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Capitulo 1

CONTEXTUALIZACION
DE LA INVESTIGACION




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente el mundo enfrenta una crisis sanitaria a raiz de una enfermedad respiratoria
con tendencia creciente, que exige al mundo global disponer dispositivos funcionales,
operativos, logisticos y humanos al servicio de la humanidad. A nivel global, la Orga-
nizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
disponen medidas, para ampliar los conocimientos cientificos sobre este nuevo virus,
manifestado como pandemia el 30 de enero de 2020, no obstante, declaran que: “des-
cribir la situacién como una pandemia no cambia la evaluacion de la OMS” Adhanom
(2020), es decir los paises deben reinventarse y activar esfuerzos que den respuesta a
esta crisis.

La Organizacion Mundial de la Salud declaro el 11 de marzo de 2020 que el brote del
nuevo coronavirus COVID-19 es una pandemia, esencialmente por la velocidad en su
propagacion, por lo que insto a los Estados a tomar acciones urgentes y decididas
para la identificacion, confirmacion, aislamiento, monitoreo de los posibles casos y el
tratamiento de casos confirmados, asi como la divulgacion de medidas preventivas,
todo lo cual debe redundar en la mitigacion del contagio.

Pese a las medidas adoptadas de manera inicial para contener la pandemia, como el
confinamiento obligatorio preventivo en todo el territorio de Colombia a través del
Decreto 457 del 22 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccion Social reporto
el 31 de marzo de 2020 16 muertesy 906 casos confirmados en Colombia, distribuidos
asi: Bogota D.C. (390), Cundinamarca (38), Antioquia (101), Valle del Cauca (116), Bolivar
(42), Atlantico (33), Magdalena (10), Cesar (11), Norte de Santander (1 9), Santander (11),
Cauca (9), Caldas (15), Risaralda (35), Quindio (16), Huila (24), Tolima (9), Meta (11), Ca-
sanare (1), San Andrés y Providencia (1), Narifio (4), Boyaca (6), Cérdoba (2), Sucre (1) y
La Guaijira (1). Cifra que fue creciendo y hasta el tres de enero del afio 2021 llegaba a 51
397 muertes por COVID-19 en el pais (Alvarez, 2021).

Ante laimperante necesidad de aportara la deshordada emergencia sanitaria, el Centro
de Investigacion y Accion Psicasocial Comunitaria (CIAPSC) tiene dentro de sus gjesy
propasitos propender porelimpactoen la calidad de vida de las personas, identificando
situaciones contextuales que requieren atencion social y comunitaria desde diferentes
disciplinas, ademas de las ciencias sociales y humanas, promoviendo acciones articu-
ladas al interior de la UNAD, en alianza con otros centros, universidades e instituciones,
generando diagndsticos para el disefio y formulacion de propuestas de investigacion,
indagacion, atencion y acompafiamiento comunitario, soportadas mediante apoyos
institucionales de diverso orden que permitan su materializacion. Estos propésitos
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estan en linea con el Proyecto Académico Pedagdgico Solidario (PAPS) de la UNAD,
en su componente académico contextual, que definen el significado y sentido de la
investigacion, la proyeccién y el hienestar social.

A partir de lo anterior, y teniendo en consideracion la emergencia sanitaria decretada
por el presidente de la Republica con ocasion de la pandemia COVID-19, el principio
de solidaridad consagrado en el Articulo 1° de la Constitucion Politica de Colombia,
los lineamientos del Instituto Cientifico Neurointegral y los principios Unadistas de so-
lidaridad y apoyo a los mas necesitados, surge este libro resultado de investigaciones
que pretenden consolidar desde el CIAPSC y de |a salud para el bienestar integral de la
region sur de Colombia para las poblaciones, comunidades y personas identificadas y
acogidas a la estrategia.

En concordancia con la crisis sanitaria a nivel global y la razon de ser de la Universidad
como ente articulador entre la ciencia, tecnologia, innovacion y comunidad, planted el
reto de consolidar desde una perspectiva académica, holistica e integral la investigacion
que se constituye en torno al quehacer practico de las ciencias sociales y humanas, en
coherencia con la pregunta jcuales son los elementos para el afrontamiento de riesgos
emacionales y fisicos causados por COVID-197

A partirde lo anterior, se plantea la hipétesis preliminar sobre |a crisis sanitaria publica
ocasionada por el COVID-19 en el pais, que genera un impacto psicosocial sobre el
desarrollo social, familiar, vital y afecta la salud mental de las personas y comunidades
de manera altamente negativa, ademds de los impactos en salud fisica.

Esta investigacion tiene un alcance descriptivo que plantea elementos como procesos
de atencion, prevenciony mitigacion de impactos sociales de una situacion problemade
caracteristicas socioambientales. En una medidainicial, parte de un proceso investigativo
de diagnostico social, con un alcance descriptivo. De esta manera, como producto en
la primera fase investigativa se obtienen datos medibles que aportan como productos
de nuevo conocimiento, en la generacion de propuestas y lineas de atencion a nivel
local, regional, nacional e institucional.

2. JUSTIFICACION

El Centro de Investigacion y Accion Psicosocial Comunitaria (CIAPSC) tiene dentro de
sus propositos propender por el impacto en la calidad de vida de las personasy comu-
nidades, es asicomo se indagan situaciones contextuales que requieren atencién social

Elementos para el afrontamiento de riesgos emacionales y fisicos
por COVID-19



y comunitaria desde diferentes disciplinas, ademas de las ciencias sociales y humanas,
promoviendo acciones articuladas al interior de la UNAD, en alianza con otros centros,
universidades o instituciones, generando diagndsticos para el diseffo y formulacion
de propuestas de diagndstico, indagacion, atencion y acompafiamiento comunitario,
soportadas mediante apoyos institucionales de diverso orden que permitan su ma-
terializacion. Estos propdsitos estan en linea con el Proyecto Académico Pedagogico
Solidario (PAPS) de la UNAD, en su componente Académico contextual, que definen el
significado y sentido de la investigacion, la proyeccién y bienestar social.

La investigacion disciplinar en la UNAD se desarrolla desde cada linea de las escuelas
y grupos de investigacion, por tanto, este trabajo se articula desde la linea de inves-
tigacion: construccion de subjetividades, del grupo “Pasos de Libertad”, al posibilitar
que las comunidades generen un didlogo y reflexion de sus practicas y saberes sobre
laformacion propia, como una construccion para la consolidacion de su proyecto edu-
cativo propio. El grupo de manera interdisciplinar desde la psicologia, pedagogiay la
comunicacion sacial, aportaalalineadeinvestigaciony al trabajo integral comunitario.
El grupo estd vinculado al CIAPSC cuyos propositos son generar conocimiento a través
de la investigacion y acompafiamiento comunitario, para la transformacion social que
contribuya al desarrollo humano sostenible y el mejoramiento de la calidad de vida
de los grupos poblacionales. En este sentido, en su objeto de estudio los resultados
conceden conocer como se construyen saberes desde unas practicas pedagégicas de
las comunidades.

Teniendo en cuenta las directrices sanitarias nacionales frente a mitigar el impacto
del COVID-19 en el pais, desde la UNAD se busca intervenir en factores de riesgo de
la poblacion a través de un proyecto innovador que permita aportar propuestas que
ayuden a mitigar este impacto negativo en el pais desde el espectro psicosocial. La
viabilidad institucional de este proyecta se fundamenta en laarticulacién que hay entre
los propdsitos que tiene el Centro de Investigacion y Accion Psicosocial Comunitaria
(CIAPSC) de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), con el sentipensar
comunitario de los habitantes de lazona del surdel pais, dada la capacidad instalada de
la Universidad, se cuenta operativamente con recursos humanos e insumas que permi-
ten priorizar las multiples condiciones psicosociales derivadas del impacto ocasionado
por el COVID-19, cada uno de los ejes que componen al CIAPSC brinda un esquema
de abordaje a la problematica, de esta manera, se constituye un enfoque de accion
con el fin de impactar positivamente el bienestar social comunitario, en conjunto, el
CIAPSC articula la linea de investigacion sobre construccion de subjetividades a partir
de los procesos de socializacién, como linea de investigacion de la Escuela de Ciencias
Sociales, Artes y Humanidades (ECSAH).
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Larelevancia de este proyecto radica en la posibilidad de proyectarse como una estra-
tegia para generar herramientas que permitan determinar el estado fisico y emocional
de los participantes, asi como generar acciones para la atencion primaria que ayuden
y contribuyan al afrontamiento resiliente de los participantes. L a estrategia psicosocial
para la promocién, prevencion, atencion, manejoy gestion del riesgo fisico y emocional,
causados por la emergencia sanitaria con ocasion de la pandemia COVID-19, dinamizo
la identificacion de la problematica y caracteristicas de la poblacian, evaluaciones
psicologicas, intervenciones, consultas, y orientaciones a través de chats de atencion
virtual las 24 horas, y capacitaciones en linea a través de aplicaciones y sistemas de
web conferencia.

Este proyecto es relevante dado que contempla como centro de su atencidna la comu-
nidad de la UNAD y agentes externos que voluntariamente participaron en la misma, se
priorizo como un gje, la necesidad de comprender en qué medida se vieron afectadas las
personas participesen lainvestigacion, exaltando la muestra que estuvo constituida por
56 878 personas, estas cantidades, si bien no son estadisticamente significativas para
representar el grueso de la poblacion colombiana, constituyen una vista importante
en la consolidacién del fenémeno abordado en las regiones en donde se llevé a cabo.

El abordaje conceptualizado en este documento es pertinente, porque logra aterrizar
el interés institucional de aportar desde la academia a la consolidacion de respuestas
claras, vastasy concisas que respondan a las dindmicas del contexto caracterizado por
el COVID-19, esta intromision a la cotidianidad del fendmeno se justifica por sf misma;
sin embargo, este proyecto recalca la necesidad de articular una perspectiva holistica
alinterés constante de la educacion superior por aportar soluciones reales a contextos
problematicos.

3. ESTADO DEL ARTE

En Latinoamérica el enfoque psicosocial ha sido construido como una herramienta
estratégica para comprender, fortalecer, describiry acompafiar a las personas, colecti-
vos, organizacionesy a la sociedad en general, afectadas porlaviolencia sociopolitica,
la discriminacion y desigualdad en América Latina entre otras (Leiva et al, 2020). Se
afirma que representa una mirada o postura de accion tendiente a comprender las
respuestas y los comportamientos de las personas victimas de hechos violentos y de
la vulneracion de sus derechos, en un contexto cultural, politico, econémico, religioso
y social determinado.
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En Colombia, la atencion psicosocial es un enfoque amplio que se fundamenta en los
derechos humanos y modelos de atencion social comunitario, de salud mental comu-
nitaria, sociosanitario o médico, desde las catastrofes y la prevencion, que requiere
ademas de un abordaje no solo de interdisciplinas (psicologia, sociologia, pedagogia,
medicina, ingenieria) sino interinstitucional que en ultimas impactan las politicas pu-
blicasy las politicas sociales (Medina et al., 2007). En este mismo sentido, cobra impor-
tancia el concepto de salud mental comunitaria, intervencion psicosocial comunitaria
y acompafiamiento (Maontero, 2004). Del mismo modao, en relacion con la reparacion de
derechosvulnerados, lo psicosocial alude a la recuperacion socioecondmica, asistencia
institucional y reconstruccion cultural (Ministerio de Proteccion Social, 2010).

Antecedentes histéricos

Alo largo de la historia de la humanidad, se han presentado diferentes epidemias que
afectan lasaludy supervivencia de las sociedades, adicionalmente traen impactos dras-
ticosen la economiay evolucion de las comunidades. Por ello se contextualiza con una
descripcion general las principales enfermedades que han puesto en jaque la vida de
las comunidades de maneradrastica, tomando como punto de partida el papiro Ebers,
como uno de los registros mas antiguos que se tienen sobre registro de enfermedades
y tratamientos frente a las mismas, se calcula que su antigliedad corresponde a cerca
de 1500 afios antes de Cristo, esta documentacion brindé un paradigma completo que
permite no solo comprender las enfermedades, sino la forma en que las comunidades
pudieron adaptarse a las mismas y reconstruirse en torno a los fenémenos sociales,
econémicos y culturales que se desprendieron de ellas (Bello, 2022).

Mufioz (2003) hace referencia a la enfermedad que marcé la historia de Roma entre
los afios 164-165 d. C., durante el Gobierno del emperador Marco Aurelio Antonino, la
peste de Galeno, enfermedad atribuida a una posible viruela hemorragica, descubierta
y descrita por el médico griego de la época Claudio Galeno. Realmente se desconoceel
origen geografico de la enfermedad, aunque las primeras descripciones de la misma se
ubican en Seleucia (Mesopotamia), aunque no se descartd la posibilidad que el origen
haya sido en la antigua dinastia Han, lo que actualmente se reconoce como Republica
Popular de China, dicha enfermedad acabé con el Imperio romano, por lo cual se le
atribuye como una de las principales causas de la caiday destruccion de este; asf mismo
se desconoce el foco de infeccion de la peste en su momento, pero se considera que
fue llevada por las tropas de guerra que regresaban a cargo de Lucio en Mesopotamia
(Mufioz, 2003).
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Multiples revisiones realizadas por Khan et al. (2021) permiten realizar una revision tedrica
de la constitucion de la enfermedad frente a las dinamicas de las personas, al igual que
el papiro de Ebers, esta investigacion realiza una documentacion puntual frente a los
lineamientos que constituyen una practica diaria de esta situacion. Elimpacto generado
por la pandemia organizd a los Estados y las sociedades frente a una problematica ge-
neral, este contexto delimitd la situacion y trazé unalinea para la interpretacion de estos
fenomenos a la luz de los contextos actuales. Entre los afios 1347 y 1348 se presume
se dio inicio a una epidemia, la cual se propago de manera precipitada generando la
mortalidad elevadainicialmente por la Europa occidental, desplegandose luego portodo
el continente generando en la poblacién panico e incertidumbre, causando la muerte
aproximadamente de un 50 % de la poblacion europea, pero es solo hasta el siglo XVi|
que se denomind con el nombre la peste negra, causada por una bacteria propia de
las pulgas que portaban las ratas, las cuales se considerd llegaron en los barcos mer-
cantiles provenientes de Asia; como también se creyo que correspondia de un ataque
de los judios contra los cristianos, ya que el contagio mayor fue en poblacién cristiana,
generando asi la llamada crisis europea del siglo XIV (Arizzabalaga, 1991).

En la Ultima década se han registrado reportes de casos de peste humana, la cual ha
causado aproximadamente 584 muertes en la regidn de Africa (Madagascar, Reptblica
Democraticadel Congo, Tanzaniay Uganda), en contextos americanos se reportaron algu-
nos casos en los Ultimos cinco afios en EE. UU.y Pertl (Rius i Gibert, 2020). De estamanera
seevidencia que los avances tecnologicos y cientificos permitieron mitigar el impacto de
una epidemia con aproximadamente cinco siglos de antigliedad, pero adn se reportan
casos en paises y zonas vulnerables, causando la muerte de la poblacion afectada.

De igual modo, se destaca la pandemia de gripe de 1918-1919, segin Murillo (2011) la
descripcion del fatal momento lo realizé un médico militar llamado R. Grist a finales de
la Primera Guerra Mundial, quien relaté como los miembros de un grupo del ejército
empezaron a padecer cuadros gripales mucho mas agresivos que los ya conocidos, ge-
nerando la baja de quien padecia los cuadros de neumonia anormales, con alteraciones
fisicas como el cambio de color de piel drastico, lo cual generd impacto en el personal
de salud tratante. Pero jpor qué llamar gripe espafiola a un brote descontrolado gene-
rado en Estados Unidos cuando la prensa espafiola informé detalladamente sobre la
epidemia?, especialmente luego de que el rey Alfonso Xl enfermara gravemente. Por
lo mismo, también se la denomind “influenza espafiola”, ya que durante la guerra los
periddicos de los paises beligerantes estaban bajo estricta censura military no podian
infarmar sobre estos hechos, excepto en Espafia (Murillo, 2011, p. 464).

Gonzélez (2013), afirma que la comprension de la gripe espafiola, se debe dar a partir
de los relatos histéricos, de esta manera comprender la base epidemioldgica del dicho
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brote, ya que con el paso del tiempo se ha perdido el hilo conductor de la historia,
aungue se ha logrado una aproximacion cientifica gracias a los avances tecnologicos,
pero no se debe ignorar los hechos y sucesos historicos que atravesaba el mundo en
elmomento de la epidemia, desde eventos politicos hasta el pensamiento de la época.
Guerra (1998), relaciona la influencia negativa de la conquista de Europa a territorios
americanos, en la cual se desatd una serie de enfermedades epidémicas a partir de la
portacion inconsciente de los conquistadores de las diferentes epidemias y virus que
afectaron lasalud de los nativos, desencadenandose con el tiempo una serie de epide-
mias precolombinas que evolucionaron al mismao ritmo del progreso de colonizacion
de Africa, lo cual al momento se relaciond con la viruela.

Afinales de 1970 se reportaron casos ocasionales de una enfermedad no identificada,
con sintomas particulares como infeccion por Candida albicans en la bocay el esofago,
acompafiada de erupciones cutaneas en distintas partes del cuerpo que correspondian
a una forma agresiva del sarcoma de Kaposi, neumonia por Pneumocystis cariniiy en
algunos casos, dafios neurolégicos y una supresion del sistema inmunitario inexplica-
ble. Estos casos aparecieron en lugares tan distantes como Portugal, Haiti, Francia y
Estados Unidos, pero no se tuvieron en cuenta (Prieto, 2003, p. 8).

Solo en 1981 se habla de la enfermedad con nombre propio, virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y de manera oficial por parte de Gottieb, Siegal y Masur, en la Universidad
de California, a partir de un boletin epidemioldgico, donde se registraba el seguimiento
de muertes a jévenes homosexuales en tres diferentes hospitales de Los Angeles, los
cuales tenian como patron etiologico muerte por Pneumocystis carinii, en donde se
evidencit un deterioro importante en el sistema inmune de los pacientes (Miranda y
Napoles, 2009).

Se desconoce de manera exacta el origen de la enfermedad, se considera que proviene
de monos cazados por los seres humanosy que se transmitid al hombre a principios del
siglo pasado (Miranda y Napoles, 2009, p. 66), posterior a ello se considerd que era una
enfermedad quesolo ataca a hombres homosexuales, debido a que el mayor nimero de
reportes de muertes por dicha enfermedad afecté de manera alarmante a hombres de
dicha poblacién en los afios 80y 90 en EE. UU., posterior a ello se comenzo a identificar
casos en parejas heterosexuales descartando el planteamiento anterior, pero si rela-
cionando la influencia de una conducta promiscua en las personas portadoras, por lo
cualse considert de primera forma de contagio la actividad sexual (Miranday Napoles,
2009). Segun la OMS (2015) la transmision del VIH puede darse de diversas maneras: “la
transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros
instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el
embarazo, el partoy la lactancia” (p. 1).
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En Latinoamérica se conoce la influenza A (HIN1) como una de las mas recientes epi-
demias gripales registradas en las Ultimas décadas, sin elevados indices de muertes
registrados como lo es actualmente el COVID-19; dicha influencia se identificd en México
en la comunidad de La Gloria en Veracruz, donde se registro el primer brote, pero solo
hasta junio de 2011 se declaro la baja de riesgo epidemiologico (Murillo, 2011).

Estudios relacionados con la pandemia a raiz del COVID- 19

Actualmente, el mundo enfrenta un momento histérico importante, debido a la infec-
cion aguda respiratoria generada por un nuevo coronavirus COVID-19, siendo asf, que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo decreté como epidemia pandémica, a
partir de un brote epidémico en Wuhan (China) y con rapida propagacion a nivel mun-
dial generando el mayor indice de muertes en contagiados, llevando al mundoy a sus
individuos a cambiar estilos de vida y tomar el distanciamiento social y aislamiento
social como principal medida preventiva, sin encontrar una cura definitivaa momento.

El aislamiento del virus en cultivo de células y la secuencia completa del genoma del
virus (RNA de cadena sencilla y de polaridad positiva) han permitido disefiar herramien-
tas de diagnostico molecular (transcriptasa reversa-reaccian en cadena de la polimera-
sa, RT-PCR) que hoy dia se utilizan a nivel global. (Ramos, 2020, p. 226)

En Espafia se desarrolld un estudio tipo descriptivo exploratorio, el cual buscaba iden-
tificar las alteraciones psicoldgicas predominantes de la poblacion de estudio (muestra
espafiola) frente a las medidas de afrontamiento del coronavirus COVID-19, mediante la
divulgacion de un instrumento online estructurado por Google Forms, donde se utilizo
la escala DASS-21, donde se busca medir indices de depresion, ansiedad y estrés. En
relacién con la informacion recolectada, se evidencia que la poblacion del norte de
Espafia tenia informacion correspondiente y pertinente frente al virus, como también
se observd que las alteraciones psicologicas se fortalecen en el estado de aislamiento
al cual se ve expuesto el sujeto, debido a la sobreexposicion de informacién y tergiver-
sacion de esta por parte de los medios de comunicacion (Ozamix et al., 2020).

Debidoala emergencia sanitaria desplegada porel virus respiratorio COVID-19 en América,
en el Salvadorse registra una investigacion no experimental de tipo cuantitativo, la cual
busco brindar ideas y herramientas para la atencion psicoemocional de la poblacion
en referencia en margen al confinamiento que se vive como mecanismo reldampago de
contencion de la epidemia, teniendo en cuenta la improvisacion de diversas estrate-
gias se considerd necesario trabajar los efectos adversos de estas medidas extremas
y obligatorias partiendo de alteraciones emocionales que desencadenan ansiedad y
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depresion, de esta manera no solo garantizar la salud fisica de la poblacién, sino realizar
un abordajea la salud mental desde la prevencion oportuna ante un riesgo psicosocial
nuevo que afecta la calidad de vida y pone al limite los mecanismos de adaptacion del
individuo (Orellana y Orellana, 2020).

Como principal resultado se aprecia asociaciones altas y fuertes entre estrés, ansiedad
y depresion. Los tres estados emocionales se correlacionan positivamente con compras
por panico, temor a contagio, alteracion de rutinas cotidianasy percepcion de deterioro
de la calidad de las relaciones en el hogar. (Orellana y Orellana, 2020, p. 109)

De igual forma el estudio en referencia identifico las alteraciones emocionales en po-
blacion adolescente-joven, identificando:

La aparicién de sintomas emocionales durante la cuarentena encuentra mucha de su
explicacion en el corte brusco, frustrante e impredecible del curso normal de la vida de
los jovenes; las fricciones familiares generadas por el confinamiento, debido a la con-
vivencia sostenida, forzada e inescapable, a veces de varias generaciones conviviendo
bajo un mismo techo; y la latente amenaza externa del contagio. (Orellana y Orellana,
2020, p. 114)

Laemergenciade atencion a gran escala que demanda la prevencion del COVID-19 para
garantizar la salud e integridad fisica de la poblacion, ha dejado de lado la atencion
necesaria en salud mental, ignorando las consecuencias psicolégicas y la alteracion
de los mismos procesos psicoldgicos en la poblacion, por lo cual se hace necesario
prestar atencion oportuna a las consecuencias psicolégicas del momento que se vive.
En ese orden de ideas Pert realizé un estudio tipo estado del arte en relacion con la
bibliografia que aborda el fendmeno desde los riesgos psicosociales, de esta manera
lograr proponer alternativas de trabajo en el contexto propio que previniera replicar
errores similares de otros paises (Huarcaya, 2020).

La cuarentena incrementa la posibilidad de problemas psicolégicos y mentales, prin-
cipalmente por el distanciamiento entre las personas. En ausencia de comunicacion
interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos y ansiosos ocurran o
empeoren (Huarcaya, 2020, p. 328). Asi mismao, el estudio mostro la vulnerabilidad que
presentan las personas con alguna patologia psicologica en relacién con la percepcion
de la epidemia desde conductas paranoicas que interfieren de manera significativa con
la percepcion y relacion de sintomas fisicos.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas con altos niveles de ansiedad
por la salud son susceptibles de interpretar sensaciones corporales inofensivas como
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evidencia de que se encuentran infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en
su capacidad para tomar decisiones racionales y en su comportamiento. (Huarcaya,
2020, p. 328)

También cabe mencionar el estudio realizado por Rojas et al. (2020), el cual mencio-
nan el impacto de las pandemias en el comercio internacional, y Ecuador acentuando
que dicha situacion pone en riesgo todos los sistemas sociales, que va desde la salud
hasta la economia mundial. Por tanto, los autores realizan un analisis de los procesos
acelerados de los medios de transporte ante la presencia de un mundo globalizado,
donde efectivamente existe una alta movilidad de la sociedad, y por consiguiente la
alta demanda de bienes y servicios, en consecuencia, se desencadena un virus de la
movilidad y propagacion hacia otras latitudes.

También mencionan la rapida evolucion de los agentes patologicos como consecuen-
cia del cambio climatico Larraga e Icaza (como se cité en Rojas et al.,, 2020) refiriendo
“ambos factores han provocado que, en los dltimos afios, en diversos paises alrededor
del mundo se enfrenten a la emergencia, reemergencia, persistencia y propagacion de
diversas enfermedades infecciosas” (p. 14). Ahora bien, ante la emergencia del COVID
-19, el cual fue declarado oficialmente como pandémica por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) del 2020. Ecuador inicia un proceso de aislamiento social acatando
las directrices a nivel mundial por las organizaciones de la salud, con el fin de evitar
su propagaciony con ello evitar una crisis sanitaria, no obstante, dichas medidas han
traido consigo un gran impacto social y econdmico al interior del pais.

De este modo, el presente estudio trabajo la metodologia de tipo bibliografica, utili-
zando medios electronicos, aspecto que les permitio una revision exhaustiva de otros
estudios relacionados con las pandemias y el efecto que tienen en la sociedad desde
la éptica de la economia y la salud, la bisqueda arrojé datos importantes, que seria
importante mencionar.

Ante el acontecimiento de salud publica como consecuencia del coronavirus COVID-19 se
resalta que el bloqueo econdmico de paises como China ha afectado al mundo entero,
debido a que China es el principal socio comercial de paises en Africay América Latina,
destacando: “un turista chino en Europa puede gastar hasta 1 000 délares porviaje, las
exportaciones africanas han tenido pérdidas estimadas en 4 000 millones de délares
y la demanda de petrdleo cayd un 20 % en febrero, afectando la industria petrolera”
(Rojas et al., 2020, p. 17), es decir, la situacion de China afecta de manera significativa
las transacciones econémicas y comerciales a nivel global creando un efecto domino
demasiado peligroso para la economia mundial. Del mismo modo, exponen que “la
industria aérea es una de las mas afectadas econémicamente, estimaciones de la
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Asociacion Internacional del Transporte Aéreo (IATA) indican que las aerolineas podrian
perder hasta 113000 millones de ddlares” Barria (como se cito en Rojas etal,, 2020, p. 17).

Dichas afirmacionesy cifras concluyen que las pandemias afectan de manera negativa
la economia global, debido a que los seres humanaos son los directamente afectados,
aclarando que la economia se moviliza por la fuerza laboral y si esta no esta activa, se
disminuye la produccion, la oferta, el abastecimiento y la movilidad economica, cabe
resaltar que en el caso de Ecuador:

Hasta el momento no se cuantifican pérdidas econdémicas a consecuencia de los casos
reportados hasta ahora que sola representan un 1 % de la poblacion, algo que estadis-
ticamente es poco significativo, aparte ya se han tomado todas las medidas sanitarias
para que la propagacion del virus no se produzca, la mayoria de los casos reportados
que han sido tratados estan en sus hogares y en continua vigilancia. (Rojas et al., 2020,
p. 19)

Del mismo modo, el estudio “COVID-19: factores asociados al malestar emocional
y morbilidad psiquica en poblacidn espafiola” de Parrado y Ledn (2020) tuvo como
objetivo evaluar el impacto psicoldgico y el deterioro de la salud mental asociados
al COVID-19, surgio la necesidad de identificar las caracteristicas sociodemograficas,
cognitivas y conductuales que intensifican la vulnerabilidad psicolégica ante la emer-
gencia sanitaria, el método de estudio fue a través de un muestreo no probabilistico
tipo bola de nieve, se difundid un cuestionario online donde se evalud las alteraciones
psicologicas ocasionadas por la cuarentena mediante el instrumento Escala de Impacto
de Evento-Revisada (IES-R), y el estado de salud mental con el Cuestionario de Salud
General de Goldberg (GHQ-12). Es asi, que los resultados recolectados mostraron una
vulnerabilidad mas alta en algunos grupos sociales (personas con inestabilidad laboral,
personal de la salud).

Los resultados arrojaron que “el deterioro de la salud mental también es superior al
reportado en un estudio sobre morbilidad psicologica en Espafia en el afio 2017” donde
la poblacion experimenta sintomas asociados a sentimientos de pérdida de control y
sensacion de estar atrapado, también sefialan que las mujeres experimentan un mayor
impacto psicolégico y deterioro de su salud mental, del mismo modo, se encuentra:

Los jovenes y los estudiantes resultan mds sensibles a las secuelas psicolagicas de la
pandemia. Las dificultades para el normal desarrollo del curso académico debido al
cierre de escuelas y universidades, y las medidas estrictas de aislamiento social, pa-
recen gjercer mayor efecto en las personas jévenes, cuya principal ocupacién son los
estudios. (Parrado y Ledn, 2020, p. 12)
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Ademas, los resultados encontrados sugieren que la edad funciona como un factor de
proteccion, de modo que a mayor edad la crisis sociosanitaria provocada por la pan-
demia parece tener menorimpacto psicolégico en las personas (Parradoy Ledn, 2020).
También se resalta que la crisis sanitaria afecta de manera negativa la economiay por
consiguiente la salud mental de la comunidad. Asi mismo, sefialan que las medidas
de aislamiento adoptadas tienen de manera indirecta un impacto psicologico, como
consecuencia de las diversas medidas y estrategias establecidas para su mitigacion.

Los hallazgos en esta investigacion aportan y ayudan a los responsables de salud
publicay a los profesionales de atencion primaria a identificar los grupos sociales mas
vulnerables al impacto psicologico provocado por la COVID-19, localizar los factores
contextuales y personales gue aumentan dicho impacto, desarrollar intervenciones
para reducirlos y, finalmente, planificar estrategias que faciliten a la poblacion afrontar
las situaciones de confinamiento y de distancia fisica interpersonal.

Pregunta de investigacion

iCuales son los elementos para el afrontamiento de riesgos emocionales y fisicos cau-
sados por COVID-19?

Objetivos

Objetivo general

Determinar los elementos para el afrontamiento de riesgos emocionales y fisicos cau-
sados por COVID-19.

Objetivos especificos

«  Caracterizar variables sociodemograficas y psicosociales relacionadas con la crisis
de salud publica a raiz del COVID-19.

« Identificar factores de riesgos emocionales y fisicos con las condiciones de vulnera-
bilidad causados por la emergencia sanitaria de la pandemia.

« Plantear estrategias de prevencion, promocién y mitigacion del impacto psicosocial
generado por la crisis para potenciar el bienestar integral.
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Capitulo 2

REFLEXIONES
TEOGRICAS




CONTEXTUALIZACION PSICOSOCIAL
Y PSICOLOGICA EN TIEMPO DE COVID-19

Atencién psicosocial, se retoma el concepto desde la teoria psicosocial de Erik
Erikson, quien afirma que el desarrollo psicologico del individuo se ve afectado de
manera importante por el contexto social donde este se encuentre, siendo influyente
los estimulos ambientales, sociales y culturales para la construccion de identidad y
personalidad, de esta manera Erikson plantea el desarrollo del ciclo de vida del sujeto
a partir de estructuras operacionales en cada estadio, lo cual le permite dar respuesta
y solucion asertiva o no a las crisis seglin las experiencias de vida (Parray Saraza, 2021).

Manuera Gomez (2012), relaciona a Mary Richmond como la primera persona en instaurar
el término “intervencion psicosocial” en Estados Unidos (1992), a partir de los trabajos
decaso, donde lo implementd como un enfoque de trabajo que buscaba dar respuestas
alas problematicas sociales desde la individualidad de los miembros que conformaban
las sociedadesy a su vez relacionando la influencia de esta en las dinamicas colectivas.

Por su parte, autores como Blanco y Valera (2007) describen el concepto psicosocial
como el empalme de variables subjetivas de losindividuos y las variables externas a las
cuales seve expuesto en su desarrolloy crecimiento durante las diferentes experiencias
de vida, siendo esto dindmico y codependiente en la construccion de identidad de los
sujetos.

En relacién con el tér mino de intervencidn psicosacial se hace referencia a:

Centrar la intervencién en el proceso de desarrollo entendido no solo como algo que
se localiza dentro de un sujeto al que se dota de habilidades, competencias y capaci-
dades pertinentes, en términos de Sen, sino como un proceso que hace competentes
y positivos a los grupos, a las organizaciones, a las comunidades y a las instituciones
garantizando a su traves |a libertad para el bienestar. (Blanco y Valera, 2007, p. 26)
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En otras palabras, los procesos de intervencion psicosocial buscan direccionar acciones
que promuevan y prevengan riesgos sociales y personales, o por el contrario mitiguen
el impacto de estos problemas que afectan de manera individual y colectiva desde la
bidireccionalidad. Asi mismo, Bello y Chaparro (2011) hacen énfasis en lo psicosocial
como un enfoque de trabajo, donde el encuentro subjetivo de los miembros de las
comunidades con la construccion de sociedad surge a partir de las necesidades hu-
manas y propias de cada contexto. Por lo anterior, refieren la nocion de “dafio” desde
el enfoque psicosocial, donde la vulnerabilidad esta descrita desde la multicausalidad
asociada a diversos factores externos a los cuales el sujeto y las comunidades se ven
expuestos dia a dia.

Pensar el dafio desde esta perspectiva invita a reflexionar por la manera en que la
guerra y los desastres por fenomenos naturales afectan a los individuos, sus familias
y comunidades, y como las acciones humanitarias y en general, las intervenciones
externas pueden profundizar tales afectaciones, en especial, las transformaciones y
dafios que ocurren en el ambito de las subjetividades y las relaciones e interacciones
en donde estas se configuran. (Bello y Chaparro, 2011, p. 29)

Es asi, para hablar de una intervencion psicosocial es necesario reflexionar sobre las
causasasociadas al dafio en el que viven las comunidades o los individuos, si estos son
dafios desde lo colectivo, haciendo referencia a las rupturas comunitarias y vulnerabi-
lidades sociales, generalmente causado por la violencia y conflicto armado a partir de
problematicas sociopoliticas, las cuales desencadenan miedo y terror convirtiendo a las
personasen vulnerables. O siporel contrario son dafios generados desde lo sociocultural,
lo cual esta enmarcado por acciones que fragmentan el tejido social, especificamente
la consolidacion de conductas de exclusion suscitadas por el sectarismo de diversos
grupos sociales (Bello y Chaparro, 2011).

Desde la perspectiva de Serrano et al. (2021), se hace hincapié en la necesidad de en-
fatizar el concepto de moedelo psicosocial y enfoque psicosocial, haciendo resefia al
primero, como la descripcion de disefios y estructuras que consalidan un proceso de
intervencion, mientras que el enfoque hace referencia a la corriente tedrica con la cual
se orienta y fundamenta el modelo ya referenciado.

En este orden de ideas, el concepto psicosocial se convierte en una herramienta fun-
damental, tanto en el desarrollo de la praxis como en la consolidacion de rutas que
permitan comprender fenémenos saciales demanera holistica e incidiren el bienestary
calidad devida de las comunidades, y los individuos pertenecientes a las mismas. Geo-
ffrey (2005) ratificaba que las intervenciones sociales deben ser procesos disefiados con
unaintencionalidad prosocial y altruista de manera metédica que permita la ejecucion
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de los mismos de manera precisa para influir en el bienestar personal y comunitario
desde la gestion para la transformacion de valores, politicas, programas, percepcion
del podery normas socioculturales que favorezcan la calidad de vida especificamente
a poblaciones que se encuentran en determinado estado de vulnerabilidad.

Finalmente, se puede relacionar el concepto psicosocial como la integracion de as-
pectos psicologicos y sociales que promueven las dinamicas interpersonales desde lo
individual y colectivo, entendiéndose desde la necesidad de estructurar modelos de
atencién e intervencidn que promuevan la reconstruccion de tejido sacial a partir de
los fenémenos sociales, politicos y ambientales que pongan en riesgo la integridad de
los sujetos y comunidades, enmarcados en la atencion de crisis y sus consecuencias e
impactos en individuosy comunidades (Garcia Albay Melian, 1993; Viscarret Garro, 2007).
En este contexto, también es importante establecer los factores psicosociales como
determinantes en dimensiones coma psicologica, socioambiental y hasta pedagdgica
que son clave para trazar estrategias de atencion psicosocial en las comunidades y
entornos educativos (Vargas, 2020).

RIESGO Y VULNERABILIDAD

Elconcepto deriesgoy vulnerabilidad se encuentran muy entrelazados, teniendo cada
uno su definicidn propia, pero estando en relacion constante. Feito (2007) hace énfasis
en las multiples formas de definicion y asociacion del concepto de vulnerabilidad, desde
el estado de riesgo y peligro de un individuo y sociedad, hasta la capacidad de acceso
demanerailegal en un sistema informatico. La conexion delos términos vulnerabilidad
y riesgo en la practica, permiten elaborar una perspectiva mas amplia y holistica de
los fenémenos, centrandonos en las problematicas psicosociales, Elms (1992) afirma
la necesidad de reconocer el riesgo como un asunto complejo que se presenta a partir
del estado de vulnerabilidad de un sujeto o comunidad a partir de la amplia posibilidad
de sufrir un dafio que atente contra su integridad fisica y moral, en muchas ocasiones
originada por la vulneracion de sus derechos humanos y civiles.

Frente a esto Vargas et al. (2018) refieren la importancia de los riesgos a partir de iden-
tificar los factores de riesgo psicosocial en la poblacion objeto de estudio por medio
de determinantes que pueden generar efectos negativos, lo que resulta fundamental
para afrontar acciones de previsiony estrategias de afrontamiento del riesgo. Del mismo
modo, Cardona (2002) define la vulnerabilidad como un factor de riesgo que aumenta
la probabilidad de que el sujeto se encuentre expuesto a una amenaza no controlada
dentro del medio ambiente en el que se encuentra; determinando la vulnerabilidad
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como un estado al cual el sujeto o sujetos se ven expuestos frente a predisposiciones
fisicas, econdmicas, politicas o sociales.

A pesar de los avances investigativos, la relacion de vulnerabilidad y riesgo continta
siendo un tema muy tecnocratico, direccionado desde la identificacion de desastres o
amenazas directas y tangibles, donde la vulnerabilidad social en paises desarrollados
continta siendo una forma fisica de riesgo ligada a la cultura y desarrollo de comuni-
dades (Cardona, 2002).

Desde una perspectiva antropologica, la vulnerabilidad hace referencia a un estado
de amenaza y fragilidad que posibilita situaciones de dafio y sufrimiento de sujetos y
comunidades desde fisicas hasta morales, conocido como vulnerabilidad social, la cual
se deriva de problemas éticos e inequidades sociopoliticas o socioecondmicas que
dejan a las personas desfavorecidas en situaciones de riesgo y sufrimiento (Feito, 2007).

En este mismo escenario, se aborda el analisis de las condiciones de las victimas de los
desastres naturales, las situaciones de marginalidad y delincuencia, la discriminacion
racial o de género, la exclusion social, los problemas de salud mental, etc., llevan a la
afirmacion de que existen espacios de vulnerabilidad (Feito, 2007, p.11). Asi mismo, Feito
(2007) hace referencia al “riesgo” como una posibilidad que precipita la probabilidad de
exposicion a un peligro que genere riesgo o dafio, de esta manera realiza la conexion
entre conceptos: lavulnerabilidad tiene, por tanto, una dimension de susceptibilidad al
dafio, condicionada por factores intrinsecos y extrinsecos, anclada en la radical fragi-
lidad del ser humano, pero sin duda atribuible en buena medida a elementos sociales
y ambientales. (p. 11)

De manera semejante Ruiz (2012) insiste en el concepto de vulnerabilidad, como el
estado de fragilidad en el que se encuentra el sujeto frente a la pérdida de recursos
humanos, econdmicos, sociales, entre otros.

Lo que se entiende por vulnerabilidad ha sido definido de formas muy distintas vy a
partir de elementos diferentes, entre los que se cuentan riesgo, estrés, susceptibilidad,
adaptacion, elasticidad (resilience), sensibilidad o estrategias para enfrentar el estrés
(coping strategies). (p. 64)

Finalmente, se toma a consideracion la definicion de vulnerabilidad expuesta por Car-
dona Arboleda (2008):

Es la predisposicién o susceptibilidad fisica, econdmica, politica o social que tiene una
comunidad de ser afectada o de sufrir dafios en caso de que un fendmeno desestabili-
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zador de origen natural o antropogénico se manifieste. La diferencia de vulnerabilidad
del contexto social y material expuesto ante un fenémeno peligroso determina el carac-
ter selectivo de la severidad de los efectos de dicha fenémeno. (p. 11)

ANTECEDENTES DE TELETRABAJO, RESPUESTA
AL CONFINAMIENTO

Etimolégicamente la palabra teletrabajo se desprende del griego donde “tele” significa lejos
y “trabajo” relaciona la accion de trabajar, a lo cual hace referencia como trabajo desde
lejos (Segura Munguia, 2003). El origen de dicho concepto se atribuye a EE. UU., donde au-
tores como Nilles (1973) lo define como cualquier forma de sustitucion de desplazamiento
relacionada con la actividad laboral favorecida por las tecnologias de la informacion.

Segln la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo, 1995) relaciona el teletrabajo:
“como cualquier trabajo efectuado en un lugar donde, lejos de las oficinas o los talleres
centrales, el trabajador no mantiene un contacto personal con sus colegas, pero puede
comunicarse con ellos através de las nuevas tecnologias” (p. 10). El avance tecnologico y
laevolucion delas TIC, han permitido que el concepto de trabajo evolucione graciasa la
facilidad de desarrollo de este, el cual no se limita a un espacio especifico de desarrollo,
gracias alaevolucién industrial y las nuevas demandas laborales surge una nueva forma
del trabajo, conocida como el teletrabajo y un trabajador con caracteristicas diferentes
y propias a esta modalidad (Garcia, 2014).

El nuevo modelo social trae consigo un nueva categoria de servicios basada en la pro-
duccion, transmision y gestion del conocimiento, la cual demanda un ajuste a nuestros
habitosy maneras de cumplircon las obligacionesimpuestas por el trabajo, el teletrabajo,
de lamano con laevolucion del servicio de internet que permite acceder a estos espacios
y herramientas digitales que facilitan el trabajo desde cualquierespacio, como también
cambiando el acceso a servicios basicos como la asistencia médica, la adquisicion de
productos como lo es la telemedicinay la telecompra respectivamente (Garcia, 2014).

En ese orden deideas, el teletrabajo es un método para el desarrollo de las actividades
laborales, mediado por las tecnologias v la era de la informatica que se desarrolla en
un lugar diferente al espacio de trabajo propio, definicion y centralizado; las personas
principalmente beneficiadas poresta modalidad de empleo son las que presenten algln
tipo de discapacidad o limitacion fisica, permitiendo que estas personas accedan a la
vinculacion laboral desde otras metodologias y espacios que faciliten y posibiliten su
desarrollo (Garcia, 2014).
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Martinez (2012) afirma que el teletrabajo es una tendencia en el mercado laboral, permi-
tiendo la transformacion del concepto de trabajo desde la historia econdmica y laidea
de desgaste fisico y espacial del sujeto al movilizarse de su lugar de vivienda a espacios
laborales, donde en muchas ocasiones la accesibilidad a estos espacios abren una brecha
para la garantia de permanencia laboral del individuo; dichas transformaciones surgen
desde la visualizacidn de dificultades laborales que pueden ser abordadas desde los
avances tecnologicos y la era de la globalizacion.

“Elteletrabajo es la actividad laboral remunerada que un trabajador realiza en acuerdo
con la empresa para la que labora, para realizar sus actividades fuera de lasede de la
empresa, comunicandose con apoyo de las tecnologias de lainformacion. Generalmente
el lugar donde se realiza es el domicilio del trabajador” (Martinez, 2012, p. 145).

Segln Correa (2015) las principales caracteristicas del teletrabajo son:

La realizacion del trabajo a distancia y el uso de las nuevas tecnologias de la informa-
cién y comunicacion; y como resultaco de estas dos, el cambio en la organizacion del
trabajo... Se consideraréa teletrabajo al realizado con la utilizacién intensiva y prevalente
de las nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion. (p. 141)

En otras palabras, el teletrabajo se ha convertido en una manera de deslocalizar el lu-
gar laboral, delimitandolo a un espacio como un todo, tomando a consideracion otros
espacios donde se pueda ser productivoy dar respuestas a las demandas que requiere
la carga desempefiada, rompiendo barreras que limitan la garantia al acceso laboral
como derecho y brechas de igualdad y equidad.

MARCO NORMATIVO Y LEGAL, RESPUESTA
A LA CONTINGENCIA

A continuacion, se relacionan los aspectos legales y las normativas que direccionan la
atencién inmediata al impacto que se vive actualmente, debido a |a crisis sanitaria dis-
puesta por el COVID-19 en Colombia, las cuales buscan regular medidas de seguridad
social, seguridad en la salud, asistencia médica ala enfermedad, didlogo social, proteccion
contra el desempleo, higiene einclusion laboral a cargo delatecnologiay la informacion,
dispuestas por las diferentes entidades nacionales e internacionales que garantizan los
derechos humanos y la no vulnerabilidad de los mismos en tiempos de crisis.
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

En gran medida la OMS es la Organizacion Mundial de la Salud, pues este referente es
el encargado de velar por la salud de toda la humanidad. Tras su trabajo, ha realizado
distintas intervenciones en pro de la lucha contra las enfermedades que se originan,
ademas busca la atencién a la implementacion de politicas mundiales, esto para la
cooperacion en ayudar a las autoridades nacionales y las comunidades a prepararse,
fortaleciendo la capacidad general para gestionar todo tipo de crisis. (p. 12)

Teniendo en cuenta la aparicidn y reaparicion de enfermedades que ponen en riesgo
la salud del individuo, la OMS decreta el Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
dispuesto en 1969 por la Asamblea de la Salud: “esto para contrarrestar el sindrome
respiratorio agudo severo que dispuso la primera emergencia de salud publica” (p.
8). Cabe resaltar que el RSI (2005) busca prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta
de salud publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica y
evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio
internacional.

En representacion del Articulo 23 de la Constitucion de la OMS:

Se confiere en disposicion de los Estados exigir o aplicar medidas con fines de salud
publica a los viajeros, mediante la toma de informacién para averiguar si han estado
en lugares afectados sobre posible contacto con una infeccién. También disponer de
examen médico que permite determinar la salud del paciente, esto en conformidad al
reglamento. (p. 36)

El Articulo 43 parte de la aplicacién a las medidas sanitarias, en respuesta a la emer-
gencia de salud publica, en que esta estaria en obligacion de los Estados a impartir
medidas sanitarias acorde a la legislacion nacional que le atafie. Esta medida busca
proporcionar y lograr el nivel adecuado de proteccion sanitaria (p. 39). Este articulo
reglamentario parte de la prestacion o facilitacion de cooperacion técnica y apoyo
logistico, en particular para el desarrollo y reforzamiento de las capacidades en la es-
fera de la salud piiblica. Sus medidas se comprometen en la movilizacién de recursos
financieros para facilitar la aplicacion de sus obligaciones que podran llevarse a la
practica a través de multiples canales, incluidos los bilaterales a través de redesy las
oficinas regionales de la OMS, y a través de organizaciones intergubernamentales y
drganos internacionales. (p. 51)
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Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)

A nivel internacional resaltan distintos aspectos legales a tener en cuenta para com-
prender la incidencia de las nuevas dinamicas laborales a razén de la presencia del
COVID-19, entre estos resaltamos el marco legal y politico de la OIT, que tiene relacidn
con la adopcion de medidas para la reintegracion socioecondmica de las personas
afectadas por la crisis que ha dejado la pandemia de COVID-19. Por tanto, la OIT (2020)
indica que “el marco politico, se basa de las normas internacionales del trabajo y el
didlogo social, este con el fin de mitigar las repercusiones socioecondmicas de la pan-
demiay ayudar a los paises a recuperarse” (p. 11).

Hoy en dia la pandemia representa gran preocupacion por su impacto en la crisis sa-
nitaria y por las consecuencias que deja en contextos laborales, debido a la medida
de aislamiento social optada para evitar la propagacion del virus. Segun la OIT (2020)
el confinamiento ha generado en gran medida un desborde en el aparato productivo.
Situacion que dispone aplicar la normativa en la que adquiere un caracter de adopcion
de medidas, para la reintegracion socioeconomica de las personas afectadas por la
crisis, en particular aquellas que hayan estado relacionadas con las fuerzas armadas o
con grupos combatientes, estos destinados a mejorar su empleabilidad. (p. 7)

Mas aln, hoy en dia por la crisis sanitaria el Decreto 0884 de 2012, en relacion con el
Articulo 2:

Teletrabajo y teletrabajadores, efecttia en el marco de un contrato de trabajo o de una
relacion laboral dependiente, el desempefio de actividades remuneradas utilizando
como soporte las Tecnologfas de la Informacion y la Comunicacion (TIC) para el contac-
to entre el trabajadory empleador sin requerirse |a presencia fisica del trabajador en un
sitio especifico de trabajo. (p. 2)

Porotra parte, la OIT indicaen el Articulo 5 “el reglamento del uso adecuado de equipos
y programas informativos, esto con el fin de permitiry facilitar la implementacion del
teletrabajo como una forma de organizacion laboral” (p. 2). De esta manera en conjunto,
al Articulo 13 “busca promover e impulsar la cultura del teletrabajo en el pais, a través
de planes y programas de promocién y difusion del teletrabajo” (p. 4).

Por tanto, se estima que el desempefio de la economia ha venido disminuyendo poco
a poco, ya que el virus del COVID-19 ha ido expandiéndose, dejando en efecto un
impacto de crisis en el mercado financiero. Dada la situacion se busca intervenir en
el Convenio sabre el fomento del empleo y la proteccion contra el desempleo, 1988
(num. 168) preambulo: medidas que permiten reintegrarse en el mercado del trabajo,
esta a suvez costa del beneficio de las actividades susceptibles que buscan promover
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el empleo, la orientacion, la formacion y la readaptacion profesionales, ofreciendo la
proteccion contra los efectos nefastos del desempleo involuntario; por consiguiente, que
los sistemas de seguridad social brinden una ayuda al empleo y un apoyo econémico
a las personas desempleadas por razones involuntarias. (p. 1)

Actualmente, por el estado de emergencia en el que esta pasando la humanidad,
cabe contrarrestar la salud vy la seguridad en el trabajo, ya que es un derecho que le
atribuye medidas de prevencién y proteccion factibles para reducir al minimo los ries-
gos profesionales y la vulnerabilidad con relacion al teletrabajo. Este (Convenio sobre
seguridad y salud de los trabajadores, 1981 (nim. 155), dispone la responsabilidad de
los empleadores a proporcionar informacion adecuada y una formacion apropiada en
el ambito de la SST (Seguridad y Salud de los Trabajadores). (p. 15)

En todo caso como derecho de trabajo, se le atribuye la obligacion del empleador,
reglamentar las condiciones especiales para operar en el teletrabajo administrativo
de la empresa (p. 3), esto dispuesto en el ejercicio de prevenir el contagio del corona-
virus COVID-19, sino también como un orden estratégico de la entidad que dispone la
innovacion, la salud y el saneamiento ambiental.

Ministerio de Tecnologias de la Informacién
y las Comunicaciones (MinTIC)

Por consiguiente, a nivel nacional existen instituciones que velan por las disposiciones
legales, en ello se hace referencia al MinTIC en el que indica que el objetivo de interés de
la Ley 1221 de 2008 es asumir el uso apropiado de la informacién y las comunicaciones,
para impulsar [a cultura del teletrabajo, solo para que el pais tenga la apropiacion y el
uso de las tecnologias. (p. 4)

De manera analogica establecer el teletrabajo en Colombia es cosa nueva, lo cual busca
acoger a la Ley 1221 de 2008, pues su foco consiste en el desempefio de actividades
remuneradas o prestacién de servicios a terceros, “utilizando como soporte las Tec-
nologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) para el contacto entre el trabajador
y la empresa, sin requerirse la presencia fisica del trabajador en un sitio especifico de
trabajo». (Congreso de la Republica, Articulo 2, Ley 1221 de 2008, p. 10). Sin embargo, esta
Ley toma un protagonismo al actuar contra la emergencia sanitaria, pues sus funciones
toman un fomento de medidas de proteccion social, en prevencion y fransmisién de la
enfermedad coronavirus. Ademas, lo cierto, debido a que estas actividades laborales
de trabajo virtual, brinda la oportunidad al acceso y a la prestacion de servicios, a la
atencioén referente a los asuntos comerciales y de gestion empresarial.
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En respuesta al Decreto 770 de 2020, su analisis al marco juridico esta relacionado por el
Ministerio de Trabajo (MinTrabajo, 2020), “en el que decreta las alternativas temporales
y excepcionales dispuestas por la emergencia sanitaria que busca decretar la salud y la
proteccion social” (p. 1), pues la alternativa busca reducir la jornada laboral, el aglomera-
miento en el sitio de trabajoy la descongestion en el transporte pablico. Esto con el fin de
permitirle al trabajador y el empleador, permanecer en su casa. Su aplicacion refiere del
Articulo 5 del Decreto legislativo 770 de 2020, “la alternativa de 4 dias de trabajo por 3 dias
dedescansoenlasemana,en el quesera planteado solamente mientras dure laemergencia
sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social” (Mininterior, 2020, p. 3).

Seglin el Ministerio del Interior (2020), mediante la Resolucion 385 del 12 de marzo de
2020, decreta la Salud y la Proteccion Social.

Por el cual adopta medidas en conjunto con las autoridades territoriales, para ser nece-
sario impartir instrucciones que permitan que en todo el territorio nacional se adopten
de manera unificada, coordinada y organizada las medidas y acciones necesarias para
mitigar la expansion del coronavirus COVID-19. (p. 7)

Bajo el Decreto 457 y su proposito con el Articulo 1, lo que se busca es controlar el ais-
lamiento preventivo obligatorio de todas las personas de Colombia, por la emergencia
sanitaria causada por el COVID-19. A esto se le suma el Articulo 3, por el cual se adopta
la limitada circulacion de personas y vehiculos, de territorios nacional. Seguido al re-
ferente del Articulo 3, el cual busca garantizar las medidas de aislamiento preventivo
y obligatorio, generando el derecho de la vida a la salud en conexion con la vida y la
supervivencia.

En atencion al Articulo 3, “se ordena la garantia de velar por el derecho a la vida y la
salud en debida conexidad y supervivencia a la vida” (p. 7). Por tanto, este permite
la asistencia en servicios de salud, a fin de adoptar el abastecimiento de alimentos,
bebidas, medicamentos, y Utiles de aseo o de limpieza para suplir las necesidades de
primera, a la pablacion.

Al'igual, “se imparte la atencion y cuidado de los nifios, nifias, adolescentes y adultos
mayores de 70 afios, personas con discapacidad y personal enfermo, que requiere la
atencion y monitoreo, por parte del personal especializado en salud” (p. 7). A partir
de esta vigencia se requiere el funcionamiento de los establecimientos que permiten
la comercializacion de los medicamentos farmacéuticos en salud, dispuesto por la
emergencia sanitaria. Ademas, en alcance oportuno se debera atender la logistica en
distribucion y comercializacion de los productos agricolas, pecuarios e insumos para
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la produccion y cosechas. Esto en funcion a la atencion de los animales, y los centros
que almacenan y operan en la distribucién de estos bienes primarios y secundarios.

Por medio de este Decreto 749 se dispone el Articulo 2 que confiere la proteccion de
las personas que residen en la Nacion colombiana, también se confiere el Articulo 4
de 1989, el cual, en virtud con el presidente de la Republica colombiana, deberd velar
por el orden publico nacional. También acorde a los Articulos 44 y 45 se consagra los
derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, que en cierta forma busca
velar por la vida, |a integridad fisica, la salud y la seguridad social, en el que el Estado
debe acordar la garantia de los derechos.

DISPOSICIONES DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL FRENTE A LA PANDEMIA
POR COVID-19

ElMinisterio de Salud y Proteccion Social busca minimizar, protegery atender los efectos
que registran estos tiempos de pandemia, pues como Ministerio es el encargado de
conferir la proteccion de las personas, la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, en garantia a sus derechos. Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020, declard la emergencia sanitaria
por causa del coronavirus COVID-19, hasta el 30 de mayo de 2020 y adoptd medidas
sanitarias con el objeto de preveniry controlar la propagacion del coronavirus COVID-19
en el territorio nacional y mitigar sus efectos.

Esto quiere decir que mediante la Resolucién 464 del 18 de marzo de 2020, “se toma
la medida sanitaria obligatoria de aislamiento preventivo, para proteger a los adultos
mayores de 70 afios, ordenando el aislamiento preventivo para las personas mayores
de setenta (70) afios” (p. 5).

En lo que respecta al Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion
844 del 26 de mayo de 2020, con el objeto de continuar con la garantia de la debida
proteccion ala vida, la integridad fisica y la salud de los habitantes en todo el territorio
nacional. De esta manera fue que la OMS (2020) decretd en marzo de 2020 a aparicion
de la pandemia coronavirus, lo que hizo establecer por medio de los Estados la toma
de acciones urgentes y decididas para la identificacion, confirmacidn, aislamiento y
monitoreo de los posibles casos y el tratamiento de los casos confirmados, asi como
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la divulgacion de las medidas preventivas con el fin de redundar en la mitigacion del
contagio. (p. 5)

Ademas, refirio que en el Decreto 402 del 13 de marzo de 2020, se ordend cerrar la
frontera terrestre y fluvial con la Reptblica Bolivariana de Venezuela, lo cual da cuenta
que existe suficiente evidencia para indicar que el coronavirus COVID-19 se transmite
de persona a persona pudiendo traspasar fronteras geograficas a través de pasajeros
infectados, y que se hace necesario adoptar medidas extraordinarias como el cierre
de fronteras con todos los Estados limitrofes, con el fin de evitar que sigan ingresando
a territorio nacional nuevos casos de portadores del COVID-19, que pongan en riesgo
elorden publicoy la salud de la poblacién. (p. 6)

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ElMinisterio de Educacion Nacional es el actor principal que propicia promovery gestionar
lineamientos para una educacion con calidad, ademas en su apoyo hace un llamado de
atencion a toda la comunidad educativa para tener en cuenta la prevencion, manejoy
control de las infecciones respiratorias agudas. Esto para poder atender la emergencia
sanitaria y poder llevar a cabo las mejores acciones educativas, relacionadas con la
disminucion de la infeccion por COVID-19. (p. 1)

En funcion del protagonismo gue le compete al Ministerio de Educacion Nacional (2020),
se imparten las medidas de la presente Circular 11, la cual orienta la recomendacion
de uso de tapabocas, en caso si presenta sintomas de gripe o tos. Del mismo modo se
retoma la medida del lavado de manos con jabony agua, en especial alllegar a casa, al
consumir alimentos o al saludar a una persona (p. 2). Por otra parte es muy importante
tener elementos desinfectantes, tales como gel antibacterial o alcohol, estos permiten
realizar el lavado de manos en momentos cuando no estamaos en casa, pues evita el
contagio y previene la infeccion.

Por medio de esta Circular 021, “estan dispuestos los procesos de planeacion pe-
dagogica en atencién al aislamiento preventivo y trabajo académico en casa como
medida para la prevencién de la propagacion del COVID-19, asi como para el manejo
del personal docente, directivo docente y administrativo del sector educaciéon” (p.
1). Estas medidas lo que buscan es proteger nifias, nifios, adolescentes y adminis-
trativos, para garantizar el derecho de la viday la salud de todos. Esta Circular tiene
camo fin darcumplimiento al desarrollo de actividades educativas en casa, esto can
los apoyos pedagdgicos orientados por las directrices, lo que busca es facilitar el
uso de recursos digitales y fisicos durante los procesos de aprendizaje en casa por
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parte de los estudiantes de educacion preescolar basica y media (p. 3). Asi mismo
su propdsito es prevenir el aumento de contagio al que estamos expuestos ante la
situacion actual.

En seguimiento de las medidas de aislamiento preventivo obligatorio y el bienestar
general de los jovenes y sus familias (p. 1), el Ministerio de Educacion declara en dis-
posicion de la Directiva 08 del 06 de abril de 2020 que las Instituciones de Educacion
Superior (IES) adopten medidas para desarrollo de sesiones de manera virtual a favor
de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC), esto hasta que pase la emer-
gencia sanitaria.

En este orden de ideas se busca establecer la Directiva 06 del 25 marzo 2020, esto
para poner en funcion alternativas en disefios de planes y estrategias que faciliten el
desarrollo de los programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano, sin la
necesidad de la presencialidad de los estudiantes, esto por la emergencia sanitaria y
con fines de poder garantizar mejores condiciones de calidad.

POLICiA NACIONAL DE COLOMBIA
Y LA NORMATIVA DEL COVID-19

Entre tanto la Policia Nacional, es la encargada de velar por la seguridad pUblicay por la
soberanifa del pueblo. Ademas, en ambitos de atencion contra la pandemia COVID-19,
la Policia como eje de autoridad, lo que busca es brindar proteccion integral e imple-
menta instruccionesy programas de proteccion para dar cumplimiento a los Decretos
del Gobierna nacional, en el cual busca hacer cumplir las medidas adoptadas por la
normatividad que le hace frente a la emergencia sanitaria.

Mediante esta Circular 001 del 18 de marzo de 2020, la Policia Nacional, insta enimpartir
instruccion que hace cumplir y desplegar mecanismos de supervision, cantrol y veri-
ficacidn en relacion con la emergencia sanitaria por el COVID-19. Por esa en atencién
a estos tiempos de pandemia, el ejercicio de la autoridad es hacer un control en los
centros sociales evitando la aglomeracién de personas en sitios cerrados, para que
con las restricciones de salones y sitios de encuentros sociales, se puede disminuir el
contagio de COVID-19.

Respecto a la seguridad y salud en el trabajo, se debe recalcar las campafias de

informacion, capacitacion y comunicacion que esta realizando la Policia Nacional,
esto para aplicar las medidas de prevencion, sobre el lavado de manos frecuente y la
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implementacion de la limpieza. También para poner en practica el conocimiento y los
protocolos de mitigacion al contagio, lo cual le hace frente al coronavirus. El presente
Decreto 780 confiere en ejercicio de la Policia Nacional y se hace necesario impartir
instrucciones que permitan que en todo el territorio nacional se adopten de manera
unificada, coordinada y organizada las medidas y acciones necesarias para mitigar la
expansion del coronavirus COVID-19.

Asi mismo, las disposiciones de la Policia Nacional permiten realizar comparendos a
las personas, ya sean naturales o juridicas que violen las disposiciones sanitarias en
lo que corresponde a las sanciones que versan sobre las normativas de sanidad. Por
es0 las personas que no cumplan seran multadas por su inconsistencia al no regirse
en las normas dispuestas. Este Articulo también acoge a las personas que no usen el
tapabocas, ni respeten el distanciamiento que ha sido dicho y acordado por la auto-
ridad presidencial en tiempos de pandemia, puesto es de esta manera en que sera la
Policia Nacional quien dara cumplimiento a las normasy a las sanciones consideradas
en el Decreto 780.
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Capitulo 3

ASPECTOS
METODOLOGICOS




ENFOQUE

La investigacion se desarrolld desde el enfoque cuantitativo, dada la naturaleza del
analisis de los datos, este enfoque nos brinda una descripcion mas puntual sobre el
comportamiento de las variables, asi misma se aplicd un disefio no experimental que
permitio recoger, analizary vincular datos cuantitativos sin manipular deliberadamente
variables.

DISENO

De acuerdo con Fernandez et al. (2016) dentro de los disefios no experimentales esté el
tipo de investigacion descriptiva de corte transversal, dado a que estudia las caracte-
risticas de la poblacian y permite la evaluacion de sus condiciones durante un periodo
de tiempo establecido. Este estudio parte de una exploracion inicial del impacto en
momentos de confinamiento.

POBLACION Y MUESTRA

Lapoblacion de este estudio estuve compuesta por personas mayores de edad vinculadas
ala UNAD, ya fueran estudiantes, administrativos, docentes y familiares o como segui-
dores de la UNAD a través de paginas de redes sociales. De esta forma, para conseguir
una mayor participacion de la poblacion, el tipo de muestreo que mejor correspondia
a este tipo de situacion en este estudio fue un muestreo no probabilistico, ya que la
eleccién de los participantes no dependié de la probabilidad, sino de las caracteristicas
de lainvestigacion y el alcance, no se basé en formulas sino en las intenciones y deci-
siones de los investigadores, asi como el alcance y acceso a la poblacion (Fernandez
etal, 2016. p. 176). Una vez elaborado el instrumento fue dispuesto de manera virtual
para serrespondido a nivel nacional. El total de la poblacién que participd en el estudio
fueron 56 878 personas, quienes respondieron a cabalidad la encuesta.

Aspectos metodologicos



RECOLECCION DE DATOS

A través de una encuesta virtual, se utilizd cuestionario en linea, previamente vali-
dado por jueces expertos del CIAPSC, también acompafiado con una prueba piloto
con funcionarios internos de la UNAD zona sur, quienes voluntariamente optaron por
hacer parte de este proceso, los resultados fueron significativos dado que permitieron
corresponder el proceso de analisis de los datos con las variables que previamente se
habian dispuesto a evaluar en la investigacion.

Este instrumento considerd los siguientes grupos de variables:
. Aspectos sociodemograficos.

. Aspectas e impactos psicosociales:

»  Econdmico- laborales.
»  Psicologico- emocionales.

»  Familiares y redes de apoyo.

ANALISIS DE LOS DATOS

El proceso que se desarrolld para el analisis de datos correspondio a la utilizacion de
datos descriptivos y correlacionales, ayudado a través del software Stata V.16.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio, de acuerdo con la Resolucion 008430 del Ministerio de Salud (1993), de las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, se clasific
como riesgo minimo. El uso de lainformacion se manejo bajo estricta confidencialidad,
los nombres fueron cobijados desde el principio de privacidad siguiendo lo establecido
en la Ley 1090 de 2006 que contiene el Codigo Deontolégico y Bioético para el ejercicio
de la profesién del psicologo y otras disposiciones de la Resolucion 8430.
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Elconfinamiento decretado porel Gobierno nacional colombiano, durante laemergencia
nacional sanitaria, como parte de la estrategia para la prevencion de la propagacion
del virus SARS-CoV-2, que dio inicio desde el 24 de marzo inicialmente hasta el 13 de
abril del 2020, y que seguidamente se extendio hasta el 30 de agosto del mismo afio, ha
tenido implicaciones psicosociales, econémicasy politicas, las cuales el pais no estaba
preparado y retd a todas las instituciones sociales, familia, escuela, salud, comunidad,
Gobierno a dar respuestas rapidas a problematicas, que si bien ya estaban presentes
producto de desigualdades sociales estructurales. La pandemiavisibilizo y afectd a unos
mas que otros, dependiendo del lugar que ocupaba en su momento, es decir, el sector
econémico al que dependia sus ingresos, el acceso a la educacion desde herramientas
tecnologicas, situaciones enmarcadas desde el género que acrecentd una carga mayor
del cuidado a las mujeres y condiciones de vulnerabilidad a la violencia, visibilizacion
de las condiciones laborales de caracter informal y de desproteccion de la seguridad
social, de la edad, pues el COVID-19 empezd a mostrar una mayor afectacion a la po-
blacion adulta mayor, mostro las necesidades en salud mental de la poblacion, como
también las necesidades en el acceso de unavivienda digna que evitase el hacinamiento,
el acceso al agua potable y el acceso a los servicios de salud para dar continuidad a
sus tratamientos, y hacer parte de las estrategias de prevencién de la enfermedad y la
promocién de la salud.

En este sentido, frente a la necesidad de conocer cual ha sido ese impacto en la comu-
nidad vinculada a la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), tanto que como
institucion educativa lider en la educacion virtual y en la bisqueda e interés mayor de
buscar el bienestar de la poblacion colombiana, se pregunta por estos aspectos fren-
te al confinamiento, encontrando como el 28.25 % de la poblacién continta con las
mismas condiciones laborales, que el 21.84 % pierde su empleo, al 25 % le reducen su
salario y al 6.75 % se lo suspenden de forma temporal, como se observa en la Tabla 1.

Si bien el 50.45 % de la poblacion mencioné estar empleado actualmente, las condi-

ciones de sus contratos, como se observé en los datos anteriores, cambiarony aun la
otramitad dela poblacién, es decir 26 788 personas no cuentan con garantias laborales
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adecuadas. Asf mismo, el apoyo gubernamental para un acceso econdmico, tan solo
han tenido acceso aello el 18.62 %, el cual puede considerarse insuficiente en lamedida
que el 72.87 % de la poblacidn se encuentra en los estratos 1y 2.

Esto desde luego posee fuertes implicaciones en sus dinamicas familiares generando
situaciones de estrés, y desde luego la bisqueda de otras alternativas que muestran
la resiliencia de la poblacion y la continuidad de los trabajos informales, que pueden
estar atentando contra sus derechos laborales.

El confinamiento también llevé el trabajo a casa a través del uso de las herramientas
tecnoldgicas, y quienes respondieron la encuesta solo el 40.16 % menciond hacerlo, es
decir que 33 617 personas que representan el 59.84 % no lo estan haciendo, situacion
quelos expone al riesgo de contagio del virus, siendo menos de la mitad de la poblacion
“privilegiada” al poder continuar con su trabajo desde casa.

Porotrolado, este estudio nos muestra la predominancia del género femenino enun 59.1
% de quienes respondieron la encuesta, como también la residencia de los encuestados
ubicadosen el area urbana en un 79 %, seguido del area ruralen un 20.3%. Igualmente,
los estratos 1y 2 son el mayor porcentaje de encuestados con un 72.87 %, estratos 3
y 4 enun 26.41 %, siendo el estrato 5y 6 casi nula su participacion con un 0,72 %. Los
jovenes y adultos jovenes son la poblacion que mayor respondid en un 67.45 %, cuyo
nivel de escolaridad, se presenta en una mayor proporcion como técnicos/tecnélogos
enun58.87 %, seguido de bachilleres con un 31.21 %Yy en un menor porcentaje quienes
ya cuentan con un titulo universitario 6.64 %y un posgrado 2.9 %. Esto muestra que
como universidad se tiene un mayor alcance a poblacion de menor estratificacion, con
poblacion joven que busca continuar su educaciony que representan una oportunidad
para el desarrollo social y econémico de Colombia. Igualmente, refleja la oportunidad
que el pafs vive en relacién con el bono demogréfico, donde hay una gran proporcién
de poblacion joven y econémicamente activa.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion colombiana encuestada

Caracterizacion sociodemografica de la poblacion colombiana encuestada

. . .| No respon-
Caracteristica Frecuencia Porcentaje . P Valorde N
dieron
Femenino 33614 59,1 0 56 878
Género . Mosculino 23263

Otro. 1
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Caracterizacién sociodemogrifica de la poblacién colombiana encuestada

No respon-

Caracteristica dieron Valor de N
Area de residencia Resguardo 376 0,67 505
e RETYT
Urbana 44550 79,03
P En 1y2 o . 7287 R
3y4 14880 26,41
Sye6 408 0,72
Rango de edades 18a25 20650 36,31 0
a3 17721 3L16
33a40 12181 21,43
41a48 4462 7,84
49a56 1473 2,58
570mds 381 0,67
La situacion actual Continta con las mis- 15880 2825 671
laboral de confinamiento mas condiciones
leha generado No aplica 10238 1821
Pérdida del empleo 12276 21,84
Reduccion del Salario 14020 24,94
Suspension temporal 3793 6,75
del contrato
Se encuentra realizando No 33617 59,84 696
trabajo en casa s 22565 40,16
Ultimo nivel de formacidn Bdsica Primaria 215 0,38 668
aprobado Bachiller 17545 3121
Técnico o Tecnélogo 33090 58,87
Profesional 3730 6,64
Posgrado 1630 29
Vinculacidn a aigtn No 44224 81,38 2533
programa de apoyo 57 10121 1862
econdmico por parte del
Gobierno
Condicién laboral Desempleado 20948 3875 2859
Empleado 27231 50.45
Independiente 5840 10.80

Fuente: claboracion propia.
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Si bien, a nivel cientifico se ha descrito que el virus SARS-CoV-2, afecta en una mayor
proporcion a poblacion adulta mayor por sus antecedentes médicos personales, cuya
presencia de enfermedades cronicas prevalece en un mayor porcentaje, al indagar
en el estudio sobre dichos antecedentes, evidentemente dado que se cuenta en una
mayor proporcion con personas jovenes el 83.4 % de los encuestados mencionan no
presentar algin antecedente médico. Sin embargo, llama la atencién la existencia de
enfermedades cronicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
enfermedades respiratorias que hace un llamado a la necesidad de crear estrategias
para hacer promocién de la salud (ver Tabla 2).

Igualmente, se muestra que el 1.3 % esta en condicion de embarazo, que si bien en
relacion al COVID-19 se hace un llamado al cuidado, es importante mencionar como
las condiciones de acceso a los servicios en salud sexual y salud reproductiva se han
venido obstaculizando a raiz de la importancia que los servicios asistenciales le han
brindado ala prevenciony atencion de la propagacion del virus, cancelando los servicios
de promocion y prevencion, incluyendo entre ellos los controles de las gestantes y un
parto humanizado. Bajo estas circunstancias las mujeres embarazadas, pueden o no
que no tengan acceso a la telemedicina, y el acompafiamiento familiar o de pareja se
limita para los procesos de atencion del parto y el puerperio, tan importantes para el
fortalecimiento de los vinculos afectivos y la autoestima de la mujer.

Tabla 2. Antecedentes médicos personales de la poblacién encuestada

Antecedentes médicos personales Nimero de personas | Porcentaje
Total de encuestados i 56878 100%
Tienes problemas moderados de salud 1962 34
i Enfermedades cardiovasculares 1020 1,8
Diabetes ! 611 11
| Cdncer | 170 03
Ei m-'elrmedudes respiratorias (asma, tuberculosis, bron- om0 27
quitis, enfisema pulmonar) Y
i Enfermedad renal 406 0,7
Enfermedad hepdtica ! 136 02
Embarazo i 730 13
. Ninguna de las anteriores I 47461 834
No respondieron i 2302 4,0

Fuente: elaboracion propia.
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Asi mismo, el estudio indaga sobre la cotidianidad de la poblacion estudio, esto a
raiz que el confinamiento hace ajustes a las dinamicas, espacios y tiempos vividos,
la cuarentena hizo que las viviendas se transformaran en el misma sitio de trabajo,
en el lugar de acio y recreacion, en el lugar donde los encuentros virtuales se hacen
presentes. Algo importante a considerar al inicio de la cuarentena, debido a que
se extendid la idea de prevencion del contagio a través del aislamiento social, lo
que implicaba que las familias no se visitaran entre si, que expresiones afectivas
se limitaran, que espacios colectivos de recreacion, ocio y deporte no estuvieran
disponibles al publico. Esta idea de aislamiento social fue reconsiderada por el con-
cepto de aislamiento fisico, dado que bajo estas circunstancias el aislamiento social
implicaba un aislamiento total, situacién gue no es posible bajo ninguna intervencion
psicosocial. Las familias debian seguir comunicandose, las instituciones educativas
continuar con la educacién formal y apoyo al bienestar estudiantil, razon por la cual
el manejo de las plataformas virtuales y conexiones telefonicas empezaron a jugar
un papel muy importante.

Las desigualdades sociales fueron mas visibles, al encontrarse como la poblacidn no
contaba conacceso a internet, o no tenia disponible un equipo de computo que lograra
permitirlaconexion, de hecho como se observaen la Tabla 3 solo el 46.8 % han logrado
tener contacto virtual con los familiares. En definitiva, la cotidianidad de las familias
colombianas cambio al llevar a casa el trabajo y el colegio, sumado a esto el estrés que
empez6 a sentirse dada las condiciones de zozobra frente al miedo del contagio, una
posible pérdida de empleo, afectacion de las condiciones de ingreso, lo que llevd a
preguntarse en el estudio por rutinas que permitieran un desarrollo de estilos de vida
saludable, que ayuda a la disminucion del estrés. Al respecto, el 38.8 %, es decir 22 080
personas mencionaron que tenian rutinas definidas para estudio y el trabajo, siendo
esto menos de la mitad de la pablacion encuestada.

E130.8 % procura tener control de la informacion y de las redes sociales, el 25.2 % prac-
fica nuevos pasatiempos como tocarinstrumentosy leer, el 40.4 % practica actividades
fisicas en casay el 6.8 % busco apoyo profesional para expresar su sentir actual, como
se observa en la Tabla 3. Estas situaciones realizadas en confinamiento dan cuenta
como menos de la mitad de la poblacion introduce actividades que pueden denomi-
narse saludables que permitan mejorar sus condiciones de salud y por ende mejorar
el bienestar al finalizar el confinamiento.
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Tabla 3. Situaciones realizadas en el confinamiento de la poblacion encuestada

Situaciones realizadas en el confinamiento Niimero Porcentaje = ValordeN

Contacto virtual con los familiares. 26614 46,8
Rutinas definidas para el estudio y el trabajo. 22080 388
Control de la informacion y redes sociales. 17509 30,8
Prdctica de nuevos pasatiempos come: tocar instrumentos,

) P P g 14 386 253 56818
leer libros.
Apoyo de un profesional, amigo o consejero para expresar 3501 cg
su sentir actual. :
Prdctica ejercicio fisico en casa. 22966 40,4

Fuente: claboracion propia.

Igualmente, se indagd aspectos psicosociales (ver Tabla 4), que miden el autocontrol,y
situaciones emocionales que acompafian problemas en salud mental como la depresion
y la ansiedad. Al respecto, en época de confinamiento el 33.8 % menciond que ocasio-
nalmente presentan dificultades para concentrarse y el 10.2 % muy frecuentemente y
15.7 % frecuentemente. El suefio, que es una actividad humana indispensable para los
procesos de mielinizacidn neuronal, descansoy procesos de aprendizaje, se evidencio
que la poblacién colombiana esta presentando dificultad para conciliar el suefio. E129.5
% de la poblacion lo presenta de forma frecuente, y un 26.7 % ocasionalmente. Esto
podria explicarse desde los tiempos de conexion establecidos, el cambio de rutinasy
preocupaciones alrededor de la supervivencia.

Algoimportante, de destacaren los aspectos psicosociales, ya que la poblacion colom-
biana mencionadisfrutar de sus actividades cotidianas actuales en un 42.8 % de forma
frecuente, y ocasionalmente, un 32.9 %, situacion que permite la resiliencia frente a las
adversidadesy sentir que pueden controlar sus emociones. Sin embargo, esimportante
revisar el porcentaje restante que no puede hacerlo, puesto que, situaciones como
esta pueden estar acompafiadas de problemas emacionales como la ansiedad y la
depresion. Igualmente, el 70.4 % de la poblacion menciona que ha sabido mantener el
equilibrio emocional en la actual vivencia; sin embargo, reconocen haber sentido en
algin momento situaciones de frustracion, agobio y tension de forma ocasional (34.4
%) o raramente (23.5 %). Reconocer las emociones les permite a los sujetos comprender
mejor sus vivenciasy afender a las alternativas o soluciones a sus problemas.



Tabla 4. Aspectos psicosociales de la poblacion encuestada en confinamiento preventivo

Variables Mu | . 5 |
a = Y | Frecuentemente A Ocasionalmente = Raramente Nunca Norespondieron . N
psicosociales Frecuentemente |
Presenta dificultades para Numero % Numero % Numero % Numero f %  Numero %  Numero %

? 1 i
concentrarse? 5791 102 | 8913 157 19212 @ 338 14871 261 7056 124 1035 18 | 56878
¢Presenta dificultad para i i

e N 6982 123 5768 172 15188 26,7 14003 246 9892 174 1045 1,8 | 56878
conciliar el suefio? |
¢Ha disfrutado de sus !
actividades cotidianas 5694 10,0 18644 328 18730 32,9 10164 178 2502 4.4 1144 20 56 878
actuales? |
¢Ha podido resolver !
adecuadamente sus 7510 132 25407 44,7 16979 29,9 4774 84 857 1,7 1251 22 56 878
problemas? !
¢Ha sabido mantener el |
equilibrio emocional frente a 12462 21,9 27576 48,5 11841 20,8 2917 | 51 933 16 1149 2,0 56878
la actual vivencia? i
¢Ha sentido momentos de !
. . . 5588 a8 10294 181 19578 34,4 13349 235 6920 12,2 1148 20 56878
frustracion, agobio y tension? |
¢Ha sentido sintomas de i
. » . 6013 10,6 5941 175 17562 30,9 14112 248 8228 14,5 1022 1,8 56878
estrés, depresion o ansiedad? |
¢Ha pensado que esta situa-
cidn serd momentdneay todo =~ 12335 217 19002 334 14787 260 6803 120 2825 50 1176 20 56878

volverd a su curso habitual?

Fuente: elaboracion propia.
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Frente a la pregunta de sintomas de estrés, depresion y ansiedad, esta pregunta va
direccionada desde un reconocimiento subjetivo de dichas enfermedades mentales,
donde la poblacién menciona haberlos sentido muy frecuentemente en un 10.6 %, en
un 17,5 % frecuentemente, el 30.9 % ocasionalmente, el 24.8 % raramente, y el 14.5 %
nunca. Esto nos muestra cémo la poblacion colombiana reconoce susemocionesy que
el confinamiento ha podido influiren la salud mental de la poblacién. Sin embargo, alin
se conserva la esperanza de que las cosas se puedan solucionar y se vuelva al curso
habitual, el 55.1 % frecuentemente asi lo piensa, y un 26 % lo piensa de forma ocasional.

Actualmente, la discusion del regreso a la nueva normalidad implica que se sigan imple-
mentando las normas de bioseguridad, queincluye el lavado de manos, el distanciamiento
fisico y el uso de mascarilla. Nuevos habitos que se deben incluir como parte de los en-
cuentros sociales y espacios cercanos hasta que al pais llegue el proceso de vacunacion.

Cuando estos aspectos psicosociales se entrecruzan con la condicién laboral, se evidencian
datos interesantes en donde quienes presentan una mejor resolucién de la vivencia del
confinamiento sonquienes han conservado suempleo, lo que indica que el confinamiento
comoestrategia para la prevencion de la propagacion del virusimpacto fuertemente en las
economias de las familias, empezando por la condicion laboral, esto muestra una fuerte
asociacién con un valor de p= 0.000 lo que nos indica que quienes estaban empleados
percibieron conservar un equilibrio emocional, como lo indica la Tabla 5.

Tabla 5. Condicion laboral y mantenimiento del equilibrio emocional en confinamiento

Condicién ¢Ha sabido mantener equilibrio emo: L en la actual vivencia?
laboral Frecuente = Muyfrecue. | Nunca Y S ———
| 9,766 3,993 345 5,050 1,360 20,514
Desempleados 4761 ] 19,467 1,687 24,62 | 663 100,00
371 3373 40,88 44,91 ‘ 4929 3870
! 13,688 6,539 412 4,970 1,155 26,764
: Empleado 51,14 24,43 1,54 18,57 432 100,00
52,01 : 55,23' 48,82. 44,20 ‘ 41,86 50,49
! 2,865 : 1,307 ! &7 1,225 244 5728
 Independiente 50,02 22,82 1,52 21,39 426 100,00
0,89 1,04 03 1089 884 1081
23,319' 11, 839 844 11,245 ‘ 2,759 53,006
-y S "45.;,5"5_ e 2234 . 159 : 2121 S 521 . 1"05.,06
| 000 egoo 10000 10000 10000 10000

Pearson Chi?(8) =490.8826 Pr=0.000

Fuente: elaboracion propia.
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lgualmente, los empleados perciben haber podido resolver adecuadamente sus proble-
mas durante el confinamiento como lo indica la Tabla 6. Esta situacion de asociacion
puede entenderse desde la perspectiva de los determinantes sociales en salud. El
acceso a los recursos econdmicos a través de una fuente de trabajo permite mejorar
las condiciones de salud y desde luego la salud mental de los individuos.

Sigerist (1946), considerd la salud, no solo como la ausencia de la enfermedad, sino
que también esta debia gozar de la vida, lo cual implicaba una aceptacion alegre de
las responsabilidades que la vida traia al quehacer de los individuos, como también
reconocer los aspectos psicosociales para tener una buena salud. En este sentido, la
OMS al concebir la salud no solo como la ausencia de la enfermedad, sino como un
bienestar psicosocial, implica que el trabajo o la condicion laboral se convierta en un
determinante social significativo para la calidad de vida y bienestar de las personas.

Tabla 6. Condicion laboral y resolucion adecuada de problemas de personas encuesta-
das

rio emocional en la actual vivenc|

Condicién
laboral

Nunca Ocasion. | Raramente |

7152 20,471

Desempleados 2086 10,56 189 34,94 11,76 100,00

3449 3040 4473 44,26 53,26 38,69

13,233 4,178 387 7265 1649 26,712

Empleado ' 49,54 1564 145 2720 617 100,00
‘ 5456 5875 4484 4496 3649 5049
T ...1.;7;3.;.. e

Independiente 46,41 1348 1,57 3045 809 100,00
s P B R e |

24254 7112 863 16,160 4519 52,908

Total 45,84 13,44 1,63 30,54 854 100,00

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Pearson chi?(8)=1.1e+03  Pr=0,000

Fuente: elaboracion propia.

De acuerdo con Vélez et al. (2013) el trabajo es elemento fundamental de desarrollo
humano:
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Trasciende la esfera econdmica condicionada por los ingresos, determina la posician
jerarquicade los sujetos en la sociedad y establece la red relacional expresada a través
delcapital social, permitiendo condiciones de viday de trabajo que a su vez establecen
los diferenciales en vulnerabilidadesy enfermedades. Se va conformando un gradiente
social explicando diferencias y desigualdades en materia de salud. En este sentido el
trabajo ha sido considerado uno de los determinantes relevantes en las condiciones
de vida y salud de las personas, que en el caso del trabajo informal refuerza su vulne-
rabilidad. (p. 159)

Igualmente, las autoras mencionan como la informalidad laboral genera condiciones
especiales de vulnerabilidad asociados a factores que involucran las dimensiones
temporalidad, salarios precariosy desproteccion social, reflejadas en problematicas de
salud, expresadas en el deterioro de la salud fisicay mental, situaciones desapercibidas
al trabajar politicas publicas dirigidas a este grupo y tienen relacion directa con deter-
minantes estructurales (p. 59). Estos determinantes sociales proximos y estructurales
generan condiciones devulnerabilidad y fueronvisibles durante la emergencia sanitaria,
asi mismo, se acrecentaron con el confinamiento, influyendo en la salud mental de las
personas.
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ELEMENTOS
SOCIOECONOMICOS Y SU
RELACION CON LA SALUD




Elimpacto de la COVID-19 tiene implicaciones en todos los ambitos del desarrollo hu-
mano, y estan representando un reto bastante alto para los seres humanos, para las
administraciones y gobiernos, asi como para las organizaciones, academia y grupos
que trabajan por el bienestar social. A continuacion, se presenta una reflexion y aporte
tedrico que conjuga hallazgos con ofras investigaciones, autores y recomendaciones
breves para incidir en la mitigacion del impacto.

IMPACTOS SOCIOECONOMICOS

Este estudio permite mostrar resultados en el ambito socioeconémica delos participan-
tes, reflejando que las condiciones de empleo tienen alto impacto desde la pandemia,
entanto de los 56 878 participantes el 36,8 % estan desempleados. Pudimos encontrar
que pese a que hay personas desempleadas, quienes presentan dificultades son en
su mayoria los empleados, o al menos en las respuestas aparece mayor el indicador.
Esto podria pensarse por las dificultades con la vida laboral en el entorno familiar, las
dificultades de conexion a red, equipos, roles ejercidos en el hogar, sobrecarga de
actividades, coma lo manifestaron en otras investigaciones.

Enesteaspecto estos hallazgos coinciden con otros estudios hechos que han encontra-
do que los efectos del impacto del COVID-19 sobre la vida laboral de los trabajadores,
sus roles y ocupaciones, han homogeneizado las ocupaciones (Cardenas y Montana,
2020). Eluso del computador, las tareas ofiméaticas, técnicas, digitalizadas, el paradigma
del teletrabajo virtualizado tiene incidencias a nivel tanto econémico como de salud
ocupacional. Por una parte, parque el esfuerzo que requiere adaptarse a esta calidad
laboral aumenta, asi como las competenciasy capacidades materiales con las que debe
contar el empleado, pero no los ingresos. Los efectos varian si el empleo es formal o
informaly son heterogéneos a nivel regionaly sectorial. (Cardenasy Montana, 2020, p. 14)

Por esta razon, nuastros hallazgos muestran una linea de investigacion en la que se
muestra que los impactos econémicos deben ser medidos sobre las familias en térmi-
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nosy dimensiones de adaptacion ocupacional, material y en términos de los roles y las
competencias, mas alla de los sectores laborales y empresariales como se ha venido
estudiando. Las revisiones de las investigaciones en Colombia y Latinoamérica mues-
tran el impacto sobre la macroeconomia, pero poco o nada sobre la microeconomia
familiar, aunque sea muy pronto para evaluar el impacto, y aunque puede que esté
desarrollandose.

IMPACTOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES

Con respecto a los posibles impactos psicoldgicos y sociales de los participantes, es
reveladoren los hallazgos que la poblacion presenta significativas dificultades para con-
centrarse, mantener el control de las problematicas, conciliar el suefio, los sentimientos
de frustracion, agobioy tension, sensaciones de estrés, depresion o ansiedad, que, por
supuesto y como vemos en los datos de arriba, estan mas marcados en la poblacion
desempleada que en los participantes que tienen empleo. Ante los resultados hallados
de la variable psicologica sobre el equilibrio emocional en la actual situacion, se ha
podido evidenciar en general que la poblacion del area urbana manifiesta y considera
que logra el equilibrio emocional en la actual vivencia, sus habilidades, para adaptarse
y dar respuestas creativas. (Ramos 2000, p. 1)

Deestaforma, el equilibro emocional toma importancia en estos tiempos de pandemia,
pues a &l nos referimos para deslumbrar su significado, por parte (Amat, 2004) con la
perspectiva de que, equilibrar [as emociones, es un asunto complejo a partir de las in-
fluencias que proporciona el entorno, las cuales representa dos tendencias; la que nos
empuja hacia la violencia y la que nos mueve amar, cuidar y crear. Asi, el ser humano
va construyendo habitos que no permiten equilibrar la vida emocional.

Para obtener el equilibrio emocional, segin Amat (2004) se debe aprender a caminar
por el centro del sendero en sentido de autocontrol emocional, lo cual es una com-
petencia emocional que permite gestionar de forma inteligente los afectos mediante
un trabajo en equipo de la triada mente-emocién-accion. Cuanta mayor coherencia
exista entre el pensar, sentir y las acciones, mayor equilibrio y bienestar habra en la
vida de cada sujeto.

Frentea lainformacion recolectada en relacion con laidentificacion de signos o sintomas
relacionados con estrés, depresion o ansiedad, se registro que el 30 % de los encues-
tados afirmaron experimentar dichas alteraciones de manera ocasional. Autores como
Zinbarg et al. (1997) afirman que la ansiedad es una respuesta emocional normal ante
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un determinado estimulo externo considerado como amenaza o generador de estrés,
por lo cual no necesariamente se establece la presencia de una psicopatologia dentro
de la poblacion de trabajo, por el contrario, se le puede atribuir rasgos caracteristicos
de un estado de tension que se acompafia en ocasiones de una sensacién de terror
o desgracia, propias de la situacion actual de pandemia que se enfrenta siendo esta
situacion un mantenedor de la sensacion descrita.

Frente a los rasgos de depresion identificados por parte de los participantes, se po-
dria inferir que los pensamientos distorsionados construidos a partir del estado de
emergencia que se vivey la incertidumbre que esto genera, contribuyen a sensaciones
depresivas o de estados prolongados de tristeza, sumado a ello la sobreexposicion de
informacion a la cual se enfrentan diariamente por medios de comunicacion y redes
virtuales, en donde la mayoria de informacion es falsa y descontextualizada fortalece
lavision catastrofica frente al problema de salud publica, hace que esto se convierta en
un factor de riesgo que interfiera en la calidad y salud mental de la poblacion. Frente
a esto es importante destacar el rol de los medios en la reproduccién de significados
frente a la pandemia, Salazar (2018) referencia que el tratamiento informativo de los
medios hace parte de un manejo mediatico bajo determinados intereses al ser aparatos
de reproduccion de la voz oficial.

Autores como Beck et al. (1983) describen los estimulos externos como fuertes aspec-
tos asociados a los trastornos depresivos, sumado con los recursos internos con los
gue cuenta el sujeto y los antecedentes bioldgicos de este, lo que corresponde a la
influencia del entorno en la generacion de estados emocionales alterados, es el sesgo
confirmatorio de informacion y la construccion de esquemas cognitivos consolidados
por medio de la percepcion de la realidad.

Puede considerarse que la crisis afecta los estados de estrés, la respuesta caracteristica
de unsujeto que se encuentra enfrentando una situacion nueva. Se tiene que hacer uso
de los recursos internos con los que cuenta para activar un mecanismo de adaptacion
a las nuevas demandas sociales, econoémicas, de salud, entre otras que trae consigo la
emergencia sanitaria, realizandose un aumento importante en la activacion de proce-
sos fisiologicos y cognitivos para favarecer la bisqueda de soluciones (Lazarus, 2000),
lo que representa un estado de vulnerabilidad para la poblacién en lo que concierne
a la salud mental.

Se sostiene que la vulnerabilidad es un factor de riesgo, gue aumenta la probabilidad
de que el sujeto se encuentre expuesto a una amenaza no controlada dentro del medio
ambiente en el que se encuentra (Cardona, 2002). De igual forma, el “riesgo” es una
posibilidad que precipita la probabilidad de exposicién a un peligro que genere riesgo
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odafio, de esta manera realizar la conexion entre conceptos; la vulnerabilidad tiene, por
tanto, una “dimension de susceptibilidad al dafio, condicionada por factores intrinsecos
y extrinsecos, anclada en la radical fragilidad del ser humano, pero sin duda atribuible
en buena medida a elementos sociales y ambientales” (Feito, 2007, p. 11).

Se ha identificado que las principales sefiales estresantes durante el estado de
cuarentena han sido el miedo a la infeccion, la frustracion y el aburrimiento (Brooks
et al., 2020). No poder recibir suministros adecuados para alimentacion y atencion
en salud, como la informacién inadecuada, teniendo un gran impacto psicologico,
donde se pueden presentar sintomas de un trastorno por estrés agudo, sintomas
de angustia, trastornos emocionales, depresion, ansiedad, estrés, bajo estado de
animo, insomnio, sintomas de estrés postraumatico, irritabilidad, ira y agotamiento
emocional. £l bajo estado de animoy la irritabilidad destacan por tener una elevada
prevalencia, porello Ramirez et al. (2020) lo relacionan en medio de la emergencia de
salud publica, del deterioro de la funcionalidad de los sujetos de manera ostensible
teniendo en cuenta las exigencias psicolégicas que demanda el estado de aislamiento
social obligatorio impuesto como medida preventiva de contagio, las cuales se pueden
asociar de manera aislada o conjunta, evidenciandose sintomas como alteraciones
en los proceso de vigilia y suefio, conductas asociadas a rasgos caracteristicos con
ansiedad, depresion y estrés.

De esta forma, los resultados muestran la identificacion de dificultad para conciliar el
suefio en la poblacion encuestada, donde ha sido prevalente el indice registrado de
manera significativaen poblacion urbana. Con base en esto, centramas con Ramirez et
al. (2020) que en estudios realizados en poblacion canadiense frente a emergencia de
pandemia que sevive, registraron que las personas situadas enzonas urbanas contaban
con mayores signos de alteracion psicologica en medio del aislamiento social, donde
los trastornos de suefio fueron los primeros en presentarse, en comparacion con la
poblacion que se encontraba alejada de las grandes urbes, las cuales son consideradas
zonas rurales.

Deeste modo, las condiciones que genera el COVID-19 pueden afectar la salud mental
a raiz de conductas, pensamientos y emociones negativas, desarrollando actos de
suicidio, cambios en las creencias, percepciones negativas, problemas familiares,
econdmicos Yy laborales, afectaciones de la salud mental, que entran en locacion
por las nuevas formas de vivencia, las cuales desafian los imaginarios sociales y los
estilos de vida.

Lo anterior, visto de manera conjunta hace necesario replantear la atencion frente a la
emergencia sanitaria que se vive actualmente, ya que no se realiza un abordaje holisti-
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co que amerite ser llamado psicosocial, teniendo en cuenta que la salud mental no ha
sido abordada de manera pertinente, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (INMLCF) reportd que durante el aislamiento social al cual nos hemos visto
obligados, se ha incrementado en un 54 % los hechos de violencia intrafamiliar princi-
palmente contra menores de edad, seguido de ello afirma que hasta se han reportado
de manera significativa un incremento en casos de suicidio en jovenes y adolescentes
de manera alarmante con 37 casos confirmados a nivel nacional, sin caracterizacion
especifica.

Frente a la emergencia que se esta enfrentando y la prevencion de alteraciones
significativas en relacion a la salud mental de los individuos, es necesario realizar
una mirada desde los determinantes sociales en salud para lograr una compren-
sion completa y mas amplia, teniendo en cuenta que estos hacen referencias a las
circunstancias en las que el sujeto nace, crece y vive, incluyendo el sistema de salud
existente en la sociedad donde se encuentra el individuo, impactando la vida de la
poblacién de manera positiva o negativa seglin los recursos a los cuales se pueda
acceder teniendo en cuenta el nivel de inclusion social que prevalezca en la sociedad
(Wilkinson y Marmot, 2003).

Ahora en relacion con la situacion que enfrentan los individuos y sus mecanismos de
afrontamientos expuestos de manera abrupta para lograr la adaptacion, hace que un
conjunto de factores sociales incidan de manera significativa en la presencia de alte-
raciones emocionales, perceptivas, ya que el problema de salud actual trae consigo la
presion e incertidumbre de estabilidad laboral, acceso a servicios de salud secundario,
expone la fragilidad de un sistema de salud, factores sociopoliticos inciden de manera
indirecta, incertidumbre respecto al futuro, entre otros.

Si se piensan estos impactos a nivel social, colectivo, la frecuencia de la situacién que
emerge serios obstaculos, desigualdad y cambios en la vida habitual, en lo laboral y en
lo emocional. Sin lugar a duda la creciente situacion economica ha venido afectando a
los Estados, a los marginados y a los mercados laborales, tanto asi que ha provocado
reduccién en los sectores de servicios formales e informales, con lo que es unimpacto
para la poblacion que esta en funcion cada dia (Di Pasquale et al., 2020, p. 3). Algunos
efectos que desequilibran las conductas, la ocupacion laboral y las emociones de los
individuos, por las condiciones de tension en que se encuentra la vida social y la toma
de decisiones del contexto actual.

Por tanto, debido a estos aspectos se puede decir que el impacto que deja el

confinamiento, el aislamiento y el control social con el que se han visto afectados
negativamente el sector econémico, educativo, laboral y las relaciones sociales, en
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el que se manifiesta un impacto que atafie a la salud mental, por la reduccion del
ingreso asalariado, por la desercidn escolar, (asunto que afecta la formacion equili-
brada de los alumnos), al igual que las personas empleadas, pasan a desempleadas
o0 a la informalidad laboral, e incluso la cuestion de la interaccion social, pasa a ser
impactada negativamente por el control en reduccion al contagio, asunto que entra
en transgresion la tensién por el entorno de encierro y sobre todo la preocupacion
emocional, econdmica que atafie a la ansiedad de la incertidumbre por salir de la
crisis. (Di Pasquale et al., 2020, p. 11)

PROYECCIONES Y RETOS, FORMAS DE
AFRONTAR LA SITUACION DE LA PANDEMIA

Esto representa un reto para la salud mental de la poblacion, pues las medidas que
tuvieron que tomar los Estados para preveniry mitigar la propagacién, como el control
y aislamiento social repercuten duramente sobre la salud mental de los seres humanos.
En este estudio vemos como las sensaciones emocionalesy de salud que perciben los
participantes frente a la pandemia son altamente significativas. Si bien es pronto para
evaluar los efectos porque las condiciones estan vigentes y las medidas cambian con
constancia, se prevé que las repercusiones para el bienestar integral de las personas
generarian una alta perturbacion psicosocial que puede exceder la capacidad que tie-
nen las instituciones de salud, los profesionales en el area social, psicologica y clinica,
para el manejo de la poblacion afectada. A futuro, cuando afloren las afecciones y los
brotes de trastornos y enfermedades mentales, requeririan de centros especializados,
fuertes programas psicosociales e inversiones en materia de prevencion y tratamiento
de la salud mental integral.

Aca, coincidimos con otros estudios como los de Ribot Reyes et al. (2020) que han
analizado en la poblacion cubana los efectos de la COVID-19 en la salud mental de la
poblacion, establecen como el distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento
desbordan los sentimientos de ansiedad, preocupacién o miedo que, aunque en con-
diciones “normales” se vivencien equilibradamente, en las condiciones actuales estan
afectando la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) han desarrollado estrategias de orientacion y asistencia a las Américas durante
el transcurso de la pandemia; sin embargo, reconocemos que esta incidencia no logra
llegar a regiones apartadas, poblaciones rurales confinadas donde las condiciones
sociales y de salud ya han sido franqueadas. Este panorama puede resultar un escena-
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rio muy desfavorable para las poblaciones de riesgo o vulnerabilidad: familias, nifios,
nifias, adolescentes, adultos mayores, madres solteras, hijos desprotegidos de hogar,
poblacion en pobreza o extrema pobreza, las repercusiones han sido proyectadas en
el medianoy largo plazo.

En mayo del 2020 la Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL) presen-
to el informe de los impactos economicos y sociales de la pandemia de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) sobre América Latina y el Caribe, alli queda establecido
que antes de esta pandemia, ya la region sufria el menor crecimiento econémico en
décadas y un limitado espacio de politica fiscal, pero con esta situacion ha declarado
qgue, “sera la causa de la mayor crisis econémica y social de la region en décadas, con
efectos muy negativos en el empleo, el combate a la pobreza y la reduccion de la des-
igualdad” (CEPAL, 2020, p. 8).

La proyeccion del decrecimiento del Producto Interno Bruta (PIB) para el 2020 en
Ameérica latina sera de 5,3 % segln CEPAL, Colombia estaria en el quinto lugar con
un decrecimiento del 2,6 %. Ante esta alarmante condicion, los organismos interna-
cionales y locales proyectan que deben concentrarse en cambios estructurales en la
organizacion de la actividad productiva, en el ambito laboral y de bienestar de cada
region. Esto seglin expertos, dependera de los Gobiernos, sus posibilidades de apertura
a la nueva forma de globalizacion y gobernanza, integracion productiva, tecnologica
y social. £n el &mbito sociodemogréfico y socioeconémico de los participantes, refle-
jan que las condiciones de empleo tienen alto impacto de cambios en su vinculacién
por la pandemia, en tanto de los 56 878 participantes el 36,8 % estan desempleados.
Pudimos encontrar que pese a que hay personas desempleadas, quienes presentan
dificultades son en su mayoria los empleados o al menos en las respuestas aparece
mayoreste indicador. Esto podria pensarse por las dificultades con lavida laboral en el
entorno familiar, las dificultades de conexién a red, equipos, roles ejercidos en el hogar,
sobrecarga de actividades, entre otras.

Las variables analizadas y los hallazgos coinciden con otros estudios realizados, donde
se ha encontrado que los efectos del impacto del COVID-19 sobre la vida laboral de los
trabajadores, sus rolesy ocupaciones, han homogeneizado las ocupaciones (Cardenas
y Montana, 2020).

El uso del computador, las tareas ofimaticas, técnicas, digitalizadas, el paradigma
del teletrabajo virtualizado tiene incidencias a nivel tanto econémico como de salud
ocupacional. Poruna parte, porque el esfuerzo que requiere adaptarse a esta calidad
laboral aumenta, asi como las competencias y capacidades materiales con las que
debe contar el empleado, pero no los ingresos. Los efectos varian si el empleo es
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formal o informal y son heterogéneos a nivel regional y sectorial. (Cardenas y Mon-
tana, 2020, p. 14)

Por esta razon, nuestros hallazgos muestran una linea de investigacion en la que los
efectos e impactos economicos deben ser medidos sobre las familias en términos y
dimensiones de adaptacion ocupacional, oportunidad laboral y en términos de los
roles y las competencias, mas alla de los sectores laborales y empresariales como se
ha venido estudiando.

Elementos para el afrontamiento de riesgos emacionales y fisicos
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Capitulo 6

ELEMENTOS PARA

EL AFRONTAMIENTO DE
RIESGOS EMOCIONALES
Y FisICOS BASADOS EN
NEUROCIENCIAS

CONTEMPLATIVAS
Y COGNITIVAS




Antes que se declarara la pandemia del COVID-19 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2020), ya veniamos arrastrando cifras preocupantes en el deterioro de la
salud mental de los colombianos (Rodriguez, 2020) y temiamos que una situacion como
la que se declar y se empezd a vivir con la pandemia seguramente incrementarian
estas estadisticas, pero no padiamos quedarnos solo en conjeturas; y por ello se de-
cidié realizar conjuntamente entre la UNAD, CIAPSC y la fundacién Instituto Cientifico
Neurointegral (ICN), un instrumento de medicion para evidenciar dicho incremento.

Durante un par de afios en el area clinica de la Fundacion Instituto Cientifico Neuroin-
tegral, se han realizado todo tipo de atenciones terapéuticas a personas con diversos
trastornos emocionales y déficit cognitivos, usando la nueva tecnologia con la que
cuentan las neurociencias para identificar aspectos e impactos que no suelen verse
con un test tradicional o con la observacion, y en este caso se usaron equipos neuro-
tecnologicos, realidad virtual e inteligencia artificial.

Esto nos permitié tener un mayor acercamiento para entender procesos neurologicos,
fisiologicos y biologicos. Pero mas alla de observary evaluar, pudimos evidenciar que
algunas técnicas que ya cuentan con mucha evidencia cientifica realizaban cambios
positivos en dichos trastornos e inclusive en enfermedades fisicas. Esto se da gracias
a algunos recursos con los que cuenta nuestro cerebro, como la neuroplasticidad, que
es la flexibilidad que tiene el cerebro para adaptarse a los cambios a través de redes
neuronales. Cada vez que se aprende algo, las propias neuronas forman redes para
comunicarse y dar sefiales de una a otra, mediante sinapsis.

Desde hace mas de tres décadas se han realizado experimentos en neurociencia que
estaban orientados a destronar el modelo de cerebro inmutable. Hasta entonces, la
ciencia médica pensaba que el cerebro no podia cambiar, era como una magquina com-
puesta por muchas y diferentes partes fijas e inalterables. Pero, todos estos estudios
demostraron lo contrario, que el cerebro es<neuroplasticos (transformable) y que algunas
técnicasy terapias podrian generar dichos cambios, sin necesidad de recurrirafarmacos
(Castro et al, 2017). En sintesis, la neuroplasticidad representa la facultad del cerebro
para recuperarse y reestructurarse. Esta capacidad adaptativa del sistema nervioso
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permite a nuestro cerebro reponerse a trastornos o lesiones, incluso comportamiento
del sery puede reducir los efectos estructurales producidos por patologias como la
esclerosis multiple, Parkinson, deterioro cognitivo, enfermedad de Alzheimer, dislexia,
TDAH, insomnio en adultos, insomnio infantil, trastornos emocionales, traumas etc.

Teniendo en cuenta cada uno de los aspectos identificados en el estudio realizado por
ICNy UNAD/CIAPSC, se deben buscar alternativas adicionales al Centro de Atencion Psi-
cosocial para llegaramas publicoy que desde sus casas puedan entrenarse en técnicas
que refuercen y promuevan la neuraplasticidad y resiliencia, llevando al individuo a
alcanzar niveles emocionales estables y previniendo un acelerado deterioro cagnitivo.

Aquivale aclarar que todos los trastornos emocionales, también llevan a un deterioro en la
salud fisica, por laamenaza constante a la que se somete el sistema psiconeuroinmunoen-
docrinologico. Lareciente pandemia por COVID-19 ha incrementado diversos indicadores de
sintomatologias que prevalecian en las poblaciones de manera condicional, la exposicion ante
este periodo de confinamiento y distanciamiento social ha incrementado significativamente
los trastornos mentales o emocionales que son representados ante la vulnerabilidad de la
comunidad, el retoy la exposicion a situaciones demandantes, el incremento de exigencias
y demandas de |a cotidianidad, reflejan cambios en la conducta de las personas entre las
que destaca la irritabilidad, violencia, depresion, estrés, ansiedad entre otros.

TRASTORNOS EMOCIONALES

Los trastornos emocionales pueden presentarse en cualquier etapa de la vida, la ne-
gatividad excesiva, el control, miedo recurrentey prevalente ocasionan desorden en el
individuo. Acontinuacién, hablaremos de unos casos en los que estos trastornos influyen
en el comportamiento de la persona llevando a casos de deterioro psicolégico y fisico,
elestrés es un factor detonante que predispone a las personas ante situaciones criticas,
tension fisica e inclusive ante una demanda emocional elevada, sea un pensamiento
o demanda, diversos estudios relacionan el estado de estrés como el motivo de una
alimentacion compulsiva arraigada a la ansiedad (Pompa y Meza, 2017), una situacion
estresante repetitiva crea un acto de reflejo bien puede ser adoptado en distintas ma-
neras, una de ellas el consumo de alimentos, una ingesta sin control, esto a causa de
las respuestas fisiologicas del organismo, la produccion excesiva de cortisol, lo mismo
presentado en casos de alcoholismo, drogadiccion y tabaquismo. Las alteraciones
emocionales tienden a crear compartamientos excesivos ante los mas vulnerables.

La ansiedad se presenta como una preocupacion excesiva, son estimulos de panico,
los mismos pueden ser manifestaciones reales o imaginarios; entre los recurrentes se
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encuentran (fobias, ataques de panico, desdrdenes obsesivos compulsivos), diversas
habilidades se ven limitadas en la presencia de ansiedad generalizada, el rendimiento
de la persona disminuye. Un estudio realizade por un estudiante de la Universidad Téc-
nica De Babahoyo (Smith, 2019) demostrd la disminucion del rendimiento en un atleta
que presenta ansiedad generalizada, asi se trate de un destacado deportista al tener
una inestabilidad emocional, se ve perjudicado en diferentes situaciones provocando
como consecuencias el rechazo de amistades o reacciones evitativas, deteriorando
reacciones a nivel emocional, conductual y cognitivo.

En la actualidad el concepto de depresion es frecuentemente escuchado v citado, pero
esto ocurre a cualquier edad, se establece como un estado de animo en el que la persona
siente poca motivacion ante la realizacion de cualquier actividad cotidiana, los principales
afectados deeste trastorno son los jovenes (adolescentes). Gonzalez et al. (2018) demuestran
que ademas de factores como genética, los procesos de aislamiento y soledad son deto-
nantes dela depresion en esta poblacion, la exposicion a escenas estresantes conllevaaun
factor psicosocial que representa amenaza en el entorno en el que viven, las condicionas
son parte de los riesgos que incitan a esta condicion emocional, no deben ser escenas o
episodios vividos en el momento de la vivencia de un hecho estresante, como la rupturao
separacion de un hogar que no fue tratado psicologicamente en la etapa de la nifiez entre
otros, son parte de los elementos que influyen en las etapas depresivas.

Los estilos de vida son de gran relevancia en el desarrollo de un estado emocional
controlado, existen habitos saludables que se van incorporando en la vida para una
estabilidad emocional o mental, la practica de deportes, alimentacion consciente o
actividades lucrativas forman parte de estos buenos habitos, pero el consumo exce-
sivo de bebidas alcohalicas, tabaquismo, sedentarismo son puntos de partida ante el
deterioro de la salud integral mediante conductas transformandose en habitos nocivos
para el ser humano.

Estudios actuales demuestran que se pueden controlar sintomatologias y aportar
ayudas al sistema inmunoldgico con terapias no farmacologicas, las opciones parecen
limitadas, en la actualidad sin un farmaco no se cree que pueda realizar una cura, pero
las opciones se encuentran al alcance de la mano del sery son incluso terapias no solo
para ayudar en laintervencién de enfermedades, sino que proporciona la ayuda al me-
canismo psiconeuroendocrinoinmunoldgico para prevenir enfermedades ralentizando
sus procesos degenerativos. Investigaciones avanzadas en diferentes partes del mundo
destacan los resultados que se obtienen de la practica en sesiones como meditacion,
visualizacion, reiki o cambios en los habitos alimenticios, ayudan a crear defensas y
afrontar las sintomatologias desarrolladas en la inestabilidad emocional presentada
ante diversas enfermedades.
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Fuente: ICN (2020)

NEUROCIENCIAS CONTEMPLATIVAS

Es una rama de investigacion basada en neurociencia que observa correlatos y asocia-
ciones que se producen en el cerebro durante practicas de meditacion, los instrumentos
de medicion evidencian las partes del cerebro que trabajan mas. Uno de los investiga-
dores mas reconocidos es Richard Davidson, quien inicid una exitosa carrera, instruido
por el Dalai Lama midiendo el impacto de la meditacion en el cerebro. Los sujetos de
estudio habitualmente en la neurociencia contemplativa son los meditadores experi-
mentados, aunque también se realizan investigaciones para conocer los beneficios de
la meditacion en personas sin experiencia.

;Cudles son las alternativas que existen?

Existen maltiples ejercicios que ayudan a sobreponer la integridad del individuo, aumen-
tando la capacidad de autorregular las emaciones y reacciones, difieren en los estados
meditativos, ejercicios cognitivos, relajacion progresiva etc. La interaccién promovida
por las practicas de mente-cuerpo son una alternativa eficaz demostrada y avalada
cientificamente en diversos casos de estudio. Una de las técnicas que mas aceptacion
tiene y que hoy cuenta con un gran respaldo cientifico es el mindfulness o también
conocida como atencion plena. Mindfulness puede resumirse como la capacidad de
prestar atencion de manera consciente a la experiencia del momento presente con
interés, curiosidad y aceptacion. También podriamos decir que es “prestar atencion
de manera intencional al momento presente, sin juzgar”. Pareciera que es una técnica
nuevay reciente, pero no es asi, ya que es una practica antigua que la hemos adopta-
do de las tradiciones budistas, empleada hace ya 2 500 afios, relacionada con el acto
general de meditar tan habitual en estos monjes y que la ciencia la ha occidentalizado.
Lo que si son novedosos son los estudios y las técnicas de neurcimagenesy electroen-
cefalogramas, que han permitido medir los cambios funcionales y estructurales en el
cerebro, evidenciando la eficacia de esta practica (Sharf, 2015).
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:QUIEN CREO EL MINDFULNESS?

El cientifico Dr. Jon Kabat-Zinn, quién a finales de los afios 70 fundd la Clinica de Re-
duccion del Estrés en el Centro Médico de la Universidad de Massachusetts, unade las
masimportantes del mundo. ;De donde proviene el estudio del mindfulness?, elinterés
por desarrollar programas de capacitacion ante el bienestar y promocion de habitos
saludables que pueden serrealizados en cualquierentorno, sin limitantes deterministas
dequien puede o norealizarlo, el interés por esta practica ha influenciado en las formas
en las que se puede estudiar las reaccionesy comportamiento del ser humano, investi-
gando desde las diferentes perspectivas con relacién a la mente las neurociencias han
sido punto de partida de estos estudios, no solo este campo, basandose en las ciencias
cognitivas, psiconeuroinmunologia, psicologia.

La practica constante de mindfulness ha generado increibles resultados en los cambios
queocurren durante la préctica del participante, se ha evidenciado la manera pragma-
tica de los procesos a los que se expone la fisiologia del ser, la reduccion de agentes
estresantes aporta beneficios multiples como mejora de salud cognitiva, dichos estudios
demuestran la importancia de un comportamiento saludable y desarrollo de habitos
sanos. Los programas basados en mindfulness o atencion plena son algo que se viene
estudiando hace afios, lo cual ha permitido ampliar el desarrollo de investigaciones
que promueven |a salud integral del ser sin farmacos, centrando las intervenciones de
esta practicaen lasociedad global. El desarrollo acelerado que ha brindado las nuevas
tecnologias y estudios nos han permitido obtener de manera rapida y contundente
informacion, entender diversas problematicas de nivel laboral, escolar y cotidianos,
pero este cambio constante de ambiente y exposicion a preocupaciones dan paso al
desarrollo de trastornos (estrés, ansiedad, depresion entre otros) que vemos como si
fueran parte del dia a dia y no se trabaja para erradicarlos, la estrategia que brinda el
mindfulness para la intervencion de dichos trastornos es eficaz y va creciendo hasta
la manera de establecer la practica de la atencion plena de un colaborador en una
empresa micro hasta las empresas exponenciales, ya que varias lo han adoptado en
los ultimos afios como practica saludable.

Fuente: |CN (2020).
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}El mindfulness puede ser practicado en cualguier edad, no hay una limitante, de la
misma forma existen diversas maneras de llevarlo a cabo y no hay necesidad de poseer
un problema para poder practicar, esta atencién plena es una actividad que se puede
realizarsin limitacion alguna, su practica constante ayuda al bienestar fisico, psicologico
y emocional del ser humano, parte de ejercicios que potencian nuestras capacidades
intelectuales, el control de una salud integral brinda innumerables beneficios. Los
programas de mindfulness se practican y se llevan a cabo en distintos ambitos, areasy
disciplinas, es el caso del estudio realizado por Trujillo y Reyes (2019) que se enfoco en
la practicadela atencion plena para ayudar a los deportistas en el control de ansiedad
presentada antes de una competicién y eventos, la misma investigacién cont6 con 33
participantes de artes marciales, hombres y mujeres; la constante disciplina creada
durante 12 sesiones de duracién entre una hora demostraron elevados niimeros en
control de problematicas, ademas de obtener otros beneficios, ya que se obtuvo un
mayor desempefio de los deportistas al elevar su nivel de confianza incrementando
su reaccion cognitiva.

Un grupo de estudio mas grande y diverso se investigd con un total de 616 estudiantes
universitariosen periodos de examenes Galante etal. (2017), interpretaron y demostraron
como la etapa de mas angustia que presencian los estudiantes se puede reducir, se les
capacitd en un curso para la practica de atencién plena y estudiando cémo se encon-
traban antes, durantey después del periodo que refleja mas estrés en la programacion
universitaria “los examenes”, reflejando que la préctica constante del mindfulness redujo
elnivel de angustia no solo en la etapa de examenes, sino se demostro el control de los
participantes con la practica constante de atencion plena durante el afio escolar sin
afectaciones en su bienestar, ayudando al aprendizaje y potencializando el rendimiento
académico de los mismos.

El patrén de control emocional y bienestar obtenido en laimplementacién de la practica
constante de mindfulness es multiple Lopez et al. (2017), dirigieron una investigacion
de controly regulacion de las emacionesy afectaciones somaticas que interferian en el
desarrollo de la cotidianidad de un grupo de 27 participantes con malestares emocio-
nales, (estrés, depresion entre otros), demostrando que en un lapso de ocho semanas
la mayor parte de los datos estadisticos prepruebas disminuyeron significativamente,
los individuos aprendieron a controlary regular el estado emocional, logrando desem-
pefiar actividades cotidianas sin problemas negativos, alcanzando la reactivacion de
cogniciones y control de las emociones.
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NEUROCIENCIAS COGNITIVAS

Esta disciplina tiene coma objeto principal la comprension de la mente humana; en
particular, desde esta disciplina se pretende identificar la relacion entre los fenémenos
cognitivos y las estructuras cerebrales en las que se asienta. Es un drea cientifica que
se centra en el estudio del funcionamiento del cerebro abordando distintos enfoques
de andlisis, desde los aspectos molecularesy celulares, incluso la comprension de fun-
ciones mentales como el lenguaje o la memoria. Por sus caracteristicas y abordaje del
tema contiene una orientacion en la que confluyen especialistas de varias disciplinas.

Gimnasia cerebral

Otra técnica utilizada y con un importante campo de estudio por sus beneficios es la
gimnasia cerebral o brain gym, consta de una serie de ejercicios que fueron creados por
Paul Dennisony Gail, con el principal abjetivo de ayudar a nifios que tenian problemas
como dislexia, dispraxia, déficit de atencidn entre otros. Mas al desarrollar los estudios
pertinentes y la ejecucidn de programas se percataron que estos ejercicios estimulan
y desarrollan habilidades y capacidades cerebrales, estableciendo conexiones entre
cerebro/cuerpo a través del movimiento, logrando armonia entre aspectos emociona-
les, fisicos y mentales, por ende, pueden ser practicados sin limitaciones por cualquier
persona desde edades tempranas como acondicionamiento y practica.

La estimulacion cerebral temprana mejora el desarrollo de actividades basicas como
es el control motor, cognitivo, conductual y emocional, los ejercicios desarrollados al
pasar estos afios desde que nacid la gimnasia cerebral han incrementado la oportu-
nidad de potencializar las habilidades de aprendizaje y concentracion, mejorando el
desenvolvimiento de la persona que lo ejecute, generando la neurogénesis (nacimiento
de nuevas neuronas).

El desenvolvimiento y practica de estos ejercicios involucran ambos hemisferios cere-
brales imponiendo retos a cada practicante, los movimientos que no se acostumbran
arealizar de maneras consecutivasimponen una barrera, la cual promueve el esfuerzo
y rendimiento cerebral, el cambio de patrones de los ejercicios promueve nuevas co-
nexiones neuronales, estos ejercicios favorecen a cualquier persona, existen indeter-
minados movimientos que se pueden adaptar segun las necesidades o capacidades a
desarrollar en el participante.

Losinvestigadores Septian et al. (2018) demostraron a través de un estudio experimental
realizado en la India, que la implementacién de programas de gimnasia cerebral para
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aumentar la concentracion en los estudiantes, (el estudio contaba con una muestra
de 42 nifios siendo estos estudiantes de cuarto y sexto grado con una medicion prey
pos al pragramay), arrojando unos resultados elevados en respuesta a la concentracién
mostrada antesde la intervencion con el programa de gimnasia cerebral, evidenciando
que laimplementacion de estos ejercicios son considerados faciles y divertidos por los
que lo realizan.

Desde |a perspectiva degenerativa existen innumerables investigaciones que destacan
como el promover ejercicios y estimulacion del cerebro sin importar la edad, ayuda a
preveniry ralentizar los procesos del deterioro cognitivo que es propio de la naturale-
za humana como lo es el envejecimiento. Exponiendo que el ejercicio mental influye
tanto como el fisico en el ser humano Cancela et al. (2020) realizan una investigacion
con adultos mayores institucionalizados que presentan deterioro cognitivo, la mues-
tra fue de un total de 55 participantes, cada grupo realizaba un ejercicio de manera
moderada, el equipo A ejercicio fisico y equipo B ejercicios mentales, siendo el caso
de gimnasia cerebral; el mejoramiento de la independencia por parte de cada equipo
de igual manera que la condicién cognitiva aumento, demostrando efectos en ambos
casos positivos influyentes en el deterioro cognitivo e independencia, arrojando como
gran consideracién para aumentar la calidad de vida del adulto mayor la practica de
estas actividades.

El agotamiento y fafiga se presenta en repetidas ocasiones en la vida del ser humano,
en la etapa adulta o juvenil son factores que se presentan en las aulas de clase 0 en el
trabajo, Apandi (2018) planted la metodologia de gimnasia cerebral para reducir estos
niveles de agotamiento, permitiéndole a la persona reanudar sus actividades de una
manera despiertayvivaz, para el estudio se contd con 100 alumnos de uninternado en
Indonesia, demostrando que laimplementacion de los ejercicios cognitivos son de gran
ayuda para la estimulacién cerebral, obteniendo una reduccién efectiva del estado de
agotamiento, aportando en centrar la atencion del estudiante, asimismo el cambio de
posturas realizadas en la gimnasia cerebral beneficia el estado del joven, ofreciendo
reestructuraciones cerebrales ayudando a promover la estimulacion del area cognitiva,
disminuyendo la fatiga y agotamiento.

Los programas de gimnasia cerebral se practican actualmente en mas de 80 paises, ha
sido una estrategia que utilizan en diversas instituciones para reforzar y apoyar a los
alumnosen el progreso de su aprendizaje y concentracion; en mas de una institucion de
adultos mayores son implementados como entrenamiento de ayuda a los cuidadoresy
cualquier adulto mayor puede realizarlo, la préctica en estas instituciones de cuidado
brinda excelentes recursos para ralentizar el deterioro cognitivo mejorando la retencion
y memoria de los adultos, en empresas es una gran ventaja promover estos entrena-
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mientos, la capacitacion interdiaria impacta en los patrones rutinarios que tienden a
crearse en las entidades de trabajo, mejorando la concentracion de los colaboradores
y brindando una nueva perspectiva al realizar ejercicios mentales.

HABITOS SALUDABLES

Las anteriores técnicas ayudan a gestionary estimular nuestras capacidades integra-
les, pero también es necesario adoptar habitos saludables, ya que el ser humano por
naturaleza sin darse cuenta va creando actitudes inconscientes que terminan siendo
conductas autodestructivas. Las conductas que realizamos en el ciclo de la vida las
desarrollamos como habitos, estas pueden influir de manera positiva o negativa en el
bienestar fisico, mental y social. Puntualmente las siguientes recomendaciones deben
adoptarse como habitos que generan bienestar.

La realizacion de ejercicio moderado y practicado de forma regular es un tipo de acti-
vidad fisica que permite mantener nuestro cuerpo saludable. Segtin la OMS (2020) es
un tipo de ejercicio que requiere un esfuerzo moderado, pero no vigoroso. Es decir, que
acelera nuestro ritmo cardiaco de forma perceptible.

El ejercicio o actividad fisica, en la actualidad rodea y se ha focalizado para un grupo
de la poblacién dedicada a estudios del desarrollo de masa muscular o personas con
motivacionesestéticas, en diferentes casos predilecto por practicantes de algiin deporte,
mas es una de las disciplinas que debe ser ensefiada y adaptada como un habito de la
vida diaria del ser humano, la practica de ejercicio sin necesidad de un cronograma o
planificacion fortalece el sistema inmunoldgico, estimulando el potencial de nuestro
cerebro y prevenir enfermedades, la promocion de salud debe implementarse desde
la etapa de prevencion misma que puede ser dada a un proceso natural del cuerpo
humano mediante estimulacion fisica.

Sin embargo, al llegar a ciertas edades se hace dificil la practica de un deporte para la
estimulacion fisica, en el caso de los adultos mayores tienden a excusarse de las prac-
ticas de actividades fisicas por condiciones de salud o impedimentos varios, Castro
y Galvis (2018) demuestran con su estudio que de la practica moderada de actividad
fisica se obtienen diversos beneficios como ayudar a ralentizar el deterioro cognitivo,
evidenciando que con la actividad de ejercicios aerdbicos y terapias, contribuyen en
un estimulo ante las enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer, no solo a
nivel psicolégico el estudio validé las mejoras del equilibrio aportando resistencia alos
adultos mayores e incremento de la confianza ante la prevencién de caidas.
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La conformacion y componentes de una calidad de vida se determina de diferentes
actividades, entre ellas |a actividad fisica o deporte tienen un impacto en el estilo de
vida, la practica de ejercicio moderado beneficia el estado animico y emocional, a nivel
fisioldgico beneficia en el control del peso, prevencidn de obesidad, aumenta el riego
sanguineo favoreciendo la capacidad cardiovascular, cuando se habla de los beneficios
cognitivos promueve la agilizacion del pensamiento, contribuyendo a las mejoras de
funciones ejecutivas (memoria, atencién, concentracion), en lo emocional disminuye
los estresares del dia a dia, reduciendo la ansiedad y autorregulando las relaciones
sociales, comunicacion entre otras.

Alimentacion consciente es visto como un arte, ya que consiste en la ingesta de ali-
mentos de manera lenta y presente, de poner todos nuestros sentidos en el proceso
de alimentacion. Como resultado de una vida acelerada que gran porcentaje de la
poblacion sufre, hemaos creado como parte de nuestras vidas habitos, los cuales no
tienden a ser buenos en su totalidad entre los que se resalta la falta de ejercicio fisico,
mala alimentacion y suefio interrumpido. En la alimentacion no es completamente
balanceada, pero aun cuando sea un alimento balanceado se han percatado del color
de lo que ingieres o el olor que posee?, en mas de una ocasion tendemos a comer de
manera rapida y no somaos conscientes de saborear o prestar atencion.

Existe un modo de mindfulness que se desarrolld en la alimentacion, se estudio el
comportamiento de jovenes y adultos que consumian por ansiedad y estrés, ademas
de la ingesta de alimentos impulsiva, Hendrickson y Rasmussen (2017) en esta oportu-
nidad les brindaron una capacitacion de mindfulness, como resultado realizaron una
alimentacion consciente ayudando al individuo el apreciar antes, durante y después
de la comida obteniendo un control y balance en la ingesta, reduciendo de manera
pragmatica los impulsos innecesarios de alimentos.

Suefio reparador: para esto es necesario un cuarto silencioso, oscuro, sin luces par-
padeantes, baja ingesta de alcohol, temperatura moderada de la habitacion, tener
una rutina de horario, evitar la cafeina antes de acostarse. En la vida del ser humano el
suefio juega un papel fundamental que ayuda al rendimiento a nivel cognitivo y fisico,
si se alcanza el suefio profundo o etapa REM (hablando de un suefio profundo y repa-
rador) promueve la cansolidacién de la memoria, el ciclo del suefio presenta diversas
constantes y ritmos circadianos no es igual en todos o significa una cantidad de horas
determinadas para alcanzar un suefio profundo, pero no disfrutar de un suefio reparador
porveces repetitivas expone al individuo a enfermedades, fatiga y otras sintomatologias
y trastornos emocionales.
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Asimismo multiples factores que perturban la etapa del suefio entre los mas destacados:
angustias, preocupaciones, miedo o el dolor; la calidad de vida del ser, se determina
entre distintas factares, la calidad de suefio juega un papel importante Van-der et al.
(2017), un estudio correspondiente a un grupo de 105 individuos de un hospital de
Espafia, pacientes que presentaban dolor cronico, la percepcion del dolor afecta e
interfiere en la salud emocional, fisico y psicoldgico la sobreexposicion del dolor tiende
a cambiar el temperamento causando estrés y posteriormente interrumpe el ciclo del
suefio, las sintomatologias que estos desarrollaban eran erradicadas o controladas a
través de la aplicacion de ejercicios abordando el control de sintomas, entre ellos el
dolor favoreciendo el ciclo de suefio y autosuficiencia del individuo.

Dormir es parte del ciclo que se debe construir de habitos saludables, Benavides y Ra-
mos (2019) sefialan que a través del descanso, que aporta algo tan basico como lo es
el suefio ayudamos a nuestro principal motor a descansar, nuestro cerebro es la fuente
principal y base del entendimiento ante nuestro entorno, acciones y manifestaciones,
cuando este se encuentrasaturado como el quedarse repetidamente pensando en una
situaciony sus posibles resultados debemos fijar un pare para continuar; una alternativa
es la practica de una actividad fisica para ayudar en despejar la mente, el prestar aten-
cion a un objeto en el tiempo presente como se realiza en la técnica de mindfulness es
otra alternativa, de lo contrario nuestro cerebro empezara un estado de estrés que de
ser algo permanente y consecutivo desencadena enfermedades mentales.

Conseguir una etapa ideal de descanso es un gran paso ante la integralidad de una
vida saludable, el descanso debe ser dptimo sin ser relativo en las horas de suefio, la
importancia es el estado que se logre al ser un suefio profundo se cumple el principal
objetivo un suefio reparador que brindara energias a cuerpo y mente, el tener un des-
canso apropiado ayuda a estar alertas, los reflejos son mas productivos, pensamos con
mas claridad y la disposicién ante la toma de decisiones se facilita, hay que recordar
que la falta de suefio agrega al deterioro cognitivo, fisico y emocional del individuo.

Vida social activa: tener una vida social activa puede proteger el cerebro a medida que
el cuerpo envejece, segln un nuevo informe del Global Council on Brain Health (en
inglés) (GCBH, Consejo mundial sobre la salud cerebral, 2017) de AARP. La revision del
GCBH de los datos demuestra que tener vinculos estrechos con amigos y familiares,
aligual que participar en actividades sociales significativas, puede ayudar a mantener
tu agudeza mental y la solidez de tu memoria. La etapa del desarrollo del ser humano
transcurre en el crecimiento adquirido por el entarno e interaccion social, los nexos
creados pordiferentes entes: grupo familiar, compafieros de trabajo o estudio, entorno
urbano entre otros.
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PSICONEUROINMUNOENDOCRINOLOGIA

Con relacion a todo el caos causado por la pandemia, creo se debe aprovechar esta
publicacion para poneren manifiesto un poco mas de conocimiento, los nocivos efectos
de la hiperinformacion (infodemia) tantos medios de comunicacion oficiales, entidades
del Gobierno y redes sociales causaron un aumento de las tasas de estrés y ansiedad,
lo cual sin lugar a duda afectd procesos vitales en nuestra fisiologia y llevandonos a
estar mucho mas propensos a este virus.

Sianalizamos esto desde las bases de la psiconeuroinmunoendocrinologia que estudia
la interaccion entre los procesos psiquicos y el sistema nervioso, endocrino e inmune
y, de forma integradora, las interrelaciones del proceso salud-enfermedad. Diversas
investigaciones muestran la estrecha relacion entre el surgimiento y desarrollo de
enfermedades somaticas con determinadas alteraciones psicologicas, entre ellas el
estrés, la ansiedad y la depresion (Cabrera et al,, 2017). La tendencia y principal medi-
da de prevencion proyectada y declarada por los Gobiernos en diversos paises por la
pandemia del COVID-19 fue el distanciamiento social, pero al no tener un determinado
tiempo y las complicaciones desarrolladas en el establecimiento de la cuarentena o
etapa de confinamiento, se distinguieron diferentes factores que intervienen en el
bienestar fisico y psicolégico del ser humano, viéndose afectado el desarrollo de la
comunicacion social y arrojando como resultado en una considerable parte de la po-
blacion inconvenientes a nivel social.

La relacion del eje social con la salud mental y fisica del ser ha llevado a estudios ex-
haustivos en el comportamiento del individuo, demostrande las consecuencias que
consigo trae un mal manejo de la conducta social a la salud integral, principalmente
desarrollado en los sistemasinmunologicos, endocrinosy nerviosos provocando el de-
sarrollo de diversas enfermedades (Losada, 2017). Un estudio realizado por Sanchez et al.
(2020) expone el progreso de trastornos somaticos a raiz de sobreexposicion de estrés,
depresion y ansiedad a un grupo de 50 personas sometidos a factores psicosociales
frecuentes, arrojando datos elevados en su concentracion, alteraciones de memoria,
la mayoria presentaba enfermedades sométicas diagnosticadas a raiz de trastornosy
alteraciones, en torno a factores como el miedo y estrés, evidenciados por problemas
cognitivosy psicoafectivos.

De igual modo la exposicion a situaciones traumaticas y desgaste laboral manifiestan
diversas sintomatologias a tener en cuenta Frachi (2016) estudio al personal sanitario de
un hospital publico en la Asuncion, un total de 154 participantes, la mayoria del perso-
nal realiza actividades laborales consecutivas e intervenciones a tiempo completo con
pacientes, sumando a la exigencia del trabajo en demandas, expuestos a situaciones
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de alteraciones emocionales y psicologicas causando muestra constante a factores y
circunstancias demandantes.

En relacidn, con casos de estudios en las afectaciones fisicas y psicologicas arraigados
a la conexion que posee la mente y el cuerpo se interrelacionan como detonante el
estrés cronico, seglin una revision sistematica Cantus et al. (2019) sefialan que pade-
cer de estrés cronico incrementa la sintomatologia de enfermedades presentes en
las personas entre una poblacion de 20 afios de edad y 80 afios, se muestra una gran
incidencia, se carrobora en mas de 17 estudios que la presencia de manera cronificada
del estrés acelera el proceso neurodegenerativo y la reduccion de este disminuye las
sintomatologias mas recurrentes.
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CONCLUSIONES

Se hace muy necesario, ademas de la atencién individual para los casos especificos
realizar actividades masivas a la comunidad, desde los diferentes organismos que agru-
pan a nuestra sociedad, como las entidades educativas, organizaciones del Gobierno,
clubes, asociaciones, etc. Desde estos grupos focales se pueden realizar diversas técnicas
como las que hemos citado en este capitulo y que como vimos, cuentan con mucha
evidencia cientifica que funcionan como gestores de la neuroplasticidad, la regulacion
emocional y el control cognitivo.

De esta manera ayudaremos a reducir los efectos devastadores desde el plano psicoe-
mocional que traiamos desde antes y que la pandemia aument¢ significativamente. A
través de la certera alianza entre la Universidad Nacional Abierta y a Distancia, junto a
la Fundacion Instituto Cientifico Neurointegral, continuaremos buscando espacio de
investigacion rigurosa para asesorar a nuestracomunidad, en pro del bienestar integral.
La importancia que se le debe dar al estado emocional de la poblacion es la principal
estrategia que se debe desarrollar tras la pandemia vivida, se destaca continuamente el
estrésy miedo que sufren el personal de saludy los trabajadores de entidades sanitarias,
pero cada persona expuesta a la sobreinformacion y conocidos que manifestaban sin-
tomatologias delvirus, lavulnerabilidad fue general, insomnio, agotamiento, depresion
y la angustia son parte de lo vivido por los habitantes de cada pais.

En este estudio se evidencio que las condiciones laborales y socioecondmicas que
perciben los participantes frente a la pandemia son altamente significativas, y estas
ocurren segun su contexto, oportunidad y entorno, las cuales son repercusiones para su
bienestar integral y el de sus familias, lo que ha generado grandes retos en la transfor-
maciony adaptacion a los cambios previendo que los efectos no vulneren la calidad de
vida. Si bien la pandemia ha generado efectos negativos, también ha propiciado nuevos
escenarios empresariales concentrados en la digitalizacion de las empresas, el uso de
plataformasy la participacion en redes sociales y comerciales para tener contacto con
sus clientes, y ofrecer el servicio a domicilio asegurando la venta, asi mismo otras areas
como la salud y el sector educativo a través de las tecnologias y soluciones digitales
han logrado continuar sus actividades y propositos porque los medios de conexion
permiten dar cumplimiento al aislamiento y distanciamiento fisico, posibilitando el
funcionamiento del sistema socioeconémico.

Aunque el funcionamiento no esal 100 %, si hay continuidad, se afrontan los cambiosy
se ha reinventado el accionar, los procesosy la planeacién en coherencia con aportara
las necesidades de la poblacion y en su prevalencia por la calidad de vida. La sociedad
debe prepararse para futuras situaciones derivadas de otros acontecimientos que bien
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podrian ser otras pandemias, eventos naturales, conflictos armados, pero también
pueden ser fuertes recesiones econoémicas, que impacten negativamente a Colombia
aligual que a muchos paises, que ahora se enfrentan a multiples crisis, sobre todo en
finanzas y de desplome de los precios de los productos basicos, que interactian de
manera compleja.

Es casi imposible evitar que las situaciones de crisis econémicas no impacten negati-
vamente en el estado emocional de las personas y por ello es importante reconocer
esta dificultad para evitar males mayores. Un estudio de Springer Link, en el que han
participado mas de 400 estudiantes britanicos, revela que los problemas econémicos
pueden provocar estrés, depresion, ansiedad o alcoholismo. Este tipo de estudios que
hemos realizado en conjunto entre la UNAD y la Fundacién ICN, sumado a las recomen-
daciones de gestion emacional y cognitiva, se pueden llegar a convertir en la caja de
herramientas (til para lograr el equilibrio ideal e incluso crear reservas cognitivas, como
quien guarda dinero para los tiempos dificiles.
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