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Prologo

El IT Congtreso en Salud Mental Digital se realiz6 en el ano 2020, marcado por la pandemia
del COVID-19, en tres jornadas en modalidad online. La estructura del programa cientifico
se dividi4 en tres dreas: politicas publicas en salud digital, el uso de tecnologfas digitales en
salud y el impacto de vivir en una sociedad interconectada. Ciento doce (112) ponentes
de 17 paises, con un enfoque de divulgacién hispanohablante internacional, las sesiones se
mantienen en abierto para la consulta de ponencias. Este hecho propicia que en los primeros
seis meses mds de 10 000 personas hayan accedido a los contenidos. Asi, pues, se en esta
publicacién se presentan 12 trabajos originales, poniendo en valor aspectos que el 2020 y
en adelante son fundamentales: la alfabetizacién digital, ensenar a hacer uso de la tecnologia
a la poblacién, la importancia de investigar respecto a la psicoterapia en linea, individual y
grupal, con un especial énfasis en la respuesta de atencién durante la pandemia, y el riesgo
que entrafa la excesiva conectividad y falta de conocimiento que entrafan las redes sociales.

Este evento ha pretendido focalizarse en dos ejes bdsicos: la investigacién y la transferencia.
La investigacién se refiere a la necesidad de ofrecer tratamientos basados en la evidencia
cientifica, mientras que la transferencia busca la divulgacién y difusién del conocimiento. El
objetivo dltimo es ofrecer a la poblacién beneficiaria tratamientos que estén amparados por
la evidencia cientifica, habiendo demostrado efectividad. Asi, investigacién y transferencia
son los motores que deben guiar el avance de la ciencia, influyéndose ambos bidireccional-
mente.

La principal conclusién que se puede extraer es que es fundamental investigar sobre los be-
neficios que la tecnologfa digital puede ofrecer en el dmbito de la atencién en salud mental.
Los avances en acceso a conectividad y dispositivos por gran parte de la poblacién mun-
dial, permiten aumentar cobertura en prevencién, promocién, atencién y monitorizacién.
La madurez digital, el uso adecuado de teleconsulta, apps, redes y recursos digitales, es el
siguiente paso con el objetivo dltimo de poder referir a salud digital. En este contexto, la
pandemia del COVID-19 ha supuesto un auténtico impulso a la transformacién digital que
ya venfa experimentado el sector de la salud, en general, y de la salud mental, en particular,
durante los dltimos anos. En definitiva, se trata, por una parte, de transformar digitalmente
la psicoterapia de forma tecnolégicamente innovadora, pero basada en la evidencia cien-
tifica, mejorando el diagndstico y el tratamiento de pacientes de salud mental. Y, por otra
parte, de comprender los efectos de una poblacién conectada e interactuando por internet,
en un contexto nuevo como humanidad.

KAREN PEREZ MARAVI
MARIA ARANZAZU DUQUE MORENO
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Resumen

La brecha digital constituye una problemdtica de acceso que hace necesaria la alfabetizacién en tecnologias de
informacién y comunicacién. En la actualidad, existe una desventaja de acceso y uso de grupos vulnerables,
profundizando la situacién de inequidad. Objetivo: Describir el proceso de alfabetizacién digital en jévenes
con trastornos mentales severos (I'MS), mujeres en situacion de vulnerabilidad y personas mayores, durante
la implementacién de la intervencién llamada Potencia, para la inclusién sociolaboral en la regién de O’Hi-
ggins, Chile. Métodos: Estudio cualitativo. Se utilizaron cuatro herramientas de recolecciéon de datos: entre-
vistas en profundidad al equipo interventor (n=9), entrevista en profundidad a participantes (n=14), registro
de reuniones ampliadas (n=28) y notas de campo del equipo interventor (n=39). El andlisis de la informacién
se realizé con método comparativo constante. Resultados: La emergencia sociosanitaria por Covid-19 deter-
miné transformar la intervencién comunitaria con tecnologfas de la informacién y la comunicacién (TIC).
Con este nuevo escenario, el equipo de intervencién realiz un diagndstico sobre competencias digitales y
uso de TIC en los participantes. Ello generé un plan de alfabetizacién digital, en respuesta al modelo de
atencién centrada en la persona. Barreras: Dificultades econdmicas para el acceso a internet, abordado por
parte de Potencia’; geografia con menor sefial solucionado con llamadas telefénicas regulares. Facilitadores:
Cohesién grupal; ayuda mutua; informacién estable en la red; acceso sistematizado a la informacién; lengua-
je accesible y amigable. Los participantes se empoderan buscando informacién en sus lugares de pertenencia,
fomentando el tejido social y utilizando nuevos aprendizajes para soluciones personales.

Palabras clave: Enfermedad mental; salud mental, brecha digital, derechos sociales y econémicos, exclusién
social.

Abstract

The digital gap constitutes an access problem that becomes a literacy in information and communication
technologies necessary. Currently, there is a disadvantage in terms of access and use by vulnerable groups,
deepening the situation of inequity. Objective: To describe the digital literacy process in young people with
several mental disorders (SMD), women in vulnerable situations and older people, during the implemen-
tation of an intervention named “Potencia’”, for social and labor inclusion in the O’Higgins Region, Chile
Methods: Qualitative study. Four data collection sources were used: in-depth interviews with the interven-
tion team (n=9), in-depth interview with participants (n=14), records of team meetings (n=28), and field no-
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tes from intervention team (n=39). Constant comparative method was utilized to conduct the information
analysis. Results: The social and health emergency situation caused by Covid-19 determined the transforma-
tion of the community intervention with information and communication technologies (ICT). In this new
scenario, the intervention team conducted a diagnosis on digital skills and the use of ICT in the participants
which resulted in a digital literacy plan, according to the person-centered care model. Barriers: Economic
issues for internet access, covered by “Potencia”.; geographic areas with poor signal were addressed with re-
gular phone calls. Facilitators: Group cohesion; mutual help; stable online information; systematized access
to information; accessible and friendly language. Participants were empowered by seeking information in
their places of belonging, fostering the social structure and using new learning for personal solutions.

Keywords: Mental illness; mental health, digital gap, social and economic rights, social exclusion.

Introduccién

El trabajo es uno de los derechos humanos
fundamentales y brindar oportunidades la-
borales efectivas y de calidad a las personas
contribuye a su inclusién social. La reali-
zacién de una actividad laboral, valorada
socialmente y remunerada, opera como un
estructurante fisico y psiquico, potencia la
autoestima y dignidad de las personas. Es
parte de su identidad. Posibilita su circula-
cién en la trama social (Naciones Unidas,
1948, 2006). Diferentes estudios indican
la importante brecha en el acceso a traba-
jo de grupos en situacién de vulnerabilidad
(Hasen Narvdez, 2012; Observatorio de De-
rechos Humanos de las Personas con Dis-
capacidad Mental [Chile], 2014; Servicio
Nacional de la Discapacidad [SENADIS],
2016). Se agrava por tipologias como edad,
raza, género o estigma asociado a personas
con trastornos mentales severos (TMS).
Esta situacién puede acentuar condiciones
econdémicas deficientes que perpetdan el ci-
clo de vulnerabilidad. Asi, se encuentran en
mayor riesgo de que sus derechos humanos
sean vulnerados (Pérez Contreras, 2005).

En setiembre de 2019 Potencia® inicia su in-
tervencién en tres comunas de caracteristicas
urbano-rurales de Chile. Esta busca facilitar
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la insercién laboral mediante la formacién
de cooperativas de trabajo en jévenes con
TMS, mujeres en situacién de vulnerabili-
dad y personas mayores. En cada comuna,
comienza del desarrollo de una cooperativa
que estard compuesta por 45 personas (15
de cada grupo) hasta 2022. Hasta este re-
porte, se incluyeron 9 jévenes con TMS, 19
mujeres en situacién de vulnerabilidad y 36
personas mayores. Los valores centrales de la
intervencién son el enfoque de recuperacién
personal, toma de decisiones compartidas,
promocién del desarrollo local, participacién
comunitaria y trabajo en red.

Esta intervencién llevaba ocho meses de
avance cuando la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) declar6 que el brote de
Covid-19 constituye una emergencia de sa-
lud publica de importancia internacional
(WHO, 2020). Con estos antecedentes y las
medidas posteriores que se implementaron
en Chile, la intervencién debié transformar-
se a modalidad online.

Existe evidencia de que atin hay brechas en
el acceso y utilizacién de tecnologias de in-
formacién y comunicacién (TIC) (Candn
Rodriguez y otros, 2016; Lépez y Casta-
fieda, 2018; Zapata y otros, 2017). Asi, se
vinculan con condiciones econdémicas, es-
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colaridad, edad, situacién geogréfica y gé-
nero (Arriazu Mufioz, 2015; Fuente-Cobo,
2017). La alfabetizacién y usabilidad digital
se vuelven fundamentales para generar me-
canismos de e-inclusién, lo que permite el
desarrollo de mejores condiciones en acceso
a trabajo, calidad de vida y equidad (Camilli
y Roémer Pieretti, 2017). La usabilidad en-
trega herramientas para la apropiacién e in-
tegracién, con efectividad, eficiencia y satis-
faccién (Unesco, 2018). Con ello, desarrolla
competencias digitales y competencias blan-
das que permitan comunicarse eficazmente
en linea y fuera de esta (Unesco, 2018). Po-
sibilita el desarrollo de contenidos digitales,
comunicacién y colaboracién, incluidos tra-
bajo y actividades sociales (Unesco, 2018).
Las acciones que entregan las competencias
digitales permiten el desarrollo de confian-
za, facilitan la utilizacién de plataformas en
economia colaborativa (Romero, 2019),
potencian la economfa digital como opor-
tunidad para incluir a sectores vulnerables
(Alaminos y Penalva-Verdd, 2018).

Este articulo busca describir el proceso de
alfabetizacién digital en un grupo compues-
to por jévenes con TMS, mujeres en situa-
cién de vulnerabilidad y personas mayores,
durante la implementacién de una interven-
cién para la inclusién sociolaboral llamada
Potencia’, en la Regién de O’Higgins, Chile.

1. Métodos

Este estudio se plantea desde un enfoque
cualitativo, a fin de captar en profundidad
las percepciones de los participantes respec-
to del proceso de alfabetizacién digital.

1.1. La intervencién Potencia®

Esta intervencién busca promover la in-
clusién socio-laboral de jévenes con TMS,
mujeres en situacién de vulnerabilidad y

14

personas mayores. Irabaja de manera in-
tersectorial con organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales; estimula el
desarrollo local, economia social y solidaria;
implementa capacitaciones y entrenamien-
tos que permitan a los participantes el logro
autondémico, la realizacién personal y el em-
poderamiento sostenido.

Potencia’, tal como se describié previamen-
te, y a partir de la pandemia realiza la tran-
sicién de la intervencién comunitaria en
terreno a modalidad onl/ine, respondiendo a
los compromisos de una intervencién local,
y compromiso ético con los participantes.
En ese contexto, se reconoce la necesidad de
iniciar un proceso de alfabetizacién digital
y usabilidad en los participantes. La inter-
vencién utiliza tres plataformas digitales al
comienzo: WhatsApp, Zoom y MeetM; y
teléfono. A medida que el trabajo comu-
nitario online avanzd, se consensud utilizar
Zoom para reuniones, ya que tuvo mejor
aceptacién de los participantes y la univer-
sidad concede la licencia para reuniones sin
tiempo limitado; y grupos de WhatsApp

para comunicacién diaria.

1.2. Herramientas de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se efectué de mar-
zo a setiembre. Se analizaron registros de
reuniones ampliadas (n=23); notas de cam-
po realizadas por duplas de intervencién
(n=39); y 23 entrevistas en profundidad,
semiestructuradas a los participantes (n=14)
y duplas de intervencién (n=9). Para ambos
subgrupos, se realizaron las entrevistas por
via online, con las plataformas WhatsApp y
Zoom, y de manera telefénica.

1.3. Analisis de datos

Para cada entrevista, se realizaron resime-
nes que entregaron los primeros cddigos.
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Las entrevistas tuvieron una duracién apro-
ximada de sesenta minutos, luego fueron
transcritas. Se borré toda informacién que
identificara a los participantes. Una vez
transcritas, fueron analizadas por el equipo
de investigacién. Luego, cada entrevista fue
codificada por dos profesionales de manera
independiente, quienes discutieron la incor-
poracién de categorias nuevas y relevantes
en reuniones semanales, identificaron la in-
formacién que comenzaba a saturarse.

La construccién del libro de c6digos se hace
de manera individual para luego ser discu-
tida de manera conjunta por el equipo de
investigacién. Durante este proceso, se le-
vantaron las siguientes dimensiones; com-
petencias digitales bdsicas y competencias
digitales blandas (Arriazu Munoz, 2015;
Unesco, 2018); tecnologfas sociales (Saorin
Pérez y Gémez-Herndndez, 2014) y usabili-
dad (Ferrer y otros, 2011).

El andlisis fue realizado mediante el méto-
do comparativo constante. La seleccién de
este método de codificacién inductiva abrié
la posibilidad de la emergencia de una gran
cantidad de conceptos (c6digos), los que
fueron agrupados en categorias y dimensio-
nes. En un segundo nivel de codificacién
abierta, se revisaron nuevamente los docu-
mentos y los c6digos establecidos.

El tercer proceso comprendié la codifica-
cién axial, relacién de cédigos y categorfas
levantadas, lo que generé redes de relaciones
entre cédigos. Finalmente, se llegé a la co-
dificacidn selectiva y se instaurd la categoria
fundamental del corpus seleccionado

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de O’Higgins (ID
002-2020) y todos los participantes firma-
ron un consentimiento informado.
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2. Resultados

2.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra comprendié 14 participantes de
la intervencién y 9 profesionales de Poten-
ciat, 7 corresponden a duplas de interven-
cién y 2, a profesionales de apoyo.

Respecto a los participantes incluidos en la
intervencidn Potenciat, fueron contactados
16 participantes. De ellos, 2 no aceptaron,
uno por falta de tiempo y el otro por motivos
personales. Entre los que aceptaron (n=14),
hubo 2 hombres y 12 mujeres. El equipo
profesional, conformado portres terapeutas
ocupacionales, una sociéloga, dos trabaja-
doras sociales y una profesora, se divide en
equipo de intervencién con una media de
edad de 37,3 (+ 6,2) y un equipo de apoyo
de 64,5 (+ 2,1) de media de edad (Tabla 1).

2.2. Competencias digitales

Esta dimensién describe los niveles de com-
petencia digital que se presentan en el equi-
po de trabajo y de participantes de la inter-
vencidn.

Las duplas de intervencién tienen compe-
tencias digitales funcionales en el uso de las
TIC. Algunas de ellas utilizaban de manera
activa las redes sociales, destaca el uso coti-
diano de WhatsApp. Antes habian utilizado
Skype para trabajos. Las plataformas de vi-
deoconferencia como Zoom y Meet no las
tenfan incorporadas. Sin embargo, declaran
que no tuvieron problemas en aprender a
utilizarla como herramienta de trabajo.

La experiencia de los participantes refiere a
competencias digitales bdsicas; al uso de pla-
taformas digitales, como WhatsApp y Face-
book; busqueda de tutoriales en YouTube
con apoyo de familiares. La usabilidad que
tienen cubre las necesidades de mantenerse
conectados. También utilizan las TIC como
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las personas entrevistadas para el estudio de alfabetizacién

digital y usabilidad de TIC, afo 2020

_ Mujeres en situacién de  TMS (n=2)
Personas mayores (n=6) valnerabilidad (n=6) Total
Edad (M + SD) 47+ 10,7 35,5+ 4,9 55,8 + 55,6
Sexo n, (%)
Femenino 5 (83,0) 6 (100,0) 1 (50,0) 12 (85,7)
Masculino 1(17,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 2 (14,3)
Con quién vive
Con sus padres 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) 2 (14,3)
N solo (con o sin 4(67,0) 3 (50,0 000  7(50.0)
ijos)
Vive con su pareja (con 2 (33,0) 2 (33,0) 0(0,0) 4 (28,6)
o sin hijos)
Vive con otros 0 (0,0) 1(17,0) 0(0,0) 1(7,1)
familiares
Fuente de ingresos
Pensién u otra ayuda del 6 (100,0) 2 (33.0) 2 (100.0) 10 (71.4)
Estado
Pensién alimenticia de
.. 0 (0,0) 1(17,0) 0 (0,0) 1(7,1)
los hijos
Sueldo 0 (0,0) 2 (33,0) 0 (0,0) 2 (14,3)
Ingresos cényuge 0 (0,0) 1(17,0) 0(0,0) 1(7,1)
Nivel educacional
Educacién bdsica 2 (33,0) 1(17,0) 0 (0,0) 3 (21,4)
Educacién media com- 2 (33,0) 3 (50,0) 2(100,00 7 (50,0)
pleta
Técnico 1(17,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(7,1)
Universitaria
incompleta 0 (0,0) 1(17,0) 0 (0,0) 1(7,1)
Magister 1(17,0) 1(17,0) 0 (0,0) 2 (14,3)

sistema de entretenimiento. Frente a bus-
queda de informacién en linea la mayoria
de los entrevistados, declararon no tener
experiencia y necesitar ayuda de terceros
para acceder. Las précticas frente a las TIC
implican nuevos desafios, no solo de com-
petencias digitales, también refieren a nue-
vas formas de conexién emocionales y de
competencias blandas. Solo uno de los en-
trevistados destaca apropiacién digital. Este
participante tiene la caracteristica de poseer
alto capital comunitario, pues establece re-
laciones con personas de diferentes edades.
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Los participantes describen el poco uso que
tenfan en las redes sociales. Se identifica re-
sistencia a tecnologfas en desmedro de rela-
ciones cara a cara. Se identificaron dificulta-
des iniciales de acceso a plataforma Zoom,
no manejaban de manera auténoma el uso
de la cdmara y micréfono, congestionando
las reuniones, lo que generaba desgaste y
abstencién de participacién de algunos. Va-
loran positivamente el manejo que tuvieron
las duplas de intervencién en este proceso,

de acompafiamiento y apoyo constante.
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Las reuniones semanales del equipo de in-
tervencién Potencia® se volvieron funda-
mentales para compartir experiencias de la
mudanza de intervencién comunitaria a una
intervencién comunitaria on/ine. Las princi-
pales dificultades halladas en los participan-
tes fueron analfabetismo digital, competen-
cia digital bdsica (solo utilizaban WhatsApp
y Facebook), algunos no tenfan conexién
por falta de recursos econémicos, y se iden-
tificaron algunos problemas de conexién en
zonas rurales por falta de cobertura.

Ante las barreras identificadas, Potenciat
desarrollé algunas estrategias. Entre estas,
se sistematizd la recarga de internet mévil
para quienes no contaban con recursos eco-
némicos adecuados para tal fin. Las duplas
de intervencién realizaron tutoriales para
incorporar el uso de Zoom de una mane-
ra amigable. Como estrategia adicional, se
prioriza la comunicacién con algunos fa-
miliares como aliados del proceso, para en-
tregar estos videos y, asi, socializarlos en el
ndcleo familiar. A quienes no tenfan ningtin
acceso se les llamaba de manera telefénica.

Con estas primeras medidas, se cre6 una li-
nea de base para que esta capacitacién en

competencias digitales fuera efectiva. Asi, se
logré un soporte éptimo para dar continui-
dad a la intervencidn. Las tres cooperativas
mantuvieron las reuniones semanales que se
gestaron desde setiembre de 2019.

La alfabetizacién digital mejoré las compe-
tencias e incorporé estrategias de busquedas
de informacién para necesidades personales.
Ello generé mayor autonomia en las decisio-
nes que han ido tomando los participantes.
Este abordaje facilité un acceso equitativo
a herramientas virtuales, lo que propicié la
apropiacién de alfabetizacién. La creacién
de grupos WhatsApp permitié una comuni-
cacién activa, formé vinculos emocionales,
incorporé las competencias blandas digitales

(Tabla 2).

2.3. Adaptacién tecnoldgica. Desafio in-
tervencién comunitaria online

La intervencién consideré como plan de
contingencia llamar semanalmente a parti-
cipantes sin acceso a internet para mante-
nerlos al dfa, lo que generd estrategias de
retencion, especialmente en personas resi-
dentes de dreas rurales.

Tabla 2. Competencias digitales identificadas entre los participantes de Potencia*

Grupo Género Edad
Persona mayor Femenino 65
Mujer en situacién de .
vulnerabilidad Femenino 31
Mujer en situacién de Femenino 53

vulnerabilidad

«Siempre me cuesta estar de acuerdo con la tecnologia, porque uno
siempre ha tratado con gente, se ha comunicado. Entonces, no voy
a decir que es fcil, pero igual uno tiene que aprender, nunca es
tarde para aprender».

«Y creo que gracias a ellas [duplas], esto, por el tema de la pande-
mia, se ha logrado gestar, porque ellas en el fondo han sido un poco
el pilar y el soporte en la contencién de los grupos».

Hasta las once de la noche o doce, haciendo los tltimos WhatsA-
pp del grupo. Entonces igual yo pienso que la gente se entretiene
igual, se entretiene un poco y sabe que estd metida en un grupo.
No sé, también eso llena [...], manda una flor, un beso, un regalo
y esas cosas de repente te llenan el alma cuando necesitas de algo
mds, cierto».
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Se les entregaron a los participantes diferen-
tes tareas de navegacién relacionadas con
informacién del proyecto. Ello derivé en
apropiacién con estrategias digitales. Para
participantes que no contaban con acceso
a internet y para quienes ain no tuvieron
mayor usabilidad, se les entregé material
impreso. Las duplas de intervencién man-
tienen reuniones con sectores que apoyan
este proyecto, luego son compartidas con
los participantes. Asi, se sigue utilizando la
estrategia telefénica. Se retinen los partici-
pantes de las tres cooperativas y potencian
espacios reflexivos en torno al desafio de la
inclusién socio-laboral.

Para mantener la comunicacién entre los
participantes y realizar reuniones grupales,
se utilizaron en paralelo diversas platafor-
mas, segtn la preferencia de los participan-
tes: WhatsApp, Zoom y otros por teléfono
en altavoz simultineamente. Ello, a veces, se
tornaba muy complejo para lograr una co-
municacién efectiva. La plataforma Zoom
ha sido la mds utilizada para las reuniones,
las duplas de intervencién la identifican
como una aplicacién que facilita tener reu-
niones por la interaccidn cara a cara. Resulta
mds sencilla de utilizar que Meet y tiene co-
nexién mds estable que WhatsApp. Se iden-
tificaron algunas frustraciones debido a las
complicaciones con la sehal de internet de
participantes que habitan en zonas rurales y
eso fue algo que debid sostenerse bastante.

Se cred un grupo WhatsApp de las tres coo-
perativas. Se tuvo un cardcter informativo,
por peticién de los participantes, con el
tiempo, el proceso de trabajo y contexto de
pandemia. Este grupo se transforma en un
espacio de contencién mutua e informacio-
nes personales.

Con la evolucién de la intervencién, y la
prolongacién en el tiempo de pandemia y
las medidas de contencidn, los participantes
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se fueron adaptando a las nuevas formas de
comunicacién. Se trazé como objetivo prin-
cipal fomentar la participacién de todos.
Asi, se promovié cohesién social. Siempre
desde un enfoque participativo, se identificé
el desafio de seguir reclutando, adaptando
las invitaciones de manera virtual, logrando
identificar a nuevos participantes.

La adaptacién a modalidad online de inter-
vencién tuvo buena aceptabilidad por los
participantes. Se profundizé el sentido de
pertenencia, se identificaron y consolida-
ron competencias individuales. El proceso
de formacién del grupo siguié obteniendo
resultados concernientes a la planificaciéon
inicial de Potencia®. Durante la interven-
cién online, se crearon comités organizati-
vos dentro de las cooperativas, lo que generd
procesos de empoderamiento intergrupales.

Los principios de la intervencién Potencia®
siguen manteniéndose en la prictica online.
Se realizaron capacitaciones, reuniones in-
tracooperativas y con cooperativas de alcan-
ce internacional que fueron facilitadas por la
transicién a la virtualidad. Asi, se permitié
empoderar a los participantes, quienes ex-
perimentaron en primera persona algunos
beneficios de la intervencién digital.

Los integrantes de las cooperativas identi-
ficaron las brechas digitales que tienen al-
gunos compafieros, generaron mecanismos
para balancear estas dificultades. La empatia
en esta intervencién se volvié fundamental
para el reconocimiento de la necesidad de
ayuda mutua. Se identificé la apropiaciéon
de competencias digitales blandas.

Las relaciones humanas son fundamenta-
les para la apropiacién e integracién de las
competencias digitales. Se destacan las com-
petencias digitales blandas, que reafirman el
compromiso con la cooperativa. Asi, se vol-
vieron un factor protector para la continui-

dad de la intervencién (Tabla 3).
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Tabla 3. Adaptacién tecnoldgica identificadas entre los participantes de Potencia®

Grupo Género Edad
Mujer en situacién F . 31 «Yo creo que ahora me siento mds parte del grupo porque he estado
. emenino . ;

de vulnerabilidad participando mds desde el tema de la pandemia».
«Me sigo ilusionando, me sigo entusiasmado cada dfa mds, mds ahora

Persona mayor Femenino 77 después que estuvimos con ustedes (referencia a reuniones intracoope-
rativas), mds entusiasmada y viendo que esto sigue siendo serio».
«[...] propuse que tuviéramos un WhatsApp del grupo de los nodos, -
si - dijo ella, le parecié muy buena idea y a la gente de los otros grupos

Persona mayor Femenino 76 también, para empezar a comunicarnos entre nosotros y no solamente
por los temas de cooperativa, también podria ser, pero mds por la parte
humana.

Persona con «Entonces uno tiene que buscar gente por... Sobre todo, ahora pande-

trastorno mental Masculino 32 mia con esto po, ;me entiende? Ja, ja, ja. No queda de otra, por teléfo-

severo (TMS)

no, por WhatsApp, por las redes sociales.

3. Discusién

En este estudio, se observaron de manera
paulatina, estrategias de apropiacién que se
definen en funcién de la participacién del
sujeto. Por ello, se encontraron diferentes
comportamientos de las duplas de interven-
cién. Estas actitudes transcurren en asumir
pasivamente la experiencia, valorar tanto las
ventajas como las desventajas en el uso de la
TIC (Torres Velandia, 2008), resignificando
el uso que trasciende la actividad laboral es-
tablecida en el proyecto Potencia' (Curioso
y otros, 2009). Desde el abordaje de la ca-
tegorfa «uso» de las TIC como mediacidn,
se determiné que el acceso se vincula con
la posibilidad que tuvieron los participantes
de la intervencién Potencia‘ de contar con el
recurso de celulares, lo cual, asumido desde
una politica publica, implica un concepto
que vincula a igualdad y democracia (Breilh,
2000; Organizacién de la Naciones Unidas
para la Educacién, la Ciencia y la Cultura,
2009).

En cuanto a la apropiacién, se puede asumir
que depende del contexto social y cultural
que enmarca la actividad que los sujetos
realizan y, por ende, se trata de un proceso
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complejo (Crovi Druetta y Lépez Gonzdlez,
2011). Esta categorfa parte de las aporta-
ciones de Alekséi Ledntiev y Lev Vygotski,
quienes trabajaron los procesos educativos
desde la perspectiva de la psicologia, en es-
pecial, conceptos referidos a la memoria, a
la atencién y al desarrollo del ser humano
(Ledntiev, 1983; Vygotski, 1982). El con-
cepto de apropiacién reemplaza la idea pia-
getiana de asimilacién referida a una metd-
fora biolégica por el de apropiacién, cuya
dimensién se ubica en el dmbito socio-his-
térico y se refiere a herramientas culturales.

Estos aportes permiten considerar que las
apropiaciones de las TIC se concretan en un
dmbito socio-histérico. Asi, en el contexto
de esta investigacién, cuando nos referimos
a apropiarse, pensamos en una incorpora-
cién de las TIC al capital cultural y social
de la comunidad. Esto implica que el indi-
viduo no solo tiene acceso a ellas, sino que
cuenta con habilidades para usarlas y llegan
a ser tan importantes para sus actividades
cotidianas (productivas, de ocio, relaciona-
les) que pasan a formar parte de sus précti-
cas sociales (Benitez Larghi y Duek, 2017;
Martinez y otros, 2018).
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Los procesos de apropiacién implican un
dominio del objeto cultural y, por ende, los
sujetos se apropian del régimen de précti-
cas que conlleva su uso. La apropiacién se
produce en la medida en que se participa.
Puede comenzar de forma gradual y asisti-
da, luego el sujeto puede encontrar caminos
propios e independientes. Esto se evidencia
claramente en los resultados de nuestro es-
tudio. También es consistente con Roxana
Cabello y Renzo Moyano (Cabello y Moya-
no, 2006), quienes manifiestan que la apro-
piacién de las TIC involucra la realizacién
de aprendizajes que operan, a su vez, como
plataforma sobre la cual habrdn de cons-
truirse otros nuevos, ya que, aproximarse a
los modos de cémo los sujetos perciben su
propia situacién en esta materia, resulta de
interés, pues esa percepcién condicionard
de una forma u otra, en mayor o en menor
medida.

Nuestros resultados son consistentes con
otros autores, como Cornejo (Cornejo,
2009), quien analiza que el proceso de apro-
piacién subjetiva de tecnologfas en organi-
zaciones locales. La implementacién de TIC
como herramientas de soporte —para inter-
venciones sociales, territoriales y participati-
vas— refleja un aporte que permite reducir
brechas de acceso geogréfico y/o sanitario,
como el que atraviesa la sociedad a partir de
la pandemia. Sin embargo, es necesario un
andlisis profundo del impacto estratégico,
estructural, cultural y subjetivo que las mis-
mas despliegan en el interior de un colectivo
(Cornejo, 2009).

Entre las fortalezas de nuestro trabajo, des-
tacamos el enfoque cualitativo de investiga-
cién, pues hay pocos estudios al respecto.
La mayoria de los participantes de la inter-
vencién Potencia® tuvieron su primer acer-
camiento a las TIC mediante el proyecto, lo
que implicé que conocieran y aprendieran
el uso de tecnologia, a partir del trabajo.
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Por otra parte, nuestra labor tiene algunas
limitaciones, como seguimiento etnografico
de los participantes en usabilidad y apropia-
cién. Ademds, observacién del participante
durante las reuniones de las cooperativas.
Esto nos hubiese entregado las etapas de
apropiacién para identificar las principales
barreras.

4, Conclusién

El proceso de adaptacién de la interven-
cién Potencia’ encontré como principales
barreras competencias digitales bdsicas, bre-
chas tecnoldgicas por grupo etario, brechas
econémicas y participantes que no tenfan
acceso digital. Los facilitadores que se iden-
tificaron fueron compromiso con la inter-
vencién, cohesién social, empatia y apoyo
constante de los equipos de trabajo. Las du-
plas de intervencién crean un lenguaje para
la intervencién online, lo que genera condi-
ciones para la participacién y retencién de
los participantes.

Este estudio permite identificar en TIC
herramientas que pueden facilitar otras in-
tervenciones, no solo en periodos de con-
tingencia, sino también combatiendo la dis-
paridad de acceso de grupos en situacién de
vulnerabilidad.
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Resumen

En la terapia online por videoconferencia, el marco temporal en que se intercambia informacién es sincré-
nico, en tiempo real. En esta presentacién se muestra la experiencia terapéutica de complementar la moda-
lidad de videoconferencia. Es decir, una intervenciédn con efecto sincrénico, con herramientas virtuales de
efecto asincrénico o uso diferido convertidas en elementos terapéuticos de efecto sincrénico. Se presentan
tres modalidades de conversién de efecto asincrénico a sincrénico. La primera se desarrolla generando en el
momento de la terapia por videoconferencia audios y videos que registran episodios de la sesién terapéutica,
los cuales se comparten en la terapia con el paciente. En la segunda modalidad, mediante herramientas con
efecto asincrénico, el terapeuta introduce en la videoconferencia informacién del paciente que fue registrada
antes, la cual es convertida en elemento sincrénico una vez que se utiliza y aplica al momento de la video-
conferencia. Y la tercera modalidad es la utilizacién del lenguaje escrito en un formato con efecto sincrénico,
lo cual se logra al agregarle al lenguaje escrito elementos del lenguaje oral, como la generacién de interaccién
social en fracciones de minutos. Resultados: Los resultados de aplicar estas «conversiones de temporalidad»
como reforzadores de la terapia online en la videoconferencia se evaldan con la aplicacién del Inventario de
Alianza Terapéutica formato corto (WAI-S).

Palabras clave: teleconferencia, psicoterapia, digitalizacién, salud mental, internet, tecnologfa de la comuni-
cacién, actualizacién de conocimientos, psicologfa clinica.

Abstract

In online therapy by videoconference, the time frame in which information is exchanged is synchronous, in
real time. This presentation shows the therapeutic experience of complementing the videoconference moda-
lity, that is, an intervention with synchronous effect, with virtual tools with asynchronous effect or delayed
use, converted into therapeutic elements with synchronous effect. Three ways of converting from asynchro-
nous to synchronous effect are presented. The first is developed by generating at the time of therapy by vi-
deoconference audios and videos that record episodes of the therapeutic session which are shared in therapy
with the patient. In the second modality, through tools with asynchronous effect, the therapist introduces
in the videoconference information of the patient that was previously registered, which is converted into a
synchronous element once it is used and applied at the time of the videoconference. And the third modality
is the use of written language in a format with synchronous effect, which is achieved by adding elements of
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oral language to the written language, such as the generation of social interaction in fractions of minutes.

The results of applying these «temporality conversions» as reinforcers of online therapy in videoconferencing
are evaluated with the application of the short-format Therapeutic Alliance Inventory (WAI-S).

Keywords: teleconference; psychotherapy; digitization; mental health; Internet; communication technology;

knowledge update; clinical psychology.

Introduccién

Una de las realidades mds novedosas que ge-
nera gran expectativa en el campo de la psi-
quiatria y de la psicologia es la terapia im-
plementada mediante la tecnologfa digital.
Ella se encamina a un porvenir de aprendi-
zajes y conocimientos. La pandemia de la
Covid-19 plantea desafios sustanciales para
la préctica de la psicoterapia. Los rdpidos
cambios en las experiencias personales tan-
to de los pacientes como de los terapeutas,
y las adaptaciones necesarias en el entorno
terapéutico, afectan la relacién terapéutica y
su proceso (Ronen-Setter y Cohen, 2020).
La demanda intensa de recibir atencién en
psicoterapia y de desarrollar programas de
salud mental se ha generado vinculada a la
aparicién de la Covid-19 y a las medidas
preventivas, como la cuarentena, lo cual
abre multiples oportunidades para estudiar
y vincular la psicoterapia a la tecnologia,
pues no hay duda de que esta pandemia ha
provocado cambios en la prestacién de los
servicios de atencién médica en poblaciones
y sistemas. Asi, la preocupacién por el im-
pacto en la salud mental ha aumentado el
interés en la prestacién de atencién mental
remota y los servicios resolutivos y preventi-
vos (Arevian y otros, 2020).

Eluso de herramientas digitales en terapia psi-
colégica se inicié hace décadas y la utilizacién
del teléfono para aplicar estrategias psicote-
rapéuticas se remonta a la década de 1940,
pero nunca en la historia de la humanidad se
habia percibido una situacién tan impactante
y retadora en el campo de la salud mental. La
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literatura basada en evidencias precisa que la
telepsiquiatria sincrénica (TP) tradicional es
tan buena como el servicio terapéutico cara
a cara (Nakao y otros, 2018). Quizd ningtin
desarrollo de tecnologfa emergente encaja
mejor con la atencién centrada en el paciente
que el fomento de salud mediante mdviles y
tecnologfa a través de realidad virtual (Hilty
y otros, 2017). Esta experiencia de crear en
la mente otra realidad diferente (virtual) a la
realidad que se genera con el encuentro cara
a cara al llevarla al campo de la psicoterapia se
convierte en el siglo XXI en un reto de cien-
cia altamente impactante.

Con aplicaciones terapéuticas virtuales, se
generan dos tipos de efectos relacionados
con el marco temporal. Uno se produce en
tiempo real o sincrénico. Es decir, mientras
se da la relacién terapéutica entre el pacien-
te y el profesional, se construye durante el
tiempo que dura la sesién terapéutica y el
intercambio de la conversacién y el verse
uno a otro. Se convierte en un «juego tera-
péutico», con el uso de imdgenes virtuales
y lenguaje oral de ambos. El otro efecto te-
rapéutico se genera con material de video,
mensajerfa de texto y mensajes de audio
cuando el terapeuta no estd presente, en di-
ferido, cuando ya finalizé la terapia «cara a
cara virtual» y se denomina efecto asincré-
nico, lo cual se logra mediante herramientas
virtuales de comunicacién, como mensajes
de audio y mensajes de texto.

El objetivo de este trabajo es evidenciar
en pacientes con diagndstico de trastorno
de ansiedad, en quienes se utiliza la tera-



pia online con videoconferencia y se aplica
el formato de terapia cognitiva conductual
(TCC) los efectos positivos, la agregacién
de valor y la alianza terapéutica que se pro-
duce entre paciente y profesional con el uso
de herramientas de efecto asincrénico una
vez que se aplican estrategias para transfor-
marlas en herramientas virtuales con efecto
sincrénico (figura 1).

EFECTO
SINCRONICO

Q

1. Elementos tedricos

Figura 1

Cuando en los trastornos de ansiedad se
utiliza la terapia cognitiva conductual
a través de la herramienta virtual de
videoconferencia, los resultados —segin
la literatura— son calificados de buenos
(Mathiasen y otros, 2018). La estrategia
online de videoconferencia es combinar en
tiempo real o sincrénico terapias sustentadas
en video y audio. Sin embargo, hay niveles
cognitivos que no son ficiles de estabilizar.
Estos niveles se integran tedricamente
como dimensiones metacognitivas y se
expresan en formas de creencias, entre otras:
«creencias de que los pensamientos pueden
causar enfermedades», «creencias sobre el
pensamiento sesgado» y «creencias de que los
pensamientos son incontrolables» (Bailey y
Wells, 2015). Estas creencias metacognitivas
se correlacionan los  trastornos
emocionales y afectan la estabilizacién de
los sintomas (Couyoumdjian y otros, 2016).
Couyoumdjian y otros (2016) enfatizan que

los esquemas metacognitivos disfuncionales

con
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dificultan en los trastornos de ansiedad la
estabilizacién de sintomas orgdnicos, como
taquicardia. Fomentan la baja calidad de
vida en el paciente y afectan la resolucién
y logros de objetivos terapéuticos en niveles
cognitivos bdsicos. Los niveles cognitivos
bdsicos fueron planteados hace décadas por
Aarén Beck como «significados equivocados»
(Beck, 2005)
estudiados en el campo de las «cogniciones
primarias» (Mancini y otros, 2018), las
cuales emergen de forma automdtica v,

y mds recientemente

por ser «primarias», sin que el paciente lo
note fdcilmente, se generan y se repiten
como agentes promotores de pensamientos
erréneos o sesgos del pensamiento.

Las experiencias clinicas evidencian que,
para el paciente, no es ficil entender sus di-
mensiones metacognitivas y tampoco es un
proceso terapéutico fdcil debido a diferentes
factores, como la «semdntica encapsulada»
o soporte rigido y mantenido de los signi-
ficados (Barlas y Kopp, 2018), realidades
clinicas y de investigacién que apoyan los
planteamientos de nuevas estrategias tera-
péuticas en terapia online. Una de estas es-
trategias es convertir el efecto asincrénico
de las herramientas virtuales en efecto sin-
crénico para facilitarle al paciente a través
de la confluencia de efectos sincrénicos una
experiencia subjetiva y de aprendizaje que le
permita conocer y estabilizar procesos men-
tales disfuncionales y conductas alteradas.

El instrumento que se utiliz6 para registrar
los resultados de la aplicacién del modelo
de sumatoria de efectos sincrénicos en la
terapia virtual mediante la videoconferen-
cia fue el Inventario de Alianza Terapéutica
formato corto (WAI-S) (Munder y otros,
2010), dada la importancia que tiene segtin
la literatura para evaluar y medir resultados
en terapias virtuales (Herrero y otros, 2020;
Wehmann y otros, 2020; Miragall y otros,
2015; Torous y otros, 2019). Enfatizan To-



rous y otros (2019) que uno de los mayores
indicadores de la respuesta al tratamiento de
la TCC, incluso las versiones en linea, es la
alianza terapéutica.

2. Metodologia

Este trabajo fue un ensayo controlado. La
eleccién de los pacientes fue aleatoria. El mar-
gen de edad estuvo entre 28 y 52 afios, cinco
mujeres y tres hombres, todos venezolanos,
aunque la mitad no vivian en Venezuela. El
tratamiento por paciente fue de 400 minu-
tos, que se distribuyeron en 10 terapias de 40
minutos. Para la evaluacién de los resultados,
se utilizé el Inventario de Alianza Terapéutica
formato corto (WAI-S), que se suministré al
final de la terapia a cada paciente. El progra-
ma terapéutico que se utilizé fue la terapia
cognitiva conductual. Los participantes fue-
ron ocho personas que buscaron tratamien-
to para problemas emocionales, los cuales
recibieron el diagnéstico «otros trastornos
de ansiedad no especificados» segin el ma-
nual diagnéstico y estadisticos de trastornos
mentales, quinta edicién (DSM-5). Todos
recibieron terapia online sincrénica median-
te la herramienta de videoconferencia mids
una modalidad terapéutica de herramientas
virtuales asincrdnicas insertadas en un proto-
colo que las dota de efecto sincrénico al ser
utilizadas al mismo tiempo en que el paciente
compartia la sesién de videoconferencia con
el profesional. El programa se desarroll$ in-
tercalando en la videoconferencia videos y
audios del paciente que se generaron con an-
terioridad o en el momento de la videocon-
ferencia, para estabilizar esquemas y niveles
cognitivos que con frecuencia obstaculizan
mejores resultados en la experiencia terapéu-
tica y al paciente se le indicaba que utilizara
las herramientas virtuales de comunicacién
como medios para identificar funciones cog-
nitivas y potenciar los procesos terapéuticos
de observacidn, reflexién y aprendizaje.
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Se presentan tres modalidades de conver-
sién de efecto asincrénico a efecto sincréni-
co. La primera se desarrolla generando en el
momento de la terapia por videoconferen-
cia audios y videos que registran episodios
de la sesién terapéutica que se realiza. Este
material se comparte con el paciente en el
momento de la terapia (figura 2).

WhatsApp

e ——

Figura 2

En la segunda modalidad, mediante el espe-
cialista, se introduce en la videoconferencia
informacién del material de terapia, el cual
fue registrado con anterioridad en videos. El
contenido de este material se le suministra al
paciente como elemento reflexivo para que
trabaje, y compare objetivos y resultados te-
rapéuticos en tiempo sincrénico (figura 3).

Figura 3

La tercera modalidad es la utilizacién del
lenguaje escrito en formato de intervencién
sincrénica, lo cual se logra al agregarle al
lenguaje escrito elementos del lenguaje oral,
como la generacién de interaccién social en
fracciones de minutos. También se utilizan
audios convertidos en activadores de objeti-
vos terapéuticos, audios logrados en sesiones



anteriores, los que, al utilizarse en la terapia,
adquieren efecto sincrénico (figura 4).

Figura 4

3. Resultados

Las puntuaciones que se obtuvieron con el
Inventario de Alianza Terapéutica formato
corto (WAI-S) se ubicaron entre las catego-
rias de buenas y muy buenas. Un resumen
sucinto de los resultados indica que los ocho
participantes, tras responder el inventario
al final de sus programas de terapia online,
coinciden en que:

* Mejoraron los sintomas,
» Satisficieron con los objetivos de la terapia,
* Satisficieron con el terapeuta,

* Satisficieron con el método terapéutico.

4. Discusién

Estos resultados de la aplicacién en la video-
conferencia de efecto sincrénico de herra-
mientas con efecto asincrénico se reflejan en
mejores alcances resolutivos en problemas
mentales, en las asesorfas emocionales y en
una mejor alianza terapéutica online entre
paciente y profesional.

La alianza terapéutica se define como la coo-
peracién entre el paciente y el terapeuta te-
niendo en cuenta que una realidad es que
para varios investigadores los resultados en
muchos trastornos mentales se han estan-
cado o incluso han disminuido desde que
se desarrollaron los tratamientos originales
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y la calidad de la atencién de los trastornos
de salud mental sigue siendo deficiente y la
tasa de mejora del tratamiento es lenta. Para
Wehmann y otros (2020), una de las princi-
pales razones de la brecha en la calidad de la
atencién es la falta de métodos sistemdticos
para medir la prestacién de psicoterapia, al
igual que con cualquier intervencién basada
en la evidencia. Para que sea eficaz, el trata-
miento debe administrarse segtin lo previs-
to (también conocido como integridad del
tratamiento), lo que requiere una medicién
precisa del tratamiento administrado y de
los resultados.

Los resultados de este trabajo sobre videocon-
ferencia y herramientas con efecto sincrénico
pueden ser significativos teniendo en cuenta
el valor experimental de este ensayo y como
nueva experiencia terapéutica, pues si bien
varios trabajos de investigacién le dan susten-
to a los resultados beneficiosos de utilizar y
hacer confluencias de estimulos terapéuticos
virtuales en tiempos presente o sincrénico
(Ewbank y otros, 2019), no hay referencias
en la literatura de este modelo de transformar
herramientas con efecto asincrénico en efec-
to sincrénico para potenciar las estrategias
terapéuticas en la videoconferencia.

5. Conclusiones

En este trabajo, se ha revisado la utilidad de
transformar herramientas con efecto asin-
crénico en efecto sincrénico y ponerlas en
sinergia terapéutica con herramientas que
tienen efecto sincrénico «implicito» como es
la videoconferencia. Los resultados terapéu-
ticos registrados en los pacientes medidos
con la aplicacién del Inventario de Alianza
Terapéutica formato corto (WAI-S) estdn
entre calificaciones de positivo y muy posi-
tivo, lo que abre un abanico de posibilidades
y experiencias para optimizar el modelo en
terapia virtual con la sinergia de diferentes



herramientas virtuales asincrénicas utiliza-
das como medios virtuales terapéuticos con
efecto sincrénico.

Nota: En la utilizacién de las diferentes herra-
mientas virtuales como elemento terapéutico
se le sugiere al profesional que tome en cuenta
el marco legal de regulaciones de cada pais.
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Resumen

Objetivo: Este estudio socializa una revisién de 38 articulos que analiza el abordaje metodolégico, disciplinar
y tedrico de investigaciones realizadas hasta el momento sobre la aproximacién investigativa hacia la relaciéon
psicoterapéutica en ambientes virtuales. Método: Se realizé una revisién documental de 38 articulos en la
busqueda en bases de datos EBSCO, Scopus, PudMed y otras con articulos en inglés, portugués y espafol,
en los que se analizé por enfoque investigativo, metodologia aplicada, concepcién tedrica y disciplinar tanto
a la relacién terapéutica en procesos psicoldgicos como a la comprensién de los ambientes virtuales. Resul-
tados: Se observa una aproximacién investigativa mayormente de enfoque cuantitativo con una tendencia a
comparar resultados de buena relacién psicoterapéutica frente a espacios terapéuticos presenciales, as{ como
su relacién e impacto en el resultado terapéutico online. En la mayoria de las investigaciones cualitativas en-
contradas, hay una aproximacién del estudio a las posibilidades que desarrolla la tecnologfa para imitar en la
medida de lo posible la presencialidad, otras en acomodar los medios tecnoldgicos existentes a la relacién te-
rapéutica posible a establecer de acuerdo con los problemas de salud mental asociados y un andlisis centrado
en la adecuacién del proceso terapéutico segtin las posibilidades de los medios tecnolégicos. Conclusiones:
Ademds de comprender posibilidades y limitaciones de las TIC para la relacién terapéutica, es importante ir
mds alld de las tecnologfas en si mismas y explorar las posibilidades del ambiente virtual como un nuevo es-
cenario simbdlico y social que, junto a la combinacién de medios y el tejido de sus précticas sociales, expande
las posibilidades del relacionamiento en una terapia en ambientes virtuales.

Palabras clave: psicologia; psicologia clinica; psicoterapia; efectos psicoldgicos; investigacién psicoldgica;
actitudes; tecnologfa de las comunicaciones; telecomunicaciones.

Abstract

Objective: This paper presents a review of 38 articles, analyzing the methodological, disciplinary and theo-
retical approach of the research that has been carried out so far about the investigative approach towards
the psychotherapeutic relationship in virtual environments.Method: A documentary review of 38 articles
was carried out through research in EBSCO, Scopus, and PudMed databases, as well as others with arti-
cles in English, Portuguese, and Spanish. These articles were analyzed by investigative approach, applied
methodology, and theoretical and disciplinary conception, both towards the therapeutic relationship in
psychological processes, and the understanding of virtual environments. Results: It can be observed there is
an investigative approach mainly with a quantitative perspective and with a tendency to compare results of
a positive psychotherapeutic relationship versus face-to-face therapeutic meetings, as well as its connection
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and impact on the outcome of online therapy. In most of the qualitative research found, there was a study
approach to the possibilities that technology develops to imitate, as far as possible, face-to-face encounters.
Others focus on adjusting existent technological resources to the therapeutic relationship that is possible to
establish depending on the associated mental health issues and an analysis centered around the adaptation of
the therapeutic process according to the possibilities technological resources offer. Conclusion: In addition
to understanding the advantages and limitations of ICT for therapeutic relationships, it is important to go
beyond the technologies themselves and explore the possibilities of a virtual environment as a new symbolic
and social scene that, with a combination of resources and the fabric of its social practices, expands the pos-
sibilities of the relationship in a therapy in virtual environments.

Keywords: psychology; clinical psychology; psychotherapy; psychological effects; psychological research; at-
titudes; communications technology; telecommunications;

Introduccién 1. Metodologia

El presente trabajo es producto de una in-  Se revisaron articulos cientificos que aborda-
vestigacién en curso sobre la relacién tera-  ran la temdtica en diferentes bases de datos
péutica en telepsicoterapia. Se asocia al se-  como Scopus, ESBC Host, Scielo, Dialnet,
millero «Aprovechamiento de internet para  Google Scholar y PudMed, en tres idiomas:
la formacién del psicélogo y la evaluacién  inglés, espafol y portugués, desde la déca-
e intervencién psicoldégicas», del Programa  da de 1990 hasta la actualidad. Las palabras
de Psicologia de la Fundacién Universitaria  usualmente vinculadas para el hallazgo de
Catdlica del Norte en Colombia. La revo-  los articulos fueron las siguientes: relacién
lucién digital ha llegado a mdltiples secto-  terapéutica, alianza terapéutica, terapia on/i-
res de la sociedad. Asi, ha transformado las e, telepsicoterapia, telesalud mental, psico-
formas de relacionamiento no solo sociales,  terapia virtual.

sino econdmicas, politicas y culturales, me- , ., .,
) T L Posteriormente, se realizé una seleccién de
diante nuevas prdcticas comunicativas, de , , , .,
., - ) pertinencia que vinculara tanto la relacién
gestién y de atencién en salud a partir de .. , ,
, . ., terapéutica como la terapia online, desde

las nuevas tecnologfas de la informacién y
la comunicacién (TIC). Esto ha implicado

que la atencién en salud mental se haya

una perspectiva de salud mental. Esto llevé

a la seleccién de 38 articulos para su lectura

: . ., . y andlisis. El abordaje de revisién se dio en

visto impactada también con tratamiento . , C
. . las siguientes categorfas: abordaje discipli-

psicolégico, al utilizar las TIC. L. L

nar, teérico y metodolégico, tanto de la re-

En esta transformacién de ofrecer tratamien-  lacién terapéutica como de la terapia online

to psicoterapéutico por internet, se ha susci-  en el contexto de la virtualidad.

tado entre los profesionales psicoterapeutas

el cuestionamiento y la preocupacién porla 2. Resultados encontrados

relacién terapéutica en estas modalidades de ) ., ., .
Se evidencié que la relacién terapéutica en

teleterapia es abordada principalmente des-
de la psicologfa clinica. De los 38 articulos
cientificos escogidos, 28 de ellos lo aborda
solo desde la perspectiva de la psicotera-

intervencién psicoterapéutica. Por ello, se
realizé esta revisién documental, en busca
de cémo se ha dado el abordaje investigativo
sobre la relacién psicoterapéutica en la
teleterapia.
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pia en la clinica psicoldgica. Los restantes
diez articulos realizan una combinacién
entre la psiquiatria y la psicologia clinica,
debido principalmente al tipo de paciente
que se traté con la terapia, pues necesitaba
un diagnéstico psiquidtrico (Andersson y
otros, 2015; Bergman Nordgren, Carlbring,
Linna y Andersson, 2013; Ertelt y otros,
2011; Germain, Marchand, Bouchard,
Guay y Drouin, 2010; Hadjistavropoulos,
Pugh, Hesser y Andersson, 2016; Herbst
y otros, 2016; Kéhne y otros, 2020; Pres-
chl, Maercker y Wagner, 2011; Schneider,
Hadjistavropoulos y Faller, 2016) y/o que la
propuesta de tratamiento implicaba una in-
terconsulta entre psiquiatria y psicologfa cli-
nica tanto para el diagnéstico como para la
formulacién del tratamiento (Morgan, Pa-
trick y Magaletta, 2008; Kocsis y Yellowlees,
2018).

Se encontrd, ademds, que las modalidades
de tratamiento son psicoterapias de diver-
sas indoles y councelling. El enfoque psico-
terapéutico mds frecuente fue de terapias
cognitivo-conductuales con presencia en
diez dentro de los 38 articulos (Andersson y
otros, 2015; Bergman Nordgren, Carlbring,
Linna y Andersson, 2013; Ertelt y otros,
2011; Hadjistavropoulos, Pugh, Hesser
y Andersson, 2016; Herbst y otros, 2016;
Kshne y otros, 2020; Schneider, Hadjista-
vropoulos y Faller, 2016; Wagner, Brand,
Schulz y Knaevelsrud, 2012). De ahf le si-
guen dos articulos de psicoterapia psicoana-
litica relacional (Cabre y Mercadal, 2016;
Roesler, 2017). Luego, hay un articulo de
terapia gestdltica (Faria, 2019). Los demis
textos son de enfoques psicoterapéuticos
inespecificos, es decir, sin mencionar expli-
citamente un modelo tedrico especifico al
que se adscriben las psicoterapias.

En la revisién, se encontraron varios térmi-
nos para referirse a la relacién terapéutica
entre los que estdn: relacidén terapéutica,
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vinculo terapéutico, alianza terapéutica,
alianza del trabajo terapéutico. Se evidencia
que no hay uniformidad conceptual para
acercarse al fenémeno de estudio, debido a
que la mayorfa de investigaciones asumen la
posicién conceptual predominante de Bor-
din (1979) sobre la alianza del trabajo tera-
péutico (working alliance), algunos incluso,
sin mencionar directamente a Bordin, pero
sf a estudios empiricos que se basan en él.
Otros asumen una postura tedrica sin de-
finir el fenémeno, como se evidencia en
varios estudios (Cabre y Mercadal, 2016;
Chen y otros, 2020; Dunn, 2011; Dunn,
2012; Geller, 2020; Roesler, 2017).

Algunos textos abordan la relacién terapéu-
tica como una realidad mds amplia que la
alianza terapéutica y la alianza del trabajo
terapéutico, pero adn no realizan una dis-
tincién propiamente, como en el siguiente
estudio que implicitamente lo insinta:

En este estudio, examinamos cémo
la telesalud mental impacta aspectos
de la relacién terapéutica, a saber la
alianza del trabajo terapéutico, asi
como el dnimo, la satisfaccién y las
actitudes generales y percepciones de
los prisioneros hacia los servicios de
salud mental realizados por telesalud
mental (Morgan, Patrick y Magalet-
ta, 2008, p. 159).

Ademds, Siegmund y Lisboa (2015) para-
frasean la definicién de relacién terapéutica
de Eizirik, Libermann y Costa (2008), en la
que la define como «el vehiculo por medio
del cual se procesan los tratamientos psico-
terapéuticos» (2008, p. 74). Esta definicién
se basa en una propuesta integrativa de Ge-
Iso y Carter (1985), teniendo en cuenta,
ademds de la alianza terapéutica, los inter-
cambios relacionales, como la transferencia
y la contratransferencia de las psicoterapias
psicoanaliticas, y la relacién real de la psico-
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terapia centrada en la persona. Esta visién
o0 perspectiva va en consonancia con el and-
lisis de Cabré y Marcadal (2016) cuando,
al revisar la relacién terapéutica, considera
las afectaciones del medio o formato online,
tanto en la alianza terapéutica como en la
transferencia y contratransferencia. En el es-
tudio de enfoque humanista, se conceptua-
liza la relacién terapéutica desde la Gestalt.

En cuanto a los medios utilizados para las
modalidades de terapia en mundo digital,
se encontré que 14 articulos estudiaron la
videoconferencia como un medio sincré-
nico, en tiempo real (Cabre y Mercadal,
2016; Chen vy otros, 2020; Cipolleta, Fras-
soniy Faccio, 2017; Day y Schneider, 2002;
Deen, Fortney y Schroeder, 2013; Ertelt
y otros, 2011; Faria, 2019; Geller, 2020;
Germain, Marchand, Bouchard, Guay y
Drouin, 2010; Ghosh, McLaren y Watson,
1997; Kocsis y Yellowlees, 2018; Morgan,
Patrick y Magaletta, 2008; Rees y Stone,
2005; Roesler, 2017; Siegmund y Lisboa,
2015). De ahi, siguen cuatro estudios en el
que se eligié el medio asincrénico del correo
electrénico (Cook y Doyle, 2002; Dunn,
2011, 2012; Leibert, Archer, Munson y
York, 2006). De ahi siguen dos que se hicie-
ron por mensajes instantdneos de texto y fo-
ros online (Prado y Meyer, 2006; Reynolds,
Stiles, Bailer y Hughes, 2013).

Se identifican varias tendencias en los demds
estudios. La primera se centra en revisar la
relacién terapéutica dependiendo del modo
de interaccién virtual, entendiendo sus po-
sibilidades y limitaciones, ya sea sincrénico
o asincrdnico, pero intentando validar la re-
lacién terapéutica en el mundo complejo de
la virtualidad (Cipolletta y Mocellin, 2018),
en el que se habla tanto de contacto indivi-
dual como grupal por WhatsApp, videolla-
madas, videoconferencia, correo electrénico
y mensajes de texto (Manfrida, Albertini y
Eisenberg, 2017), o en distintos tipos de te-
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rapias en sitios web, asincrénicas en el que
hay niveles diferentes de contacto con el te-
rapeuta (Cavanagh y Millings, 2013).

La segunda tendencia radica en la integra-
cién de modalidades de terapia presencial
y online (Cabre y Mercadal, 2016; Dunn,
2012), especialmente cuando la tecnologia
juega un papel importante en el espacio en-
tre sesién y sesién como con la aplicacién
goACT (Richards, Simpson, Bastiampillai,
Pietrabissa y Castelnuovo, 2016), que bus-
ca expandir los pardmetros de la terapia m4s
alld de las sesiones con algunas funcionali-
dades de recordacién, almacenamiento e in-
teraccién con el terapeuta.

Y, por dltimo, la tendencia de estudiar las
actitudes de los terapeutas hacia la relacién
terapéutica mediada por internet (Sucala,
Brackman, Schnur, Constantino y Montgo-
mery, 2013).

Valoraciones metodolégicas de los estudios
encontrados

De los 38 articulos cientificos, 21 tuvieron
un enfoque cuantitativo, 3 fueron estudios
mixtos con énfasis en lo cuantitativo y los
14 restantes fueron cualitativos.

Entre los estudios cuantitativos, la mayorfa
utilizé el inventario Working Alliance In-
ventory (WAI), que se desarrollé segin la
propuesta de Bordin (Horvath y Greenberg,
1989). Este test evaltia la calidad de la alian-
za terapéutica entre paciente y terapeuta en
tres escalas: objetivos terapéuticos, tareas
y el vinculo. Con él, se evalué la relacién
terapéutica, para comparar el vinculo en la
presencialidad y en la virtualidad (Cook y
Doyle, 2002; Prado y Meyer, 2006; Pres-
chl, Maercker y Wagner, 2011), en el que
hubo una buena alianza terapéutica tanto
en lo virtual como en lo presencial sin una
diferencia significativa, con excepcién de
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Cook y Doyle (2002), en el que hubo una
distincién estadisticamente relevante, pero
la muestra de terapeutas era muy pequena.
Prado y Meyer (2006) concluyen que la re-
lacién se formé y se mantuvo via internet
con caracteristicas similares a la presencial.

En cuanto a factores que pudieran influir en
la relacién terapéutica en teleterapia, hubo
dos estudios cuantitativos, pero el andlisis
de los factores no alcanzaron relevancia es-
tadistica (Cook y Doyle, 2002; Knaevelsrud
y Maercker, 2006).

Respecto a ver la relacién entre la alianza te-
rapéutica en el resultado de la terapia, el es-
tudio de Day y Schneider (2002) encontré
una diferencia estadisticamente significativa
entre la comparacién entre tres modalidades
(presencial, teléfono y videoconferencia) en
la puntuacién de la dimensién de la partici-
pacién del cliente, ya que:

fueron mds altos cuando los clientes
no estaban cara a cara con sus tera-
peutas. Esta dimensién inclufa cali-
ficaciones en las caracteristicas como
el nivel de actividad del cliente, ini-
ciativa, confianza, espontaneidad y
desinhibicidn, aspectos que nosotros
esperdbamos que fueran atenuados
por la introduccién de una situacién
terapéutica extrana. Evidentemente,
no fueron atenuados. Dos especula-
ciones sobre la causa de este resulta-
do inusual es que los clientes en las
modalidades a distancia hicieron un
mayor esfuerzo de comunicarse, to-
mando mayor responsabilidad sobre
la interaccién que aquellos que esta-
ban en la terapia tradicional cara a
cara, o que la distancia hizo que la

apertura pareciera mds segura. (Day
y Schneider, 2002, p. 502)

Knaevelsrud y Maercker (2006) encontra-
ron una correlacién positiva entre la alianza
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terapéutica con las puntuaciones residuales
por ansiedad, lo que sugeriria que los pa-
cientes que calificaron mejor la alianza te-
nfan mayores reducciones de ansiedad pos-
terior al tratamiento. Resultados parecidos
encontraron Bergam y otros (2013). En
Andesson y otros (2015), se encontré que
la calificacién de la alianza en la medicién
del WAI en las primeras semanas de la te-
rapia predecian tanto el puntaje de cambio
terapéutico como puntajes de reduccién de
sintomas al final de la terapia.

En una regién de Italia, Cipolletta y Moce-
llin (2018) compartieron que el 55,18 por
ciento de los terapeutas encuestados esta-
ban de acuerdo con la afirmacién «es dificil
mantener una adecuada relacién terapéutica
con consulta psicoldgica online» (p. 917) y
el 49,56 por ciento estaba de acuerdo con la
siguiente afirmacién: «Consulta psicoldgica
online debe ser usada solo dentro de una ya
establecida relacién terapéutica» (p. 917).

Sucala, Brackman, Schnur, Constantino y
Montgomery (2013) encontraron en una
encuesta a terapeutas inscritos en la APA,
unas correlaciones interesantes: quienes se
sentfan confiados en sus habilidades para
generar una alianza terapéutica en terapia
presencial se relacionaban a sus anos de ex-
periencia profesional, pero quien se sentfa
confiado para desarrollar la alianza terapéu-
tica en terapias online se relacionaba con la
conflanza que se tenfa para desarrollar la
alianza en la terapia presencial.

Dentro de los estudios cualitativos, Cava-
nagh y Millings (2013) encontraron que «la
relacién terapéutica podria ser relativamente
robusta en la modalidad a distancia, asin-
crénica y de contacto limitado» (p. 202),
en la que la naturaleza de esa relacién online
podria diferir de aquella construida en las
relaciones terapéuticas tradicionales, ya que,
como el didlogo terapéutico es un compo-
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nente irremplazable de la psicoterapia y que,
dentro de la modalidad virtual, no siempre
es local ni sincrénico, sino que podria ser
remoto, asincrénico y en un contexto ciber-
nético (Cavanagh y Millings, 2013).

Desde su experiencia clinica por videocon-
ferencia, Kocsis y Yellowlees (2018) plan-
tean unas transformaciones: A través de la
modalidad virtual, perciben una experiencia
de la relacién entre terapeuta y paciente mds
simétrica en la forma de ejercer el poder,
en la que los pacientes sienten mayor segu-
ridad y control de la situacién terapéutica.
Hay consonancia de esta percepcién con
el estudio de Fletcher-Tomenius y Vossler
(2009). Ademds, Kocsis y Yellowlees (2018)
plantean también el espacio virtual donde
se realiza la sesién terapéutica como una
«combinacién de una distancia fisica y psi-
colégica creciente, que surge debido al me-
dio de la videoconferencia, y que entre ellos,
provee mayor seguridad y permite el incre-
mento de compartir la intimidad» (Kocsis y
Yellowlees, 2018, p. 330). Esto estd en ar-
monia con lo encontrado por Dunn (2011;
2012), en que el aumento percibido de con-
trol ayuda a la formacién y sostenimiento de
la alianza terapéutica en lo virtual.

Dunn (2011; 2012) hallé que, en la tera-
pia online asincrénica, el tiempo es utilizado
por los pacientes para pensar y para gene-
rar procesos de vinculacién segtin los tiem-
pos del paciente, especialmente en aquellos
que tienen fuertes resistencias relacionales.
Ademds, se encontré una capacidad de des-
inhibicién de la vergiienza y el miedo a la
involucracién.

Fletcher-Tomenius y Vossler (2009) encon-
traron en la experiencia de sus participantes
que el rol de lo anénimo en las relaciones
online permite el desarrollo de la confianza
mds rdpido que en una terapia presencial,
percibido en la velocidad en la que progre-
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saba la relacién online y en la cantidad de
autorrevelaciones en etapas tempranas de la
terapia. En cambio, hacia el lado del tera-
peuta no es claro el impacto del anonima-
to, porque algunas veces puede beneficiar
para no ser juzgado demasiado répido por
las apariencias, pero a la vez levanta dudas
sobre la responsabilidad del proceo terapéu-
tico online.

Cabré y Mercadal (2016) hallaron en la mo-
dalidad por videoconferencia que, ademids
de la pérdida de sefiales no verbales como
las auditivas, visuales, gestuales y corporales,
estd la transformacién del silencio, que no es
posible mediarlo, porque suena artificioso y
poco real.

Tanto Cabre y Mercadal (2016) como Roes-
ler (2017) y Dunn (2012) describen la inte-
raccién virtual como un espacio transicional
que permite la experiencia paradojal de la
presencia y la ausencia, asi como la cons-
truccién de realidad y fantasia.

Faria (2019) realiza una aproximacién a
través de tres casos terapéuticos, en los que
establece que la vinculacién terapéutica se
va constituyendo a partir del lenguaje. Por
ello, propone que lo verbal y lo no verbal se
contextualice segtn las posibilidades de los
medios virtuales, al considerar que el obje-
tivo es el encuentro en el uso del lenguaje
del cliente y cémo el terapeuta se adecda sin
falsearse a si mismo, con las posibilidades
del medio y de los lenguajes adscritos a él.
Ademds, la autora considera que es mds exi-
gente para el terapeuta la virtualidad porque
es mds dificil mantener la presencia genuina
debido a todas las distracciones que hay en
el entorno.

3. Discusidén

Si bien se usan muchisimos términos para
abordar la relacién terapéutica, casi todos



Juan Esteban Valencia Rey

los estudios cuantitativos se terminan cifien-
do a la definicién de Bordin, que se centra
en el desarrollo de vinculos, en el acuerdo de
metas y en la asignacién de tareas (Bordin,
1979), porque utilizan el inventario WAI,
cuyo constructo se basa en esa definicién.
Sin embargo, este inventario se disend para
la presencialidad, que consta de la divisién
de la terapia en sesiones. Con este contexto,
se aplicé a diferentes terapias online, en que
esas condiciones se modificaban metodolé-
gicamente, aunque no desaparecieran por
completo, especialmente en el caso de las
terapias cognitivo-conductuales realizadas
por internet. Por ejemplo, las sesiones no
existian per se, sino que la terapia se orien-
taba a través del logueo semanal en un sitio
web mediante médulos o informacién inte-
ractiva de la terapia, en el que el terapeuta
comentaba o respondia las tareas realizadas
y asignaba una nueva tarea o permitia seguir
con el curso de la terapia.

Ademds, hay suficiente evidencia en estos
estudios para hablar de que es posible una
relacién terapéutica positiva y satisfactoria
en teleterapia, particularmente para la mo-
dalidad de videoconferencia (Day y Schnei-
der, 2002; Ertelt y otros, 2011; Germain,
Marchand, Bouchard, Guay y Drouin,
2010; Morgan, Patrick y Magaletta, 2008),
tanto en adultos como en adolescentes-jé-
venes (Hanley, 2009; King, Bambling, Reid
y Thomas, 2006). No obstante, en algunos
estudios esa relacién positiva y satisfacto-
ria sigue siendo menor respecto al nivel de
satisfaccion frente a lo presencial (Ghosh,
McLaren y Watson, 1997; Leibert, Archer,
Munson y York, 2006), pero atin no se co-
noce qué factores pudieran influenciar ese
establecimiento y cémo se establece propia-
mente en la modalidad virtual.

Los estudios cualitativos hacen un esfuerzo
por comprender de manera mds experien-
cial la relacién terapéutica, su mantenimien-
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to y las posibilidades y limitaciones de las
TIC para ese proceso, acomodando algunos
medios tecnoldgicos existentes a la relacién
terapéutica posible a establecer segin los
problemas de salud mental asociados.

Sin embargo, es importante tener en cuenta
que el mundo digital es un ecosistema de
medios (Scolari, 2015) que conviven y se in-
terrelacionan segin la interaccién que se da
entre las personas y que se puede dar entre el
terapeuta y paciente. Asi, la aproximacién a
la virtualidad desde la tecnologfa, olvidando
que el ciberespacio es un escenario, entorno
y contexto comunicativo creado a partir de
redes de medios y lenguajes que se van hi-
bridando constantemente. Esto que pasa en
todas las relaciones sociales virtuales sucede
también a la hora de la teleterapia, comienza
desde que el paciente contacta al terapeu-
ta por un medio en particular (o viceversa),
pero se va tejiendo la relacién terapéutica a
partir del ecosistema de medios y los lengua-
jes que van eligiendo los dos participantes
para el intercambio comunicativo.

4. Conclusiones

Teniendo en cuenta el recorrido a través de
la revisién de los 38 articulos, es importante
vislumbrar que hay un interés fuerte en el
campo disciplinar e investigativo por la rela-
cién terapéutica, asi como también por una
comprensién de lo que ocurre en el contexto
virtual. Sin embargo, ain las investigaciones
encontradas ven la relacién terapéutica entre
un contexto y otro como si se dieran igual
y no hubiera una hipermediacién, aunque
algunas investigaciones insinten que no se
construye de la misma manera. Entendien-
do que el contexto de la terapia ha cambia-
do, hay un efecto en el fenémeno relacional
que es importante estudiarlo desde lo psi-
colégico. Asimismo, hay literatura cientifica
suficiente para afirmar que la relacién tera-
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péutica en la virtualidad se logra, pero que
aun no se comprende cémo se configura
considerando la dindmica relacional virtual.
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Is group psychotherapy online possible? Bibliographic review
and clinical experience
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Resumen

El trabajo surge ante los cambios acontecidos por la pandemia Covid-19 y la necesidad de adaptar las con-
diciones asistenciales en el equipo de Hospital de Dia de Salud Mental de Burgos, Espafia. Objetivo: Ante
la imposibilidad de continuar nuestro trabajo de forma presencial decidimos utilizar el formato de video-
conferencia online para favorecer la continuidad del proceso psicoterapéutico. Metodologia: Se trabajé con
dos grupos diarios, uno de orientacién grupoanalitica y otro psicoeducativo y se compard la asistencia a los
grupos virtuales de hospital de dfa en mayo y junio de 2020, con grupos presenciales en el mismo periodo de
2019. Realizamos una evaluacién cualitativa de la satisfaccion percibida por los participantes. Conclusiones:
Tras la revisién bibliogréfica y el andlisis de la observacién acerca del fenémeno, se concluye que la psicotera-
pia de grupo online por videoconferencia es posible y aporta beneficios asistenciales. No obstante, el cambio
de formato influye en diferentes aspectos de la relacién terapéutica y el proceso de comunicacién que se da
en los grupos, lo que condiciona la intersubjetividad y diferentes fenémenos grupales como la cohesién, la
contencién de actuaciones o la experiencia de intimidad.

Palabras clave: psicoterapia; grupo; internet; relacion; alianza; comunicacién; videoconferencia; psicopatologfa.

Abstract

This work arises from the changes occurred by the Covid-19 pandemic and the need to adapt the care con-
ditions in the team of the Mental Health Day Hospital of Burgos, Spain. Objetive: Given the impossibility
of continuing our work in person, we decided to use the online videoconference format to promote the con-
tinuity of the psychotherapeutic process. Metodology: We develop two daily groups, one of group-analytical
orientation and the other psychoeducational. We compared the attendance to the virtual groups of the Day
Hospital in the period between May and June 2020, with the attendance to the face-to-face groups in the
same period of 2019. We carried out a qualitative evaluation of the satisfaction perceived by the participants.
Conclusions: After reviewing the literature and analyzing our observation about the phenomenon, we came
to the conclusion that online group psychotherapy by videoconference is possible and provides healthcare
benefits. However, the change in format influences different aspects of the therapeutic relationship and the
communication process that occurs in the groups, conditioning intersubjectivity and different group pheno-
mena such as cohesion, containment of actions or the experience of intimacy.

Keywords: psychotherapy; group; internet; relationship; alliance; communication; videoconference; psycho-
pathology.
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1. Introduccién y objetivo

La metodologia online es un medio para
la prictica de la psicoterapia cada vez mds
utilizado en la actualidad. Muchos son los
profesionales que se han sumado a la inicia-
tiva del uso de la tecnologfa para su prictica
profesional.

En Espafia, las medidas de seguridad y con-
finamiento surgidas por la pandemia Co-
vid-19 en los dltimos meses han supuesto
cambios en la actividad asistencial en salud
mental.

Tras verse modificada la organizacién de
actividades individuales y grupales desarro-
lladas por el equipo de hospital de dia del
Servicio de Psiquiatria de Burgos, iniciamos
una experiencia de psicoterapia grupal onli-
ne que permitiera continuar el trabajo asis-
tencial. Convocamos dos grupos diarios a
través de videoconferencia, uno de orienta-
cién grupo analitica y otro psicoeducativo.
Al hilo de la experiencia clinica, comenza-
mos nuestra observacién de las sesiones de
psicoterapia online.

Encontramos diferentes manifestaciones de
los fenémenos grupales en comparacién con
el trabajo psicoterapéutico presencial. Ob-
servamos la reaccién de los pacientes ante
la implementacién de una nueva metodolo-
gia en el trabajo asistencial hospitalario. Fue
una experiencia satisfactoria.

2. Bases tedricas

La bibliografia e interés acerca del concepto
y prictica de la psicoterapia online aumen-
ta. La familiaridad con el uso de la tecnolo-
gia en el dmbito asistencial estd originando
un campo de reflexién y posibilidades para
la prdctica de la psicoterapia. Una parte sig-
nificativa de la poblacién tiene acceso a in-
ternet. As{ puede beneficiarse de diferentes
servicios a distancia, como la psicoterapia.

4]

Estas posibilidades suponen transformacio-
nes en nuestros hdbitos cotidianos y nuestra
relacién con el otro. El uso de dispositivos
electrénicos implica cambios en las relacio-

nes sociales y la comprensién de los grupos
(Vaimberg, 2012b).

La aproximacién a la definicién de la psico-
terapia online en la bibliografia es amplia.
Existe un creciente interés por conocer el
efecto de la interaccién virtual sobre la re-
lacién y aspectos intra e intersubjetivos. La
psicoterapia online consiste en la utilizacién
del medio virtual para el desarrollo de las
sesiones y el proceso psicoterapéutico. Me-
dio que influye en la experiencia subjetiva
de comunicacién y la relacién entre los par-
ticipantes.

Como ventajas de la psicoterapia online,
destacamos la accesibilidad y la eficiencia
del tratamiento. Ante la necesidad de des-
plazarse entre localidades para acudir al cen-
tro de tratamiento o limitaciones en la mo-
vilidad, la psicoterapia online permite dar
continuidad al tratamiento (Caspar, 2004;
Newman, 2004) y facilitar el acceso a los
usuarios (Melchiori y otros, 2011; Schultze,
2006; Suler, 2000; Tate y Zabinski, 2004;
Trujillo Borrego, 2005; Vallejo y Jorddn,
2007). También puede facilitar el primer
contacto con la psicoterapia en personas
mds resistentes a comenzar un tratamiento
presencial. En su estudio, Ghosh y otros
(1988) encontraron que pacientes con tras-
torno de pdnico mostraban menos resisten-
cia hacia la psicoterapia online.

Al parecer, la relacién virtual podria aso-
ciarse a un sentimiento subjetivo de protec-
cién (Melchiori y otros, 2011; Suler, 2000).
También permite reducir costos asociados al
tratamiento (Caspar, 2004; Newman, 2004)
y se ha demostrado su eficacia en tareas de
asesoramiento o evaluacién por profesiona-
les especializados (Newman, 1997).
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Los resultados de investigacién sobre psico-
terapia online muestran aceptacién y satis-
faccién de los participantes en comparacién
con la modalidad presencial ( Frueh y otros,
2005; King y otros, 2009), asi como la ob-
servacién de cambio en el comportamiento
de sujetos participantes en intervenciones
psicoldgicas online, con resultados significa-
tivos en comparacién con el grupo control
(Dettore y otros, 2015; Grist, Cavanagh,
2013; Wantland y otros, 2004).

Algunas de las limitaciones de la psicotera-
pia online se relacionan con el aspecto pre-
sencialidad, que, al modificarse, influye en
la relacién entre los participantes. El cuerpo
y la presencia fisica son aspectos relevantes
en la construccidén de la alianza terapéutica,
facilita la vivencia de compromiso e impli-
cacién con el otro, la frecuencia de comuni-
cacién espontdnea y la aceptacién de retroa-
limentacién negativa (Kiesler y Cummings,
2002). La relacién en el espacio grupal vir-
tual implica un distanciamiento y reduc-
cién de informacién no verbal. Ello facilita
una vinculacién en espejo que favorece la
proyeccién narcisista (Vaimberg, 2012a).
Se ha sefalado el fenémeno de inmersién
digital, experiencia basada en la fantasia
de estar compartiendo un espacio comun,
lo que hace mds dificil diferenciar aspec-
tos imaginarios de la realidad (Gutierrez y
Haye, 2017). Se ha observado la necesidad
de reforzar el encuadre, debilitado por las
caracteristicas de la relacién virtual. La bi-
bliografia sobre el encuadre en psicoterapia
online coincide en la necesidad de cuidar la
privacidad del lugar en el que se conectan
los pacientes, aspectos del entorno como la
iluminacién o reducir el impacto de ruido
ambiental (Weinberg y Rolnick, 2020). Asi,
es fundamental reconocer al participante
en la sesién (De la Torre y Pardo, 2018).
Las conversaciones por videoconferencia
facilitan la experiencia de intimidad al in-
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corporar informacién visual sincrénica, en
comparacién con otros formatos virtuales
(Bailenson y otros, 2008). Sin embargo,
se ha observado que la relacién terapéutica
online repercute en la espontaneidad de la
interaccidn, la experiencia de cohesién gru-

pal y comprensién mutua (Burgoon y otros,
2010; Shotter, 2009).

Entonces, si se ven modificadas algunas
caracteristicas de la relacién en la modali-
dad online, ;es posible la construccién de
la alianza terapéutica? La bibliografia reve-
la que, si bien ambas modalidades cuentan
con caracteristicas diferenciadas (Barak, y
otros, 2008; Greene y otros, 2010), es posi-
ble construir la alianza de trabajo mediante
recursos virtuales (Bickmore y otros, 2005;
Clarke y otros, 2016; Cook y Doyle, 2002;
Ferwerda y otros, 2015; Germain y otros,
2010, Gomes, 2014; Hanley y Reynolds,
2009; Holmes y Foster, 2012; Kay-Lam-
bkin y otros, 2011; King y otros, 2006;
Knaevelsrud y Maercker, 2007; Reynolds y
otros, 2006), asi como experimentar cerca-
nfa, empatia y calidez (King et al, 20006).

No se han encontrado diferencias significativas
entre ambas formas de tratamiento en cuanto
a adherencia y nimero de abandonos (Ghosh
et al., 1988; Newman et al., 1997). Los resul-
tados obtenidos a través de estudios y metaa-
ndlisis consideran que la mejor opcién es la
combinacién de ambas modalidades (Calero y
ShihMa, 2016; Vainberg, 2020). Asi, se mejo-
ra la adherencia al tratamiento y la efectividad
de la intervencién (Griffits y otros, 20006).

3. Metodologia

Se efectud un trabajo de observacién y reco-
gida de datos de las sesiones grupales online
y una evaluacién cualitativa de la experien-
cia de grupo online durante mayo y junio de
2020. Asimismo, se compararon los porcen-
tajes de asistencia en este periodo con el por-
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centaje de asistencia presencial a la actividad
grupal en los mismos meses, pero en 2019.

3.1. Caracteristicas del grupo

Grupo A: 10 pacientes con funcionamien-
to neurdtico (edad media: 30 afos). Grupo
B:17 pacientes con funcionamiento psic6ti-
co y neurosis mds graves (edad media: 39).

3. 2. Duracidn, frecuencia

Dos sesiones diarias de lunes a viernes, una
hora de duracién cada grupo, uno de orienta-
cién analitica y otro psicoeducativa relacional.

3.3. Soporte tecnoldgico

Consistfa en una plataforma online que per-
mitfa organizar reuniones grupales por video-
conferencia. Los dispositivos utilizados fueron
preferentemente computadora, zabletas y celu-
lares, segtin posibilidades de los pacientes.

3.4. Sesiones presenciales

Los pacientes nuevos eran atendidos en
consultas individuales presenciales, algunos
acompanados por familiares. El primer con-
tacto presencial procuraba la vinculacién con
el tratamiento, facilitar la alianza y valorar la
inclusién del paciente al grupo de psicoterapia
en funcién de psicopatologia, personalidad y
potencial beneficio de la intervencién. En las
entrevistas iniciales eran informados del pro-
cedimiento, y si firmaban el documento de
consentimiento informado, se incorporaban
a las sesiones. También realizamos otras in-
tervenciones asistenciales por parte del equi-
po, formado por psiquiatra, psicéloga clinica,
trabajadora social y enfermerfa.

3.5. Admisién de nuevos miembros, aban-
donos y altas

De 36 pacientes, dos se negaron a firmar
el consentimiento y dos no participaron.
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Como ocurre en los grupos presenciales de
hospital de dia su formato es abierto. Se in-
corporaron 12 nuevos participantes a lo lar-
go del tiempo, seis en cada grupo.

4. Resultados y discusién

Los porcentajes de asistencia fueron simila-
res en ambos grupos en la modalidad virtual
(81,78 por ciento en 2020) y presencial (89
por ciento en 2019). Tuvimos 13 por ciento
de abandonos por diferentes motivos. Los
resultados son similares en ambos grupos.
Ghosh y otros (1988) y Newman y otros
(1997) no encontraron diferencias significa-
tivas entre ambos formatos en adherencia y
abandonos.

Respecto a la accesibilidad del tratamiento
de psicoterapia online ante dificultades con
la movilidad o distancia del centro de trata-
miento (Melchiori y otros, 2011; Schultze,
2006; Suler, 2000; Tate y Zabinski, 2004;
Trujillo Borrego, 2005; Vallejo y Jorddn,
2007), en nuestro caso el 23,5 por ciento de
los pacientes vivian fuera de la ciudad. Asi, se
beneficiaron de la teleasistencia, lo que evité
el desplazamiento en auto o ambulancia.

Realizamos una recogida de datos cualitati-
va mediante un cuestionario tipo Likert con
cinco alternativas de respuesta que diseha-
mos para el proyecto a los dos meses de tra-
tamiento grupal online. A través de correo
electrénico, recogimos informacién sobre
la percepcién subjetiva de los participantes
acerca de diferentes fenémenos grupales y
satisfaccién con el tratamiento online, en
comparacién con la psicoterapia de grupo
presencial.

Los sujetos consideraban la modalidad on-
line una buena oportunidad para continuar
el tratamiento (puntuacién media 2,9/5).
Asi, mostraron ligera preferencia por la psi-
coterapia de grupo presencial (puntuacién
media 3,3/5). Percibieron menor grado de
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cohesién grupal (puntuacién media 2,5/5)
e intimidad (puntuacién media 2,7/5) en la
modalidad online.

Tal y como observaron Dettore (2015),
Grist y Cavanagh (2013), Wantland y otros
(2004), nuestros pacientes percibfan mejorfa
entre el inicio del tratamiento (puntuacién
media 2,4/5) y después de este (puntuacién
media 2,6/5). Frueh (2005) y King y otros
(2009) informaron de resultados similares.

Coincidimos en la afirmacién de que es po-
sible establecer una alianza terapéutica en los
procesos online que facilite el proceso tera-
péutico de forma similar al formato presen-
cial (Barak y otros, 2008; Bickmore y otros,
2005; Clarke y otros, 2016; Cook y Doyle,
2002; Ferwerda y otros, 2015; Germain y
otros, 2010; Hanley y Reynolds, 2009; Hol-
mes y Foster, 2012; Kay-Lambkin y otros,
2011; King y otros, 2006; Knaevelsrud y
Maercker, 2007; Reynolds y otros, 20006).

Weinberg y Rolnick (2020) afirma que la
modalidad presencial facilita la cohesién
grupal, permite mayor contencién del con-
texto que la modalidad online. Observamos
que la presencia virtual, no fisica, limita la
comunicacién, el compromiso y la cohesién
grupal. Vaimberg (2012a) advierten que
la influencia de la interaccién virtual y sus
efectos en la relacién, favorecen una vincu-
lacién narcisista en la que se puede experi-
mentar una fragmentacién o disociacién de
la experiencia emocional.

Encontramos resultados no concluyentes
respecto a la percepcién de distancia sub-
jetiva en su relacién con el profesional y
los miembros del grupo. En algunos casos
repercutiendo en la experiencia de intimi-
dad, como sefialan Greene y otros (2010).
En otros, podian percibir mayor percepcién
de seguridad y cercania con el otro, como
ocurrfa con algunos pacientes con caracte-
risticas psicéticas.
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Tras la revisién bibliogrdfica y segtin nuestra
observacidn, los datos recogidos apuntan a
que la experiencia de relacién a través del
medio virtual y del desarrollo del proce-
so psicoterapéutico se verd influido por la
variable psicopatologfa. Respecto a la ca-
pacidad de expresidén, la literatura sefala
que paclentes con caracteristicas psicoticas,
paranoides y limites mostraban mayor di-
ficultad para expresarse, quizd en relacién
con la mayor frecuencia de experiencias de
amenaza, desprotecciéon o vacio (Vaimberg,
2012a). Nuestra observacién coincide con
su afirmacién al observar que pacientes con
caracteristicas psicéticas con ideacién pa-
ranoide activa rechazaron participar en la
modalidad online. Sin embargo, pacientes
con otros trastornos psicéticos (sin sinto-
mas activos) encontraban mds facilidad para
comunicarse.

Vaimberg (2012a) describié el efecto de
desinhibicién que se da en la psicoterapia
virtual, asociado a mayor facilidad para ex-
presar aspectos limites y perversos de los
pacientes. En nuestro estudio observamos
también un efecto desinhibidor de actua-
ciones y expresién de la agresividad, lo que
coincide con la percepcién de debilitacién
del encuadre y capacidad de contencién a
través del medio virtual.

5. Conclusiones

Concluimos, segin Calero y ShihMa
(2016), Griffits (2006) y Vaimberg (2012a),
que la mejor opcién es la combinacién de
terapia de grupo on/ine con encuentros pre-
senciales para aumentar la adherencia y me-
jorar la alianza terapéutica, especialmente
con los pacientes psicéticos y limites.

El testimonio de los participantes describe
una experiencia subjetiva de cambio tras dos
meses de tratamiento en la modalidad on/:-
ne, de lo que resulta la intervencién grupal
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virtual satisfactoria, aunque los pacientes
muestran una ligera preferencia por la mo-

dalidad presencial.

Podemos concluir que la psicoterapia de
grupo online es posible, aporta beneficios y
ofrece nuevas posibilidades de cara a la técni-
cay teorfa de la psicoterapia. Los fenémenos
relacionales se ven modificados en la psico-
terapia de grupo online al compararla con la
modalidad presencial, por lo que su estudio
en profundidad nos permitird desarrollar el
potencial de este recurso para la psicoterapia.
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Las nuevas tecnologias en la intervencion de personas con
demencia

New technologies in the intervention of people with dementia
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Resumen

El envejecimiento de la poblacién es un hecho, y en las préximas décadas el crecimiento de la poblacién ma-
yor ird en aumento. En este contexto, el desarrollo de las nuevas tecnologias puede suponer una herramienta
util para la atencién de las personas mayores, especialmente de las personas dependientes con demencia.

No obstante, el uso de las nuevas tecnologias en adultos mayores puede suponer un auténtico reto por la falta
de validez ecoldgica de las herramientas e intervenciones basadas en las nuevas tecnologfas, ya que la cultura
de su uso es mds reciente y no han tenido las oportunidades de uso en épocas mds tempranas (en que es mds
fécil adquirir conocimientos y hdbitos en el manejo de nuevas herramientas). Puede conllevar problemas de
accesibilidad, pues no son capaces de acceder a estos, pero también problemas de usabilidad, ya que puede
ser una barrera tener que aprender cdmo usarlas y beneficiarse de estas.

En los dltimos afos existen sefiales positivas y esperanzadoras de que en un futuro no muy lejano estas he-
rramientas e intervenciones basadas en las nuevas tecnologfas se convertirdn en un aliado para atender a las
personas mayores. Por un lado, las estadisticas confirman que, contrariamente a lo que se suele pensar, los
adultos mayores cada vez se acercan mds a las nuevas tecnologfas, sobre todo para solventar cosas de su dia a
dia y cuestiones de salud. Por otro lado, han proliferado este tipo de intervenciones y herramientas basadas
en las nuevas tecnologfas orientadas a mejorar la calidad de vida de las personas mayores, especialmente de
las personas dependientes.

No obstante, sigue siendo necesario desarrollar mds el campo, ofrecer claridad conceptual y validar de forma
correcta este tipo de intervenciones. Para ello, hay que destacar los aspectos positivos y optimizar los menos
positivos.

Palabras clave: envejecimiento; envejecimiento de la poblacidn; vejez, gerontologia; transferencia de la tec-
nologfa; cognicidn; terapia.

Abstract

The aging of the population is a fact, and in the next few years the growth of the older population will in-
crease. In this context, the development of new technologies can be a useful tool for the care of the elderly,
and especially for dependent people with dementia.

However, the use of new technologies (NNTT) in older adults can be a real challenge due to the lack of eco-
logical validity of the tools and interventions based on NNTT, since the culture of their use is more recent
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and they have not had the opportunities of use in earlier times (and where it is easier to acquire knowledge
and habits in the handling of new tools). It can lead to accessibility problems, since they are not able to
access them, but also to usability problems since it can be a barrier to have to learn how to use and benefit
from them.

In recent years there are positive and hopeful signs that in the not-too-distant future these tools and inter-
ventions based on NNTT will become an ally in caring for older people. On the one hand, statistics confirm
that contrary to what is usually thought, older adults are increasingly approaching new technologies, espe-
cially to solve things of their day to day and health issues. On the other hand, there has been a proliferation
of this type of interventions and tools based on NNTTs aimed at improving the quality of life of the elderly,
and especially of dependent persons.

However, it is still necessary to further develop the field, offer conceptual clarity and correctly validate this
type of intervention; highlighting those positive aspects and optimizing those less positive ones.

Keywords: Aging; Aging population; old age; gerontology; technology transfer; Cognition, Therapy.

Introduccién pecificos para esta poblacién que sean efec-
tivos. Las nuevas tecnologias pueden desem-
pefiar un importante papel en este campo,
facilitar la intervencién y llegar a un mayor

Es un hecho que la esperanza de vida ha
aumentado exponencialmente a nivel mun-
dial, especialmente en Espana, que es uno ,
. , F ndmero de receptores con menos recursos.
de los paises mds envejecidos del mundo.
Segtin el Instituto Nacional de Estadistica
[INE] (2019), mds del 19 por ciento de la 1. Las nuevas tecnologias en las personas
poblacién en este pais es mayor de 65 afios.  mayores
Ademis, las previsiones del INE (2019) in-

} ) . Se tiende a pensar que las personas mayores
dican que en las préximas décadas esta cifra p ! p Y

y las nuevas tecnologias son incompatibles.
Sin embargo, cada vez son mds las sefiales
que nos indican que la poblacién mayor se
estd poniendo al dia en su utilizacién (Coel-
ho y Duarte, 2016; Gaiay otros, 2020; Hun-
saker y Hargittai, 2018). Especialmente en
cuanto a aspectos relacionados con resolver
cuestiones del dia a dfa y, concretamente, as-

pectos de salud (Van Ingen y Wright, 2016).

aumentard hasta casi el 30 por ciento de la
poblacién. Se incrementard considerable-
mente la proporcién de personas mayores
de 80 afos. Por tanto, el envejecimiento se
convierte en un aspecto primordial para in-
tervenir ante la necesidad de ofrecer recur-
sos, oportunidades y atenciones a esta po-
blacién que crecerd.

En la poblacién mayor, un problema que
preocupa es el deterioro cognitivo y las de-
mencias. Representa el mayor motivo de

Las nuevas tecnologias pueden ser una he-
rramienta muy atil para facilitar la atencién
a las personas mayores, pero para ello se de-

dependencia en personas mayores con una
ben resolver dos grandes problemas: la acce-

sibilidad y la usabilidad.

prevalencia aproximada del 9 por ciento de
la poblacién mayor de 65 anos, que llega-
rd a 11 por ciento en las préximas décadas  En este contexto, debemos entender la acce-
(Garcés, 2016), cifras con un crecimiento  sibilidad como la capacidad de las personas
exponencial en mayores de 75 afios. Estos  mayores de poder acceder a las nuevas tec-
indicios refuerzan la necesidad de elaborar  nologfas. Esto no significa simplemente que
intervenciones y programas de atencién es-  puedan tener contacto con una computado-
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ra, un celular u otro dispositivo, sino que
su hardware, sobre todo su software, permita
que la persona mayor tome contacto con esa
herramienta tecnolégica. Por ejemplo, que
el tamafio del texto, imdgenes u otros ele-
mentos sean suficientemente grandes, que el
color y el contraste sean adecuados, que se
aporten elementos multimedia que ayuden
a aportar la informacién (Cardozo, Martin
y Saldafio, 2017).

Por otro lado, la usabilidad, que es la capa-
cidad de las nuevas tecnologias de ser féciles
de utilizar por parte de las personas mayores.
Para ello, deben considerarse las caracteris-
ticas de las personas mayores, especialmente
a nivel cognitivo. Por ejemplo, las instruc-
ciones de uso deben ser sencillas. Su termi-
nologfa debe ser simple y deben explicitarse
de los distintos pasos para su utilizacidn,
lo que facilitan su memorizacién. Ademds,
debe tenerse presente en todo momento la
reduccién de la carga cognitiva que el uso
los dispositivos tecnolégicos puede provocar
en la persona mayor (Righi, Sayago y Blat,
2017).

Podemos encontrar multitud de interven-
ciones o herramientas desarrolladas median-
te las nuevas tecnologias, orientadas a per-
sonas mayores. Por cuestiones pragmdticas,
este trabajo se organizard en cuatro grandes
bloques, en que se agrupan las intervencio-
nes psicosociosanitarias.

El primer gran bloque comprende las tecno-
logfas desarrolladas para aportar una aten-
cién sociosanitaria. Un elevado porcentaje
de personas mayores necesitan cuidados o
ayudas que compensen algunos déficits que
pueden presentarse durante el envejecimien-
to. En este contexto, se han desarrollado por
parte de ingenieros, psicélogos o médicos
recursos basados en las nuevas tecnologias
que permiten mantener y facilitar la auto-
nomia de las personas mayores, cuyo obje-
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tivo es mantener el médximo tiempo posible
a la persona mayor en su contexto de forma
auténoma. Debemos considerar desde siste-
mas sencillos de teleasistencia, en que el ma-
yor en caso de necesidad acciona un dispo-
sitivo automdtico de llamada. Este contacta,
mediante una centralita, con unos servicios
de atencién sociosanitaria que aportan los
recursos necesarios para atender la solicitud
de la persona mayor (por ejemplo, en caso
de caida, avisan a los servicios médicos y a la
familia) (Aceros, Cavalcante y Domenech,
2016; Ardila y otros, 2016; Macis y otros,
2019). También otros desarrollos mds ela-
borados en que se monitorizan los movi-
mientos de la persona mayor en la casa, sus
constantes vitales, mediante la domdtica.

Otro bloque es el uso de las nuevas tec-
nologfas en las personas mayores, recursos
orientados a favorecer y mejorar la comu-
nicacién. Uno de los recursos tecnoldgicos
mds utilizados por las personas mayores
es el teléfono celular (Bhattarai y Phillips,
2017). Lo utilizan tanto para mantenerse en
contacto con sus familiares como para estar
informados. Aunque también aumenta el
uso de redes sociales e internet (Bell y otros,
2013; Hunsaker y Hargittai, 2018). El uso
de estas nuevas tecnologfas que fomentan
la comunicacién aumentan el sentido a la
comunidad, el bienestar subjetivo, y evi-
tan la soledad en personad mayores (Gar-
cfa, Lépez y De La Torre, 2019; Morales y
Aristizdbal, 2016; Sum y otros, 2009). En
este dltimo afo, ha aumentado el uso de las
tecnologfas de la comunicacién a causa del
confinamiento y de la situacién sociosanita-
ria. Los mayores han aprendido a usar con
asiduidad las videoconferencias para mante-
ner el contacto con familiares y amigos.

Un tercer grupo agrupa las nuevas tecno-
logfas al servicio de las personas mayores,
recursos destinados a fomentar y favorecer
el envejecimiento activo o exitoso. Com-
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prende tecnologfas orientadas a facilitar que
la persona mayor tenga un entrenamiento
cognitivo, a fomentar la realizacién de acti-
vidad fisica y a favorecer el tono muscular,
o, por dltimo las que ayuden a seguir una
dieta equilibrada y un estilo de vida saluda-
ble. Se utilizan recursos a través de internet,
realidad virtual o gaming (Lange y otros,
2010; Llorente-Barroso, Vinards-Abad vy
Sdnchez-Valle, 2015). Estos recursos han
demostrado aumentar la motivacién por
vivir, la seguridad en el desempefio de ac-
tividades relacionadas con tecnologias y la
sensacion de integracién en la vida moder-
na. Favorecen, asimismo, mantener un buen
estado de dnimo (Caro y otros, 2015).

En un dltimo bloque podriamos englobar
las intervenciones orientadas a atender a las
personas mayores con demencia. Si bien al-
guno de los recursos anteriores es vélido, este
bloque considera las intervenciones o recur-
sos que favorecen la estimulacién cognitiva.
Intenta reducir los efectos nocivos del avan-
ce del deterioro cognitivo provocado por las
demencias. En el siguiente punto se desarro-
llard con detenimiento este bloque.

2. Ventajas y sombras de las nuevas tecno-
logias en las intervenciones en demencia

El progreso en la investigacién y desarrollo
de nuevos recursos e intervenciones basadas
en las nuevas tecnologfas aporta a un nuevo
campo de estudio en el dmbito de la aten-
cién e intervencién en el envejecimiento pa-
tolégico, en busca, en general, de mejorar la
calidad de vida de las personas mayores con
patologfas.

En el drea de las demencias, las nuevas tec-
nologfas tienen un gran potencial de apli-
cabilidad. Pueden ayudar a las personas
afectadas, asi como a sus cuidadores du-
rante la progresién de la demencia con un
recurso de atencién completo. Un aspecto
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que puede ser trabajado mediante las nuevas
tecnologfas en personas con demencia es el
aspecto cognitivo, para paliar los efectos de
deterioro cognitivo asociados. Tradicional-
mente la estimulacién cognitiva se realizaba
mediante actividades de ldpiz y papel, se les
planteaban tareas que debian realizar me-
diante la lectura y respuesta en una hoja de
papel (Breuil y otros, 1994; Spector y otros,
2003). No obstante, con el desarrollo de las
nuevas tecnologfas, han emergido multitud
de intervenciones de estimulacién cogniti-
va a través de soportes tecnoldgicos (Gon-
z4lez-Abraldes y otros, 2010; Diaz y Flérez,
2018; Toribio-Guzmdn y otros, 2018). Y se
ha encontrado que las nuevas tecnologfas
pueden ayudar a reducir algunos sintomas
asociados a las demencias, tanto aspectos
emocionales como cognitivos en personas
con deterioro cognitivo (Martinez, Ferndn-
dez y Vega, 2017).

La utilizacién de las nuevas tecnologfas en
este campo aporta ventajas interesantes.
En primer lugar, la flexibilidad. Es decir,
la capacidad que tenemos a través de las
nuevas tecnologias de trabajar distintos
aspectos cognitivos prdcticamente de for-
ma simultdnea. En segundo lugar, la capa-
cidad de adaptacién al nivel cognitivo de
diferentes usuarios. Asi, se puede trabajar
un mismo ejercicio en distintos usuarios.
En tercer lugar, la capacidad de gradua-
cién continda, lo que permite que el su-
jeto vaya aumentando su esfuerzo segin
sus logros al incrementarse la dificultad de
la tarea, sin llegar a suponer una frustra-
cién. Por ultimo, la posibilidad de aportar
feedback inmediato al usuario y al clini-
co sobre el rendimiento en la tarea. En
definitiva, la inclusién de las nuevas tec-
nologfas en la intervencién en demencias
aporta efectividad. Minimiza los recursos
que debe desplegar el clinico para atender
a un mayor ndmero de usuarios.
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No obstante, hay una serie de sombras que
debemos considerar si optamos por inter-
venir con nuevas tecnologfas en las demen-
cias. En primer lugar, dos aspectos comen-
tados, la accesibilidad y la usabilidad de los
recursos digitales en personas mayores con
demencia, aspectos que aumentan su im-
portancia por el deterioro cognitivo de esta
poblacién, lo que complicard de partida
ambos aspectos. Las personas con demen-
cia experimentan dificultades de compren-
sién o ejecucién de actividades mediante
las nuevas tecnologfas (Gonzdlez-Abraldes
y otros, 2010). Ademds, se presentan otros
dos problemas. Por un lado, el rechazo que
puedan presentar las personas con demen-
cia de estas tecnologfas que requieren un
aprendizaje que, por el deterioro, se plantea
complicado. Por otro lado, se deberd tener
en cuenta la sobrecarga cognitiva que pue-
dan tener estas tecnologfas, pues pueden
presentar abundantes estimulos e, incluso,
a través de distintas vias (auditiva, visual), si
tenemos en cuenta que esta poblacién tiene
una capacidad de atencién y procesamiento
limitada. Esto puede suponer una auténtica
sobrecarga del sistema cognitivo.

3. Conclusién

Ante la expansién de las nuevas tecnologfas
y el desarrollo de programas de intervencién
basados en ellas, estas pueden resultar im-
portantes en el campo de la estimulacién
cognitiva en demencias, si bien ain se ne-
cesitan mayores estudios al respecto (Dfaz
y Flérez, 2018). Habrd que considerar que
de partida se tiene que ser capaz de resolver
clertos inconvenientes que quizd con otros
métodos o técnicas no tendrfamos. Por otro
lado, aportan ventajas muy interesantes que
compensan el esfuerzo.

Asimismo, hay que considerar que cantidad
no significa calidad. En las los medios digi-

tales se encuentran multitud de programas,
herramientas e intervenciones que usan las
nuevas tecnologfas para atender u ofrecer
un servicio a personas mayores, dependien-
tes o con demencia. No obstante, sea por la
relativa novedad de estas técnicas o por el
incesante avance en el campo, se sigue ne-
cesitando un amplio y riguroso trabajo para
validar este tipo de intervenciones y aportar
mayor validez.

Por tanto, se debe ser consciente de que no
todo vale en este campo y que se debe ser se-
lectivo a la hora de utilizar recursos basados
en las nuevas tecnologfas.
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Resumen

La Linea de la Felicidad, liderada por las facultades de Artes y de Salud Publica de la Universidad de Antioquia,
Colombia, se propone como una alternativa frente a las necesidades que pudieran presentarse en la poblacién
infantil debido a las implicaciones sociales, recreativas y personales de los cambios derivados del aislamiento
preventivo decretado como medida epidemioldgica para el control de la propagacién del Covid-19. Esta pro-
puesta se ofrece como una alternativa frente a las necesidades que puedan presentar los nifios en relacién con
el manejo de sus emociones, los procesos comunicativos, el juego y la socializacién con otros, fortalecido
desde los beneficios y cobertura que puede brindar la digitalidad como principal herramienta. Objetivo: La
Linea de la Felicidad constituye como objetivo la intervencién de nifios, a partir de 3 afios de edad, con un
enfoque en resiliencia a partir de metodologfas lddico-artisticas, en las que el bienestar de la poblacién se
comprende y se interviene desde el juego y la risa. Resultados: La Linea de la Felicidad hasta ahora ha tenido
un alcance de 3700 usuarios, atendidos en estos meses, y pretende un crecimiento institucional en el que se
incluya la atencién clinica como estrategia.

Palabras clave: adolescentes, infancia, salud mental, resiliencia, artes escénicas, pandemia, internet, TIC

Abstract

La Linea de la Felicidad is proposed by the Faculties of Arts and Public Health of the University of Antio-
quia, as an alternative to the needs that may arise in the child population due to the social, recreational and
personal implications of the changes derived from the preventive isolation decreed as an epidemiological
measure to control of Sars-Cov-2. This proposal is presented as an alternative to the needs that boys and girls
may present in relation to the management of their emotions, communication processes, play and social-
ization with others, strengthened from the benefits and coverage that the digitality as the main tool. In this
sense, it constitutes as objective: the intervention of children from 3 years of age, with a focus on resilience
based on recreational-artistic methodologies, in which the well-being of the population is intervened and
understood from play and laughter. So far, Linea de la Felicidad has had a reach of 3,700 users served in these
months and seeks institutional growth in which clinical care is included as a part strategy.

Keywords: adolescents; childhood; mental health; resilience; performing arts; pandemic; Internet; ICT.
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Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) alertd, en octubre de 2019, sobre un
brote de enfermedad a nivel mundial cau-
sada por la Covid-19, como emergencia de
salud publica (OMS, 2020), obligando a los
gobiernos y autoridades sanitarias a tomar
medidas preventivas de bioseguridad, ais-
lamiento social y pricticas de autocuidado
para la preservacién de la vida y mitigacién
del riesgo de contagio. La magnitud de la
enfermedad e incertidumbre sobre su mane-
jo y control ha generado efectos en las dind-
micas de la vida cotidiana como situaciones
de temor, ansiedad, alteraciones de estados
emocionales e incremento de las problem4-
ticas preexistentes, como violencia intrafa-
miliar, depresién, ideacién suicida, consu-
mo de sustancias psicoactivas, alcohol, entre
otras, que ponen en riesgo la salud mental
de la poblacién en los diversos lugares del
mundo (Junta Directiva de la Asociacién
Espanola de Psiquiatria del Nifio y del Ado-
lescente, AEPNyA, 2020). Los organismos
internacionales hacen un llamado sobre la
necesidad de aumentar la inversién en ser-
vicios de salud mental para ayudar a sobre-

llevar el aumento de las enfermedades psi-
quicas a rafz de la pandemia (ONU, 2020).

En Colombia, se implementaron medidas
para atender la salud mental de los colom-
bianos, entre ellas la linea telefénica #192.
A mayo de 2020, hubo un registro de 1.635
intervenciones relacionadas con sintomas de
ansiedad, estrés y distintas formas de violen-
cias intrafamiliar (Minsalud, 2020). Asimis-
mo, se informé que 88 por ciento de nifios
presenté algin signo de efecto en su salud
mental, relacionado con la pandemia por la
Covid-19 (Instituto Colombiano de Neuro-
ciencias, 2020).

Las afectacién en la poblacién infantil —de-
bido a los cambios significativos en sus dind-
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micas cotidianas como procesos escolares en
casa, no socializacién y juegos con sus pares,
modificacién de actividades lidicas, recrea-
tivas, culturales, claves para su desarrollo in-
tegral (Berasategi, Idoiaga, Dolsil, Eiguren,
Pikatza y Ozamiz, 2020)— evidencia la ne-
cesidad de implementar estrategias de apoyo
emocional y orientacién durante y posterior
a la pandemia.

1. Objetivo

En coherencia con los lineamientos interna-
cionales y nacionales en materia de politicas
publicas en salud mental, en mayo de 2020
surgié el proyecto Linea de la Felicidad, li-
derado por la Universidad de Antioquia,
trabajo conjunto de la Facultad Nacional de
Salud Publica y de la Facultad de Artes. Se
trata de una estrategia de atencién telefénica
gratuita para nifios, desde los 3 afos de edad
asistidos por sus padres o cuidadores, y para
adolescentes hasta los 14 afios, de manera
individual y atenciones grupales (institucio-
nales principalmente).

El objetivo de la Linea de la Felicidad es fa-
cilitar un espacio de escucha para que los
nifos y adolescentes expresen sus temores,
angustias o malestar provocado principal-
mente por: la infodemia, los cambios en sus
las dindmicas educativas de los nifios en sus
relaciones sociales y familiares, ello sumado
a la tensién de los adultos por la pérdida de
puestos de trabajo, la enfermedad y la in-
seguridad econémica, problemdticas sus-
citadas durante el periodo de pandemia v,
posiblemente, pospandemia.

Se recurre a la técnica de intervencién social
de clown, que es diferente al clown del es-
pectdculo, como una alternativa lddico-me-
todoldgica, en la que se incluye el juego,
el humor y la poética de lo irrisorio, en un
ejercicio personal de empatia, didlogo y co-
municacién. Su fin es actualizar, reestablecer
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las emociones positivas y resignificar alguna
condicién por la que la poblacién de nifios
esté atravesando. Es decir, hace del humor
una herramienta como resorte de sentido,
que brinde perspectivas diferentes, resilien-
tes y adaptativas ante una situacion presente
en el momento, tan inquietantes en el con-
texto de pandemia.

Esta linea de atencién constituye una apues-
ta investigativa para contribuir a la capaci-
dad de respuesta en el bienestar integral y
salud mental a nivel nacional de los nifios,
enmarcada en actividades que incentivan
el bienestar de la poblacién y apoyan din4-
micas claves en su cotidianidad en para su
desarrollo. De igual manera, entendiendo la
salud mental como un estado dindmico de
cada sujeto que genera alternativas genuinas
para contestar a las inquietudes y menes-
teres diarios, la Linea de la Felicidad tiene
también impactos positivos en cobertura y
alcance de prevencién primaria de sintomas
y exacerbaciones de problemdticas psicoso-
ciales, que pueden gestarse durante la infan-
cia y adolescencia, y que, ademds, durante
el tiempo de emergencia sociosanitaria, po-
drfan verse aumentados significativamente.

2. Elementos tedricos

La situacién de aislamiento preventivo, el
cambio de rutinas y las actividades escolares
desde casa para evitar la propagacién de la
Covid-19 han generado en nifos y adoles-
centes problemdticas de salud mental, como
sintomas de ansiedad, estrés, depresion
(Fegert, Vitiello, Plener y Clemens, 2020)
desercién escolar y disfuncién familiar. La
salud mental, en este caso, se propone como
la disciplina que de manera integral descri-
be, analiza y comprende estos cambios en
el bienestar de la poblacién. La salud men-
tal es un estado dindmico expresado en la
vida cotidiana a través del comportamiento

o6

y la interaccién posibilitadora para que las
personas desplieguen sus recursos emocio-
nales, cognitivos y mentales para trabajar,
establecer relaciones significativas y contri-
buir a la comunidad (Republica de Colom-
bia, 2013). Por lo tanto, su intervencién no
solo se propone desde el lugar biomédico o
centrado en personal de la salud, sino que,
para trabajar el bienestar mental y subjetivo,
se pueden proponer desde lugares alternos e
interdisciplinares.

La infancia y la adolescencia, se abordan
desde la teorfa psicoldgica del desarrollo hu-
mano (Papalia, 2012), en las que las etapas
de desarrollos presentan unas necesidades
importantes principalmente alrededor de la
comunicacién, la socializacién y el estableci-
miento de vinculos, asi como la educacidn,
la competitividad y la autonomia que pue-
den establecerse a nivel educativo. La resi-
liencia se entiende como un proceso que re-
quiere diversos factores internos y externos
que faciliten un desarrollo para sobreponer-
se frente a la adversidad (Cyrulnik, 2001).
Resiliencia como un proceso dialéctico, una
progresién evolutiva que responde a nuevas
condiciones, vulnerabilidades y contextos
(Salazar, Rivero y Orihuela, 2020), como
los generados a partir de la pandemia por la

Covid-19.

La mediacién artistica es un modelo para la
intervencidn social a través del arte. El obje-
tivo no es la produccidn artistica en si, sino
los procesos de transformacién personal,
basado en la creencia de las propias capa-
cidades (Moreno, 2010). Asi, la expresién
artistica constituye un medio por el cual la
persona en situacién de dificultad se mira
a sf misma para, luego, imaginarse de otra
forma y en otras circunstancias, similar a los
nifos, cuando juegan o dibujan, se repre-
sentan a s{ mismos y al mundo, investigan,
exploran, inventan, elaboran sus conflictos
y superan sus dificultades. El trabajo de los
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clowns necesita de formacién profesional y
herramientas claves para su trabajo como
conocimiento de la terapia de la risa, com-
prensién frente a la técnica clown, inteligen-
cia emocional, manejo de demostraciones
afectivas, uso de la fantasfa y de los suefios
en momentos de adversidad (Galindo y
Garzén, 2015), elementos posibilitadores
de un cambio en la forma en que nifos y
familiares perciben y asumen la situacién.

La articulacién de estos conceptos sefiala la
necesidad de dénde nace el objetivo de in-
tervenir con la poblacién infantil, quienes
se ven implicados significativamente por
cambios en su cotidianidad y salud mental.
Asimismo, por reconocer en las artes, la in-
tervencién social del clown y al modelo de
resiliencia, como la alternativa metodold-
gica y estratégica de atencién, que orienta
principalmente el alcance de la Linea de la
Felicidad, con efectos positivos a nivel men-
tal y fisico de los nifos y adolescentes.

3. Metodologia

El proyecto se realiza con chicos de 3 a 14
anos de edad, residentes en el departamento
de Antioquia, sin excepcién del estrato so-
cioeconémico, género, escolaridad o condi-
cién de discapacidad, excepto que presente
imposibilidad de establecer comunicacién
con el clown. Se tienen en cuenta consi-
deraciones éticas como participacién vo-
luntaria, contar con el consentimiento del
padre o cuidador del menor, dentro de los
lineamientos legales establecidos en Colom-
bia para la atencién a menores de edad, en
materia de salud mental Ley 1616, de 2013
(Reptblica de Colombia, 2013), y Cédigo
de Infancia y Adolescencia (Republica de
Colombia, 20006).

Las intervenciones las realiza un equipo de
cinco clowns: Anamiqueta, Clawndia, Coco,
Flecha y Sabigueya, profesionales de Artes

o/

Escénicas, formados como tutores de resi-
liencia, egresados del programa de forma-
cién diploma en clown de la Facultad de la
Universidad de Antioquia. Ellos se encar-
gaban de escuchar a los nifos e interactuar
con ellos mediante el juego y la ludica para
contribuir a gestionar las emociones mani-
festadas por los nifios y adolescentes, rela-
cionadas con sus vivencias presentadas por
la pandemia.

La atencién es por medio de videollamada,
realizada a través del uso del celular, la com-
putadora o la tableta. Para ello, se requiere
de internet o sistema de datos. Este medio
digital es la herramienta que ha posibilita-
do concretar este proyecto, no solo por el
contexto en el que nos encontramos (pan-
demia), sino que, ademds, la Linea de la
Felicidad reconoce en la digitalidad la po-
sibilidad de dar cobertura y alcance a nifos
que tal vez, debido a su cotidianidad o tipos
de cuidado e incluso formacién familiar, no
tengan la posibilidad de acceder, conocer o
solicitar este tipo de estrategias que protejan
sus derechos.

El equipo de trabajo formado por una pro-
fesora de la Facultad Nacional de Salud Pu-
blica, una docente de la Facultad de Artes,
cinco clowns profesionales de Artes Escénicas
(egresados de la Universidad de Antioquia),
una psicéloga encargada del autocuidado
del equipo de artistas (clowns), una profe-
sora magister en epidemiologfa, un aboga-
do asesor y tres magisteres en Salud Mental,
para el fortalecimiento tedrico del proyecto
y la gestién social del conocimiento.

4. Resultados alcanzados

El proyecto opera desde mayo de 2020, en
que se inicia con una intervencién piloto en
el primer mes, contando con la participa-
cién de uno de los clowns (Flecha) y la coor-
dinacién. Tras el éxito y la alta demanda del
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servicio, se suman al proyecto cuatro clowns,
ademds de coordinacién y psic6loga para
apoyo al apoyo y autocuidado del personal,
dindmica que permanece hasta la fecha. Al
20 de octubre de 2020, se cuenta con 3.700
atenciones entre encuentros individuales, fa-
miliares o de instituciones a nivel nacional,
quienes han acogido de la mejor manera la
iniciativa, la cual se reconoce por sus tonos
de voces emocionados y lleno de interés a la
hora de concretar cada cita.

Con esta emocidn, la Linea de la Felicidad
identifica el éxito que ha tenido la propuesta
metodoldgica en busca de brindar un espa-
cio de alegria para nifios, de manera indivi-
dual o institucional, cuyas familias opinan:
«Quiero que le regalen un ratito de felicidad
a mi hijo». Asi, encuentran apoyo e ideas
creativas para el dia a dfa.

El impacto en la experiencia para los docen-
tes de las escuelas y colegios ha sido un efecto
secundario muy positivo porque les brind4
alternativas, por medio de la intervencién
lddica, en que se acercan a los ninos y ado-
lescentes. Ello desde un lugar personal, m4s
emocional y sensible. También como una
herramienta ante una situacién sanitaria y
social, que ha afectado la vivencia durante la
pandemia. Asimismo, proponia un desafio
para el proceso educativo a las instituciones.

Otro resultado es la identificacién temprana
del comportamiento, pensamientos, afectos
de los nifios y adolescentes. Ello permite
percibir indicadores de irritabilidad, deses-
peranza, miedo, alteracién en el suefio y en
la alimentacién, desmotivacién e introver-
sién por medio del personal capacitado en
el modelo de resiliencia y el entrenamiento
que tienen los profesionales en artes escéni-
cas, para contencién y atencion en Crisis.

El objetivo de la Linea de la Felicidad no se
centra en acompafiamiento a las emociones

o8

de la familia. No obstante, al establecer el
primer contacto con ellos, es un acompana-
miento y una escucha, que tiene un efecto
en la comprensién de ciertos cambios com-
portamentales y/o emocionales de sus hijos.
Ello con miras a generar reflexién y alterna-
tivas de herramientas orientadas a evitar o
reducir la angustia sobre lo que pasa con los
ninos y adolescentes ante la actual dindmica
social debido a la pandemia.

Ademds, se ha establecido un 4rea de apoyo
psicosocial sobre las lineas y rutas de aten-
cién pertinentes en caso de afectacién de
la salud mental cuando sea pertinente, en
que, de momento, dada la necesidad, se ha
encuadrado a los padres para la activacién
de rutas para atencién psicoterapéutica re-
querida.

En este momento, el reto de la Linea de la
Felicidad se encuentra en el fortalecimiento
de un dominio en internet que busca am-
pliar la cobertura, la difusién y el agenda-
miento de manera mds eficaz, permitiendo
con ellos servirse de las herramientas tecno-
18gicas para automatizar unos procesos, y asi
pensarse en otros desarrollos que han sido
identificados como necesarios en estos me-
ses de desarrollo de la propuesta.

La Linea de Felicidad soporta, como par-
te del bienestar que incentiva y procura en
sus usuarios, algunas necesidades que de
manera especifica se pueden manifestar en
los niflos, y podrian necesitar atencién es-
pecializada. Por tanto, se espera extender el
tipo de atencidn, ligado a implementar un
protocolo de psicorientacién que responda
al modelo de resiliencia. Ello para fortalecer
algunas demandas y potenciar el alcance de
los objetivos de intervencién, por medio de
profesionales psicosociales que sigan la me-
todologia y la propuesta de la Linea de la

Felicidad.
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5. Conclusiones

La Universidad de Antioquia tiene por ob-
jeto la bisqueda, el desarrollo y la difusién
del conocimiento en los campos de las hu-
manidades, la ciencia, las artes, la filosoffa,
la técnica y la tecnologfa, mediante las acti-
vidades de investigacién, de docencia y de
extensién en los programas de educacién
superior de pregrado y de posgrado con me-
todologias presencial, semipresencial, abier-
ta y a distancia, puestas al servicio de una
concepcién integral de hombre.

La universidad ha estado atenta a las proble-
mdticas sociales colombianas que demandan
profesionales preparados para intervenir
desde un enfoque integral estas dificultades
surgidas en la cotidianidad y en este mo-
mento de pandemia por la Covid-19. Por
ello, la apuesta por la Linea de la Felicidad
como alternativa de atencién al bienestar de
la poblacién infantil, en que la risa se vuelve
la mejor herramienta.

Este tipo de iniciativas son un ejercicio
multidisciplinar que ha beneficiado a la
poblacién infantil como respuesta a situa-
ciones emocionales presentadas durante la
Covid-19, en la medida que visibilizaban
la manera como los nifios y adolescentes, al
igual que lo adultos, responden a una situa-
cién ajena a su cotidianidad y propiciaron
espacios de interaccién con ellos, para apo-
yar a gestionar su sentir y mitigar las con-
secuentes implicaciones de manera integral,
en su bienestar integral y salud mental a me-
diano y largo plazo.

En este sentido, se sugiere incrementar la in-
versién de recursos financieros y humanos,
en propuestas para la integracién de estrate-
gias de intervencién arte-salud, como una
apuesta para el fortalecimiento de las politi-
cas publicas en salud mental en nuestro pafs,
porque la orientacién de las artes, como
parte de los objetivos en las intervencién y
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la concepcién de bienestar subjetivo, pue-
de integrar en los procesos de intervencién
en salud resultados promisorios en la coti-
dianidad de las poblaciones, su desarrollo y
agenciamiento, tanto en lo infantil como en
lo adulto.

Por lo tanto, una propuesta institucional de
la Linea de la Felicidad es continuar fortale-
ciendo la capacidad de respuesta, el alcance
y la metodologfa de intervencién, con miras
a incluir la atencién en salud mental, que
pueda contestar a otras necesidades centra-
das en salud, activaciédn de rutas, derivacién
y fortalecimiento de capacidades sociales,
familiares, personales, con orientacién en
resiliencia en sintonfa con el objetivo de la

Linea de la Felicidad.
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Digitalizacion en pandemia: impacto en una Unidad de Hos-
pitalizacidn Psiquiatrica de Adolescentes

Digitalization during pandemic: the impact in an Adolescents Inpatients
Mental Health Unit

Laura Moreno Fernandez', Miriam Alonso Cecilia', Maria Varela Pifion', Noemi Aix Calabozo', Alexandra
Elena Popal

1 Unidad Infanto-Juvenil. Clinica Nuestra Sefiora de La Paz, Orden San Juan de Dios

Resumen

Desde el inicio de la pandemia por la Covid-19, la prdctica clinica ha requerido de adaptaciones en todos
los dmbitos de la asistencia, con una implementacién acelerada del uso de la tecnologia y digitalizacién de
las intervenciones. En la unidad de hospitalizacién de psiquiatria de adolescentes, una parte importante del
abordaje es familiar, con lo que la intervencién directa con los pacientes ingresados se complementa con
trabajo con sus familias a través del régimen de visitas diario, contacto regular con el personal clinico, entre-
vistas con los tutores y el grupo semanal de familias con la psicéloga de la planta. Conclusiones: El uso de
tecnologfa en las intervenciones ha sido un imperativo que ha permitido mantener un abordaje sistémico que
incluya a las familias en la intervencién con adolescentes en crisis en una unidad de hospitalizacién cerrada.
No obstante, ha resaltado factores terapetiticos y diagndsticos y nuevos retos y oportunidades.

Palabras clave: adolescencia; hospital; psiquiatria; telemedicina; familia; psicoterapia; pandemia; digitalizacién

Abstract

Since the beginning of the pandemic COVID-19, the clinical activity has requested adaptations in all areas
of medical practices, with an accelerated implementation of technology and digitization of clinical interven-
tions. In the Adolescents Inpatients Mental Health Unit, an important part of the comprehensive approach
is family approach. Therefore, the direct intervention with adolescents is supplemented by working with
their families, daily visits, regular communication with therapists, interviews with guardians and a weekly
family group with the adolescent psychologist of the unit. The use of technologies has been an imperative
that has facilitated keeping a systemic approach that includes families in the intervention for the adolescents
in crisis in the mental health unit, nevertheless it has highlighted therapeutic and diagnostic factors, new
challenges and opportunities.

Keywords: adolescence; hospital; psychiatry; telemedicine; family; psychotherapy; pandemic; digitalization.
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Introduccién

La coyuntura actual de pandemia por la Co-
vid-19 ha impulsado el uso de la tecnologfa
y medios digitales para continuar con los
tratamientos e iniciar otros, fomentando la
implantacién de la telemedicina a una ve-
locidad que, de no haber sido asi, quizd se
habria extendido varios afios.

Si bien la digitalizacién de las consultas psi-
coterapeuticas ha implicado poner en mar-
cha consultas telemdticas que medien la in-
teraccién entre personal clinico y pacientes,
el proceso en la planta de hospitalizacién
psiquidtrica de adolescentes ha tenido otras
particularidades. Se ha hablado ya mucho
de la digitalizacién de la consulta psicote-
rapeutica, pero ;cémo ha ocurrido esto en
una planta de hospitalizacién psiquidtrica
de adolescentes de agudos?

En la unidad de hospitalizacién clinica, a
diferencia de la hospitalizacién domiciliaria
que realizan ciertas instituciones, se requiere
de la presencialidad del paciente en el entor-
no medicalizado en un régimen intensivo en
el que pasa las 24 horas del dia en supervisién
clinica para valoracién y tratamiento psicote-
rapetitico y farmacoldgico, si precisa. En este
encuadre, podrfamos imaginar que el contex-
to de pandemia no ha exigido cambios en el
modo de intervencién. No obstante, desde el
modelo tedrico desde el que trabajamos, la si-
tuacién de la pandemia ha tenido un impac-
to en el abordaje. As, la digitalizacién es algo
relevante para el mantenimiento del modelo
conceptual y clinico de trabajo.

Funcionamiento de la planta de hospita-
lizacién: modelo de intervencién tera-
péutica

La Unidad de Hospitalizacién Infantoju-
venil (UPI]), de la Clinica Nuestra Sefiora
de La Paz, inaugurada en 2017, forma parte

parcialmente de la red hospitalaria de salud
mental de la Comunidad de Madrid para la
atencién hospitalaria breve de adolescentes.
Es un recurso concertado prioritariamente,
aunque se admite también el ingreso priva-
do y por aseguradoras. Los ingresos de la red
publica no entran por drea o zona, como es
habitual en los hospitales de la red publi-
ca, si no son el excedente del total de in-
gresos, de las camas disponibles en los otros
tres hospitales publicos de la Comunidad de
Madrid que ofrecen este servicio. Por ello,
los ingresos de la planta son un buen indi-
cador de la saturacién del sistema publico y
necesidad de camas para adolescentes.

Se trata de una planta cerrada de hospitali-
zacién psiquidtrica con 14 camas mixtas, en
que ingresan adolescentes, chicos entre 13
y 17 afos. Se dispone de seis habitaciones
individuales y dos dobles. Las habitaciones
y los espacios comunes estdn videosupervi-
sados constantemente con conocimiento de
los pacientes y sus familiares. En esta unidad
de hospitalizacién los menores ingresan so-
los, sin acompafiamiento, lo que redunda en
que los pacientes ingresados precisan man-
tener un grado de autonomfa para la reali-
zacién de las actividades bdsicas. Por tratarse
de menores de 18 afios, todos los casos se
tratan como ingresos judiciales o involunta-
rios (por el articulo 763 de la Ley de Enjui-
ciamiento Civil), requiriendo en las prime-
ras 72 horas ratificacién judicial del mismo.

Tratdndose de una unidad de agudos, el
tiempo de resolucidén de la crisis y estabili-
zacién que dura el ingreso varfa entre unos
dfas y varias semanas. Asi, el tiempo medio
de ingreso es de 20 dfas.

El equipo que trabaja en la Unidad de Hos-
pitalizacién Infantojuvenil (UPI]), de la Cli-
nica Nuestra Sefiora de La Paz, es un equipo
multidisiplinar compuesto por auxiliares de
enfermerfa, enfermeros, terapeutas ocupacio-



Digitalizacion en pandemia: impacto en una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica de Adolescentes

nales, una psicéloga y dos psiquiatras. Se rea-
lizan reuniones de equipo dos veces al dfa al
inicio y al final de la mafiana, en que se ponen
en comun observaciones en relacién con cada
paciente. El trabajo de sintesis y de reflexién
del conjunto del equipo terapéutico es una de
las bases del trabajo en instituciones de corta,
media y larga estancia (Sams, 2016).

Todos los pacientes al ingreso son valorados
médicamente con una exploracién fisica ge-
neral por un médico internista y, por supues-
to, se realiza una valoracién por parte de la
psiquiatra responsable del caso. Ello decide
la pertinencia o no de ampliar estudios y de
iniciar o modificar medicacién, o bien rea-
lizar solo intervencidén psicoterapedtica. En
la planta se realizan intervenciones psicote-
rapeuticas a nivel individual y a nivel gru-
pal. Se realiza todas las mafanas un grupo
psicoterapettico de una hora de duracidn, a
cargo de la psicéloga de la planta. Ademds,
se desarrollan actividades de psicoterapia
ocupacional, educacién para la salud y ld-
dicas, espacios que, ademds de terapeuticos,
sirven para ampliar los escenarios de valora-
cién del funcionamiento de los adolescentes
hospitalizados.

El abordaje clinico en la planta consta de:

Atencidén a
la familia

Atencién al
adolescente

Psicoterapia individual Atencién diaria
telefénica

Psicoterapia grupal Grupo de apoyo a la

parentalidad

Atencién psiquidtrica  Entrevistas familiares
al inicio y al final del

ingreso

Educacién para la
salud
Terapia ocupacional

grupal
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Entre los factores terapetticos del ingreso se in-
cluye la rutina, terapéutica en s{ misma, como
factor de biorregulacién y predictibilidad, que
fomenta la regulacién emocional y la ganancia
de control del paciente sobre el entorno, facto-
res que en los jévenes que ingresan suelen estar
muy dafiados (Perry, 2008).

Una parte importante de la rutina, que es
terapéutica en si misma, son las visitas de
familiares. Hasta antes de la pandemia, eran
visitas presenciales y obligatorias limitadas a
dos personas mayores de edad y de preferen-
cia las figuras de referencia y vinculares para
el adolescente. Las visitas de familiares du-
raban dos horas y —segun la evolucién— se
desarrollaban en diferentes escenarios segtin
la propia evolucién del ingreso y sus fases:

* Inicialmente, la visita es en la planta ce-

rrada, en la habitacién o en espacios co-
munes.

Posteriormente, es en las estancias de la
clinica fuera de la planta: jardin, cafete-
rfa, salas de juegos.

Mids adelante, se realizan permisos tera-
péuticos fuera de la clinica durante cua-
tro horas.

Tras el alta, en algunos casos, se pernocta
en domicilio.

En ciertas ocasiones y segtin las necesidades
del menor, se han llegado a hacer permisos
para la reincorporacién progresiva a los cen-
tros escolares con coordinacién previa con la
institucién, o salidas para valoracién en dis-
positivos de derivacién al alta o continuacién
del tratamiento en dispositivos especificos.

Este sistema de visitas y permisos permite
la observacién del funcionamiento familiar,
la exposicién a relaciones conflictivas y tra-
bajar con las familias y con los adolescentes
sobre tensiones en el sistema que, en mu-
chas ocasiones, estdn a la base de la crisis que
precipita el ingreso.
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Funciones terapéuticas de la hospitaliza-
cién en una unidad infanto-juvenil

Se trata de hospitalizaciones de urgencia
ante situaciones de descompensacién agu-
da: como episodios psicdticos, trastornos
afectivos, intentos de suicidio o escalada de
disconductas asociadas a psicopatologfa con
dificil manejo ambulatorio. El «paso al acto»
en el adolescente habitualmente es el emer-
gente de tensiones y conflictos familiares,
institucionales o del entorno, por lo que es
importante en la intervencién el trabajo con
las familias y el trabajo en red con estructu-
ras implicadas en la proteccién y acompana-
miento del menor (Pissaroia, 2018).

Ademis del objetivo de realizar el diagnds-
tico en casos complejos e instaurar o ajustar
tratamientos, que exceden las posibilidades
o capacidad de adherencia en dmbito am-
bulatorio durante las crisis, como plantea
Daniel Marcelli (Marcelli, 2013), el rol te-
rapéutico del tratamiento institucionalizado
de los adolescentes en estas situaciones se
sustenta también en otras funciones:

e TFuncién de sustitucién del entorno fa-

miliar incapaz de contener en ese mo-
mento al adolescente.

Funcién de mediacién entre el joven y su
entorno (padres, escuela, sociedad).

Funcién de tolerancia para disminuir el
nivel de reaccién de la excitacién habi-
tualmente provocada por las conductas
del adolescente, excitacién de la que se
sirve de vuelta para justificar sus propios
comportamientos desviados.

Funcién de contencién temporal, para
proteger al adolescente gracias a la esta-
bilidad del encuadre, en que el adoles-
cente va encontrando poco a poco sus
propios limites, con una relativa distan-
cia de las figuras parentales portadoras
de conflictos.
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Actividades digitalizadas prepandemia

La unidad infanto-juvenil abre en 2017 ya
con la digitalizacién de la historia clinica,
uno de los grandes hitos a nivel de gestién
de datos de los dltimos diez afios en la Co-
munidad de Madrid. Otras actividades, sin
embargo, se han ido digitalizando por el ca-
mino desde que se abrié la unidad.

:Qué hacifamos a nivel telemdtico prepan-
demia?

 Valoracién judicial para ratificacién de
ingreso. Desde 2018 se ha digitalizado
un procedimiento que previamente era
presencial y que depende del tribunal de
menores. Desde entonces se realiza por
videollamada a cuatro personas: juez,
forense, secretario judicial y paciente, a
través de videollamada.

Coordinacién con otros dispositivos
terapéuticos: hospital de dia, consultas
ambulatorias, centros comunitarios, et-
cétera, asi como otros espacios de la red
de cuidados: servicios sociales, fiscalia
del menor, colegios e institutos, etcétera;
a través de llamada o correo electrénico.

Informacién a familiares y de familiares,
a través de llamada telefénica.

:Qué hemos digitalizado con la pandemia?

e Primeras entrevistas con ﬁguras parenta-

les, a través de videollamada o llamada.

Grupo semanal de familias con la psicélo-
ga de la planta, a través de reunién virtual
con madres y padres de los adolescentes.

Contacto diario de los adolescentes con
sus familias, que, en lugar de ser visitas
presenciales, son videollamada o llamada.

:Qué hemos observado?

* Mayor laxitud en los encuadres (en en-

trevistas, grupo de familias), fruto del au-
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mento de flexibilidad a la hora de conec-
tarse y contexto en el que se conectan.

Pérdida de detalles respecto al funcio-
namiento de los cuidadores que aportan
informacidn sobre las relaciones familia-
res entre progenitores (entrevista, grupo)
y entre progenitores e hijo (visitas). Sirva
de ejemplo la deteccién de situaciones
de negligencia y/o abandono, estado de
intoxicacién detectada en progenitores
de manera presencial, disponibilidad
para los hijos, etcétera.

Cambios en la disposicién de los tiempos.

Cambios respecto al campo de obser-
vacién del entorno familiar. Ampliar a
toda la unidad de convivencia: herma-
nos pequenos...

Grado de participacién de progenitores
separados en conflicto. Al no tener que
compartir espacio fisico, se implican de
ambas partes (en el grupo, varias llama-
das en una tarde, etcétera).

Angustia de separacién (diferente para
los padres y madres que para los adoles-
centes, que tienen una vivencia diferente
de la tecnologfa en la vinculacién).

Nivel de agencia del adolescente de la co-
municacién/visitas con los progenitores.

Aumento de temor familiar al retorno a
domicilio.

Ansiedad prealta en adolescentes.

Desigualdad en el acceso a la tecnolo-
gfa. Con lo que con algunas familias el
contacto por videollamada no ha sido
posible, manteniendo solo contacto te-
lefénico. Sirva como ejemplo que desde
la unidad se ha favorecido que menores
no acompanados hicieran videollama-
das con familiares en el extranjero con
la digitalizacién masiva de las comuni-
caciones en la planta e instauracién de
llamadas por internet.

Nativos digitales. Las habilidades comu-
nicativas digitales de este grupo etario,
los adolescentes, les posiciona en otro
lugar respecto de la experiencia comuni-
cativa. Se invierten los roles de autoridad
en el manejo y deja a los jévenes en un
lugar de empoderamiento en el sistema
familiar, que manejan generalmente me-
jor la tecnologia que los padres. Son ellos
los que ensefian a los adultos. Los adoles-
centes son los auténticos protagonistas
de la tecnologia. Algunos adolescentes
sienten que sus padres estdn penetrando
en su mundo con el uso de la tecnologfa.
Por ejemplo, madre pidiendo a su hija
adolescente que le instale la aplicacién
Zoom antes de que quede ingresada y le
ensenfe.

e Ausencia de espacios intersticiales entre

familias, durante las visitas y los grupos.

Sintesis

Mejoras Dificultades

Aumento de

Dificultad en mantener el

flexibilidad encuadre.
Se pierden detalles que
Mayor disponibilidad ap ortan'mformaCfc?n sobre
las relaciones familiares
temporal

entre progenitores y entre
progenitores e hijo.

Posibilidad de observar

el entorno familiar en su

medio.

Aumento de participacién
de progenitores separados
y/o en conflicto.

Roles invertidos de auto-

ridad.

Aumento de ansiedad
prealta de los adolescentes.

Aumento de temor familiar
al retorno a domicilio tras
el alta.

Aumento de la angustia de
separacion.

Las llamadas se producen
de manera escalonada y
rompen mds la rutina.

Tecnologia desigualdad en
el acceso versus visitas.
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Conclusiones

Las nuevas tecnologias no solo juegan un
papel en los intercambios de comunicacién,
sino también son mediadores de experiencia,
como planteaba el socidlogo francés Bruno
Latour. El papel de la comunicacién es un
aspecto bdsico en psicoterapia y la digitali-
zacién de la misma ha venido a subrayar as-
pectos integrados y cruciales de las interven-
ciones en la unidad. Los aspectos no verbales
de la interaccién son una fuente muy rica de
informacién para que podamos entender e
intervenir en los sistemas familiares.

La pandemia quizd sea transitoria, pero
muchos de los cambios y avances en la di-
gitalizacién han venido para quedarse.
Consideramos de gran importancia hacer
una reflexién y sintesis sobre los aportes y
dificultades que la digitalizacién ha traido
al desarrollo de nuestras funciones, para se-
guir creciendo en brindar la mejor atencién

a nuestros menores, en un trabajo en que
la red y la comunicacién son la base de un
buen sostén para los cuidados, teniendo en
consideracién que el trabajo con las fami-
lias es una pieza angular de nuestra inter-
vencién. No obstante, es fundamental no
perder de vista lo que ganamos con la tec-
nologfa, pero también lo que perdemos en
las relaciones interpersonales.
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Abordaje familiar en una unidad de hospitalizacion breve
infanto-juvenil adaptado al formato virtual

Family intervention in child and adolescent mental health inpatient unit
adapted to the virtual format

Miriam Alonso Cecilia', Laura Moreno Fernandez', Maria Varela Pifion', Noemi Aix Calabozo',
Axel Fernandez Maria?, Alexandra Elena Popa!

1 Clinica Nuestra Sefiora de La Paz, Madrid
2 Centro de Salud Mental Alcorcén, Madrid

Resumen

La Unidad de Hospitalizacién Infanto-Juvenil (UPIJ) de la Clinica Nuestra Sefiora de La Paz forma parte de
la red hospitalaria de salud mental de la comunidad de Madrid para la atencién hospitalaria breve de ado-
lescentes. Los adolescentes que ingresan se encuentran viviendo en profundo malestar que inunda casi todos
los aspectos de la vida. La crisis de la adolescencia se estd complicando u obstaculizando. Previo al ingreso,
durante los tltimos meses o semanas, el adolescente ha tenido una intensificacién de los problemas en varias
esferas y sintomas de mayor intensidad. Es frecuente encontrar o bien aspectos relacionados con el patrén de
apego o bien acontecimientos traumdticos o ambos. Por ello, la intervencién a nivel familiar es —a nuestro
modo de ver— imprescindible en el abordaje de la crisis.

La intervencién es multidisciplinar. Contamos con un equipo de dos psiquiatras, una psicéloga clinica, una
terapeuta ocupacional, una enfermera y dos auxiliares de enfermerfa por turno. El funcionamiento de la
unidad se ha visto modificado desde la aparicién de la pandemia por la Covid-19. Las visitas de familiares
que previamente eran diarias pasaron a ser virtuales por Zoom. El abordaje familiar presencial en grupo tuvo
la misma transformacion.

El objetivo de la comunicacién es exponer los objetivos de intervencién psicoterapéutica y, en concreto, la
importancia de la inclusién de lo familiar en una unidad de hospitalizacién infanto-juvenil, asi como las
limitaciones y beneficios de hacerlo en formato virtual.

Palabras clave: adolescencia; familia; digitalizacién; psicoterapia grupal

Abstract

Child and adolescent mental health inpatient unit (UPIJ) of the Nuestra Sefiora de La Paz Clinic is part of
the mental health hospital network of the Madrid Community for adolescents.

The inpatient adolescent are going trough a significant suffering that invades almost all areas of life. The
crisis of adolescence is becoming complicated or hindered. Prior to admission, during the last months
or weeks, the adolescent has had an intensification of problems in several areas and symptoms of greater
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intensity and, it is frequent to find either aspects related to the attachment pattern or traumatic events or
both of them. This is why intervention with the family is in our view essential in addressing the crisis. The
intervention is multidisciplinary, we have a team of two psychiatrists, a clinical psychologist, an occupational
therapist, a nurse, and two nursing assistants per shift. The operation of the unit has been modified since
the beginning of the COVID-19 pandemic. Family visits that were previously daily became virtual by zoom.
The face-to-face family approach in a group had the same transformation.

The objective of the communication is to present the objectives of psychotherapeutic intervention and,
specifically, the importance of the inclusion of the family in a child-adolescent hospitalization unit as well as
the limitations and benefits of doing it in virtual format.

Keywords: enfermedad mental; terapia familiar; terapia virtual; adolescentes

1. La adolescencia desde la perspectiva
relacional

El trabajo psicoterapéutico en la unidad se
desarrolla teniendo como referencia el psi-
coandlisis relacional. De ahi podemos afir-
mar que hay al menos dos componentes
criticos en la organizacién sana de la identi-
dad del adolescente: el estatus del apego y la
existencia de episodios desestructurantes o
potencialmente traumdticos en la infancia y
durante la adolescencia.

Selley Doctors (2013) plantea que el apego
seguro estarfa en la base de una organizacién
sana de la personalidad adolescente y adulta.
Sobre la base de un apego seguro los ado-
lescentes hacen una transicién por las tareas
de la adolescencia suficientemente exitosa,
procediendo a desarrollar vinculos flexibles
y sanos, ampliando el repertorio relacional
y reafirmando la individualidad. Sin em-
bargo, el apego inseguro o desorganizado
conlleva dificultades en la individuacién y
distorsiones emocionales y cognitivas. Es-
tas distorsiones se han construido desde
la desesperacién por mantener apegos con
cuidadores poco receptivos y es lo que se
ha denominado «acomodacién patolégica»
(Brandchaft, Doctors y Sorter, 2010). En
este sentido, las conductas de descontrol
se pueden comprender como esfuerzos por
restablecer la conexién (o ponerla a prueba)
ante vivencias de abandono o rechazo que
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conllevan a la debilitacién del apego, tanto
con los progenitores como con pares, en vez
de fortalecerlo. O, bien, forman parte de
mecanismos de regulacién emocional, ante
la hiperactivacién afectiva.

Por otro lado, otros acontecimientos adver-
sos de la infancia y la adolescencia pueden
complicar la reorganizacién de la persona-
lidad, como duelos por pérdidas significa-
tivas (entre los que se incluyen las pérdidas
en los procesos migratorios), abuso fisico
y/o sexual o comportamiento parental ex-
tremadamente inapropiado. Estos factores
han sido identificados como factores de ries-
go trastorno de personalidad en adolescen-
tes (Larrivée, 2013). Ademds, la psicosis no
queda al margen. Segtin el metandlisis pu-
blicado en la revista Schizophrenia Bulletin,
de Oxford University Press, (Varese, Smeets,
Drukker y otros, 2012), existe una relacién
estadisticamente significativa entre las ad-
versidades sufridas en la infancia (como el
abuso sexual, el maltrato fisico, el maltrato
psicolégico-emocional, la negligencia en los
cuidados del menor, la muerte parental y el
bullying) y la psicosis.

2. Abordaje con el adolescente y su familia

Antes de la crisis aguda y durante los ulti-
mos meses o semanas, el adolescente ha te-
nido una intensificacién de los problemas
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en varias esferas y sintomas de mayor inten-
sidad. Es frecuente encontrar o bien aspec-
tos relacionados con el patrén de apego o
bien acontecimientos traumdticos o ambos.
Por ello, la intervencién a nivel familiar es
—a nuestro modo de ver— imprescindi-
ble en el abordaje de la crisis, ademds de la
intervencién psicoterapéutica individual y
grupal del adolescente.

Hay dos planos de atencién a la familia. Al
considerar que estamos ante una situacion
de crisis, debemos intervenir, sobre todo,
en el momento actual, el motivo manifiesto
que provoca el ingreso. El adolescente y su
familia estdn asustados, de repente la adoles-
cencia queda detenida por un momento du-
rante el ingreso y, por tanto, el adolescente
estd involucrado, pero también los progeni-
tores, con multiples dudas, culpas y miedos
en relacién con la parentalidad. Siguiendo
a Pou y Flaster (2012), «cuando el desarro-
llo de un nifio se bloquea, paralelamente, el
desarrollo de la identidad parental también
queda bloqueado». Suelen encontrarse en
un estado de confusién en que, en la mayo-
ria de los casos, ni las familias ni los adoles-
centes saben qué estd ocurriendo. Por tanto,
el primer paso en el ingreso es esclarecer los
precipitantes de la crisis.

Los precipitantes de las crisis e ingresos mds
frecuentes son:

e Relaciones familiares: Se retornan conflic-
tivas o se intensifican los previos. A menu-
do, el sistema familiar ha entrado en esca-
lada. Es imposible contener la agresividad
del menor. Puede ocurrir también que el
adolescente se encuentre con tendencia al
aislamiento e incluso muestre rechazo a

acudir al centro escolar.

Relaciones con pares: Aunque las rela-
ciones con pares toman una importan-
cia fundamental en la adolescencia, y
frecuentemente estdin mds preservadas
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que las familiares a menudo, presentan
problemas de relacién con iguales con
ruptura de relaciones amicales recientes,
dificultad de integracién y/o situaciones
de acoso escolar actuales o recientes.

Relacién con el propio cuerpo: Ya de por
si tormentosa en la adolescencia, cuando
se presentan situaciones criticas, el cuer-
po lleva la cuenta y se hace todavia mds
insostenible, desencadendndose diferen-
tes modos de agresién al cuerpo, desde
actos autolesivos hasta alteracién del
patrén de la alimentacién y/o ejercicio
fisico, consumo de téxicos y/o relaciones
sexuales de riesgo.

El segundo plano de intervencién tiene que
ver con el contenido latente, lo no explicito
y no hablado habitualmente. Entramos aqui
en el terreno del apego y los sucesos poten-
cialmente traumdticos.

Respecto a las relaciones de apego, en una
unidad de agudos podemos establecer a tra-
vés de las entrevistas familiares y sesiones con
el adolescente cudl es el patrén de apego. La
hipétesis es que el apego de un paciente que
termina ingresando es inseguro o desorgani-
zado. Una unidad de intervencidn en crisis
no es lugar para una intervencién sostenida
en el tiempo como precisa los adolescentes
con dificultades en el apego. Sin embargo,
podemos comenzar a abrir un espacio para
hablar de las dificultades en la relacién por
ambas partes. Intervencién relevante para
posibilitar la vinculacién y conciencia de
ayuda o bien a dispositivos intensivos como
hospital de dia o bien a psicoterapia familiar
y/o servicios sociales.

Es imprescindible, ademds, explorar posibles
situaciones traumdticas actuales o pasadas,
pero silenciadas. Se sabe que el abuso sexual
en la infancia supone mayor riesgo de ten-
tativas autoliticas que el diagndstico de tras-
torno depresivo (Read, Agar, Barker-Collo,
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Davies, Moskowitz, 2001), asi como mds
probabilidad de sufrir un trastorno mental
en la edad adulta. Estamos de acuerdo con
Dangerfield (2012) cuando afirma que, en
su experiencia, este riesgo aumenta expo-
nencialmente si el abuso no es detectado ni se
toman las medidas protectoras y terapéuticas
pertinentes. Si detectamos alguna situacién
potencialmente traumdtica como abuso fisi-
co, sexual 0 acoso escolar, debemos promover
el inicio de la elaboracién del suceso para lo
que es imprescindible no ser cémplices del
secreto y ayudar al adolescente a comunicar-
lo a, por lo menos, uno de sus progenitores,
ademds de tomar medidas oportunas e infor-
mar y apoyar a los progenitores.

3. Terapia grupal breve y virtual con fa-
miliares de adolescentes en unidades de
hospitalizacién breve (UHB)

3.1. Aspectos formales

La terapia grupal con familiares de adoles-
centes ingresados en UHB tiene algunas
caracteristicas particulares, como terapia
grupal por la breve duracién, asi como la in-
corporacién constante de nuevos miembros
y despedidas. Ademds, desde el inicio de la
pandemia, este grupo se hace en modalidad
virtual lo que afade cierta complejidad.

Desde el inicio de la pandemia por la Co-
vid-19, la terapia con familiares se realiza a
través de una plataforma de videocomuni-
cacién, cuya frecuencia es semanal y cuya
duracién es de 90 minutos.

El criterio de inclusién es que su hijo esté
ingresado en UHB y ser mayor de 18 afios.
Quedan excluidos los hermanos menores
por entender que se trata de una situacién
de crisis aguda en que los padres deben to-
mar las riendas.

Es importante preservar el grupo en un es-
pacio que se sienta seguro. Por ello, se incide
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en que tengan ese tiempo en un espacio con

privacidad.

El grupo inicia con las presentaciones de
los nuevos integrantes y con los anuncios
de alta. Por tanto, despedida de los proge-
nitores presentes el grupo. En este sentido,
muchas veces el grupo funciona como se-
sién Unica con presentacién y cierre en la
misma sesidén, aunque en muchas ocasiones
si se llega a crear suficiente matriz grupal
como para mantener el trabajo en un pro-
ceso temporal.

3.2. Aspectos de contenido

Cada sesién de grupo se divide en tres mo-
mentos. En el primero se realizan las presen-
taciones de los nuevos miembros, asi como
los avisos de los ausentes y la comunicacién
de los que previsiblemente serd el dltimo
grupo. En el segundo se centra en una
presentacién con diapositivas compartidas
durante 15 minutos en pantalla, para
focalizar el contenido del grupo y facilitar
la introspeccién. Las diapositivas versan
sobre los temas familiares mds recurrentes
(cdmo entender los sintomas de los ado-
lescentes, la comunicacién en la familia y
los conflictos familiares). En el tercero hay
libre participacién de los integrantes.

Es habitual que el grupo sea mds depen-
diente del conductor que en los formatos
presenciales, pues hay menor sensacién de
contencién grupal con la distancia digital.
Por ello, se ha de ser cuidadoso en la parti-
cipacién del lider, pues demasiada participa-
cién puede bloquear elementos emergentes
del grupo. Para favorecer las intervenciones
y la libre asociacién, se presta atencién a la
comunicacién no verbal de los integrantes
con preguntas directas que favorezcan la co-
municacion.
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4, Sintesis

Hay que tener en consideracién en todo mo-
mento que el grupo es un espacio de acom-
pafamiento fundamentalmente para que las
familias empiecen a pensar sobre sus dind-
micas sin afadir culpas, como oportunidad
para favorecer y aprender sobre las necesi-
dades de autonomia y seguridad que todos
vivimos en el proceso de adolescencia. Por
lo tanto, el objetivo principal es promover el
paso desde la fragmentacién y la confusién
que presentan los pacientes y sus familias,
hacia la integracién y comprension.
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Resumen

Introduccién: FonoSalud es una iniciativa multidisciplinaria, compuesta por estudiantes y profesionales
quienes, mediante plataformas virtuales, reciben consultas de atencién sanitaria, orientan su manejo, deriva-
cién y seguimiento. La pandemia de la Covid-19 ha afectado y congestionado el sistema de salud y también
ha generado impacto psicosocial. Por ello, FonoSalud aporta a la descongestién de los centros asistenciales,
otorga consejerfa y apoyo en salud mental. Objetivo: Describir la prevalencia y caracterizar los motivos de
consultas de salud mental recibidas en FonoSalud y sus resoluciones. Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo y transversal, a partir de registros de consultas a FonoSalud de abril a septiembre de 2020. Los
motivos de consulta se clasificaron seguin la clasificacién estadistica de problemas de salud en atencién pri-
maria (CEPS-AP), género y edad. Ademds, se reportd si las personas recibieron consejerfa en salud mental y
se especificd si la consulta fue resuelta por FonoSalud o derivada. Resultados: Segtin los registros analizados
(n=124), se observé que 71% de consultantes fueron mujeres, con media etaria de 36,6 (+22,1) afios. Los
motivos de consulta mds frecuentes, agrupados en el capitulo XVIII, «Sintomas, signos y hallazgos anorma-
les clinicos y de laboratorio» (29 %); XX, «Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud» (21 %); XII, «Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo» (10,5%), y 'V, «Trastornos
mentales y del comportamiento» (TMC) (8,1%). De estas, 69 consultas fueron resueltas por FonoSalud. De
las consultas por TMC, tres fueron resueltas y cinco se sugirié al usuario acudir a un centro de salud. Por otro
lado, 33,6% del total de usuarios recibié consejerfa en salud mental. Conclusién: FonoSalud UOH permite
acceder, via remota, el abordaje multidisciplinario de consultas en salud mental. Contribuye su resolucién
y aporta a la descongestién de establecimientos sanitarios. Escalar esta propuesta permitirfa descentralizar y
colaborar con respuestas efectivas al sistema de salud.

Palabras clave: asistencia clinica; salud mental; servicio universitario; telecomunicacién; informacién
médica; salud; politica de salud; accesibilidad; pandemia

Abstract

Introduction: FonoSalud is a multddisciplinary initiative, composed by students and health professionals,
who through virtual platforms, receive health care requests, guide their management, referral and follow-up.
The COVID-19 pandemic has affected and burdened the health care system and has also led to a psycho-
social impact. Therefore, FonoSalud, contributes to the decongestion of the healthcare centers, provides
counseling and support in mental health. Aim: Describe the prevalence and characterize the causes of
mental health consultations received in FonoSalud and its resolutions. Methods: Observational,

72



FonoSalud UOH, aporte estudiantil durante la pandemia de la Covid-19 en Chile

descriptive and transversal study, based on records of consultations to FonoSalud during April-Sep-
tember 2020. The causes for consultation were classified according to CEPS-AD, gender and age.
In addition, it was reported whether people received mental health counseling and it was specified
whether the consultation was resolved by FonoSalud or referred. Results: According to the records
analyzed (n=124) it was observed that 71 % of the consultants were women, with an average age of
36.6 (£22.1) years. The most frequent reasons for consultation, grouped in chapter XVIII «Symp-
toms, signs and abnormal clinical and laboratory findings» (29 %), XX «Factors influencing health
status and contact with health services« (21 %), XII «Skin and subcutaneous tissue diseases» (10.5
%) and V «Mental and behavioral disorders (MD)» (8.1%). 69 of the total number of consulta-
tions were resolved by FonoSalud. Among the consultations for MD, three were resolved and five
were suggested to the user to go to a healthcare center. 33.6 % of all users received mental health
counseling. Conclusion: FonoSalud UOH allows remote access to the multidisciplinary approach
of mental health consultations, contributing to their resolution and aiding in the decongestion of
healthcare centers. Scaling up this proposal would allow decentralization and collaborate with ef-
fective responses to the healthcare system.

Keywords: Clinical assistance; Mental health; University service; Telecommunication; Medical information;
Health; Medical investigation; Pandemic

Introduccién tubre de 2020 han confirmado 37 704 153
casos de la Covid-19 y 11 079 029 de muer-

El 9 de enero de 2020, el Centro Médico tes (OMS, 2020).

Chino, implicado en el control y preven-
cién de enfermedades, informé a la comu-  En Chile, dos meses después de la aparicién
nidad de Wuhan sobre un brote de neumo-  del virus en Wuhan, el 3 de marzo, se diag-
nfa con etiologfa desconocida. Después de  nosticé el primer paciente con la Covid-19.
investigaciones, este patégeno se identificé A octubre, las estadisticas epidemioldgicas
como un nuevo miembro de la familia de  siguen incrementdndose, llegando a 484
Coronaviridae, denominado Coronavirus 280 casos totales, 1392 casos diarios y 13
2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 296 fallecidos a nivel nacional (Gobierno de
(SARS-CoV-2) (Chen y otros, 2020). Chile, 2020; Departamento Epidemiolégi-

, .. ., . codel Minsal, 2020).
Dadas las caracteristicas de diseminacidén vi-

ral, agresividad y alta capacidad de contagio  El sistema de salud y el Gobierno de Chile
del virus, los casos de neumonia aumenta-  adoptaron medidas para enfrentar la pande-
ron considerablemente. El 30 de enero de  mia. Las principales fueron controles sanita-
2020, la Organizacién Mundial de la Salud  rios, cuarentenas comunales, licencias médi-
(OMS) declar6 el brote como una emergen-  cas de 14 dias a todo paciente diagnosticado
cia de salud publica de importancia inter-  con la Covid-19, cordones sanitarios, toque
nacional. A causa de los contagios, la enfer-  de queda, suspensién de clases en estableci-
medad se expandié por todo el planetay se  mientos educacionales, cierre de centros co-
declar6 epidemioldégicamente una pande- merciales no esenciales para la comunidad,
mia el 11 de marzo de 2020 (PAHO, 2020).  entre otras (Ochoa-Rosales y otros, 2020).

Hoy, a nivel mundial la pandemia no ha El contexto asistencial en Chile durante la
sido controlada. Los registros médicos a oc-  pandemia da cuenta de una red de salud
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que ha debido enfrentar un escenario que
presenta dificultades previas importantes,
como la integralidad del sistema y las listas
de espera de personas que presentan pro-
blemas de salud y que esperan la provisién
de una determinada prestacién o grupo de
prestaciones (Estay, 2017; Oliveira y otros,
2018). Ademds, durante la pandemia, el
Colegio Médico de Chile (Colmed) ha re-
portado que el contexto asistencial de la red
de salud ha experimentado un escenario cu-
yas consecuencias determinan un impacto
en la mortalidad de la poblacién y una dis-
minucién en las prestaciones de servicios de
salud (Siches y otros, 2020).

Ademds de los componentes mencionados,
la pandemia y las medidas de salud publi-
ca que fueron tomadas conforme avanza-
ron los brotes tuvieron alto impacto en las
condiciones de vida, los vinculos y la salud
de las familias; con diversas consecuencias
sobre la salud mental y el bienestar colec-
tivo (Rajkumar, 2020; Huarcaya-Victoria,
2020; Vindegaard y Benros, 2020; Yang y
otros, 2020). Asimismo, influyeron directa-
mente en la capacidad de respuesta de los
equipos de salud, que aumentaron su carga
laboral durante la pandemia (Lozano-Var-
gas, 2020). En este sentido, la salud mental
y el componente psicosocial resultan funda-
mentales de considerar en el disefo y apli-
cacién de acciones multidisciplinarias que
permitan abordar la pandemia y sus conse-
cuencias en el corto, mediano y largo plazos,
las cuales debieran considerar a la poblacién
en su conjunto, incluidos trabajadores y
trabajadoras de la salud (Highfield, 2020;
OMS, 2020).

En esta pandemia, se ha rescatado el rol de
la telesalud, la telemedicina y el uso de pla-
taformas digitales relacionadas con la salud
(Hollander y Carr, 2020). El empleo de
herramientas de atencién remota permite
evitar desplazamientos que no son estricta-
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mente necesarios a dispositivos de salud y se
optimizan los tiempos de espera de atencién
(Curioso, 2014). Ello es crucial en pande-
mia para disminuir el riesgo de contagio en
la poblacién, para considerar la exposicién
directa de los profesionales de salud a la Co-
vid-19 (Smith y otros, 2020). Sin embargo,
es adn un desafio la definicién de las situa-
ciones que pudieran ser abordadas y even-
tualmente resueltas mediante esta estrategia
(Pallarés, 2020), asi como también contar
con marcos normativos claros y pertinentes
para la implementacién en el contexto de la

Covid-19 (Loeb y otros, 2020).

En virtud de todo lo anterior, surgié en la
Universidad de O’Higgins (UOH), de la
Sexta Regién de Chile, una iniciativa gra-
tuita y estudiantil denominada FonoSalud
UOH. Esta la integran estudiantes y profe-
sionales de la salud. Su propdsito principal
es contribuir a la disminucién de la conges-
tién de los servicios de salud a nivel nacio-
nal, mediante plataformas virtuales, para
orientar, resolver, derivar y dar seguimiento
a los distintos motivos de consultas inde-
pendiente de la distancia.

1. Objetivo

Describir la prevalencia y caracterizar los
motivos de consultas de salud mental reci-
bidas en FonoSalud y sus resoluciones.

2. Método

Se realizé un estudio observacional, de di-
sefio descriptivo y transversal, a partir del
andlisis de bases de datos primarios elabo-
rado con los registros de consultantes a Fo-
noSalud de abril a septiembre de 2020 en
Chile. Los motivos de consulta se analizaron
segun la clasificacién estadistica de proble-
mas de salud en atencién primarias (CEPS-

AP) (OPS, 2005), el género (definido como
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Figura 1. Flujograma de funcionamiento de FonoSalud UOH

El usuario busca atencién en los
medios de comunicacién

disponible de FonoSalud UOH

Medios de comunicacién

Llamada telefénica

Redes sociales (Facebook,
Instagram, WhatsApp)

Pdgina oficial de la UOH

Médico general | Estudiante recaba datos Motivo de
personales y realiza historia —  consulta fisico
; clinica segin corresponda
Odontolégo
lasificaci Motivo de
L2 historia clini Cas‘,‘ca:"“— consulta en salud
Matrona — a historia clinica €s motivo de mental
Especialista| evaluada por enfe,rmer.o., consulta
Psicoloso || quien clasifica segtin triaje =
8 y consulta a especialistas si || Informacién en
corresponde salud
DermatSloga ||

Especialista en conjunto con

Definen conducta médica

Resolucién del motivo de
consulta mediante
indicaciones médicas y/o
consejerfa en salud mental
segin corresponda

| Entrega de indicaciones médicas usuario |

Sugerencia al usuario para
que acuda al centro
asistencial segin su motivo
de consulta

Una vez dadas las indicaciones por el especialista, el enfermero de
turno le comunica las recomendaciones al estudiante,
para que este se las entregue al usuario por las vias de
comunicaciéon de FonoSalud.

Nota: La figura 1 describe el funcionamiento del equipo FonoSalud UOH desde el primer contacto con el usuario hasta

la entrega de la informacién del manejo u orientacién final.

femenino, masculino y no identificado) y
la edad. Para elaborar la base de datos, se
resguardé la confidencialidad de la informa-
cién de los consultantes.

Intervencién FonoSalud: FonoSalud es una
iniciativa de enfoque multidisciplinario de
una universidad estatal y regional en Chile.
El equipo de abril a setiembre tuvo la parti-
cipacién de 42 estudiantes de Medicina, Te-
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rapia Ocupacional, Enfermerfa, Medicina
Veterinaria y Psicologfa, y 17 profesionales
del drea de la salud, psicélogos, enfermeros,
médicos, matrona, odontélogo y facilitador
idiomdtico  (espafnol-creole-francés). Los
usuarios acceden a la consulta mediante lla-
madas telefdnicas, chat de la pdgina web de
la universidad y redes sociales: WhatsApp,
Facebook e Instagram.
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Las consultas son recibidas por un estu-
diante, quien realiza la anamnesis préxima
y remota. Posteriormente, la informacién es
transferida a un profesional de enfermerfa,
por medio del grupo de WhatsApp de Fo-
noSalud, que realiza una evaluacién inicial
del motivo de consulta, objetivando segiin
la clasificacién de triage (emergencia, urgen-
cla, urgencia menor, sin urgencia) y el drea
de salud correspondiente, para finalmente
entregar orientacién general del manejo y/o
derivar, bien contactando a los especialistas
o bien derivando a un centro asistencial, se-
gtn el caso. Luego, las indicaciones son en-
tregadas al usuario por medio del estudiante
que tuvo el primer contacto. Para finalizar,
la informacién recopilada (datos del usua-
rio e indicaciones) es registrada en la base de

datos de FonoSalud UOH.

Andlisis. Los motivos de consulta fueron
clasificados segtin cédigo numérico, asigna-
do a partir del motivo de consulta, el cual
fue reagrupado por capitulo segiin la CEPS-
AP. Ademds, se report6 si las personas reci-
bieron consejerfa en salud mental, la cual
consistié en recomendaciones generales de
autocuidado, especificamente recomenda-
ciones de higiene del suefio, organizacién
eficiente del tiempo y actividades, técnicas
de respiracidn, ejercicios de relajacién, ejer-
cicios de respiracién en cuatro tiempos, su-
gerencias de actividad fisica, realizar activi-
dades favoritas o hobbies, estimulacién para
activar redes de apoyo. Todo ello era entre-
gado independientemente del motivo de
consulta a quienes lo requerfan, ademds de
orientar su manejo. Finalmente se especifi-
c6 si la consulta fue resuelta por FonoSalud.
Es decir, si se respondié con orientacién cli-
nica pertinente al motivo de consulta o fue
derivada a un centro asistencial de salud.
El andlisis descriptivo se realizé por medio
de la distribucién de frecuencias absolutas

/6

y relativas a través del programa de andlisis
estadistico SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

3. Resultados

Caracteristicas de la muestra (tabla 1): 124
usuarios con edades entre 5 meses y 94 afios.
Los casos fueron categorizados por grupo
etario, nifio de 0 a 12 afos, adolescente de
13 a 18 afios, adulto de 19 a 65 afios y adul-
to mayor de 65 afos o mds. La media de
edad es 36,6 (+22,1), minimo de 5 meses y
mdximo 94 afos de edad. De estos, 26,6 %
correspondié a género masculinoy 71,0 % a
femenino. Los datos no respondidos por los
usuarios en relacién con la edad correspon-

den a 23,4 % (n=29).

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra por gé-
nero y grupo etario del registro de 124 usuarios
de FonoSalud UOH, 2020

Género Frecuencia
n %
Masculino 33 26,6
Femenino 88 71,0
No identificado 3 2,4
Total 124 100,0
Edad (afos) n %
Nifos de 0 a 12 10 8,1
Adolescentes 13 2 18 2 1,6
Adultos de 19 a 65 67 54,0
Adultos mayores 65 o mds 16 23,4
Total 95 87,1

Motivos de consulta. Los principales moti-
vos de consulta se clasifican en los capitulos
XVIII, «Sintomas, signos y hallazgos anor-
males clinicos y de laboratorio», no clasifi-
cados en otra parte, y «XX, «Factores que
influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud». El detalle de las
frecuencias absolutas y relativas se especifi-
can en la tabla 2.
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Tabla 2. Clasificacién de los motivos de consulta FonoSalud UOH segin capitulo de la CEPS-AD,
2020 (n=124)

Capitulo CEPS-AP F“:f‘(‘;)“)da
L. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 4(3,2)
V. Trastornos Mentales y del Comportamiento (FO0-F99) 10 (8,1)
VI. Enfermedades del Sistema Nervioso (G00-G98) 1(0,8)
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 1(0,8)
VIII. Enfermedades del oido y de la ap6fisis mastoides (H60-H95) 1(0,8)
IX. Enfermedades del Sistema Circulatorio (I00-199) 1(0,8)
X. Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-J98) 10 (8,1)
XI. Enfermedades del Sistema Digestivo (k00-K92) 8 (6,5)
XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (L00-L99) 13 (10,5)
XIII. Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) 3(2,4)
XIV. Enfermedades del Sistema Genitourinario (N00-N99) 5 (4,0)
XV. Embarazo, parto y puerperio (000-099) 1(0,8)
XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios, no clasificados en otra parte 36 (29,0)
(RO0-R94)
XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas (S00-T98) 4 (3,2)
XX. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud (Z00-299) 26 (21,0)
Total 124 (100 %)

Tabla 3. Conducta médica (derivado, resuelto o perdido) por capitulo de la CEPS-AP en FonoSalud
UOH, 2020 (n=124)

Conducta médica

Capitulo CEPS-AP

Derivado Resuelto Perdidos
n (%) n (%) n (%)
I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 2 (50,0) 2 (50,0) 0 (0,0)
V. Trastornos Mentales y del Comportamiento (FO0-F99) 5 (55,5) 3(33,3) 2 (00,0)
VL. Enfermedades del Sistema Nervioso (G00-G98) 0 (0,0 1 (100,0) 0 (0,0
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
VIII. Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides (H60-H95) 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
IX. Enfermedades del Sistema Circulatorio (I00-199) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
X. Enfermedades del Sistema Respiratorio (J00-J98) 5(50,0) 4 (40,0) 1(10,0)
XI. Enfermedades del Sistema Digestivo (k00-K92) 3 (50,0) 3 (50,0) 2 (25,0)
XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutdneo (L00-L99) 0 (0,0 7 (53,8) 6 (46,1)
i;/IH(I)O F&f;;?ledades del Sistema Osteomuscular y del tejido conjuntivo 0 (0.0) 3 (100,0) 0 (0.0)
XIV. Enfermedades del Sistema Genitourinario (N00-N99) 0 (0,0) 4 (80,0) 1(20,0)
XV. Embarazo, parto y puerperio (000-O099) 1 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorios, no clasi-

ficados en otra parte (R00-R94) 1027.7) 20 (72,0) 6 (16,6)

XIX. Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas

externas (S00-T98) 000 2(50,0) 2 (50,0

XX. Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de

salud (Z00-799)
Total 30 (24,2) 69 (55,6) 25 (20,2)

3(11,5) 19 (73,0) 4(15,3)
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Entre los principales motivos de consulta,
segin cédigo especifico de la CEPS-AD, se
evidencia:

Informacién en salud 19,4 % (n=24),
clasificado en el capitulo XX, que incluye
consultas sobre informacién sobre la Co-
vid; centros asistenciales, medidas de pre-
vencién, entre otras consultas generales.

Cefalea 7,3 % (n=10), que corresponde
al cédigo 727 y se clasifica en el capitulo

XVIIL

Trastornos neurdticos, trastornos rela-
cionados con el estrés y trastornos soma-
tomorfos 5,6 % (n=7), que correspon-
den al c6digo 205, e incluye motivos de
consulta como pdnico, ansiedad y fatiga,
y se clasifican en el capitulo V.

Enfermedades del sistema respiratorio
4,8% (n=06), que incluye disnea y odi-
nofagia, las que corresponden al cédigo
425 y se clasifican en el capitulo X.

Conducta médica: La conducta médica era
definida posterior a la evaluacién por espe-
cialista. Del total de consultas, 55,6 % fue-
ron resueltas por el equipo, 24,2 % fueron
derivadas a un centro de salud. En 20,1 %
de las consultas no se recabaron los datos
clinicos suficientes ni establecieron comu-
nicacién con el consultante, por lo que se
declaré contacto perdido.

Salud mental. En relacién con las consultas
de salud mental, se clasificaron segin el ca-
pitulo V. Trastornos mentales y del compor-
tamiento (TMC) que corresponde al 8,1 %
de (n=10), de los cuales 33,3 % fue resuelto
por FonoSalud.

Por otro lado, 33,6 % (n=20) de las con-
sultas generales recibieron una consejerfa en
salud mental, lo cual era determinado pos-
terior a la derivacién con el equipo de espe-
cialistas y consistia en una asesorfa de parte
de uno de los psicdlogos de FonoSalud. De

/8

estas consultas, 70 % fue resuelta por Fono-
Salud, tal como se muestra en la tabla 4.

Tabla 4: Frecuencia de la resolucién del Fono-
Salud UOH, segin motivo de consulta especi-
fico (apoyo en salud mental y Covid-19), afio
2020

Motivo de consulta

Apoyo en
Sflu}c,l Mental COVID-19
Resuelto 14 25
(n, %) (70,0 %) (64,1 %)
Derivado 5 12
(n, %) (25,0 %) (30,8 %)
Perdidos 1 2
(n, %) (5,0 %) (5,1 %)
20 39
Total (100,0 %)  (100,0 %)

Consultas Covid-19: Las consultas por la
Covid-19 corresponde al 32,2 % (n=39). Se
clasificaron aparte de las clasificaciones por
la CEPS-AP. Son las consultas por sospecha
de la Covid-19 por la presencia de algiin
sintoma de la enfermedad.

4. Discusién

La pandemia de la Covid-19 ha implicado
un importante impacto en la salud de la po-
blacién, no solo a nivel de las repercusiones
propias de la infeccién por SARS-CoV-2,
sino también por el componente psicoso-
cial (Pfefferbaum y North, 2020; Zhai y
Du, 2020; Wenham y otros, 2020). Ello, sin
duda, determina un escenario complejo para
el enfrentamiento de la pandemia.

FonoSalud es una iniciativa que puede com-
plementar la atencién de salud, mediante
nuevas estrategias que se ajusten al contexto
de pandemia.

Segtin nuestro estudio, se evidencia como
principal fortaleza la proporcién de resolu-
cién de casos (55,6 %). Ello es consistente
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con la tendencia en Chile, donde cerca del
70 % de las consultas sanitarias son resueltas
en el primer nivel de atencién (Riquelme y
otros, 2017). Los servicios de salud publicos
deberfan ampliar y facilitar la accesibilidad
al sistema de salud (Starfield, 2012), y en
contextos de pandemia los servicios de asis-
tencia virtual pueden ser beneficiosos. Un
aspecto a considerar que pudiera explicar
esta tasa de resolucién tiene que ver con la
baja complejidad de las consultas, muchas
de ellas informativas, y el trabajo mancomu-
nado entre estudiantes y profesionales del
drea de la salud, quienes, de manera coor-
dinada, segin lo sefalado en el flujograma
de atencién, aseguraba respuesta a través de
profesionales del campo de la salud.

Al analizar las consultas de manera desagre-
gada, se observa que el 32,2 % de estas co-
rresponden a inquietudes de la comunidad
directamente relacionadas con la Covid-19,
ya sea como cuadro clinico o bisqueda de
informacién al respecto. Esto es consistente
con la evolucién de la curva de contagios en
Chile, principalmente en mayo y junio, en
que se alcanzé un nivel de ocupacién de ca-
mas UCI del 89 % y 95 %, a nivel nacional
y en la Regién Metropolitana, respectiva-
mente (Canals y otros, 2020).

Ademds, un componente indispensable a
destacar del contexto de la pandemia tiene
que ver con el impacto en la salud mental. La
pandemia de la Covid-19 ha tenido impac-
to en el funcionamiento emocional y social
del individuo y de la salud colectiva (Gon-
zélez-Sanguino y otros, 2020; Pfefferbaum
y North, 2020). En ese sentido, el impacto
en salud mental, especificamente el aumen-
to de la ansiedad podria representar un pro-
blema adicional, incrementando la carga de
enfermedad en la poblacién, el deterioro de
la calidad de vida y representando una carga
adicional para el sistema de salud y su ca-
pacidad de respuesta (Vigo y otros, 2020).
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Por ello, es importante, en un contexto
como este, tener estrategias sociosanitarias
que permitan enfrentar estas dificultades, a
través de la vigilancia activa de las necesida-
des psicosociales y la prestacién oportuna de
apoyo psicosocial a la comunidad (Yiu-Tao
Xiang y otros, 2020). En este sentido, Fono-
Salud podria ser un aporte a la estrategia de
vigilancia activa de necesidades psicosocia-
les de la comunidad, asi lo demuestra que,
del total de consultas por motivos generales
(consultas no directamente relacionadas a
TMC), un tercio (33,6%) recibi6 consejerfa
en salud mental.

La experiencia de FonoSalud evidencia que
el porcentaje de consultas fue mayor en mu-
jeres. La literatura demuestra que, en gene-
ral, las consultas en el primer nivel son mds
frecuentes en mujeres (Gonzalez y otros,
2016; Vega y otros, 2003). Sin embargo,
debe también considerarse que el impacto
de la pandemia tuvo diferencias segtin géne-
ro (Werhman, Smith y Morgan, 2020; Am-
brosino y otros, 2020; Gausman y Langer,
2020; Gebhard y otros, 2020). Lo anterior
es crucial para observar, pues en Chile los
problemas de salud mental se encuentra en-
tre las primeras causas de carga de enferme-
dad en el pais, afectando en mayor medida
a las personas con menor nivel educacional,
a los mds jévenes y a las mujeres (Minsal,
2020; Gallardo-Peralta y otros, 2018). Iden-
tificar esta tendencia que se repite en la po-
blacién usuaria de FonoSalud podria contri-
buir al trabajo colectivo y multidisciplinario
para aportar en la disminucién de brechas
de género y atencién en salud, tanto fisica
como mental en el pais.

Finalmente, considerando la realidad sani-
taria en salud mental del pais, proyectos co-
munitarios estudiantiles como este pueden
ser utiles para ampliar el acceso de atencién
de salud y para realizar vigilancia en salud
mental e impactar positivamente en la ca-
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lidad de vida de la poblacién usuaria de la
regién, asi como también del pais.

El presente estudio estuvo sujeto a limita-
ciones dado el contexto de pandemia, como
restriccién de acceso a conexién de internet,
sobrecarga laboral de profesionales de la
salud, trabajo voluntario de estudiantes en
periodo de clases online. Asimismo, dadas
las complicaciones de atencién virtual, en
ocasiones no se contacté con el usuario para
recabar por completo sus datos, entregar
orientacién clinica y/o tratamiento médico.

5. Conclusiones

La pandemia por la Covid-19 ha tenido
impacto en la salud de la poblacién y en el
sistema sanitario de muchos paises, incluido
Chile. Debido a las multiples adversidades
sociales, psicoldgicas y fisicas que la comu-
nidad ha enfrentado durante un largo perio-
do, es de esperar que se haya producido un
impacto en la salud mental de la poblacién.
En este contexto, la implementacién de es-
trategias estudiantiles, como iniciativas de
telemedicina y/o telesalud, surge como al-
ternativa innovadora para facilitar el acceso
a la atencién en salud y generar una vigilan-
cia activa sobre la salud mental de la pobla-
cién. Por su parte, dado los resultados en los
andlisis estadisticos previamente descritos,
la implementacién y la expansién de inicia-
tivas voluntarias y escaladas continuamente,
como FonoSalud UOH, podrian aportar a
la descongestién del primer nivel de aten-
cién, mediante un abordaje multidiscipli-
nario. Para ello, es imprescindible fortalecer
el acceso y la calidad de atencién de salud
mediante plataformas virtuales, pues esto
podria contribuir en descentralizar y cola-
borar con respuestas efectivas al sistema de
salud en situaciones epidemioldgicas criti-
cas, como una pandemia.
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Ecuador against Covid-19: mental health and tele assistance through
psychological first aid

Henry Rafael Cadena Povea, Ana Marcela Mullo C., Ricardo José Terreros Peraltal, José Javier Sdnchez Vera',
Estefania Andrade Zumarraga!

1 Sociedad Ecuatoriana de Psicotrauma Atencién en Crisis, Emergencias y Desastres

Resumen

Objetivo: Identificar y proponer estrategias para el cuidado y autocuidado de la salud mental en Ecuador,
mediante la aplicacién de primeros auxilios psicolégicos por medio de teleasistencia para promover una ade-
cuada contencién emocional en la poblacién afectada y los equipos de primera respuesta. En cumplimiento
de sus acciones de responsabilidad social, la Sociedad Ecuatoriana de Psicotrauma Atencién en Crisis Emer-
gencias y Desastres (SEPACED) promueve el desarrollo del soporte psicolégico y emocional en situaciones
de crisis, emergencias y desastres, para prevenir afectaciones graves en la salud mental de la poblacién. Las
actividades iniciaron con la formacién de un equipo de psic6logos a nivel nacional, como recurso humano
profesional, para la mitigacién de los efectos ante la crisis sanitaria. Este proceso estuvo regulado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), mediante la Mesa Técnica de Trabajo 2 (MTT-2). En simultdneo, se
formaron alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas, incluidos equipos de primera linea. El
estudio fue de tipo descriptivo con soporte cuantitativo bajo el método analitico-sintético. La intervencidn se
desarrollé bajo el contexto de los niveles primario y secundario de atencién en salud, con el uso de estrategias
de apoyo psicosocial. El alcance de esta intervencion fue de 5260 personas beneficiadas de abril a julio de
2020. Resultados: Los resultados permitieron determinar caracteristicas sintomatolégicas de rasgos asocia-
dos a alteraciones animicas, ansiedad generalizada, miedo, hostilidad, estrés, duelo y pérdida. En cuanto al
soporte psicoldgico por teleasistencia y a través de la codificacién de los casos atendidos (verde, amarillo y
10jo), se realizé seguimiento de estos, en que se recogid la percepcién de mejoria y, en los casos de atencién
especializada (tratamiento farmacolégico, tratamiento de trastornos mentales graves y cuadros clinicos cré-
nicos), se realizaron derivaciones al MSP.

Palabras clave: pandemia; efectos psicoldgicos; investigacién psicolégica; salud mental; bienestar social; asis-
tencia por desastre; responsabilidad social; desarrollo de las habilidades

Abstract

The investigation had the objective of identifying and proposing strategies for the care and self-care of
mental health in Ecuador, through the first aid application for first aid psychologists through telecare to
promote an appropriate emotional connection with the affected population and the use of first responding
equipment. The Ecuadorian Society of Psychotrauma Attention for Crisis, Emergencies, and Disasters (Se-
paced) give account for their actions of social responsibility, promoting the development of psychological
and emotional support in situations of crisis, emergencies, and disasters; with the objective of preventing
severe effects on the mental health of the population. The activities started with the formation of a team
of psychologists nationwide, with human professionals as a resource, for the relief of the effects against the
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sanitary crisis; this process was regulated by the Public Health Ministry (MSP) through the Technical Table
of Work 2 (MMT-2) and simultaneously strategic alliances were formed with public and private institutions
including first response equipment. The study was a descriptive type of study with quantitative support un-
der the analytical-synthetic method. The intervention was developed under the context of the primary and
secondary levels of attention in Health, with the use of psychosocial support strategies. The reach of this in-
tervention was of 5.260 people benefited within the period of April-June 2020. The results of this experience
helped determine symptomatic characteristics of traces associated with emotional alterations, generalized
anxiety, fear, hostility, stress, grief, and loss. As far as psychological support through telecare and through
the coding of treated cases (green, yellow, and red), follow-ups were made for these, where the perception of
improvement was gathered and the cases of specialized attention (pharmaceutical treatment, severe mental
disorder treatment, and chronic clinical pictures) were channelled to the MSP.

Keywords: pandemics; psychological effects; psychological research; mental health social welfare; disaster
relief; social responsibility; skills development

1. Introduccién 26 de octubre de 2020, el nimero de casos
confirmados por la prueba de proteina C
reactiva (PCR) es de 162.178 y de 12.573
personas fallecidas (SNGR, 2020).

Los objetivos de esta investigacién fueron
identificar y proponer estrategias para el
cuidado y autocuidado de la salud mental
en Ecuador, mediante la aplicacién de pri- Con estos antecedentes y desde la SEPA-
meros auxilios psicolégicos por medio de  CED, al segundo mes de la pandemia se
teleasistencia, para promover una adecuada  realizé el llamamiento para la formacién del
contencién emocional en la poblacién afec-  equipo nacional de intervencidén psicosocial
tada y los equipos de primera respuesta. en emergencias para brindar su contingen-

di 1 de | logfas de 1
En Ecuador, el 11 de marzo de 2020 se de- te mediante el uso de fas tecnologlas de fa

claré el estado de emergencia sanitaria en el
sistema nacional de salud. Como medida gu-
bernamental, se decreté el estado de excepcién

informacién y comunicacién (TIC) y el de-
sarrollo una red de articulacién interinstitu-
cional. La investigacién incluye la interven-
cién telepsicoldgica y la psicoeducacién de

el 16 de marzo, que estableci6 toque de queda marzo a junio de 2020,

para garantizar la seguridad de la poblacién.
La} provincia de Guayas presenté el mayor 5 pro o Ll
ndmero de casos confirmados con la Co-

vid-19. As, se declaré como zona especial de ~ 2.1. Telepsicologia y triaje

seguridad. Entre los factores que detonaron g epriende por telepsicologfa a la prestacién

de servicios psicolégicos, con el uso de TIC,
mediante el procesamiento de la informacién

la elevada propagacién del virus, prevalecié el

incumplimiento de aislamiento obligatorio.
Desde ese momento, segtin el sistema des- PO medios eléctricos, electromagnéticos, elec-
b

centralizado de gestién de riesgos, se eje- tromecdnicos, electro-Gpticos o electrénicos.
b

cutaron acciones de respuesta mediante el Entre estos medios, podemos incluir los dis-

informe de situacién nacional por la Co- positivos mdviles, los ordenadores personales,
los teléfonos, las videoconferencias, el correo
electrénico, portales de autoayuda, blogs, re-

des sociales, entre otros (Cuervo, 2017).

vid-19, en que se hace referencia que, para
marzo de 2020, el total de casos confirma-
dos fue de veinte personas y un fallecido. Al
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Para brindar atencidén psicolégica mediante
el uso de las TIC, fue necesario establecer
un sistema de clasificacién respecto a la ur-
gencia en los servicios que requirieron los
consultantes. Este proceso se conoce como
triaje sanitario de salud mental en emergen-
cias, segin la MTT-2 (2020). El triaje en
emergencias (Covid-19) tiene tres categorias
establecidas en cédigos.

Cédigo verde: Psicoeducacién mediante uso
de TIC. Aqui la sintomatologia es leve, ca-
racterizada por miedo, preocupacidn, incer-
tidumbre, temor a ser contagiado. En nifios
hay llanto, rabietas, aburrimiento, travesu-
ras, deseo de salir de casa. Son consideradas
reacciones normales, naturales y esperables
dentro de la emergencia existente.

Cédigo amarillo: Intervencién no profesio-
nal (teleasistencia). Aqui existe la presencia de
sintomas moderados, como ansiedad persis-
tente, pdnico, sudoracién, temor inminente
a morirse, taquicardia, opresién en el pecho,
sensacién de amortiguamiento u hormigueo
en el cuerpo, pensamientos negativos repeti-
tivos. En nifios hay problemas para dormir,
falta de concentracién y atencién, nduseas,
dolor estomacal, irritabilidad, pesadillas.

Cédigo rojo: Intervencién profesional (te-
lesalud mental). Aqui la sintomatologfa es
grave. Existe presencia patoldgica de base
o remitidos por el cédigo amarillo, segin
criterios establecidos, como trastornos de
ansiedad, trastorno depresivo, trastorno de
pédnico, intentos autoliticos, sintomas de
abstinencia o intoxicacién por consumo
de alcohol o sustancias, trastorno psicético
agudo, esquizofrenia, entre otros. En nifios
y adolescentes hay enuresis, encopresis, te-
rrores nocturnos, ecolalia, cutting, trastor-
nos de conducta, trastornos depresivos e
intentos autoliticos, trastornos adaptativos.
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2.2. Primeros auxilios psicolégicos (PAP)

Los primeros auxilios psicolégicos (PAP)
son una técnica de soporte inicial, destina-
da para personas en situacién de crisis. Se
realizan en las primeras 72 horas del even-
to. Pueden ser ejecutadas por todo el per-
sonal de salud y no necesariamente por un
psicélogo. No son parte de una terapia. Sus
objetivos son intervenir y apoyar en los pro-
cesos de afrontamiento de la crisis, noticia,
o evento traumdtico (Ministerio de Salud

Publica de Ecuador, 2020).

El Manual Esfera (2011) y el Comité Per-
manente entre Organismos (IASC) (2007)
caracterizan a la primera ayuda psicolégica
(PAP) como una respuesta humana, de apo-
yo a otro ser humano que estd sufriendo y
que puede necesitar ayuda. La PAP se cen-
tra en brindar apoyo prictico, de manera no
invasiva. Evalua las necesidades y preocupa-
ciones. Ayuda a las personas a atender sus
necesidades bdsicas como comida y agua,
informacién y seguridad. Escucha a las
personas, sin presionarlas para que hablen.
Conforta y ayuda a los demds a sentirse en
calma. Se realiza a personas en situacién de
angustia inmediatamente después del even-
to. En algunos casos, puede ser dias o se-
manas después, segin cudnto ha durado el
evento o la gravedad del mismo.

Con estas conceptualizaciones, los PAP se
entenderdn como una estrategia de prime-
ra eleccién para la intervencién. Frente a
la emergencia sanitaria por la Covid-19, se
establecié un procedimiento para la activa-
cién de personal con formacién en PAP. En
un segundo momento, la SEPACED, am-
plié la red de voluntarios profesionales que
se formaron en PAP. En este proceso, se apo-
y6 en la elaboracién de documentos y guias

con el Ministerio de Salud Publica (MSP).



Ecuador ante la Covid-19: salud mental y teleasistencia mediante primeros-auxilios-psicolégicos

Para aplicar los PAD, se consideraron los si-
guientes elementos en base a lo estipulado
por el Ministerio de Salud Pdblica de Ecua-
dor (2020):

2.2.1. Soporte inicial

Contencién emocional: Se brinda acompa-
flamiento emocional buscando que la per-
sona se tranquilice, ubicarla en tiempo-es-
pacio. Asi, se logra un momento de calma.
Como protocolo recomendado en el sopor-
te emocional, se activa la escucha empdtica,
la ventilacidn, la categorizacién de necesida-
des, la desviacién a redes de apoyo y educa-

cién (p. 6).

2.2.2. Psicoeducacion

Esta es la estrategia psicoldgica de respuesta
mds eficaz ante el estrés generado por una
pandemia (p. 8). Se considera de importan-
cia normalizar las reacciones emocionales
que la persona puede presentar, como llan-
to, tristeza, miedo, que, aunque pueden ser
incémodas, son normales en situaciones de
crisis como la que se vive.

Segtin el modelo preventivo-psicoeducativo
(Inbar, 2009), existen cuatro etapas o fases
cronoldgicas para la actuacién psicosocial.
Por ende, para el uso de determinadas es-
trategias:

Preadvertencia: Aqui no se cuenta con in-
formacién concreta sobre la posibilidad de
que ocurra un evento. Sin embargo, se emi-
ten avisos.

Advertencia: Aqui se cuenta con informa-
cién sobre lo que ocurrird. Es fundamental
concienciar e informar a la poblacién para
prepararla.

Impacto: Se refiere a cuando se produce el
evento. Se aplican programas que con base
al manual del Comité de Operaciones de
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Emergencias (COE) tiene tres subfases.
Ellas son:

Atencién prehospitalaria, rescate y salva-
mento.

Asistencia humanitaria.

Rehabilitacidn.

Posimpacto: Aqui las instituciones aplican
programas de recuperacién, asi como accio-
nes de preparacién para un futuro evento.

Las acciones de psicoeducacién orientadas a
la promocién de la salud mental se dirigie-
ron a grupos que, bajo la modalidad de ta-
lleres virtuales, recibieron informacién sobre
las manifestaciones naturales de la conducta
humana frente a las crisis. Brindaron herra-
mientas que la poblacién puede utilizar en
el cuidado de la salud mental mientras dura
la fase de impacto.

Gran parte de los talleres promovieron la
inclusién de la poblacién con discapacidad
sensorial, como talleres y mensajes claves
dirigidos a personas sordas. Segin Mufoz
(2006, citado en Sdnchez-Vera, 2020), du-
rante los dltimos afios se observa un incre-
mento en el interés en la relacién entre la
salud mental y la sordera. A la vez, de forma
paralela, se observa también el aumento del
conocimiento general de las caracteristicas y
necesidades del colectivo de personas sordas.
A base de ello, el conocimiento de la lengua
de sefias ecuatoriana en situaciones de emer-
gencia es indispensable en los procesos de
inclusién de grupos de atencién prioritaria
y el cumplimiento de sus derechos.

En cuanto a las actividades lddicas o recrea-
tivas y el fortalecimiento de habilidades so-
ciales que se desprenden de la estrategia de
psicoeducacidn, segin Jiménez Vélez (1998,
citado en Mullo, 2014), son un proceso in-
herente al ser humano en sus dimensiones
psicolégica, sociocultural y bioldgica. Este
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investigador resalta que los procesos lddicos
como experiencias culturales son una serie
de actitudes y predisposicién que funda-
mentan toda la corporalidad humana. Enfa-
tiza que el concepto de lddico es mucho mis
amplio y no se reduce solo al juego. De ahi
que las actividades realizadas mediante el
uso de las TIC tuvieron relacién directa con
el contexto y la conmemoracién de fechas.

2.3. Efectos del confinamiento por la

Covid-19

El confinamiento consiste en obligar a una
o varias personas a residir en un lugar espe-
cifico de un drea nacional, bajo resguardo de
la autoridad. En la historia se remarca que
ha existido alejamiento social obligado de-
bido a causas politicas, no a causas sanitarias
como la que se vive por la Covid 19. El afio
2020 podria ser considerado como el de «la
gran pandemia», debido a que nunca antes
en la historia de la humanidad ha existido
un confinamiento de tantas personas (Gar-

gantilla, 2020).

La Covid-19 trajo la paralizacién de activi-
dades econdmicas, el cierre de centros edu-
cativos y el confinamiento de la poblacién
mundial durante varias semanas. Se expu-
sieron a personas a una situacién extraor-
dinaria, a multiples estimulos generadores
de estrés, lo que afectd el bienestar fisico y
psicoldgico.

Segin Pastor (2020), los dos factores que mds
afectan al bienestar fisico y psicolégico son la
pérdida de hdbitos y rutinas y el estrés psico-
social (p. 6). El autor analiza varios estudios
sobre el impacto psicolégico de la cuarentena
por la Covid-19 en China. Por ejemplo, el
realizado por Wang, que revela que las prin-
cipales variables implicadas en el impacto psi-
colégico fueron el miedo a infectarse o conta-
giarse, las manifestaciones de sentimientos de
frustracién y aburrimiento, la dificultad de
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satisfacer necesidades bdsicas, la presencia de
problemas de salud mental previos, los pro-
blemas econémicos, entre otros.

Otras investigaciones citadas por Pastor
(2020) corresponden a lo hallado por Wang
sobre el impacto psicoldgico. Encuentra sin-
tomatologfa depresiva, ansiosa y niveles de
estrés. Tiene en cuenta que, para la mayorfa,
la principal preocupacién se centré en la pro-
babilidad de que sus familiares se contagien
con la Covid-19. Ademis, los estudios de Liu
y Sun demuestran que un mes después de de-
clararse el brote de la Covid-19 existié6 una
prevalencia de sintomas de estrés postraum4-
tico y estrés postraumdtico agudo.

En Ecuador, a base de datos del Instituto Na-
cional de Estadisticas y Censos (INEC), Cox
(2020) senala los factores econémicos que
pueden promover una alteracién en el estado
de la salud mental de los ciudadanos. Destaca:

Los efectos de la paralizacién producti-
va desde abril de 2020.

240.000 desafiliaciones del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
en el primer trimestre del confinamiento.

Alto indice de cierre de negocios y, como
efecto, incremento del desempleo.

Desde los factores psicosociales, referidos
en algunos articulos del diario £/ Comercio
(2020), se evidencia que hay:

e Aumento de casos de violencia intrafamiliar.

e Aumento de intentos autoliticos.

e Aumento de sintomatologfa asociada a

la depresién y ansiedad.

Con lo referenciado, y para comprender me-
jor los efectos psicoldgicos que afectan la salud
mental, presentamos categorfas diagndsticas,
tomadas de la gufa prdctica de salud mental
en situaciones de desastres de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) (2009,
citado en Andrade-Zumirraga, 2017).
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Tabla 1. Reacciones psicoldégicas posteriores a un desastre

Categoria

Manifestaciones Fundamentales

Estrés agudo

Cuadros depresivos

Ideacién o conducta
suicida

Psicosis

Consumo indebido de
sustancias psicoactivas.

Epilepsia y cuadros orgi-
nicos con manifestaciones
confusionales o sin ellas

Trastornos emocionales y
conductuales de la nifiez

Manifestaciones emocio-
nales no definidamente
patolégicas

Conductas violentas

Cuadros somdticos en que
los factores emocionales
juegan un papel etiopato-
génico importante

Nerviosismo, temblor, angustia, miedo, afliccién, revivir el momento trau-
mdtico, intranquilidad, insomnio, trastornos del apetito, temor a la reci-
diva o réplica.

Tristeza, llanto frecuente, baja autoestima, pérdida del sentido de la vida,
trastornos del suefio, insomnio, falta de apetito.

Pocos deseos de vivir o ideas suicidas definidas, existencia de planes para
consumar el suicidio, actos suicidas fallidos.

Alucinaciones, ideas delirantes, conductas extrafias o anormales que evi-
dencian desconexién con la realidad; puede existir agitacién y violencia.

Inicio o aumento en el consumo de alcohol u otras drogas, como conse-
cuencia del evento.

Convulsiones o cuadros de confusién mental/desorientacién (no saber en
dénde estd momentdneamente, quién es, qué pasd, etcétera) asociados a
infecciones, intoxicaciones, entre otros.

Enuresis, encopresis, aislamiento, miedo, hiperactividad, agresividad, cam-
bios de conducta evidentes, trastornos del suefio o la alimentacién, con-
ductas regresivas.

Nerviosismo, tensién, tristeza, preocupacion, afliccién, temores, pensa-
mientos desordenados, sintomas somdticos, sentimientos de culpa, irrita-
bilidad, recuerdos persistentes, frustracién, problemas de suefio y alimen-
tacién, otros.

Agresiones, maltrato a miembros de la familia, ira, cdlera, enojo, rabia; La
conducta violenta puede darse en el seno de grupos delictivos.

Diabetes, hipertensidn arterial, dermatitis, asma u otras enfermedades psi-
cosomdticas.

2.4. Metodologia
2.4.1. Tipo de estudio

la teleasistencia. Ademds, brinda procesos
psicoeducativos validados y acoplados a la

realidad ecuatoriana como medio de poten-

La investigacién corresponde al enfoque
cuantitativo, bajo un disefo de campo, de
nivel explicativo. Para el presente estudio,
este enfoque permitié el andlisis minucioso
de los datos recolectados en la investigacidn,
pues se tabularon y se analizaron los resulta-
dos obtenidos. Asi, se interpretaron cuadros
estadisticos.

La investigacién busca promover la influen-
cia de la primera ayuda brindada a través de
primeros auxilios psicolégicos por medio de
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ciacién de las capacidades de la poblacién.

De igual manera, el estudio se enfoca hacia
la investigacién de campo. A palabras de Ca-
dena-Povea (2020) permite obtener informa-
cién en forma directa por el investigador del
ambiente natural, de la situacién en estudio
y el sitio donde ocurren los hechos sin ma-
nipular o controlar variable alguna. Es decir,
la informacién se recopila en el mismo sitio

donde ocurren los hechos (p. 57).
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En este caso, en los consultantes que libre y vo-
luntariamente accedieron a los servicios de ayu-
da telepsicoldgica o de procesos formativos.

2.4.1.1. Participantes

Para la investigacidn, se establecié como po-
blacién dos macrogrupos:

*  Grupo de consultantes (teleasistencia).

*  Grupo de participantes (psicoeducacién).

De 5.260 personas bajo el criterio de inclu-
sién por participacién libre y voluntaria,
400 fueron teleasistencia y 4.860 fueron su-
jetos de psicoeducacidn.

2.4.1.2. Instrumentos

Para responder los objetivos propuestos, se
utilizaron la ficha inicial de valoracién y

la entrevista psicoldgica, que sirvié de ins-
trumento de tamizaje para la deteccién de
caracteristicas sintomatoldgicas de rasgos
asociados a alteraciones animicas, ansiedad
generalizada, miedo, hostilidad, estrés, due-

lo y pérdida.

En tal sentido, el instrumento dirigido a medir
las variables de estudio (teleasistencia) se fun-
damenté en un cuestionario mediante la ficha
inicial, que conté con 24 preguntas informati-
vas del consultante, con un cuadro descriptivo
asociado a sintomatologfa en salud mental.

2.5. Resultados

En las tablas 2 y 3 se detallan los datos m4s
relevantes en relacién con las caracterfsticas
sociodemogrdficas recolectadas en los for-
mularios pre- y posatencién.

Tabla 2. Datos sociodemogréficos de personas atendidas

Sexo Porcentaje
Hombre 55,34
Mujer 44,66
Total 100,00
Edad Porcentaje
De 7 a 12 anos 0,55
De 13 a 18 afos 2,19
De 19 a 24 afios 11,51
De 25 a 35 afios 46,58
De 36 a 64 afios 38,08
De 65 afios en adelante 1,10
Total 100,00
Regiones Porcentaje
Costa 21,10
Sierra 67,95
Amazonia 10,96
Insular 0,00
Total 100,00
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Ocupacién Porcentaje
Estudiantes 11,23
Personal sanitario* 7,67
Personal de primera respuesta™ 61,37
Personal general*** 19,73
Total 100,00
Caracterfsticas especificas Porcentaje
Discapacidad 2,74
Enfermedad crénica 4,11
Ninguna 93,15
Total 100,00
Diagnéstico de la Covid-19 Porcentaje
Si 6,03
No 73,70
Desconoce 20,27
Total 100,00
Personas en contacto con pacientes de la Covid-19 Porcentaje
Si 21,37
No 78,63
Total 100

Médicos, enfermeras, terapistas, psicélogos.

Bomberos, paramédicos, Policfa Nacional y Municipal, militares, personal del Sistema Integrado de Seguridad ECU-911

Profesiones y ocupaciones que no tengan relacién con las anteriores. Por ejemplo: arquitectos, administradores, ingenieros
comerciales, etcétera.

Tabla 3. Percepcién de sintomas psicoldgicos de personas atendidas

Percepcién de sintomas psicoldgicos Porcentaje
Ansiedad generalizada 35,63
Depresién 13,79
Estrés 15,33
Miedo 18,01
Duelo y pérdida 4,02
Sintomas psicosomdticos 6,32
Hostilidad 4,60
Riesgo suicida 2,30
Total 100,00
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Beneficio de la atencién Porcentaje
No 3,23
Si 96,77
Total 100,00
Calificacién de la atencién Porcentaje
Buena 7,74
Excelente 91,61
Regular 0,65
Total 100,00
Re-atenciéon Porcentaje
Si 50,32
No 49,68
Total 100,00

Tabla 4. Actividades de apoyo psicosocial (APS), teleasistencia y primeros auxilios psicolégicos

(PAP) en Ecuador

Atencién primaria/
prevencién primaria

Atencidn secundaria/
prevencién secundaria

Atencién terciaria/
prevencidn terciaria

Apoyo psicosocial (APS)

Actividades informativas:

webinar, entrevistas en medios
de comunicacion, flyers digita-
les,infografias videos, publica-

o ciones en redes sociales.
Actividades

Actividades lddicas/ recreativas
para evitar sintomas psicoldgicos
como efecto del confinamiento.

Publicaciones acadé-
micas / cientificas

Guias de intervencién: PAP
y manejo de duelo frente a la

Covid-19

Actividades formativas: especia-
lizacién, certificaciones, talleres,
cursos, capacitaciones, etcétera.

Actividades lddicas o recreativas
para mitigar sintomas psicoldgicos
como efecto del confinamiento.

Elaboracién de protocolo de inter-
vencién telepsicolégica frente a la
Covid-19 - SEPACED
Colaboracién en la elaboracién de
protocolos de atencién en salud
mental frente a la Covid-19

Gufas de intervencién: PAP y ma-
nejo de duelo frente a la Covid-19
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Conductas
preventivas

Manejo de sintomas
psicolégicos

Cuidado y autocui-
dado de personal de

atencidon

Teleasistencia-Primeros auxilios psicolégicos (PAP)-Ecuador

Psicoeducacién en el desarrollo
de conductas preventivas.

Asesorfa para reducir creencias
irracionales con relacién a la

Covid-19
Manejo emocional

Socializacién de PAP para la re-
duccién de sintomas psicoldgicos

Conformacién de redes de
apoyo
Socializacién de técnicas de

autocuidado en el equipo de
Intervencién de la SEPACED

Socializacién de técnicas de
autocuidado en personal
sanitario

Socializacién de técnicas de
autocuidado en equipos de pri-
mera respuesta y/o emergencia

Psicoeducacién en el desarrollo de
conductas preventivas: cuidado y
autocuidado

Elaboracién de material digital
informativo con énfasis en inter-
vencién en salud mental asi como
en cuidado y autocuidado

Asesorfa para reducir creencias irra-
cionales con relacién la Covid-19

Manejo emocional

Aplicacién de PAP para la reduc-
cién de sintomas psicoldgicos

Manejo de duelo y pérdida

Conformacidn, activacién y fortale-
cimiento de redes de apoyo

Descargas emocionales del equipo
de intervencién de la SEPACED

Descargas emocionales en personal
sanitario

Descargas emocionales del equipo
de equipos de primera respuesta/
primera linea

Psicoeducacién en el desarro-
llo de conductas preventivas:
cuidado y autocuidado

Elaboracién de material digital
informativo con énfasis en
intervencién en salud mental asf
como en cuidado y autocuidado

Manejo emocional

Aplicacién de PAP para la reduc-
cién de sintomas psicoldgicos

Manejo de duelo y pérdida

Conformacién, activacién y for-
talecimiento de redes de apoyo

Socializacién de técnicas de
autocuidado en rupos de aten-
cién prioritaria (GAP)

Nota: En base al modelo de organizacién de contribuciones de la psicologfa en el abordaje de la Covid-19 de Murphy (2020).

2.6. Discusién

Estudios realizados en Espafia por Dosil,
Ozamiz-Etxebarria Redondo, Alboniga-Ma-
yor y Picaza (2020) sefialan que las mujeres
presentaron prevalencia hacia la depresidn,
ansiedad, estrés e insomnio, en contras-
te con esta investigacién, que hallé mayor
prevalencia en hombres, con la presencia
de sintomatologfa asociada a ansiedad ge-
neralizada, miedo, estrés y depresién. Estos
resultados permiten considerar la diferencia
entre el sexo biolégico con los factores de
riesgo del estilo de vida y las condiciones de
salud asociadas a mayores complicaciones

de la Covid-19.

La salud mental percibida en los ecuatoria-
nos que solicitaron el servicio de teleasisten-
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cia denota mayor incidencia en: ansiedad
generalizada (35,63 %), miedo (18,01 %),
estrés (15,33 %), depresion (13,79 %), sin-
tomas psicosomdticos (6,32 %), hostilidad
(4,60 %), riesgo suicida (2,30 %) y duelo
y pérdida (4,02 %). Estos datos se corro-
boran con el estudio realizado por Huarcay
(2020), en el Perd, el cual sefiala que en la
fase inicial de la Covid-19 se encontré an-
siedad, depresién y reaccién al estrés en la
poblacién. Asi, se demostré una generalidad
biopsicosocial de la sintomatologia a nivel
regional.

Los datos referidos pueden relacionarse con
el momento en el que se realizé la inter-
vencién (pico de contagio). Las causas del
surgimiento de la sintomatologia descrita
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podrian relacionarse con: (1) poca infor-
macién que tenfan los consultantes sobre
la Covid-19; (2) preocupacién extenuante
sobre la posibilidad de contagio personal
y familiar, evidencidndose de mayor ma-
nera esta preocupacién en el personal de
primera respuesta; (3) inestabilidad social
en diferentes contextos de desarrollo. En
contraste con estudios que se realizaron
ante el confinamiento, Ozamiz-Etxebarria,
Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui e
Idoiaga-Mondragén (2020) determinaron
con poblacién espafiola que, después de ini-
ciarse el confinamiento, su muestra presentd
medias superiores en los tres niveles de sin-
tomatologfa (estrés, ansiedad y depresion).
Asimismo, en China, se identificé que el
impacto psicoldgico de la situacién es mo-
derado-grave. All4, se evidencié mayorita-
riamente sintomas depresivos, de ansiedad
y de estrés, todos derivados de la preocupa-
cién del posible contagio de la Covid-19 de
sus familiares (Wang, Pan y otros, 2020).

Para Gutiérrez y otros (2020), la percepciéon
del servicio brindado y ofertado arrojaron
niveles altos de satisfaccién en los dos gru-
pos, a razén de acceder a brindar y recibir
apoyo psicolégico de manera inmediata.
Este aspecto se asemeja al grado de satisfac-
cién de los consultantes en relacién con el
servicio de teleasistencia de la SEPACED.
Ellos indicaron haber sentido mejorfa en su
estado psicoemocional. Calificaron la aten-
cién, en su mayorfa, como excelente.

En relacién con la psicoeducacién, se em-
ple6 ofimdtica para destacar el valor de la
interaccién que se produce entre los provee-
dores (psicélogos) y los usuarios. Se poten-
cié el interés y se facilité la participacién en
cada espacio. El resultado aporta a lo evi-
denciado por De la Rosa, Moreyra y De la
Rosa (2020), quienes concluyeron que el
desarrollo tecnolégico ofrece a la préctica
clinica diversidad, accesibilidad y mayor al-
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cance. Asimismo, se comprobé que es bien
aceptado por los participantes.

3. Conclusiones

La activacién rédpida y voluntaria del equipo
de la SEPACED, alineada a las regulaciones
del MSP, permiti6é una cobertura nacional,
a favor de aspectos de atencién (teleasisten-
cia) en el campo de la salud mental en la
poblacién ecuatoriana ante la Covid-19. Se
determind la prevalencia de sintomas psi-
colégicos de ansiedad generalizada, miedo,
estrés, depresién, sintomas psicosomdticos,
hostilidad, riesgo suicida y duelo-pérdida.
De estos, los cuatro primeros se encuentran
en consonancia con sintomatologfas recu-
rrentes a nivel mundial. Mediante el uso
de la tecnologfa, se aplicaron las diferentes
técnicas de los PAP, para mitigar la sintoma-
tologfa presente, mejorar la comunicacién,
promover la resolucién de conflictos y faci-
litar la regulacién de emociones.

Al ser el personal sanitario y el de primera
respuesta quienes tuvieron mayor afluen-
cia en la atencidn, se desarrollaron espacios
de descargas emocionales y promocién del
restablecimiento del contacto familiar, para
aportar al cuidado de la salud mental y la
mitigacién de sintomatologfa asociada a al-
teraciones psicolégicas.

Mediante el uso de la ofimdtica, se fortale-
cieron las capacidades del personal volun-
tario de la SEPACED en 4reas relaciona-
das a: PAP, temdtica Covid-19, lengua de
seflas ecuatoriana con enfoque en atencién
de emergencias y acercamiento a grupos de
atencién prioritaria. Estas caracteristicas
permitieron el aumento de la implicacién
del proveedor de servicio y el compromiso
del usuario en su proceso de cuidado y au-
tocuidado. Como medidas de promocién y
prevencién de salud mental en la sociedad,
se implementaron estrategias varias, COmo
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infografias, talleres, actividades lddico-re-
creativas, las que permitieron disminuir la
dependencia hacia los recursos sanitarios y
asistenciales. Asi, se fortalecié el uso de he-
rramientas personales para afrontar situa-
ciones limites.
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La ansiedad y la depresion derivadas del abuso de las redes
sociales: un analisis relacional

Anxiety and depression resulting from the abuse of social networks: a
relational analysis

Victor Daniel Gil Vera', Catalina Quintero Lopez’

1 Universidad Catélica Luis Amigé, Medellin, Colombia

Resumen

Las redes sociales permiten la comunicacién instantdnea y sin fronteras. Son millones las personas en el mun-
do que utilizan Facebook, Tinder, Snapchat, Instagram, Twitter, Tumblr, WhatsApp, etcétera, para com-
partir informacidn, conseguir amigos, manifestar sentimientos, opiniones y estados de 4nimo. Este trabajo
presenta un andlisis relacional entre ansiedad, depresién y el uso de redes sociales con modelos de ecuaciones
estructurales (MEE). Los resultados evidencian una correlacién directa entre el uso de redes sociales y la
ansiedad (oxy = 0.73), al igual que con la depresién (oxz = 0.68), lo que permitié validar la hipdtesis de in-
vestigacion. El uso excesivo de redes sociales puede generar alteraciones emocionales por la visualizacién de
informacién de alto impacto, estdndares y prototipos de belleza, cantidad de reacciones a una publicacidn,
ausencia de vinculos sociales reales, etcétera. Controlar el tiempo de uso, participar en actividades sociales
y realizar actividad fisica con frecuencia, entre otros, son algunas estrategias que pueden ayudar a evitar su
aparicién y a no generar dependencia a las mismas.

Palabras clave: ansiedad; conducta; depresién; hdbitos; modelos de ecuaciones estructurales

Abstract

The use of social networks (SR) allows instantaneous communication without borders. Millions of people
around the world use Facebook, Tinder, Snapchat, Instagram, Twitter, Tumblr, WhatsApp, etc., on a daily
basis to share information, make friends, express feelings, opinions and moods. This paper presents an analy-
sis through a SEM to analyze the relationship between anxiety, depression and the use of RS. The results
show a direct correlation between the use of SR and anxiety (oxy = 0.73) as well as with depression (oxz
= 0.68), which allowed validating the research hypothesis. The excessive use of SR can generate emotional
alterations by the visualization of information of act impact, standards and prototypes of beauty, amount
of reactions to a publication, absence of real social bonds, etc. Controlling the time of use, participating in
social activities, doing physical activity frequently, etc., are some strategies that can help avoid its appearance
and not generate dependence on it.

Keywords: Anxiety; Conduct; Depression; Habits; SEM
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Introduccién

Diversas investigaciones cientificas sefialan
que existe una relacién causal entre el uso
de redes sociales y los efectos negativos so-
bre el bienestar, principalmente la depresién
y la soledad (Park y otros, 2015; Seabrook
y otros, 2016). Asi, a menor uso de redes
sociales, se estd menos deprimido, lo que
significa que la disminucién del uso de estas
genera mejoria en el bienestar. Las personas
que emplean menos redes sociales tienen
mejor salud mental (Moreno y otros, 2011).
Sin embargo, se debe sefialar que las redes
sociales tienen grandes ventajas. Por ejem-
plo, pueden ayudar a las personas timidas a
iniciar y establecer conexiones sociales mds
ficilmente y son de gran utilidad cuando
existen dificultades e impedimentos para
desplazarse (Levine y Kurzban, 2006). Algu-
nos pueden experimentar menor ansiedad y
timidez cuando interactdan en linea, lo que
les permite practicar habilidades sociales
con mayor seguridad. Las redes sociales per-
miten compartir emociones y sentimientos
de manera instantdnea, lo que ayuda a com-
batir la soledad, especialmente a las personas
con trastorno de ansiedad social (TAS) (Le-
vine y Kurzban, 20006).

Se debe aclarar que el uso inadecuado de las
redes sociales tiene también sus desventajas,
como amistades débiles y superficiales, ex-
clusidn, estrés, depresién, adiccién y alte-
raciones en los patrones de suefio, envidia,
vinculaciones irreales, entre otras (Draho$o-
vd y Balco, 2017). Las personas con TAS
pueden tener dificultades para conocer gen-
te nueva y expresarse adecuadamente, lo que
hace que otros se sientan menos atraidos a
interactuar con ellos (Smith y otros, 2017).

Diversas investigaciones han analizado los
efectos negativos que genera el uso desme-
dido de las redes sociales, especialmente en
personas con TAS. Sentimientos de rechazo
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por la no oportuna respuesta de un mensa-
je enviado, tristeza por la baja cantidad de
«Me gusta» (likes) en selfies ylo fotografias,
ataques de celos por comentarios inapropia-
dos a fotografias de la pareja sentimental,
impotencia, miedo y paranoia, entre otros,
son algunos problemas mds comunes que
pueden desarrollar las personas adictas a
las redes sociales (Blachnio y otros, 2015).
Ademds, su uso desmedido puede llevar a las
personas con TAS a pensar en cosas que no
se poseen y llevarlos a estados de tristeza y
depresién. Su uso desmedido puede perju-
dicar ain mds su salud mental.

1. Objetivo de la investigacién

Presentar un andlisis correlacional entre an-
siedad, depresidn, y el uso de redes sociales a
través de un modelo de ecuacién estructural.

2. Modelo de ecuacién estructural

(MEE) en psicologia

Las dreas de interés de los psicélogos y pro-
fesionales de las ciencias sociales suelen ser
complejas y de naturaleza multidimensional.
El bienestar mental de una persona puede
depender de muchos factores (personales, so-
cioculturales o relacionales). Esto puede con-
vertirse en una barrera para investigadores en
estas dreas de conocimiento, ya que no exis-
ten suficientes medios o técnicas estadisticas
que puedan abordar estos desafios.

Los modelos de ecuaciones estructurales
son una técnica que permite abordar estos
retos (Martens y Haase, 2006). Su princi-
pal utilidad es que permite a los investiga-
dores comprobar las relaciones hipotéticas
entre constructos. En resumen, los mode-
los de ecuaciones estructurales se refieren
a procedimientos estadisticos para sistemas
de multiples ecuaciones que incluyen varia-
bles latentes continuas, variables observadas
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y errores de medicién (Bollen, 2005). Los
modelos de ecuaciones estructurales pueden
utilizarse para identificar «relaciones» y per-
miten identificar la correlacién existente en-

Tabla 1. Investigaciones

tre variables latentes (no observadas) a partir
de variables observadas. La tabla 1 presenta
algunas investigaciones en el drea que em-
plearon modelos de ecuaciones estructurales:

Titulo Autores  Afo
«El uso de modelos de ecuaciones estructurales en la psicologia del consumidor: un Priest 2010
- L. o . . riester
didlogo metodoldgico sobre sus contribuciones, advertencias y preocupaciones»
«Refuerzo de la sensibilidad, la depresién y la ansiedad: un modelo de ecuacién Kat 2020
e . atz
estructural de metaandlisis y metaanalitica»
«Las relaciones entre conocimiento, actitudes, estigma, ansiedad, depresién y cali- Yeni 2018
. L . eni
dad de vida en la epilepsia: un modelo de ecuacién estructural»
«Un andlisis de la relacién entre el sindrome de respuesta inmediata y la escala de
personalidad utilizando modelos de ecuaciones estructurales: un estudio de caso Mori 2017
japonés»
«Impacto de la ausencia de los padres en el insomnio y las pesadillas de los adoles- T 2020
. e . an
centes chinos: un andlisis de modelado de ecuaciones estructurales» 5
«Caminos fisicos y psicoldgicos hacia una fibromialgia menos severa: un modelo de Martos 2020

ecuacién estructural»

3. Metodologia y/o instrumentos utilizados

Para la modelacién, se empled el soffware
estadistico Stata 16. La base de datos em-
pleada reunia informacién de 253 personas,
la cual inclufa informacién demogrifica,
informacién sobre el consumo de alcohol,

Tabla 2. Variables observables

puntajes de pruebas psicométricas que eva-
luaban depresién (HDRS), ansiedad (BAI),
estrés, cognicién social e informacién so-
bre el uso de redes sociales (Serge y otros,
2014). Para esta investigacion, se empled la
informacién presentada en la tabla 2:

Variable

Opciones

Puntaje depresién (HDRS)
Estado de depresién
Puntaje de ansiedad (BAI)

Estado de ansiedad

Tiempo de uso

Cantidad

Nuamero entero

(1 = normal, 2 = moderado, 3 = alto, 4 = severo)
Nuamero entero

(1 = normal, 2 = moderado, 3 = alto, 4 = severo)
Tiempo en promedio (minutos)/dia

Numero entero
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Figura 1. Modelo causal.

Tiempo de uso

N

Cantidad

Estado de
ansiedad
Puntuat;mn Redes sociales
depresion \ / \
Depresion Ansiedad ~¢—— | Puntuacién
/ Aledad

Estado de
depresion

Fuente: Elaboracién propia.

La hip6tesis de trabajo fue la siguiente:

Ho: Existe una correlacién positiva y directa
entre el uso de redes sociales y la depresidn,
ansiedad.

El modelo causal se presenta en la figura 1.

La variable latente «depresién» estd deter-
minada por los resultados de la prueba de
depresién (HDRS) y estado de depresién
(normal, moderado, alto y severo). La va-
riable latente «ansiedad» estd determinada
por los resultados de la prueba de depresién
(BAI) y por el estado de depresién (normal,
moderado, alto y severo). Por tltimo, se
consider6 el tiempo promedio (minutos) de
uso de redes sociales al dia y la cantidad de
redes sociales activas como variables obser-
vables de la variable latente «redes sociales».

4. Resultados alcanzados y discusién

La figura 1 presenta el modelo desarrollado.
Las variables observadas (P_D, E_D,P_Ay
E_A) se presentan en recténgulos. Las varia-
bles latentes «depresién», «ansiedad» y «redes
sociales» se presentan en Gvalos. El resultado
de las correlaciones son los valores de las fle-
chas bidireccionales. La variable observada

que mayor influye sobre la variable latente
«redes sociales» fue el tiempo promedio de
uso (minutos)/dfa. Por su parte, las variables
observadas que mds influyen sobre las varia-
bles latentes «depresién» y «ansiedad» fue-
ron los puntajes obtenidos en cada prueba,
respectivamente.

La correlacién entre redes sociales y depre-
sién fue ¢ = 0.73, lo que indica una corre-
lacién directa. Es decir, a mayor tiempo de
uso de redes sociales, existe mayor proba-
bilidad de sufrir depresién. Este resultado
concuerda con diversas investigaciones en
que sefialan que el uso desmedido de redes
sociales pueden generar trastornos psicolé-
gicos, entre ellos la depresién (Yang y otros,
2020; Santini y otros, 2015; Wee y otros,
2017).

De igual manera, la correlacién entre redes
sociales y ansiedad fue 6 = 0.63, lo que in-
dica una correlacién directa. Segin Lin y
otros (2017), las redes sociales estdn estre-
chamente asociadas con las respuestas a la
exclusién social y afectan a las personas con
niveles altos o bajos de ansiedad social de
diferentes maneras.
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Figura 2. Modelo de ecuaciones estructurales.

@

Tiemp

0

Cantidad

P_D
14

E/ D

17

Fuente: Elaboracién propia.

La correlacién entre depresién y ansiedad
fue 6 = 0.79. La relacién entre depresién y
ansiedad ha sido muy debatida, por lo cual
no la analizaremos en este trabajo (Stavraka-

kiy Vargo, 1986). Ver figura 2.

Las ecuaciones que resumen el modelo son:

(1)
Redes_sociales = 0.56 (cantidad) + 36 (2)

Redes_sociales = 1.5 (tiempo) + 24

Ansiedad = 1.23 (P_A)+ 18 (3)
Ansiedad = 0.89 (E_A) + 24 (4)
Depresién = 1.81 (P_D) + 45 (5)
Depresion = 0.68 (E_D) + 38 ©6)

Conclusiones

El modelo desarrollado permite ver que
existe una correlacién directa entre el uso de
redes sociales y la ansiedad, al igual que con
la depresién. El valor de la correlacién fue,
respectivamente, oxy = 0.73 y oxz = 0.68, lo
que permite aceptar la hipdtesis de investi-
gacién. A mayor cantidad de tiempo de usos

. Redes ,

P_A 3g

E_A

19

0.79
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de redes sociales, mayor probabilidad de pa-
decer depresién y ansiedad. Futuras inves-
tigaciones pueden enfocarse en analizar la
relacién entre el uso de redes sociales con
otro tipo de trastornos emocionales.

Algunas de las recomendaciones para evitar
caer en la adiccién del uso de las redes so-
ciales son controlar el tiempo de conexidn,
no creer por completo todo lo que publican
en las redes sociales, identificar grupos so-
ciales que tengan gustos o intereses similares
a los suyos, no dedicar demasiado tiempo a
visualizar publicaciones de otros, evitar pen-
sar que debe hacer publicaciones que llamen
la atencién para ser aceptado.
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Resumen

Objetivo: Analizar la forma como los sujetos no necesariamente son ciberacosados por otros, sino también
como se acosan a si mismos. Ello devela fuertes tendencias autodestructivas que generan una forma de goce
(término lacaniano) mediante su dependencia a las redes sociales. La metodologia es de tipo exploratorio,
emplea un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos clinicos en 41 sujetos, de 18 a 40 afios, en el
escenario de la atencidn psicoldgica. Se utiliza esta metodologfa, porque, aunque no representa una muestra
significativa de la poblacidn, sf se obtuvo informacién relevante en el andlisis de estos casos. El estudio se
realizé de 2019 a mediados de 2020. Resultados: 36 de los 41 sujetos analizados evidenciaron tendencias
autodestructivas. Expresaron su minimizacién al compararse con amigos, familiares y figuras publicas que
siguen en sus redes sociales. Instragram, Whatsapp y Facebook son las mds usadas. Esto conduce, segin lo
hallado, a sintomas de ansiedad, sentimientos de vacio al percibirse menos «perfectos» fisica y econémica-
mente; pensamientos suicidas y marcada anhedionia. Lo cual, en época de pandemia, se hace mds evidente,
pues los sujetos, en la mayoria de casos, estdn solos en sus hogares. Asi, hay mds disponibilidad para explorar
las redes. Conclusiones: Al parecer, existe, en la mayor parte de casos estudiados, una fuerte tendencia a la
autodestruccién. El sujeto es su propio ciberacosador, pues es ¢l quien se observa y se victimiza, se compara
con las vidas supuestamente perfectas que se publican en las redes sociales. De manera inevitable, esto detona
sintomas de ansiedad y depresién. Asi, se genera la necesidad de intervenciones mds eficaces y prontas en
medio de este fenémeno social.

Palabras clave: cibernética; acoso; redes sociales; observacidn; efectos psicoldgicos; estudio de casos; percep-
cién; inconsciente.

Abstract

The objective of this text is to analyze the way the subjects are not necessarily ciberbullying by others, but
how they also harass themselves, which reveals strong self-destructive tendencies that generate a form of
enjoyment (Lacanian term) through their dependence on social networks. The methodology of this presen-
tation is exploratory type, using non-probabilistic sampling for convenience of clinical cases in 41 subjects,
between 18 and 40 years old, on the stage of psychological care. This methodology is used, because although
it does not represent a significant simple of the population, relevant information was obtained in the analysis
of these cases. The time of this study was conducted from 2019 to mid-2020. Results: 36 of the 41 subjects
analyzed showed self-destructive tendencies, expressing their minimization by comparing themselves with
friends, family and public figures who they follow on their social networks, being Instagram, Facebook and
Whatsapp the most used. This leads, as found, to anxiety symptoms, feelings of emptiness when they percei-
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ve themselves less physically and economically perfect, suicidal thoughts and marked anhedonia. Which in
times of pandemic becomes more evident, since the subjects in most of cases, are alone in their homes, and
also there is more opportunity of explore the networks. Conclusions: apparently, it exists in most of the cases
studied, a strong tendency to self-destruction. Turning the subject into their own cyberbully, since is he who
observes and victimizes himself, comparing himself to the supposedly perfect lifes that are published in the
networks. Inevitably, this denotates: symptoms of anxiety and depression. Generating in this way, the need
of the interventions more efficient and prompt in the middle of this social phenomenon.

Keywords: cybernetics; bullying; social networks; observation; psychological effects; study of cases; percep-

tion; unconscious.

1. Introduccién

La palabra bullying o acoso parece no resul-

tar ajena a la mayorfa de las personas, pues

es comun que se utilice en las conversacio-

nes cotidianas sin tener que recurrir a Goo-

gle o a cualquier otra fuente de informacién
Vé M Vd

para saber de qué se trata, ni cémo se da.

Ahora, cuando se habla de ciberacoso en las
redes sociales, se podria pensar o evocar las
noticias y tendencias que se observan como
rdfagas de informacién por los diferentes ca-
nales de comunicacién televisiva, de radio o
de internet. Cada vez se lee, se escucha y se
ve cémo personas de la poblacién en general
o figuras publicas expresan con indignacién
la forma en que otros tratan de socavar sus
distintas formas de mostrarse y de hablar
en las plataformas de interaccién social. Se
puede notar en estos anuncios la angustia y
la tristeza que invade a las victimas de este
tipo de abusos.

Lo que no se observa comtinmente es la for-
ma como de manera individual y sistem4ti-
ca los sujetos se acosan, se abusan, se victi-
mizan y hasta se ridiculizan a s{ mismos en
silencio cuando entran en comparacién con
la vida de aquellos a los que siguen y tienen
agregados en las diferentes aplicaciones de
redes sociales. Y es precisamente este fend-
meno el que se desarrollard este estudio. Es
mucho mds «aceptable» que sea otro quien
desde afuera ejerza alguna clase de presién

a que sea de manera introspectiva, pero no
siempre es asf.

Lo que lleva a realizar este estudio es el dis-
curso reiterado de algunos pacientes acer-
ca de un malestar profundo al observar las
imdgenes y videos de personas allegadas, asi
como de figuras publicas, que en sus redes
publican estados de alegria con estilos de
vida, para ellos envidiables.

En este orden de ideas, el objetivo de este
texto es analizar la forma como los sujetos
no necesariamente son ciberacosados por
otros, sino también como se acosan a si mis-
mos. Ello devela fuertes tendencias auto-
destructivas que generan una forma de goce
inconsciente a través de su dependencia a las
redes sociales.

2. Elementos tedricos

Teniendo en cuenta lo hallado durante los
andlisis de los casos estudiados, se pudo vis-
lumbrar que hay unas tendencias en comtn
que se hacen presentes en los discursos e items
evaluados, tanto en las entrevistas abiertas
como en las encuestas autoaplicadas. A con-
tinuacidn, se desarrollan los elementos tedri-
cos mds relevantes que sostienen este articulo.
Se parte desde el enfoque principal que es el
ciberacoso, para continuar con los demds tér-
minos representativos.
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2.1. Ciberacoso

Si se piensa en el «acoso» como tal, se podria
imaginar algo que apremia, hostiga, maltra-
ta, desespera, entre otros aspectos que no ca-
ben en la sensacién de agrado. Y si a lo an-
terior se le agrega el prefijo «ciber», entonces
se le da un significado mds especifico a lo
que es el acoso. Se entenderfa seguramente
como el acto de acosar o ser acosado me-
diante medios tecnoldgicos o digitales, pro-
pios de las plataformas para la interaccién
social. Para profundizar, se retoman algunas
definiciones al respecto.

Arteaga (2019) presenta el ciberacoso como
una conducta inapropiada que se puede ha-
cer para acosar o, simplemente, ocasionar
algin tipo de perjuicio a otros por medio
de las diferentes herramientas tecnoldgicas,
también conocidas como TIC. Con esta
conceptualizacién, para el objetivo de este
escrito, se puede afirmar que el sujeto que
se acosa a s mismo, busca ocasionarse cierto
tipo de dafo a través de los instrumentos
tecnoldégicos que tiene a su alcance.

Segin el Ministerio de Tecnologfas de la In-
formacién y las Comunicaciones (MinTIC)
de Colombia, el ciberacoso o ciberbullying
tiene que ver con una clase de agresién psi-
colégica, utilizando, tal y como lo menciona
Arteaga (2019), las nuevas tecnologfas de la
informacién. Emplea como instrumentos
de acoso mensajes o imdgenes para herir o
intimidar a otros.

Para el MinTIC, este tipo de agresidén se
hace de manera oculta. Es decir, la victima
de este acoso desconoce la identidad de su
agresor. Esta ultima parte se hace relevante
para este texto, pues es precisamente lo que
se problematizard.

Porque, si es la victima su propio victimario,
entonces se podrfa decir que no siempre en
un caso de ciberacoso el acosado desconoce a

quien lo abusa, pues se supone que cada sujeto
sabe cudles son sus propios umbrales de dolor
ante las frustraciones. Y, aun asi, se acosa in-
conscientemente con mensajes que lee e imd-
genes que observa para herirse o intimidarse.
As las cosas, se pasard a lo que posiblemente
lleva al ser humano a herirse a si mismo. En los
pdrrafos subsiguientes, se tratard de extraer de
algunas teorfas las posibles razones de cémo el
sujeto mismo tiene dentro sf un acosador que
lo ataca constantemente.

2.2 Tendencias autodestructivas

Segin el neurélogo austriaco Sigmund
Freud, el ser humano se divide en una dua-
lidad de instintos. Uno de vida, que nom-
braba como Eros, y otro de muerte y auto-
destruccién, llamado Tdnatos. Este ultimo
es la estructura de lo psicopatoldgico en el
ser humano, pues esas pulsiones de muerte
desencadenan en una inevitable tendencia
de autodestruccién que acarrea serias difi-
cultades en el funcionamiento psiquico del
sujeto. Para Freud, el mismo ser humano
lleva un sadismo que puede volcar sobre él
mismo, lo cual conlleva a la ineludible en-
fermedad (Dominguez Basalo, 2002).

En la obra Mds alld del principio de placer
(1920), Freud explica cémo la pulsién de
muerte conduce a una compulsién repetiti-
va, que, con la agresividad, pone al sujeto en
un estado de sadismo y masoquismo (Do-
minguez Basalo, 2002).

En su andlisis a la teorfa anterior, Ricceur
(1985, p. 259) considera que la pulsién de
muerte podria tener representantes desde lo
biolégico hasta lo cultural. Observa que en
el grado inferior de esta pulsién se encuen-
tra una forma erdtica del masoquismo. Asi,
esta es una forma de sentir placer al sufrir.

Son precisamente estos andlisis tedricos los
que conducen esta investigacién sobre los
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casos estudiados y se abre un cuestiona-
miento: ;qué arrastra al ser humano a sentir
placer cuando sufre? Aun cuando se com-
para con otros en las redes sociales y se ve
a s{ mismo minimizado, desagradable fisi-
camente, sin valor, pobre, humillado y de-
mds adjetivos que lo descalifican, el sujeto
continda gozando y sufriendo a la vez. No
logra parar su necesidad de observar, com-
pararse y aplastarse en silencio. Ello genera
en él un estado de anhedonia. Aun asi, esto
no genera un limite a su displacer, sino que,
por el contrario, lo empuja una y otra vez a
mirarse en un espejo que refleja su imagen
desafortunada y al lado, en sus dispositivos,
ve el reflejo de lo ideal, de lo que nunca po-
drd ser. Y por mds que lo reconozca, se sigue
autodestruyendo sin piedad.

2.3. Goce

En el diccionario de la Real Academia Es-
panola, «goce» es definido como «accién y
efecto de gozar». Este dltimo vocablo es con-
ceptualizado como «sentir placer o alegria a
causa de algo». En el orden de ideas que se
viene ampliando, se observa que, segin lo
analizado, los sujetos no parecen sentir ni
placer ni alegria a causa de lo que perciben
de si mismos al compararse en redes, o, me-
jor, al ciberacosarse.

Por ello, se trae a colacién al psicoanalis-
ta Jacques Lacan (citado por Braunstein,
20006); quien define el goce como la satis-
faccién de una pulsién, pero no de una pul-
sién vital, sino de las pulsiones de muerte,
a saber, como se ha venido mencionando,

de aquellas que llevan a la autodestruccién
(Braunstein, 2000).

Es importante resaltar que la palabra «pul-
sién» para Freud es una necesidad imperan-
te, constante y exigente del psiquismo que
no se satisface, ni logra la saciedad, sino que
siempre estd disparando y solo encuentra

cierta satisfaccién parcial (Consentino y
Rabinovich, 1992). Asi, en su seminario,
Lacan dice que, frente a todo goce experi-
mentado, el sujeto queda con una sensacién
de no haber recibido lo que esperaba, de que
deberia ser diferente (Consentino y Rabino-
vich, 1992). Algo asi como una satisfaccién
que no es compensada totalmente, sino
que busca una suplencia. Por ende, el suje-
to siente la inevitable «castracién», término
que se desarrollard mds adelante, por ser de
mdxima importancia para la comprensién
de lo que se halla en el estudio.

Lacan decia que el goce se ubica en el cuerpo
propio, como un querer gozar todo el tiem-
po. Asi, el goce es lo real, en que se produce
un exceso traumatizante, que trae consigo
un efecto de vacio. Crea asi el sintoma, algo
que para él «no cesa de escribirse en el cuer-
po» (Slimobich y otros, 2002).

2.4. Castracién

En términos generales, la castracién podria
comprenderse como la frustracién, pero,
para ahondar en lo clinico, Lacan entrega
un concepto mds profundo. Para este psi-
coanalista francés, la castracién nace del
complejo de castracién, durante el cual el
padre es poseedor de la madre y el nifio ve
su narcisismo aporreado al ver que el padre
tiene un miembro mds prominente y, por
ende, es mds fuerte y poderoso. Asi, deja al
nifilo minimizado, por lo que se deberd re-
signar a perder a la madre como mujer, para
verla solo en el plano materno.

Comprende que el padre es solo quien pue-
de verla como mujer y poseerla. Allf se de-
finen, segin Lacan, la estructuracién de los
sintomas y la diferenciacién sexual (Brauns-
tein y otros, 2005). Sin embargo, esta pérdi-
da tendrd repercusiones a lo largo de la vida
del sujeto, pues, desde la castracién fisica,
pasa a la castracién simbdlica, aquello que
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le mostrard otras formas de sentirse menos y
que, a la vez, produce en el sujeto el deseo.
Es decir, forma al sujeto de deseo.

Asi, pues, segtin Lacan, la castracién lleva-
rd al sujeto en un sinnimero de pérdidas
(Braunstein y otros, 2005), las que debe-
rd afrontar, al ver a lo largo de su vida que
siempre habrd alguien con algo mds grande,
importante y llamativo que lo que el sujeto
percibe de si mismo. Ello, a su vez, lo con-
frontard con esa castracién simbdlica.

2.5. El Yo, el Ello y el Superyé

Hasta el momento, se han nombrado algu-
nos términos que el sujeto parece mostrar
al ciberacosarse. Ahora es menester traer a
colacién uno de los sistemas del aparato psi-
quico que, segtn Freud, es lo que representa
al sujeto. El Yo es la parte consciente de este
sistema, del cual forman también parte el
Ello y el Superyé. A grandes rasgos, Freud
pensaba en el Ello como la parte instinti-
va y primitiva del ser, que busca constante-
mente la satisfaccién del deseo inmediato.
Es egoista y pulsional, obedece al principio
de placer. Entretanto, el Superyé viene a re-
presentar la interiorizacién de la Ley Paterna
(también llamado heredero del complejo de
Edipo). Contrario al Ello, el Superyé es la
prohibicién y la censura de aquellos deseos
pulsionales. Es un modelo a seguir por su
rigurosidad al obrar aferrado a la norma, por
eso también se le conoce como Ideal del Yo.
Sus funciones son la autobservacién y la au-
tocritica (Auping Birch, 2000).

Entonces, ;dénde queda el Yo? Es precisa-
mente esta parte del aparato psiquico la que
puede entrar en mayor conflicto por situarse
en medio de estas dos fuerzas. La una lleva-
da por lo pulsional y la otra aferrada a la ley.
Es el Yo quien debe mediar ante estos dos
aparatos para elegir lo que ¢l considera lo
mejor para sf.
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Para los psicoanalistas franceses Jean Laplan-
che y Jean-Bertrand Pontalis (1986), el Yo
angustiado por las tendencias del Ello y el
Superyé pone en juego mecanismos de de-
fensa que tratan de solucionar los conflictos
que surgen al enfrentarse estas dos fuerzas
(Vives Gomila, 2007). Es el Yo el aparato
que busca la adaptacién y el bienestar psi-
quico en condiciones en las que el sujeto
logra canalizar las tendencias, pero, cuando
el sujeto tiene un Yo débil, no calma su an-
gustia y termina accediendo a las demandas
del Ello o del Superyé. Asi, forma dentro de

sf un gran malestar.

3. Metodologia e instrumentos utilizados

Para esta investigacidn, teniendo en cuenta
que se tenfa una base de datos sobre pacientes
activos y no activos en los procesos, se aprove-
chd este recurso para pedirle a ellos participar
en una investigacién sobre las implicaciones
psicoldgicas al compararse en las redes sociales.

La idea para la elaboracién de esta observa-
cién fue el discurso reiterativo de algunos
pacientes, quienes manifestaban un gran
malestar al compararse con otros en las redes
sociales. Sentfan en su ser cierto tipo de sen-
saciones, desagradables en su mayorfa, pero,
a pesar de estas emociones, continuaban ex-
plorando las redes, pese a la frustracién que
esto les genera. Asi, se quiso ahondar en este
fenémeno psicosocial.

Dadas las condiciones que enmarcan el con-
texto de la investigacién, se utilizé una me-
todologfa de tipo exploratorio. Se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia
de casos clinicos en 41 sujetos, de 18 a 40 afios,
en el escenario de la atencién psicoldgica.

Se les solicité a 50 sujetos de la base de da-
tos participar en la investigacién mediante
entrevistas clinicas abiertas y un cuestiona-
rio que debia ser autoaplicado y devuelto
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después de responder. Todos otorgaron su
consentimiento por escrito. Ademds, se les
notificé sobre la total confidencialidad de la
informacién brindada.

De los 50 sujetos convocados, solo 41 cum-
plieron tanto con las entrevistas como con el
cuestionario. Los otros 9 quedaron fuera de

la investigacién. El tiempo de este estudio se
realizd de 2019 a mediados de 2020.

En las entrevistas clinicas se les permitié a los
pacientes expresar libremente sus emociones
y sensaciones al observar las redes sociales,
preguntdndoles por su plataforma de prefe-
rencia. El cuestionario autoaplicado fue es-
tructurado y se utilizé el método Likert.

Las escalas de Likert se originaron en 1932.
Reciben este nombre por su autor, Rensis
Likert (Borda Pérez, 2009, p. 71). Esta he-
rramienta permite la evaluacién mediante
afirmaciones o juicios, actitudes, sensaciones,
entre otros. Sugiere darle a cada ftem una
puntuacién. Al final se totalizan para deter-
minar de manera cuantitativa una cualidad.

A los evaluados se les pidi6 calificar en el
cuestionario tipo Likert, en una escala de 1
a 5, su nivel de satisfaccidén a tres reactivos
diferentes que serdn explicados en las figuras
1, 2y 3, presentadas en el apartado 4, en el
que se publican los resultados y la discusién.
Se comienza en 1, donde 1 es muy satisfe-
cho y 5 es muy insatisfecho.

Ademis de las entrevistas clinicas, se toma-
ron algunas frases y/o comentarios que lla-
maron la atencién por lo que expresan. Es-
tas se presentardn en la tabla 1 y también en
el numeral correspondiente a los resultados.

4. Resultados y discusién

4.1. Resultados

A continuacién, mediante figuras, se com-
parten los resultados de los cuestionarios Li-

kert, los que serdn explicados cada uno para
una mejor comprensién. Luego se procede-
rd a presentar el cuadro sindptico (Tabla 1).

La Figura 1 muestra el reactivo 1, que conte-
nia el cuestionamiento: Al observar las redes
sociales de su preferencia, intente calificar
de 1 a 5 su nivel de satisfaccién al comparar
su calidad de vida con la de las publicacio-
nes que observa. Donde 1 es muy satisfecho
y 5 es muy insatisfecho.

Como se observa en los resultados de la Fi-
gura 1, el 53 % se siente insatisfecho y el 32
% muy insatisfecho, mientras que tan solo
el 5 % expresé un nivel muy bueno de sa-
tisfaccién, otro 5 % bueno y a un 5 % le es
indiferente.

La Figura 2 muestra el reactivo 2, que tenfa
como pregunta: ;Cémo observa su propia
imagen en comparacién con las de otros en
las redes sociales de su preferencia? La escala
evaluativa fue exactamente igual a la de la
Figura 1.

Se percibe que el 0 % se siente muy satisfe-
cho con su autoimagen, mientras el 49 % se
muestra insatisfecho y el 37 % muy insatis-
fecho. Solo el 12 % demuestra satisfaccién y
al 2 % esto le es indiferente.

La Figura 3 muestra el reactivo 3, que eva-
lda lo siguiente: ;Se siente tranquilo luego
de observar las publicaciones de otros en
su red social de preferencia? Los items de
este apartado tienen los mismos criterios de
puntuacién de las figuras anteriores.

A este cuestionamiento los evaluados res-
pondieron: Muy de acuerdo el 7 %, de
acuerdo el 3 %, les es indiferente el 5 %,
mientras que el 17 % estd en desacuerdo y
el 68 % estd muy en desacuerdo.

Lo evaluativo culmina con el resumen de la
Tabla 1, que refleja las expresiones mds llama-
tivas anotadas en las entrevistas clinicas.

108



Ciberacoso en el espejo: tendencias autodestructivas de los sujetos a través de las redes sociales

Figura 1. Reactivo 1: Nivel de satisfaccién con
la calidad de vida al observar a otros en redes
sociales

=3 Mg h

w1 Muy stidfecha « 2 S = 5° Mury ineoti dfechio

Tabla 1. Algunas expresiones significativas de las
entrevistas clinicas

* Hay muchas formas de vender algo, quiero
utilizar mis redes para vender.

*  Se me despierta la creatividad cuando veo a
esos influenciadores.

*  Viendo esas viejas tan buenas, no me provoca
comerme a mi esposa.

*  Se me despierta el apetito sexual, pero no me
veo deseable.

*  Soy demasiado fea, y se siente muy Peye eso.

*  Me quiero morir, esas viejas son perfectas. Y
lo peor es que sigo mirando, no puedo parar,
incluso lloro hasta quedarme dormida.

e Mi amiga feliz en esa casota hasta con pisci-
na y empleadas del servicio, y yo acd en un
apartamento de 50 metros cuadrados. Eso me
pasa por casarme con quien no debi.

*  Ellos no sufren tanto como yo, siempre estdn
sonriendo, estdn perfectos.

*  Me voy a hacer unos retoques en la cara. Ellas
no tienen ni una arruga, ni celulitis, nada malo.
Por eso tienen esos manes, y yo sigo sola.

e Cémo me va a desear mi esposa, si esos tipos
son espectaculares y yo soy un gordo bajito y
calvo.

e Odio mi cuerpo, me odio toda, odio a quie-
nes me engendraron tan fea.

e Tiene un carrazo y yo andando en un carro
nuevo, pero no de gama alta.

Figura 2: Percepcién de la autoimagen luego de
compararse con otros en redes sociales.

1. Muy satisfecho
o%

# Me e indiferente
b
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Figura 3: Se siente tranquilo luego de obser-
var publicaciones de otros en redes sociales.
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4.2. Discusiéon

Segin el objetivo planteado, sobre analizar
cémo los sujetos no son necesariamente ci-
beracosados por otros, sino c6mo son acosa-
dos por ellos mismos, se observa mediante
los resultados expuestos que, efectivamen-
te, se develan fuertes tendencias autodes-
tructivas en la mayoria de casos estudiados.
Hay una gran insatisfaccién por su calidad
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de vida, desfavorabilidad frente a la autoi-
magen al compararse con otros, marcada
intranquilidad al explorar la vida de otros
en redes sociales. Todo esto producido por
su propia autocritica y autobservacién.

Aunado a lo anterior, se extrajeron frases signi-
ficativas que daban cuenta de lo que Freud lla-
maba pulsiones de muerte (Dominguez Basa-
lo, 2002), lo cual genera un marcado malestar
en el sujeto, pero que, aun asi, ¢l contintia en
una compulsién a la repeticién. Asi, se genera
una forma erética de masoquismo que con-
duce a una forma de sentir placer sufriendo.
Y, como se observa, a pesar de manifestar ma-
lestar psiquico, los sujetos no logran contener
su deseo de ver y compararse con otros «mds
afortunados» en redes sociales.

En este orden de ideas, Han (2016) habla
sobre el exceso de positividad como una ma-
nifestacién de un mundo que todo el tiem-
po estd bombardeando al sujeto en sus redes.
Muestra bodas perfectas, hoteles de lujo,
vidas exitosas, familias felices y comidas en-
cantadoras, lo cual produce un sujeto que se
oprime a s{ mismo para tratar de ser mds fun-
cional en una sociedad que exige lo mejor.

Asf, se observa una relacién entre el acoso a sf
mismo por la exploracién en las redes socia-
les, y algunos sintomas propios de la ansiedad
y la depresién contemplados en el DSM V.

Es importante, de todos modos, reconocer
que esta investigacién tiene una limitacién
clara y es la poblacién estudiada, ya que pu-
diera no ser una muestra significativa para
teorizar sobre el ciberacoso a si mismo. Por
ello, se hace necesario continuar ampliando
este marco de indagaciones en otras ciuda-
des y paises para obtener datos mds determi-
nantes que propendan por la busqueda del
bienestar de ser humanos propios de un fe-
némeno social que inevitablemente lo anu-
daalainteraccién y la ampliacién de saberes
a través del mundo virtual.

[1[0]

5. Conclusiéon

Tras analizar los resultados en los casos ana-
lizados, se observa en los sujetos fuertes ten-
dencias autodestructivas, a lo que subyace,
al parecer, un debilitamiento Yoico. Ello le
impide ver en sf cualidades positivas y tener
criterios realistas de lo que ven en sus redes
sociales, pues solo se quedan con la imagen
o video de las personas, sin tener en cuenta
que estas manifestaciones no necesariamen-
te estdn ligadas a la realidad de los sujetos a
quienes siguen.

Se observa que la mayoria de sujetos estu-
diados, en medio de su tendencia autodes-
tructiva, permeada por el goce, llega a un
punto de castracién absoluta, casi que de
borramiento de si mismo al autobservarse
y autocriticarse tratando de encontrar su
reflejo en el espejo de otros que se exhiben
como personas ideales, personas para ellos,
con vidas y cuerpos perfectos.

Asi, se hace indispensable promover inter-
venciones clinicas, enfocadas en el fomento
del fortalecimiento Yoico, el control de im-
pulsos, asi como también sefalar que lo que
se observa en las plataformas digitales puede
no ser tan ideal como se ve.
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