacion. Por otra parte, colabora
estrechamente con otros profesionales del equipo interdisciplinario, como
psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales, actia como enlace entre el
paciente, la familia y el equipo, facilitando la comunicacion y la continuidad de
la atencion, participa en la planificacion y evaluacion de los planes de

tratamiento.

Asimismo, participa en programas de prevencion y promocion de la salud
mental, dirigidos a individuos, familias o comunidades, desarrolla estrategias
para fortalecer los factores de proteccion y reducir los factores de riesgo asociados
a los problemas de salud mental. La enfermera desempefia un papel esencial en
el equipo interdisciplinario de salud mental, aportando su experiencia en
cuidados, educacion y coordinacion. Su trabajo en colaboracion con otros
profesionales es clave para brindar una atencion integral y eficaz a las personas

con problemas de salud mental.

Terapeuta ocupacional

Su enfoque se centra en capacitar a las personas para que participen de manera
significativa en las actividades diarias, mejorando asi su calidad de vida y
bienestar general. El terapeuta ocupacional desempefia un papel esencial en el
equipo de salud mental, al centrarse en la participacion ocupacional como un
medio para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas. Su enfoque
practico y orientado a la recuperacion contribuye significativamente a la

promocion de la independencia, la autonomia y la integracion comunitaria.

En relacién lo anterior expuesto, el terapeuta ocupacional tiene roles que
contribuyen en el manejo ideal del usuario que requiere atencion del equipo
interdisciplinario de salud mental, puesto que realiza la evaluacién integral del

individuo, evalta las habilidades y limitaciones de la persona en areas como el
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autocuidado, la productividad y el ocio, también analiza cémo los factores
ambientales y personales influyen en su participacion en las actividades diarias,
lo cual lo lleva a planificar intervenciones; desarrolla planes de intervencion
personalizados que abordan las necesidades especificas del individuo y sus
objetivos, establece metas realistas y alcanzables, enfocandose en la recuperacion

y el empoderamiento.

De igual forma el terapeuta ocupacional planifica intervenciones basadas en
actividades significativas, utiliza actividades terapéuticas que son relevantes y
significativas para el individuo, fomentando su motivacién y compromiso, las
cuales pueden incluir tareas de la vida diaria, proyectos creativos, actividades
recreativas y habilidades laborales, ayuda a desarrollar habilidades practicas,
como el manejo del tiempo, la organizacion, la comunicacion y las habilidades
sociales, facilita el aprendizaje de estrategias de afrontamiento para manejar el

estrés, la ansiedad y otros sintomas.

Asimismo, promueve la autonomia del individuo, trabaja para aumentar la
independencia del individuo en las actividades diarias, permitiéndole vivir de
manera mas autdbnoma, proporciona herramientas y estrategias para superar las
barreras que dificultan su participacion en la vida cotidiana, facilita la integracion
del individuo en la comunidad, ayudandole a participar en actividades sociales,
educativas y laborales, colabora con otros profesionales y recursos comunitarios

para proporcionar un apoyo integral.

Al mismo tiempo, el terapeuta ocupacional, colabora estrechamente con otros
miembros del equipo interdisciplinario, como psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales y enfermeros, aporta su perspectiva Unica sobre la

participacion ocupacional, enriqueciendo la comprension del individuo y su plan
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de tratamiento y participa en reuniones de equipo, compartiendo informacion y

coordinando intervenciones para garantizar una atencion integral y coherente.

Abordaje interdisciplinario: ventajas y retos

El abordaje interdisciplinario en la salud mental se ha consolidado como una
estrategia fundamental para ofrecer una atencidon integral y efectiva. Sin
embargo, como toda metodologia, presenta tanto ventajas significativas como
desafios que requieren atencion. Partiendo de la caracterizacion del concepto de
interdisciplina que se present6 anteriormente, es que pueden tratarse las
principales caracteristicas que este tipo de trabajos presentan empiricamente, sus
dificultades, sus ventajas, y aspectos a considerar en forma previa a su puesta en
practica. Todo esto es necesario para empezar a pensar en concreto que implicaria
la construccién de un sistema que permita la realizacién en forma adecuada del

abordaje interdisciplinario de la salud mental.

Es conveniente, para un trabajo verdaderamente interdisciplinario, identificar la
primera dificultad a superar antes que las barreras de orden estrictamente
disciplinar, partiendo de aspectos filosoficos y epistemologicos. Tal como lo
sefialan Connelly y Anderson (2007), no es facil conciliar conclusiones de
profesionales que aun provenientes de una misma disciplina, no coinciden sobre

aspectos metodologicos y enfoques de base.

Si el equipo profesional estda compuesto inicamente por psicologos y psiquiatras,
al reducirse a las dos disciplinas hegemonicas las restantes disciplinas son
invisibilizadas, al punto tal de no estar considerados en la planta funcional del
servicio. A ello se suma que la derivacidon del psicdlogo hacia el psiquiatra se
realiza generalmente en caso de que se requiera algun tipo de medicacién en

particular y se reduce a las necesidades de interconsulta.
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De igual modo, dentro de una misma ciencia, se puede encontrar enfoques de
tipo empirista o positivista con acercamiento holista, o con una perspectiva mas
cualitativa. Es preciso, conciliar este tipo de diferencias de base para poder
establecer un didlogo que permita alcanzar un marco tedrico comun para el
abordaje sistematico de la problematica, esto representa un primer obstaculo que
se plantea y tiene implicaciones practicas que puede observarse inmediatamente;
si lo que se pretende es alcanzar un trabajo verdaderamente interdisciplinario y
no una mera acumulacién de contribuciones de profesionales sin un esfuerzo
integrativo. Para resolver ese primer obstaculo, es necesario tenerlo en cuenta a
la hora de conformar equipos, procurando integrar profesionales que compartan
criterios comunes de base, con enfoques compatibles y complementarios o que
cuenten con la suficiente capacidad de didlogo para alcanzar un marco de

referencia tedrico comun.

El abordaje interdisciplinario en cambio es caracterizado como aquel en el cual
los profesionales trabajan en contacto regular y en forma colaborativa para
definir los objetivos y planes del tratamiento de sus pacientes. Idealmente no hay
distinciones de jerarquia entre los profesionales y hay un alto nivel de
cooperacion y comunicacion entre los integrantes del equipo. Los resultados del
trabajo muestran en principio un mejor desempeno y mejores niveles de
satisfaccion con los resultados de los equipos integrados conforme el modelo

interdisciplinario.

Cabe mencionar que, la vision holistica, permite comprender la complejidad de
los trastornos mentales desde multiples perspectivas (psicologica, bioldgica,
social, entre otras), lo que conduce a diagndsticos mds precisos y planes de
tratamiento mdas completos. Esto conlleva a una atencion personalizada, con el

fin de integrar diferentes areas de conocimiento, que permiten disefiar
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intervenciones adaptadas a las necesidades especificas de cada individuo,

considerando sus factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

De igual forma, mejora en la eficacia del tratamiento, pues la combinacion de
terapias psicoldgicas, farmacologicas y sociales aumenta las probabilidades de
éxito en el tratamiento de trastornos mentales; asi como la optimizacion de
recursos, pues la coordinacion entre profesionales evita la duplicidad de
esfuerzos y optimiza el uso de los recursos disponibles. También logra la
reduccion del estigma, al trabajar en equipo, se promueve una vision mds amplia
y comprensiva de la salud mental, lo que contribuye a reducir el estigma asociado

a los trastornos mentales.

De lo anteriormente expuesto, se deduce que la ventaja que resulta de la
organizacion del equipo y su dindmica de trabajo resulta un aval para la
modalidad de abordaje de la salud mental planteada por los teoéricos. No
obstante, la constitucion de equipos que presenten las caracteristicas de base que
fueron tomados para obtener estos resultados requiere de un trabajo que, de
quedar reducido solo a la teoria, puede llevar a resultados no deseados. En
consecuencia, el primer desafio que se plantea en la practica clinica es lograr
establecer las condiciones para alcanzar una dindmica de trabajo en equipo, que
permita la cooperacién y comunicacion constante requerida para este tipo de

abordaje.

En este sentido Fama y Pagano (2012) sefialan que "cuando se alude al enfoque o
trabajo interdisciplinario, dicho requisito no se satisface con la actuacion
individual de varios profesionales de distintas disciplinas. La intervencion debe
ser conjunta o mancomunada. El enfoque interdisciplinario requiere de la
comunicacion e interrelacion de las distintas incumbencias, y precisa, ademas de

la intervencion de otros especialistas, fuera de quienes se dedican al estudio de
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la psiquis humana, abriendo lugar a aquellos otros que se ocupan de intervenir

en los sistemas sociales en los que se desenvuelve la persona.

Por otra parte, entre los desafios del abordaje interdisciplinario destacan:
Comunicacion y coordinacion, donde la comunicacion efectiva entre
profesionales de diferentes disciplinas puede ser un desafio, especialmente
cuando existen diferencias en el lenguaje y los enfoques. Igualmente, las
diferencias en los modelos de trabajo, ya que cada disciplina tiene sus propios
modelos de trabajo y enfoques terapéuticos, lo que puede generar conflictos y
dificultades en la coordinacién. De igual forma, la limitacién en los recursos, pues
la implementacion de equipos interdisciplinarios requiere recursos adicionales,
como tiempo, personal y financiamiento, que pueden ser limitados en algunos

contextos.

Entre otros factores se puede encontrar lo referente a la jerarquia profesional,
puesto que en algunas instituciones existe una jerarquia profesional que puede
ser un obstaculo para la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo. De igual
manera, la formacion y capacitacidn, ya que los profesionales de la salud mental
necesitan formacién y capacitacion en trabajo interdisciplinario para poder
colaborar de manera efectiva. De todo lo anterior se puede deducir que, el
abordaje interdisciplinario ofrece grandes beneficios para la atencion de la salud
mental, pero requiere superar desafios relacionados con la comunicacion, la

coordinacion y los recursos.

Asimismo, la percepcion de las profesiones hegemonicas o clasicas del campo de
la salud mental sobre la profesion terapia ocupacional, también se encuentra
sesgada por la falta de informacién sobre el campo de intervencién o las
herramientas que puede aportar este profesional, situacion que resta eficacia a

las intervenciones y al proceso de atencion. Con relacidn al trabajo social, esta
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disciplina es percibida por los agentes representantes de las otras profesiones
como quien forma parte del equipo de actividades terapéuticas, pero abordando
fundamentalmente la dimension social y legal. Se destaca su funcion en lo
referente a la informacion que brinda a los familiares respecto a los tramites en

los distintos organismos estatales para el acceso a derechos y servicios.
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RESUMEN

La relacion entre la economia, la sociedad y el bienestar psicologico es realmente
complicada y estd llena de matices, determinada por una variedad de factores
clave que interactian de manera dindmica. En este sentido, el proposito de este
ensayo es explorar y comprender cémo las variables econdémicas y sociales
impactan el bienestar psicoldgico de las personas, sefialando los elementos que
determinan esta conexion. En este contexto, la situacion econdémica juega un
papel crucial en la salud mental de una poblacion. La solidez financiera de un
pais puede afectar directamente el bienestar psicoldgico de sus ciudadanos. Por

ejemplo, situaciones de salarios bajos, elevados porcentajes de desempleo o
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inopia generan estrés y ansiedad, por lo que los individuos afrontan dificultades
para cubrir sus necesidades basicas y visualizar su futuro. En contraste, las
economias prosperas suelen ofrecer mejores oportunidades laborales,
accesibilidad a los servicios de salud y educacion de calidad, lo que favorece de
manera significativa a una mejor salud mental. Las personas que viven en
economias mas firmes tienden a tener menos preocupaciones financieras, lo que
reduce el estrés y fomenta un mayor bienestar emocional. Ademas, las
desigualdades sociales desmejoran la relacion entre la economia y la salud
mental. En sociedades con marcadas brechas socioeconomicas, aquellos que se
encuentran en situaciones perjudiciales suelen enfrentar mayores problemas
psicologicos. La segregacion social y la falta de acceso a recursos basicos, como
educacion y atencion médica, pueden acrecentar la sensacion de inhabilidad y
desesperanza, afectando negativamente la salud mental. Asimismo, estas
desigualdades pueden llevar a una menor aportacion social y politica, lo que
limita las oportunidades de cambio y progreso en las condiciones de vida. Otro
aspecto transcendental es la cohesion social, que tiene que ver con el grado de
union e integracion de los sujetos internamente de una colectividad. Las
sociedades con altos niveles de cohesion social tienden a ofrecer un mayor apoyo
emocional y redes de seguridad que resguardan contra el estrés, la ansiedad. La
asistencia en trabajos comunitarias, el sentido de identidad apoya
significativamente al bienestar psicologico, proporcionando de esta manera

satisfaccion personal.

Palabras claves: Factores, Relacion, Economia, Sociedad, Bienestar, Psicoldgico.

INTRODUCCION
En el intrincado tejido de nuestras vidas cotidianas, la economia, la
sociedad y el bienestar psicoldgico estan profundamente entrelazados. La

economia funciona como un motor que impulsa tanto los recursos materiales
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como las oportunidades de desarrollo; Sin embargo, sus altibajos pueden tener
un impacto significativo en las dindmicas sociales, sobre todo en la salud mental
de los individuos. A su vez, las relaciones sociales, que se basan en la cohesion,
la inclusién y el apoyo mutuo, no solo determinan el acceso a beneficios
econdmicos, sino que también son fundamentales para construir un sentido de
pertenencia y estabilidad emocional. En este contexto, el bienestar psicologico se
presenta como un reflejo y, al mismo tiempo, un pilar de la interaccion entre la

economia y la sociedad, mostrando una relacion ciclica que los une.

El objetivo de este ensayo es explorar y comprender los factores clave que dan
forma a esta relacion. Se busca identificar como variables econémicas como el
empleo, los ingresos y las desigualdades afectan el tejido social y, a su vez, como
las dindmicas sociales pueden fortalecer o debilitar el bienestar mental. Ademas,
este andlisis pretende demostrar que estas interacciones no son meramente
circunstanciales, sino que responden a patrones estructurales que deben ser
abordados a través de politicas y acciones publicas colectivas. Para lograr este
objetivo, el ensayo se organiza desde tres factores primordiales. Primero, la
dimensién econdmica, donde se exploraran aspectos como la estabilidad
financiera y las oportunidades laborales. En segundo lugar, la dimension social,
que abarca la cohesién comunitaria y las redes de apoyo. Por tultimo, se
examinara el concepto de bienestar psicoldgico y su papel tanto como resultado
como objetivo dentro de esta compleja dindmica. Este recorrido busca ofrecer una
vision integral que permita entender y abordar las implicaciones de estas

relaciones para el progreso humano.

DESARROLLO
Interaccion de economia y sociedad
La correlacidon entre economia y sociedad es bastante dindmica, de hecho,

funciona en ambas direcciones. Esta conexion no solo define los recursos
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materiales que tienen las personas y las comunidades, sino que también tiene un
impacto muy significativo en las oportunidades sociales, la estabilidad emocional
y, en general, como se percibe el bienestar. Ademas, las diferencias en aspectos
sociodemograficos no solo crean distintas escalas de bienestar y salud, sino que

ademas llevan a diferentes formas de alcanzar ese bienestar psicologico.

Las razones por las que las personas se sienten bien pueden depender de cosas
como la etapa de vida en la que estamos, los contextos de vida, el nivel educativo
que tenemos, la labor que desempenamos o al estrato social a la que se pertenece.
Las condiciones materiales que nos rodean son fundamentales para nuestra
existencia tanto social como individual, y juegan un papel clave en nuestro
bienestar. Pero 0jo, esto es solo una parte de un fendomeno mucho mas complejo.
Estas condiciones abarcan no solo lo material, sino también lo espiritual y las
actividades que forman parte de nuestra vida diaria. Por ejemplo, elementos
como la disponibilidad de empleo, las condiciones de vivienda, los servicios de
salud, la oferta de alimentos, la presencia de organizaciones culturales y
deportivos, asi como un entorno limpio y buenos sistemas de transporte y
comunicacion, son todos esenciales. Todas estas condiciones de vida estan
estrechamente ligadas al nivel de desarrollo econdmico de una sociedad en un

tiempo y lugar especificos.

Y, a su vez, este progreso econdmico estd relacionado con la percepcion de nivel
de vida, que se mide a través de indicadores como los ingresos y el consumo. Sin
embargo, tener un alto nivel de vida y crecimiento no siempre significa que la
calidad de vida sea igual de alta. Factores como el acrecentamiento de las
diferencias sociales, la produccién a gran escala y el consumismo pueden afectar
negativamente la calidad de vida. El nivel de vida se refiere hasta qué punto se
satisfacen las necesidades basicas, y esto se expresa a través de un conjunto de

indicadores cuantitativos, que son esencialmente caracteristicas del consumo de
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diferentes grupos. En esta seccion, vamos a explorar cdmo estas dos dimensiones
se entrelazan para crear ambientes que pueden beneficiar o, al contrario,
perjudicar el bienestar psicologico, apoyandonos en ejemplos y estudios

concretos.

Dimension economica

Las actividades humanas de hoy en dia moldean por completo el entorno que la
humanidad ha creado para asegurar su supervivencia, estar comodos y llevar
una vida de calidad. Sin embargo, cuando estas dindmicas no se manejan de
forma equitativa o no se basan en principios de justicia social, pueden volverse
en contra de quienes las generan. Esto lleva a situaciones dificiles que obligan a
las personas a esforzarse mas alla de sus limites en la busqueda de sus objetivos
y metas vitales. En este sentido, las finanzas y la economia juegan un papel
fundamental en este escenario, ofreciendo oportunidades clave para el desarrollo
y la superacion personal. Pero, por otro lado, cuando se presentan crisis
econdmicas, estas fuerzas que deberian impulsar el crecimiento pueden
convertirse en factores que afectan el bienestar general y, a veces, incluso la salud

mental de quienes estan involucrados en el sistema econdmico.

Este ensayo, busca reflexionar cdmo las condiciones econémicas complicadas
impactan en la calidad de vida y en la estabilidad emocional de las personas. Para
tener un mejor panorama, las condiciones cambiarias se refieren al estado actual
de la economia de un pais o region en particular. Estas condiciones son bastantes
complejas y se transforman constantemente con el tiempo, lo que a su vez afecta
la magnitud de las actividades de produccion y consumo, asi como la manera en

que se distribuyen los recursos en la sociedad.

Chen (2024) lo define como “al estado actual de la economia de un pais o regién.

Estas condiciones cambian con el tiempo, junto con los ciclos econdmicos y
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comerciales, a medida que una economia atraviesa periodos de expansion y
contraccion.” (p.1) En este continuo proceso todos los seres humanos son
participes, de manera directa como indirecta, aportando desde sus cualidades,
conocimientos y artes los elementos que impulsan la maquinaria comercial, los
bienes y servicios; mientras el individuo participa activamente de la economia se
siente autosuficiente, como una pieza util a la sociedad y, por consiguiente, tiene
grandes beneficios a nivel de la autoestima, la motivacion y su calidad de vida en

general.

Las personas que tienen un mayor impacto dentro del sistema econémico tienen
mas posibilidades de acceder a mejores servicios de salud, educacion, vivienda,
recreacion, entre otros, los cuales les permiten desarrollar sus capacidades
encamindndose a la autorealizacion personal; ahora bien, se puede evidenciar
como la economia refleja una doble moral de cara a la vida humana, puesto que,
asi como permite que el individuo se realice, se puede observar el caso de
aquellas personas que interactian de manera modesta en el sistema econdmico y
se ven expuestas a todo tipo de situaciones adversas y dificultades por no contar
con los recursos y las oportunidades adecuadas para sobrellevar las
contingencias tipicas de la vida. Con relacion a esto, Manzano (2023), asegura que
las personas “con bajos ingresos, menor nivel educativo y trabajos precarios
tienen una mayor probabilidad de padecer trastornos mentales crénicos y

presentar peores resultados de salud en general”.

Un ejemplo de condiciones econdmicas desiguales y pobreza son los barrios
populares presentes en las metrdpolis, en donde las personas tienen menor
acceso a los servicios médico-asistenciales, menor seguridad alimentaria y la
carencia de espacios seguros para el esparcimiento y la actividad fisica debido al
crimen y la impunidad, estos factores son claros desencadenantes de diversas

patologias tanto fisicas como mentales. Monreal (2014) explica que:
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Nuestras ciudades,...reflejan la desigualdad social, que se muestran en las
diferencias entre los barrios, en la presencia de urbanizaciones de ricos y clases
medias y espacios segregados y pobres, de asentamientos informales y barrios
planificados, en espacios de miedo para las mujeres enfocandose en el plano
psicologico, estas personas se mantienen en un estado de constante tension y
alerta, lo cual genera estrés psicologico que incrementa los indices de ansiedad-
depresion, estrés post-traumatico, trastornos adaptativos, conflictos familiares,
trastornos psicosomaticos, asi como la dependencia de sustancias como un
mecanismo de evasion de la realidad que se torna insoportable en algunos

pacientes. (p.1).

Cabe resaltar, que, existen politicas econdmicas promulgadas por los entes
gubernamentales que fomentan esta brecha de la desigualdad economica entre
los diferentes estratos sociales, acentuando el impacto negativo en la salud y el
bienestar de la poblacion, como lo afirma Segura (2024), el cual destaca que a
pesar de que los érganos gubernamentales registran y hacen seguimiento sobre
la salud mental de la poblacidn, estos “no solo deben enfocarse en el recorte del
presupuesto, sino también en el bienestar del ntcleo familiar que se ve afectado

por el desempleo que generan este tipo de medidas”.

De esta manera, se puede observar como los gobiernos se limitan a cuantificar los
efectos y abordar las consecuencias en materia de salud mental mas alla de las
causas que originan los trastornos, que de un modo contradictorio provienen de
sus propias medidas y politicas mal orientadas. Los recortes presupuestarios y el
cese de las ayudas a los sectores mas desprovistos de la sociedad ocasionan, en
primer lugar, un sentimiento de vulnerabilidad en las personas, las cuales
perciben su entorno como hostil y exigente, en segundo lugar, determinan una
serie de escenarios desfavorables que afectan de manera notoria la calidad de

vida.
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Segun Calandin (2025), el impacto de las ultimas crisis econémicas que se han
presentado han “aumentado las consultas psiquiatricas en un 12% llegando hasta
el 25% en las zonas mas afectadas por la inflacion y el paro, los farmacos
antidepresivos han aumentado sus ventas un 10% y un 1,6% los tranquilizantes”.
Se atiende a que la mayoria de los pacientes de consultas psicoldgicas por
motivos econdmicos padecen de estrés cronico e insomnio debido al sobre-

pensamiento y las preocupaciones por el manana.

La incertidumbre econdémica y el temor a perder un empleo constituyen unos de
los principales detonantes de los niveles de ansiedad altos, la pérdida de empleo,
la baja de entradas econdmicas y la incapacidad para satisfacer las necesidades
basicas pueden llevar a la depresion, se presenta ademads la dificultad de
adaptarse a las situaciones emergentes, debido a la angustia ocasionada por la
inestabilidad de los procesos econdmicos; cuando las pérdidas financieras han
sido significativas, se puede desarrollar un trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), que lleva a rememorar la perdida, teniendo pesadillas o recuerdos
recurrentes de lo acontecido, y en el plano psicosomatico, posteriormente se
reflejan las heridas psicoldgicas en sintomas fisicos como cefaleas, dificultades
gastricos, dolores musculares, fatiga, problemas cardiacos, diabetes, entre otros.
No obstante, este contexto de inseguridad financiera también conlleva a otras
alteraciones cronicas, como la demencia o el trastorno bipolar, asi como también
incide en las relaciones sociales, pues se han visto altos indices de violencia y

conflictos tanto en el &mbito publico como a niveles intrafamiliares.

Asimismo, se ha determinado que la ausencia de oportunidades basicas para el
desarrollo econdmico tiene sus consecuencias mas duras dentro del hogar, donde
factores como el desempleo y la dificultad para traer el sustento ocasionan
anomalias e interferencias para una relacion familiar sana y adecuada, puesto

que los padres deben sacrificar el tiempo de calidad con sus hijos y su pareja para
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cubrir horarios laborales que garanticen medianamente el sustento familiar, este
desprendimiento progresivo de la dindmica familiar aunado a la presiéon por

alcanzar mejores condiciones de vida termina generando problemas de relacion.

Un ejemplo del desequilibrio familiar debido a las circunstancias econdmicas es
el desacuerdo que se genera en la pareja en cuanto a la gestion de las finanzas,
prioridades o los problemas vinculados a las deudas, lo que convierte la relacion
en un pulso de dominacién y control que se puede volver agresivo, donde
desaparece la igualdad y confianza, desencadenando una posible infidelidad o
posterior abandono; estas situaciones tienen un impacto profundo en la psique
de los integrantes del nucleo familiar infringiendo un trauma que desata

trastornos como los mencionados anteriormente.

Diferentes estudios empiricos han demostrado los efectos positivos del trabajo a
nivel mental, en consecuencia, se puede entender que la percepcion de
inseguridad laboral incrementa el miedo, la angustia y la desesperacién en las
personas, lo cual tiene repercusiones nefastas sobre el bienestar emocional y la
calidad de vida; estar de paro deteriora la salud psicologica, es mas que un hecho
comprobado, no solo por la preocupacidon que genera sino por las carencias de
las necesidades basicas que propicia, asi como la pérdida del estatus social,
cambiando de raiz la practica cotidiana, reduciendo la actividad fisica, mental y
social, configurando un descenso importante en la autoestima. Estar sin trabajo
puede generar una sensacion de fracaso y hacer que la persona se sienta perdido
en cuanto a su identidad social. Esto a menudo lleva a una especie de
desvalorizacion frente a los demas, porque siente el aislamiento y la falta de

interaccion.

Las condiciones econdémicas desfavorables tienen un efecto profundo y complejo

en las emociones, la salud mental y, en general, en el bienestar. Esto pasa porque
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la economia esta intrinsecamente vinculadas a la interaccion social, las relaciones
interpersonales y la satisfaccion de las necesidades vitales, que son
fundamentales para el desarrollo personal. Asi que, cuando hay problemas
econdmicos causados por politicas publicas ineficaces, una mala gestion del
gobierno, el desempleo y el aumento de la desigualdad, se genera un impacto
sistematico que desestabiliza la salud mental y afecta negativamente la calidad

de vida.

No se puede negar que hay una clara conexion entre las crisis econémicas y el
aumento de problemas de salud mental. Cuando hay inestabilidad econémica, se
limitan las capacidades tanto mentales como fisicas de las personas, llevandolas
a adaptarse a dindmicas financieras muy duras. Estas condiciones suelen dar
lugar a comportamientos disfuncionales y alteran como las personas perciben el
valor de sus vidas, asi como su autoimagen y autoaceptacion. Estos aspectos son
fundamentales para que nos sintamos utiles, productivos y abiertos al
crecimiento personal. Este fenomeno muestra como las dificultades econémicas
no solo afectan el bolsillo, sino que también dejan una huella profunda en el

equilibrio emocional y en las metas personales.

Dimension social

Otra de las cosas que realmente influyen en el bienestar psicoldgico es la
dimension social. Al analizar lo que implica la complejidad social, encontramos
un monton de desafios. Las ciencias sociales y humanas se han metido en el
estudio de la sociedad desde un enfoque bastante sistematico, utilizando
métodos rigidos y ordenados, lo que a veces limita nuestra comprension de como
funciona todo en conjunto. Este enfoque mas integral nos ayudaria a ver como se
interrelacionan todos los elementos que forman la sociedad. Cuando se habla de
sociedad, generalmente se hace referencia a un grupo de personas que comparten

ciertas caracteristicas, incluidas las normas que los ayudan a mantener el orden
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social, que a su vez estan conectadas con tradiciones, valores y otros factores

culturales.

Este enfoque permite transformar varias estructuras sociales, que son tnicas
porque dependen de los sistemas y dinamicas que cada grupo tiene. Pero, por lo
general, se pasa por alto la hipercomplejidad psicosocial que surge de estas
estructuras y dindmicas comunitarias. Es superimportante destacar el impacto
psicologico que tienen las interacciones entre sistemas abiertos, pues este
intercambio constante afecta las dindmicas grupales, creando sistemas flexibles y
cambiantes con el tiempo. Ademads, cuando se habla de la dimension social, lo
que se quiere decir es que hay un dinamismo constante entre subsistemas,

sistemas y suprasistemas.

Los subsistemas incluyen tanto elementos materiales como inmateriales, como
personas, instituciones y normativas. Todo esto forma sistemas que permiten
crear grupos, roles y estructuras sociales. Y, claro, todos estos subsistemas
coexisten dentro del suprasistema que es la sociedad en su totalidad. Bertalanfty

(citado en Nufiez, 2024) explica que:

la teoria general de sistemas tiene un enfoque poderoso y flexible que conecta
distintas disciplinas a través del estudio de las interacciones y relaciones entre
los componentes de un sistema. Nos brinda un marco valioso para concebir el
mundo como un todo interrelacionado. Al centrar su atencion en las relaciones y
las interacciones, brinda un entendimiento mas profunda y significativa de como
funcionan los sistemas complejos, lo que es crucial para abordar los desafios

actuales y futuros. (p.2)

Esto siguiere que para comprender el papel de las estructuras dentro de esta

dimensién se debe desarrollar la investigacion desde la complejidad de la
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interaccion entre los diversos subsistemas y sistemas que la componen,
observando desde las diversas estructuras sociales, cudles son sus aportes,
accesos y oportunidades que permiten el desarrollo social general, pero a su vez
determinando cuales son las limitaciones que obstruyen la dindmica comunitaria

para ralentiza el proceso de este desarrollo.

Es por medio de esta vision sistémica que llegamos al tema de nuestro interés
puesto que se plantea que las estructuras sociales dictaminan la forma en la que
las personas interactian y se relacionan entre si, es decir que profundiza en la
reciprocidad de las interacciones mediante acciones de poder, creando normas y
roles que permiten la creacion de grupos con dindmicas comunitarias que
impulsa el apoyo y acompafamiento de la busqueda de la perfeccion de las

sociedades. En este sentido, Sarasola (2024) plantea que:

El ser social o individuo social hace referencia a la caracteristica natural e
inherentemente humana que nos lleva a cada uno de nosotros a relacionarnos
con los demads y convivir en sociedad. El ser social es lo que establece que
coexistan familias y relaciones de pareja; inclusive la economia y la politica nacen
de nuestro ser social, la economia por el hecho de satisfacer nuestras necesidades
de forma eficiente mediante transacciones y la politica por la necesidad de
organizar la sociedad en una convivencia sosegada y solventar los conflictos que

surgen en ella.” (p.1).

El autor, destaca el atributo del concepto de ser social, revelando cémo la
naturaleza humana induce a interactuar y construir comunidades. La idea central
es que nuestra subjetividad no existe de manera aislada, sino que se define y se
enriquece dentro de un marco colectivo. El analisis sefiala algunos pilares que
emergen del ser social: Familias y relaciones de pareja: Estas surgen como

expresion directa de nuestra tendencia a conectar y colaborar emocionalmente
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con otros. La Economia que se explica como una extension del ser social en la
busqueda de formas eficientes de satisfacer necesidades humanas mediante
transacciones. Y la Politica que se ve como una consecuencia del deseo de
organizar la vida en sociedad, estableciendo estructuras que permitan resolver
conflictos y promover la convivencia pacifica. En otras palabras, el ser social
actia como la base sobre la que se construyen las dimensiones mas
fundamentales de la vida humana colectiva, resaltando como la

interdependencia y la cooperacion son inherentes a nuestra existencia.

Bajo esta perspectiva, en base de esta interdependencia que las estructuras
sociales como la familia, los centros de apoyo, las comunidades, las redes locales,
la capital social, las clases sociales, los accesos a recursos educativos,
hospitalarios, laborales, la cultura, las normas sociales y actualmente la
tecnologia, las redes sociales son inseparables del desarrollo humano, puesto que
son fundamentales en la construccion de las interacciones, abren ventanas
directas que facilitan diversas oportunidades ante redes de apoyo que son

necesarias para la felicidad individual y colectivo.

El impacto psicoldgico de las estructuras juega un papel fundamental para el
bienestar de los individuos, y se puede observar mediante la teoria del impacto
social de Bibb Latané (1980), siendo este un marco psiquico que busca entender
y explicar como la influencia de otros pueden afectar nuestra conducta,
comportamiento, actitudes y creencias, En este sentido, las estructuras crean un
impacto social que promueven dindmicas comunitarias que impulsan la cohesion

grupal de una sociedad, Brown (1994), hace énfasis en que:

Las relaciones sociales unicamente pueden ser observadas y descritas con

referencia al comportamiento reciproco de las personas relacionadas. La forma
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de una organizacion social tiene que describirse por los modelos de conducta a
los que los individuos y los grupos se ajustan en sus relaciones reciprocas. (p.226)
Por lo cual se puede decir que facilita la organizacion por medio de un marco
sistematico donde los individuos pueden interactuar de manera ordenada y
reciproca impulsando la convivencia, la cooperacion y el uso de Ia
retroalimentacion con la finalidad de que tanto la sociedad como sus estructuras
sean contribuidas, recibiendo un intercambio mutuo de beneficios y privilegios

que enaltecen un equilibro y fortalecen los vinculos sociales.

De esta forma también promueve la identidad y el sentido de pertenencia en
sistemas sociales, como una familia, una comunidad y grupos de interés, lo cual
fortalece la salud fisica, mental y emocional en los seres humanos, debido a la
necesidad psicologica que tienen los individuos de pertenecer a un grupo y sentir
un principio de reciprocidad en la sociedad, tanto Carl Jung como Abraham
Maslow en su piramide de la jerarquia de las necesidades humana, plantean la
sensacion de bienestar que fomenta las estructuras sociales que atribuyen roles y
generan beneficios a sistemas agrupados, Maslow (citado en Davila y Celeste,
2014) explico que la pertenencia como “una necesidad basica humana”(p.273),
este término tiene un significativo sentido de alcance personal en un sistema
social, debido a que la persona siente que es una parte indispensable y

exhaustiva de ese sistema.

Otros de los beneficios es que se concentra en la adjudicacion de recursos
necesarios y la designacion de roles que impulsan el progreso de los individuos,
ya sea por medio de sistemas educativos, organizacionales, comunitarios,
hospitalarios y demas que generan beneficios, psicoldgicos, fisicos, econémicos,
sociales y educativos, siendo estos las principales redes de apoyo, puesto que
funcionan como disposiciones de seguridad en momentos de adversidad, crisis

o necesidad. La educacion es una de las estructuras con mas relevancia dentro de
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una sociedad y en la cual se puede observar todos los beneficios antes
mencionados, puesto que permite asistir la formacion de ciudadanos criticos,
éticos y morales, en base de profesiones utiles para cumplir con los roles sociales
que un suprasistema como la sociedad requiere, asi de esta manera logra aportar
una transformacion en las sociedades, mediante el desarrollo econémico a largo
plazo y la cohesion grupal conformado sistemas completos, integrales y 6ptimos

para ser ejecutados como estructuras.

Lamentablemente asi como muchas estructuras sociales, la educacion aun lo ha
logrado superar el gran reto del impacto de las estructuras tecnoldgicas en la
sociedad que ha hiperconectado a cada subsistema creando una conexién masiva,
como asi también los cambios penetrantes de la economia en el mundo, y estos
retos vistos desde el sistema educativo han producido que las desigualdades
hayan aumentado en nuestras sociedades, y es a partir de esto que vivimos en
una realidad donde no se puede ignorar que no todas las estructuras sociales son
equitativas, y que en su mayoria asi como tienen ventajas también tienen un
impacto social negativo que sube a la ctispide de necesidades e injusticias la
desigualdad social, debido a que la distribucion de recursos y oportunidades no
es igualitaria, no todas las clases sociales tienen acceso a educacion, tecnologia,
sanidad, cuidado hospitalario y mucho menos a una economia digna, lo cual
limita el acceso a derechos fundamentales para el bienestar psicologico y fisico,
por lo cual no todos pueden satisfacer sus necesidades basicas e interactuar con

las estructuras sociales que buscan “un bienestar para la sociedad”.

Aunque las clases sociales son creacion del marxismo, uno de los autores que
habla sobre el concepto de clase es Bricenio (2022) la cual lo relaciona “con el
concepto de situacion de clase. El contexto de clase refiere a tres contingencias:
suministro de bienes, perspectiva externa y destino personal... es entendida

como todo grupo humano situado que estd en la misma situacion de clase.” (p.
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54) el autor, asocia la idea de clase con el concepto de situacion de clase, que
involucra tres elementos clave: abastecimiento de bienes, vision externa y destino
particular. Segun este enfoque, las clases sociales se entienden como grupos
humanos que comparten una situacion similar en cuanto a estos tres aspectos.
Este marco amplia la comprension tradicional de las clases sociales al incorporar
no solo factores econdmicos, sino también el impacto sociocultural y las

perspectivas de vida.

Aunque Gurvitch (1974) manifestaba que a esta clasificacion le hacia falta un
proceso mas sistematico y que no tenia un cardcter muy riguroso, asiente que es
una de las definiciones mas claras para comprender la desigualdad que se ha
venido observando a través de los afios hasta la actualidad entre las diferentes
esferas sociales. La educacion, la politica, la economia, la tecnologia, y demas
estructuras al mantener una interaccion entre sistemas se complementan por
constructos como la discriminacion, los estereotipos y prejuicios que contribuyen
a la desigualdad en base de las clases sociales puesto que acarrea con eventos
socioecondmicos que beneficia que unas personas posean mds oportunidades

que otras.

Una de las caracteristicas principales de la desigualdad social es que es
transversal, se mueve y expresa a lo largo de diversos ejes de discriminacion la
inequidad de sus beneficios, un ejemplo clave es la pobreza, segun el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,2023), menciona que “1.200
millones de personas en 111 paises viven en pobreza multidimensional, con
menos de 2,15 dolares al dia”. Es decir que estos 1.200 millones de personas no
tienen una retroalimentacion con las estructuras sociales que ha planteado la
sociedad para dar solucién a la crisis humanas, mucho menos les genera un
bienestar psicologico y social, puesto que no poseen empleos dignos de un salario

que les permita tener acceso a esferas sociales como la Educacion, el servicio
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Hospitalario, y en la mayoria de los casos pertenecer a una comunidad digna,

libre de estereotipos que permita la diversidad y la cohesion grupal.

La desigualdad social en base de la pobreza humana en nuestro mundo, es el
factor fundamental para comprender el avance tan absurdo que ha tenido los
problemas psicologicos en las ultimas décadas, puesto que el desinterés y la falta
de apoyo a las clases bajas aumenta la incidencia del trastorno de personalidad
antisocial, evidenciadas por los nimeros de criminen, y elevada la violencia que
causa la exclusion social, socava la cohesion social aumentando las tensiones
sociales que provocan inestabilidad y conflictos, amplificando la aparicion de
otras psicopatologias como la ansiedad, debido a las constantes apariciones de
situacion criticas que producen, sentimientos de preocupacion, nerviosismo e
incluso actitudes pesimistas, asimismo, el estrés y la depresion, debido a la
incertidumbre econdmica constante y debido a la falta de atencién médica,
psicoldgica, educativa y a los escasos recursos que llegan a comunidades de

clases netamente obreras.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS,2025) se estima que “ de cada 100.000 habitantes el 3,97% muere
por el saneamiento inseguro y la falta de higiene, el 77.6% muere por causas
evitables mediante la atencion de salud, y el 34,45 muere por contaminacion del
aire en el hogar y en el ambiente” esto es un claro ejemplo de las consecuencia
que impactan no solo a nivel de salud fisica sino también al nivel de salud mental
en la cantidad ya antes mencionada de ciudadanos que viven en comunidades
de clases bajas, puesto que las personas con bajos recursos economicos recurren
a los servicios de salud mas tarde que personas que tiene un acceso mas

privilegiado como las clases altas.
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Por otro lado, la UNESCO (2023) en sus datos recientes revelan que la cantidad
de nifios sin escolarizar a nivel internacional ha elevado en 6 millones desde 2021
y asciende actualmente a 250 millones, entonces ;En ddénde quedan las
interacciones que se supone las estructuras sociales hacen para beneficiar a las
sociedades?, La sociedad, para integrar los individuos, debera satisfacer sus
necesidades y deseos mediante la construccion de las funciones sociales, de modo
que se logren los equilibrios y consensos que todas las sociedades necesitan,
porque si alguna vez ha habido un tema en el que la especulacion y la evidencia
chocan con mas vehemencia, es el de la igualdad y el equilibrio en la sociedad.
La historia de la humanidad, en gran medida, es un reflejo del absolutismo, la
lucha por la libertad y esa constante busqueda de un mundo mas justo. Pero ;qué
significa realmente justicia y equidad? Y, mds importante atiin, como se puede
construir una sociedad que las represente sin caer en una utopia idealista o en un

totalitarismo que se disfraza de bondad.

Este enfoque lleva a un tema crucial y complicado, el aparente fracaso de las
estructuras sociales para garantizar igualdad y justicia. Un claro ejemplo de esto
es el alarmante aumento en el numero de nifios que no tienen acceso a la
educacion. Tedricamente, las estructuras sociales deberian estar disefiadas para
satisfacer las necesidades humanas y alcanzar acuerdos que permitan a todos
integrarse. Sin embargo, los conceptos de justicia y equidad estdn llenos de
interpretaciones que varian segun la historia, la cultura y la filosofia. La justicia
se puede ver como el igual acceso a derechos y oportunidades, mientras que la
equidad sugiere que es necesario hacer ajustes especificos para corregir

desigualdades que ya existen.

Como bien se ha senalado, la historia muestra las luchas por la libertad y la
justicia. Aun asi, las iniciativas que buscan establecer un orden mas justo se topan

frecuentemente con obstaculos practicos y politicos que limitan su efectividad.
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La clave esta en hallar soluciones que sean sostenibles y que no se queden solo
en teorias utopicas, pero que tampoco reproduzcan sistemas autoritarios que se

hacen pasar por salvadores.

Impacto positivo de la interaccion: Economia y cohesion social

Un ambiente econdmico estable y justo ayuda a formar comunidades
unidas, donde la gente se siente respaldada y conectada entre si. Por ejemplo,
paises con politicas econdmicas inclusivas, como los modelos nordicos, han
demostrado que una distribucion equitativa de los recursos fomenta la cohesion
social y reduce el estrés asociado a la desigualdad. Segtin un estudio realizado
por Wilkinson y Pickett (2017) en The Spirit Level, las sociedades con menor
desigualdad econdmica tienden a tener menores tasas de problemas de salud

mental, mayor confianza interpersonal y niveles mas altos de felicidad subjetiva.

Ante este escenario, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) senialé que “la cohesidn social se ha estudiado como capital social y su
influencia en los drdenes socioeconémicos; en la piscologia social, se ha trabajado
como la habilidad del mantenimiento del grupo el evitar las fuerzas disruptivas

y los sentimientos de pertenencia como propiedad del grupo.”

Al unir estas dos posturas podiamos decir que la conexion social seria el
componente de unificacion y bienestar con la plena adhesion social de los
individuos, en otras palabras, que la inclusion y pertenencia, son los pilares que
fundamentan la nocién de cohesion social en sociedades establecidas sobre la
égida del Estado de bienestar. En consecuencia, la cohesién social ha resultado
un tanto confusa de observarse en la practica en Latinoamérica, por lo que
permanece la discrepancia social, los niveles de pobreza atin se conservan altos y

la vida habitual se ha visto afectada por la influencia global.
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La interaccion positiva entre economia y sociedad también se refleja en
programas como el ingreso basico universal (UBI), implementado de forma
experimental en paises como Finlandia. Este programa proporciond a un grupo
de ciudadanos ingresos garantizados, lo que resultdé en un aumento de su
bienestar psicoldgico, mayor confianza en las instituciones y una reduccion del
estrés financiero. Esto ilustra como una politica econdmica puede reforzar la

cohesion social y tener efectos directos en la salud mental colectiva.

Impacto negativo: Desigualdad y exclusion

Por otro lado, cuando la economia y la sociedad interactian de manera
disfuncional, las consecuencias para el bienestar psicologico pueden ser
devastadoras. Las crisis econOmicas, como la Gran Recesion de 2008, no solo
provocaron pérdidas financieras masivas, sino que también incrementaron los
niveles de ansiedad, depresion y suicidios en muchos paises. La falta de empleo,
la inseguridad habitacional y la exclusion social resultante de estos eventos

desestabilizan a las comunidades y exacerban los problemas de salud mental.

En este sentido, la desigualdad econdmica como lo sefiala Sapolsky (2018)
predice “tasas crecientes de criminalidad, homicidios, encarcelamiento, asi como
mayores indices de acoso en los centros educativos, mayor embarazo no deseado
en adolescentes, menor alfabetizacion, mayores problemas psiquidtricos, abuso
de drogas, menores niveles de felicidad y menor movilidad social.” (). Es decir,
conforme mas desigual es una sociedad, peor es su calidad de vida, aunque la
peor parte la experimentan las personas de los estratos socioeconomicos mas
bajos que enfrentan mayor escasez, y cuya salud mental sufre, en mayor medida,

en comparacion con personas de estratos superiores (Sommet et al., 2018).

Un caso emblematico es el aumento de las "muertes por desesperacion” (deaths

of despair) en los Estados Unidos, inclusive en Venezuela que incluyen suicidios,
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sobredosis y enfermedades relacionadas con el alcoholismo. Segtin un estudio de
Case y Deaton (2020), “este fendOmeno esta estrechamente vinculado a las
dinamicas econdmicas y sociales, como la pérdida de empleo en regiones
afectadas por la desindustrializacion.” Esto deja claro como la mala relacion entre
la economia y la sociedad puede crear ambientes dificiles que afectan el bienestar

psicologico.

El circulo vicioso de la pobreza y la salud mental

Un punto clave de esta interaccion es el circulo vicioso que se forma entre la
pobreza y los problemas de salud mental. Vivir en condiciones de pobreza
durante mucho tiempo no solo hace que sea mas complicado acceder a recursos
basicos como la educacion y la atencion médica, sino que también aumenta la
exposicion a situaciones de estrés constante, como la inseguridad economica y la
violencia en la comunidad. Por su parte, una salud mental deteriorada complica
que las personas se integren en el mercado laboral o establezcan redes de apoyo,

lo que perpettia su situacién de vulnerabilidad.

Algunos estudios de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) han mostrado
que las personas que viven en la pobreza tienen un riesgo mucho mas alto de
desarrollar trastornos de ansiedad y depresiéon. Sin embargo, también se ha
encontrado que intervenciones comunitarias y programas de apoyo econémico
pueden ayudar a romper este ciclo, lo que refuerza la importancia de abordar

estos temas de manera integral.

De acuerdo con, De Schutter (2024) “La pobreza genera unos trastornos mentales
que, a su vez, constituyen un obstaculo para salir de ella.” Para comprender como
se consigue romper estos circulos viciosos, es indispensable entender de qué

manera funcionan. Segtin De Schutter (ob.cit) afirma que
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las consecuencias del aumento de los problemas de salud mental “son colosales
tanto para los individuos como para las sociedades en su conjunto”. De hecho,
en todo el mundo, los trastornos mentales generan pérdidas de un billon de
dolares al afio, y la depresion constituye la principal causa de enfermedad y
discapacidad; los beneficios de invertir en el tratamiento de la depresion y la

ansiedad serian, por lo tanto, cuantiosos. (p.1).

La afirmacion del autor subraya la magnitud del impacto que los problemas de
salud mental tienen a nivel particular y colectivo. El hecho de que las
perturbaciones mentales, especificamente la depresion, se posicionen como la
primordial causa de enfermedad e incapacidad refleja una crisis de salud publica
que ademas de afectar el bienestar psicoldgico de las personas, también influye
profundamente en las dindmicas sociales y econdmicas. El dato sobre las
pérdidas econdmicas globales, estimadas en un billon de dodlares anuales,
evidencia como las dificultades de salud mental trascienden la esfera médica y se

convierten en un desafio econdmico significativo.

Estas pérdidas pueden atribuirse a la merma de la productividad, el
acrecentamiento de la baja laboral y los costos asociados con el tratamiento y la
atencion de estas condiciones. Al mejorar la salud mental, se podria reducir el
impacto financiero negativo asociado con estos trastornos, fomentar una mayor
participacion econémica y optimizar la calidad de vida de las personas. Entre los
paises miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Economico (OCDE), se visualiza que entre un tercio y la mitad de las solicitudes
de prestaciones por incapacidad son por motivos de salud mental, y se calcula

que aproximadamente el 7% son personas adultas jovenes.

De acuerdo con el informe de Schutter (2024), enfrentar situaciones de escasez

coloca a las personas en un estado contradictorio. Por un lado, la limitacién de
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recursos las impulsa a centrar su atencion en lo esencial para cubrir sus
necesidades basicas, adoptando comportamientos “hiperracionales” que las
convierten en expertas a la hora de analizar precios, comparar alternativas y
reducir gastos innecesarios. Sin embargo, esta misma escasez actia como un
“impuesto cognitivo”, restringiendo su capacidad para tomar decisiones
optimas. Este fendomeno lleva a un enfoque desproporcionado en el corto plazo,
al descuido de alternativas mas amplias y a una marcada aversion al riesgo,
complicando la posibilidad de adoptar estrategias mas convenientes a largo

plazo.

Bienestar psicologico como meta

El bienestar psicologico es un estado multidimensional que abarca aspectos como
la autoestima, el equilibrio emocional, el sentido de proposito y la capacidad para
manejar el estrés. En el contexto de la interaccion entre economia y sociedad, el
bienestar psicoldgico se convierte tanto en un indicador como en un objetivo final
de las condiciones socioecondmicas de una comunidad. Para Fernandez, Garcia
y Ruiz (2014) “El bienestar psicoldgico es considerado la dimensién subjetiva de
la calidad de vida, ...que se produce en relacion con un juicio de satisfaccion con
la vida (balance entre expectativas y logros) en las dreas de mayor significacion
para cada individuo particular”. (p.1125) los autores, explican que el bienestar
psicoldgico visualizandolo a través de la lente de la Psicologia humanista enfatiza

el potencial humano y la busqueda de la autorrealizacion.

Desde un enfoque mas teorico, el bienestar psicologico no se trata solo de no tener
problemas mentales; va mucho mas all4, abarcando la idea de llevar una vida que
realmente satisfaga y tenga sentido. Segin lo que proponen Ryff y Keyes (1995),
el bienestar psicoldgico se desglosa en seis areas clave:

**Autonomia*: Es la capacidad de tomar tus propias decisiones y sentir que

tienes el control de tu vida. b. **Relaciones positivas™: Se refiere a tener
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conexiones saludables y de apoyo con otras personas. c. **Propdsito en la vida**:
Tener metas claras y un sentido de direccion que te lleven a algo significativo. d.
**Crecimiento personal**: Esa sensacion de que siempre estds mejorando y
desarrollandote como persona. e. **Dominio del entorno**: La habilidad para
manejar las responsabilidades y retos que te presenta la vida. f. **Aceptacion de

uno mismo**: Reconocer y valorar tanto tus cualidades como tus limitaciones.

El modelo de bienestar que nos ofrecen Ryff y Keyes da una vision bastante
completa de lo que significa estar bien. Agrupan las experiencias en seis
dimensiones fundamentales que abarcan lo emocional, lo cognitivo y lo social.
La autonomia subraya lo importante que es poder tomar decisiones de manera
independiente y sentir que tienes el control de tu vida. Luego estan las relaciones
positivas, que resaltan coémo establecer conexiones significativas con otros es
fundamental para nuestro bienestar emocional y social. Estas relaciones brindan
apoyo, refuerzan la resiliencia y son absolutamente esenciales. Y no se puede
olvidar el propdsito en la vida, que implica tener metas bien definidas y un
sentido de direccidn. Este proposito no solo le da significado a la existencia, sino
que también actia como un motor motivacional, ayudando a sentir que el

individuo esta viviendo una vida plena y valiosa.

De igual forma, el crecimiento personal se refiere a esas ganas de mejorar
constantemente y desarrollar el propio potencial. Este aspecto invita a mantener
una actitud de aprendizaje continuo y de adaptacion a los cambios, que son
fundamentales para el desarrollo personal. Por otro lado, el dominio del entorno
se trata de la habilidad para manejar de manera efectiva lo que sucede afuera,
tomar responsabilidades y superar los obstaculos que se presentan. Aqui, se
resalta como la capacidad de adaptarse esta ligada al control que se tiene sobre

el entorno. Ademas, la aceptacion de uno mismo es fundamental. Esto implica
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reconocer tanto las fortalezas como las debilidades, lo que ayuda a tener una

vision equilibrada de quiénes somos.

Este reconocimiento es clave para mantener una autoestima saludable y enfrentar
la vida de forma auténtica. Ryff y Keyes no solo ven el bienestar como un estado
pasivo de no sentir malestar, sino que lo entienden como un proceso activo y
dindmico. Dentro de este contexto, la manera en que la economia y la sociedad

interactuan puede impactar cada una de estas dimensiones.

Por ejemplo, un trabajo inestable puede afectar el sentido de proposito, mientras
que pertenecer a una comunidad inclusiva puede fortalecer las relaciones y
promover el crecimiento personal. El bienestar psicologico es parte esencial de la
calidad de vida, hay quienes lo ven como algo temporal y con multiples facetas.
Algunos especialistas argumentan que es mejor medir el bienestar al observar sus
diferentes componentes, la satisfaccion en distintas dreas, en lugar de buscar una

unica forma de medirlo. Otros, en cambio, prefieren una evaluacién global.

Distintos autores han estimado que el bienestar psicoldgico se relaciona con la
afectividad. Para Lawton, el bienestar tiene que ver con una valoracion cognitiva,
es decir, la evaluacién entre las metas deseadas y las obtenidas en la vida.
Mientras que Diener y otros proponen un juicio mas integradora del bienestar
subjetivo, que incluye tanto cognitivos como reacciones afectivas (estados de
animo y emociones). La palabra bienestar lleva sobrentendida la experiencia
personal por eso, el bienestar psicologico destaca un cardcter vivencial en su
sentido mas amplio, aunque es necesario esclarecer su vinculo con otras

cualidades de caracter mas social.

La expresion bienestar psicoldgico ha sido utilizado como sinénimo de bienestar

subjetivo; de hecho, ambos términos estdn estrechamente relacionados. El
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bienestar psicoldgico puede ser estimado como la parte del bienestar que dispone
el nivel psicoldgico, siendo el bienestar general o bienestar subjetivo el que esta
combinado por otras influencias, como la satisfaccion de necesidades fisiologicas.

Fernandez, Garcia y Ruiz (2014) explican que:

“...se relaciona con: los factores objetivos del contexto social; las
metas personales y experiencias; el nivel de aspiraciones; el nivel
de frustraciones; la predisposicion al estrés; la frecuencia e
intensidad de las emociones negativas y positivas; las estrategias
para conseguir lo que se propone; la adaptacion; la personalidad;

la autoestima; el optimismo; las emociones, entre otras”. (p.1120)

En correspondencia con los autores, el contexto en el que una persona se
desenvuelve tiene un impacto significativo en su bienestar. Aspectos como el
nivel socioecondmico, la educacion y el acceso a recursos influyen en como se
perciben las metas y aspiraciones personales. Ademas, las metas que se fijen son
importantes para mantener la motivacion y el sentido de proposito. La calidad
de las experiencias que se viven, ya sean buenas o malas, juega un papel clave en

la formacion de estas metas y en como se percibe el éxito.

Es bueno destacar que encontrar un equilibrio entre lo que se quiere alcanzar y
la capacidad para hacerlo es fundamental. Si se fijan metas demasiado altas y nos
frustramos, se puede caer en un ciclo de desanimo que afecta la autoestima y la
salud mental. Aprender a manejar el estrés y las emociones es vital para el
bienestar psicoldgico. Las emociones negativas, sobre todo si son frecuentes e
intensas, pueden debilitar, mientras que las positivas ayudan a ser mas resilientes
y a tener una mejor calidad de vida.

Rasgos como la autoeficacia y el optimismo son claves en todo esto, puesto que

una buena autoestima y una perspectiva positiva permiten enfrentar las
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adversidades con mas fuerza. En resumen, el bienestar psicologico va mas alla de
las reacciones emocionales inmediatas y del estado de animo que se tiene en un
momento dado. Ha habido mucho debate entre diferentes autores sobre los
aspectos estables y transitorios del bienestar. Si bien hay evidencia que respalda
la existencia de ambos, las caracteristicas estables parecen tener un impacto
mucho mas fuerte. Este concepto refleja como la persona siente y piensa de
manera positiva sobre si misma, y estd intimamente ligado a diferentes aspectos

del funcionamiento fisico, mental y social.

RFLEXIONES FINALES

La conexion entre la economia, la sociedad y el bienestar psicoldgico es clave para
entender el progreso integral de las personas y las comunidades. A medida que
las sociedades avanzan, es crucial reconocer como los factores econdmicos
afectan la salud mental, y viceversa. Primero que nada, tener acceso a recursos
econdmicos y estabilidad financiera es fundamental para el bienestar psicoldgico.
La inseguridad laboral y la pobreza pueden causar estrés, ansiedad y depresion,

afectando asi la calidad de vida.

A la vez, el bienestar psicoldgico influye directamente en la productividad y en
cOmo se puede favorecer a la economia, creando un ciclo donde ambos aspectos
se complementan. Ademas, los factores sociales, como el apoyo de la comunidad
y las relaciones interpersonales, tienen un papel esencial en todo esto. Una
sociedad unida, donde se fomente el apoyo mutuo y la solidaridad, puede

ayudar a aliviar los efectos negativos de las crisis econémicas.

Por otro lado, la desigualdad social puede generar sentimientos de exclusion y
desesperanza, dafiando tanto la salud mental como la cohesién social. Por eso, es
fundamental pensar en politicas que integren estos aspectos, promoviendo no

solo el crecimiento econdmico, sino también el bienestar mental y social.
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Programas de salud mental, educacion emocional y redes de apoyo comunitario
son elementos imprescindibles para crear entornos donde las personas realmente

puedan prosperar.
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Epilogo

Este libro se penso, desde el inicio, como un espacio abierto. No como una suma
de capitulos inconexos, ni como un intento de clausurar debates. Mds bien, como
una conversacion en expansion. Una donde distintas voces, trayectorias y
disciplinas se encuentran para pensar lo que muchas veces se evita nombrar: el
sufrimiento psiquico como parte legitima de la experiencia humana, pero
también como sintoma de algo mas grande, mas estructural.

Cada autora, cada autor, ha aportado aqui una mirada situada, con sus
preguntas, sus hallazgos, sus luchas. El resultado no es una sintesis ni un
acuerdo, y eso esta bien. Lo que emerge es un tejido diverso que articula la salud
mental con lo filoséfico, lo educativo, lo ético, lo politico, lo comunitario. Un
tejido que no pretende esconder sus costuras, sino que las expone con
honestidad. Porque pensar la salud mental en el siglo XXI implica también
aceptar su complejidad, su ambigiiedad, sus contradicciones.

Como compilador, me llevo una certeza que recorre todos los capitulos: no hay
posibilidad de cuidar la mente sin cuidar también los vinculos, las condiciones
de vida, los territorios que habitamos. Hablar de salud mental, en este libro, ha
sido también hablar de poder, de justicia, de escucha, de cuerpos que resisten y
de comunidades que cuidan a pesar de todo.

Este epilogo no es un cierre definitivo. Es apenas una pausa. Una oportunidad
para agradecer profundamente a quienes hicieron posible este libro, y para dejar
planteada una invitacion: seguir pensando juntos. Seguir creando redes de
sentido que desafien las formas simplificadas de entender el malestar, que
cuestionen los marcos rigidos y que amplien nuestras maneras de acompanar el

dolor, con mas dignidad, con mas ternura, con mas coraje.

Daniel Roman Acosta

Director de la Plataforma de accidn, gestion, e investigacion social S.A.S.
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